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WSTEP

Moda na zdrowg zywno$¢ i styl zycia jest faktem. Ro$nie zainteresowanie
wiedza fachowa z zakresu Zywienia cztowieka w zdrowiu i chorobie, w tym
praktycznymi wskazoéwkami jej wykorzystania w codziennej egzystencji.
W konsekwencji istnieje pilna potrzeba aktualizowania tej wiedzy - i tym
samym S$wiadomos$ci spotecznej w zakresie racjonalnego odzywiania
- i wykorzystywania jej do zachowania zdrowia oraz profilaktyki chordéb.

Niniejsza monografia wychodzi naprzeciw tym trendom oraz po-
trzebom i stanowi gtos w dyskusji na temat zywienia cztowieka. Publikacje
tworzg dwie czeSci. Pierwsza - dotyczaca zywienia w zdrowiu - sktada sie
z trzech rozdzialéw podejmujacych takie zagadnienia, jak: jako$¢ w ga-
stronomii, kosmetyki , doustne”, zwigzek zywienia z funkcjonowaniem CUN
na roznych etapach zycia cztowieka. Druga - podejmujaca kwestie wigzace
sie z zywieniem w chorobie - ztoZona jest z czterech rozdziatdw omawia-
jacych: nawyki zywieniowe o0s6b chorych na nadcis$nienie tetnicze, diete
w dnie moczanowej, zastosowanie dietoterapii w ADHD, obecnos$¢ produk-
tow mlecznych w diecie 0s6b chorych na cukrzyce typu 2.

Czes¢ pierwszq monografii otwiera rozdziat przygotowany przez
DARIUSZA STASIAKA, MARCINA MAKSYMIEC i AGATE NOWACZYK doty-
czacy programow wstepnych w kateringu wedtug ISO 22002-2. Standardy
ISO obok przepiséw prawa sg chyba najczesciej powotywanymi kryteriami
dziatalnos$ci przedsiebiorstw w obrebie tancucha zywnosciowego. Specyfi-
kacja techniczna ISO/TS 22002-2 wliczana do rodziny norm ISO 22000,
dotyczy programéw wstepnych w Kkateringu i uszczegétawia wymagania
konieczne do utrzymania higienicznego sSrodowiska, ktore pozwala na zao-
patrywanie ludnosci w zywnos$¢ bezpieczng do spozycia. Celem rozdziatu
jest przyblizenia specyficznych wymagan zarzadzania jakoScia w gastro-
nomii.

Rozdziat drugi - autorstwa BEATY SARECKIE]J-HUJAR, ANETY
OSTROZKI-CIESLIK I ANNY BANYS - charakteryzuje wybrane postaci pre-
paratow wykorzystywane w kosmetologii i medycynie estetycznej
z uwzglednieniem , doustnych” form kosmetykéw (tabletki, drazetki, kap-
sutki). Celem rozdziatu jest omdwienie budowy i funkcji wybranych for-
mulacji stosowanych w kosmetologii w zalezno$ci od drogi podania, wad
i zalet tych postaci, stawianych im wymagan oraz wynikéw badan prowa-
dzonych w wielu o$rodkach naukowych na $wiecie, dotyczace ich skutecz-
nosci.

SABINA MAJCHRZOCKA w rozdziale trzecim prezentuje uniwersal-
ne zalecenia dotyczace spozycia sktadnikéw pokarmowych regulujacych
prawidlowa prace moézgu, a takze rozwoj i funkcjonowanie centralnego



uktadu nerwowego. Pierwsza cze$¢ poswiecono roli odzywiania w zdro-
wiu, na takich etapach zycia, jak dziecinstwo, okres planowania cigzy i cig-
za. Druga cze$¢ traktuje o wplywie diety na wybrane choroby neurodege-
neracyjne mozgu.

Czes¢ drugq monografii rozpoczyna rozdziat czwarty przygotowany
przez ALEKSANDRE SLOPIECKA i AGNIESZKE KUZIW. Celem rozdziatu
uczyniono poznanie zachowan zdrowotnych oséb chorych na nadci$nienie
tetnicze w zakresie preferowanych nawykéw zywieniowych. Badania
przeprowadzono ws$rdd pacjentéw Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,
ktoérzy zgtosili sie do szpitala z powodu wysokiego ci$nienia tetniczego
krwi. Przedstawione wyniki wskazujg na niska $wiadomo$¢ zdrowotng
badanych osdb oraz preferowanie niewtasciwych zachowan dotyczacych
odzywiania.

ANETA BRODZIAK, ADA KRAWECKA, TOMASZ CZERNECKI, MAL-
GORZATA KOSTECKA i JOLANTA KROL rozdziat piaty poswiecili diecie
0s6b z cukrzyca typu 2 w zakresie produktéw mlecznych. Cukrzyca typu 2
jest chorobga dietozalezna, ktdrej czestotliwos$¢ wystepowania rosnie. Suk-
ces w prowadzeniu profilaktyki i leczeniu tej choroby w znacznej mierze
zalezy od przyjetego modelu Zywienia, a w szczegdlnosci od umiejetnego
doboru produktéw spozywczych. Mleko i jego przetwory, jak np. jogurt
moga w istotny sposéb wptyna¢ na poziom cukru w surowicy krwi oraz
frakcji lipidowych, co prowadzi do wyréwnania cukrzycy i poprawy stanu
zdrowia.

Rozdzial szdésty - opracowany przez TOMASZA CZERNECKIEGO,
OLE PANCZYK, MALGORZATE KOSTECKA i ANETE BRODZIAK - po$wieco-
no dietoterapii w zespole nadpobudliwosci z deficytem uwagi. Prawidtowy
rozwoj dzieci i mtodziezy w duzym stopniu zwigzany jest z wytrwatoscia
w realizacji zadan wymagajacych zaangazZowania poznawczego. Zespot
nadpobudliwosci z deficytem uwagi moze doprowadzi¢ do nieprawidtowo-
$ci w rozwoju dzieci. Dieta jest waznym elementem, towarzyszacym terapii
behawioralnej ifarmakologicznej ADHD. Odpowiednio skomponowana
dieta powinna zapewni¢ prawidtowg podaz weglowodanoéw, wielonienasy-
conych kwaséw ttuszczowych, cynku, zelaza, magnezu, witaminy D, B3 i Be.
Natomiast eliminowane powinny by¢ barwniki, aromaty i substancje kon-
serwujace.

Monografie zamyka rozdziat si6dmy, ktéry powstat przy wspotpra-
cy MALGORZATY KOSTECKIE], TOMASZA CZERNECKIEGO i ANETY BRO-
DZIAK, omawiajagcy dne moczanowgq jako chorobe dietozalezng. Autorzy
zauwazaja, ze dieta zawierajaca duze iloSci puryn moze prowadzi¢ do jej
rozwoju lub nasila¢ ataki bélowe w obrebie stawéw w okresie zaostrzenia
choroby. Czerwone mieso, owoce morza, fruktoza oraz alkohol nie powin-



ny wystapi¢ w diecie chorych na dne, natomiast kawa, odttuszczone pro-
dukty mleczne oraz warzywa powinny stanowi¢ jej podstawe.

Rozlegtos¢ problematyki dotyczaca zywienia w zdrowiu i chorobie
zostata zaledwie zasygnalizowana. Swoje stanowisko dotyczace aktualnych
wybranych probleméw i trendéw w dietetyce i zywieniu zaprezentowali
teoretycy oraz praktycy. Omdéwione zagadnienia mogg by¢ pomocne przy
podejmowaniu $wiadomych decyzji zywieniowych.

KLAUDIA PUJER I ZESPOt. AUTORSKI
WROCEAW, listopad 2016 r.
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ROZDZIAL 1.

PROGRAMY WSTEPNE W KATERINGU WEDLUG
ISO 22002-2

dr hab. inz. Dariusz Stasiak
mgr inz. Marcin Maksymiec
mgr inz. Agata Nowaczyk

Katedra Technologii Miesa i Zarzadzania Jakoscia
Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie

Stowa kluczowe: katering, ISO 22002-2, zywno$¢, bezpieczenstwo.
Wprowadzenie

Bezpieczna zywno$¢ jest podstawowym elementem w doborze i zbilanso-
waniu kazdej diety. Produkcja zZywnoSci jest sferg zycia cztowieka najbar-
dziej obudowang przepisami prawa i chyba najbardziej zmienna. Stan taki
ma swoje uzasadnienie w masowym charakterze dziatalnos$ci gospodarczej
i tym samym mozliwos$cig oddziatywania na duze grupy ludzkie, ale takze
identyfikacja coraz to nowych zagrozen bezpieczenstwa zdrowotnego, ro-
snacy Swiadomoscig producentéw zywnosci i konsumentéw. Stanowienie
i aktualizacja prawa Zywnos$ciowego w powigzaniu z dziataniami systema-
tycznie podejmowanymi na poziomie miedzynarodowym (np. RASFF - ang.
Rapid Alert System for Food and Feed, System Wczesnego Ostrzegania
o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach; ISO - gr. isos, réwny, ujednolicony
zapis skrotowy Miedzynarodowej Organizacji Normalizacyjnej, ang. Inter-
national Organization for Standardization), krajowym (np. kontrola urze-
dowa, certyfikacja systeméw) i lokalnym (np. szkolenia producentéw)
skutkuje rosngcym poziomem bezpieczenistwa zywno$cil. Wazna role
w tych dziataniach pelnig media, ktére skutecznie nagtasniajg i pietnujg
przypadki naruszenia jakoS$ci zywnoSci. Informacje takie (tzw. afery zyw-

1 Eurostat regional yearbook. 2016 edition. European Union, Luxembourg 2016.
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nos$ciowe) zwyKkle silnie oddziatuja na opinie spoteczng i wptywaja na za-
chowania konsumentdéw, opinie na temat jakosSci zywnosci i poczucie bez-
pieczenstwa?. Dlatego obok dziatan w zakresie prawa zywno$ciowego chy-
ba najwiekszy wptyw na szeroko pojete bezpieczenstwo zywnosci wywiera
Miedzynarodowa Organizacja Normalizacyjna. Rozumiejac powazne skutki
niedostatku bezpieczenstwa zywnosci ISO opublikowato norme ISO
2200083, ktéra ma za zadanie pomoc organizacjom zywno$ciowym w iden-
tyfikacji i kontrolowaniu zagrozen zywnos$ci. Norma ta jest powszechnie
uznawana niemal na catym S$wiecie i wskazuje na tzw. PRP (ang. Pre-
Requisite Programs, programy wstepne) jako konieczne narzedzie utrzy-
mania higieny i bezpieczenstwa zywnosSci. Do rodziny ISO 22000 procz
3 norm zalicza sie 5 specyfikacji technicznych (TS, ang. Technical Specifica-
tion), sa to odpowiednio:

- 1SO 22000:2005 - ogdélne wytyczne dotyczace zarzadzania bezpie-

czenstwem zywnosci;

- ISO 22004:2014 - ogdélne wskazoéwki dotyczace stosowania ISO

22000;

- ISO 22005:2007 - zagadnienia identyfikowalnos$ci w tancuchu pa-
szowym

i ZywnoSciowym;

- ISO/TS 22002-1:2009 - warunki produkcji ZywnoSci;

- ISO/TS 22002-2:2013 - opis warunkow dla gastronomii;

- ISO/TS 22002-3:2011 - opis warunkéw dla rolnictwa;

- ISO/TS 22002-4:2013 - opis warunkéw przy produkcji opakowan

Zywnos$ci;

- ISO/TS 22003:2013 - wytyczne dla organoéw kontroli i certyfikacji.

W niniejszym rozdziale przedstawiono szczegétowe zalecenia, jakie
dla zarzadzajacych obiektami gastronomicznymi formutuje ISO/TC 22002-
2. Opracowanie ma na celu przyblizenie tresci dokumentu i utatwienie jego
stosowania w praktyce gastronomiczne;j.

Specyfikacja techniczna ISO/TS 22002-24 nie jest powieleniem wy-
magan zamieszczonych w normie ISO 22000, lecz ich uszczegétowieniem.
Ukierunkowana jest na PRP w gastronomii. Zawiera wymagania w zakresie
projektowania, wdrazania i kontrolowania proceséw w obiektach gastro-
nomicznych takich jak np.: restauracje, szkoty, szpitale, bary, kawiarnie,

2 R. Wierzejska, Bezpieczenstwo zZywnosci w Polsce w okresie cztonkostwa w Unii Europej-
skiej, ,Przemyst Spozywczy ,2015, nr 69 (2), ss. 2-6.

3 PN-EN ISO 22000:2006 Systemy zarzadzania bezpieczenstwem zywnos$ci. Wymagania
dla kazdej organizacji nalezacej do tancucha zywno$ciowego.

41S0 22002-2:2013 Prerequisite programmes on food safety — Part 2: Catering.
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a takze zajmujgce sie podawaniem positkow dla pasazeréw i dostawami
zywnoSci przy okazji réznorakich imprez.

Specyfikacja techniczna ISO/TC 22002-2 wykorzystuje nazewnic-
two i definicje okreslone w normie ISO 22000. Pewna ich cze$¢ zaczerpnie-
ta jest z CAC/RCP 15 i CAC/RCP 39¢ (CAC - ang. Codex Alimentarius Com-
mission, Komisja Kodeksu Zywno$ciowego; RCP - ang. Recommended Code
of Practice, Zalecany Kodeks Praktyki). W szczegélnos$ci wedtug ISO ,kater-
ing” oznacza przygotowywanie, przechowywanie oraz tam, gdzie to ma
zastosowanie, takze dostarczanie zywnoS$ci z przeznaczeniem do bezpo-
$redniego spozycia w miejscu jej przygotowania lub w innym miejscu do
tego wyznaczonym. Nalezy zauwazy¢, ze okreS$lenie katering w réznych
krajach moze w niejakim stopniu réznic sie co do definicji i zrozumienia.

Ogoélne programy wstepne

Wedtug I1SO 22000, PRP obejmujg warunki i dziatania, ktére sa konieczne
do utrzymania w obszarze tafncucha zywnosciowego higienicznego srodo-
wiska odpowiedniego dla produkcji, obrotu i zaopatrywania w bezpieczne
wyroby gotowe, a w szczegblnosci w zywno$¢ bezpieczng do spozycia
przez cztowieka. Ogolne programy wstepne dla kateringu uwzgledniaja:

1. uktad pomieszczen (infrastruktura, miejsca pracy, oSwietlenie
i wentylacja, wyposazenie do higieny osobistej i toalety, konserwa-
cja);
zaopatrzenie w wode (woda pitna, 16d, woda, woda techniczna);
urzadzenia i wyposazenie;
higiene osobista (szkolenia, zdrowotnos¢, czystosc¢ osobista);
zarzadzanie zakupami (wybo6r dostawcy i wymagania wzgledem
materiatéw);
magazynowanie i transport (magazynowanie, transport, postepo-
wanie z niebezpiecznymi substancjami);
7. utrzymanie czystos$ci i dezynfekcje;
8. zarzadzanie odpadami (postepowanie ze $ciekami i odpadami);
9. kontrole szkodnikéw i zwierzat (kontrolowanie szkodnikéw, niedo-

puszczanie zwierzat domowych);
10. zarzadzanie i nadzor;
11. dokumentowanie i zapisy;
12. procedury wycofania produktéw.

Vi W

o

5 CAC/RCP 1-1969 General Principles of Food Hygiene.
6 CAC/RCP 39-1993 Code of Hygienic Practice for Precooked and Cooked Foods in Mass
Catering.

15



Uklad pomieszczen

Lokalizacja, wykonanie i stan techniczny budynkéw i pomieszczen gastro-
nomicznych nie powinny by¢ Zrédtem zagrozen zywnosci. Dlatego obszary
m.in. zagrozone powodziami, wystepowaniem szkodnikéw, w sasiedztwie
oczyszczalni $ciekdw i hodowli zwierzat nie powinny by¢ wykorzystywane.
Budynki powinny posiada¢ solidng konstrukcje, by¢ utrzymywane w do-
brym stanie technicznym, a zastosowane materiaty nie moga emitowac
niepozadanych substancji do zywnos$ci. Ponadto powinny by¢ zaprojekto-
wane z uwzglednieniem wtasciwej funkcjonalnosci i higieny. W szczego6l-
nosci ryzyko zanieczyszczenia krzyzowego nalezy ograniczal przez za-
pewnienie przeptywu produktu w jednym kierunku, stosowanie przegrod,
zmiane miejsca pracy itp. Miejsca nieuczestniczace w procesie produkcyj-
nym (np.: pokoje mieszkalne, pralnie, maszynownie) powinny by¢ skutecz-
nie odseparowane. Odpowiednio wykonany projekt powinien zapewni¢
prawidtowe rozmieszczenie urzadzen i materiatow z zachowaniem prze-
strzeni niezbednej do wykonywania pracy, czyszczenia i konserwacji. Ko-
nieczne jest jednoznaczne okreslenie funkcji (przeznaczenia) i oznakowa-
nie miejsc pracy. W szczegélnosci nalezy wydzieli¢ strefe odbioru i prze-
chowywania towaru (surowcéw). Surowce potencjalnie niebezpieczne
(np. jaja) powinny by¢ przetwarzane w przestrzeni oddzielonej (np. barie-
ra) od strefy, w ktorej operuje sie zywnoscia gotowa do spozycia.

Powierzchnie $cian, podtég i sufitow powinny by¢ wodoodporne,
nienasigkliwe, zmywalne i bez szczelin, wolne od kondensacji pary. Ponad-
to, podtogi powinny by¢ wykonane z materiatu antyposlizgowego. W sto-
sownych przypadkach potaczenia podtogi i Scian powinny by¢ zaokraglone
lub wykonczone skosem. W pomieszczeniach o duzym nateZeniu pracy,
ruchu personelu (np. zmywalnie) nalezy zapewni¢ skuteczne odprowadza-
nie wody z podtogi.

Drzwi powinny by¢ samozamykajace sie, szczelne, z materiatéw
niechtongcych wilgoci, wytrzymate, nieuszkodzone i o gtadkiej powierzch-
ni. Wykonanie okien i innych otworéw powinno uniemozliwia¢ gromadze-
nie sie brudu i uniemozliwia¢ wnikanie owadéw do wnetrza budynku.
Montowane w otworach siatki, ekrany itp. muszg by¢ w dobrym stanie
i tatwo demontowane do czyszczenia. Parapety podokienne powinny by¢
pochylone pod katem.

Oswietlenie wszystkich pomieszczen obiektu (naturalne lub sztucz-
ne) powinno zapewni¢ wtasciwe (higieniczne i jak najmniej ucigzliwe) wa-
runki pracy i nie oddziatywac niekorzystnie na zywnos$¢. Ostony lamp po-
winny chroni¢ zywnosci przed zanieczyszczeniem w przypadku pekniecia
np. $wietlowki.
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Sprawne dziatanie systemu wentylacyjnego, m.in. ze wzgledu na
emisje ciepta z urzadzen i opary powstajace podczas przygotowywania
potraw jest szczeg6lnie wazne w gastronomii. Instalacje muszg zapewniaé
utrzymanie pozadanej temperatury i wilgotnosci, a takze kierunek prze-
plywu powietrza ze strefy ,czystej” do ,brudnej”. Istotne jest takze zapew-
nienie laminarnego przeptywu powietrza, stosowanie kurtyn powietrznych
lub zastosowanie podwdjnych drzwi.

Personel musi mie¢ zapewniony dostep do urzgdzen utrzymania hi-
gieny osobistej w poblizu miejsca wykonywania pracy. Dlatego nalezy za-
pewnic:

1. odpowiednig liczbe, lokalizacje i Srodki do higienicznego mycia, su-
szenia, i jesli to niezbedne, takze do dezynfekcji rak;

2. umywalki do mycia rak, najlepiej uruchamiane stopg, kolanem, tok-
ciem lub przez czujnik, oddzielne od zlewéw do mycia zywnoSci

i wyposazenia;

3. toalety dla personelu z wej$ciem poza obszarami produkcji, pako-
wania lub przechowywania;

4. szatnie dla personelu tak zlokalizowane, aby przejscie do obszaru
produkcji odbywato sie bez zanieczyszczania odziezy roboczej;

5. dostep do wody pitnej do mycia ragk tak wewnatrz, jak i na zewnatrz
obiektu zywno$ciowego.

Budynek, instalacje, wyposazenie i wszystkie urzadzenia zakiadu
powinny by¢ utrzymywane w nalezytym stanie technicznym i higienicz-
nym, uzytkowane zgodnie z przeznaczeniem i niezanieczyszczajace zywno-
$ci zwlaszcza przy wykonywaniu prac konserwacyjnych, przegladéw, na-
praw itp. Program utrzymania higieny i obstugi technicznej powinien
obejmowac wszystkie urzadzenia w zaktadzie, a zwtaszcza te stuzace mo-
nitorowaniu albo kontroli zagrozen bezpieczenstwa zywnosci (np. termo-
metry). Tymczasowo wykonywane naprawy nie moga obniza¢ bezpieczen-
stwa zywnosci. Personel techniczny powinien by¢ przeszkolony w zakresie
zagrozen bezpieczenstwa zywnosci i stosowac sie do procedur PRP.

Zaopatrzenie w wode

Zaktad nalezy zaopatrywa¢ w wode pitng o odpowiedniej temperaturze
i ci$nieniu. Urzadzenia do jej przechowywania powinny by¢ okresowo
czyszczone i monitorowane. Nalezy wykonywac i przechowywaé zapisy
z kontroli jakosci wody do celéw spozywczych. Pare i 16d do Zywno$ci na-
lezy wytwarza¢ wytacznie z wody pitnej oraz okresli¢ sposéb postepowa-
nia z lodem, ktéry zabezpieczy go przed zanieczyszczeniem. Wytwornice
lodu nie moga go zanieczyszczaé, musza by¢ systematycznie oczyszczanie,
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dezynfekowane i konserwowane zgodnie z zaleceniami producenta. Nalezy
ustali¢ sposdb potwierdzania jako$ci mikrobiologicznej lodu niezaleznie od
miejsca wytworzenia. Instalacje z woda niezdatng do picia (np. chtodniczg)
nalezy oznakowa¢ kodem barwnym, aby uniknac¢ jej zmieszania z wodg

pitna.

Urzadzenia i sprzet

Powierzchnie urzadzen i przyrzadéw powinny by¢ gtadkie, bez otworéow,
szczelin lub peknie¢, wykonane z materiatdw odpornych na korozje i nie-
przepuszczalnych, nieemitujacych substancji toksycznych, zapachowych
lub smakowych do zZywno$ci. Nalezy chroni¢ wyposazenie przed zanie-
czyszczeniem. Przyrzady pomiarowe (np. termometry, rejestratory tempe-
ratury) nalezy poddawac serwisowi i kalibracji wedtug wtasciwej procedu-

ry.

Higiena personelu

Kierownictwo zakladu odpowiada za przestrzeganie zasad higieny przez
wszystkich pracownikéw. Kazdy pracownik przed zatrudnieniem powinien
przej$¢ wiasciwe (zgodne z prawem zywnos$ciowym) badania lekarskie.
Dostep gosci (np. inspektorzy, klienci i personel techniczny) do pomiesz-
czen zywnos$ciowych wymaga uzycia odziezy ochronnej i zachowania
Z poszanowaniem wymogow bezpieczenstwa zywnos$ci w gastronomii. Do
strefy przechowywania i operowania zywnos$cig nie majg wstepu zadne
osoby, co do ktérych istnieje podejrzenie, Zze sg chore, badZ s3 nosicielem
choroby, maja zainfekowane rany, zakazenia skory, owrzodzenia, wymioty
lub biegunke. Personel powinien by¢ systematycznie szkolony w zakresie
higieny (np. opis choréb i stanéw zdrowia niosgcych zagrozenia dla bez-
pieczenstwa zywnosci). Efektywnos$¢ szkolen powinna by¢ weryfikowana,
a zapisy ze szkolen nalezy zachowac.

Pracownicy powinni nosi¢ odpowiednig (czystg, higieniczng) odziez
ochronng i obuwie (wytacznie do uzytku w zaktadzie), zabezpieczajac tak-
ze wtosy, wasy i brode, i stosownie do potrzeb, takze usta i nos. Do pracy
z zywnos$cig pracownicy powinni zdjg¢ bizuterie, w tym pierScienie z rgk
lub zatozy¢ na nie rekawice przeznaczone do kontaktu z zywnoS$cia. Perso-
nel powinien my¢ rece czesto i dokladnie pod biezaca woda pitng
z uzyciem mydta i/lub srodka dezynfekujacego. Stosowanie dezynfekcji lub
rekawic nie zastepuje, lecz uzupetnia higieniczne mycie rak. Kazde zacho-
wanie, ktére moze doprowadzi¢ do zakazenia Zywnosci (np. jedzenie, Zucie
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gumy, dotykanie wloséw, twarzy, nosa, wnoszenie ubran, rzeczy osobi-
stych, materiatéw biurowych) jest zakazane w strefie operowania zywno-
Scia.

Zarzadzanie zakupami

W zakladzie nalezy ustali¢ procedure uwzgledniajaca m.in. kryteria oceny
i prowadzenia dokumentacji zgodnosci dostaw. Odbior powinien uwzgled-
nia¢ kryteria i specyficzne cechy towaru takie jak: data waznosci, stan opa-
kowania, temperatura towaru itp. Jesli materiat jest niezgodny, wowczas
nie powinien by¢ przyjmowany. W innym przypadku musi by¢ specjalnie
oznaczony i odseparowany do dalszego postepowania. Dane sprawdzone
kazdorazowo nalezy rejestrowac.

Magazynowanie i transport

Do wytwarzania zywno$ci nalezy uzywaé¢ odpowiednich surowcow
i sktadnikéw w zadowalajgcym stanie biologicznym, chemicznym i fizycz-
nym. Surowce schtodzone pochodzenia zwierzecego nalezy przechowywac
w temperaturze nie wyzszej niz 4°C. Inne surowce wymagajace chtodzenia
(np. niektére warzywa) nalezy przechowywac¢ w temperaturze umozliwia-
jacej zachowanie ich jakos$ci. Zapasy materialéw powinny podlega¢ rotacji
np. zgodnie z zasadg FIFO (ang. First in First out, pierwsze weszto, pierwsze
wyszto). Mrozone surowce powinny by¢ magazynowane w temperaturze
co najwyzej -18°C. Lodowki, zamrazarki, pojemniki do transportu chtodni-
czego itp. powinny zapewnia¢ utrzymanie zywno$ci w odpowiedniej tem-
peraturze i jej monitoring. Zapisy z monitoringu powinny by¢ zachowywa-
ne.

Magazynowane materialy nie powinny kontaktowac sie z podtoga
(by¢ ustawiane bezposrednio na podtodze). Zapasy nalezy ustawia¢ z za-
chowaniem przestrzeni przy $cianach, ktéra umozliwi przeprowadzenie
inspekcji i kontroli szkodnikéw. Materiaty bez oryginalnych opakowan
powinny by¢ chronione przed zagrozeniami i zaopatrzone w etykiete.
Substancje chemiczne, np. myjace i dezynfekujace powinny by¢ odpowied-
nio oznakowane, przechowywane w oryginalnych opakowaniach, sktado-
wane w zamykanych pomieszczeniach lub szafach wytgcznie do tego celu
przeznaczonych. Opakowania nie moga by¢ stosowane do odmierzania,
mieszania, przechowywania itp. operacji z uzyciem substancji niebezpiecz-
nych. Substancje takie nie powinny by¢ stosowane lub przechowywane
tam, gdzie istnieje ryzyko zanieczyszczenia ZzywnoSci.
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Czyszczenie i dezynfekcja

W celu zapewnienia higieny sprzetu i wyposazenia nalezy go czysci¢ i de-
zynfekowa¢ zgodnie z procedura i stosownie do potrzeb, z uzyciem wta-
$ciwych srodkéw i metod, weryfikujac skuteczno$¢ takich zabiegéw. Srodki
chemiczne oraz sprzet do czyszczenia i dezynfekcji nalezy utrzymywac
w nalezytym stanie i przechowywac oddzielnie, tak aby nie zanieczyszczaé
zywnosci, sprzetu lub ubran personelu. Niezwtocznie po zakonczeniu pra-
cy lub gdy jest to konieczne, nalezy doktadnie oczysci¢ podtogi, w tym od-
ptywy do kanalizacji, elementy konstrukcji, powierzchnie $cian w pomiesz-
czeniach technologicznych. CzynnoSci te nie mogg odbywac sie w trakcie
obrébki zywnoSci. Do utrzymania czysto$ci szatni i toalet nalezy uzywac
sprzetu przeznaczonego wytgcznie do tego celu. Kazde urzadzenie, narze-
dzie itp. majace kontakt z zanieczyszczonym surowcem nalezy oczyScic
i w razie potrzeby - zdezynfekowa¢. Narzedzia do wstepnej obrébki zyw-
nosci (np. do obierania, krojenia, mielenia) nie powinien by¢ uzywane do
zywnosci gotowej do spozycia.

Zarzadzanie odpadami

Zaktad powinien by¢ wyposazony w pojemniki na odpady o pojemnosci
dostosowanej do jego potrzeb. Zarzadzanie odpadami powinno zostac¢ opi-
sane w procedurze. Jesli nie jest mozliwe zorganizowanie odrebnego wjaz-
du zywnosci i wyjazdu odpadéw, wowczas nalezy ustanowic rézne czasy
wjazdu 1 wyjazdu. Ustawiane w pomieszczeniach produkcyjno-
magazynowych pojemniki na odpady powinny by¢ oznakowane ze wzgledu
na swe przeznaczenie, wyposazone w worki na $miecie, otwieranie i zamy-
kane bez uzycia rgk, systematycznie oprozniane po kazdej zmianie robo-
czej i stosownie do potrzeb oraz poddawane myciu i dezynfekcji. Pojemniki
zbiorcze na odpady nalezy przechowywa¢ w zamknietym, wydzielonym do
tego celu pomieszczeniu, w ktérym temperatura jest utrzymywana na moz-
liwie najnizszym poziomie, jest zapewniona skuteczna wentylacja, oswie-
tlenie i ochrona przed szkodnikami, i ktére jest tatwe do czyszczenia, mycia
i dezynfekcji.

Nie wolno dopusci¢ do zanieczyszczania wody pitnej Sciekami.
Wszystkie odptyw kanalizacyjne powinny by¢ zaopatrzone w syfony,
a wielko$¢ separatoréw powinna uwzglednia¢ ilo$¢ $ciekéw i powinny by¢
zlokalizowane poza obszarem przygotowywania i przechowywania zyw-
nosci.
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Kontrola szkodnikow i zwierzat

W kazdym zaktadzie powinien zosta¢ opracowany i dokumentowany efek-
tywny program monitorowania i zwalczania szkodnikéw. Program taki
zawiera opis niezbednych warunkéw, a takze zestaw dziatan prewencyj-
nych i skutecznych metod zwalczania dostosowanych do danego zaktadu.
Aby unikna¢ zagrozen zwigzanych ze szkodnikami, budynki powinny by¢
szczelne i w dobrym stanie technicznym. Srodki zwalczania szkodnikéw w
praktyce branzy spozywczej stosowane sg przez odpowiednio wykwalifi-
kowang i przeszkolong osobe. Zwierzeta domowe sg Zrodtem zanieczysz-
czen i nie powinny by¢ dopuszczane do obszaréw z zywnoscia.

Zarzadzanie i nadzor

Wszystkie dziatania zwigzane z PRP niezaleznie od wielkoS$ci organizacji
i rodzaju jej aktywnos$ci powinny by¢ kontrolowane i nadzorowane przez
zarzad, ktéry ma zapewni¢ skutecznos$¢ stosowania dobrych praktyk
w produkgcji, wlasciwg ocene zagrozen i efektywny nadzor nad operacjami.

Dokumentacja i zapisy

Zaktad powinien prowadzi¢ dokumentacje PRP, a zapisy powinny by¢
przechowywane przez odpowiedni czas zgodnie z procedurami odnosza-
cymi sie do:

1. higieny pojemnikéw na wode;

2. higieny pomieszczen, sprzetu, mebli i wyposazenia, w tym czysz-

czenia i dezynfekcji;

3. zintegrowanej kontroli zagrozen biologicznych i szkodnikéw;

4. higieny, zdrowia i szkolen operatorow zywnosci;

5. kontroli temperatury (zywno$ci i urzadzen) zgodnie z procedurami

i obowigzujagcym prawem,;

6. innych, stosownie do potrzeb lub wymagan.

Wszystkie procedury powinny zawieraé: operacje wedtug ich kolej-
nosci, czestotliwo$¢ wykonywania, imie i nazwisko, stanowisko lub funkcje
0s0b odpowiedzialnych za dziatania, monitorowanie, weryfikacje i dosko-
nalenie procedur. Procedury powinny by¢ zatwierdzone, datowane i pod-
pisane przez pracownikow odpowiedzialnych za ustanowienie i by¢ do-
stepne w razie potrzeby.

21



Procedury wycofywania produktow

Procedura wycofywania produktu odbywa sie wedlug opisu zamieszczo-
nego w normie PN-EN ISO 22000:20067 (PN-EN - Polska Norma wprowa-
dzajaca Norme Europejska).

Specyficzne PRP

Specyficzne programy wstepne wymieniane przez ISO/TS 22002-2 i zale-
cane dla gastronomii odnoszg sie przede wszystkim do operacji w procesie
produkcyjnym zywno$ci i uwzgledniaja:

1. rozmrazanie;

2. przygotowanie (SwieZe owoce i warzywa, inne surowce);

3. obrébke cieplng;

4. porcjowanie;

5. schtadzanie i przechowywanie;

6. mrozenie, przechowywanie i rozmrazanie;

7. transport;

8. podgrzewanie zywnoSci;

9. obstuge;
10. etykietowanie (identyfikacja) i system kontroli higieny.

Rozmrazanie

Gdy surowce i sktadniki nie sg wykorzystywane w cato$ci moga by¢ za-
mrazane po uprzednim podzieleniu na mniejsze porcje, opakowaniu
i oznaczeniu. Operacja rozmrazania zywnos$ci musi by¢ prowadzona przy
zachowaniu wysokiej higieny z unikaniem zakazen krzyzowych. Podczas
operacji zywno$¢ powinna by¢ umieszczona w zamknietym pojemniku lub
w opakowaniu, najlepiej w tym, ktére zastosowano na etapie zamrazania.
Duze kawatki miesa nalezy rozmraza¢ przed gotowaniem, chyba Ze przepi-
sy lub producent Zzywnos$ci stanowig inaczej.

Jesli rozmrazanie nie jest potgczone z gotowaniem, wéwczas po-
winno odbywac¢ sie w komorze lodéwki lub w specjalnej komorze do roz-
mrazania zdolnej do utrzymania temperatury nie wyzszej niz 4°C. Rozmra-
zanie powinno odbywac sie tak, aby zadna cze$¢ zZywnoSci nie osiggneta
temperatury wyzszej. Rozmrazanie zywno$ci gotowej do spozycia jest za-
konczone, jesli nie ma krysztatkéw lodu w serwowanym produkcie.

7 PN-EN ISO 22000:2006, op cit.
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Przygotowanie surowcow

Obrébke surowcéw nalezy wykonywac na dobrze o$wietlonej powierzchni
w sposdb odpowiedni dla uzyskania bezpieczenstwa zywnoSci. Jesli to nie-
zbedne, surowce nalezy przebrac i wstepnie rozdrobni¢. Do mycia i sptu-
kiwania nalezy uzywa¢ wyltacznie wody pitnej. Wstepnie przygotowane
produkty powinny by¢ przechowywane w odpowiednich warunkach
(np. w lodoéwce) i gdy jest to niezbedne, odpowiednio oznakowane.

Obradbka cieplna

Obrobke cieplng nalezy prowadzi¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa, stosujac taka kombinacje czasu i temperatury gotowania, ktéra za-
pewni zniszczenie wegetatywnych komorek patogennych mikroorgani-
zmoOw, ktére moga by¢ obecne w zywnosci. Nie nalezy tez zapominac o po-
trzebie zachowania wartos$ci odzywczych zywno$ci podczas obrébki.

