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WSTEP

Swiatowa Organizacja Zdrowia ,zdrowiem” nazywa nie tylko brak choroby
czy niepetnosprawnosci ale fizyczny, psychiczny i spoteczny dobrostan. Na nasze
zdrowie wptywa wiec wiele czynnikow. Jest to odzywianie, aktywnos¢ fizyczna,
sen, odpoczynek, stosowanie uzywek, korzystanie z badan profilaktycznych i
opieki medycznej oraz to jak potrafimy radzic¢ sobie ze stresem.

W ostatnim czasie bycie zdrowym stato sie bardzo popularne. Jeszcze kilka
lat temu nie przywigzywalismy wiekszej wagi do tego co jemy i pijemy i w jakich
ilosciach. A jednym z istotnych elementéw zdrowego stylu zycia jest wtasnie
odpowiednio zbilansowana dieta. To co jemy oraz w jakich ilosciach ma wptyw na
nasze codzienne funkcjonowanie, zdrowie oraz na to jak wygladamy. Specjalisci z
Instytutu Zywnosci i Zywienia zalecajg spozywanie produktéw z rdéznych grup
zywnosci, tak aby codzienne positki byty urozmaicone i abySmy dostarczali
organizmowi wszystkich sktadnikéw odzywczych, ktdre sg mu potrzebne. Zdrowe
odzywianie to réwniez regularne positki, ktore dostarczajg odpowiednig ilos¢
kalorii i wspomnianych sktadnikéw odzywczych.
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WSTEP

W ostatnich latach informacje na temat karmienia dzieci i niemowlat
znaczgco sie zmieniaty, zazwyczaj jednak wiekszo$¢ ekspertow optowata za
wprowadzeniem karmienia fyzeczkg juz miedzy 4 a 6 miesigcem zycia. Na
podstawie licznych badan swoje dyrektywy na temat dtugosci karmienia piersig
(lub  mlekiem modyfikowanym), a nastepnie rozszerzania diety wydaty
odpowiednio Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Amerykanska Akademia
Pediatrii (AAP) i Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii Hepatologii
i Zywienia Dzieci (ESPGHAN). W 2002 roku WHO przedstawito rekomendacje
wytgcznego karmienia mlekiem do ukoriczenia przez dziecko 6 miesigca zycia,
w 2012 roku zalecenia te poparta takze AAP. Europejskie organizacje (w tym takze
i Polska) co jakis$ czas uaktualniajg swoje wskazania dotyczgce dfugosci karmienia
(cho¢ tu w dalszym ciggu obowigzuje granica 6 miesigca, gdyz nie istniejg badania
majgce sugerowac zmiany w tej dziedzinie) i sposobdw rozszerzania diety
u niemowlat. Ostatnie takie dyrektywy polski oddziat ESPGHAN wydat pod koniec
2017 roku jednak gtownie dotyczyty one wprowadzania do diety produktéw
posiadajgcych w swoim sktadzie gluten. Jednak wszystkie ze znaczacych
organizacji rekomendujg rozpoczecie rozszerzania diety niemowlecia dopiero po
ukonczeniu 6 miesigca zycia, kiedy umie juz ono w miare stabilnie utrzymywac
gtédwke w pozycji pionowej oraz przejawia gotowos¢ do siedzenia samodzielnego
lub z podparciem. Jednak zalecenia to jedno, a zycie to drugie. Niejednokrotnie
pediatrzy w czasie wizyt lekarskich zalecajg wczesniejsze wprowadzenie statych
positkdw. Bazujgc jednak na rekomendacjach WHO nasuwa sie pytanie czy wraz
z wydtuzeniem wieku w jakim dziecko rozpoczyna rozszerzanie diety, nadal
zasadne jest klasyczne wprowadzanie nowych pokarmdw za pomocg papek
(musow) i tyzeczki. Zwolennicy metody BLW sugerujg, ze pdtroczne dziecko jest
juz na tyle rozwiniete, ze swobodnie mozna pomingc¢ etap bardzo rozdrobnionych
positkéw. BLW (Bobas Lubi Wybdr) jest alternatywng metodg wprowadzania
positkéw statych, promujgcg samodzielne (cho¢ pod kontrolg opiekuna) jedzenie
przez niemowleta odpowiednio dostosowanego positku, ktory jest tak
przygotowany by mozliwe byto jego wziecie w malutkie raczki. Zaktada sie, ze sam
proces wdrazania positkdow statych mozna podzieli¢ na dwie fazy. Pierwsza jest to
faza przygotowawcza, czyli wiasnie te pierwsze 6 miesiecy zycia. Wowczas



niemowle, ktérego jedyny positek stanowi mleko matki (dopuszczalne jest
karmienie mieszane czyli oprocz karmienia piersig takze mleko modyfikowane, lub
tylko mleko modyfikowane) nabywa niezbednych umiejetnosci i gotowosci do
samodzielnego karmienia w wieku okoto 6 miesiecy. Po tym czasie nastepuje faza
druga, czyli wtasciwe BLW, gdzie najczesciej spozywane sg te same positki przez
catg rodzine, oczywiscie odpowiednio dostosowane do mozliwosci niemowlecia.
Metoda ta z roku na rok zdobywa coraz wiecej uznania, jednak jak kazda ma tez
swoich przeciwnikdw podnoszacych obawy o zachty$niecie sie dziecka lub
o wszechobecny batagan podczas jedzenia (tego ostatniego nie sposéb unikngc).