Do smazenia nalezy stosowac ttuszcze i oleje spozywcze do tego ce-

lu przeznaczone. Ponowne ich wykorzystanie musi by¢ poprzedzone
upewnieniem sie, Ze ich jako$¢ odpowiada przeznaczeniu. Sprawdzenie
zapachu, barwy, smaku i obecnoSci czastek stalych jest tu niezbedne, tak
jak przefiltrowanie w celu usuniecia resztek zywnos$ci. W ocenie nalezy
uwzgledni¢ takze inne parametry, np. temperature dymienia, zawarto$¢
wolnych kwasow thtuszczowych, ilo$¢ zwigzkéw polarnych. Zasadniczo olej
spozywczy nie powinien by¢ ogrzewany do temperatury powyzej 180°C.
Patelnie do smazenia powinny umozliwiac tatwe ich opréznianie z oleju.
W przypadku produktéw poddawanych procesom wieloetapowo, gdy nie
sg jeszcze przeznaczone do bezposredniego spozycia, po obrébce cieplnej
powinno nastgpic intensywne chtodzenie, albo nalezy utrzymywac tempe-
rature nie nizszg niz 63°C.

Porcjowanie

Szczegblnie rygorystyczne warunki higieny nalezy zapewni¢ w miejscu
porcjowania zywnosci. Porcjowanie produktéw schtodzonych nalezy pro-
wadzi¢ w strefie o temperaturze powietrza nie wyzszej niz 15°C. Jesli jest
to niemozliwe, woéwczas porcjowanie nie powinno trwac¢ dtuzej niz 30 mi-
nut. Porcje nalezy umieszcza¢ w zamykanych, pojedynczych opakowaniach
do zywnoSci, jednorazowych lub wielokrotnego uzytku, po ich uprzednim
umyciu i zdezynfekowaniu. Produkt po porcjowaniu powinien by¢ natych-
miast wydany do konsumpcji lub niezwtocznie umieszczony w temperatu-
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rze 4°C. A wéwczas stosownie do potrzeb porcje nalezy prawidtowo ozna-
kowac.

Chlodzenie i przechowywanie

Chtodzenie i przechowywanie nalezy prowadzi¢ zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa z zachowaniem odpowiedniej kombinacji czasu i tempe-
ratury. Niezwlocznie po przygotowaniu zywnoS$¢ nalezy schtodzi¢ tak
szybko i skutecznie jak to mozliwe. Temperatura rdzenia produktu powin-
na by¢ obnizona do 10°C w ciggu 2 godzin. Po tym czasie, produkt powi-
nien by¢ nieprzerwanie przechowywany w temperaturze nie wyzszej niz
4°C. Gotowa zywnos$¢ przechowywang w temperaturze do 4°C nalezy spo-
zy¢ najwczesniej, jak to mozliwe, najlepiej w ciggu 24 godzin. Temperatura
przechowywania produktu powinna by¢ okresowo weryfikowana.

Zamrazanie, przechowywanie i rozmrazanie

Zamrazanie zywnosci powinno odby¢ sie niezwtocznie po jej schtodzeniu.
Zywno$¢ poddana obrébce cieplnej po zamrozeniu powinna by¢ przecho-
wywana w temperaturze nie wyzszej niz -18°C, a temperatura przecho-
wywanej zywno$ci powinna by¢ czesto kontrolowana. Zywno$¢ taka nalezy
rozmrazaC w temperaturze nie wyzszej niz 4°C i nie powinna by¢ ponow-
nie zamrazana.

Transport

Transportowana zywno$¢ musi by¢ skutecznie chroniona przed wszelkimi
zanieczyszczeniami (np. kurzem). Nalezy zapewni¢ temperature zywnosci
serwowanej na ciepto nie nizsza niz 63°C. Natomiast temperatura zywno-
$ci wymagajacej chtodzenia musi by¢ utrzymywana na poziomie nie wyz-
szym niz 4°C. Zywno$¢ gotowana i zamrozona podczas transportu powinna
mie¢ temperature nie wyzsza niz -18°C. Przed zatadunkiem ZzywnoSci nale-
zy wychtodzi¢ komore pojazdu transportowego do odpowiedniej tempera-
tury. Podczas transportu nalezy monitorowac temperature i czas.
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Podgrzewanie zywnosci

Podgrzewanie zZywnoSci nalezy prowadzi¢ zgodnie z obowigzujacymi prze-
pisami prawa z zachowaniem odpowiedniej kombinacji czasu i temperatu-
ry. Zasadniczo podgrzewanie potraw powinno odbywac sie szybko. Umoz-
liwiaja to ogrzewacze mikrofalowe lub podczerwone. Produkt podgrzewa-
ny musi osiggna¢ w rdzeniu temperature 75°C w ciggu 1 godziny od wyje-
cia z lodowki. Podgrzane produkty musza niezwtocznie dotrze¢ do konsu-
mentow z zachowaniem temperatury co najmniej 63°C.

Obstuga

Zywno$¢, ktéra nie zostala spozyta powinna zosta¢ wyrzucona. Nie moze
by¢ zatem podgrzewana ani umieszczana w chtodziarkach i zamrazarkach
w celu pozniejszego jej wykorzystania. W placowkach samoobstugowych
produkty powinny by¢ chronione przed bezposrednim ich zanieczyszcze-
niem zaréwno przez osoby obstugujace jak i obstugiwane. Temperatura
potraw chtodzonych nie moze przekraczac 4°C, a temperatura potraw go-
racych nie moze by¢ nizsza niz 63°C. Czas od przygotowania do wystawie-
nia potrawy i czas trwania samej ekspozycji jest limitowany. Na przyktad
w przypadku wzrostu temperatury do przedziatu 4-10°C czas ekspozycji
ulega skréceniu do 2 godzin. Uzupetniana Zzywnos$¢ nie powinna by¢ mie-
szana z zZywnoscig wcze$niej eksponowang, je$li wymagana jej temperatu-
ra w trakcie ekspozycji nie byta zachowana. Wyposazenie musi by¢ dosto-
sowane do profilu produkgcji, odpowiedniej wielkosci i by¢ w nienagannym
stanie higienicznym, a takze niezbedne jest aby byto systematycznie kon-
serwowane i prawidtowo eksploatowane. Wymiana lub czyszczenie i de-
zynfekcja naczyn powinna by¢ wykonywana przynajmniej raz na 4 godziny
i za kazdym razem jesli jest to konieczne. Elementy dekoracji pomieszcze-
nia nie moga zanieczyszcza¢ zywnosci. Zaktad musi zapewni¢ oddzielne
osoby do przyjmowania ptatnosci (np. gotéwka, karty), ktére nie beda
uczestniczy¢ w przenoszeniu przygotowanych dan.

Etykietowanie (identyfikacja) i kontrola higieny
Etykietowanie Zywno$ci wymaga Scistej zgodnoSci z obowigzujacymi prze-
pisami prawa zywnoS$ciowego. Etykieta, miedzy innymi zawiera takie in-

formacje jak: data przygotowania, rodzaj zywnoSci, nazwa zaktadu pro-
dukcyjnego, sposéb przygotowania, postepowania i termin przydatnosci.
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Procedury kontroli higieny powinny by¢ realizowane przez odpowiednio
przeszkolonych pracownikéw posiadajacych niezbedng wiedze w zakresie
zasad i praktyki higieny zywno$ci.

W dobrze pojetym interesie zaktadu, nalezy pobierac i udostepnia¢ inspek-
torom probki positkow do badan, kazdorazowo w przypadku podejrzenia
lub wystgpienia zagrozenia zdrowotnego zwigzanego z konsumpcja. Po-
brane prébki powinny by¢ przechowywane w sterylnym opakowaniu
w temperaturze nie wyzszej niz 4°C przez co najmniej 3 dni od spozycia
(zuzycia) partii produktu. Prébki nie powinny by¢ zamrazane. Doktadne
postepowanie zwigzane z probkami zywnoSci zwykle reguluja przepisy
prawa zywnoSciowego.

Podsumowanie

Najnowszy raport Gtownego Inspektoratu Sanitarnego (GIS)® wskazuje, ze
stan sanitarny i techniczny obiektow ZywnoSci i zywienia poprawia sie.
Niektére zaktady, szczegblnie mate, zlokalizowane w budynkach mieszkal-
nych w zwartych zabudowach miast lub w domach jednorodzinnych na
wsi, majg ograniczone mozliwosci rozbudowy i modernizacji z zachowa-
niem wymogoéw stawianych przez systemy zapewnienia bezpieczenstwa
zywnosci. Procz powodéw ekonomicznych i dekapitalizacji infrastruktury
niejednokrotnie poziom wiedzy oséb odpowiedzialnych za jako$¢ zywnosci
jest niewystarczajacy. Naprzeciw tym oczekiwaniom wychodzi ISO wydajac
specyfikacje techniczng ISO/TS 22002-2 dotyczaca programéw wstepnych
w kateringu, a w szczeg6lnoSci warunkow i dziatan niezbednych do podje-
cia w zwigzku z bezpieczenstwem zywnosci. Wdrozenie zasad opisywa-
nych przez ISO/TS 22002-2 zapewnia szereg korzysci takich jak:
— ograniczenie ryzyka narazenia konsumentéw na skutki nieprawi-
dtowego przygotowania i dostawy positkow;
— zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego przy realizacji ustug ga-
stronomicznych;
— potwierdzanie zgodnosci z prawem ZywnoS$ciowym w zakresie bez-
pieczenstwa zywnoSci;
— poswiadczenie troski producenta o jako$¢ i bezpieczenstwo zywno-
$ci;
— unikanie kosztéw potencjalnych odszkodowan przyznawanych
przez sady konsumentom w przypadku zatrué¢ lub przewlektych
choréb spowodowanych zatruciem lub zakazeniem pokarmowym.

8 Stan sanitarny kraju w roku 2015. Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Warszawa 2016.
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Specyfikacja ISO/TS 22002-2 jest o tyle istotna, Ze korzystajgc z utatwien
przewidzianych przez Komisje Europejska we wdrazaniu procedur HACCP
(ang. Hazard Analysis and Critical Control Points, System Analizy Zagrozen
i Krytycznych Punktéw Kontroli) w matych przedsiebiorstwach, w czesci
zaktadéw spozywczych opracowanie i stosowanie PRP, a w szczeg6lnosci
przestrzeganie zasad GHP (ang. Good Hygienic Practice, Dobra Praktyka
Higieniczna) i GMP (ang. Good Manufacturing Practice, Dobra Praktyka
Produkcyjna) jest uznawane za wystarczajgce dla kontroli najwazniejszych
zagrozen bezpieczenstwa zywnoSci. Dotyczy to zwtaszcza punktow matej
gastronomii bazujacych na pétproduktach i produktach gotowych.
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PREREQUISITE PROGRAMS IN CATERING ACCORDING TO ISO 22002-2
Summary

The prerequisite programs in catering according to the technical specification ISO/TS
22002-2 in the family of 1SO 22000 standards are referred. The document specifies require-
ments for establishing, implementing and maintaining prerequisite programmes to assist in
controlling food safety hazards in the food chain, especially in catering. The require ments
allow organisation to supply with food safe for consumption. The study was created in order
to present the specific and useful requirements in food quality managements in catering.

Keywords: catering, ISO 22002-2, food, safety.
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Stowa kluczowe: posta¢ kosmetyku, nanono$niki, iniekcje, ,doustne” kosmetyki.
Wprowadzenie

Kosmetologia i medycyna estetyczna to dziedziny dynamicznie rozwijajgce
sie w ostatnich latach. Znaczacy wptyw na ten proces ma ciggte doskonale-
nie technologii otrzymywania kosmetykéw, ktore zwiekszajg bezpieczen-
stwo i skuteczno$¢ aplikacji substancji w nich zawartych. Droga podania
determinuje posta¢ kosmetyku. Preparaty moga by¢ stosowane bezpo-
$rednio na skére (m.in. jako liposomy, nanoliposomy, niosomy, nanoemul-
sje), podskornie (iniekcje) oraz doustnie (tabletki, drazetki, kapsutki). Wie-
le formulacji opiera sie obecnie na sktadnikach kosmetycznych, ktorych
dziatanie zostato klinicznie udowodnione. Aktualnie wiele no$nikéw sub-
stancji aktywnych produkowanych jest w formie nanoczastek.

Celem niniejszego rozdziatu byt przeglad aktualnej wiedzy dotycza-
cej budowy i funkcji wybranych preparatéw kosmetycznych, w zaleznosci
od drogi ich podania. Oméwiono réwniez wady i zalety tych postaci, sta-
wiane im wymagania oraz wyniki badan prowadzonych w wielu osrodkach
naukowych na $wiecie, dotyczace ich skutecznosci.
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Naskorne formy kosmetykow

Efektywne dostarczanie substancji aktywnych do skéry jest gtdéwnym wy-
zwaniem do pokonania, w celu osiaggniecia znaczacej skutecznosci terapeu-
tycznej lekow lub kosmetykow. Ograniczenia zwigzane z transdermalng
droga podania substancji aktywnych, zaré6wno farmakologicznie jak i ko-
smetologicznie, wynikaja gtdwnie z konieczno$ci pokonania warstwy ro-
gowej naskorka (stratum corneum), ewentualnego rozktadu substancji ak-
tywnych w kontakcie z powierzchnig skéry, lub w gtebszych jej warstwach,
mozliwos$ci wystgpienia podraznien, reakcji alergicznych badz uszkodzen
przy dtuzszym stosowaniu preparatow. Przezskdrne przenikanie substan-
cji aktywnych stosowanych w kosmetologii mozna zwiekszy¢ dodajac do
podiozy kosmetykéw substancje o okreslonych wiasciwosciach!l. Mozna
wsrod nich wyréznic: substancje petnigce funkcje zwigzkéw powierzch-
niowo czynnych (tenzyd6éw) lub promotoréw wchianiania (gliceryna, alko-
hol etylowy, glikol propylenowy) ale takze kwasy organiczne (gtdwnie cy-
trynowy i salicylowy), mocznik, flawonoidy oraz olejki eteryczne. Do pro-
motoréw wchtaniania zaliczane sg réwniez niedawno odkryte zwigzki ok-
tylu i padimat O, oparte na zwigzkach petnigcych funkcje filtréw przeciw-
stonecznych.

Obecnie, wsrdéd preparatéw kosmetycznych aplikowanych na skore
coraz wiecej jest takich, ktore zawierajg substancje czynne enkapsutowane
gtownie w formie liposoméw, nanoliposomdéw, niosoméw, nanoemulsji lub
innych nanoczastek.

Liposomy to kuliste lub owalne struktury, w ktérych rdzeniem jest
kropla fazy wodnej, otoczona przez jedna lub wiele warstw podwdjnej bto-
ny lipidowej, ktéra wykazuje podobienstwo do bton biologicznych. Zwykle
powtoka liposomu wykazuje charakter obojetny. Moze on jednak zosta¢
zmieniony przez dodanie do btony liposomalnej sktadnika zawierajacego
okreslony tadunek. Liposomy opatrzone tadunkiem sktadaja sie z trzech
komponentéw, np. fosfolipidéw, cholesterolu i sktadnika nadajgcego tadu-
nek, natomiast obojetne - zawierajg tylko fosfolipidy lub fosfolipidy z do-
datkiem cholesterolu. Taka struktura liposoméw sprawia, ze substancja
aktywna moze by¢ rozpuszczona w fazie wodnej lub zwigzana z mieszani-
ng fosfolipidow w otoczce, co zapewnia wtasciwe, zamierzone uwalnianie
z nich substancji czynnej2. W zwigzku z szerokim zakresem wielkosci lipo-

1 E. Abd, S. Namjoshi, Y.H. Mohammed, M.S. Roberts, ].E. Grice, Synergistic Skin Penetration
Enhancer and Nanoemulsion Formulations Promote the Human Epidermal Permeation of
Caffeine and Naproxen, ,Journal of Pharmaceutical Sciences” 2016, vol. 105, nr 1.

Z A. Jankowski, B. Sarecka-Hujar, ]. Wysocka, Liposomy - postaé¢ modyfikujqca transport
substancji aktywnych przez skore.: Cze$¢ 1. Zastosowanie w transporcie lekéw o dziataniu
miejscowym, ,Annales Academiae Medicae Silesiensis” 2011, vol. 65, nr 4.
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somo6w (od kilku nano - do kilku mikrometréw), struktury o wielkosci do
200 nm zostaly wydzielone w odrebng grupe - nanoliposomoéw3. W po-
réwnaniu do liposoméw, nanoliposomy zapewniajg wiekszg powierzchnie
uwalniania substancji czynnych, zwiekszenie ich rozpuszczalnosci
i biodostepnoscid. Istnieje wiele metod otrzymywania liposomdéw; naj-
prostsza z nich polega na rozpuszczaniu komponentéw lipidowych w od-
powiedniej iloSci rozpuszczalnika organicznego a nastepnie odparowaniu
rozpuszczalnika w trakcie recznego wytrzasania. Specyficzne wtasciwosci
liposomo6w sprawiajg, ze sg one wykorzystywane w kosmetologii przede
wszystkim jako no$niki substancji aktywnych, moga tez jednak stuzy¢ jako
sktadniki uzupetniajace ubytki w ptaszczu lipidowym skory i poprawiajgce
jej kondycje*. Pierwszym produktem kosmetycznym zawierajgcym liposo-
my byl, wyprodukowany w 1986 r. przez firme Dior, krem przeciw-
zmarszczkowy Capture®.

Jedng z wielu substancji, dla ktérych poszukuje sie odpowiednich
formulacji do podania naskdérnego jest witamina C. Latwo ulega ona utle-
nieniu, ktéoremu mozna jednak przeciwdziata¢ zamykajagc witamine C
w odpowiednim no$niku, np. nanoliposomie>. W badaniach Serrano i wsp.6
zaobserwowano, Ze liposomy zawierajgce askorbinian sodu przenikaja
przez naskérek i umozliwiajg witaminie C osiggna¢ kolejne warstwy skéry
oraz wykazujg wtasciwos$ci przeciwutleniajgce i przeciwzapalne dla ludz-
kiej skéry poddanej dziataniu promieni UVA/UVB. Foco i wsp.” we wnetrzu
liposoméw umiescili askorbylofosforan sodu (SAP), aby zwiekszy¢ jego
przechodzenie przez warstwe rogowa do gtebszych warstw skory. Wyka-
zano, ze wielko$¢ i potencjat zeta liposoméw zawierajacych SAP byty
znacznie wieksze niz w przypadku pustych liposoméw i ze stabilno$¢ SAP
zamknietego w liposomach zalezy bardziej od temperatury przechowywa-
nia niz od sktadnikéw liposoméw. Autorzy zademonstrowali réwniez, ze
przenikanie SAP przez naskorek jest znacznie lepsze z dyspers;ji liposoméw

3 M.R. Mozafari, S.M. Mortazavi, (eds) Nanoliposomes: from fundamentals to recent devel-
opments, Trafford Publishing Ltd., Oxford, 2005, UK.

4 D. Bartosiewicz, A. Kozubek, Liposomy w dermatologii i kosmetyce, ,Lek w Polsce” 2008,
vol. 18, nr 7/08.

5 N. Liu, H.J. Park, Factors effect on the loading efficiency of Vitamin C loaded chitosan-
coated nanoliposomes, ,Colloids and Surfaces B: Biointerfaces” 2010, vol. 76, nr 1.

6 G. Serrano, P. Almudéver, ].M. Serrano, J. Milara, A. Torrens, I. Exposito, ]. Cortijo, Phos-
phatidylcholine liposomes as carriers to improve topical ascorbic acid treatment of skin
disorders, ,Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology” 2015, vol. 8.

7 A. Foco, M. Gasperlin, ]. Kristl, Investigation of liposomes as carriers of sodium ascorbyl
phosphate for cutaneous photoprotection, ,International Journal of Pharmaceutics” 2005,
vol. 291, nr 1-2.
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niz z roztworu wodnego’. Z kolei wedtug Akhlaghi i wsp.8, potencjalnie do-
brymi formami do miejscowego stosowania miejscowego witaminy C moga
by¢ jej kompleksy z nanokrysztatami celulozy i chitozanem (CNCS/VC).
Autorzy zademonstrowali in vitro, ze witamina C, uwalniana jest z kom-
pleksu CNCS/VC w sposéb przedtuzony (nawet do 20 dni) i charakteryzuje
sie rowniez wiekszg stabilno$ciag w poréwnaniu do kontrolnego roztworu
witaminy C, co zostato potwierdzone na termogramach ITC.

W liposomach umieszczone mogga by¢ réwniez enzymy antyoksyda-
cyjne, takie jak dysmutaza ponadtlenkowa i katalaza, co znaczaco wydtuza
ich okres péttrwania i poprawia wydajnos¢ ich transportu do komorek?10.

Innymi nanono$nikami substancji aktywnych w kosmetologii sa
niosomy, ktore zbudowane sg z niejonowych zwigzkéw powierzchniowo
czynnych a ich struktura przypomina strukture liposoméw. Niosomy zosta-
ly opracowane i opatentowane przez badaczy z laboratoriow L’Oreéal
w konicu ubiegtego wieku. Moga one by¢ wykorzystywane w kosmetyce
jako formy puste lub tez zawierajgce substancje czynne, w tym kwas hialu-
ronowy (ang. hyaluronic acid; HA) lub antyoksydanty#. Do zalet tych nano-
czastek nalezg: zwiekszanie zar6wno stabilno$ci zamknietych w nich sub-
stancji aktywnych jak i przezskérnego ich przenikania a takze poprawa
biodostepnosci substancji czynnych natomiast do wad - znacznie bardziej
draznigce dziatanie w poréwnaniu do liposoméw. Paolino i wsp.11 przygo-
towali, przy uzyciu nowego Srodka powierzchniowo czynnego (tzw. Bola
surfactant), niosomy o wielkosci 400nm i 40% efektywnos$ci enkapsulowa-
nia glicyryzynianu amonu, substancji o wtasciwos$ciach przeciwzapalnych.
Bola-niosomy znaczaco zwiekszaly przezskorne przenikanie substancji
czynnej w poréwnaniu do wodnego roztworu. Wykazywaty rowniez od-
powiednig tolerancje zaréwno in vitro jak i in vivo.

Nanoemulsje (emulsje submikronowe) to kolejne nowatorskie for-
my podania substancji aktywnych w farmacji i kosmetologii. Sg to trwate
termodynamicznie uktady izotropowe, w ktoérych rdzeniem jest czastka
oleju lub wody (odpowiednio posta¢ o/w lub w/0). Nanoemulsje s3g dys-
persjami, ktore sktadaja sie z oleju, Srodkéw powierzchniowo czynnych,

8 S.P. Akhlaghi, R.M. Berry, K.C. Tam, Modified cellulose nanocrystal for vitamin C delivery,
,AAPS PharmSciTech” 2015, vol. 16, nr 2.

9 M.L. Corvo, M.B. Martins, A.P. Francisco, ].G. Morais, M.E. Cruz, Liposomal formulations of
Cu, Zn-superoxide dismutase: physicochemical characterization and activity assessment in
an inflammation model, ,Journal of Controlled Release”, 1997, vol. 43, nr 1.

10 P, Briscoe, I. Caniggia, A. Graves, B. Benson, L. Huang, A.K. Tanswell, B.A. Freeman, Deliv-
ery of superoxide dismutase to pulmonary epithelium via pH-sensitive liposomes, ,American
Journal of Physiology” 1995, vol. 268, nr 3.

11 D. Paolino, R. Muzzalupo, A. Ricciardi, C. Celia, N. Picci, M. Fresta, In vitro and in vivo
evaluation of Bola-surfactant containing niosomes for transdermal delivery, ,Biomedical
Microdevices” 2007, vol. 9, nr 4.
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kosurfaktantow i fazy wodnej. W kosmetykach stosuje sie zwykle nanoe-
mulsje typu o/w, zawierajgce 10-20% oleju (triglicerydy, silikony, miry-
stynian izopropylu, stearynian izocetylu lub izododekan) z dodatkiem
0,5-2% substancji emulgujgcej!2. Wczes$niejsze badania wskazujg jednak,
ze nanoemulsja o 30% stezeniu fazy olejowej charakteryzuje sie wieksza
elastyczno$cia niz nanoemulsje z 10 i 20% zawartoscia oleju?3. Srednica
kropel nanoemulsji waha sie w granicach od 20 do 500 nm4 Wyboér od-
powiednich $rodkéw powierzchniowo czynnych do wytworzenia nanoe-
mulsji jest bardzo wazny ze wzgledu na mozliwe skutki uboczne, w przy-
padku stosowania ich w wysokich stezeniach. Nanoemulsje, jako no$niki
substancji aktywnych charakteryzuje wiele zalet, mianowicie: mozliwo$¢
zastosowania wiekszej iloSci substancji czynnej, zwiekszanie jej rozpusz-
czalno$ci i biodostepnosci oraz ochrona przed degradacja enzymatyczna?s.
Wadg jest natomiast niska stabilnos¢.

Ribeiro i wsp.16 wykazali, Ze nanoemulsja o/w zawierajgca 1% eks-
trakt z opuncji figowej (L.) ma odpowiednig stabilno$¢ przez co najmniej
60 dni. Ponadto zademonstrowano wtasciwos$ci nawilzajgce tej formulacji
z uwagi na zwiekszong zawarto$¢ wody w warstwie rogowej naskorka.
Z kolei, Yilmaz i wsp.17 oceniali wptyw dodatnio natadowanych nanoemul-
sji o/w zawierajacych m. in. ceramid 3B i lipidy naturalnie wystepujace
w warstwie rogowej (ceramid 3, cholesterol i kwas palmitynowy) na na-
wilzenie, elastyczno$¢ i rumien w zespole skory atopowej. Kremy zawiera-
jace dodatnio lub ujemnie natadowane nanoemulsje z lipidami stratum
corneum poréwnano z kremem dostepnym komercyjnie (Physiogel).
Stwierdzono, Ze wszystkie preparaty zwiekszaty nawilzenie skéry i jej ela-
styczno$¢. Wykazano jednak wieksza skutecznos$¢ kremu z dodatnio nata-
dowanymi nanoemulsjami zawierajacymi lipidy stratum corneum w nawil-

12 X. Wu, R.H. Guy, Applications of nanoparticles in topical drug delivery and in cosmetics,
»Journal of Drug Delivery Science and Technology” 2009, vol. 19, nr 6.

13 S.H. Ng, P.M. Woi, M. Basri, Z. Ismail, Characterization of structural stability of palm oil
esters-based nanocosmeceuticals loaded with tocotrienol, ,Journal of Nanobiotechnology”
2013,vol. 11.

14 S.A. Chime, F.C. Kenechukwu, A.A. Attama, Nanoemulsions - Advances in Formulation,
Characterization and applications in drug delivery, In: Ali DS. Application of nanotechnolo-
gy in drug delivery, In Tech, Croatia, 2014, ss. 77-126.

15 S. Kotta, A.W. Khan, K. Pramod, S.H. Ansari, R.K. Sharma, . Ali, Exploring oral nanoemul-
sions for bioavailability enhancement of poorly water-soluble drugs, ,Expert Opinion on
Drug Delivery” 2012, vol. 9,nr 5.

16 R.C. Ribeiro, S.M. Barreto, E.A. Ostrosky, P.A. da Rocha-Filho, L.M. Verissimo, M. Ferrari,
Production and characterization of cosmetic nanoemulsions containing Opuntia ficus-indica
(L.) mill extract as moisturizing agent, ,Molecules” 2015, vol. 20, nr 2.

17 E. Yilmaz, H.H. Borchert, Effect of lipid-containing, positively charged nanoemulsions on
skin hydration, elasticity and erythema--an in vivo study, ,International Journal of Pharma-
ceutics” 2006, vol. 307, nr 2.
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zeniu i elastycznos$ci skory niz kreméw z nanoemulsjami ujemnie natado-
wanymi.

Sposrdd innych nanoczastek, ktére moga by¢ wykorzystywane jako
nos$niki substancji aktywnych, stosowanych w kosmetologii mozna wyro6z-
ni¢ m. in. state nanoczasteczki lipidowe, nanostrukturalne nosniki lipidowe
czy nanoczastki polimerowe.

Podskorne formy kosmetykow

W kosmetologii i medycynie estetycznej obserwowany jest ciagly wzrost
popularnosci podawania preparatéw (iniekcji), zawierajacych substancje
aktywne, bezposrednio w miejscu ich oczekiwanego dziatania. Iniekcje
produkowane sg jako roztwory, zawiesiny lub emulsje w niewielkich obje-
tosciach. Na rynku dostepne sg réwniez preparaty w postaci proszku lub
liofilizowanej substancji z dotagczonym rozpuszczalnikiem do sporzadzenia
roztworu lub zawiesiny bezposrednio przed wstrzyknieciem.

Zaletg tej postaci kosmetyku jest ominiecie warstwy rogowej na-
skérka, wadami natomiast - konieczno$¢ przestrzegania wielu zasad,
gtownie zwiagzanych z aseptyka i antyseptyka (sprzet jatowy jednorazowe-
go uzytku, dezynfekcja amputek, fiolek i skdry) a takze znajomos¢ przepi-
sow dotyczacych utylizacji sprzetu medycznego i odpadéw medycznych8.
Wymagania stawiane iniekcjom to jatowo$¢, brak zanieczyszczen nieroz-
puszczalnych oraz brak pirogendéw (endotoksym bakteryjnych)1°. Wedtug
Farmakopei Polskiej X, preparaty do wstrzyknie¢ moga wymagac¢ dodatku
substancji pomocniczych, ktoére zapewnia odpowiednia trwatos¢, pH, lep-
kos¢, rozpuszczalno$¢ a czasem tez izotonie. Zawartos$¢ substancji pomoc-
niczych powinna by¢ jak najmniejsza. W dyrektywie UE dotyczacej produk-
cji preparatéw sterylnych zawarte sa wszystkie informacje co do warun-
koéw powstawania i wymagan dla preparatéw do wstrzyknie¢?20.

Wiekszos$¢ preparatéw do wstrzyknie¢ uzywanych w gabinetach ko-
smetycznych oraz gabinetach dermatologicznych w Polsce, jest zarejestro-
wana jako wyroby medyczne. Jedynie preparaty zawierajgce toksyne botu-
linowg s3 zarejestrowane jako produkty lecznicze; pierwszym z nich byt
Botox®. Obecnie na rynku dostepne s3 roéwniez inne preparaty
z toksyng botulinowa, posiadajgce inng nazwe handlowg, jednak przyjeto

18 E. Grochans, Sprzet jednorazowego uzytku stosowany w pozajelitowym podaniu lekow-
zasady doboru, ,Farmacja Polska” 2009, vol. 65, nr 6.

19 S, Janicki, A. Fiebig, M. Sznitowska, Farmacja stosowana: podrecznik dla studentéw far-
macji, PZWL, Warszawa 2013, ss.426-448.

20 K.H. Bauer, K.H. Fromming, C. Fithrer, Technologia postaci leku z elementami biofarmacji,
Medpharm Polska, Wroctaw, 2012, ss. 251-253.
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sie nazywac je wszystkie botoksem?l. Zgodnie z obowigzujacymi przepi-
sami prawnymi dotyczacymi produktéw leczniczych, preparaty z toksyna
botulinowa sg lekami wydawanymi wytacznie na recepte i moga by¢ po-
dawane wytgcznie przez lekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje.

Toksyna botulinowa jest wytwarzana przez bakterie Clostridium bo-
tulinum. Znanych jest 7 serotypow i tym samym wyodrebnia sie 7 typow
neurotoksyny. W medycynie estetycznej wykorzystuje sie typ A do usuwa-
nia zmarszczek mimicznych powstajacych w wyniku wzmozonego napiecia
lub nawykowego kurczenia niektérych mie$ni?2. Mechanizm dziatania wig-
ze sie z porazeniem mie$ni mimicznych w zwigzku z zablokowaniem wy-
dzielania acetylocholiny - neuroprzekaznika odpowiedzialnego za przeka-
zywanie impulséw nerwowych z neuronu do komorki miesniowej?3. Kiedy
do mies$nia nie dotrze impuls nerwowy to przestaje on pracowac, a ponad-
to wydtuza sie. Skora nad nim rozprostowuje sie. Efekt ten widoczny jest
po 2-14 dniach od zabiegu. Porazenie jest czasowe i odwracalne, cho¢ mie-
sien nie odzyskuje juz zdolno$ci ruchu takiej jak przed zabiegiem. Czas
utrzymywania sie porazenia okres$la sie na 3 do 6 miesiecy.

Preparaty toksyny botulinowej obecne na polskim rynku réznia sie
stezeniem, a wiec sitg dziatania. Moc toksyny mierzy sie za pomoca testu
oceniajgcego $miertelng dawke dla myszy (ang. mouse lethality assay;
MLA). Jedna jednostka, okres$lana jako jedna dawka letalna 50 stanowi ilo$¢
toksyny potrzebng do zabicia 50% populacji myszy o masie ciata 18-22g
(typ Swiss-Webster) po dootrzewnowym wstrzyknieciu preparatu?4. Inna
istotna roznica pomiedzy preparatami to stopien penetracji i powinien on
zaleze¢ od wielkoSci czastek substancji czynnej. W oryginalnym Botoxie®
toksyna zwigzana jest z biatkiem, ktéry ma ja dodatkowo zabezpieczac
przed roztozeniem. Inni producenci sugeruja jednak, ze jesli toksyna nie
jest zwigzana z zadng inng substancjg to jest mniej immunogenna i lepiej
penetruje. Dzieki temu efekt utrzymuje sie dtuzej?1.

»~Doustne” formy kosmetykow

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost znaczenia koncepcji kosmetykow
doustnych. W literaturze pojawito sie pojecie ,kosmeceutyku” jako rodzaju

21 M. Wasiluk, Medycyna estetyczna bez tajemnic, PZWL, Warszawa 2016, ss. 99-108.

22 A. Przylipiak, Podstawy medycyny estetycznej. Podrecznik dla studentow kosmetologii,
KAW, Biatystok 2014, ss. 38-44.

23 M. Drozdzynska, I. Sobieraj-Garbiak, A. Chlasta, M. Jastrzebska, Toksyna botulinowa i jej
zastosowanie w medycynie, ,Journal of Laboratory Diagnostics” 2015, vol. 51, nr 2.

24 M. Alam, H.B. Gladstone, R.C. Tung, Dermatologia kosmetyczna, Elsevier Urban & Part-
ner, Wroctaw 2011, ss. 45-75.
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preparatu kosmetycznego o dziataniu leczniczym?2>. Nalezy podkresli¢, Ze
kosmeceutyk nie jest produktem leczniczym, zdefiniowanym w prawie
farmaceutycznym. Artykut 2 punkt 32 Prawa Farmaceutycznego okre$la,
ze ,produktem leczniczym jest substancja lub mieszanina substancji,
przedstawiona jako posiadajgca witasciwosci zapobiegania lub leczenia
chorob wystepujacych u ludzi lub zwierzat lub podawana w celu postawie-
nia diagnozy lub w celu przywrocenia, poprawienia lub modyfikaciji fizjolo-
gicznych funkcji organizmu poprzez dziatanie farmakologiczne, immunolo-
giczne lub metaboliczne”. Wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu
wymaga od wytwoércy przeprowadzenia dtugotrwatego procesu rejestra-
cyjnego, opartego na badaniach skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania.
Procedura wytwarzania produktdéw leczniczych podlega w Unii Europej-
skiej restrykcyjnym zasadom GMP (ang. good manufacturing practice),
w Polsce regulowana jest Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 li-
stopada 2015 r. w sprawie wymagan Dobrej Praktyki Wytwarzania.

Kosmetyki ,doustne” (kosmeceutyki, nutrikosmetyki, nutraceutyki,
pigutki kosmetyczne) podlegajg rygorowi Ustawy o bezpieczenstwie zyw-
nosci i zywienia26, Preparaty te nie podlegaja biezacej kontroli poszczeg6l-
nych etapdw ich wytwarzania (zapobieganie zanieczyszczeniom, kontrola
substancji stosowanych w produkcji, nadz6r nad dziataniami w ramach
wytwarzania preparatu). O dopuszczeniu ich do obrotu decyduje Gtéwny
Inspektor Sanitarny. Obecnie w trakcie projektowania jest ustawa
o produktach kosmetycznych, ktéra ma na celu wyznaczenie organéw ad-
ministracji odpowiedzialnych za ich nadzér oraz ustalenie obowigz-
kow/odpowiedzialnoSci podmiotéw wprowadzajacych ten rodzaj produk-
tu do obrotu. Wynika ona z postanowien Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) Nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009, dotyczacego produktéw ko-
smetycznych. Ustawa w zamierzeniu ma zapewni¢ wtasciwy nadzoér nad
produktami kosmetycznymi, ktére znajdujg sie w obrocie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;.

Kosmetykom ,doustnym” nadaje sie najczesSciej postac tabletki, dra-
zetki lub kapsutki. W ich sktadzie znajdujg sie substancje czynne o wtasci-
woSciach pielegnacyjnych, ktére moga wptywac na procesy fizjologiczne
zachodzace w skérze oraz substancje pomocnicze?’. Najczesciej stosowa-
nymi zwigzkami bioaktywnymi sa witaminy, antyoksydanty, peptydy, lipi-

25 ].B. Vermeer, Cosmeceuticals, Drugs vs. Cosmetics, p. 9, Marcel Dekker Inc., 2000;
K.A. Kligman, Cosmeceuticals, Drugs vs. Cosmetics, p. 1, Marcel Dekker Inc., 2000.

26 Ustawa z dnia 26 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, Dz.U.Nr 71
poz. 1225 ze zm.

27 B. Szyszkowska, C. Lepecka-Klusek K. Koztowicz, 1. Jazienicka, D. Krasowska, The influ-
ence of selected ingredients of dietary supplements on skin condition, “Postepy Dermatologii
i Alergologii” 2014, vol. 31, nr 3.
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dy, substancje pochodzenia roslinnego, makro- i mikroelementy. Dobor
substancji pomocniczych uzalezniony jest od rodzaju formulacji a ich zada-
niem jest zapewnienie odpowiednich witasciwosci fizycznych produktu,
formy, trwatosci substancji czynnej oraz smaku i zapachu. W tabletkach
i drazetkach najczesciej stosuje sie nastepujace grupy substancji pomocni-
czych: wypelniajace (laktoza, glukoza, sacharoza); wigzace (sorbitol, glu-
koza); rozsadzajace (skrobia ziemniaczana); poslizgowe, utatwiajace pro-
ces tabletkowania (stearynian magnezu); wielofunkcyjne (np. celuloza mi-
krokrystaliczna, ktéra moze by¢ stosowana jako substancja wypetniajaca,
wigzaca, rozsadzajgca i antyadhezyjna) oraz barwniki. Tabletki i rdzenie
drazetek otrzymuje sie metodg tabletkowania bezposredniego, badz po
wcze$niejszej granulacji. Najbardziej efektywnym procesem produkcji jest
tabletkowanie bezposrednie, ktére eliminuje czynniki wptywajace na trwa-
tos$¢ substancji czynnych tj. dziatanie rozpuszczalnikdéw i wysokich tempe-
ratur (etap suszenia granulatu). Mieszanina substancji pomocniczych: lak-
toza, celuloza mikrokrystaliczna, skrobia, stearynian magnezu to uktad,
ktéry najczesciej wykorzystuje sie w procesie tabletkowania bezposred-
niego kosmetykow ,doustnych”28,

Technologia sporzadzania drazetek wymaga dodatkowego powle-
kania rdzeni otoczka cukrowa. Najczesciej wykorzystuje sie do tego celu
metode drazowania na mokro, ktéra sktada sie z czterech etapéw: grunto-
wania, wtasciwego powlekania, wygtadzania i barwienia oraz polerowania.
Otoczka stanowi 30-80% masy drazetki. Taka forma utatwia potykanie,
maskuje nieprzyjemny smak i zapach, chroni substancje czynne przed nie-
korzystnym wplywem czynnikéw zewnetrznych (fotodegradacja, oksyda-
cja, hydroliza).

Czesto spotykang forma kosmetykow ,doustnych” sg kapsutki. Wy-
réznia sie dwa rodzaje tej postaci: twarde, sktadajace sie z korpusu i za-
tyczki oraz miekkie, jednoczesciowe. Kapsutki produkowane sg w réznych
ksztattach, rozmiarach i w szerokiej kolorystyce. Najcze$ciej otoczke sta-
nowi zelatyna (wolowa, wieprzowa, rybia, biozelatyna) lub syntetyczny
polimer, z dodatkiem plastyfikatora (glicerol, sorbitol), barwnikéw, sub-
stancji powlekajacych, konserwujacych, utwardzajacych, poprawiajacych
smak i zapach. Kapsutki miekkie wypetnia sie roztworami olejowymi, za-
wiesinami, emulsjami, prekoncentratami, masami o konsystencji pasty.
Kapsutki twarde mogg zawieraé proszki, sproszkowany surowiec roslinny,
granulaty, peletki, pasty, rzadziej tabletki, minitabletki, kapsutki, mikro-
kapsutki, mikrodrazetki, mikrosfery oraz ich kombinacje. Wypetnieniem

28 W. Sawicki, M. Krasowska, Metody i mechanizm wytwarzania tabletek. Czesé¢ 11, ,Farma-
cja Polska” 2009, vol. 65, nr 1; K. Niwiniski, R. Jachowicz, K. Woyna-Orlewicz, Nowoczesne
rozwiqgzania w technologii sporzqdzania tabletek, ,Farmacja Polska” 2015, vol. 71, nr 5.
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kapsutek nie mogg by¢ natomiast roztwory, ktére uptynniaja otoczke. Do-
stepne sg rowniez kapsutki do zZucia oraz twist-off (otwierane). Kapsutki
zelatynowe twarde otrzymywane s3g najcze$ciej metodg zanurzeniowsg,
miekkie - metodg matryc obrotowych, sktadajaca sie z nastepujacych eta-
pow: formowanie, napetnianie, zamykanie?°.

Prowadzone w ostatnich latach badania kliniczne sugerujag mozli-
wo$¢ zwiekszenia skutecznosci niektorych substancji aktywnych w piele-
gnacji skoéry po aplikacji ich drogg doustng. Podanie zwierzetom kwasu
hialuronowego o masie czasteczkowej ~1 MDa powodowato jego absorp-
cje do uktadu krazenia i wychwyt przez tkanki taczne3?. Skuteczno$¢ HA
w poprawie jakosci skory zwiekszono jeszcze stosujgc go w kompleksie
z fosfolipidami31.

Podsumowanie

Postep w kosmetologii i medycynie estetycznej, innowacje aparaturowe
oraz zmiany w prawodawstwie dotyczace regulacji dopuszczania kosmety-
kow do obrotu sprawiaja, ze omawiana tematyka jest wazna i aktualna.
Laboratoria kosmetyczne prowadza badania nad opracowaniem nowych
badz udoskonaleniem juz istniejacych nanonos$nikow substancji aktyw-
nych, ktére aplikowane naskdrnie zapewnia optymalne ich uwalnianie
i transport w giab skory. Z kolei, korekcja zmarszczek przy uzyciu toksyny
botulinowej, aplikowanej podskornie, jest jednym z najpopularniejszych
zabiegéw medycyny estetycznej. Aktualnie prowadzone s3 badania Kkli-
niczne nad przydatnos$ciag innych neurotoksyn w tej dziedzinie.

W przypadku kosmetykoéw ,, doustnych” zalecane jest racjonalne ko-
rzystanie, zwlaszcza w przypadku oséb przyjmujacych jednoczesnie kilka
preparatéw/lekow. Istnieje bowiem wysokie ryzyko zachodzenia interakgc;ji
miedzy zawartymi w nich substancjami aktywnymi, ktére moga prowadzic¢
do niepozadanego zwiekszenia badZ zmniejszenia efektéw dziatania
zwigzkdw czynnych oraz wystapienia efektéw ubocznych.

29 ], Swarbrick, ]J.C. Boylan, Encyclopedia of Pharmaceutical Technology, Informa Health
Care, 2004; F. Podczeck, B.E. Jones, Pharmaceutical Capsules, Pharmaceutical Press, 2004;
A. Michalak, Kapsutka-warto polecic, ,Swiat Przemystu Farmaceutycznego” 2013, vol. 3,
nr 25.

30 L. Balogh, A. Polyak, D. Mathe, R. Kiraly, J. Thuroczy, M. Terez, G. Janoki, Y. Ting,
L.R. Bucci, A.G. Schauss, Absorption, uptake and tissue affinity of highmolecular-weight hya-
luronan after oral administration in rats and dogs, ,Journal of Agricultural and Food Chem-
istry” 2008, vol. 56, nr 22.

31 S.L. Huang, P.X. Ling, T.M. Zhang, Oral absorption of hyaluronic acid and phospholipids
complexes in rats, ,World Journal of Gastroenterology” 2007, vol. 13, nr 6.
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Akty prawne

Ustawa z dnia 26 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywno$ci i zywienia
(Dz.U.nr 71, poz. 1225 ze zm.)

Summary

The active compounds used in cosmetology, dermatology and aesthetic medicine can be ap-
plied in various forms in three ways: directly to the skin (e.g. liposomes, nanoliposomes, nio-
somes, nanoemulsions), subcutaneously (injections), and orally (tablets, dragees, capsules).
The purpose of the present chapter was to discuss the structure and function of selected for-
mulations used in cosmetology, depending on the route of administration, advantages and
disadvantages of these forms as well as the results of studies analyzing their effectiveness.

Key words: cosmetics, nanocarriers, injections, ,,oral” cosmetics.
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ROZDZIAL 3.

ROLA SKEADNIKOW POKARMOWYCH
WPLYWAJACYCH NA OSRODKOWY
UKEAD NERWOWY (CUN)

W ROZNYCH OKRESACH ZYCIA

Sabina Majchrzocka
Akademia Finanséw i Biznesu VISTULA
w Warszawie

Stowa kluczowe: sktadniki pokarmowe, CUN, okresy Zycia, dziecinstwo, cigza
Wprowadzenie

Rozw06j mézgu oraz jego odpowiednie funkcjonowanie uzaleznione jest
m.in. od codziennej diety, poczynajac od zycia ptodowego az do Smierci. Na
prawidtowy rozwo6j moézgu i catego uktadu nerwowego ma juz wptyw od-
zywiania sie kobiety na etapie cigzy, jak i podczas kilku miesiecy przed
planowanym zajSciem w cigze. W pierwszych miesigcach po urodzeniu
dziecka szczeg6lnie wazne jest karmienie naturalne. Gwarantuje ono do-
starczenie wszystkich niezbednych do rozwoju mézgu sktadnikéw, przede
wszystkim w wyniku obecno$ci w pokarmie matki unikatowych kwaséw
ttuszczowych. W pézniejszym okresie zycia niedobory tych kwaséw oraz
ich niewtasciwe proporcje w diecie wptywaja w istotny sposéb na funkcje
mozgu pogarszajac jego skutecznos¢ oraz przyspieszaja jego starzenie.

W dalszym dorostym zyciu sktad spozywanych pokarméw réwniez
ma bardzo duze znaczenie w zakresie sprawnego funkcjonowania mozgu.
Odpowiednia podaz weglowodanéw, ttuszczy i biatek wplywa na produk-
cje neuroprzekaznikow, np. serotoniny, wptywajgcych na nastréj i zacho-
wanie. Odpowiednia ilo§¢ witamin i sktadnikéw mineralnych chroni przed
procesami degeneracji mozgu, a jako$¢ spozywanych weglowodanéw ma
duzy wptyw na sprawnos$¢ umystowa.
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Problem stanowi nieodpowiedni poziom wiedzy o znaczeniu sktad-
nikow pokarmowych w rozwoju, odzywieniu i prawidlowym funkcjono-
waniu centralnego uktadu nerwowego, wliczajac tu wiedze o odzywianiu
kobiet w wieku rozrodczym chcacych swiadomie zaj$¢ w ciaze.

W wielu publikacjach edukacyjnych jedynie wspomina sie o zna-
czeniu prawidlowego odzywiania w tym okresie lub jest to stabo sprecy-
zowane. Sytuacja ta wynika z rozlegtosci tematu oraz wielu Zrédet wiedzy
na ten temat, ktdére nie zawsze sg tatwo dostepne i zrozumiate.

Celem rozdziatu jest naswietlenie w miare zwiezlych i uniwersal-
nych zalecen co do spozycia sktadnikéw pokarmowych wptywajacych na
prawidtowy rozwdj, odzywienie ifunkcjonowanie centralnego uktadu
nerwowego w zdrowiu i chorobie. Zalecenia dotycza iloSci, czestotliwosci
spozycia, dziatania oraz wystepowania tych sktadnikow w pokarmach, jak
réwniez suplementach diety.

Dieta kobiety w okresie przedkoncepcyjnym

Kobiety, ktore planujag macierzynstwo powinny zna¢ zasady odpowiednie-
go odzywiania sie, gdyz na przebieg cigzy i zdrowie dziecka oddziatuje spo-
sOb odzywiania sie kobiet przed cigza oraz w trakcie jej trwania.

Do cigzy nalezy sie przygotowac¢, wprowadzajac konieczne modyfi-
kacje w sposobie odzywiania i trybie zycia. Niezbedne jest urozmaicenie
jadtospisu i korzystanie z roznorodnosci produktéow zywnosciowych, ce-
lem reedukacji ryzyko wystgpienia niedoboréw sktadnikéw odzywczych?l.

Planujac cigze nalezy w pierwszej kolejnosci zabezpieczy(¢ sie przed
niedoborem kwasu foliowego. Sq one groznie nie tylko w trakcie trwania
cigzy, ale rowniez przed zaptodnieniem?2. Dzienna dawka uzupetniajgca
kwasu foliowego przepisana przez lekarza oraz pozywienie bogate w fola-
cyne, uwzgledniajgce ciemnozielone warzywa liSciaste, orzechy i nasiona
ros$lin straczkowych, zapewni organizmowi jego odpowiednig ilo$¢.

Kwas foliowy (Acidum folicum - chemicznie: kwas pteroiloglutami-
nowy) nalezy do rozpuszczalnych w wodzie witamin z grupy B i jest macie-
rzystym zwigzkiem grupy folianéw wystepujacych w produktach spozyw-
czych. Organizm ludzki nie syntetyzuje kwasu foliowego. Syntetyczny kwas

1 Poradnik zZywienia kobiet w cigzy, Instytut Matki i Dziecka,
http://www.1000dni.pl/recipes/poradnik-zywienia-dla-kobiet-w-ciazy.pdf,

(online: 28.09.2016).

2 M. Makarewicz-Wujec, M. Koztowska-Wojciechowska, Dieta przysztej matki, ,Zyjmy
Dtuzej”, 8 (sierpien) 1999, ss. 10-12.
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foliowy staje sie aktywny biologicznie w wyniku reakcji enzymatycznych
w przewodzie pokarmowym3.

Gléwnym zadaniem biologicznym kwasu foliowego jest udziat
w budowie kwasu deoksyrybonukleinowego (DNA), tworzacego matryce
genetyczng programujacg budowe i czynnos$ci wszystkich komérek ciata.
Wptywa na prawidlowy podziat komorek, synteze biatek, przemiany ami-
nokwas6w, w tym przemiane homocysteiny do metioniny oraz przemiane
kwasow ttuszczowych w mozgu.

Podawanie doustne kwasu foliowego w okresie przedkoncepcyjnym
i w pierwszym okresie cigzy zapobiega wadom cewy nerwowej. Zgodnie ze
Stanowiskiem Zespotu Ekspertdow w sprawie zapobiegania wadom cewy
nerwowej, powolanego przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej,
w 1997 r.: wszystkie kobiety w wieku rozrodczym (15-44 lat), ktére moga
zajS¢ w cigze, powinny spozywac co najmniej 0,4 mg kwasu foliowego
dziennie, nie przekraczajac dawki 1 mg dziennie (aby nie utrudnia¢ rozpo-
znania ew. niedoboru witaminy B12); kobiety, ktére uprzednio urodzity
dzieci dotkniete wada cewy nerwowej, sg obcigzone wiekszym ryzykiem
urodzenia kolejnego dziecka z taka wada, powinny wiec spozywac co-
dziennie znacznie wiekszg dawke kwasu foliowego - 4 mg*.

Wymagania, jakie stawia cigza organizmowi kobiety, sg trudne, ale
ogromna wiekszos¢ kobiet przygotowujacych sie do urodzenia dziecka po-
trafi im sprosta¢, zaspokajajac zar6wno swoje potrzeby zywieniowe, jak
i potrzeby nie narodzonego potomka. Zbilansowana, urozmaicona dieta,
obfitujac w produkty bogate w weglowodany ztozone, w tym btonnik, oraz
owoce i warzywa, a jednoczeSnie uboga w nasycone kwasy ttuszczowe,
pomoze kobiecie przygotowujacej sie do macierzynstwa utrzymac¢ dobrg
forme i samopoczucie. Przyjmuje sie, Zze odzywanie kobiety na 3 do 6 mie-
siecy przed poczeciem dziecka oraz w czasie pierwszych kilku tygodni cia-
Zy ma powazny wplyw na wczesny etap rozwoju ptodu. Na przyktad nadu-
zywanie alkoholu wigzane jest z wadami urodzeniowymi dziecka. Uznaje
sie, ze w pdzniejszych miesigcach niewielka szklaneczka wina lub piwa nie
stwarza zagrozenia dla dziecka. Nie mniej jednak kobieta w okresie oko-
tokoncepcyjnym powinna zrezygnowac z picia alkoholu oraz innych uzy-
wek>.

3 Poradnik zywienia kobiet w ciazy ..., op. cit.

4 Stanowisko Zespotu Ekspertéw Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie
zapobiegania wadom wrodzonym cewy nerwowej u potomstwa poprzez stosowanie kwa-
su foliowego, ,Zywienie Cztowieka i Metabolizm”, 1997, s. 1, 9.

5 Poradnik zywienia kobiet w ciazy..., op. cit.
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Dieta kobiety w okresie cigzy i karmienia piersia

W okresie cigzy dochodzi do intensyfikacji w organizmie matki wielu pro-
cesOw zyciowych, co podnosi zapotrzebowanie nie tylko na energie
i sktadniki pokarmowe, ale réwniez witaminy i mikroelementy.

Odpowiednio wzbogacona dieta zawierajgca niezbedne witaminy
i sktadniki mineralne ma istotny wptyw na prawidtowy rozwdj dziecka
zarowno przed, jak i po jego urodzeniu. Powinna ona zapewni¢ wtasciwe
proporcje potrzebnych sktadnikow odzywczych: biatek, tluszczy, weglo-
wodanow, witamin i mineratéw.

Zaspokojenie zapotrzebowania organizmu na wszystkie witaminy
i sktadniki mineralne jest nieodzowne, jednak w wypadku kilku sktadni-
kow regulujacych posiada szczegdlne znaczenie. Do tych wyjatkowych
sktadnikéw nalezy wapn, wspomagajacy formowanie sie kosci i zebéw
dziecka. Kobieta w cigzy potrzebuje ilosci wapnia stanowigcej ekwiwalent
okoto 600 ml mleka dziennie. Z kolei w drugiej potowie cigzy kobieta po-
trzebuje dwukrotnie wyzsza norme wapnia. Mata porcja jogurtu lub 25 g
sera podpuszczkowego dostarczajg tej samej iloSci wapnia, co 200 ml mle-
ka. Innym Zrodtem pokarmowego wapnia s3: pieczywo, konserwy z sardy-
nek lub sardeli zjadane z 0$¢mi, ziarno sezamowe oraz ciemnozielone wa-
rzywa liSciaste. Witamina D wspomaga proces wchtaniania wapnia w or-
ganizmie; norma na witamine D dla kobiet ciezarnych wynosi 10 mg na
dzien®.

Cynk to sktadni niezbedny do wzrostu i rozwoju systemu immuno-
logicznego ptodu. Wystepuje on w chudym miesie, pelnoziarnistych pro-
duktach zboZowych, serach i orzechach; jego wchtanianie jest ograniczone
przy wysokim spozyciu otrab?.

Zelazo jest potrzebne w procesach krwiotwérczych ptodu oraz do
utrzymania odpowiedniego poziomu tego pierwiastka w organizmie matki.
Kobieta, ktéora w przed zajsciem w cigZze ma odpowiedni poziom Zelaza
w organizmie, spozywajac bogatg w Zelazo zywnos$¢ (mieso, dréb, ryby,
jaja, zielone warzywa i suszone owoce) nie odczuje skutkéw niedoboru
tego sktadnika. Wchtanianie zelaza zwieksza sie przy spozywaniu produk-
tow bogatych w witamine C, takich jak owoce lub soki cytrusowes.

6 H. Vollmer, Jak chronic sie przed miazdzycq i chorobami serca, Astrum, Wroctaw 2008,
s. 84.

7 Poradnik zywienia kobiet w cigzy..., op. cit.

8 H. Vollmer..., op. cit., s. 85.
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Niedozywienie i niedokrwisto$¢ ciezarnych prowadzi w Kkonse-
kwencji do wzrostu powikian cigzowo-porodowych i zwiekszenia sie
$miertelnosci okotoporodowej ptodéw i noworodkéw?.

Kobiety, ktére sa w cigzy lub zamierzajg zaj$¢ w cigze powinny
w zwigzku z tym unika¢ spozywania watroby pod jakakolwiek postacia.
Jest ona co prawda bogata w witamine A, lecz stwarza zagrozenie urodze-
nia dziecka z wadami. Odpowiedni poziom spozycia witaminy A najbez-
pieczniej mozna osiaggna¢, uwzgledniajgc w pozywieniu takie bogate Zro-
dto tej witaminy, jak morele, marchew i papryka. Zawierajg one beta-
karoten, ktéry organizm przeksztatca w witamine A w miare swych po-
trzeb10.

W okresie cigzy szczeg6lnie wazne sg kwasy ttuszczowe omega-3, ze
wzgledu na ich wptyw na rozwdéj mézgu i organu wzroku u ptodu. Dosko-
natym pokarmowym Zrédtem tych kwasow sg makrele, $ledzie, sardynki,
toso$ i Swiezy tunczyk!l.

Dodatkowa podaz witamin i mikroelementéw wskazana jest dla ko-
biet obcigzonych w wywiadzie potozniczym, np. stanem przedrzucawko-
wym w poprzedniej cigzy, nadci$nieniem, cukrzyca, cigzg wieloptodowa.
Nalezy pamieta¢ o odpowiedniej podazy wody, majgcej zasadnicze znacze-
nie dla poziomu witamin rozpuszczalnych w wodziel2.

Ze wzgledu na korzystne dziatanie LC-PUFA(n-3) na prawidtowy
rozwoj ptodu i niemowlecia, zaleca sie spozywanie przez kobiety w cigzy
i matki karmigce piersig przynajmniej 1 - 2 porcji ryb morskich w tygodniu
w celu zapewnienia odpowiedniej iloSci kwasé6w EPA i DHA w diecie. Ni-
skie stezenia tkankowe kwasu dokozoheksaenowego zwiekszaja, szczegdl-
nie w okresie zycia ptodowego oraz u dzieci do 2. roku zycia, ryzyko zabu-
rzen rozwoju uktadu nerwowego i zaburzen widzenial3.

LC-PUFA z rodziny n-3, przede wszystkim kwas eikozopentaenowy
i kwas dokozoheksaenowy, s3 syntetyzowane w fitoplanktonie, ktory jest
spozywany przez ryby morskie - w efekcie EPA i DHA s3 w znacznych ilo-
$ciach magazynowane w watrobie i mie$niach ryb. Ryby morskie i olej
z ryb morskich sg podstawowym Zrddiem dtugotancuchowych wieloniena-
syconych kwasow z rodziny n-3 w diecie.

Gorna granica spozycia ryb bogatych w ttuszcze wigze sie z uniknie-
ciem ryzyka zatrucia dioksynami i polichlorowanymi bifenylami (PCBs),

9 ]. Kicinski, Potoznictwo i ginekologia, PZWL, Warszawa 1980, s. 74.

10 Poradnik zywienia kobiet w ciazy..., op. cit.

11 [bidem.

12 p, Raczynski, P. Kubik, T. Niemiec, Zalecenia dotyczqce suplementacji diety u kobiet pod-
czas planowania ciqzy, w ciqzy i w czasie karmienia piersig, ,Ginekologia Praktyczna” 2006,
nr 4, ss. 2-7.

13 Poradnik zywienia kobiet w cigzy..., op. cit.
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ktére sg Srodowiskowymi zanieczyszczeniami. W cigzy nalezy unika¢ mie-
sa merlindw, rekiné6w i miecznikoéw i ograniczy¢ spozycie tunczyka z po-
wodu ryzyka przyswojenia duzej ilosci metylorteci, ktéra przy wysokich
poziomach moze by¢ szkodliwa dla uktadu nerwowego rozwijajacego sie
ptodul4.

Nowymi Zrédtami LC-PUFA z rodziny n-3 s3 oleje wzbogacone
w kwas dokozaheksaenowy pochodzacy z mikroalg morskich Crypthecodi-
nium cohnie i Schizochytrium sp. Ocenia sie, ze DHA zawarty w tych mikro-
algach stanowi ponad 30% catkowitej zawartosci ttuszczu. Oleje tak pozy-
skiwane stuzg do wzbogacania zywno$ci w LC-PUFA n-3, m.in. przetworow
mlecznych, ptatkow $niadaniowych oraz suplementéw diety i preparatéw
specjalnego przeznaczenia, w tym preparatéw do poczatkowego i dalszego
zZywienia niemowlat1s.

Wptyw na poziom LC-PUFA majg izomery trans kwaséw ttuszczo-
wych. Zaburzaja one synteze ditugotancuchowych wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych poprzez hamowanie dziatania niektérych enzymow.

Zgodnie z definicjag Kodeksu Zywno$ciowego, izomery trans kwaséw
ttuszczowych sa to wszystkie izomery geometryczne jednonienasyconych
i wielonienasyconych kwasow ttuszczowych majace niesprzezone (roz-
dzielone przez przynajmniej jedng grupe metylenowa CH2) podwojne wig-
zania w konfiguracji trans. Ze wzgledu na spos6b powstawania i Zrédto
izomerow trans kwasdéw ttuszczowych w diecie cztowieka dzieli sie je na te
pochodzenia naturalnego (tworzace sie w Zwaczu zwierzat przezuwajg-
cych) i tzw. IP-TFA (ang. industrially produced trans fatty acids)?®.

Gtowny Zrodtem w diecie cztowieka izomerdw trans kwaséw ttusz-
czowych, pochodzacych z przemystowego uwodornienia olejow, czyli IP-
TFA, s produkty cukiernicze (pieczywo cukiernicze, wyroby ciastkarskie
i czekoladowe), margaryny twarde, ttuszcze do smarowania pieczywa oraz
ttuszcze smazalnicze, a takze tzw. fast foods.

W zwigzku z konieczno$cia dostarczania energii niezbednej do roz-
woju ptodu podczas cigzy, wzrasta zapotrzebowanie na substraty energe-
tyczne, w tym na glukoze. Substratami wykorzystywanymi przed ptdd sa
glukoza i ciata ketonowe produkowane przez organizm matki.

Wzrost zapotrzebowania energetycznego kobiety ciezarnej miedzy
0 a 36. tygodniem cigzy wynosi okoto 460 kcal/dobe i jest proporcjonalny
do masy ciata. Zapotrzebowanie energetyczne trzykilogramowego ptodu

14 Williamson C.S., Nutrition in pregnancy, “Nutrition Bulletin”, 2006, Volume 31 Issue 1,
pp. 28-59.

15 M. Jarosz, B. Buthak-Jahymczyk , Normy Zywienia cztowieka. Podstawy prewencji otytosci
i choréb niezakaznych, PZWL, Warszawa 2008, s. 102-106.

16 FAOQ. 1994. Fats and oils in human nutrition; Report of a joint FAO/WHO expert consul-
tation. FAO Food and Nutrition Paper 57, FAO. Rome.
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oceniane jest na okoto 168 kcal/dobe. Poziom przenoszenia glukozy z or-
ganizmu matki do ptodu oceniane jest na 17 g/dobe do 26 g/dobe w ostat-
nich tygodniach cigzy, czyli glukoza pokrywa nieco ponad 50% zapotrze-
bowania ptodu na energie. Masa mézgu noworodka wynosi okoto 380 g.
Przyjmujac, ze poziom oksydacji glukozy przez komdrki jego moézgu nie
rézni sie istotnie od poziomu przyjetego dla niemowlat, dzieci i dorostych
i wynosi 8,64 g glukozy/100 g tkanki m6zgowej na dobe, pod koniec cigzy
zapotrzebowanie mézgu ptodu na glukoze wynosi okoto 33 g/dobe. Ta
ilo$¢ istotnie przewyzsza ilo$¢ glukozy przenoszona od matki do ptodu
i pokrywa okoto 70% zapotrzebowania mézgu ptodu na energie. Pozostata
cze$¢ energii uzyskiwana jest z przemian ciat ketonowych?’.

Okreslajac zapotrzebowanie kobiet ciezarnych na weglowodany
przyswajalne, przyjeto, ze organizm matki powinien dysponowac taka ilo-
$cig glukozy, aby w pelni pokry¢ zapotrzebowanie mézgu ptodu Ne ener-
gie, bez konieczno$ci wykorzystywania przez jego komorki moézgowe lipi-
dowych substratéw energetycznych, czyli ciat ketonowych. Oznacza to, ze
wzrost zapotrzebowania na weglowodany przyswajalne w ostatnim try-
mestrze cigzy wynosi okoto 35 g/dobel8.

W okresie laktacji wzrost zapotrzebowania na weglowodany zwia-
zany jest z produkcja laktozy bedacej sktadnikiem mleka kobiecego. Sred-
nia sekrecja weglowodanow z mlekiem oceniana jest na 60 g/dobe. Przyje-
to, ze o tyle tez wzrasta zapotrzebowanie na weglowodany u kobiet
w okresie laktacji. Ustalono, ze zapotrzebowanie to wynosi 160 g/dobe
i jest niezalezne od wieku kobiety1°.

Tabela 1. Zapotrzebowanie na weglowodany przyswajalne w okresie
ciazy i laktacji okreslone w oparciu o zapotrzebowanie moézgu
na glukoze

Zapotrzebowanie na weglowodany
Kobiety w okresie cigzy Srednie zapotrzebowanie
niezaleznie od wieku EAR = 35 g weglowodan6éw/dzien
Kobiety w okresie laktacji Srednie zapotrzebowanie
niezaleznie od wieku EAR = 60 g weglowodan6éw/dzien

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wiekszos¢ kobiet w okresie porodu ma nadwyzke wagi, a nawet
otyto$¢ i konsumujg duze ilosci ttuszczéw. Ma to konsekwencje na rozwoj
obwodéw moézgu, ktére regulujg zachowanie dziecka i zwiekszaja zagroze-

17 Poradnik zywienia kobiet w cigzy..., op. cit.
18 [bidem.
19 M. Jarosz, B. Buthak-Jahymczyk..., op. cit.
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nie psychologicznych zaburzen, takich jak depresja, niepokoj, gorsza nauke
czy zaburzenia uwagi, w przysztym zyciu dziecka?20.

Karmienie piersiag uwaza sie za najdoskonalszy sposéb zywienia
niemowlat. Karmienie naturalne polega na odzywianiu dziecka w sposéb
zaprogramowany przez nature, pokarmem wytwarzanym przez gruczoty
piersiowe matki, ktdrego sktad zmienia sie w zaleznosci od fazy rozwojo-
wej niemowlecia?l.

Pokarm matki pokrywa zapotrzebowanie niemowlecia na wszystkie
niezbedne sktadniki odzywcze. Karmienie piersig zaspokaja ponadto nie
tylko fizyczne, ale i psychiczne potrzeby dziecka. Ten spos6b karmienia
zmniejsza czesto$¢ zakazen zaré6wno uktadu oddechowego, jak i pokarmo-
wego, i zapewnia dziecku doskonaty start w przyszle, samodzielne Zycie.

Zalety karmienia piersig wynikajg m.in. z22:

— idealnego dostosowania sktadu pokarmu kobiecego do aktualnych
potrzeb i mozliwos$ci trawiennych niemowlecia,

— wtasciwosci odpornosciowych pokarmu zwigzanych z obecnos$cia
przeciwciat chronigcych niemowle przez zakazeniem przewodu po-
karmowego i uktadu oddechowego,

— wystepowania w pokarmie enzymow, wspomagajacych trawienie
ttuszczow i weglowodandw oraz substancji zapobiegajacych stra-
wieniu i unieczynnieniu biatek odpornosciowych,

— tatwej dostepnosci pokarmu, ktory ponadto jest zawsze Swiezy i ma
wlasciwg temperature,

— lepszego rozwoju umystowego niemowlat karmionych piersia,

— wzmacniania wiezi psychicznej miedzy matka a dzieckiem.

W swojej diecie kobieta karmigca powinna zwrdci¢ przede wszyst-
kim na jako$¢ pozywienia, nie na jego ilo$¢. Najwazniejsze jest zapewnienie
odpowiedniej podazy biatka, witamin, sktadnikéw mineralnych i ptynow.
Dieta musi by¢ urozmaicona i zawiera¢ codzienng podaz:

— produktéw zawierajacych biatko - mleko, a zwtaszcza jego produk-
ty (twardg, sery, jogurty, kefiry), mieso, ryby, jaja, rosliny straczko-
we,

— jarzyniowocow,

— produktéw zbozowych (kasze, pieczywo pelnoziarniste),

20 L.E. Sullivan, B. Grayson, D. Takahashi, N. Robertson, A. Maier, L.C. Bethea , S.M. Smith ,
K. Coleman, L.K. Grove, Chronic consumption of a high-fat diet during pregnancy causes
perturbations in the serotonergic system and increased anxiety-like behavior in nonhu-
man primate offspring. “] Neurosci.” 2010 Mar 10; 30(10), pp. 3826-3830.

217, Balcerowicz- Pasek (red.), Pierwszy rok zZycia - troski i radosci. Poradnik dla rodzicéw,
Present-Serwice S.A., Poznan 1999, s. 31.

22 H. Szajewska, P. Albrecht, Jak zywi¢ niemowleta i mate dzieci?, PZWL, Warszawa 1998,
s. 12,
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— tluszczow zwierzecych i roslinnych.

Dieta dzieci i mlodziezy

Zywienie sztuczne w pierwszym kwartale zycia ogranicza sie do stosowa-
nia mleka poczatkowego. Od 4 - 5 miesigca zycia do diety dziecka wprowa-
dzane s zwykle soki i przeciery owocowe. S3 one Zrdédtem weglo-
wodanoéw, witamin (zwtaszcza C), sktadnikéw mineralnych (w szczegélno-
$ci potasu). Poczatkowo zaleca sie podawanie przetworéw z jabtek, mar-
chwi, malin, porzeczek. Ze wzgledu na wtasciwosci alergizujace owoce cy-
trusowe i potudniowe (cytryny, pomarancze, mandarynki, banany) oraz
truskawki i poziomki nalezy podawac¢ dopiero od 10 - 12 miesigca zycia.
Przy tendencji do zapar¢ wskazane bywa wcze$niejsze wprowadzanie so-
kow. Soki (jabtkowy, jabtkowo-marchwiowy) traktowac nalezy jako doda-
tek do positkdw gtownych?23.

Zwykle w 5 - 6 miesigcu Zycia do diety wprowadzane s3 réwniez
warzywa, poczatkowo pod postacia zupy jarzynowej lub gotowych przecie-
réw jarzynowych. NajczeSciej stosowana jest marchew, ziemniaki, pie-
truszka. Nastepnie mozesz wprowadzac¢ kolejne warzywa (kalafior, botwi-
ne, por, seler, cebule, mtoda kalarepke, zielong pietruszke, brokuty). Wa-
rzywa, podobnie jak owoce, sg Zrédtem witamin i sktadnikéw mineral-
nych?4,

Tylko w gotowych produktach renomowanych firm marchew jest
przebadana na zawarto$¢ azotanoéw i dlatego jest bezpieczna. Marchew
pochodzaca z niekontrolowanych Zrodet - zwtaszcza ta dorodna, duza lub
bardzo mtoda - moze zawiera¢ duze stezenie azotanéw, co zagraza wystg-
pieniem methemoglobinemii u niemowlecia, szczeg6lnie w pierwszych
trzech miesigcach zycia. Jest to schorzenie wywotane uszkodzeniem przez
azotany hemoglobiny. Prowadzi ona do groZznego dla zycia niedotlenienia.