METODA BLW — PRAWDY | MITY

Pierwsze przeprowadzone nad BLW badania byty bardzo matym, raczej
obserwacyjnym eksperymentem oceniajgcym reakcje pieciu niemowlat na
oferowane im, tatwe do uchwycenia, kawatki pozywienia, pozwalajagce na
samodzielne jedzenie przy wspdlnym stole z rodzing. Praca ta sugeruje, ze
szesciomiesieczne niemowleta majg juz niezbedne motoryczne umiejetnosci do
samodzielnego karmienia sie odpowiednio przygotowanymi kawatkami jedzenia.
Autorzy eksperymentu dochodzg réwniez do wniosku, ze mozna zastgpic role
opiekuna karmigcego, rolg opiekuna prowadzgcego, kierujgcego w odpowiednim
kierunku, ku odpowiednim wzorcom (Cameron, Heath i in. 2012). Kolejnym
krokiem byto opublikowanie ogdlnodostepnej ksigzki, ktorej autorzy opowiadajg
sie za BLW jako alternatywnym podejsciem do karmienia niemowlat (w Polsce
ksigzka ukazata sie pod tytutem ,Bobas lubi wybdr”). Cho¢ autorzy zwracajg
uwage, ze sama metoda nie jest niczym innowacyjnym gdyz niektérzy rodzice juz
od dawna stosujg jg w trakcie rozszerzania diety swoich dzieci, to wtasnie im
zawdzieczamy rozpowszechnienie metody wsréd ogodtu spoteczenstwa (Rapley
2011). Jak podnoszg niektérzy badacze w samej metodzie nie ma nic
rewolucyjnego, a tzw. ,finger food” (kaski ktére dziecko chwyta w palce) jest
stosowany od dawna, tym jednak co odrdznia jg od innych metod jest to, ze nie
tylko przekaski, ale wszystkie positki sg serwowane w taki sposdb, by dziecko
mogto karmic sie samo. Tym samym uczyniono z papek i klasycznego karmienia
tyzeczka metode przestarzata.
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Na ogdét niemowletom, ktérych dieta rozszerzana jest metoda BLW
oferowane sg kawatki catego jedzenia o takiej wielkosci i ksztatcie, ktore dziecko
moze samo zebrac i zje$¢, zazwyczaj majg one ksztatt stupkéw. Opiekun decyduje,
co zaoferowac niemowleciu, ale to dziecko wybiera, co bedzie jes¢ (sposrdd
dostepnych opcji), ile i jak szybko. Rozszerzanie diety tg metodg rdzni sie rowniez
od konwencjonalnych, intensywnoscig ~we  wprowadzaniu  zywnosci
uzupetniajgcej. Od poczatku sugeruje sie szerszy zakres pozywienia, w tym:
owoce, warzywa, mieso, jajka, chleb, makaron i wiekszos$¢ ryb (Cameron, Heath
iin.2012).Nie wymaga sie rowniez stosowania jednego produktu przez kilka dni,
tak by wykluczy¢ mozliwe nietolerancje. Niemal wszystkie pokarmy oferowane
niemowletom karmionym tyzeczkg mozna przygotowac w sposdb odpowiedni dla
BLW.

Przeprowadzono takze badania majgce na celu ustalenie, jacy rodzice
chetniej wybierajg metode BLW. Stwierdzono, ze matki korzystajgce z tego
sposobu rozszerzania diety czesciej karmig piersig, majg z reguty wyzsze
wyksztatcenie i rzadziej wracajg do pracy przed uptywem 12 miesiecy od porodu
(Brown i Lee 2011). Co ciekawe, rodzice twierdza, ze wybrali BLW, poniewaz
uwazajg, ze zapewnia ono szereg potencjalnych korzysci, w tym jest zdrowszym
i tafszym sposobem wprowadzania uzupetniajgcych pokarmow, ktére, jak
uwazaja, dzieci cieszg bardziej (Cameron, Heath iin. 2012). Poglady te kontrastujg
z opiniami niektorych pediatréw, chociaz pracownicy stuzby zdrowia przyznali, ze
BLW moze przynies¢ korzysci, w tym promowanie samoregulacji spozycia
weglowodanow. Ich gtéwne obawy dotyczyty jednak potencjalnie zwiekszonego
ryzyka zadfawienia, niedoboru Zelaza i niewystarczajgcej podazy kalorii. Nalezy
jednak przyznaé, ze niewielu miato bezposrednie doswiadczenie z BLW; a ich
poglady znaczaco odbiegaty od doswiadczen rodzicéw, ktérzy z powodzeniem
stosowali ten styl karmienia, a takze nie zgfaszali wiekszych obaw zwigzanych
z BLW i zdecydowanie zaleciliby takie podejscie do karmienia innym rodzicom
(Balck i Aboud 2011).