Bezglutenowe przetwory zbozowe (np. kaszki ryzowe, kukurydzia-
ne, kleiki) wprowadza¢ mozna okoto 4-6 miesigca zycia. Dostarczaja one
gtéwnie kalorii oraz witaminy B1, B2 i PP. Niektore przetwory zbozowe dla
niemowlat wzbogacane sg dodatkowo w Zelazo. Moga by¢ one stosowanie
tacznie z mlekiem modyfikowanym, zupg jarzynowa lub owocami?>.

Mieso, bedace zrodtem biatka i Zelaza oraz witamin z grupy B,
wprowadza sie zwykle w 6-7 miesigca zycia. Z kolei w czwartym kwartale

23 H. Szajewska, P. Albrecht..., op. cit,, s. 12.

24 Poradnik zywienia dziecka w wieku od 1. do 3. roku Zzycia, Instytut Matki i Dziecka,
http://www.imid.med.pl/images/do-pobrania/poradnik.pdf, (online: 29.09.2016).

25 H. Szajewska, P. Albrecht..., op. cit,, s. 12.
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zycia wprowadza sie produkty zbozowe zawierajgce gluten (z pszenicy,
jeczmienia, owsa, zyta)?26.

W zywieniu niemowlat i matych dzieci do 2. roku zycia nie nalezy
ograniczac¢ spozycia ttuszczu. Mleko kobiece dostarcza od 50 do 60% ener-
gii w postaci ttuszczu, a preparaty do Zywienia niemowlat w zakresie okoto
40-54% energii z thuszczu. W zZywieniu niemowlat wazne jest tez zalecenie
dotyczace maksymalnej zawartosci kwasu laurynowego (12:0) i mirysty-
nowego (14:0). Suma tych kwaséw nie powinna stanowi¢ wiecej niz 20%
ttuszczu. Zawarto$¢ izomerow trans nienasyconych kwasow ttuszczowych
nie powinna by¢ wyzsza niz 3%, a kwasu erukowego nie wyzsza niz
1% catodziennej zawartosci ttuszczu w pokarmie.

Dtugotancuchowe wielonienasycone kwasy ttuszczowe n-3 maja
pozytywny wptyw na fizjologiczny rozwdj uktadu nerwowego i funkcjo
poznawczych moézgu niemowlecia, koncentracje uwagi i zapamietywanie
u dzieci, funkcjonowanie narzadu wzroku, w tym ostros$ci widzenia u dzie-
ci.

W preparatach do poczatkowego i dalszego zZywienia niemowlat
minimalny poziom kwasu linolowego (18:2 n-6) wynosit 500 mg/100 kcal,
a maksymalny 1200 mg/ 100 kcal. Taka zawarto$¢ kwasu linolowego od-
powiada 4,5 - 10,8% catkowitej energii z diety. Minimalna zawarto$¢ kwa-
su a-linolenowego w tych preparatach, ktére s3 wzbogacane w LC-PUFA,
powinna wynosi¢ 50 mg/100 kcal, co stanowi 1% wszystkich kwaséw
ttuszczowych. W mleku kobiecym przecietna zawarto$¢ kwasu
a-linolenowego  wynosi 0,5 - 1% wszystkich kwasow tluszczowych.
W preparatach wzbogaconych w LC-PUFA zawarto$¢ kwasu dokozoheksa-
enowego powinna wynosi¢ 0,2% wszystkich kwaséw ttuszczowych. Prepa-
raty powinny by¢ rowniez wzbogacane w kwas arachidonowy, a jego za-
wartos$¢ nie powinna przekraczac¢ 1% wszystkich kwaséw ttuszczowych??.

W preparatach, ktore nie sg wzbogacane w LC-PUFA, minimalny po-
ziom kwasu o-linolenowego  powinien wynosi¢ 100 mg/100 kcal
(2% wszystkich kwasow ttuszczowych). Maksymalny poziom nie jest okre-
Slony, a stosunek kwasu linolowego do a-linolenowego w preparatach
niewzbogacanych w LC-PUFA powinien mieSci¢ sie w zakresie 5:1 do 15:1,
a we wzbogacanych w zakresie 5:1 do 20:128.

Wedtug stanowiska ESPGHAN (European Society for Paediatric Ga-
stroenterology, Hepatology and Nutrition) z 2005 r., na temat sktadu pre-
paratow do zywienia niemowlat, minimalna zawarto$¢ kwasu linolowego
powinna wynosi¢ 300 mg/100 kcal, co odpowiada okoto 2,7% energii

26 Poradnik zywienia dziecka w wieku od 1. do 3. roku zycia..,, op. cit.
27 [bidem.
28 [bidem.

52



z mleka. Ze wzgledu na mozliwe niekorzystne dziatanie nadmiernej podazy
kwasu linolowego okres$lono réwniez maksymalny poziom - 1200 mg/100
kcal, co odpowiada okoto 10% energii z mleka. W przypadku kwasu
a-linolenowego minimalny poziom wynosi 50 mg/100 kcal, co odpowiada
okoto 0,45% energii z mleka dla niemowlat. Stosunek kwasu linolowego do
kwasu a-linolenowego powinien by¢ jak 5:1 do 15:12°.

Mézg niemowlecia w przeciwienstwie do moézgu dzieci i os6b doro-
stych jest w stanie w petni wykorzystywa¢ ciata ketonowe, a wiec ttusz-
czowe substraty energetyczne, do dostarczania energii dla tego organu.
Mleko matki, ktére jest uznane za najlepsze i rekomendowane pozywienie
dla niemowlat w ciggu pierwszych 4-6 miesiecy zycia, jest substancja boga-
to ttuszczowa. Gtdwnym sktadnikiem weglowodanowym mleka kobiecego
jest laktoza, jej Srednia zawarto$¢ oceniana jest na 74g/l mleka kobiecego.
Srednie spozycie mleka w ciggu pierwszych szeéciu miesiecy zycia wynosi
okoto 780 ml/dobe. WiaZe sie to ze spozyciem okoto 60 g weglowodanéw
na dobe, co stanowi okoto 37% (33-34%) catkowitego spozycia energii3°.

Masa mozgu istotnie wzrasta w ciggu 1. roku zycia z 380 g u nowo-
rodka do 1000 g u rocznego chtopca i okoto 980 g u dziewczynek. W ciggu
nastepnych czterech lat nastepuje dalszy istotny wzrost i w wieku pieciu
lat mézg chtopca wazy okoto 1300 g, a mézg dziewczynki okoto 1150 g.
wzrost mozgu wiagze sie ze wzrostem zapotrzebowania na glukoze. Zapo-
trzebowanie komdrek moézgowych na glukoze jest podobne u dzieci i doro-
stych i wynosi okoto 33 umol/100 g tkanki na minute, co oznacza, Ze mézg
dziecka i dorostego cztowieka zuzywa okoto 8,64 g glukozy/100 g tkanki
mozgowej.

U niemowlagt (0-12 miesiecy) ustalono poziom wystarczajacego
spozycia (Al), czyli Sredniego spozycia weglowodanow z mlekiem matki
oraz w pdzniejszych miesigcach zycia pochodzacych takze z innych Zrédet.

Dziecko w wieku 1-3 lat - w poréwnaniu z okresem niemowlecym -
wykazuje zmniejszone zapotrzebowanie energetyczne: z okoto 100-110
kcal/kg w pierwszych miesigcach zycia spada ono do okoto 90 kcal. kg
w 2.1 3. roku Zycia. Zmienia sie istotnie tempo wzrostu - w 12 miesigcu
zycia niemowle zwykle potraja swojg urodzeniowg mase ciata, natomiast
2-3 latek rocznie przybiera na wadze 2 - 3 kg31.

W wieku przedszkolnym ma miejsce dalszy intensywny rozwoj
dziecka, zwieksza sie jego aktywny udzial w Zyciu rodziny i doskonalona
jest umiejetno$¢ mowy, samodzielnego jedzenia i zdolno$¢ komunikacji
z otoczeniem.

29 M. Jarosz, B. Buthak-Jahymczyk..., op. cit,, s. 108-111.
30 Poradnik zywienia dziecka w wieku od 1. do 3. roku zycia..., op. cit.
31], Socha (red.), Zywienie dzieci zdrowych i chorych, PZWL, Warszawa 1998, s. 95.
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W tym czasie dziecko powinno spozywac 4 - 5 positkéw dziennie,
tj. 3 positki podstawowe - dostarczajgce po 25-30% wartosci energetycz-
nej dziennej racji i positki uzupetniajgce (II $niadanie i podwieczorek),
mniej obfite, tagodzace uczucie gtodu, ktére powinny dostarcza¢ 10 - 15%
energii32.

W codziennym jadtospisie nalezy uwzglednic¢ produkty z wszystkich
podstawowych grup, tak aby zapewni¢ optymalne pokrycie zapotrzebowa-
nia na sktadniki odzywcze, niezbednych dla prawidtowego funkcjonowania
mozgu i uktadu nerwowego.

Zrédtem wapnia poza mlekiem powinny by¢ sery, twarogi, jogurty
i inne napoje mleczne; Zrodtem petnowartoSciowego biatka i zelaza - chu-
de gatunki miesa, ryby i drob. Liczbe jaj nalezy ograniczy¢ do 3-4 tygo-
dniowo. Spozycie urozmaiconych gatunkéw pieczywa, produktow macz-
nych, kasz i innych przetworéw zbozowych oraz odpowiedniej iloSci wa-
rzyw i owocéw zapewnia pokrycie zapotrzebowania na weglowodany zto-
zone, sktadniki mineralne i witaminy. W jadtospisie dziecka nalezy réwniez
stopniowo ogranicza¢ udziat produktéw bogatych w ttuszcze nasycone
i cholesterol (pochodzenia zwierzecego), zastepujac je olejami roslinnymi
i margarynami miekkimi najwyzszej jakosci33.

Spozywane positki wptywaja na rozwdj intelektualny dziecka. Pro-
teiny sa konieczne dla zachowania odpowiedniego stanu pobudzenia,
znacznego poziomu sprawnosci umystowej i koncentracji. Zrédtem protein
jest mieso kurczaka, jaja, ryby, czy jogurty.

Wazng role w prawidtowym rozwoju moézgu i utrzymaniu jego hi-
gieny odgrywaja rowniez34:

— selen (jego Zrédtem sa: orzechy, owoce morza, pieczywo petnoziar-
niste, ziemniaki, jarzyny),

— bor (jego zrédiem sa: brokuty, winogron, brzoskwinie, jabtka, orze-
chy),

— kwas foliowy (jego Zrodtem sa: zielone liSciaste warzywa, pomidory,
groch, fasola, soczewica, buraki, pomarancze, banany, z6ttko jajka,
pszenica, awokado),

— witaminy z grupy B (ich Zrodtem sa: drozdze, ryby, mieso, ptatki
owsiane, watroba, orzechy, pieczywo petnoziarniste).

Szczegblng role w rozwoju uzdolnien poznawczych dzieci odgrywa-
ja pewne oleje. Mézg w swojej zawartosci ma okoto 60% ttuszczow, dlate-

32 Poradnik zZywienia dziecka w wieku od 1. do 3. roku Zycia..., op. cit.

33], Socha (red.)..,, op. cit,, s. 100.

34 Jak odzywiaé wtasne dziecko, aby wspomdc prawidtowy rozwdj jego mézgu?,
http://zdrowybobas.babyonline.pl/questions/odzywianie_ea/rozszerzanie-diety_ec/jak-
odzywiac-wlasne-dziecko_dagg.html, (online: 25.09.2016).
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go tez ich wtasciwa dawka w diecie dziecka pozwala na rozwiniecie u nich
w prawidtowy sposob uzdolnien umystowych. Do nieodtacznych ttusz-
czéw spozywczych w diecie dziecka nalezy zaliczy¢35:

— kwas tluszczowy DHA (pozwala na utrzymanie sprawnos$ci komo-
rek nerwowych),

— kwas arachidowy AA (szczegoélnie istotny dla prawidtowego rozwo-
ju narzagdu wzroku, uzdolnien poznawczych centralnego uktadu
nerwowego).

Dla prawidtowego rozwoju mdzgu niemowlat oraz starszych dzieci
niezbedne sg réwniez cholina i DHA. Cholina bierze udziat w produkc;ji ace-
tylocholiny, ktéry jest koniecznym neurotransmiterem dla funkcji i zadan
mozgu, w tym pamieci i kontroli mies$ni. Cholina wystepuje w mézgu czto-
wieka dorostego ale réwniez i dziecka Odpowiada takze za tgczliwo$c
wszystkich bton komérkowych.

Z kolei dzieki DHA (kwas dokozaheksaenowy) niemowleta rozwijaja
sie prawidtowo intelektualnie i wizualnie. DHA jest jednym z gtéwnych
budulcéw mézgu. Blisko potowa mézgu jest zbudowana wtasnie z ttusz-
czow, z ktorych zdecydowana wiekszo$¢ stanowi DHA. DHA to naturalny
mleka matki. Karmienie mlekiem matki bogatym w DHA kiedy mézg dziec-
ka szybko sie rozwija daje pewno$¢, Ze rozwinie ono caty swoéj potencjat
inteligencji. Wsrod korzysci dla dziecka wynikajacych z wystepowania
DHA w mézgu nalezy wymienic¢3¢:

— pomoc w rozwoju funkcji poznawczych na skutek wspomaganie
dziatania neuronéw,

— lepsza koncentracja,

— regulacje czesSci mézgu, ktdra jest odpowiedzialna za motoryke,

— poprawia ostro$¢ wzroku,

— pozwala w utrzymaniu zdrowia umystowego,

— utrzymanie wilasciwego poziomu zapalnego w mézgu i w calym
uktadzie,

— stymulowanie budowy neuron6éw oraz rozwoj i naprawe synaps.
Dla mézgu dziecka wazne sg rowniez cukry, bedace swoistym ,po-

karmem” dla mézgu. Z diety dziecka powinny jednak zosta¢ wyeliminowa-
ne (lub podawane w niewielkiej ilo$ci) cukry proste, na rzecz cukréw zto-
zonych bedacych sktadnikiem naturalnego pozywienia (np. owoce, warzy-
wa i produktu petnoziarniste). Cukry proste (bedace podstawg wszelkiego
rodzaju stodyczy), spozywane w nadmiernych ilo$ciach (dzieci bardzo cze-
sto spozywaja stodkosci w sposob niekontrolowany), prowadza do powaz-

35 Jak odzywia¢ wlasne dziecko, aby wspomdéc prawidtowy rozwdj jego moézgu?..., op. cit.
36 Czy twoje dziecko jest petne energii, ale nie moze sie skupi¢?, http://dbajoserce.com/czy-
twoje-dziecko-jest-pelne-energii-ale-nie-moze-sie-skupic, (online: 25.09.2016).
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nych choréb catego uktadu: otytosci, cukrzycy, nadci$nienia. W znacznym
stopniu ostabiajg funkcjonowanie umystu dzieci: trudnosci w koncentracji,
nerwowo$¢, agresywnos$¢, nadmierna irytacja, przejawianie niekontrolo-
wanych emocji)?37.

Wplyw zywienia na prace mozgu i aktywnos¢ psychofizycz-
ng cztlowieka

Aby uktad nerwowy moégt w odpowiedni sposob funkcjonowa¢ musi by¢
zaopatrywany w odpowiednig dawke substancji odzywczych, takich jak:
weglowodany, biatka, ttuszcze, witamin (przede wszystkim A,C,E i cata ga-
ma witamin z grupy B), a takze zwigzkoéw mineralnych, ktore uczestnicza
w dziataniu uktadéw enzymatycznych3s.

Codzienne odzywanie, rozumiane jako zbilansowane positki to pod-
stawa dla prawidtowego funkcjonowania mézgu. W sytuacji odchudzania
sie lub stosowania rygorystycznych diet pierwszy reaguje mozg, powodu-
jac ograniczenie mozliwosci intelektualnych cztowieka, powodujgc ogdlne
zte samopoczucie (np. rozdraznienie, b6l gtowy, apatia).

»Wzrost mézgu rozpoczyna sie juz na 3 miesigce przed urodzeniem
dziecka i trwa 18-24 miesiecy w zyciu pozaptodowym. W chwili porodu
dziecka jego mézg osigga okoto 25%, a po 6 miesigcach zycia nawet okoto
50% masy moézgu dorostego cztowieka. Czas wzrostu moézgu jest uwarun-
kowany genetycznie i nie moze mie¢ miejsca w okresach pézniejszych”3°.

Niedozywienie, czy zaburzenia w odzywaniu sg szczeg6lnie niebez-
pieczne dla mézgu w okresie wczesnego dziecinstwa, a wiec czasie gdy
mozg bardzo intensywnie wzrasta i sie rozwija. Brak odpowiednich zwiaz-
kow w organizmie mtodego cztowieka powoduje, Ze mo6zg nie ros$nie tak
szybko jak powinien, ma mniejszg mase od wtasciwej masy w konkretny
wieku a takze liczbe komoérek i sktad chemiczny. Cecha charakterystyczng
jest rowniez to, Ze stanu opdZnienia rozwoju mdzgu w okresie wczesnego
dziecinstwa nie da sie wyréwnaé¢ w przysztosci. Zatem konsekwencje nie-
dozywienia dla mézgu sg niewyréwnywalne w okresie pdZnego dziecin-
stwa, czy okresie dojrzewania. Dla dzieci szczegdlne znaczenia ma pobu-

37 1. Bukowska, Jak odzywia¢ mézg dziecka?, http://cms-
files.superszkolna.pl/sites/550/cms/szablony/6598/pliki/odzywianie_mozgu.pdf,
(online: 27.09.2016).

38 Wtasciwa dieta, witaminy, sport. Raport,

https://www.akuna.net/picture/POLSKA /rozne/aktualnosci/PDF/ZiS_19_30_33.pdf,
(online: 29.09.2016).

39 K. Kopczynski, Wplyw Zywienia na prace mézgu i aktywnos¢ psychiczng cztowieka,
,Zdrowie Psychiczne” 1997, nr 3-4, s. 50-52.
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dzanie aktywno$ci psychicznej, jedna z metod jest prawidtowe odzywanie.
Tylko mé6zg odpowiedni przygotowany do myslenia bedzie w sposéb pra-
widtowy spetniat swojg funkcje - w przypadku dzieci- chodzi gtéwnie
o rozw0j intelektualny40.

Przyjmuje sie, Ze pomiedzy sposobem Zywienia, stanem odzywienia
a aktywnoScia umystowa i samopoczuciem cztowieka wystepujg istotne
zaleznos$ci. Ryzyko wystapienia depresji i zwigzanym z nig obnizeniem ak-
tywnoSci umystowej moze zaleze¢ od m.in. rodzaju spozywanej diety4l.
Permanentne niedobory niektorych sktadnikéw odzywczych w organizmie,
mogg powodowal permanentng depresje. Skutkiem tego s3 zaburzenia
w systemie neuroprzekaznikow (np. seratoniny wptywajgcej na nastrgj
cztowieka). Do obnizenia poziomu seratoniny w moézgu moze przyczynic
sie rowniez niedobdr kwasu foliowego w organizmie.

We wspoétczesnym Swiecie mozg staje sie najwazniejszym narze-
dziem pozwalajacym na przetrwanie w erze wiedzy i informacji. Nalezy
dba¢ o jego odpowiednie funkcjonowanie i higiene, a pozwoli nam na za-
pamietywanie informacji, ktére pozwola nam na realizacje w zyciu zawo-
dowym i prywatny. Obecnie w cenie s3 intelekt i mézg. Aby mogt on wy-
konywa¢ coraz bardziej intensywna prace musi zaopatrywa¢ go w nie-
zbedne sktadniki odzywcze.

Szczegoblnie wazne s3 biatka (pelmowarto$ciowe i niepetnowarto-
Sciowe, ktore nalezy taczy¢), tryptofan i fenyloalanina. Ostatni ze wskaza-
nych aminokwaséw jest chemicznym przekaznikiem impulséw miedzy
obwodowymi komoérkami nerwowymi, a mdzgiem.

Witaminy z grupy B wplywaja na funkcjonowanie centralnego i ob-
wodowego uktadu nerwowego. Witamina B1 odgrywa istotng role w funk-
cjonowaniu tkanki nerwowej, w ktérej aktywng forma jest trifosforan tia-
miny. Zwigzek ten wywiera korzystny wptyw na uklad serotonino- i adre-
nergiczny, uczestniczy w przekazywaniu impulséw nerwowych. Witamina
B2 jako przeciwutleniacz zapobiega peroksydacji lipidow. Jest ona nie-
zbedna do utrzymania w postaci zredukowanej glutationu, zwigzku chro-
nigcego przed szkodliwym dziataniem wolnych rodnikéw. Niedobo6r wita-
miny Bs moze powodowac réznego rodzaju zmiany neurologiczne, w tym
przedwczesne starzenie sie neuronéw wskutek zaburzen w syntezie
a amin katecholowych, zmniejszonej iloSci kwasu y-aminomastowego
(GABA) i zmian sktadu aminokwasowego w niektorych obszarach mézgu.
Brak witaminy Biz w diecie zmniejsza ilo$¢ zredukowanego glutationu
w erytrocytach oraz w watrobie i moze ostabia¢ uktad przeciwutleniajacy.

40 Wtasciwa..., op. cit.
41 E.L. Gibson, W.M. Green, Nutritional influences on cognitive function: mechanisms of sus-
ceptibility, “Nutr. Res. Rev.”, 2002, no. 15, pp. 169-206.
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Niacyna jest niezbedna do prawidlowego funkcjonowania mézgu i obwo-
dowego uktadu nerwowego, bierze udziat w syntezie kortyzolu, tyroksyny
i insuliny42,

W badaniach na zwierzetach uzyskano znaczne zwiekszenie wydaj-
nos$ci umystowej poprzez podawanie positkéw wzbogaconych cholina.
Prekursory neurotransmiter6Ow obecne w diecie moga prowadzi¢ do
zwiekszenia poziomu neurotransmiteréw w maézgu.43

Cholina wystepuje w organizmie cztowieka gtéwnie w fosfolipidach,
takich jak lecytyna (fosfatydylocholina) i sfingomielina. Lecytyna stanowi
ponad 50% fosfolipidéw petnigcych wazng role w funkcjonowaniu bton
komorkowych, m.in. komdrek nerwowych, wptywajac na ich przepuszczal-
nos$¢. Lecytyna jest podstawowgq substancjg odzywcza dla nerwow. Zbudo-
wane jest z niej 17% obwodowego uktadu nerwowego i 30% mdzgu. Skut-
ki niedoboru lecytyny to m.in. pobudzenie nerwowe, apatia, wyczerpanie
moézgowe, depresja. Sfingomielina stanowi gtéwny sktadnik mieliny44.

Cholina jest prekursorem acetylocholiny, transmitera wystepujace-
go w pecherzykach synaptycznych i przenoszacego pobudzenie miedzy
niektérymi neuronami w osrodkowym uktadzie nerwowym. Acetylocholi-
na pobudza komdrki rdzenia nadnerczy do wydzielania amin katecholo-
wych: dopaminy, noradrenaliny i adrenaliny. Aminy te stymulujg centralny
uktad nerwowy, wptywajac na zwiekszenie wydolnosci psychofizycznej,
poprawe pamieci, zdolnosci koncentracji, poprawe refleksu itagodzenie
standéw depresyjnych. Jednak nadmierna i przewlekta sekrecja tych neuro-
przekaznikéw moze przyczynic sie do wystgpienia objawdw stresu4s.

Poprawe proceséw pamieciowych wskutek zwiekszenia w osoczu
stezenia choliny obserwuje sie zwtaszcza u ludzi mtodych i w Srednim wie-
ku. Jednak wsrod ludzi starszych (u ktérych wystepuja problemy z pamie-
cig) rezultaty byty niezadowalajgce*®.

Minimalna ilo§¢ weglowodan6w niezbednych dla organizmu czto-
wieka jest zdeterminowana przez zapotrzebowanie komoérek mézgowych
na glukoze. M6zg jest organem, ktéry gtéwnie wykorzystuje glukoze jako
substrat energetyczny, utleniajac ja w warunkach beztlenowych do dwu-
tlenku wegla i wody.

42 Wthasciwa..., op. cit.

43 [bidem.

44§, Ziemlanski S. (red.), Normy zywienia cztowieka, fizjologiczne podstawy, PZWL, War-
szawa 2001.

45 Z.W. Traczyk, A. Trzebski (red.), Fizjologia czlowieka z elementami fizjologii stoso-
wanej iklinicznej, PZWL, Warszawa 2001.

4 T.R. Bartus, L.R. Dean, B. Beer, S.A. Lippa, The cholinergic hypothesis of geriatric
memory dysfunction, “Science” 1982, no. 216, pp. 408-417.
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U oséb dorostych okreslono $rednie zapotrzebowanie na weglowo-
dany (EAR) na podstawie oceny zapotrzebowania mézgu na glukoze i wy-
nosi ono 100 g weglowodanéw/dzien, niezaleznie od wieku. Jest to taka
ilos¢ weglowodan6éw przyswajalnych, ktére dostarczajg odpowiednig ilo$¢
glukozy dla potrzeb tkanki mézgowej, tak aby komérki te nie musiaty ko-
rzysta¢ z glukozy wytwarzanej w organizmie w procesie glukoneogenezy
ani wykorzystywac ciat ketonowych jako waznego substratu energetycz-
nego?’.

Wptlyw diety na choroby neurodegeneracyjne mozgu

Racjonalne odzywanie to podstawa wyeliminowania potencjalnych lub juz
zaistniatych chor6b neurodegeneracyjnych moézgu. Mozna wskaza¢ na na-
stepujacy tancuch przyczynowo skutkowy: samopoczucie i psychiczny oraz
fizyczny komfort zycia cztowieka zaleza od reakcji chemicznych zachodza-
cych w mézgu. Z kolei reakcje chemiczne uwarunkowane sg odpowiednia
podazy niezbednych sktadnikéw odzywczych oméwionych w poprzednich
rozdziatach (biatek, cukrow, witamin, biopierwiastkéw).

Niewtasciwa dieta, poprzez wptyw na stan naczyn krwiono$nych
i zwiekszanie ryzyka wystgpienia arterosklerozy, moze skutkowac¢ pogor-
szeniem funkcji umystowych i samopoczucia, a u ludzi starszych moze
przyczynic sie do wczesnej demencji*s.

Szczegolne znaczenie dla przeciwdziatania niekorzystnym zmianom
w mézgu majg witaminy z grupy B. Deficyt w organizmie witamin: B1, B,
Bs, B12 i kwasu foliowego moze by¢ przyczyng irytacji, depresji i degenera-
cji mieliny, a brak witamin Be i B12 neuropatii peryferyjnej4°.

Witaminy te wptywaja réwniez na metabolizm homocysteiny i jed-
nym ze skutkéw braku tych witamin sg zaburzenia w metabolizmie homo-
cysteiny, ktérej podniesiony poziom w osoczu jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka wielu choréb sercowo-naczyniowych. Tym samym jest to poten-
cjalny czynnik lezacy u podstaw zwigzku pomiedzy arteroskleroza i osta-
bieniem sprawnos$ci umystowe;j>0.

Sktadnikami zywnoSci zapobiegajacymi lub znacznie op6Zniajacymi
wystapieniu objawow obniZenia sprawnos$ci umystowej sg witaminy prze-

47 M. Jarosz, B. Buthak-Jahymczyk..., op. cit.

48 E L. Gibson, W.M. Green,..., op. cit., s. 169-206.

49 R.I. Rosenberg, W.]. Miller, Nutritional factors in physical and cognitive functions of elder-
ly people, “Am. ]. Clin. Nutr.” 1992, no. 55, pp. 1237S-1243S.

50 Ueland P.M., Refsum H., Plasma homocysteine: A risk factor for vascular disease: Plasma
levels in health, disease, and drug therapy, “J. Labor. Clin. Med.” 1989, no. 114, pp. 472-501.
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ciwutleniajace, takie jak witamina C, E i $-karoten>1. Badania psychologicz-
ne i biochemiczne dowodzg, Ze uszkodzenia centralnego uktadu nerwowe-
go spowodowane utleniaczami sg przyczyng choréb neurodegeneratyw-
nych, takich jak choroba Alzheimera52. Natomiast czynnikiem krytycznym
procesu arterosklerozy jest oksydacyjna modyfikacja lipoprotein frakcji
LDL33.

Witamina C transportowana jest do komorek za posrednictwem
tych samych no$nikéw, co glukoza. Jednak, aby byto to mozliwe, musi naj-
pierw zosta¢ przeksztatcona do kwasu dehydroaskorbinowego. Dopiero
w tej postaci jest aktywnie transportowana do komorki, gdzie nastepuje
ponowne jej przeksztatcenie w kwas askorbinowy. Mechanizm ten pozwala
na sprawne pokonanie bariery krew-mozg, a tym samym zwiekszanie ste-
zenia witaminy C w mézgu, co umozliwia osiggniecie zamierzonego efektu
leczniczego>*.

Miazdzyca

Jedna z najwiekszych chorob cywilizacyjnych przetomu XX i XXI w. stata sie
miazdzyca. Oznaka postepujacej miazdzycy jest przewezanie i twardnienie
tetnic. Guzopodobne twardnienie tetnic zwigzane jest z ttuszczowymi zto-
gami narastajagcymi na wewnetrznych Sciankach naczyn. Ten groZny
w skutkach, ztozony i trwajacy dziesigtki lat proces przebiega szybciej
u palaczy oraz u oso6b, ktére majg wysoki poziom cholesterolu we krwi.

Pod koniec czwartej dekady zycia wiekszo$¢ mezczyzn mieszkajg-
cych na zachodzie Europy dotknieta jest miazdzycg. Kobiety w okresie
ptodnosci sa na ogét mniej podatne na to schorzenie, poniewaz zenskie
hormony estrogeny pomagajg w utrzymywaniu niskiego poziomu chole-
sterolu we krwi. Jednak po menopauzie moze ono pojawic sie do$¢ szybko.

Stwardnienie tetnic sprawia, Ze s3 one mniej elastyczne i trudniej
sie rozszerzajg pod naporem strumienia krwi. Rezultatem tego jest wzrost
ci$nienia tetniczego i pogorszenie warunkéw doptywu krwi do tkanek.

Jezeli proces chorobowy dotyczy gtoéwnie tetnic wienicowych, poja-
wia sie tak zwany b6l zamostkowy, towarzyszacy dusznicy bolesnej oraz
innym formom choroby wieficowej serca.

51 ]. Gawecki, L. Hryniewiecki, Zywienie cztowieka. Podstawy nauki o zywieniu, Wydawnic-
two Naukowe PWN, Warszawa 2006, s. 276.

52 T. Thomas, G. Thomas , C. McLendon, T. Sutton, M. Mullan, S-amyloid - mediated vasoac-
tivity and vascular endothelial damage, “Nature” 1996, no. 380, 168-171.

53 L..D. Korol, E.P. Gold, Glukose, memory and aging, “American Journal of Clinical Nutrition”
1998, 67(4), s. 793-795.

54 A, Miller, Z witaming C do mézgu, ,Wiedza i Zycie” 1998, nr 5,s. 11-12.
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Wiekszos$¢ przypadkéw zawatéw serca oraz udaréw mozgu u osél
starszych spowodowana jest wta$nie miazdzyca. Wynika to z nagromadze-
nia sie lipoprotein o niskiej gesto$¢ (ang. low density lipoprotein - LDL)55.

Przenosza one cholesterol prze krew, a gromadzg sie w $cianie na-
czyn krwiono$nych, w komoérkach zwanych makrofagami. Rolg makrofa-
gow Srodbtonka tetnic nie jest wchtaniani LDL, lecz pojawiajacych sie we
krwi szczatkéw innych komoérek. Jedna wéwczas, gdy czasteczki LDL sg
utlenione, makrofagi pochtaniaja réwniez te kompleksowe potaczenia biat-
ka, tluszczu i cholesterolusé.

Prowadzi to do wypelnienia komoérek makrofagéw zaréwno chole-
sterolem, jak i ttuszczem, co uwidacznia sie na Scianach naczyn w postaci
nacieczen ttuszczowych. Wiekszos$¢ powstatych nacieczen z czasem zanika,
lecz te, ktore pozostaja, przeobrazaja sie w formy pierzastych narosli lub
blaszek. Spowodowane to bywa obumieraniem makrofagéw w powstatych
ztogach ttuszczowych. Gingce makrofagi wysytajg sygnaty chemiczne, kté-
rych skutkiem jest postepujace stopniowo wypietrzenie $ciany tetnicy
w blizne>7.

Podczas gdy wysoki poziom cholesterolu LDL we krwi przyspiesza
powstanie nacieczen ttuszczowych, wysoki poziom lipoprotein o wysokiej
gestosci (high density lipoprotein - HDL) opézZnia ten proces. Czasteczki
HDL pomagajg w usuwaniu cholesterolu z nacieczen i odprowadzaniu go
z powrotem do watroby. Frakcje HDL lipoprotein nazywa sie potocznie
»,dobrym” cholesterolem, natomiast frakcje LDL -, ztym”58.

Aby tetnice jak najdtuzej byty sprawne, konieczne jest zaprzestanie
palenia papieroséw oraz wyeliminowanie z diety produktéw przyczyniaja-
cych sie do wzrostu poziomu LDL we krwi>9.

W ramach zapobiegania miazdzycy trzeba tez ograniczy¢ spozycie
bogatych w ttuszcz produktéw mlecznych i ttustych mies. Ponadto - aby
zmniejszy¢ ilo$¢ przyjmowanego cholesterolu - warto sprawdzi¢, jakie
produkty zawieraja duzo tej substancji (na przykiad jaja) i ostroznie
wprowadzac je do jadtospisu.

Poziom cholesterolu podnosi tez nadmierne picie kawy. Do niedaw-
na sadzono, ze wigze sie to z dziataniem kofeiny. Obecnie sadzi sie raczej,

55 W. Sinkiewicz, Postepowanie dietetyczne w profilaktyce i leczeniu miazdzycy,
http://kardiologia.biziel.pl/e10.pdf, (online: 25.09.2016).

56 E. Oken, E.L. Braverman, D. Platek, L.M. Mitchell, L.S. Lee, N.E. Pearce, Neonatal thyrox-
ine, maternal thyroid function, and child cognition, “] Clin Endocrinol Metab.” 2009 Feb. no.
94(2), pp. 497-503.

57 A. Skoczynska, Patogeneza miazdzycy, Urban & Partner, Wroctaw 2006, s. 45-53.

58 P. Moszczynski, Cholesterol HDL - chroni przed miazdzycq, ,Lider” 2002, nr 5, s. 3-7.

59 W. Okta, Wiedza na temat miazdzycy jako czynnik ksztattowania zachowan prozdrowot-
nych, ,Promocja Zdrowia, Nauki Spoteczne i Medycyna” 1998, nr 14, s. 84-90.
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ze do wzrostu poziomu cholesterolu we krwi w sposéb istotny przyczynia-
ja sie dwa sktadniki oleju kawy - alkohole terpenowe: kahweol i cafestol.
Substancje te wykryto na przykitad w kawie otrzymywanej przez perkota-
cje, czyli w zaparzaczu ci$nieniowym (ekspresie). Tak wiec kawa filtrowa-
na i ekstrakt kawy, czyli kawa instant, nie sg niebezpieczne dla osé6b cier-
piacych na chorobe wienicowa.

Cofanie sie zmian miazdzycowych moze nastapi¢ przy zastosowaniu
diety, w ktorej jest mato tluszczéw zwierzecych, bogatych w nasycone
kwasy ttuszczowe, duzo za$ olejow obfitujacych w kwasy ttuszczowe wie-
lo- i jednonienasycone oraz pod dostatkiem surowych owocéw i warzyw.

Naturalne przeciwutleniacze znajdujace sie w owocach i warzywach
-jak sadzi wielu naukowcoéw - nie dopuszczajg do utleniania LDL i w ten
sposéb zapobiegaja miazdzycy.

Sugeruje sie rOwniez, Ze dieta obfita w ttuste ryby - makrele, Sledzie,
lososie, sardynki, pstragi i Swieze tunczyki - korzystna jest z uwagi na wy-
soka zawarto$¢ kwasow ttuszczowych ome-ga-3, zapobiegajacych zgrubie-
niu $cian tetnic.

Wiadomo, Ze nadmiar alkoholu szkodzi, ale wypicie kieliszka wina
lub innego napoju alkoholowego moze by¢ korzystne dla zdrowia®?.

Alkohol i ¢wiczenia fizyczne podnosza poziom HDL we krwi, przez
co przyczyniaja sie do zapobiegania rozwojowi miazdzycy. Powszechnie
uwaza sie, ze najlepsza forma ochrony przed chorobg jest regularne upra-
wianie sportu.

Choroba Alzheimera

Inng chorobg, bedaca wielkim wyzwaniem dla wspoétczesnej medycyny
i ogromnym zagrozeniem dla mézgu jest choroba Alzheimera.

Podstawa do rozpoznania choroby Alzheimera i odréznienia jej od
innych choréb mézgu sa wyniki badan przeprowadzonych metodg tomo-
grafii komputerowej lub innych specjalistycznych testéw. Choroba ta to ro-
dzaj demencji - otepienia postepujgcego w zwigzku z procesami zwyrod-
nieniowymi komoérek nerwowych. Obserwuje sie przy tym stopniowe nisz-
czenie tkanki mézgowejé1,

Chociaz choroba Alzheimera moze zaatakowac osoby w $rednim
wieku, najczesciej jednak pojawia sie u ludzi starszych. Choroba charakte-

60 H. Vollmer..., op. cit., s. 56.
61]. Bogusz (red.), Encyklopedia dla pielegniarek, PZWL, Warszawa 1990, s. 70.
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ryzuje sie rosngcg dezorientacjg, utratg pamieci, apatig, a w poczatkowych
stadiach czesto towarzyszy jej gteboka depresja®2.

Najpierw chwilowe i niezbyt czeste zaniki pamieci moga w nie-
przewidywalnym czasie nasili¢ sie do tego stopnia, Ze cierpigcy przestang
by¢ samodzielni. Ludzie dotknieci chorobg moga mie¢ ktopoty z rozpozna-
waniem otoczenia, znanych twarzy oraz z zapamietywaniem najnowszych
wydarzen. Natomiast zywo przywotujg wydarzenia z przesztoSci.

Poniewaz w czasie choroby traci sie nie tylko apetyt, lecz takze
zdolno$¢ do samokontroli i kontaktu z otoczeniem, chorzy czesto cierpig na
niedobory sktadnikéw odzywczych. Poprawe stanu chorych mozna osia-
gnac¢ przez zastosowanie w ich diecie suplementow witaminy B12, C, D, E,
beta-karotenu oraz kwasu foliowego. Niektorzy specjaliSci sugerujg, ze do
powstawania choroby Alzheimera moze przyczynia¢ sie niski poziom cyn-
ku i selenu w organizmie®3.

Nie osiggano widocznej poprawy stanu chorych, podajac im dodat-
kowe ilosci koenzymu Q10 zapewniajacego korzysci zdrowotne wiekszosci
0s6b w podeszlym wieku. W zywieniu chorych warto uwzglednia¢ takie
produkty, jak podroby, szpinak, kietki lucerny, ziemniaki, bataty oraz soje,
zeby nie pozbawiac ich bogatych Zrédet koenzymu Q10.

Przez ponad 10 lat naukowcy podejrzewali o zwigzek z niedote-
stwem umystowym glin, usitujac okresli¢ wptyw tego pierwiastka na orga-
nizm. Chociaz jego oddziatywanie nadal nie jest rozpoznane, to jednak
efektem przeprowadzonych badan jest wykrycie obecnosci glinu w postaci
ztogobw blaszkowych w obszarach uszkodzonych komoérek mézgu ludzi
dotknietych choroba Alzheimera. Stad przypuszczenie, ze glin moze od-
grywac role w rozwoju choroby. Wydaje sie racjonalne unikanie niektoérych
produktéw oraz sposobdw przygotowywania potraw, ktére moga przyczy-
nia¢ sie do niebezpiecznego wzrostu poziomu tego pierwiastka w organi-
zmie. Nie nalezy wiec uzywac aluminiowych garnkéw do przygotowywania
produktéw zawierajacych kwasy (kwasne owoce, rabarbar, ostre sosy ko-
rzenne, marmolada, pomidory), poniewaz kwasne S$rodowisko sprzyja
przenoszeniu sie glinu ze $cian garnka do potraw i w rezultacie spozywa
sie potrawy zawierajgce duze ilosci tego szkodliwego pierwiastka®4.

Krzem w postaci kwasu krzemowego chroni organizm przed wchia-
nianiem glinu. Zrédtem krzemu sg niektore gatunki wodorostéw, lucerna,
kapusta, satata, cebula, ciemnozielone warzywa lisciaste oraz mleko. Wia-
domo, ze piwo zawiera pewien zwigzek krzemu uwalniany z jeczmienia

62 Rola zywienia w chorobie Alzheimera,
http://www.wygrajmyzdrowie.pl/js/fileman/Uploads/Ulotka_Rola%20%C5%BCywienia
%20w%20chorobie%20Alzheimera.pdf, (online: 25.09.2016).
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w trakcie procesu produkcyjnego. Dlatego tez uznaje sie, ze wypicie 500 ml
piwa co 2 dni lub nawet codziennie, moze by¢ korzystne dla organizmu.
Powinno sie jednak unika¢ nadmiernego spozywania alkoholu.

Inng powazng, postepujaca chorobg neurologiczng jest choroba
Parkinsona, ktérej nie da sie wyleczy¢, a jej objawy bywaja rézne w zalez-
nosci od stopnia nasilenia choroby. Dobdér wtasciwego pozywienia moze
pomagac w leczeniu choroby tylko w ograniczonym stopniu.

Choroba Parkinsona

Inng postepujaca chorobg neurologiczng jest choroba Parkinsona. Nie da
sie jej wyleczy¢, a jej objawy bywaja rézne w zaleznosci od stopnia nasile-
nia choroby. Dob6r wtasciwego pozywienia moze pomagac¢ w leczeniu cho-
roby tylko w ograniczonym stopniu.

Choroba ta atakuje niewielkg cze$¢ moézgu. Charakteryzuje sie drze-
niem konczyn i glowy oraz sztywnymi i powolnymi ruchami. Postepuje
stopniowo, a do jej objawoéw zalicza sie zgarbiong postawe ciata, niezdol-
no$¢ do wyrazania uczu¢ przez mimike twarzy, trudno$¢ w mowieniu,
utrate sprawnos$ci ruchdw i $linienie sie. Wciaz nie jest zanana przyczyna
rozwoju choroby Parkinsona. Wiadomo juz, Ze pojawia sie po zaprzestaniu
prawidtowego funkcjonowania niewielkiej grupki komorek w mézgu. Po-
wodem moze by¢ niedobdr dopaminy, jednego ze zwigzkéw chemicznych
przekazujacych sygnaly miedzy nerwami®s.

Osoby cierpiace na chorobe Parkinsona majg trudnosci z jedzeniem
i piciem. Chodzi tu o przezuwanie i przetykanie, poniewaz czesto na skutek
przyjmowania lekdw ruchy jezyka i ust stajg sie nieskoordynowane. Z tego
wtasnie powodu positki zajmujg wiele czasu.

Osoby dotkniete choroba Parkinsona czesto bardzo chudng (traca
mase ciata), co moze by¢ wynikiem strat energetycznych spowodowanych
trudno$ciami w jedzeniu. Nadmierna tusza moze pogarszac stan pacjenta,
poniewaz jeszcze bardziej ogranicza i tak juz utrudnione poruszanie sie.

W celu kontrolowania masy ciata oraz poprawy stanu zdrowia, oso-
by cierpigce na chorobe Parkinsona powinny spozywac¢ duzo $wiezych
owocow, warzyw i produktéw z petnego ziarna oraz dostarcza¢ organi-
zmowi umiarkowanych ilo$ci biatka i kwaséw nienasyconych, rezygnujac
z kwasow nasyconych i cukrow.

65 B. McCall, Jak radzi¢ sobie z chorobq Parkinsona, ]K, Warszawa 2007, s. 45-47.
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Epilepsja

Chorobe te wywotujg zaburzenia réwnowagi potencjatéw elektrycznych
w komérkach mézgowych. Epilepsja moze by¢ nastepstwem zaréwno
uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego w czasie porodu albo po
urodzeniu, jak réwniez uszkodzenia tkanki nerwowej wskutek guza mo-
zgu, infekcji albo przebytych w dziecinstwie choréb goraczkowych. Pa-
daczka moze by¢ dziedziczna, najczesciej jednak trudno znalez¢ przyczyne
jej wystepowania. Niektore ataki epileptyczne wywotuje duzy niedobor
witamin, co podsuneto lekarzom potrzebe zbadania mozliwosci leczenia
choroby przez odpowiednie odzywianie.

Napady padaczkowe réznig sie intensywnoscia oraz nasileniem: od
krétkiej utraty Swiadomosci i pamieci - dawniej nazywanej matymi napa-
dami (petit mai), a ostatnio stanami nieobecnosci - do drgawek, czyli du-
zych napadéw (grand mai), ktére moga wystepowaé nawet kilkakrotnie
w ciggu dnia. Prawdopodobnie przyczyna ataku bywa takze stres, zmecze-
nie, zbyt duza dawka alkoholu, atak goraczki oraz miesigczka®®.

We wszystkich odmianach epilepsji stosuje sie leczenie farmakolo-
giczne. Wiasciwa kuracja powstrzymuje napady padaczki, az u 80% osoéb.
Poniewaz niektére lekarstwa moga jednak wywotywaé szkodliwe efekty
uboczne, wsrod lekarzy obserwuje sie obecnie tendencje taczenia terapii
farmakologicznej z odpowiednia dieta. Niekiedy brak w pozywieniu wita-
min B6 i D moze wywotywac¢ napady epilepsji. Dobrym Zrédtem witaminy
B6 jest mieso, petne ziarna i nasiona roslin stragczkowych. Witamina D na-
tomiast znajduje sie w wiekszos$ci thustych ryb i niektorych produktach
pochodzenia zwierzecego, zwtaszcza w serze oraz wzbogaconym mleku.
Suplementy witamin chorzy powinni przyjmowac¢ wytacznie za rada leka-
rza®’.

Niekiedy pomocne w leczeniu moga by¢ takze niektdre sktadniki
mineralne, na przyktad magnez, ktéry wystepuje w mace z petnego ziarna,
prosie, figach, miesie, rybach, orzechach i nasionach ros$lin strgczkowych,
cynk znajdujacy sie w miesie i podrobach, zarodkach pszennych, orze-
chach, krabach, ostrygach i soczewicy oraz wapn wystepujacy gtéwnie
w mleku i przetworach mleczarskich.

Chociaz ciggle jeszcze jest to poglad kontrowersyjny, wstepne bada-
nia wykazujg, ze moze wystepowac zwigzek miedzy wrodzonymi napada-
mi padaczki a niedoborem pierwiastka Sladowego - manganu w diecie
przysztej matki. Dobrymi Zrédtami manganu s3: ryz, petnoziarniste pie-
czywo, zarodki pszenne, gryka, fasola polksiezycowata, orzechy, mieczaki

66 S, Jozwiak, K. Kotulska, Padaczka, PZWL, Warszawa 2005, s. 50-56.
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zwane sercdwkami (Cardium edule), sardynki, czarne porzeczki, figi i ana-
nas®s,

Niekiedy przyczyng napad6éw epileptycznych moze by¢ tez niedobér
sktadnikéw odzywczych oraz niski poziom cukru. Osoby cierpigce na pa-
daczke powinny dba¢ o utrzymanie odpowiedniego poziomu cukru we
krwi, spozywajgc zbilansowane positki w regularnych odstepach czasu.
Przyjmuje sie, ze dieta w ktorej jest duzo satatek warzywnych i surowych
owocdéw, skutecznie zmniejsza liczbe i intensywnos$¢ napadow.

Stwardnienie rozsiane (SM)

Przyczyny stwardnienia rozsianego sa ciggle nieznane. Wcigz jeszcze nie
ma lekarstwa na to schorzenie, chociaz zaczyna sie wylania¢ mozliwos¢
wytworzenia odpowiednich lekéw. Niektérzy naukowcy i zywieniowcy sa
przekonani, ze kluczem do opanowania SM jest odpowiedni sposéb odzy-
wiania; poglad ten budzi jednak kontrowersje. Tym niemniej, zbilanso-
wana dieta, bogata w niezbedne sktadniki odzywcze, w tym w wieloniena-
sycone kwasy tluszczowe, moze pomdéc osobom cierpigcym w opanowaniu
niektérych wystepujacych powszechnie objawéw i komplikacji towarzy-
szacych chorobie®®.

Na SM zapada jedna na 1000 osdb, przy czym kobiety choruja 2 razy
cze$ciej niz mezczyzni. Stwardnienie rozsiane atakuje zazwyczaj miedzy
25, a 40 rokiem zycia. Jest to choroba przewlekta, w przebiegu ktérej na-
stepuje stan zapalny ostonek wtékien nerwowych w moézgu i rdzeniu kre-
gowym, co prowadzi do ich degeneracji. Choroba niekorzystnie wptywa na
nerwy odpowiedzialne za proces widzenia i artykutowania mowy, czesto
prowadzi tez do stopniowej utraty sprawnosci konczyn i mozliwosci kon-
troli pracy miesni; czasami do zawrotow glowy. Na ogot przebieg SM cha-
rakteryzuje sie naprzemiennymi i nie dajacymi sie przewidzie¢ okresami
remisji i nawrotéw, a tylko w jednym na 5 przypadkéw choroba przybiera
postac statego cierpienia. SM nie jest chorobg Smiertelng, ale niektorzy
chorzy moga by¢ bardziej podatni na inne schorzenia, a woéwczas moze to
zagrazac ich zyciu’°.

Zalezno$¢ miedzy stwardnieniem rozsianym a sposobem odzywia-
nia byta przedmiotem badan w ciggu minionych 50 lat. Jednakze - jak po-
daje Miedzynarodowa Federacja Stowarzyszen Chorych na Stwardnienie
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Rozsiane (International Federation of Multiple Sclerosis Societies) — nie
stwierdzono dotad, aby ktéras z koncepcji systemow dietetycznych lub
szczegotowych diet, proponowanych przez naukowcéw i lekarzy, pozwala-
ta osiggac istotne efekty lecznicze, chociaz wyniki niektérych nie ukonczo-
nych jeszcze badan nad wptywem niezbednych kwaséw ttuszczowych
omega-6 i omega-3 na mozliwo$¢ utrzymania w dobrym stanie osrodko-
wego ukladu nerwowego potwierdzaja korzystne dla chorych znaczenie
suplementéw tych kwaséw - moga one zwolni¢ tempo rozwoju choroby
oraz zmniejszy¢ nasilenie i czas trwania nawrotow jej stanow ostrych. Jed-
nak ogdlny efekt tego rodzaju terapii jest raczej umiarkowany?71.

Dietg zastugujaca na wiekszg uwage jest uboga w ttuszcze dieta pro-
fesora Roya Swanka z Portland w Oregonie (Stany Zjednoczone). Profesor
Swank utrzymuje, Ze pacjenci przestrzegajacy zasad tej diety — sprowadza-
jacej sie do matego spozycia ttuszczow obfitujacych w nasycone kwasy
ttuszczowe (ponizej 20 g dziennie) oraz znacznego uwzgledniania ttusz-
cz6w z przewagy kwasow ttuszczowych wielonienasyconych - doswiadcza-
ja mniejszej czestotliwo$ci nawrotow choroby i przejawiajg wiecej energii
zyciowej, co poprawia rokowania. Chociaz doktadny wptyw diety Swanka
na przebieg SM trzeba dopiero zbadag, jest to przynajmniej zbilansowany
sposéb odzywiania, zgodny w swych zatozeniach z aktualnymi zaleceniami
co do zmniejszenia spozycia kwasoéw ttuszczowych nasyconych i choleste-
rolu; jest niemozliwe, aby ta dieta stwarzala dla cierpigcych na SM jakie-
kolwiek zagrozenia z Zzywieniowego punktu widzenia?2.

Nie mozna tego powiedzie¢ o niektdrych innych, nie sprawdzonych
dietach, na przyktad o diecie suréwkowej, terapii mineralno-witaminowej
oraz dietach wolnych od alergenéw, czyli pomijajacych w zywieniu pewne
substancje prowadzace rzekomo - w wyniku odczynu alergicznego - do
SM. Diety te moga szkodliwie wplywa¢ na organizm, jako systemy ograni-
czajace spozycie niezbednych sktadnikéw odzywczych albo zwiekszajace
ryzyko zachwiania rownowagi zywieniowej przy stosowaniu zbyt duzych
dawek sktadnikéw mineralnych oraz witamin?3.

Podstawowym celem diety chorych na SM jest umozliwienie im
opanowania powszechnie wystepujacych ktopotéw zwigzanych ze zme-
czeniem, nietrzymaniem moczu albo zaparciami oraz zapobieganie zao-
strzeniu sie innych objawdw choroby. Przewlekle zmeczenie jest jednym
z najbardziej uposledzajacych symptoméw SM. W utrzymaniu wiasciwego
poziomu energii, rownomiernie udostepniane: organizmowi w ciggu dnia,
moze pomoc $niadanie o niskiej zawartos¢: ttuszczu oraz czesto spozywa-

71 K. Selmaj, Stwardnienie rozsiane, Termedia, Poznan 2006, s. 122-146.
72 [bidem, s. 122-146.
73 Ibidem, s. 122-146.
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ne inne positki obfitujgce w weglowodany ztozone, w takich produktach,
jak ziemniaki w mundurkach oraz brunatny ryz. Te potrawy i positki, typo-
we w diecie o kontrolowanej warto$ci energetycznej, pomagaja w utrzy-
maniu wiasciwej masy ciata. Jest to wazne, gdyz chorym na SM grozi nad-
waga, ze wzgledu na ich ograniczone w zwigzku z charakterem choroby
wydatki energetyczne; moze to nastapi¢ zwtaszcza wdwczas, kiedy chorzy
na SM korzystajg z produktéw gotowych do spozycia, z ktérych trudno ze-
stawi¢ wiasciwie zbilansowang diete, lub wtedy, gdy spozywaja zbyt wiele
zywnosci luksusowej, czesto obfitujacej w thuszcze i cukier’+.

Nadmierny przyrost masy ciata ogranicza ruchliwo$¢ i pogarsza wa-
runki pracy uktadu oddechowego oraz uktadu krazenia, tak wiec kontrola
wartosci energetycznej diety, a jednocze$nie zbilansowanie jej sktadu
z potrzebami organizmu (dieta zbilansowana), jest dla chorych na SM nie-
zwykle wazna.

Schizofrenia

Klasycznymi objawami schizofrenii sg zmiany osobowos$ci, omamy, halucy-
nacje i urojenia, a sktonnosci do niej bywaja dziedziczne. Osoby z t3 ata-
kujaca psychike chorobg mogga takze cierpie¢ na zaburzenia zwigzane z od-
zywianiem i snem oraz na gteboka depresje. Na schizofrenie cierpi srednio
0,4-0,8% populacji. Stanowi ona zwykle 40-50% przypadkéw leczonych
w szpitalach psychiatrycznych7>.

Poczatki schizofrenii ujawniaja sie najczeSciej w momencie dojrze-
wania lub we wczesnym okresie dorostego zycia. Ogromne znaczenie ma
leczenie farmakologiczne, jednak do poprawy stanu zdrowia chorego przy-
czyni¢ sie rowniez moze staranny dobér produktéw sktadajacych sie na
jego diete.

Schizofrenicy czesto cierpia z powodu niskiego poziomu cukru we
krwi, czyli hipoglikemii. Aby temu przeciwdziata¢, powinni uwzglednia¢
w diecie duzo $wiezych owocéw i warzyw oraz - najlepiej w kazdym posit-
ku - produktéw bogatych w weglowodany. Leczenie, w zaleznoSci od ro-
dzaju stosowanych lekéw, moze wymagaé przyjmowania suplementow
witamin i sktadnikéw mineralnych.

Czes$¢ osbb, u ktorych wykryto schizofrenie, miata ktopoty z nauka
lub byta nadpobudliwa w dziecinstwie. Prawdopodobnie cze$¢ tych pro-
bleméw byta skutkiem alergii, dlatego w tagodzeniu niektérych objawéw
choroby moze by¢ skuteczna zaré6wno dieta bezglutenowa, jak i bezmlecz-

74 K. Selmaj..., op. cit, s. 202-209.
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na. Trzeba jednak pamieta¢, ze rezygnacja z mleka prowadzi do zmniej-
szenia spozycia wapnia. Stosujgc diete bezmleczna, nalezy dostarczy¢ or-
ganizmowi wapnia z innych bogatych w ten sktadnik mineralny produk-
tow, takich jak ciemnozielone warzywa, suszone owoce i orzechy oraz sar-
dynki z puszki zjadane z o$ciami’e.

Nalezy takze zrezygnowac z kofeiny (wystepujacej w kawie, herba-
cie, napojach typu cola oraz czekoladzie), ktora zwieksza wydalanie wap-
nia przez nerki. Pszenice i inne produkty zawierajgce gluten mozna zasta-
pi¢ potrawami z ziemniakéw oraz zywnos$cig produkowang na bazie kuku-
rydzy, prosa czy ryzu. Trzeba unika¢ alkoholu, ktéry czesto moze by¢ nie-
bezpieczny w potaczeniu z lekarstwami.

Objawy schizofrenii rzadko wystepuja w sposéb ciagty. U wiekszo-
$ci chorych obserwuje sie okresy pozornej normalnosci. Niektérzy specjali-
$ci przypuszczaja w zwigzku z tym, Ze objawy psychiatryczne moga by¢
powodowane nieprawidtlowym metabolizmem niektérych powszechnie
spozywanych produktéw, co ma wptyw na ogét proceséw przebiegajacych
w organizmie, tgcznie z procesami zachodzacymi w mozgu.

Chociaz - co trzeba podkres$li¢ - schizofrenii nie da sie leczy¢ wy-
lacznie przez odpowiednie zZywienie, to jednak prawidtowo skomponowa-
na dieta, dostarczajaca wszystkich niezbednych sktadnikéw odzywczych
oraz wykluczajaca znane lub potencjalne alergeny, potaczona z odpowied-
nig kuracjg lekami, powinna przynie$¢ zauwazalng poprawe stanu zdrowia
chorych?7.

Anoreksja i bulimia psychiczna

Na anoreksje cierpig gtéwnie dziewczeta i mtode kobiety; wsrod chtopcow
i mtodych mezczyzn jest to zjawisko marginalne - zaledwie jeden na dzie-
sieciu chorych jest osoba ptci meskiej. To ztozone zaburzenie psychiczne
bardzo czesto jest konsekwencjg niskiej samooceny, a objawia sie obsesyj-
nym ograniczaniem iloSci spozywanych produktéw. Anorektycy prébuja
poradzi¢ sobie z codziennymi problemami i nadmiernym apetytem przez
pozbawianie sie pozywienia - az do stanu zagtodzenia organizmu. Oznaki
choroby, takie jak che¢ utrzymania nienormalnie niskiej masy ciata, stop-
niowe ograniczanie positkéw i czasu przeznaczonego na jedzenie oraz wy-
czerpujace ¢wiczenia fizyczne, czesto pojawiajg sie tuz przed jej intensyw-
nym rozwojem. Tymczasem w okresie dojrzewania prawidtowe, w petni
pokrywajace potrzeby organizmu odzywianie jest sprawa szczegOlnie

76 K.T. Mauser, Zycie ze schizofreniq, Rebis, Poznan 2007, s. 216.
77 A. Kepinski..., op. cit., s. 72.
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wazng. W jadtospisie powinno by¢ duzo produktow, ktore sg Zrédtem biat-
ka, owocéw, warzyw oraz produktéw skrobiowych (ziemniakéw i pieczy-
wa), mato natomiast wysoko oczyszczonej skrobi, cukru i ttuszczéw. Ro-
dzice nie moga dopusci¢ do tego, by przekaski zastepowaty nastolatkom
gléwne positki’s.

Anorektycy stawiajg znak rownos$ci miedzy nadmiernie szczupta
sylwetka a pieknem i czesto uznajg, Ze majg nadwage, cho¢ rzeczywiscie
mniej wazg, niz przewidujg normy. Natychmiast po positku starajg sie wy-
wota¢ wymioty lub stosuja $rodki przeczyszczajace, aby ,uwolni¢ sie od
winy” z powodu popetnionego, jak im sie wydaje, ,grzechu”7°.

Cierpiacy na anoreksje tracg w miare postepujacej choroby pano-
wanie nad sposobem odzywiania, ich organizm zasilany jest coraz mniejsza
ilo$cig pozywienia bogatego w witaminy i sktadniki mineralne. Szczegolnie
grozny jest brak cynku, poniewaz powoduje dalszy spadek apetytu i wrazli-
woSsci smakowej, prowadzac do tak zwanej spirali gtodowej. Leczenie ano-
reksji wymaga troskliwej psychoterapii i, poprzedzonej porada specjalisty,
odpowiedniej diety. WiekszoSci pacjentéw potrzebna jest hospitalizacja.
Organizm chorego wymaga przywrdcenia funkcjonowania mechanizmu
gtodu oraz ,przypomnienia” o ptynacej z jego zaspokojenia przyjemnosci.
Prognozowanie skutkéw leczenia musi by¢ ostrozne; w wielu przypadkach
po uplywie pewnego czasu mozna jednak liczy¢ na powrdt pacjenta do
normalnych zwyczajow zywieniowych®9.

Anorektykéw, chociaz najlepsze bytoby dla nich odzywianie w petni
prawidtowe, nie nalezy zniecheca¢ do jedzenia jakichkolwiek produktéw
Hamburgery, chipsy, stodycze, czekolada i lody nie sg moze najlepszym:
elementami zbilansowanej diety, dostarczaja jednak potrzebnej do zyda
energii. 0dzywianie takie moze by¢ etapem przejsciowym.

Bulimia jest réwniez jednym z najwiekszych zaburzen psychicznych
doby poczatku XXI w. Ofiary tego zaburzenia psychicznego, ktére na prze-
mian gloduja, przejadaja sie, a potem wywotujg wymioty, potrzebuja po-
wrotu do normalnych zwyczajéw zywieniowych. Prawidtowa dieta odgry-
wa wiec w leczeniu bulimii bardzo wazng role. Gtéwnym celem leczenia
szpitalnego jest wdrozenie chorego do regularnego jedzenia w ciggu dnia
trzech zbilansowanych positkéw, zrezygnowania z przekasek miedzy po-
sitkami. Poniewaz nie jest to tatwe, na poczatku kuracji w okresie nad-
miernej konsumpcji trzeba tak komponowac¢ diete, by mato w niej byto

78 M. Starzomska, Anoreksja. Trudne pytania, Impuls, Krakéw 2006, s. 13-18.

79 1. Namystowska 1., E. Paszkiewicz, A. Siewierska A., Gdy odchudzanie jest chorobg. Ano-
reksja i bulimia, W.A.B., Warszawa 2000, s. 7-24.

80 M. Starzomska..., op. cit.,, s. 25-31.
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produktéw wysokottuszczowych i wysokocukrowych. Ponadto trzeba
przekonac osoby cierpigce na bulimie, Ze apetyt jest czym$ naturalnyms1.

Charakterystyczne w bulimii wymuszanie wymiotéw oraz stosowa-
nie nadmiaru srodké6w moczopednych i przeczyszczajacych zaktéca prawi-
dtowy poziom elektrolitow - czyli sktadnikéw mineralnych (z sodem i po-
tasem wigcznie) wystepujacych w osoczu krwi w postaci jonéw. Moze to
prowadzi¢ do powaznego odwodnienia i spowodowa¢ w organizmie nie-
doboér potasu zakltdécajacy funkcjonowanie nerek, ostabiajacy miesnie
i powodujacy arytmie serca. Wczesne leczenie polega na wprowadzeniu
diety, ktorej celem jest przywrdcenie r6wnowagi miedzy potrzebami or-
ganizmu a stopniem ich zaspokajania. W osigganiu tego celu zazwyczaj
pomaga jedzenie produktow, ktore zawieraja duzo potasu, czyli suszonych
owocow, orzechdw, nasion roslin stragczkowych, awokado i banandw382.

Wiekszos¢ cierpiagcych na to schorzenie to dziewczeta i kobiety mie-
dzy 15 a 34 rokiem zycia. Czesto sg one perfekcjonistkami w pracy zawo-
dowej, ale -paradoksalnie - réwnie czesto cierpig z powodu niskiej samoo-
ceny. W kontrolowaniu spozycia znajduja swoisty sposéb roztadowania
napie¢ nerwowych. Zrédtem choroby moga by¢ zaburzenia emocjonalne;
jej objawy pojawiajg sie u os6b wyobrazajacych sobie, ze rozwigzaniem
wszystkich probleméw bedzie przeobrazenie wtasnego ciata. Chore ko-
biety maja obsesje na tle szczuptej sylwetki i spaczone wyobrazenie o pro-
porcjach anatomicznych.

Glownym celem leczenia jest jednak przekonanie chorego o tym, Ze
tylko dieta, ktéra uwzglednia szeroka game produktéw zawierajacych
wszystkie niezbedne sktadniki, jest w stanie zaspokoi¢ potrzeby organi-
zmu, a to, jak wiadomo, jest warunkiem zdrowia. Z diety chorego nalezy
eliminowa¢ wszystko, co moze zaktocac osiggang rownowage lub wptywac
na jego stan umystuy, jak na przyktad nadmiar kawy, herbaty lub alkoholu.
Do jadtospisu trzeba wiaczy¢ odpowiednie iloSci produktow weglowoda-
nowych, takich jak makaron, pieczywo pelnoziarniste, kasze i ryz, ograni-
czy¢ natomiast spozywang ilos¢ ttuszczéw oraz przekasek w rodzaju chru-
peki stodyczy.

Zréwnowazenie spozycia ttuszczéw, weglowodanéw i biatka z zapo-
trzebowaniem okreslonym normami odpowiedniej diety odchudzajjcej
pomoze chorym osiaggna¢ i utrzymac stalag mase ciata, a to w przypadku
bulimikéw jest podstawg powrotu do zdrowia.

Dieta bogata w btonnik wymusi ruch masy pokarmowej przez uktad
trawienny i uniezalezni chorego od srodkow przeczyszczajacych. Musi ona

81 J6zefik B. (red.), Anoreksja i bulimia psychiczna. Rozumienie i leczenie zaburzen odzywia-
nia sie, U], Krakow 1999, s. 17-20.
82 Ibidem, s. 45-52.
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by¢ jednak wprowadzana stopniowo, poniewaz przewo6d pokarmowy os6b
cierpigcych na to schorzenie, dostosowywany przez lata do nienormalnego
funkcjonowania, bedzie musiatl przyzwyczaja¢ sie do trawienia typowego
pozywienia83,

Bulimia jest powaznym zaburzeniem sposobu odzywiania, ktére
powstaje na tle nerwowym, a dotyczy przynajmniej trzech na sto kobiet.
Moze by¢ ona trudna do wykrycia, poniewaz ofiary potrafia utrzymac
schorzenie w tajemnicy i - w przeciwienstwie do chorujacych na anoreksje
- zachowuja raczej wtasciwag mase ciata.

Podsumowanie

Nasuwa sie wniosek, Ze nalezy odzywiac nie tylko ciato, ale rowniez mozg,
a wiec narzad sterujacy calym organizmem, ktory jest niezwykle podatny
na braki w odzywaniu. Komoérki nerwowe (neurony) w korze moézgowej to
jedyne komoérki w ludzkim organizmie nie podlegajace regeneracji. Dlatego
szczegblnie wazna jest dieta kobiety ciezarnej, gdyz u dobrze odzywionego
ptodu komorki nerwowe namnazajg sie systematycznie, warunkujac tym
samym jego przyszie zycie. Nieodwracalne uszkodzenia moézgu moga po-
wstac réwniez wowczas, gdy niemowle, czy mate dziecko nie otrzymuje
odpowiedniej porcji sktadnikéw odzywczych. Jakie sg konsekwencje nie-
dozywienia? Ogromne. Przede wszystkim dziecko nie rozwija sie prawi-
dtowo, ma problemy z przyswajaniem wiedzy, jest nadpobudliwe, op6z-
nione w stosunku do swoich réwie$nikow.

Podstawg prawidtowego funkcjonowania mézgu, a tym samym cen-
tralnego uktadu nerwowego na wszystkich etapach zycia cztowieka jest
zbilansowana dieta, a wiec taka ktéra dostarcza odpowiednie proporcje
wszystkich sktadnikoéw zycia, tzw. dieta petnowartSciowa.

Dieta dla mézgu powinna obfitowa¢ w nienasycone kwasy ttusz-
czowe, przede wszystkim kwasy omega-3. Ich zbawienny wplyw na prace
mozgu jest ogromy: usprawniajg procesy myslowe, poprawiaja samopo-
czucie i zapobiegajg wielu chorobom dotykajacym centralny uktad nerwo-
wy. Podkresla sie rowniez doniosta role kwasu linolowego, ktory zapobie-
ga upoS$ledzeniu sprawnos$ci naszego umystu. Fundamentalne znaczenie
dla diety mdzgu ma lecytyna, a wiec jeden z kluczowych budulcéw komé-
rek nerwowych w ludzkim moézgu. Rdwniez komplet witamin pozwala na
zachowanie zréwnowazonej pracy mdzgu. Chodzi tutaj nade wszystko
o witaminy z grupy B, kwas foliowy oraz antyutleniacze: witamine C i E.

83 J6zefik B. (red.)..., op. cit., s. 88-104.
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Szczegblnie wsréd pierwiastkéw na szczeg6lng uwage zastuguja: selen,
cynk, zelazo, magnes, potas, bor, czy wapn. Pozwalajg one na utrzymanie
higieny proceséw myslowych, w tym koncentracji, wysokiej wydajnosci
pracy mézgu i ogélne zdrowie psychiczne.

Niebagatelng role w diecie cztowieka odgrywajg przeciwutleniacze
pochodzace z zywnosci. Chronig one przed wolnymi rodnikami, a ponadto
odpieraja ataki bakterii w organizmie. Wiele produktéw spozywczych za-
wiera przeciwutleniacze, ktére pomagaja chroni¢ organizm przed szkodli-
wymi substancjami chemicznymi. Wspominane juz witaminy C i E, a takze
beta-karoten neutralizujg toksyczne dziatanie wolnych rodnikéw, podob-
nie jak niektore mikroelementy: selen, miedz oraz cynk. Dziatanie przeci-
wutleniajgce przejawiajg rowniez bioflawonoidy warzyw i owocow.

Kazdy z nas powinien nauczy¢ sie prawidtowo przygotowywac
i spozywac positki. Produkty musza pochodzi¢ z r6znych grup zywnoscio-
wych, tak aby zapewnity organizmowi wszystkich potrzebnych zwigzkoéw.
Na kazdym etapie zycia dieta powinna by¢ inna, dostosowana do tempa
zycia i poziomu rozwoju organizmu. Przede wszystkim nalezy pamietac, ze
spozywajac pozywienie musi one speinia¢ swoja role, a wiec dostarczac
nam tego, czego organizm potrzebuje do procesdéw zyciowych, omija¢ bary
szybkiej obstugi i okazjonalnie spozywac fast-foody, gdyz cztowiek jest tym,
co je.
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Stowa kluczowe: nawyki zywieniowe, wskaznik masy ciata, nadci$nienie tetnicze.
Wprowadzenie

Spos6b odzywiania stanowi element stylu Zycia cztowieka, ktéry odgrywa
istotng role w zachowaniu zdrowia i zycia. Prawidtowe odzywianie, dosto-
sowane do aktualnych potrzeb, warunkuje wtasciwy rozwdj i funkcjono-
wanie ludzkiego organizmu. Przyjmowanie zanieczyszczonej zywno$ci
oraz zte nawyki zywieniowe prowadza do pogorszenia stanu zdrowia oraz
zmniejszenia sprawnosci fizycznej i psychicznej. Szczeg6lnie nieprawidto-
wy sposéb odzywiania stanowi wazny czynnik predysponujacy do rozwoju
choroéb uktadu krazenia i nowotworéow.