Coraz czesciej sugeruje sie takze, ze BLW moze wptywac na wzrost akceptacji
zywnosci o réznorodnych teksturach i smakach. Moze to skutkowad wiekszym
spozyciem tzw. zdrowej zywnosci, czyli warzyw i nieprzetworzonych produktow
w pdzZniejszych latach zycia dziecka. Ponadto fakt, ze jedzenie jest gtéwnie pod
kontrolg niemowlecia, ma interesujgce implikacje dla rozwoju odpowiedniej
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samoregulacji w ilosci dostarczanych kalorii i rozwoju otytosci (Rapley 2011).
Jednak jedng z trudnosci w tym obszarze jest to, ze podejscie BLW ze swej natury
zacheca réwniez do jedzenia odruchowego (jako reakcja na bodzZce z osrodka
gtodu i sytosci), co jest niezwykle istotne w kontekscie zapobiegania otytosci.
W BLW rodzic zapewnia jedzenie, ale niemowle doktadnie kontroluje, co i ile je.
Oczywiscie dziecko zacheca sie do uczestniczenia w positkach rodzinnych, ale
niemowle nigdy nie moze by¢ pospieszane ani zmuszane do jedzenia. Uwaza sie,
ze taki sposdb karmienia nie zastepuje wewnetrznych sygnatéw z osrodkéw
regulujacych gtéd i sytosé dziecka, a idealnie z nimi wspotgra. Dzieki temu dziecko
nie traci zdolnosci do odpowiedniej reakcji na wtasne sygnaty gtodu (Black i Aboud
2011). Analiza rozwoju zdrowych nawykéw zywieniowych na wczesnym etapie
zycia wykazata, ze reagowanie na bodzZce ze strony uktadu gtodu i sytosci byto
jedng z najwazniejszych praktyk podczas zachecania do wyrabiania zdrowych
nawykow zywieniowych we wczesnym okresie zycia. Podkresla sie takze jego role
w zmniejszeniu ryzyka otytosci (Schwartz, Scholtenz iin. 2011). Nie ma zbyt wielu
danych dotyczacych zywienia dziecka w oparciu o sygnaty z osrodka gtodu i sytosci
przy rownoczesnym stosowaniu metody BLW. Brown i Lee (Brown i Lee 2011)
stwierdzili, ze matki, ktére stosowaty BLW, rzadziej naciskaty na swoje dziecko
w kwestii ilosci i czestotliwosci jedzenia niz matki, ktére stosowaty bardziej
standardowe praktyki odstawiania od piersi (metoda papki i tyzeczki). Jednak nie
istniejg zadne dane potwierdzone badaniami, ktdére mogtyby wyjasni¢, czy
podejscie BLW zniecheca do stosowania niewtasciwych praktyk zywieniowych
(miedzy innymi naktanianie do jedzenia wiekszych porcji niz dziecko rzeczywiscie
potrzebuje), czy tez posiadanie okreslonych matczynych cech sprawia, ze metoda
BLW jest bardziej atrakcyjna.

Niektorzy badacze spekulujg czy temperament niemowlgt ma wptyw na
sukces BLW. Do tej pory jednak Zadne badania nie analizowaty charakteru
niemowlecia w odniesieniu do BLW, chociaz wiadomo, ze tzw. ,wybredne” dzieci
czesciej i znacznie szybciej poznajg nowe smaki (Wasser, Bentley i in. 2011).
Przeprowadzony zostat eksperyment dotyczacy wzorcéw zywieniowych
i wskaznika masy ciata (BMI) u dzieci, ktére jako niemowleta rozszerzaty diete
metodg BLW lub metoda tradycyjng. Zaobserwowano, ze osoby z grupy BLW
preferowaty zdrowsze produkty, natomiast dzieci karmione tyzeczkg znacznie
czesciej wybieraty stodkie potrawy. Chociaz odnotowano takze mniejszg
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czestotliwos¢ wystepowania nadwagi w grupie BLW, ze wzgledu na
niewystarczajgcg liczebnos¢ préby, wszelkie analizy statystyczne zostaty
pominiete (Townsend i Pitchford 2012). Obserwujemy obecnie ogdlnoswiatowy
wzrost wskaznikdw otytosci u dzieci. BLW moze zaoferowac alternatywng metode
wprowadzania pokarméw statych, ktéra zacheca do stosowania zasad
elastycznego zywienia, co z kolei prowadzi do unormowanego przyrostu masy
ciata. Teoria ta cho¢ interesujgca, nie zostata jednak potwierdzona badaniami.
Jedli BLW jest zwigzane z prawidtowg masg ciata w wieku dzieciecym, tylko
randomizowane badanie z grupg kontrolng bytoby w stanie ustali¢, czy jest to
wynikiem odpowiednio dobranej metody rozszerzania diety czy zas zalezne jest
od innych czynnikow, takich jak status spoteczno-ekonomiczny czy wyksztatcenie
opiekunéw (Rowan, Lee i in. 2019).