Na potwierdzenie stusznosci powyzszego twierdzenia mozna
przedstawi¢ doniesienia specjalistow, wedtug ktérych 40-60% zachorowan
na nowotwor ma zwigzek z zywnoScig i zywieniem?.

Zte nawyki zywieniowe, polegajgce m.in. na stosowaniu diety wysokokalo-
rycznej, bogatej w ttuszcze nasycone i sél, prowadza do wystapienia nad-

1 D. Dydjow-Bendek, ]J. Ejsmont, Sposéb Zywienia a ryzyko wystqpienia choréb nowotworo-
wych, ,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2010, tom 91, nr 4.
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wagi i otylo$ci oraz rozwoju zmian miazdzycowych. Wymienione stany
naleza do gtéwnych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych i ich
powiktan, ktore sg przyczyng przedwczesnej $mierci pacjentow.

W przypadku choréb serca i naczyn, prozdrowotny styl zycia, obej-
mujacy m.in. stosowanie specjalnej diety, stanowi istotny element niefar-
makologicznego leczenia choroby oraz profilaktyki wystapienia powiktan
sercowo-naczyniowych. U oséb chorych na nadci$nienie tetnicze ,efekt
hipotensyjny” modyfikacji stylu zycia moze by¢ réwnowazny z efektem
stosowania jednego leku hipotensyjnego?.

Model niefarmakologicznego leczenia o0séb chorych na AH
(ang. Arterial Hypertension, nadci$nienie tetnicze) polega na zmianie stylu
zycia. Obejmuje on ograniczenie spozycia soli, ograniczenie spozycia alko-
holu, spozycie duzej iloSci owocdw i warzyw, stosowanie diety ubogottusz-
czowej lub innych rodzajow diet oraz systematyczny wysitek fizycznys3.
Celem wdrozenia powyzszych zalecen jest obnizenie podwyzszonych war-
tosci ci$nienia tetniczego krwi i zwiekszenie skutecznosci leczenia farma-
kologicznego. Wymiernymi efektami eliminacji czynnikéw ryzyka choroby
jest obnizenie podwyzZszonych wartosci ciSnienia tetniczego krwi oraz
zmniejszenie liczby przyjmowanych lekéw hipotensyjnych.

Celem rozdziatu jest poznanie zachowan zdrowotnych os6b chorych
na nadci$nienie tetnicze w zakresie preferowanych nawykéw zywienio-

wych.

Nadci$nienie tetnicze krwi - sytuacja epidemiologiczna

Mimo rozwoju wiedzy medycznej w zakresie diagnozowania i leczenia pa-
cjentow kardiologicznych, ChUK (choroby uktadu krazenia) nadal stanowig
gtowna przyczyne chorobowosci, niepetnosprawnosci, pogorszenia jakosci
zycia i przedwczesnej umieralnos$ci mieszkanicéw Europy*. Sposréd mody-
fikowalnych czynnikéw ryzyka, przyczyniajacych sie do zgonu pacjentéow

2 G. Mancia, R. Fagard, K. Narkiewicz, J. Redon, A. Zanchetti, M. B6hm, T. Christiaens,
R. Cifkova, G. De Backer, A. Dominiczak, M. Galderisi, D.E. Grobbee, T. Jaarsma, P. Kirchhof,
S.E. Kjeldsen, S. Laurent, A.J. Manolis, P.M. Nilsson, L.M. Ruilope, R.E. Schmieder, P.A. Sir-
nes, P. Sleight, M. Viigimaa, B. Waeber, F. Zannad, 2013 ESH/ESC Guidelines for themana-
gement of arterial hypertension, ,European Heart Journal”, doi:10.1093 /eurheartj/eht151

3 Ibidem.

4 H. Grabowska, W. Grabowski, M. Grzegorczyk, A. Flis, A. Gaworska-Krzeminska, K. Nar-
kiewicz, Wptyw diety na ryzyko rozwoju pierwotnego nadcisnienia tetniczego. Zalecenia
dietetyczne stosowane w prewencji nadcisnienia tetniczego, ,Problemy pielegniarstwa”
2011, tom 19, nr 4.
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z powodu ChUK, AH oceniane jest jako najsilniejsze uwarunkowanie®. Za-
leznos¢ miedzy wysokoScig ciSnienia tetniczego krwi a $miertelnoscia
i zapadalnos$cig na ChUK (w tym na: zawat serca, udar mézgu, niewydol-
nos$c¢ serca, chorobe tetnic obwodowych) ma charakter liniowy i wystepuje
w populacji ludzi we wszystkich grupach wiekowych i etnicznyché.
Nadci$nieniem tetniczym okre$la sie stan ,trwalego podwyzszenia
ci$nienia tetniczego krwi powyzej warto$ci uznawanych za prawidtowe dla
danej grupy wiekowej na skutek rozregulowania prawidtowych mechani-
zmOw homeostatycznych”’. Chorobe rozpoznaje sie gdy, wartosci ci$nienia
tetniczego podczas 2 kolejnych wizyt u lekarza sg wyzsze lub réwne
140 mm Hg (milimetréw stupa rteci) dla ciSnienia skurczowego i/lub
90 mm Hg dla ci$nienia rozkurczowego8. W 2013 r. w naszym kraju z po-
wodu ChUK zmarto ogétem 177 433 osoby, w tym na AH - 4 273 osoby.
W grupie os6b zmartych na nadci$nienie tetnicze nieznacznie przewazaty
kobiety (57%). Zgony z powodu AH czeSciej wystepowaly wsréd miesz-
kancéw miast (2 317 os6b) niz oséb zyjacych na wsi (1 956)°. Wedtug da-
nych uzyskanych w projekcie NATPOL 2011, w okresie 10 lat w ktérych
prowadzone byly badania, rozpowszechnienie AH w Polsce wsréd oséb
w wieku 18-79 lat wzrosto z 30 do 32% i wynosito okoto 9 milionéw osdb.
W populacji os6b powyzej 80 lat, na AH cierpiato okoto 1 milion Polakéw10.
Natomiast w krajach rozwinietych czesto$¢ wystepowania choroby w po-
pulacji os6b dorostych jest bardzo zréznicowana i wynosi okoto 20-50%1%.

5 ]. Latka, A. Majda, B. Pyrz, Dyspozycyjny optymizm a zachowania zdrowotne pacjentow
z choroba nadcisnieniowa, ,Problemy pielegniarstwa” 2013, tom 21, nr 1.

6 A. Tykarski, K. Narkiewicz, Z. Gaciong, A. Januszewicz, M. Litwin, K. Kostka-Jeziorny
(red.), Zasady postepowania w nadcisnieniu tetniczym — 2015 rok. Wytyczne Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, ,Serwis Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tet-
niczego”, https://nadcisnienietetnicze.pl/ptnt/wytyczne_ptnt. (online: 27.09.2016.).

7 U. Cison-Apanasewicz, Zadania i kompetencje pielegniarki w opiece nad pacjentem w wy-
branych stanach internistycznych, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Saczu,
Nowy Sacz 2012, s. 45.

8 G. Mancia, R. Fagard, K. Narkiewicz, J. Redon, A. Zanchetti, M. B6hm, T. Christiaens,
R. Cifkova, G. De Backer, A. Dominiczak, M. Galderisi, D.E. Grobbee, T. Jaarsma, P. Kirchhof,
S.E. Kjeldsen, S. Laurent, A.J. Manolis, P.M. Nilsson, L.M. Ruilope, R.E. Schmieder, P.A. Sir-
nes, P. Sleight, M. Viigimaa, B. Waeber, F. Zannad, op. cit.

9 Zgony wedtug wieku i ptci zmartych oraz przyczyn w 2013 r., ,Rocznik Demograficzny
2015”, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2015, ss. 350-385.

10 A, Tykarski, K. Narkiewicz, Z. Gaciong, A. Januszewicz, M. Litwin, K. Kostka-Jeziorny
(red.), op. cit.

11 H, Grabowska, W. Grabowski, M. Grzegorczyk, A. Flis, A. Gaworska-Krzeminska, K. Nar-
Kiewicz, op. cit.
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Prezentacja wynikow badan

Rozdzial powstat na podstawie pilotazowych badan przeprowadzonych
wsrod pacjentdw Szpitala Specjalistycznego $w. Lukasza w Konskich, kto-
rzy zgtosili sie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z wysokimi warto-
$ciami ci$nienia tetniczego. Uczestnikom badan udzielono ambulatoryjne;j
pomocy, polegajacej na farmakologicznym obnizZeniu ci$nienia tetniczego.
W badaniach postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego, z wykorzy-
staniem techniki ankiety. Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestio-
nariusz ankiety. Pytania dotyczyly sytuacji demograficzno-spoteczne;j
i zdrowotnej pacjentow oraz preferowanych zachowan zdrowotnych
w zakresie: przyjmowania uzywek, narazenia na sytuacje stresowe, wypo-
czynku i aktywnoSci fizycznej oraz sposobu odzywiania. W niniejszym roz-
dziale przedstawiono cze$¢ wynikow badan wtasnych, obejmujacych gtéw-
nie nawyki zywieniowe respondentéw. Udziat pacjentow w badaniu byt
dobrowolny i anonimowy.

W badaniach uczestniczyto 100 oséb, w tym 53 kobiet i 47 mez-
czyzn. Udziaty odsetkowe respondentéw w czterech klasach wieku ksztat-
towaty sie nastepujaco: ponizej 40 lat - 14,0%, 41-55 lat - 42,0%, 56-70 lat
- 37,0%, powyzej 70 lat - 7,0%. Z analizy danych na temat miejsca za-
mieszkania badanych os6b wynika, ze wiekszo$¢ respondentéw czyli
59,0% stanowili mieszkancy miast. Pozostate osoby, tj. 41,0% byto miesz-
kancami wsi. Uwzgledniajac dane dotyczace wyksztatcenia stwierdzono, ze
najwiecej badanych, tj. 34,0% oséb miato wyksztatcenie Srednie. Wyksztat-
cenie zawodowe wskazato 28,0% osob, a ukonczenie jedynie szkoty pod-
stawowej zgtosito 21,0% pacjentdow. Wyksztatcenie wyzsze posiadato
17,0% os6b. Uwzgledniajgc okres leczenia pacjentéw na nadcis$nienie tetni-
cze, badane osoby zakwalifikowano do trzech grup: do 10 lat (40,0% oséb),
11-20 lat (43,0% os6b) i powyzej 20 lat (17,0% pacjentow).

Waznym problemem os6b chorych na AH jest wystepowanie nad-
wagi i otytosci. W ocenie stopnia wymienionych nieprawidtowosci postu-
zono sie wskaznikiem BMI (ang. Body Mass Index, wskaznik masy ciata)l2.
Na podstawie wartos$ci wskaznika BMI badang populacje podzielono na
3 grupy: z prawidtowag masg ciata (18,5-24,9 kg/m?), z nadwagg (25-29,
9 kg/m?) i z otytoscig (230 kg/m?). Z analizy danych zamieszczonych na
wykresie 1 wynika, Ze u 60,0% badanej populacji wystepowata otytos¢,
a 33,0% osoéb miato nadwage. Prawidtowg mase ciata stwierdzono jedynie
u 7,0% badanych. Stan niedowagi nie stwierdzono u respondentéw (0,0%).

12 M. Wasowski, M. Walicka, E. Marcinowska-Suchowierska, Otytos¢ - definicja, epidemio-
logia, patogeneza, ,Postepy Nauk Medycznych” 2013, tom XXVI, nr 4.
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60,0
60 niedowaga (<18,5)

prawidtowa masa ciata
40 33,0 (18,5-24,9)

nadwaga (25,0-29,9)

Procent

20 7,0 B otylos¢ (=30)

0,0

0

WyKkres 1. Rozklad czestos$ci wystepowania poszczegolnych kategorii
BMI

Zrodto: opracowanie wiasne.

Obnizenie wskaznika BMI do wartosci prawidtowych uzyskuje sie
dzieki stosowaniu prawidlowego sposobu odzywiania oraz zwiekszonej
aktywnosci fizycznej. W przypadku wystepowania AH, prozdrowotna dieta
charakteryzuje sie niska zawartoscig tluszczéw, bogata zawartoScig we-
glowodanéw ztozonych oraz duza ilo$cia Swiezych warzyw i owocow.
W badanej populacji wiekszo$¢ pacjentéw jadta warzywa raz dziennie
(63,0%). Dwa razy dziennie jarzyny spozywane byty przez 34,0% pacjen-
tow. Do rzadkiego spozywania warzyw (rzadziej niz codziennie) przyznato
sie 3,0% badanych (wykres 2).

80 63,0
raz dziennie
60
= 34,0 dwa razy dziennie
S 40
g
~
nie spozywam
20 3.0 codziennie
0

Wykres 2. Czestotliwos¢ spozycia warzyw
Zrédto: opracowanie wiasne.
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WSsréd badanych zdecydowana wiekszo$¢, tj. 73,0% oséb jadta owo-
ce raz dziennie. Dwa lub trzy razy dziennie owoce spozywato 23,0% pa-

cjentéw. Tylko 4,0% oséb potwierdzito jedzenie owocéw rzadziej niz raz
dziennie (wykres 3).

73,0
80
2-3 razy dziennie

60
= raz dziennie
Q
g 40 23,0 o
A~ H nie spozywam

20 40 codziennie

0

Wykres 3. Czestotliwos¢ spozycia owocow
Zrédto: opracowanie wiasne.

Ryby stanowig bogate Zr6dto wielu sktadnikéw majacych wartosci
odzywcze iprozdrowotne. Do czestego jedzenia miesa ryb, tj. kilka razy
w tygodniu przyznato sie 27,0% badanych. Najwiecej badanych, czyli
42,0% oso6b spozywato ryby bardzo rzadko, bo tylko kilka razy w roku.
Niewiele mniej bo 31,0% pacjentow jadto mieso ryb kilka razy w miesigcu
(wykres 4).

60
42,0
kilk. k

40 31,0 ilka razy w roku
= 27,0
§ kilka razy w miesigcu
-

20 kilka razy w tygodniu

0

WyKres 4. Czestotliwos¢ spozycia ryb

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Do 0s6b uczestniczacych w badaniu skierowano prosbe o wskazanie
rodzaju ttuszczu preferowanego w diecie. Blisko potowa badanej populacji
(48,0%) najczesciej stosowata ttuszcz roslinny. Pozostate osoby, tj. 52,0%
uzywato zwykle ttuszczu zwierzecego (wykres 5).

60 48,0 52,0
_ 40 ttuszcz roslinny
8
= .
~ thuszcz zwierzecy
20
0

Wykres 5. Rodzaj spozywanego zazwyczaj thuszczu
Zrédto: opracowanie wiasne.

Sposo6b obrobki termicznej potraw wptywa nie tylko na ich wyglad,
smak i warto$¢ odzywczga, ale rowniez na powstanie niekorzystnych dla
zdrowia zwigzkéw. Do respondentéw skierowano zatem pytanie dotyczace
sposobu przygotowania gtéwnych positkow. Wsrod badanych, najwiecej
0osOb gotowalo potrawy w wodzie (32,0%). Smazenie potraw, jako naj-
czestszy sposéb obrobki kulinarnej wskazato 27,0% osob. Positki pieczone
spozywato 21,0% badanych, a grillowanie deklarowato 11,0% pacjentéw.
Tylko 9,0% respondentéw przygotowywato positki gotujac je na parze
(wykres 6).
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40

32,0
27,0 gotowane na parze
- % 21,0 gotowane na wodzie
g 20 sr.na20ne
A 9.0 11,0 : pn‘aczone
10 grillowane
0

WyKkres 6. Sposob przygotowywania gtownych positkow

Zrédto: opracowanie wiasne.

Jednym z najwazniejszych zalecen dietetycznych dla oséb z AH jest
ograniczenie spozycia soli kuchennej. Wedlug wytycznych ekspertéw ESH
(ang. European Society of Hypertension, Europejskie Towarzystwo Nadci-
$nienia Tetniczego) i ESC (ang. European Society of Cardiology, Europejskie
Towarzystwo Kardiologiczne), dzienna podaz soli kuchennej nie powinna
przekracza¢ 5-6 graméw, w przypadku sodu goérny tolerowany poziom
spozycia wynosi dla os6b dorostych 2300 mg/dzien!3. Efekt ten mozna
osiagna¢ poprzez unikanie dosalania pokarméw w trakcie przygotowania
i spozywania positkow, a takze zwiekszenie spozycia Swiezych (ubogich
w s6d) potraw oraz unikanie produktéw konserwowanych zwigzkami so-
du. Z analizy danych zawartych na wykresie 7 wynika, Ze najwiecej re-
spondentéw, tj. 53,0% os6b potwierdzito niewielkie dosalanie spozywa-
nych potraw (do jednej matej tyzeczki dziennie). Spozywanie wiekszej ilo-
$ci soli (mata tyzeczka soli lub wiecej dziennie) w diecie zgtosito 38,0%
badanych. Jedynie 9,0% pacjentéw nie dosalato swoich potraw.

13 G. Mancia, R. Fagard, K. Narkiewicz, ]. Redon, A. Zanchetti, M. Bohm, T. Christiaens,
R. Cifkova, G. De Backer, A. Dominiczak, M. Galderisi, D.E. Grobbee, T. Jaarsma, P. Kirchhof,
S.E. Kjeldsen, S. Laurent, A.J. Manolis, P.M. Nilsson, L.M. Ruilope, R.E. Schmieder, P.A. Sir-
nes, P. Sleight, M. Viigimaa, B. Waeber, F. Zannad, op. cit., s. 27.
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53,0

60
38,0 w ogoéle nie uzywam
= 40 <mata tyzeczka
~ > matla tyzeczka
20 9,0
0

Wykres 7. llosci spozywanej soli w codziennej diecie
Zrédto: opracowanie wiasne.

Do respondentéw zwrdcono sie z prosba o okreslenie rodzaju sto-
sowanej diety. Z zebranych danych wynika, ze wiekszo$¢ oséb, tj. 59,0%
nie stosowato zadnej diety. Dietg cukrzycowa przestrzegato 29,0% bada-
nych, a bogatobiatkowa - 3,0% osdéb. Jedynie 9,0% pacjentéw stosowato
diete bezsolng (wykres 8).

59,0
60
bogatobialkowa

- 40 29,0 bezsolna
2
=
~ cukrzycowa

20 9.0

3,0 H nie stosuje zadnej diety
0

Wykres 8. Rodzaj stosowanej diety

Zrédto: opracowanie wtasne.

Z odpowiedzi uzyskanych od pacjentéw wynika, ze az 73,0% osé6b
nie posiadato wiedzy na temat niefarmakologicznych metod leczenia nad-

ci$nienia tetniczego. Jedynie 27,0% respondentéw miato wiedze na ten
temat (wykres 9).
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0

Wykres 9. Posiadanie wiedzy na temat niefarmakologicznych metod

leczenia AH
Zrédto: opracowanie wiasne.

Dyskusja wynikow

Wieloletnia wspotpraca klinicystow i specjalistow od zywienia zaowoco-
wata opracowaniem szczegétowych wytycznych w zakresie niefarmakolo-
gicznego postepowania w nadci$nieniu tetniczym. Zgodnie z zaleceniami
ekspertow, modyfikacja stylu zycia pacjentdw obejmuje szereg dziatan,
w tym zastosowanie diety spetniajgcej okreslone wymagania. Pacjentom
zaleca sie spozywanie: duzej iloSci warzyw, ubogottuszczowych produktow
mlecznych, btonnika, produktéw peinoziarnistych i biatka pochodzenia
roslinnego oraz ograniczenie spozycia ttuszczéw nasyconych i cholestero-
lu. Dzienne zapotrzebowanie na warzywa i owoce powinno wynosic 13cz-
nie okoto 300-400 graméw, spozywanych co najmniej 5 razy dzienniel4.
W przypadku nadwagi i otytoSci wskazane jest jednak unikanie owocéw
z duza zawartoScig weglowodandw. Pacjentom proponuje sie rOwniez za-
stgpienie ttustych pokarméw zwierzecych rybami, konsumowanymi co
najmniej 2 razy w tygodniu?>. Codzienna dieta dla chorych na AH nie po-

14 ], Ktosiewicz-Latoszek, W.B. Szostak, P. Podolec, G. Kope¢, A. Pajak, E. Kozek, M. Naru-
szewicz, ]. Stanczyk, G. Opala, A. Windak, T. Zdrojewski, W. Drygas, T. Klupa, A. Undas,
D. Czarnecka, J. Sieradzki, Konsensus Rady Redakcyjnej PFP dotyczqcy zasad prawidtowego
zZywienia, ,Forum profilaktyki” 2008, nr 1 (10).

15 G. Mancia, R. Fagard, K. Narkiewicz, ]. Redon, A. Zanchetti, M. Bohm, T. Christiaens,
R. Cifkova, G. De Backer, A. Dominiczak, M. Galderisi, D.E. Grobbee, T. Jaarsma, P. Kirchhof,
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winna zawiera¢ wiecej niz 5-6 gramow soli. Uzyskanie zalecanego efektu
jest trudne, gdyz wiele gotowych produktéw zawiera s6l. Dodawana jest
ona m.in. w procesie produkcji pieczywa, przetworzonych mies, seréow,
margaryn i produktéow zboZowych. Z tego powodu osobom chorym zaleca
sie unikanie dodawania soli podczas przygotowywania potraw, rezygnacje
z produktow o duzej zawartosci soli oraz spozywanie positkow z natural-
nych i swiezych sktadnikéw. Warto zaznaczy¢, Ze ograniczenie spozycia
soli kuchennej umozliwia redukcje liczby i dawek lekéw hipotensyjnych
oraz zmniejszenie ryzyka incydentdw sercowo-naczyniowych16.

Z badan wtasnych wynika, ze wiekszo$¢ respondentéw nie posiada-
ta wiedzy na temat niefarmakologicznych metod leczenia AH i nie stosowa-
1a Zadnej diety. Wsréd respondentdéw przewazaty osoby, ktore gtowne po-
sitki spozywaty przygotowujac je w procesie smazenia, grillowania lub pie-
czenia (60,0%). Diete opartg na Srednim spozyciu warzyw i owocow (raz
dziennie) oraz bardzo rzadkim jedzeniu ryb (kilka razy w roku) potwier-
dzita znaczna cze$¢ badanej populacji. Mimo rozpoznania choroby, spozy-
cie thuszczu pochodzenia zwierzecego nadal preferowane byto przez 52,0%
respondentéw. Podstawowe wskazanie dotyczace ograniczenia soli ku-
chennej w diecie stosowato jedynie 9,0% os6b. Powyzsze dane wskazuja, iz
dieta stosowana przez wiekszo$¢ badanych os6b znacznie odbiegata od
zalecen dietetycznych dla chorych na nadci$nienie tetnicze. Uzyskane
w badaniach wyniki potwierdzaja dane prezentowane przez innych auto-
réw, ktoérzy takze wykazali w diecie oséb chorych na AH wysoka podaz
ttuszczy i cholesterolu oraz zbyt niskie spozycie witamin oksydacyjnych,
wapnia i btonnikal’. Problem czestego wystepowania czynnikéw ryzyka
ChUK wsrod mieszkancow Polski podejmowany byt w badaniach WOBASZ.
Autorzy Projektu wykazali, Ze badana grupa (13 545 oséb w wieku
20-74 lat) odznaczata sie wysokim udziatem os6b z: nadwaga lub otytoscia
(60,0% mezczyzn i 51,0% kobiet), hipercholesterolemia (63,0% mezczyzn
i 62,0% kobiet) i nadci$nieniem tetniczym (40,0% mezczyzn i 32,0% Kko-
biet)18.

Waznym czynnikiem ryzyka ChUK jest wystepowanie nadwagi i oty-
tosSci. Z badan wtasnych wynika, Ze wiekszo$¢ respondentow czyli 93,0%

S.E. Kjeldsen, S. Laurent, A.J. Manolis, P.M. Nilsson, L.M. Ruilope, R.E. Schmieder, P.A. Sir-
nes, P. Sleight, M. Viigimaa, B. Waeber, F. Zannad, op. cit.

16 A. Tykarski, K. Narkiewicz, Z. Gaciong, A. Januszewicz, M. Litwin, K. Kostka-Jeziorny
(red.), op. cit.

17']. Suliburska, G. Duda, Ocena zwyczajow zZywieniowych i sposobu zZywienia oséb palgcych
papierosy z nadcisnieniem tetniczym, ,Przeglad Lekarski” 2007, tom 64, nr 10.

18 A, Waskiewicz, E. Sygnowska, Jakos¢ zywienia dorostych mieszkaricéw Polski w aspekcie
ryzyka choroéb uktadu krqzenia - wyniki badania WOBASZ, ,Bromatologia i Chemia Toksy-
kologiczna” 2008, tom XLI, nr 3.
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0s6b miato nieprawidtowa mase ciata (warto$¢ BMI powyzej 25,0). Podob-
ne wyniki otrzymat rowniez L. Czyzewski. W grupie pacjentéw chorych na
nadci$nienie tetnicze, blisko 88,0% os6éb miato nadmierng masg ciatal®.
Zalezno$¢ miedzy stopniem nadci$nienia tetniczego a wartoscia BMI
stwierdzono réwniez w ogolnopolskich badaniach LIPIDOGRAM 200420
Nalezy zaznaczy¢, ze czestoS¢ wystepowania nadwagi i otytosci w polskim
spoteczenstwie jest wysoka. Zgodnie z danych zebranymi w badaniu Pol-
MONIKA, wymienione stany stwierdzono u ponad 65,0% kobiet i mezczyzn
w Srednim wieku, w tym otyto$¢ u 30,0% kobiet i 20,0% mezczyzn?!. Po-
wyzsza sytuacja wynika ze zmiany nawykoéw zywieniowych Polakéw, pole-
gajacej m.in. na czestym i zbyt obfitym spozywaniu positkéw poza domem
i powszechnym jedzeniu zywnosci typu fast food.

Podsumowanie

Rozwojowi nadcis$nienia tetniczego mozna zapobiega¢. WdrozZenie proz-
drowotnego stylu Zycia, obejmujacego zastosowaniem specjalnej diety,
skutecznie op6Znia wystapienie choroby, a u 0sé6b chorych umozliwia od-
roczenie farmakoterapii lub jej redukcje (zmniejszenie liczby i dawek le-
kow hipotensyjnych). Niski stopnien przestrzegania przez pacjentéw zale-
cen terapeutycznych, stanowi istotng przeszkode uzyskania wymiernych
efektéw postepowania niefarmakologicznego. Przedstawione wyniki
wskazuja na niska $wiadomos$¢ zdrowotng wiekszosci pacjentow oraz pre-
ferowanie przez nich niewtasciwych zachowan dotyczacych odzywiania.
Zmniejszenie natezenia wystepowania czynnikow ryzyka nadci$nienia tet-
niczego u 0s6b zdrowych i chorych, wymaga podjecia multidyscyplinarne-
go podejscia do analizowanego problemu oraz podejmowania skutecznej
prewencji z wykorzystaniem metod i srodkéw edukacji zdrowotne;j.

19 }. Czyzewski, Nadwaga i otyto$¢ jako czynniki ryzyka wystapienia nadci$nienia tetni-
czego, ,Problemy pielegniarstwa” 2008, tom 16, nr 1-2.

20 }, Szczepaniak-Chichet, M. Mastej, ]. J6zwiak, W. Lukas, W. Piwowarska, E. Konduracka,
A. Rutz-Danielczak, A. Tykarski, Wystepowanie nadcisnienia tetniczego w zalezZnosci od
masy ciata w populacji polskiej - badanie LIPIDOGRAM 2004, , Arterial Hypertension” 2007,
tom 11, nr 3.

21 M. Wasowski, M. Walicka, E. Marcinowska-Suchowierska, op. cit.
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Wprowadzenie

Zaburzenia homeostazy organizmu wynikajgce miedzy innymi z chronicz-
nie wystepujacych nieprawidtowosci w diecie, braku aktywnoSci fizycznej
czy tez rytmie okotodobowym moze prowadzi¢ do wystapienia powaznych
chorob jak, np. choroby uktadu sercowo-naczyniowego, nowotwory czy tez
otytos$¢ i cukrzyca typu 21. Mechanizm zalezno$ci miedzy stosowang dietg,
a rozwojem choroby zostat bardzo dobrze poznany w przypadku cukrzycy
typu 2. Wykazano bowiem, Ze jej przebieg jest skorelowany m.in. ze stop-
niem wyréwnania podazy poszczegdlnych sktadnikow pokarmowych.
Szczegolnie istotna jest odpowiednia podaz weglowodanow, zaré6wno pod
wzgledem iloSciowym, jak i jakoSciowym. Zbilansowana i zr6znicowana
racja pokarmowa umozliwia wybor petnej gamy warto$ciowych produk-
tow, w tym produktow mlecznych, ktérych asortyment jest wcigz posze-
rzany dzieki zastosowaniu innowacyjnych rozwigzan produkcyjnych?.
Efektem jest jeszcze lepsza kompozycja diety. Nalezy podkresli¢, Ze postep
technologiczny w zakresie przetworstwa zywnosci jest tylko jednym z licz-
nych osiggnie¢ XXI w. Godnym uwagi jest fakt, iZ obecnie istnieje mozli-
woS¢ prognozowania predyspozycji do wystgpienia niektérych typow cu-
krzycy za pomoca testdw opartych na analizie markeréw genetycznych.
Rozw0j nutrigenomiki umozliwia badanie zaleznos$ci wystepujacej pomie-
dzy przyjmowanym pozywieniem, a odpowiedzig genetyczng. W ten spo-
sob realne jest umiejetne i indywidualne sterowanie dietg, redukujgc przy
tym ryzyko wystgpienia choréb dietozaleznych.

Celem rozdziatu jest przedstawienie klasyfikacji, epidemiologii i pa-
togenezy cukrzycy typu 2 oraz jej dietoterapii ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem produktéw mlecznych.

Charakterystyka i klasyfikacja cukrzycy, ze szczegélnym
uwzglednieniem cukrzycy typu 2

Cukrzyca (tac. diabetes mellitus) okre$la sie grupe choréb i zaburzen meta-
bolizmuo odrebnych przyczynach powstania. Posiadajg one dwie zasadni-
cze wspdlne cechy, tj. prowadza do hiperglikemii oraz inicjujg rozwdj po-
wiktan w réznych narzadach3.

1IDF, International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, Seventh edition, 2015,
http://www.diabetesatlas.org/ (online: 11.10.2016).

2 G. Cichosz, Innowacyjne produkty mleczarskie w profilaktyce otytosci i cukrzycy, ,Prze-
glad Mleczarski” 2015, nr 4, ss. 4-10.

3]. Taton, A. Czech, M. Bernas, Diabetologia kliniczna, PZWL, Warszawa 2008, ss. 12-916.
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Glownymi typami cukrzycy klasyfikowanymi przez WHO s3 typ 1
oraz 2. Cukrzyca typu 1 jest okreSlana mianem insulinozaleznej, poniewaz
w jej przebiegu dochodzi do bezwzglednego niedoboru insuliny. Ujawnia
sie zazwyczaj w wieku mtodziennczym. Ta forma choroby spowodowana
jest najczeSciej procesem autoimmunizacyjnym. Jej podtoze moze miec
rowniez charakter idiopatyczny*. W przypadku cukrzycy typu 2, tzw. insu-
linoniezaleznej, dochodzi do zmniejszenia wrazliwos$ci tkanek ustroju na
insuline. Podtoze tego zjawiska moze by¢ w zaburzeniach wydzielania oraz
dziatania insuliny, czesto warunkowanych genetycznie oraz w otytosci,
bedacej przyczyna insulinoopornosci®.

Zgodnie z WHO do podziatu etiologicznego cukrzycy nalezy zakwali-
fikowac réwniez cukrzyce ciezarnych, ktéra moze wynikac z fizjologii cigzy
i mie¢ charakter przemijajacy. Do innych specyficznych typéw cukrzycy
zalicza sie, m.in. endokrynopatie, cukrzyce wywotang przez leki, badz za-
kazenia®.

Wedtug danych IDF, w 2015 r. cukrzyca byta przyczyna zgonu po-
nad 5 mln ludzi na $wiecie. W Europie liczba dorostych diabetykéw w 2015
r. wynosita $Srednio 415 mln’. Typ 2 jest najczeSciej wystepujaca forma cu-
krzycy i obejmuje 90% wszystkich przypadkow. Cho¢ jego specyfika jest to,
ze dotyka zazwyczaj ludzi dorostych, w ostatnich latach zanotowano
wzrost liczby zachorowan na ten rodzaj cukrzycy wsrod dzieci.

Rozpoznanie cukrzycy typu 2

[stotg cukrzycy typu 2 jest wystepowanie nie tylko hiperglikemii (wzrost
poziomu glukozy we krwi 2200 mg/dl), ale réwniez standéw hipoglike-
micznych (spadek poziomu glukozy we krwi <70 mg/dl)8. NajczeSciej wy-
stepujacymi objawami hiperglikemii s3: zmeczenie, zwiekszone pragnienie,
wielomocz, a takze zaburzenia widzenia i koncentracji. Z kolei, gdy stezenie
glukozy we krwi nieubezpieczenia spadato, pacjenci odczuwajg zwykle
wzrost potliwosci, tachykardie, zmiany zachowania, a takze uczucie glodu,

4 B. Filipek, Postepy w farmakoterapii cukrzycy typu 2 i choréb uktadu sercowo-
naczyniowego w cukrzycy, ,Terapia i Leki” 2009, nr 65, ss. 425-438; P. Ratajczak, E. Obo-
lewicz, K. Kus i wsp., Profilaktyka oraz leczenie cukrzycy - badanie poziomu swiadomosci
pacjentéw, ,Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu” 2014, nr 2, ss. 119-126.

5 B. Filipek..., op. cit., ss. 425-438;

6]. Taton, A. Czech, M. Bernas..., op. cit., ss. 12-916.

7 IDF, International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, Seventh edition, 2015,
http://www.diabetesatlas.org/ (online: 11.10.2016).

8 PTD - Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zalecenia kliniczne dotyczqce postepowania
u chorych na cukrzyce 2015, ,Dawna Diabetologia Praktyczna” 2015, nr 4, ss. A1-A73.
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zimna oraz drzenie dioni®. Zwrdcenie uwagi na te objawy, podczas pogte-
bionego wywiadu lekarskiego, moze by¢ pomocne przy wstepnym rozpo-
znaniu cukrzycy. Wedtug PTD10 w celu petnego rozpoznania wykonuje sie:

— oznaczenie glikemii przygodnej, przy wspotistnieniu objawdw,

— oznaczenie glikemii na czczo,

— doustny test tolerancji glukozy (ang. oral glucose tolerance test,

OGTT).

Czynniki ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2 mozna podzieli¢, po-
dobnie jak w wiekszoSci chorob, na genetyczne oraz srodowiskowe. Me-
chanizm udziatu czynnika zwigzanegoz genami nie jest jednoznacznie po-
znany. Jednakze, wedtug A. Bronisz i wsp.11 ryzyko wystapienia stanéw
hiperglikemicznych jest ponad czterokrotnie wyzsze u bliskich pierwszego
stopnia diabetyka, w poréwnaniu do ogdlnej populacji. Czynniki srodowi-
skowe zwigzane sa ze sposobem Zycia i rodzajem stosowanej diety. Zniko-
ma aktywno$¢ fizyczna oraz nadwaga to istotne elementy, ktére moga do-
prowadzi¢ do rozwoju zaburzen lipidowych, czy zaburzen gospodarki we-
glowodanowej na czele z nieprawidtowa glikemia na czczo, a takze nadci-
$nienia. Cechuja sie one diabetogennym wptywem na organizm.