Jednym z zarzutéw stawianych metodzie BLW jest brak dostatecznej kontroli
nad rozmiarem zjadanego kesa pokarmu co zdaniem niektérych moze grozié
zakrztuszeniem badz nawet zadtawieniem. Zastanawiajgca jest rowniez kwestia
wystarczajgcej podazy i przyswajania mikro- i makroelementdow, w tym gtéwnie
monitorowanie pozioméw zelaza. Przeprowadzono badania, ktérym poddano
dwie grupy dzieci. Grupe pierwszg stanowity niemowleta z rozszerzaniem diety
metodg BLW, grupe drugg dzieci z dietg rozszerzang tradycyjnie. Obserwowano je
az do ukonczenia 12 miesigca zycia, a w trakcie trwania eksperymentu wazono je,
mierzono i badano zaréwno poziom zelaza we krwi, jak i stopien jego
przyswajalnosci (Dogan, Yilmaz i in. 2018). Naukowcy wykazali, ze o ile w
momencie rozpoczecia badania nie byto znacznych réznic antropometrycznych
miedzy grupg kontrolng a grupa BLW, to juz po 6 miesigcach dato sie takie
rozbieznosci zauwazyé. Grupa niemowlat z tradycyjnie rozszerzang dietg przybrata
na wadze wiecej niz grupa BLW. Dodatkowo wykazano, ze wszystkie dzieci
u ktérych stwierdzono nadwage nalezaty do grupy kontrolnej i stanowity 17% catej
grupy. Wyjasnienie nasuwa sie samo, w momencie wprowadzania nowych
produktéw tradycyjng metodg (karmienie tyzeczka) rodzic ma znacznie wiekszg
kontrole na iloscig zjadanego pozywienia dodatkowo zachecajac do zjedzenia tak
duzej porcji jaka to wtasnie opiekun uznaje za wtasciwg (Schwartz, Scholtens i in.
2011). Natomiast rodzice niemowlat z grupy BLW znacznie czeSciej zgtaszali
zaprzestanie przez nie jedzenia na skutek osiggniecia stanu sytosci oraz brak
zainteresowania jedzeniem w innym przypadku niz uczucie gtodu.
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Zaobserwowano zatem model zywienia responsywnego, czyli pozostajgcego
w gtownej mierze w zgodzie z wewnetrznymi odczuciami gtodu i sytosci. Jest to
typ zywienia niezwykle pozgdany w walce z otytoscig i jak wida¢ mozna go
ksztattowad juz od czaséw niemowlecych. Dodatkowo zaobserwowano brak
réznic w poziomach zelaza i ferrytyny pomiedzy grupami, by¢ moze dlatego, ze w
trakcie badania niejednokrotnie przypominano opiekunom o koniecznosci
odpowiedniego doboru pozywienia dla dzieci. Poprzednie badania w jakich
poréwnywano poziom zelaza wykazaty sktonnosé do anemii u dzieci karmionych
metodg BLW, jednakze nie wynika ona z samej metody a raczej zalezy od positkow
proponowanych przez rodzicow (Morison, Taylor i in. 2016). Nie odnotowano
takze znacznych réznic w sredniej ilosci zakrztuszen jedzeniem, zardwno w jednej
jak i drugiej grupie zakrztuszenia najczesciej wywotywane byly surowymi
warzywami. Nie byto takze koniecznosci interwencji opiekundw podczas tych
incydentéw, co udowadnia iz dziecko z natury posiada mechanizmy chronigce
przed zakrztuszeniem czy zadtawieniem.

Niektorzy badacze siegajg dalej i zwracajg uwage na jeszcze jedng zalete
metody BLW, a mianowicie rozwijanie koordynacji reka-oko-przedmiot. Jest ona
niezbedna w trakcie nauki samodzielnego jedzenia, a takie w pdzniejszych
etapach zycia (Rochat 1992).

Warunkiem udanego rozszerzania diety metodg BLW jest posiadanie
odpowiedniej funkcji motorycznej jamy ustnej. Wydaje sie, ze niemowleta mogg
jes¢ ,tatwe do uchwycenia” petne produkty spozywcze o miekkiej teksturze (np.
kawatek ugotowanego ziemniaka) bez koniecznosci posiadania zebdow (Byard,
Gallard 1996). Zdolno$¢ do zucia réznych pokarméw o rdinej twardosci
i konsystencji pojawia sie wraz z wyrzynaniem sie zebow. W wieku szesciu
miesiecy niemowle uzywa zucia jako éwiczen ustno-ruchowych, wykorzystujac
ruchy szczeki w gére iw dot, a dzieki temu rozbija pokarm. Ponadto préba zjadania
wiekszych kesow rozwija ruchliwo$¢ boczng jezyka, aby mozliwe byto
przemieszczanie pokarmu w ustach i przetykanie (Carruth, Ziegler i in. 2007).
Dlatego wydaje sie, ze wiekszo$¢ niemowlat w wieku szesciu miesiecy posiada juz
odpowiednie funkcje jamy ustnej polegajace na rozbijaniu miekkiego pokarmu.
W rzeczywistosci moze byé wazne, aby niemowle miato mozliwos¢ uzywania
nowo nabytych zdolnosci jamy ustnej, gdy tylko sie rozwing. Badania (Coulthard,
Harris i in. 2009) wykazaty, ze niemowleta narazone na rézne tekstury dopiero po
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dziewieciu miesigcach byty bardziej podatne na problemy z karmieniem i byty
postrzegane przez rodzicow jako wybredne w pordéwnaniu z dzie¢mi, ktorym
wczesniej wprowadzono grubsze tekstury. Ponad to rozwdj motoryczny miesni
jamy ustnej i jezyka jest niezwykle wazny w pdzniejszej nauce mowy. Dzieci, ktére
od niemowlectwa niejako trenowaty aparat mowy w dalszym rozwoju rzadziej
majg problemy natury logopedycznej (Reilly, Skuse i in. 1999).

PODSUMOWANIE

Tradycyjne wprowadzanie pokarmoéw statych dla niemowlat coraz czesciej
ustepuje pola metodzie BLW, sprzyjajgcej samorozwojowi i samoregulacji dzieci.
Zastanawiajgce jest zatem, ze metoda ta w dalszym ciggu nie doczekata sie
oficjalnych wytycznych ani organizacji europejskich, ani s$wiatowych. Rodzice sami
muszg poszukiwac i zgtebia¢ wiedze, niejednokrotnie pozostajagc w opozycji do
przedstawicieli stuzby zdrowia. Co jednak zostato niezbicie udowodnione
w badaniach rozszerzanie diety metodg BLW przynosi wiele korzysci, a wérdd nich
na pewno zwrdcenie uwagi zarowno na styl jedzenia jak i jako$¢ spozywanych
positkéw. Dzieki nauce samoregulacji i jedzenia responsywnego dzieci znacznie
rzadziej zapadajg na choroby zwigzane z zaburzeniami jedzenia, znacznie rzadziej
réwniez obserwuje sie u nich problemy z nadwaga.

Znajac wszystkie za i przeciw, oraz skutki jakie moze przynies¢ kazda
z metod rodzice, opiekunowie majg wybdr, ktdrg drogg podazac i jakg metode
wybraé. Nalezy jednak pamietaé, ze nasze dzisiejsze wyboru w znacznym stopniu
rzutujg na przyszte zycie.
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ABSTRACT: According to the World Health Organization (WHOQ) if there are no obstacles
on the part of mother or the child it is recommended to carry on breastfeeding until the
end of the sixth month. BLW stands for ,baby lead weaning” which can be simply
translated into Polish as ,baby likes choice”. It is a gradual discontinuation of child from
only milk diet and introduction of other, solid food. What is worth noting, parents shall
avoid the use of a mush and very fragmented products. It is assumed that the child will be
able to fully respond to taste, smell and more interesting texture. It is also a method where
habituation of infants to eat independently is used. Additionally, not only food dedicated
to infants is used. BLW is also based on the fact that it is a baby, not a carer, who decides
how much to eat. Research has repeatedly proved that children who ha dan expanded
diet with this method, in later life did not have problems with eating disorders (bulimia,
anorexia) and obesity. Thanks to this method, it is easier to introduce the principles of
healthy eating style from an early age. Some research also illustrates the impact of
expanding the diet using the BLW method on speech development and reducing the
number of speech disorders at later stages of childhood. Although, like all methods, this
one also has its drawbacks, but it is worth considering due to its possible social effects and
shaping a healthy lifestyle. It is also worth to dig even deeper into research and
experiments to show how important habits at the begining of human lifepath developed.

KEYWORDS: baby lead weaning, BLW, nutrition
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WSTEP

Nie bez przyczyny pierwsze 1 000 dni zycia uznawane jest przez specjalistow
na catym Swiecie za niebywale istotne w prawidtowym rozwoju dziecka. Przez
pierwsze 2 lata zycia mtody organizm stale rozwija sie zaréwno fizycznie
zwiekszajgc swojg mase i wzrost, ale réwniez emocjonalnie, spotecznie oraz
ruchowo. Wraz z rozwojem dziecka zmienia sie takze jego zapotrzebowanie na
rézne sktadniki odzywcze. Zaréwno niedobdr, jak i nadmiar niektérych elementéw
moze niekorzystnie wptyna¢ na rozwdj dziecka. Dobrze zbilansowana dieta,
bogata w odpowiednie ilosci mikro i makrosktadnikéw, dostosowana do wieku
i potrzeb dziecka jest wiec podstawa, ktéra wspiera mate organizmy w ich
prawidtowym funkcjonowaniu. Poza liniowym wzrostem, przyrostem masy ciata
i zwiekszaniem sie tkanek i narzadéw, jakos$¢ diety niemowlaka wptywa réwniez
na rozwoj i funkcje mdzgu, a co za tym idzie na stopien uwagi dziecka, uczenia sie,
rozwoj pamieci i motywacji. Dla wielu rodzicow i opiekundw jest to czesto nie lada
wyzwanie, gdyz na ogdt dzieci rezygnujg z warzyw i naturalnych zrédet cukru
jakimi sg owoce, na rzecz zywnosci i napojéw o duzej zawartosci cukréw prostych
(Siega-Riz, Deming i in. 2010). Niestety brak odpowiednich, zdrowych nawykdéw
zywieniowych prowadzi do powaznych konsekwencji zdrowotnych juz we
wczesnym etapie zycia, takich jak rozwdj cukrzycy typu 2, otytosci dzieciecej czy
nadcisnienia (Welsh, Sharma iin. 2011). Pomimo wrodzonej preferencji bardzo
stodkich potraw i napojow, preferencje zywieniowe dziecka mogg zostaé
zmienione przez wczesne doswiadczenia smakowe juz z okresu cigzy, okresu
karmienia piersig, a przede wszystkim podczas rozszerzania diety niemowlaka.
Niniejsza praca stanowi krétki przeglad i podsumowanie najnowszej wiedzy na
temat preferencji smakowych niemowlat oraz tego, jak mogg sie one zmieniac.

PRZEGLAD LITERATURY
Preferencje smakowe dziecka

W okresie prenatalnym jednym z uktaddw, ktory jest ksztattowany jest uktad
chemosensoryczny odpowiedzialny miedzy innymi za przetwarzanie i odczuwanie
pieciu podstawowych smakow, na ktore sktadajg sie stodki, kwasny, stony, gorzki
i pikantny oraz tysiecy charakterystycznych zapachéw. W pordwnaniu z innymi
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zdolnosciami sensorycznymi, takimi jak wzrok i stuch, zmyst smaku zaczyna
pojawiac sie stosunkowo wczesnie. Jest wiec oczywiste, ze noworodek juz po
urodzeniu jest wrazliwy i najbardziej aktywnie reaguje na bodZce smakowe
i zapachowe (Forestell i Mennella 2015).