Farmakologiczne sposoby leczenia cukrzycy typu 2

Farmakoterapie wprowadza sie u chorego wéwczas, gdy prawidtowa dieta
w potaczeniu z aktywnoscia fizyczna nie jest w stanie zapewni¢ optymal-
nego wyrownania glikemii. Zazwyczaj leczenie rozpoczyna sie od podawa-
nia srodkéw doustnych. Leki te maja dziatanie wielokierunkowe. Przykta-
dem moze by¢ metformina, nalezgca do biguanidow, ktora jest najczesciej
wybieranym przez lekarzy Srodkiem farmakologicznym. W sytuacji, kiedy
organizm jest w stanie wzglednego niedoboru trzustkowego hormonu
- insuliny, moze wykazywac niewrazliwos¢ na leki doustne. Wowczas bez-
wzglednie wigcza sie insulinoterapie, ktéra polega na podskdérnych iniek-
cjach preparatéw insuliny ludzkiej lub jej analogéw. Istnieje mozliwo$¢
prowadzenia terapii skojarzonej. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz cukrzyca
jest chorobg o ré6znym przebiegu i stopniowo nasilajacym sie charakterze.

9 R. Swoboda, S. Sirek, A. Markowicz i wsp., Objawy kliniczne hiper- i hipoglikemii u chorych
na cukrzyce, ,Problemy Medycyny Rodzinnej” 2009, nr 4, ss. 5-9.

10 PTD - Polskie Towarzystwo Diabetologiczne..., op. cit., ss. A1-A73.

11 A, Bronisz, K. Rotkiewicz, E. Gtuch i wsp., Wystepowanie czynnikéw ryzyka cukrzycy typu
2 u krewnych chorych, ,Diabetologia Praktyczna” 2008, nr 9, ss. 82-88.
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Z tego powodu bardzo wazne s3g regularne wizyty kontrolne u specjalisty
12

Powiklania cukrzycy typu 2

Niedopuszczenie do powiktan lub opé6znienie ich wystapienia jest jednym
z zasadniczych celow leczenia cukrzycy. Powiklania towarzyszace cukrzycy
typu 2 mozna podzieli¢ na ostre oraz pdzne. Do powikian ostrych zaliczane
sa kwasice ketonowe i mleczanowe oraz zesp6t hiperglikemiczno-
hipermolarny. Te niebezpieczne dla zycia i zdrowia stany kliniczne nie wy-
stepuja przy wdrozonej w odpowiedni sposéb farmakoterapii i samokon-
troli pacjental3. Do powiktan péznych zalicza sie natomiast zwyrodnienia
mikronaczyniowe (mikroangiopatie) i makronaczyniowe (makroangiopa-
tie). Dotycza one funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego. Zmiany
te sg zasadnicza przyczyna Smiertelnosci wsrod diabetykow. Klasyfikacja
zwyrodnien jest determinowana narzadem, w ktérym sie ujawnity, np. ne-
rek (nefropatia)l4. Ponadto diabetycy sa czesto narazeni na zmiany w ob-
rebie nerwdw, tzw. neuropatie. Szczeg6lng uwage nalezy zwroci¢ na stopy,
poniewaz upos$ledzenie czynnos$ci unerwieniaw ich obszarze prowadzi do
wystapienia tzw. stopy cukrzycowe;.

Profilaktyka cukrzycy typu 2

Szczegoblnym atrybutem cukrzycy typu 2 jest mozliwo$¢ wdrozenia dziatan
profilaktycznych zmniejszajacych ryzyko zachorowania, co nie jest wyko-
nalne w przypadku cukrzycy typu 1. ]. Montonen!>, przeprowadzajac bada-
nia wsrdd populacji finskiej, zauwazyli, Ze zwiekszona podaz witamin an-
tyoksydacyjnych i karotenoidéw (a doktadnie tokoferoli oraz beta-
kryptoksantyny), zawartych réwniez w produktach mlecznych, wykazuje
dziatanie antydiabetogenne. Zdaniem N. Babiol® wptyw na remisje zespotu

12 B. Filipek, Postepy w farmakoterapii cukrzycy typu 2 i choréb uktadu sercowo-
naczyniowego w cukrzycy, ,Terapia i Leki” 2009, nr 65, ss. 425-438; ]. Taton, A. Czech,
M. Bernas..., op. cit.,, ss. 12-916.

13 PTD - Polskie Towarzystwo Diabetologiczne..., op. cit., ss. A1-A73.

1471, Taton, A. Czech, M. Bernas..., op. cit,, ss. 12-916.

15 J. Montonen, P. Knekt, R. Jarvinen i wsp., Dietary antioxidant intake and risk of type
2 diabetes, “Diabetes Care” 2004, nr 27, ss. 362-366.

16 N. Babio, E. Toledo, R. Estruch i wsp., Mediterranean diets and metabolic syndrome status
in the PREDIMED randomized trial, “Canadian Medical Association Journal” 2014, nr 186,
ss. E649-E657.
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metabolicznego, ktérego sktadowymi sg, m.in. hiperglikemia oraz insulino-
opornos¢, wykazuje dieta bogata w nienasycone kwasy ttuszczowe. Jej sto-
sowanie zmniejsza ryzyko wystgpienia nie tylko opornosci na insuline
i cukrzycy, ale rowniez choroby sercowo-naczyniowe, ktore zalicza sie do
poZnych powiktan. Pomaga takze w normalizowaniu masy ciata, poniewaz
redukcja nadwagi poprawia wrazliwos¢ tkanek na insuline, podobnie jak
regularna aktywno$¢ fizycznal?. Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na umiar-
kowane spozycie syropu glukozowo-fruktozowego stanowigcego sktadnik
wielu artykutéw spozywczych, bowiem konsekwencje zdrowotne nad-
miernej jego konsumpcji dotyczg zaburzen przemiany materii prowadza-
cych, m.in. do powstania cukrzycy typu 2, dyslipidemii i nadci$nienia tetni-
czegols.

Dietoterapia
Cele diety w terapii cukrzycy

Zywienie 0s6b chorujacych na cukrzyce nie powinno byé postrzegane w
kategorii trudu i niedogodnosci do konica zycia. Dieta diabetyka jest zgodna
z dieta zdrowego cztowieka i powinna zapewni¢ odpowiednia podaz
wszystkich sktadnikéw pokarmowych, tj. biatek, ttuszczéw i weglowoda-
néw oraz sktadnikéw mineralnych i witamin. Wymaga jedynie pewnych
modyfikacji, indywidualnych dla kazdego chorego, wynikajacych ze stopnia
zaawansowania choroby, mozliwosci dyspozycyjnych czy motywacji pa-
cjenta.

Podstawowe cele, ktore przyswiecajg leczeniu, to normalizacja war-
tosci glikemii, masy ciata, ci$nienia tetniczego oraz uzyskanie prawidto-
wych wskaznikow lipidowych. Maja one wptyw na biezace funkcjonowanie
i samopoczucie pacjenta oraz oddalenie ryzyka powiktan. Pacjent powinien
by¢ poinformowany o dziennej podazy energii, jaka powinien przestrzegac,
o rozplanowaniu kalorii na pojedyncze positki oraz o warto$ciowych Zro-
dtach sktadnikéw pokarmowych, w tym sktadnikéw mineralnych oraz wi-
tamin. Jezeli chory nie wymaga redukcji masy ciata, jego catodzienny bilans
energetyczny powinien by¢ zrownowazony. Osobom z nadwagg zaleca sie

17], Taton, A. Czech, M. Bernas..., op. cit., s. 12-916.

18 ], Sadowska, M. Rygielska, Technologiczne i zdrowotne aspekty stosowania syropu wyso-
kofruktozowego do produkcji zywnosci, ,Zywnoéé. Nauka. Technologia. Jako$¢” 2014,
nr 3, ss. 14-26.
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obnizenie podazy kalorii o0 500-1000 dziennie, w celu systematycznej utra-
ty wagil®.

Wskazowki pomocne w planowaniu dietoterapii oséb
cierpiacych na cukrzyce

Samokontrola jest nieprzecenionym elementem walki z cukrzycg, jednak
samodzielne przestrzeganie diety cukrzycowej moze wydawac sie niekto-
rym pacjentom skomplikowane. Aby ufatwi¢ im uktadanie codziennych
jadtospisow, zaproponowano kilka wskaznikéw, ktérych wartosci sg po-
wszechnie dostepne w formie tabelarycznej. Jedne z nich przeznaczone sa
do komponowania jako$ciowego diety, a drugie maja zastosowanie w oce-
nie ilosciowej20. Wsrod wskaznikéw tych wyrédznia sie m.in. indeks glike-
miczny, wymienniki weglowodanowe i wymienniki biatkowo-ttuszczowe.

Indeks glikemiczny (IG) okresla szybkos¢ i wielko$¢ wzrostu pozio-
mu glukozy we krwi. Definiowany jest jako $redni, procentowy wzrost ste-
zenia glukozy we krwi po spozyciu porcji produktu zawierajacej 50
gramow przyswajalnych weglowodanoéw. Wzrost poziomu cukru we krwi
w przypadku spozycia 50 graméw glukozy przyjeto jako podstawe skali
(100%). Pozywienie o wysokim indeksie glikemicznym nie jest wskazane
w diecie cukrzyka. Bezpieczny wybor to zywnos¢ o 1G nie przekraczajacym
50, czyli rowniez produkty mleczne?1,

Wymienniki weglowodanowe (WW) to wskaznik zawartosci we-
glowodanéw przyswajalnych. Jeden wymiennik weglowodanowy to ilo$¢
produktu zywno$ciowego, ktéra zawiera w swoim sktadzie 10 g przyswa-
jalnych weglowodan6w. System ten jest szczegdllnie przydatny w przypad-
ku cukrzycy typu 1, poniewaz bezposrednio odnosi sie do wielko$ci dawek
insuliny, jaka pacjent musi przyjac przed jedzeniem. Wiekszo$¢ produktow
spozywczych kierowanych do diabetykéw posiada na etykiecie informacje
dotyczace zawartosci WW w odniesieniu do porcji pozywienia.

Wymienniki biatkowo-ttuszczowe (WBT) obliczane sg gtéwnie dla
produktéw w ktorych sktadzie dominujg biatka i thuszcze, np. miesa, sery.
Jeden wymiennik biatkowo-ttuszczowy okresla ilo§¢ produktu zywnoscio-
wego zawierajacg 100 kcal pochodzacych z biatka i/lub ttuszczu. Wskaznik
WBT jest szczegblnie pomocny dla oséb, ktére cierpig na cukrzyce i spozy-

19 PTD - Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowa-
nia u chorych na cukrzyce 2015, ,Dawna Diabetologia Praktyczna” 2015, nr 4, ss. A1-A73

20 ], Taton, A. Czech, M. Bernas..., op. cit., ss. 12-916.

21 PTD - Polskie Towarzystwo Diabetologiczne..., op. cit,, ss. A1-A73; ]J. Taton, A. Czech,
M. Bernas..., op. cit.,, ss. 12-916.
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waja produkty bogate w biatka i ttuszcze oraz tych ktoérzy wymagaja re-
dukcji masy ciata?2.

Zwiazek miedzy spozyciem produktow mlecznych
a glikemia i ryzykiem cukrzycy typu 2

Zywienie 0s6b chorujacych na cukrzyce powinno by¢ oparte na schemacie
diety niskoenergetycznej - o obnizonej podazy weglowodanéw, tj. 40-50%
energii?3. Nalezy zaznaczy¢, ze indeks glikemiczny mleka zawierajacego 3%
ttuszczu wynosi jedynie 27, a jogurtu naturalnego - 3524

Z badan przeprowadzonych przez S. Liu i wsp.25 wynika, ze zwiek-
szone spozycie nabialu wptywato na spadek ryzyka zachorowania na cu-
krzyce typu 2 wsrod dojrzatych kobiet. Dotyczyto to szczegélnie produk-
tow o zredukowanej zawartoSci ttuszczu, dzieki zastosowaniu ktérych na-
stepowato obnizenie tadunku glikemicznego, a takze poprawa wartosci
ci$nienia i wskaznikéw lipidowych. Produktem, ktéry wywart najkorzyst-
niejsze dziatanie byt jogurt. Wspéimierne poglady przedstawit F. Fumeron
i wsp.26, wykazujac Ze istnieje dodatnia korelacja miedzy spozyciem pro-
duktow mlecznych (z wylgczeniem sera), a zmniejszeniem prawdopodo-
bienstwa wystgpienia cukrzycy i choréb sercowo-naczyniowych. Wieksza
konsumpcja sera wigzata sie z redukcja pozioméw triglicerydéw we krwi.
Natomiast I. Sluijsi wsp.2” przeprowadzili badania dotyczace zalezno$ci
miedzy spozyciem biatka catkowitego oraz podzielonego na frakcje roslin-
ng i zwierzecy, a ryzykiem pojawienia sie zaburzen gospodarki weglowo-
danowej. Stwierdzono, iz wyzsze prawdopodobienstwo wigzalo sie ze
zwiekszong o 5% podazg biatka zwierzecego w stosunku do roslinnego,
kosztem weglowodanéw lub thuszczu. Zrédtem byto gtéwnie mieso, na-
stepnie produkty mleczne, w tym ser. Identyczne skutki wywarta dieta wy-
sokobiatkowa ogo6tem.

22 ], Taton, A. Czech, M. Bernas..., op. cit., ss. 12-916.

23 PTD - Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zalecenia kliniczne dotyczqce postepowa-
nia u chorych na cukrzyce 2015, ,Dawna Diabetologia Praktyczna” 2015, nr 4, ss. A1-A73.
24 ], Taton, A. Czech, M. Bernas..., op. cit., ss. 12-916.

25 S. Liu, H. Choi, E. Ford i wsp., A prospective study of dairy intake and the risk of type 2
diabetes in women, “Diabetes Care” 2006, nr 29, ss. 1579-1584.

26 F. Fumeron, A. Lamri, C. Abi i wsp., Dairy consumption and the incidence of hyperglyce-
mia and the metabolic syndrome “Diabetes Care” 2011, nr 34, ss. 813-817.

27 1. Sluijs, ]. Beulens, D. van der Adams i wsp., Dietary intake of total, animal and vegetable
protein risk of type 2 diabetes in the European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition (EPIC)-NL Study, “Diabetes Care” 2010, nr 33, ss. 43-48.
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Wiadomo, Ze produkty mleczne stanowig Zrédito ttuszczu, w tym
cennych nienasyconych kwasow ttuszczowych?8. Szczeg6lna uwage nalezy
zwroci¢ na produkty mleczne jako Zrédto nienasyconych kwaséw ttusz-
czowych (NNKT), stanowiacych najkorzystniejszy i niezbedny dla zycia
ludzkiego sktadnik lipidowy. M. Shah i wsp.2? dowiedli, iz diabetycy spozy-
wajacy positki wzbogacone w kwasy eikozapentaenowy i dokozaheksae-
nowy, nalezgce do rodziny n-3 kwasow wielonienasyconych, doswiadczyli
mniejszego wyrzutu insuliny niz grupa spozywajgca pokarmy jedynie
z zawarto$cig kwasow nasyconych. Nizszy byt réwniez poziom popositko-
wy trigliceryddw, odpowiedzialnych za zmiany miazdzycowe w naczyniach
krwionos$nych. Badania realizowane przez B. Brehm i wsp.3? wykazaty, ze
dieta bogata w jednonienasycone kwasy ttuszczowe jest korzystniejsza dla
cukrzykow niz dieta wysokoweglowodanowa o nizszej zawartosci ttuszczu.
Pozytywne zmiany dotyczyty utraty masy i zmiany sktadu ciata, poprawy
kontroli glikemii oraz oddalenia ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.
Natomiast E. Devore i wsp.31 ocenili wptyw wielonienasyconych kwaséw
ttuszczowych, nasyconych oraz kwaséw trans na procesy myslowe u diabe-
tykéw w podesztym wieku. Stwierdzili, Ze u 0s6b spozywajacych duzg ilos¢
kwaséw wielonienasyconych,a zredukowang nasyconych i trans nastgpito
ograniczenie spadku zdolno$ci poznawczych. Ponadto, mleko i jego prze-
twory sg gtobwnym Zrédtem kwasu oleinowego, ktéry obniza stezenie
wszystkich frakcji cholesterolu, a takze triglicerydow we krwi32.

Podsumowanie

Wystapienie oraz przebieg cukrzycy typu 2, jako choroby dietozaleznej,
jest $cisle powigzane ze sposobem odzywiania. Produkty mleczne odgry-
waja w nim istotng role jako artykuty spozywcze zawierajgce wszystkie
trzy rodzaje sktadnikéw pokarmowych: biatka, ttuszcze i weglowodany.
Mleko i jego przetwory zapewniajg uczucie sytosSci i podaz energii, nie po-

28 S. Langley-Evans, Zywienie. Wplyw na zdrowie cztowieka, PZWL, Warszawa 2014,
ss. 8-294.

29 M. Shah, B. Adams-Huet, L. Brinkley i wsp., Lipid, glycemic, and insulin responses to meals
rich in saturated, cis-monounsaturated, and polyunsaturated (n-3 and n-6) fatty acids in
subjects with type 2 diabetes, “Diabetes Care” 2007, nr 30, ss. 2993-2998.

30 B. Brehm, B. Lattin, S. Summer i wsp., One-year comparison of a high-monounsaturated
fat diet with a high-carbohydrate diet in type 2 diabetes, “Diabetes Care” 2009, nr 32,
ss. 215-220.

31 E. Devore, M. Stampfer, M. Breteler i wsp., Dietary fat intake and cognitive decline
in women with type 2 diabetes, “Diabetes Care” 2009, nr 32, ss. 635-640.

3z A. Haug, A. Hgstmark, O. Harstad, Bovine milk in human nutrition — a review, “Lipids in
Health and Disease” 2007, nr 6, ss. 1-16.
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wodujgc przy tym gwattownych zmian poziomu cukru we krwi. Nalezy je
uwzglednia¢ w jadtospisie diabetyka jako zdrowsze zamienniki wysokocu-
krowych przekasek. Co wiecej, przetwory mleczne stanowia zrédto zwigz-
kéw antyoksydacyjnych (witaminy E, B-laktoglobuliny), ktére moga przy-
czyni¢ sie do redukcji stresu oksydacyjnego, czyli sktadowej procesu pato-
genetycznego cukrzycy i zespotu metabolicznego. Zawierajg takze witami-
ny rozpuszczalne w ttuszczach, w tym D3, ktora znacznie zwieksza biodo-
stepno$¢ wapnia. Wieksza cze$¢ populacji cukrzykéw chorych na typ 2 sta-
nowig osoby w wieku Srednim lub starsze, u ktoérych polecana jest suple-
mentacja wapniem, ze wzgledu na zwiekszone ryzyko osteoporozy.
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DAIRY PRODUCTS IN THE DIET OF PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES
Summary
Type 2 diabetes is diet related disease which incidence is increasing. Success in the prophy-
laxis and treatment of this disease is largely dependent on the adopted model of nutrition, in
particular a skilful selection of foods. Milk and dairy products such as yogurt can significant-

ly affect the level of sugar in the blood serum and lipid fractions, which leads to diabetes
control and health improvement.

Keywords: diet, milk, insulin resistance, metabolic syndrome.
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Zywnoéci Pochodzenia Zwierzecego

Stowa kluczowe: ADHD, sktadniki diety, dieta eliminacyjna, suplementacja.
Wprowadzenie

Zespo6t nadpobudliwosci z deficytem uwagi (ang. Attention Deficit Hyperac-
tivity Disorder - ADHD) to zaburzenie charakteryzujgce sie nieadekwatny-
mi do wieku rozwojowego deficytami uwagi, impulsywno$ciag i nadpobu-
dliwos$cig ruchowg, ktdre nie ustepuje przez szesS¢ miesiecy. Nasilenie ob-
jawow powoduje znaczne trudnos$ci w funkcjonowaniu w najwazniejszych
obszarach zycial.

1'T. Han¢, Dziecinstwo i dorastanie z ADHD, Wydawnictwo Impuls, Krakéw 2009.
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Na ADHD sktadaja sie rézne wzorce zachowan, ktére tworza trzy
sfery:

— nadaktywno$¢ motoryczna,
— impulsywno$¢ zachowania,
— zaklocenia uwagiz.

Zmniejszona koncentracja uwagi, zwiekszona ruchliwo$¢ i impul-
sywnosc¢ stajg sie objawami chorobowymi z chwilg wystgpienia trudnosci
w zachowaniu regut socjo-spotecznych w szkole lub domu. Dziecko zywe
i impulsywne, osiggajace dobre wyniki w nauce i nie majgce probleméw
z zachowaniem, nie jest dzieckiem z zespotem nadpobudliwosci psychoru-
chowejs3.

Wedtug klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go wyrdznia sie trzy gtéwne typy ADHD:

— typ z przewaga deficytow uwagi,
— typ z przewaga nadruchliwosci i impulsywnoSci,
— typ mieszany*.

ADHD diagnozowany jest najczesciej wsrod dzieci (6-9 lat). Czesto-
tliwo$¢ wystepowania ADHD u dzieci szacuje sie na ok. 3-5%°. Wystepo-
wanie petnoobjawowego zespotu nadpobudliwo$ci zmniejsza sie wraz
z wiekiem. Czestotliwo$¢ wystepowania ADHD skorelowana jest z ptcig
- dwa razy czeSciej dotyka chtopcow niz dziewczeta®.

Celem rozdziatu jest przedstawienie patogenezy zespotu nadpobu-
dliwosci z deficytem uwagi oraz dietoterapii wspomagajacej terapie beha-
wioralna i leczenie farmakologiczne.

Patogeneza

Pierwsze obserwacje objawow przypisywanych obecnie ADHD pochodza
z przelomu XIX i XX w. W 1902 r. lekarz G. Still opisatl grupe buntowni-
czych, pobudzonych emocjonalnie, ztosliwych i niespokojnych dzieci, wy-
chowywanych w tagodnych, sprzyjajacych warunkach. Pozwolito to stwo-
rzy¢ teorie, ze przyczyna zlego, niekontrolowanego zachowania jest

2 G. Krasowicz-Kupis, Rozwdj i ocena umiejetnosci czytania dzieci szescioletnich, "Centrum
Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej”, Warszawa 2006.

3 E. Hallowell, J. Ratey, Driven to distraction: recognizing and coping with attention deficit
disorder from childhood through adulthood, przektad Sowa 1., W Swiecie ADHD, ,Media
Rodzina” 2004.

4 T. Han¢, Dzieciristwo i dorastanie z ADHD, Wydawnictwo Impuls, Krakéw 2009.

5 E. Hallowell, J. Ratey..., op. cit.

6 A. Kotakowski, T. Wolanczyk, A. Skotnicka i wsp., ADHD zespdét nadpobudliwosci psycho-
ruchowej, GWP, Gdansk 2007.
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w réwnym stopniu podioze biologiczne i sSrodowiskowe’ co potwierdzit
E. Kahn i L. Cohen8. W 1970 r. C. Kornetsky wysunat tzw. hipoteze katecho-
laminowa, wedtug ktoérej przyczyna ADHD jest niedob6r lub niedostatecz-
ne wykorzystanie neuroprzekaznikow noradrenaliny i dopaminy.
W 1990 r. A. Zametkin stwierdzil, Ze wystapienie i rozwdj ADHD zalezy od
obszaru moézgu, w ktorym wystepuje deficyt wychwytu glukozy. Hipoteza
Chelune’a ttumaczy impulsywnos$¢ i nadpobudliwo$¢ ruchowa zaburze-
niami w procesach hamowania korowego (brak blokowania niewtasciwych
reakcji). Mniejszy przeptyw krwi w prawej poétkuli moézgowej u osob
z ADHD, prowadzi do probleméw z synteza szczegétéw oraz tgczeniem
bodzcéw roznego pochodzenia, naptywajgcych w tym samym czasie z ze-
wnatrz®. Duze znaczenie moze mie¢ rOwniez pamiec operacyjna, odpowie-
dzialna za zdolno$¢ oceniania i wigzania ze soba doswiadczen obecnych,
przesztych i przyszitych. Bez tej zdolnoSci brak jest poczucia tadu i porzad-
ku, ani tez mozliwoSci przewidywania konsekwencji zachowan czy tez
mozliwoSci korzystania z przesztych doswiadczen10.

Metody leczenia ADHD

Sposoby oddziatywania na osoby ze zdiagnozowanym ADHD mozna sklasy-
fikowac w trzy grupy:

— terapia behawioralna,

— leczenie farmakologiczne,

— wsparcie dietetyczne (dietoterapia).

Terapie behawioralng stosuje sie u oséb ze stwierdzong nadpobu-
dliwoscig, brakiem koncentracji uwagi i nadmierng impulsywnoscia. Pole-
ga ona na wzmacnianiu i utrwalaniu pozytywnych zachowan, a wyelimi-
nowaniu negatywnychll,

Leczenie farmakologiczne stosuje sie w celu poprawy jakosci funk-
cjonowania osoby, tagodzenia zaburzen. W tej terapii znalazt zastosowanie

7 E. Hallowell, J. Ratey..., op. cit.

8 G. Serfontein, The Hidden Handicap, przektad ]. Jankowski. Twoje nadpobudliwe dziecko,
Wydawnictwo Prészynski i S-ka, Warszawa 1990.

9 E. Hallowell, J. Ratey..., op. cit.

10 P, Goldman-Rakic, Architecture of the prefrontal cortex and the central executive, “Annals
of the New York Academy of Sciences” 1995, nr 769, ss.71-83.

11 E, Hallowell, ]. Ratey, Driven to distraction: recognizing and coping with attention deficit
disorder from childhood through adulthood, przektad 1. Sowa., W swiecie ADHD, ,Media
Rodzina” 2004.
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m.in. metylfenidad, bupropion, maprotylina, fluoksetyna, dekstroamfeta-
mina, pemolina, klonidyna oraz tréjcykliczne leki antydepresyjnel2,
Wsparcie dietetyczne pacjentéw z ADHD obejmuje zwykle dwa obszary:

— stosowanie diety eliminacyjnej,

— stosowanie diety suplementacyjne;j.

Diety eliminacyjne opieraja sie na wykluczeniu lub ograniczeniu
spozywania niektérych sktadnikéw, np. cukru, konserwantéw i barwni-
kow. Natomiast diety suplementacyjne polegaja na uzupeinianiu niedobo-
row sktadnikéw pokarmowych. Wielonienasycone kwasy ttuszczowe, wi-
taminy, sktadniki mineralne i suplementy biatkowe poprawiajg aktywnos¢
mozgu, dlatego moga stanowi¢ czynnik wspomagajacy proces leczenia.

Rola zywienia w terapii ADHD

Spos6b odzywiania, okreslony przez zachowania zywieniowe, jakoSciowy
i iloSciowy dobor produktéw spozywczych w znacznym stopniu wptywa na
stan zdrowia cztowieka w kazdym obszarze jego funkcjonowania. Przykta-
dowo spozywanie przez dzieci $niadan o niskim indeksie glikemicznym
przyczynia sie do poprawy proceséw zapamietywania, silniejszej uwagi
oraz stabszych oznak frustracji. Dzieci takie w procesie nauczania potrafig
spedzi¢ wiecej czasu w tawce pracujac indywidualnie w poréwnaniu do
dzieci spozywajacych $niadania o wysokim indeksie glikemicznym13.
W dietoterapii ADHD powinna zosta¢ przeprowadzona dieta eliminacyjna.
Jej istota jest zbadanie, czy objawy ADHD sg wywotane przez zywnos¢. Die-
ta eliminacyjna jest powszechnie stosowana do identyfikacji nietolerancji
i alergii pokarmowej. Obejmuje tymczasowa (2-5 tygodni) catkowitg zmia-
ne diety. W okresie tym pacjent moze spozywac tylko te produkty, ktérych
wptyw na nasilenie objawéw choroby wydaje sie mato prawdopodobny.
W kolejnym etapie do diety wigczane sa nowe produkty i obserwowana
jest reakcja organizmu. W przypadku wystgpienia objawdw niepozadanych
nalezy wprowadzony do diety produkt uzna¢ jako przeciwskazany. Na-
stepnie po okresie karencji mozna konstytuowa¢ procedure testowania
kolejnych produktow?4,

12 1., Greenhill, S. Pliszka, M. Dulcan i wsp., Practice parameter for the use of stimulant med-
ications in the treatment of children, adolescents and adults, “Journal of the American Acad-
emy of Child and Adolescent Psychiatry” 2002, nr 41, ss. 26-49.

13 D. Benton, A. Maconie, C. Williams, The influence of the glycaemic load of breakfast on the
behaviour of children in school, “Physiology and Behavior” 2007, nr 92, ss. 717-724.

14 D. McCann, A. Barrett, A. Cooper i wsp., Food additives and hyperactive behaviour in
3-year-old and 8/9-year-old children in the community: a randomised, double-blinded, pla-
cebo-controlled trial, “Lancet” 2007, nr 3, ss. 1560-1567.

108



Weglowodany i dodatki do zywnosci w terapii ADHD

Wiekszo$¢ dostepnych badan wskazuje na konieczno$¢ stosowania w gru-
pie 0s6b z zdiagnozowanym ADHD diety o wyréwnanym indeksie i tadun-
ku glikemicznym15. Przy czym jako substytut cukru nie zaleca sie stosowacé
produktéw zawierajacych w swym skladzie aspartam, ktéry sktada sie
z fenyloalaniny i kwasu asparaginowego. Fenyloalanina odgrywa role
w regulacji neurotransmiterdw, a kwas asparaginowy ma za zadanie pobu-
dzenie neuroprzekaZnikéw centralnego uktadu nerwowego. Teza o szko-
dliwosci aspartamu dla cztowieka dzieli naukowcoéw. Nalezy zasygnalizo-
wac, ze w przypadku oséb z ADHD cze$¢ eksperymentéw potwierdzita, ze
aspartam moze powodowac problemy neurologiczne i behawioralne. Ob-
jawy neurologiczne np. bol gtowy, bezsenno$¢ moga by¢ zwigzane ze zmia-
ng stezen katecholoamin w moézgu, do ktoérych naleza m.in. takie neuro-
przekazniki, jak noradrenalina, adrenalina czy dopaminal®é.

Badania zgodnie dowodza zalezno$ci miedzy spozywaniem sztucz-
nych barwinkéw czy konserwantéw, a symptomami ADHD czy nadpobu-
dliwoscig!’. Wykazano, Zze wprowadzenie do diety dziecka napoi zawiera-
jacych sztuczne barwniki i dodatki do zywnosci (ang. artificial food colors
and additives, AFCA) prowadzi do wzrostu nadpobudliwo$ci w ogdlnej
liczbie badanych. Jako substancje niewskazane powinny zosta¢ wyelimi-
nowane z diety: E104 (zotcien chinolinowa), E107 (zéicien 2G), E110 (z6t-
cien  pomaranczowa  FCF /Zzéicien  pomaranczowa S), E122
(azorubina/karmoizyna), E123 (amarant), E124 (czerwien koszenilowa
A/pas 4R), E128 (czerwien 2G), E 133 (indygokarmin/indygotyna), E142
(zielen S), E150 (karmel), E151 (czern PN/czern brylantowa BN), E154
(braz FK), E155 (braz HT), E180 (czerwien litolowa BK), E210 (kwas ben-
zoesowy) , E211 (benzoesan sodu), E220 (dwutlenek siarki/bezwodnik
kwasu siarkawego), E221 (siarczyn sodu), E222 (wodorosiarczyn sodu),
E223 (pirosiarczyn sodu), E224 (pirosiarczyn potasu), E226 (siarczyn
wapnia), E227 (wodorosiarczyn wapnia), E228 (wodorosiarczyn potasu),
wanilinals.

W diecie dzieci z ADHD nalezy rowniez zwrdéci¢ szczeg6lng uwage
na eliminacje lub ograniczenie niektérych rodzajéw zywnosci, jak np.: mle-

15D, McCann, A. Barrett, A. Cooper i wsp..., op. cit., ss. 1560-1567.

16 P, Humphries, E. Pretorius, H. Naudé, Direct and indirect cellular effects of aspartame on
the brain, “European Journal of Clinical Nutrition” 2008, nr 62, ss. 451-462.

17 B. Bateman, J. Warner, E. Hutchinson i wsp., The effects of a double blind, placebo con-
trolled, artificial food colourings and benzoate preservative challenge on hyperactivity in a
general population sample of preschool children, “Archives of Disease in Childhood” 2004,
nr 89, ss. 506-511.

18 D, McCann, A. Barrett, A. Cooper i wsp..., op. cit,, s. 1560-1567.
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ko, pszenica, soja i czekoladal®. Badacze postulujg, Ze niektére formy uczu-
len na pewne produkty moga korelowa¢ z nasileniem symptoméw ADHD
u dzieci?0.

Kwasy tluszczowe w diecie osoby chorej na ADHD

Synteze i metabolizm wielonienasyconych kwasow ttuszczowych (WNKT)
w organizmie dziecka warunkujg czynniki genetyczne, Srodowiskowe
w tym dietetyczne. Jezeli rodzice dziecka ze zdiagnozowanym ADHD mieli
rozpoznang nadpobudliwo$¢, to istnieje wieksze prawdopodobienstwo
wystapienia zaburzenia u dziecka (czynnik genetyczny). Jednakze, istotne
znacznie mogg mie¢ rowniez czynniki Srodowiskowe, jak np. niepetnowar-
toSciowa dieta z niskg podaza witamin i sktadnikow mineralnych oraz
zwiekszong podaza sktadnikéw niepozadanych, jak np. nasycone kwasy
ttuszczowe czy izomery trans kwasow nienasyconych.

Za bioaktywny sktadnik diety osoby z ADHD uznawane sg WNKT.
Kwasy tluszczowe z rodziny omega-6 sa rownomiernie roztozone w orga-
nizmie, natomiast omega-3 wystepuja wyraznie w wyzszych stezeniach
w tkankach aktywnych metabolicznie: mie$niu sercowym, mézgu, siatkow-
ce oka i jadrach?l. W moézgu dominujg kwasy: dokozaheksaenowy (DHA)
oraz arachidonowy (AA), syntetyzowane z prekursordw, ktérymi sa: kwas
a-linolenowy (przeksztatcany do kwasu eikozapentaenowego - EPA, a na-
stepnie do DHA) i linolowy. WNKT odgrywaja istotng role w rozwoju akso-
néw i dendrytéw oraz generowaniu i przeksztatcaniu potaczen synaptycz-
nych. Wykazano, ze codzienna dieta nie zawiera odpowiedniej ilosci kwa-
sow z rodziny omega-3, do ktérych zaliczany jest EPA. Moze to warunko-
wac kliniczny obraz ADHD, gdyz niedob6r kwaséw omega-3 negatywnie
wptywa na zachowania motoryczne, procesy sensoryczne i motywacyjne
oraz zdolno$¢ uczenia sie. W osoczu krwi dzieci z ADHD, wystepuje obni-
zone stezenie kwaséw z rodziny omega-3 oraz nizsze stezenie AA, DHA
i EPA. U dzieci z ADHD z niedoborem WNKT wystepuja dodatkowo typowe
objawy niedoboru: nadmierne pragnienie, wielomocz, sucha skéra, zmato-
wiate wtosy, tupiez, stabe i tamliwe paznokcie, astma, wypryski alergiczne.
Brak réwnowagi w poziomie WNKT moze prowadzi¢ do wystapienia row-
niez dysleksji, dyspraksji czy autyzmu. Wtasciwa podaz WNKT z dietg po-

19 C. Carter., M. Urbanowicz, R. Hemsley i wsp., Effects of a few food diet in attention deficit
disorder, “Archives of Disease in Childhood” 1993, nr 69, ss. 564-568.