Niemowleta majg wrodzong preferencje dla smakéw stodkich, stonych
iumami oraz wrodzone odrzucanie smakow kwasnych i gorzkich, gdyz te
kojarzone od zawsze byty z pokarmem toksycznym i zepsutym. Smak stony
i umami swiadczyt o duzej zawartos$ci sodu i biatka, a smak stodki o tym, ze jest to
produkt wysokoenergetyczny (Nehring, Kostka i in. 2015). Pierwszy zwigzek
dziecka ze stodyczg rozpoczyna sie jeszcze w zyciu pfodowym i ewoluuje przez caty
okres karmienia. Wynika to przede wszystkim z wysokiej zawartosci laktozy
w mleku matki. Mleko ludzkie zawiera bowiem az 7 g/100ml tego cukru, znacznie
wiecej niz mleko kozie lub krowie (McDaniel, Barkeriin. 1989). Dodatkowo ludzkie
mleko zawiera réwniez substancje o intensywnym zapachu, takie jak furaneol
i maltol, ktére charakteryzujg sie stodkim, karmelowym zapachem (Hayes
i Johnson 2017). Takie potaczenie smaku i zapachu bardzo silnie odbierane jest
przez wrazliwy uktad chemosensoryczny noworodka, uspokaja go i zacheca do
konsumpcji. Wykazano, ze mézg noworodka podczas karmienia piersig wykazuje
znaczna aktywnos$¢ w podwzgdrzu i uktadzie limbicznym, czyli w obszarach
odpowiedzialnych miedzy innymi za odczuwanie emocji, przyjemnosci oraz co
w przypadku karmienia rowniez istotne- gtodu (Lehtonen, Kéndnen i in. 1998).
Podczas karmienia piersig dziecko szybko kojarzy sycacg stodycz mleka
z bliskoscig, cieptem i dotykiem matki. Takie skojarzenie jest wzmacniane,
utrwalane przez niemowle i ksztattuje upodobanie do stodyczy juz od pierwszych
dni zycia.

Za posrednictwem mleka matki, niemowleta mojg jednak mozliwosé
zapoznawania sie z wieloma innymi nutami smakowymi, a liczne badania
pokazujg, ze ciggle zmieniajgce sie smaki mleka przygotowujg noworodka do
pdzniejszego poznawania i akceptacji nowych produktéw (Mennella, Daniels i in.
2017).
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Karmienie piersia

Roznorodne smaki pozywane przez matke sg przenoszone do ptynu
owodniowego w czasie cigzy oraz do mleka matki w okresie laktacji na przyktad
takie jak czosnek, wanilia, anyz i marchewka. Ciggta ekspozycja na smaki ptynu
owodniowego i mleka matki wptywa na preferencje smakowe niemowlecia w
stosunku do tych produktéw. Jedno z badan wykazato, ze dzieci, ktorych matki
spozywaty sok z marchwi przez 3 tygodnie w ostatnim trymestrze cigzy lub
w okresie laktacji, preferowaty aromat marchewkowy w pfatkach zbozowych
w poréwnaniu ze zwyktymi ptatkami zbozowymi, podczas gdy grupa kontrolna nie
wykazywata takiej preferencji (Mennella, Jagnow i in. 2017). Potwierdza to teze,
ze ciaggte eksponowanie dziecka na rdozne doznania smakowe podczas karmienia
piersig pomaga w przysztej akceptacji tych pokarméw podczas rozszerzania diety
u niemowlgt. Dodatkowo istniejg badania, ktére dowodzg, ze dzieci karmione
piersig, ktorych matki stosowaty zrdznicowang diete wykazujg wiekszg cheé do
prébowania nowych potraw oraz w podzniejszym wieku akceptujg wiecej
réznorodnych smakéw (Hausner, Nicklaus i in 2010).

Mleko modyfikowane

Z kolei niemowleta karmione mlekiem modyfikowanym nie majg mozliwosci
poznawania nowych doznan smakowych podczas wytgcznego karmienia mlekiem
tj. do okoto szdstego miesigca zycia. Pomimo braku réznorodnosci smakowej,
rézne rodzaje mlek modyfikowanych rdznig sie miedzy sobg sktadem, a co za tym
idzie réwniez smakiem. Badania wykazaty, ze smaki jakich doswiadczajg
niemowleta podczas karmienia mieszankg rozwijajg pozniejsze preferencje
smakowe, ktére odzwierciedlajg rodzaj mleka, ktéorym sg karmione podczas
odstawienia od piersi i przejscia na mleko modyfikowane. Dodatkowo obecne
w danej sztucznej mieszance nuty smakowe sg bardziej akceptowane przez
dziecko, a w przysztosci wptywajg na wybor pokarmow. Naukowcey wykazali, ze
istnieje okres silnego uczenia sie smakéw w pierwszych miesigcach zycia, podczas
ktorego smaki ogdlnie uznawane za nieprzyjemne, dla dzieci, ktére ich nie znajg
sg akceptowane. Udowodniono, ze dzieci w wieku ponizej trzech, czterech
miesiecy, ktére spozywaty mleko z wysoka zawartoscig hydrolizatu biatkowego
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(o charakterystycznym  gorzko-stonym smaku i nieprzyjemnym zapachu)
akceptowaty ten nowy smak, podczas gdy dzieci starsze w wieku pieciu, szesciu
miesiecy zdecydowanie go odrzucaty (Beauchamp i Mennella 2011). Takie okno
plastycznosci w uczeniu sie smaku moze pojawi¢ sie w roznych okresach
rozwojowych. Jest jednak silnym utatwieniem dla dzieci, ktére sg zmuszone
z powodu alergii pokarmowych stosowac preparaty z hydrolizatem biatkowym.
Charakterystyczny smak stosowania tego rodzaju mieszanek nie pozostaje bez
konsekwencji w przysztosci. Udowodniono bowiem, ze niemowleta karmione
hydrolizatem biatkowym w pdzniejszym wieku wykazujg preferencje wobec
smaku gorzkiego i pikantnego w poréwnaniu z dzie¢mi otrzymujgcymi mleko
modyfikowane innego typu (Beauchamp i Mennella 2009). Wobec tego
w przysztosci wykazujg bardziej pozytywne reakcje na pokarmy i napoje
charakteryzujgce sie zblizonymi z hydrolizatem biatkowym cechami
sensorycznymi. Dzieci takie w wieku ok. czterech, pieciu lat chetniej siegajg np. po
kurczaka, brokuty oraz inne warzywa.

Rozszerzanie diety dziecka

Wiekszos¢ specjalistow zaleca rozpoczecie rozszerzania diety w wieku okoto
6 miesiecy (26 tygodni), jednak nie wczesniej niz w 4 miesigcu (17 tydzien)
(Beauchamp i Mennella 2009). Wynika to zardowno z gotowosci rozwojowe;j
i fizycznej dziecka, jak rowniez ze zwiekszonego zapotrzebowania na dodatkowe
sktadniki odzywcze dostosowane do wieku dziecka. Jednoczes$nie w dalszym ciggu
podstawg diety niemowlaka do korica 12 miesigca powinno by¢ mleko matki lub
mleko modyfikowane. Tak jak dziecko jest narazane na smaki podczas mlecznej
diety, tak bardzo podobnie wyglagda prébowanie i akceptacja nowych potraw
podczas rozszerzania diety. Dzieci karmione mieszankg wykazujg zazwyczaj jedng
preferencje smaku, a podczas rozszerzania diety sg w stanie zaakceptowac nowy
smak po wielokrotnym prébowaniu i zachecaniu przez rodzicéw. Dzieci, ktdre byty
karmione piersig, przez to, ze doswiadczaty réznorodnych smakéw, chetniej
probujg nowych potraw poszerzajgc swoj profil smakowy. Karmienie piersig daje
wiec przewage w poczatkowej akceptacji pokarmu, ale tylko wtedy, gdy matki
jedzg regularnie, zapewniajagc w ten sposdb réznorodnos¢ smakéw w mleku.
Jednak badania pokazuja, ze niezaleznie od sposobu karmienia, dziecko akceptuje
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nowy smak, po $rednio 8-10 probach (Forestell i Mennella 2017). Istotna jest wiec
motywacja i wytrwatos¢ opiekuna w podawaniu i proponowaniu pokarmu
pomimo widocznego niesmaku niemowlaka. Rodzice i opiekunowie powinni
zapewnia¢ swoim dzieciom wiele okazji do prébowania nowych warzyw, owocéw,
mies oraz innych réznorodnych pokarmdéw, by wyzwoli¢ w nich akceptacje i chec.

Weglowodany proste i ztozone w diecie niemowlaka

Do podstawowych sktadnikdéw odzywczych nalezg biatka, ttuszcze oraz
weglowodany, ktérych zasadniczg rolg w organizmie jest funkcja energetyczna.
Cukry dostarczajg bowiem 4 g/kcal. Wyrdzniamy weglowodany proste, ktére nie
sg rozktadane na mniejsze czgsteczki, wchtaniajg sie bezposrednio z przewodu
pokarmowego i charakteryzujg sie stodkim smakiem oraz weglowodany ztozone,
ktére sktadajg sie z wielu czgsteczek weglowodandw prostych i to wtasnie one
powinny pokrywac wiekszos¢ zapotrzebowania energetycznego w diecie dziecka.
Zgodnie z zaleceniami Instytutu Zywnosci i Zywienia weglowodany, w zaleznosci
od wieku dziecka, powinny stanowi¢ az 40-55 % Zrédta energii, z czego tylko 10%
powinno pochodzi¢ z cukréw prostych (Jarosz, 2017).

Cukier prosty w diecie niemowlaka wystepuje juz od pierwszych dni jego
zycia, bowiem laktoza, ktdra jest gtéwnym sktadnikiem mleka kobiecego nalezy do
dwucukrow (disacharydow). Laktoza jest jednak niezbedna do prawidtowego
funkcjonowania przewodu pokarmowego dziecka, zwieksza wchtanianie wapnia,
sodu oraz jest naturalnym prebiotykiem. Podczas rozszerzania diety i odstawienia
dzieci jak wspomniano wczesniej wykazujg wrodzong preferencje stodkich
smakéw i chetniej bedg zastepowal positek mleczny, produktem o stodkim
smaku, bogatym w cukry proste. Jednak to rodzic/opiekun powinien zadba¢ by w
diecie dziecka gtownym zrédtem energii byty weglowodany ztozone takie jak
skrobia, oligosacharydy czy btonnik. Produkty bogate w weglowodany ztozone,
ktdre sg z reguty lepiej akceptowane przez dzieci to ptatki zbozowe, nasiona roslin
strgczkowych, petnoziarniste makarony, ryz czy kasze. Nalezy uwazac na produkty
juz gotowe i zywnos¢ przetworzong, gdyz mogg zawieraé tzw. cukry dodane w
postaci glukozy, fruktozy, sacharozy czy syropu glukozowo-fruktozowego. Nalezy
brac to pod uwage podczas wybierania produktow dla dzieci, gdyz nadmiernailos¢
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weglowodandw prostych jest niepozadana i prowadzi do rozwoju chordb
cywilizacyjnych (Jarosz, 2017).