20 S. Newmark, Nutritional intervention in ADHD, “Explore” 2009, nr 5, ss. 171-174.

21 P. Zagrodzki, Kwasy ttuszczowe n-3 i n-6, a parametry kognitywne i behawioralne
u dzieci - przeglgd literatury, "Bromatologia i Chemia Toksykologiczna” 2009, nr 3,
ss.950-953.
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prawia funkcje poznawcze, zmniejsza natezenie symptoméw demencji,
choroby Alzheimera i depresji. Pozytywny wptyw wprowadzenia do diety
kwasow ttuszczowych omega-3 zauwaza sie w kazdym wieku, gdyz EPA
i DHA uefektywniajg procesy kognitywne, a takze wplywajg na poprawe
samopoczuciaZ2,

Mikro i makroelementy w terapii ADHD
Cynk

Cynk zaangazowany jest réwniez w produkcje prostaglandyn i neuro-
transmiterow. Wraz z witaming Bs i B3 odgrywa istotng role w konwersji
tryptofanu do serotoniny i melatoniny, stanowiacej wazny czynnik w pato-
fizjologii ADHD. Cynk wiaZe i reguluje przenosniki dopaminy, ktére sa
miejscem do dziatania psychostymulatoréw uzywanych do leczenia ADHD.
Jednakze nie ma dostatecznych dowodéw na to, Ze niedobdr cynku skutku-
je modyfikacjg przenos$nika melatoniny lub dopaminy u dzieci z ADHD.
Cynk niezbedny jest rowniez do prawidtowego przebiegu przemian WNKT.
Prostaglandyna 2E, bedaca produktem przemiany WNKT, utatwia absorp-
cje cynku w jelitach. Osoby cierpigce na ADHD posiadaja niskie stezenie
cynku w surowicy, czerwonych krwinkach oraz zawarto$¢ we wtosach,
moczu i paznokciach?3. Niestety skutecznos$¢ suplementacji cynkiem nie
jest jednoznacznie okreslona. Wielko$¢ niedoboru cynku moze by¢ uzalez-
niona od miejsca zamieszkania osoby badanej. Z tego wzgledu konieczno$¢
suplementacji cynkiem w dietoterapii ADHD powinna by¢ poprzedzona
oznaczeniem jego stezenia w surowicy krwi pacjentaz4.,

22 P, Zagrodzki, Kwasy ttuszczowe n-3 i n-6, a parametry kognitywne i behawioralne
u dzieci - przeglqd literatury, "Bromatologia i Chemia Toksykologiczna” 2009, nr 3, ss.
950-953; |. Bartl, S. Walitza, E. Griinblatt, Enhancement of cell viability after treatment with
polyunsaturated fatty acids, “Neuroscience letters” 2014, nr 559, ss. 56-60.

23 . Millichap, M. Michelle, The diet factor in attention - deficit/hyperactivity disorder,
“Pedriarics” 2012, nr 129, ss. 330-333.

24 A, Villagomez, U. Ramtekkar, Iron, magnesium, vitamin d, and zinc deficiencies in children
presenting with symptoms of attention-deficit/hyperactivity disorder, “Children” 2014, nr 1,
ss. 261-279.
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Zelazo

Zelazo jest pierwiastkiem odgrywajacym istotng role w funkcjonowaniu
centralnego systemu nerwowego. Niedobor Zelaza wigzany jest z ubogim
rozwojem poznawczym oraz moze wptywaé na zachowanie, co wynika
z pelnienia funkcji kofaktora dla hydrolazy tyrozyny, ktora jest zaangazo-
wana w synteze tyrozyny. Wsrdd zaburzen neurologicznych zwigzanych
z niedoborem zelaza wyrdznia sie: wstrzymywanie oddechu, drgawki go-
raczkowe czy syndrom niespokojnych nég, ktéry moze towarzyszyc
ADHD?25. Niskie stezenia zelaza w organizmie os6b z ADHD (bez anemii)
koreluje z bardziej nasilonymi symptomami ADHD, mierzonymi w skali
ocen rodzicéw (ang. Conner’s Parent Rating Scales - CPRS). W suplementa-
cji zelazem dawka powinna by¢ uzalezniona od wieku i stanu pacjenta.
Wsrod dzieci w wieku od 5 do 8 lat suplementacja 80 mg siarczanu zelaza
dziennie (przez 12 tyg.) spowodowata u wiekszosci poprawe symptomow
ADHD oraz zmniejszenie nasilenia symptomu niespokojnych nog?2é.

Wsréd dzieci z ADHD powszechne sg zaburzenia snu. Moze miec to
zwigzek z niskim stezeniem Zelaza, a tym samym niskim poziomem ferry-
tyny w surowicy krwi. Badania przeprowadzone z wykorzystaniem kwe-
stionariuszy nawykéw zwigzanych ze snem (ang. Children’s Sleep Habits
Questionnaire - CSHQ) u dzieci i skali ocen Conners’a dla rodzicow - wersja
rozszerzona (ang. Conners’ Parent Rating Scale-Revised: Long Version -
CPRS-R:L) wykazaty, Ze dzieci ze stezeniem ferrytyny w surowicy
<30ng/cm3 maja wieksze problemy z zaburzeniami snu. Stwierdzono wy-
stepowanie ujemnej korelacji miedzy zaburzeniami snu, a wynikami skali
CSHQ i stezeniem ferrytyny w surowicy?7.

Magnez

Magnez odgrywa wazng role w ,rozluznianiu” miesni, syntezie biatek
i produkcji energii. Wykazano, ze magnez aktywuje hydrolaze tyrozyny,
ktéra warunkuje szybkos$¢ syntezy dopaminy. Sktadnik ten wigze serotoni-
ne i dopamine z ich receptorami. Suplementacja magnezem indukuje szyb-

25 0. Oner, I. Alkar, P. Oner, Relation of ferritin levels with symptoms ratings and cognitive
performance in children with attention deficit-hyperactivity disorder, “Pediatrics Interna-
tional” 2008, nr 50, ss.40-44.

26 E. Konofal, M. Lecendreux, ]. Deron i wsp. Effects of iron supplementation on attention
deficit hyperactivity disorder in children, “Pediatric Neurology” 2008, nr 38, ss. 20-26.

27 M. Abou-Khadra, O. Amin, O. Shaker i wsp., Parent-reported sleep problems, symptom
ratings, and serum ferritin levels in children with attention-deficit/hyperactivity disorder:
a case control study, “BMC Pediatrics” 2013, nr 13, s. 217.
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sze odzyskanie rownowagi po depresji, poprawia objawy zespotu przed-
miesigczkowego u kobiet oraz moze zmniejsza¢ nadpobudliwo$¢ u dzieci
z ADHD. Badania prowadzone z udziatem dzieci w wieku 5-12 lat z symp-
tomami nieuwagi i problemami w zachowaniu wskazujg, ze suplementacja
80 mg magnezu i cynku oraz kwaséw EPA, DHA i y-linolowego przez okres
12 tygodni prowadzi do ztagodzenia symptomodw takich, jak nieuwaga,
nadpobudliwo$¢ oraz impulsywnos$¢28. Badania prowadzone z udziatem
dzieci z ADHD wykazaty zmniejszenie nadpobudliwos$ci i agresywnosci
oraz zwiekszenie zdolnoSci skupienia uwagi u dzieci, ktore suplementowa-
ly magnez wraz z witaming Bs?°. Podobne efekty obserwuje sie u os6b
z ADHD po wilaczeniu do diety wiekszych ilosci pokarmow bedacych do-
brym Zrédtem magnezu.

Podsumowanie

Istnieje potrzeba opracowania uniwersalnego testu diagnostycznego po-
zwalajgcego na stwierdzenie choroby, co w znacznym stopniu utatwi ba-
dania nad udziatem czynnikow zywieniowych w patogenezie i rozwoju
ADHD. Dostepne badania literaturowe wskazuja na mozliwo$¢ terapeu-
tycznego oddziatywania diety i suplementdw. Dietoterapia ADHD powinna
w pierwszej kolejnosci obejmowac diete eliminacyjng, okreslajacg produk-
ty wskazane i przeciwwskazane. Kolejnym krokiem powinno by¢ przygo-
towanie diety uwzgledniajacej zapotrzebowanie pacjenta na poszczegdlne
sktadniki pokarmowe, w tym zwtaszcza na WNKT, cynk, zelazo, magnez,
a takze witaminy D, B3 i B¢. Nalezy rowniez rozwazy¢ suplementacje tych
sktadnikéw. Dieta ta powinna zosta¢ objeta restrykcjami co do ilosci spo-
zywanych weglowodandéw prostych oraz barwnikéw, aromatéw i substan-
cji konserwujacych.
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DIET THERAPY IN HYPERACTIVITY WITH ATTENTION DEFICIT
Summary

Proper development of children and young people is associated to a large extent with persis-
tence in tasks that require cognitive involvement. Hyperactivity with attention deficit can
lead to abnormalities in the development of children. Diet is an important element accompa-
nying behavioral and pharmacological therapy of ADHD. Properly composed diet should
provide the adequate supply of carbohydrates, polyunsaturated fatty acids, zinc, iron, mag-
nesium, and vitamins D, B3 and B6. In contrast, colorants, flavors and preservatives should
be eliminated.

Keywords: ADHD, diet, elimination diet, supplementation.
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Stowa kluczowe: dna moczanowa, dieta, puryny.

Wprowadzenie

Prawidtowe odzywianie ma decydujacy wptyw na utrzymanie zdrowia.
Nieodpowiednia dieta w potaczeniu ze zmniejszonym wysitkiem fizycz-
nym, paleniem tytoniu czy naduzywaniem alkoholu moze prowadzi¢ do
rozwoju wielu choréb cywilizacyjnych, w tym dny moczanowej. Dna mo-
czanowa (tac. arthritis urica, diathesis urica), zwana takze skaza moczano-
w3, podagra lub artretyzmem to rodzaj zapalenia stawéw spowodowany
zbyt wysokim stezeniem kwasu moczowego (tzw. hiperurykemia) we krwi,
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jako wynik zaburzen przemiany materii, a doktadniej nieprawidtowosci
katabolizmu puryn?.

Glownym celem rozdziatu jest okreslenie roli diety w rozwoju dny
moczanowej. Przedstawiono rdéwniez charakterystyke poszczegélnych
produktéw spozywczych wptywajacych na przebieg oraz wystepowanie
skazy moczanowe;j.

Etiopatogeneza

Kwas moczowy w ustroju cztowieka jest koncowym produktem przemian
zwigzkdw purynowych. Zwigzki purynowe w organizmie wchodza w sktad
jader komorkowych roslin oraz zwierzat i trafiajg przez przewod pokar-
mowy wraz z pozywieniem (puryny egzogenne), oraz powstaja w wyniku
rozpadu komérek wtasnych organizmu (puryny endogenne). Pula kwasu
moczowego w ustroju ludzkim jest r6wna okoto 1200 mg, a jego ,,0brét™
dzienny wynosi $rednio 700 mg. Przyjmuje sie, Ze u zdrowego mezczyzny
stezenie kwasu moczowego we krwi waha sie w granicach 410-446 pmol
(6,9-7,5 mg%), a u kobiety 339-393 pumol (5,7-6,6 mg%) na litr. Wydalanie
kwasu moczowego z ustroju zachodzi gtéwnie przez nerki. W przebiegu
skazy moczanowej zawarto$¢ kwasu moczowego jest zwykle powiekszona
do 2-4 g, moze nawet siega¢ do 50 g, co skutkuje zwiekszeniem stezenia
kwasu moczowego w surowicy powyzej 6,5 mg/dl
(390 mmol/1)2. Wydalanie kwasu moczowego z moczemu 75% chorych
jest wzmozone i wynosi powyzej 1,5 g/24h. Hiperurykemia w wielu przy-
padkach moze wyprzedzac¢ znacznie symptomy kliniczne dny?3.

Epidemiologia

Na catym $wiecie liczba chorych na dne moczanowg gwattownie wzrasta.
Podagra wystepuje u okoto 2% dorostych i jest najczestsza przyczyna za-
palenia stawéw u mezczyzn. Okoto 50% chorych ma jednocze$nie objawy
zespotu metabolicznego.

Dna moczanowa wystepuje zdecydowanie cze$ciej u mezczyzn niz
kobiet, a wzrost zachorowalno$ci przypada na 4 i 5 dekade zycia.

1 L. Pachocka, Praktyczny podrecznik dietetyki, 127, Warszawa 2010, ss. 355-361.

2 E. Gindzienska-Sieskiewicz, S. Sierakowski, I. Domystawska i wsp., Dna moczanowa -
aktualne spojrzenie na diagnostyke i leczenie, ,Reumatologia” 2010, nr 48, ss. 425-428.

3 1. Zimmermann-Gdrska, Choroby reumatyczne. Podrecznik dla lekarzy i studentéw, PZWL,
Warszawa 2000, ss. 272-285.
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Po 60. roku zycia. z rowng czesto$cig wystepuje ona u obu ptci, a po 80.
roku zycia cze$ciej choruja kobiety* Wedtug aktualnych szacunkéw odno-
szacych sie do populacji polskiej, na skaze moczanowa choruje 5-28/1000
mezczyzn oraz 1-6/1000 kobiet.

Na podstawie badan populacyjnych oceniono czesto$¢ wystepo-
wania elementdéw zespotu metabolicznego w przypadku dny moczanowej
w populacji japonskiejs. Chorzy na dne czesciej wykazywali cechy zespotu
metabolicznego, a wybrane nieprawidtowosci takie, jak: obwo6d w talii >85
cm, nadci$nienie tetnicze i hipertrojglicerydemia, wystepowaty wsréd nich
znacznie czes$ciej niz w grupie kontrolnej. Stwierdzono rowniez, zZe zespot
metaboliczny wystepowal czeSciej wsrdod osob ze zwiekszong produkcja
kwasu moczowego, niz gdy przyczyng podagry byto zmniejszenie jego wy-
dalania.

Na podstawie badan prospektywnych obejmujacych lata 1950-
2002 zauwazono zwigzek pomiedzy istnieniem czynnikéw ryzyka chordéb
uktadu krazenia, a wystepowaniem dny moczanowej®. Wiek, nadwaga,
spozycie alkoholu, nadci$nienie tetnicze oraz zazywanie diuretykow to
czynniki sprzyjajace wystgpieniu dny. Poréwnujac réznice w wystepowa-
niu i obrazie klinicznym dny u kobiet i mezczyzn zauwazono, ze u ptci zen-
skiej choroba pojawia sie w pézZniejszym wieku. Ponadto cechuje sie wiek-
szg Smiertelnoscig z powodu wspétistniejacych schorzen. U kobiet nie do-
minuje lokalizacja typowa dla dny (podagra), czeSciej sa zajete inne grupy
stawowe. Dodatkowo rzadziej wystepuja nawracajgce ataki zapalenia sta-
wu’. U kobiet, u ktérych menopauza wystapita przed 45 rokiem zycia, po-
dagra wystepuje cze$ciej niz u tych, przechodzacych menopauze w wieku
50-54 lat. Kobiety stosujgce hormonalng terapie zastepcza rzadziej choruja
na dnes.

Choroba wystepuje zazwyczaj u os6b dobrze odzywionych i zbu-
dowanych, ktére prowadza niezdrowy styl zycia. Jedng z przyczyn zwiek-
szonej zachorowalnosci sa nieodpowiednie nawyki zywieniowe takie jak:
dieta bogata w czerwone mieso, owoce morza, fruktoze oraz alkohol.

4+ W. Tlustochowicz, Leczenie bolu w dnie moczanowej, ,Medycyna po Dyplomie” 2010,
nr19, ss. 101-108.

5 T. Inokuchi, Z. Tsutsumi, S. Takahashi i wsp., Increased frequency of metabolic syndrome
and its individual metabolic abnormalities in Japanese patients with primary gout, “Journal
of Clinical Rheumatology” 2010, nr 16, ss. 109-112.

6V. Bhole, M. De Vera, MM. Rahman i wsp., Epidemiology of gout in women: Fifty two-year
follow-up of a prospective cohort, “Arthritis Rheumatoid” 2010, nr 62, ss. 1069-1076.

7 K. Dirken-Heukensfeldt, T. Teunissen, H. van den Lisdonk i wsp., Clinical features of wom-
en with gout arthritis. A systematic review, “Clinical Rheumatology” 2010, nr 29,
ss. 575-582.

8 A. Hak, G. Curhan, F. Grodstein i wsp., Menopause, postmenopausal hormone use and risk
of incident gout, “Annals of Rheumatic Disease” 2010, nr 69, ss. 1305-1309.
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Dietoterapia

Skaza moczanowa nalezy do choréb trwajacych cate zycie, dlatego wymaga
ciggtej modyfikacji stylu zycia, a przede wszystkim diety. W okresie miedzy
napadami stosuje sie terapie dtugofalowa, czyli odpowiedni sposob zywie-
nia oraz leki zmniejszajgce czestotliwos$¢ napadow i bdol. W leczeniu zespo-
tu metabolicznego wazne jest zwiekszenie aktywnoSci fizycznej, co réw-
niez zapobiega tworzeniu guzkow dnawych prowadzacych do uszkodzenia
stawéw i tkanek. Sukces terapeutyczny pacjenta zalezy od przestrzegania
diety i zalecen lekarskich?.

Spozycie puryn

Celem diety jest zmniejszenie stezenia kwasu moczowego we krwi. Puryny
pochodzenia roslinnego maja znacznie mniejszy wplyw na ryzyko napadu
choroby niz te pochodzenia zwierzecego.

W leczeniu podagry zastosowanie ma dieta ubogopurynowa,
w ktérej istotny jest nie tylko dobdr produktéw, lecz takze sposob ich
przygotowania. Potrawy powinny by¢ tagodne, nie ostre. Zalecanymi tech-
nikami przygotowania positkdw s3: gotowanie, duszenie bez obsmazania
i pieczenie, przy czym mieso powinno gotowac sie w duzej ilosci wody. Za-
bronione sg potrawy smazone, pieczone oraz duszone metodg tradycyjna.

Dieta chorego powinna by¢ odpowiednio zbilansowana, tzn. do-
starcza¢ odpowiedniej ilosci biatka, ttuszczu, weglowodanéw, sktadnikéw
mineralnych oraz witamin. Jadtospis bogaty w weglowodany wzmaga wy-
dalanie moczanéw z moczem, a dieta bogata w ttuszcze - wchtanianie
zwrotne tych zwigzkéw w kanalikach. W zwigzku z tym dieta w skazie mo-
czanowej powinna zawiera¢ mato ttuszczu, wiecej natomiast weglowoda-
néw. W leczeniu podagry podaz biatka powinna wynosi¢ 15 - 20% energii
z catodziennej racji pokarmowej; ttuszczu: 30% przy otytosci, 35% przy
prawidlowej masie ciata, a weglowodanéw 50-55%. Dzienne spozycie pty-
néw powinno za$ wynosi¢ okoto 3 litrow.

Positki nalezy spozywac 4-5 razy na dobe, a ostatni positek do
4 godzin przed snem, aby nie dopusci¢ do gromadzenia sie wiekszych iloSci
kwasu moczowego w ciggu nocy0.

9 K. Drzewiecka, ]. Suliburska, Dietoterapia skazy moczanowej, ,Forum Zaburzen Metabo-
licznych” 2012, nr 3(3), ss. 125-129.

10 H. Ciborowska, A. Rudnicka, Dietetyka - Zywienie zdrowego i chorego cztowieka, PZWL,
Warszawa 2012, ss. 448-449.
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Produkty spozywcze Klasyfikuje sie na podstawie ilo$ci wytwarza-
nego kwasu moczowego z okreslonej porcji produktu. Mozna podzieli¢ je
na trzy grupy, z ktérych wytwarza sie:

— mniej niz 50 mg kwasu moczowego (tabela 1),
— o0d 50 do 100 mg kwasu moczowego (tabela 2),
— powyzej 100 mg kwasu moczowego (tabela 3).

Przy atakach dny lub wysokim stezeniu kwasu moczowego w su-
rowicy nalezy wprowadzi¢ diete dostarczajacg tylko 120 mg kwasu mo-
czowego na dobe. W okresach miedzynapadowych dopuszcza sie spozycie
300 mg kwasu moczowego z dzienng racja pokarmowa. Produkty z grupy
[ s3 wiec podstawg diety, grupa II to produkty, ktérych nalezy unikac,
a w okresie ataku dny pomingé. Zywno$¢ z grupy Il nalezy praktycznie
catkowicie wyeliminowac.

Tabela 1. Przykladowe produkty spozywcze o niskiej zawartosci

zwiazkow purynowych
llo$¢ wytworzonego i/
Produkty kwasu moczowego . [los¢ wytworzonego
. Porcja (g) kwasu moczowego
spozywcze (mg) na 100g pro- (mg) na porcje
duktu

mleko 8 200 16

ser wiejski 7 30 2
ziarnisty

ser zotty 10 50 5
salami 103 30 31
szynka gotowana 130 30 39

chleb biaty 14 50 7
makaron 40 60 24
buraki 19 200 38
cukinia 13 200 26
cebula 24 200 48
kapusta biata 22 200 44
ziemniaki 16 200 32
pomidory 11 200 22
agrest 16 150 24
czeres$nie 19 150 29
gruszki 12 150 18
jabtka 14 150 21
pomarancze 19 150 29
ziarna 143 30 43
stonecznika

orzechy wtoskie 27 30 8

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Tabela 2. Przykladowe produkty spozywcze o Sredniej zawartosci

zwiazkow purynowych
[lo$¢ wytworzonego .
Produkty kwasvl\:y moczoweggo . flos¢ wytworzonego
. Porcja (g) kwasu moczowego
spozywcze (mg) na 100g pro- (mg) na porcj
duktu 5 porae

fladra 93 100 93
wotowina 90 100 90
paréwki 78 100 78
dynia 44 200 88
fasolka 37 200 74
szparagowa
jarmuz 48 200 96
kapusta czerwona 32 200 64
groch 95 75 71
soczewica 127 75 96
banan 157 150 86
melon 33 150 50

Zrddto: opracowanie wtasne.

Tabela 3. Przykladowe produkty spozywcze o wysokiej zawartosci
zwigzkow purynowych

[lo$¢ wytworzonego

llo$¢ wytworzonego

Produkty kwasu moczowego :
. Porcja (g) kwasu moczowego
spozywcze (mg) na 100g (mg) na porcje
produktu
karp 160 150 240
toso$ 170 150 255
makrela 145 150 217,5
Sledz 210 150 315
karkéwka 145 150 217,5
szynka wieprzo- 160 150 240
wa
piers$ z kurczaka 175 150 262,5
watroba 554 100 554
wieprzowa
brokuty 81 200 162
kalafior 51 200 102
papryka 55 200 110
por 74 200 148
szpinak 57 200 114
pieczarki 58 200 116
piwo 12 200 24

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Spozycie miesa i owocOw morza

Badajac zaleznos¢ miedzy czynnikami zywieniowymi, a wystepowaniem
skazy moczanowej zaobserwowano, iz produktami znacznie zwiekszaja-
cymi ryzyko rozwoju choroby sa miedzy innymi czerwone mieso oraz
owoce morza. Puryny zawarte w tych produktach znacznie nasilajg krysta-
lizacje monosodowych kamieni moczanowych (ang. monosodium urate
Stones, MSU) w mazi stawowej i tym samym moga powodowac ostry atak
podagry. Przypuszcza sie rowniez, ze wolne kwasy ttuszczowe (ang. free
fatty acids, FFA) w obecnos$ci MSU uczestnicza w syntezie, przetwarzaniu
i uwalnianiu interleukiny 1, nasilajgcej stan zapalnyl. Wolne kwasy ttusz-
czowe zwiekszaja takze poziom cholesterolu LDL, obnizajagc tym samym
poziom cholesterolu HDL.

Ponadto nadmierne spozycie biatka zwierzecego, bedacego Zro-
dtem puryn, powoduje wzrost stezenia kwasu moczowego we krwi, co
oprécz dny moczanowej moze by¢ powodem rozwoju nadci$nienia tetni-
czego, zwiekszonego ryzyka choroby niedokrwiennej serca oraz nieprawi-
dtowosci w funkcji nerek12.

Podobne zaleznosci wystepuja miedzy konsumpcjg niektorych ryb
i owocOw morza, a ryzykiem podagry. Szczegélnie negatywny wptyw wy-
kazujg tunczyk i ryby o ciemnym zabarwieniu miesa, takie jak: morszczuk,
makrela, toso$ oraz owoce morza - homary, krewetki i matze!3, co wskazu-
je na stusznos¢ zalecen zywieniowych rekomendujacych ograniczenie tych
produktéw w diecie 0s6b cierpigcych na skaze moczanowa.

Zalecenia zmniejszenia spozycia ryb i owocéw morza moga wy-
dawac¢ sie kontrowersyjne, ze wzgledu na wystepowanie w tych produk-
tach kwas6w omega-3, niezbednych w profilaktyce chorob uktadu kraze-
nia. W ostatnich latach badania kliniczne i epidemiologiczne jednoznacznie
potwierdzity zwigzek hiperurykemii z wystepowaniem zawalu mies$nia
sercowego, udaru mozgu oraz wszystkich zdarzen sercowo-naczyniowych
w populacji ogdélnej. Kazdy wzrost stezenia kwasu moczowego we krwi
o 60 pumol/l1 jest powigzany z 48% wzrostem ryzyka choroby niedokrwien-
nej serca u kobiet. Stad osobom cierpigcym na dne moczanowg poleca sie
wzbogacenie jadtospisu w kwasy omega-3 pochodzenia roslinnego,
np. siemie Iniane, orzechy wtoskie, zielone warzywa liSciaste, soje i jej
przetwory oraz ewentualng suplementacje kwasami DHA i EPA.

11 P, Richette, T. Bardin, Purine-rich foods: an innocent bystander of gout attacks?, “Annales
of Rheumatoid Disease” 2012, nr 71, ss. 1435-1436.

12 C. Zoccali, R. Maio, F. Mallamaci, i wsp., Uric acid and endothelial dysfunction in essential
hypertension, “American Society of Nephrology” 2006, nr 17, ss. 1466-1471.

13 HK. Choi, X. Gao, G. Curhan, Vitamin C intake and the risk of gout in men: a prospective
study, “Archives of Internal Medicine” 2009, nr 169, ss. 502-507.
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Spozycie warzyw bogatych w puryny

W badaniach nie wykazano zalezno$ci miedzy spozyciem warzyw (fasola,
soczewica, soja, szpinak, kalafior), grzybow oraz owsa bogatych w puryny,
a ryzykiem rozwoju skazy moczanowej. Stwierdzono, iz biatko pochodze-
nia ros$linnego, ktérego dobrym Zrodtem sg rosliny strgczkowe oraz orze-
chy sprzyja obnizaniu ryzyka podagry nawet o 27%. Dieta bogata w pro-
dukty sojowe, a szczegdlnie w olej sojowy skutecznie zmniejsza zawartos¢
kwasu moczowego w surowicy krwil4,

Warzywa sg bogatym zZrédtem btonnika pokarmowego, kwasu fo-
liowego i witaminy C. Sktadniki te wykazujg dziatanie ochronne przed
rozwojem skazy moczanowej. W badaniach klinicznych stwierdzono zwig-
zek pomiedzy spozyciem witaminyC i wystapieniem podagry. Osoby spo-
zywajace 1000-1500 mg/dobe witaminy C pochodzacej zaré6wno z diety
jak i z suplementacji wykazywaty o 45% mniejsze ryzyko skazy moczano-
wej w porownaniu do os6b spozywajacych ponizej 250 mg dziennie tej
witaminy?>. W diecie chorych powinny sie znalez¢ warzywa kapustne, po-
midory i chrzan, owoce jagodowe, cytrusowe, czy owoce dzikiej rézy beda-
ce dobrym zrédtem witaminy C, przy niskiej zawartosci puryn.

Spozycie fruktozy

Do istotnych czynnikéw zwiekszajacych ryzyko rozwoju dny moczanowej
zaliczono nadmierne spozycie fruktozy, zwtaszcza w postaci kukurydzia-
nego syropu glukozowo- fruktozowego stosowanego jako substancje sto-
dzacal®. Fruktoza jest cukrem prostym, ktéry naturalnie wystepuje w owo-
cach, miodzie i niektérych warzywach. Jednak najczesciej jest spozywana
w postaci produktéw przetworzonych, takich jak napoje bezalkoholowe,
desery mleczne oraz kukurydziany syrop o wysokiej zawartosci fruktozy
(ang. fructose corn syrup, HFC). Fruktoza wywiera bezpos$redni wplyw
na metabolizm kwasu moczowego. Jest czynnikiem silnie stymulujgcym
katabolizm adenozynotréjfosforanu (ATP) do adenozyno-5'-
monofosforanu (AMP), ktory jest prekursorem kwasu moczowego. Kon-

14 HC. Lo, YH. Wawng, HY. Chiou, i wsp., Relative efficacy of casein or soya protein combined
with palm or safflower-seed oil on hyperuricaemia in rats, “British Journal of Nutrition”
2010, nr 104, ss. 67-75.

15 H. Huang, J]. Appel, M]. Choi, The effects of vitamin C supplementation on serum concen-
trations of uric acid, “Arthritis Rhemumatoid” 2005, nr 52, ss. 1843-1847.

16 'Y, Hee Rho, Y. Zhu, HK. Choi, The Epidemiology of Uric Acid and Fructose, “Seminars in
Nephrology” 2011, nr 31, ss. 410-419.
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sumpcja fruktozy zwieksza poziom kwasu moczowego we krwi zwtaszcza
u 0s6b z hiperurykemig lub podagra.

W Stanach Zjednoczonych stwierdzono zwiekszone $rednie dzien-
ne spozycie fruktozy ogoétem z 12 g/d w 1978 r. do 49 g/d w 2004 r., co
byto zwigzane z uzyciem syropu HFC do produkcji Zzywno$cil?.

Jak pokazuja badania konsumpcja dwoch porcji dziennie stodzo-
nego napoju (bezalkoholowego, mlecznego czy soku) zwieksza ryzyko dny
moczanowej o 85% w poréwnaniuz osobami, ktére wypijaja mniej niz jed-
na porcje tych produktow!8, co powoduje, Ze nie powinny sie one znalez¢
sie w diecie 0s6b z grupy ryzyka oraz chorujgcych na dne moczanowa.

Spozycie alkoholu

Piwo i inne napoje alkoholowe s3 jednym z czynnikéw zwiekszajacych ste-
zenie kwasu moczowego we krwi. Podczas badan zaobserwowano istotna
dodatnig zalezno$¢ pomiedzy piciem piwa, a stezeniem kwasu moczowego
zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet, przy czym zwigzek byt silniejszy u ko-
biet. W przypadku ,,mocniejszych alkoholi” taka zalezno$¢ zauwazono tylko
u mezczyzn, byta jednak stabsza niz dla piwa. W przypadku wina nie
stwierdzono zadnych zaleznoSci, co moze wynikac¢ z wtasciwosci polifenoli
wystepujacych w czerwonym winie, ktére wykazuja efekt ochronny przed
hiperurykemig?9.

Piwo jest jednym z napojow alkoholowych zawierajgcych duze ilo-
$ci puryn, gtéwnie w postaci guanozy, czyli tatwo przyswajalnego nukleo-
tydu, dlatego tez wykazuje ono najsilniejsze oddzialywanie na stezenie
kwasu moczowego. Stwierdzono, iz regularne spozywanie piwa w ilosci
10 ml/kg masy ciala zwieksza stezenie kwasu moczowego w przyblizeniu
0 0,5 mg20. W okresie zaostrzenia choroby napoje alkoholowe powinny by¢
catkowicie wyeliminowane z diety.

17 B. Marriott, N. Cole, E. Lee, National estimates of dietary fructose intake increased
from1977 to2004 in the United States, “Journal of Nutrition 2009, nr 139, ss. 1228-1235.
18 E. Kedar, A. Peter, A. Simkin, Perspective on Diet and Gout, “Advances in Chronic Kidney
Disease” 2012, nr 19, ss. 392-397.
19 AL. Gaffo, JM. Roseman, DR. Jacobs i wsp., Serum urate and its relationship with alcoholic
beverage intake in men and women: findings from the Coronary Artery Risk Development in
Young Adults cohort, “Annals of Rheumatic Disease” 2010, nr 69, ss. 1965-1970.
20 T. Yamamoto, Y. Moriwaki, S. Takahashi, i wsp., Effect of beer on the plasma concen-
trations of uridine and purine bases, “Metabolism” 2002, nr 51, ss. 1317-1323.
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Spozycie produktow mlecznych

Niestodzone produkty mleczne, o niskiej zawartosci ttuszczu powinny zna-
leZ¢ sie w codziennej diecie chorych na dne moczanowa w ilosci 1-2 porcji,
nie tylko ze wzgledu na obecno$¢ wapnia, ale rowniez tatwo przyswajalne-
go biatka. Przypuszcza sie, ze wptyw odttuszczonych produktow mlecz-
nych na hiperurykemie wynika z obecnosci kwasu orotowego, ktory
zwieksza wydalanie kwasu moczowego oraz kazeiny i a-laktoalbuminy,
ktore z kolei powoduja obnizenie hiperurykemii po dwéch godzinach od
spozycia.

Ponadto, niskottuszczowe produkty mleczne wptywajg na obnize-
nie czestosci wystepowania choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy typu
2, a takze wykazujg pozytywny wplyw na obnizenie nadci$nienia tetnicze-
go krwi?1,

Spozycie kawy

Kawa jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych napojéw na calym
Swiecie. Wtasciwosci kofeiny jako konkurencyjnego inhibitora oksydazy
ksantyny i jej wptyw na termogeneze oraz zuzycie energii zostaty uznane
za majace wptyw na wystepowanie skazy moczanowej22. Badania wykaza-
ty, Ze spozywanie kawy naturalnej jak i bezkofeinowej w ilosci 2-4 filizanek
dziennie wplywa na obnizenie stezenia kwasu moczowego w surowicy
krwi, co moze dziata¢ prewencyjnie u oséb narazonych na rozwdéj dny mo-
czanowej.

Podsumowanie

Skaza moczanowa jest czesto pomijana, ale uleczalng przyczyng ostrego
i przewlektego bdlu. Podagra najczesciej wspotistnieje z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego oraz wieloma innymi dolegliwo$ciami dietozalez-
nymi. Dieta obfitujgca w ttuste, czerwone mieso, owoce morza, napoje sto-
dzone fruktoza ialkohol znacznie zwieksza stezenie kwasu moczowego

21 K. Hyon, HK. Choi, A prescription for lifestyle change in patients with hyperuricemia and
gout, “Current Opinion in Rheumatology” 2010, nr 22, ss. 165-172.

22 D. Khanna, JD. Fitzgerald, PP. Khanna, i wsp., American College of Rheumatology guide-
lines for management of gout. Part 1: systematic nonpharmacologic and pharmacologic
therapeutic approaches to hyperuricemia, “Arthritis Care Research” 2012, nr 64,
ss. 1431-1446.
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w surowicy krwi, co zwieksza ryzyko wystgpienia i nawrotéw choroby.
Spozywanie warzyw bogatych w zwigzki purynowe (np. fasola, groch, so-
czewica i szpinak) oraz biatko byto niegdy$ uwazane za powiazane z dna,
w rzeczywisto$ci nie przyczyniajg sie do jej rozwoju. Czynnikami zmniej-
szajacymi przypuszczalnie ryzyko dny s3a: spozywanie kawy, witaminy C
oraz nabiatu, a takze aktywnos¢ fizyczna. Osobom z dng moczanowg zaleca
sie stosowanie diety nisko purynowej dostarczajgcej nie wiecej niz 300 mg
kwasu moczowego dziennie. Natomiast w okresie atakéw dny lub przy wy-
sokim stezeniu kwasu moczowego wskazana jest dieta bezmiesna, najlepiej
w formie kleikéw, ktora dostarcza nie wiecej niz 120 mg kwasu moczowe-
go. Peten sukces terapeutyczny zostanie osiggniety poprzez wprowadzenie
odpowiedniej diety oraz wyzszej aktywnosci fizyczne;j.
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GOUT - THE ROLE OF THE DIET AND DIETARY RULES
Summary
Gout is one of the disease diet related disease. Diet containing high amounts of purines can
lead to or exacerbate the development of attacks of pain in the joints during exacerbations.
A diet rich in red meat, seafood, fructose and alcohol should not occur in the diet of patients

with gout, while coffee, non-fat dairy products and vegetables should be the basis.

Keywords: gout, diet, purine.
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