Alarmujace sg jednak dane, mowigce o tym, ze az 75% Polskich dzieci
spozywa za duzo cukru, a 32% niemowlat i matych dzieci ma nieprawidtowg mase
ciata (Weker, 2016). Nalezy pamietaé, ze dzienng norme cukréw (4 tyzeczki cukru
dla dwuletniego dziecka) pokrywa juz szklanka soku owocowego lub 2 tyzki
marmolady. Nie jest wiec to ilos¢ trudna do przekroczenia, dlatego tak wazne jest
unikanie zywnosci przetworzonej bogatej w cukry dodane.

Pdzniejsze preferencje smaku stodkiego

Liczne badania sugerujg, ze wczesna ekspozycja w okresie prenatalnym lub
w pierwszym roku zycia znacznie zwieksza akceptacje nowych smakéw (Birch,
Fisher 1998). Chociaz istnieje ztozona struktura czynnikdw determinujgcych
nawyki zywieniowe dzieci, preferencje smakowe s3 jednym z najwazniejszych
czynnikéw, a zatem te preferencje smakowe mogg by¢ konsekwencjg wczesnych
doswiadczen zywieniowych. Zgromadzone dowody sugerujg, ze poczgwszy od
narodzin i kontynuujac w trakcie rozwoju, powtarzane i zréznicowane mozliwosci
poznania smakdéw zdrowej, nieprzetworzonej, bogatej w niezbedne mikro-
i makroelementy Zzywnosci zwiekszajg pdZniejszg jej akceptacje i spozycie
(Beauchamp i Mennella 2009). O indywidualnej wrazliwosci i preferencjach
dotyczacych stodkich potraw decyduje nie tylko obecnos¢ lub brak cukréw na
receptorach stodkiego smaku, ale takze genetyczna wrazliwo$é na smak, w tym
polimorfizm w genie receptoréw stodkiego smaku TASIR (Drewnowski,
Henderson iin. 2017).

Indywidualne preferencje smakowe obserwowane sg w okresie ptodowym
i noworodkowym. Upodobanie do stodkiego smaku rozwija sie w ciggu pierwszych
4 miesiecy zycia i utrzymuje, a nawet nasila sie w pdzniejszym okresie
niemowlecym i dziecinstwie, a nastepnie zmniejszajg sie w okresie dojrzewania
i dorostosci. Jednak wrodzona preferencja niemowlat do stodyczy jest czesto
wzmacniania w okresie rozszerzania diety i wprowadzania nowych pokarmow.
Podstawowym btedem rodzicéw jest szybka rezygnacja z proponowania nowych
smakow po jednorazowej odmowie dziecka. Spozycie napojéw stodzonych
cukrem (innych niz mleko matki, preparaty dla niemowlat lub 100% sok owocowy)

23



Zywienie jako podstawa zdrowego stylu zycia

odnotowano u 25% dzieci w wieku od 6 do 12 miesiecy i u 50% dzieci w wieku od
12 do 24 miesiecy (Miles i Siega-Riz 2017). Dopuszczalne dzienne limity cukréw
dodanych dla maluchow nie zostaty ustalone, ale jak wspomniano wczesniej, dla
dzieci w wieku powyzej roku i dorostych WHO zaleca limit dodanych cukrow <10%
catkowitej energii. Promowanie akceptacji pokarmu w okresie od 6 do 12 miesiecy
wigze sie ze Swiadomym wysitkiem w proponowaniu dziecku jak najwiekszej ilosci
réznorodnych smakow, kolordw, konsystencji i kombinacji smakowych z kazdejz 5
grup zywnosci: owoce, warzywa (cate) zboza, nabiat i Zrddta biatka. Jesli
rodzice/opiekunowie regularnie oferujg na zmiane rézne doznania zywieniowe w
ciggu dnia, pozywienie bogate w sktadniki odzywcze w odpowiednich porcjach,
w pofagczeniu z mlekiem matki lub mieszankg dla niemowlat, bedzie niewiele
miejsca na cukry dodane. Neofobia — odpornos¢ na prébowanie nowych smakow
lub faktur —jest odbiciem dzieciecego temperamentu i intensywnosci odczuwania
przez niemowle gorzkich smakéw. Obowigzkiem opiekundw jest wiec wytrwatosé
w oferowaniu nowych produktow w sposdb ciggty i nowatorski, zwtaszcza tych,
ktére zostaty poczatkowo odrzucone. Gorzkie lub kwasne potrawy mogg byc
tatwiejsze do sprébowania, jesli zostang podane jako pierwsze, gdy gtéd dziecka
jest najwiekszy lub w potgczeniu ze stodkim produktem.

PODSUMOWANIE

Swiat smakdw niemowlat, szczegdlnie tych karmionych piersia, jest ztozony.
Wczesne doswiadczenia z roznorodnymi aromatami smakowymi przenoszonymi
do ptynu owodniowego i mleka matki wptywajg na pdzniejszy smak i preferencje
zywieniowe dzieci. Doswiadczenia te wspodtdziatajg z genetycznymi rdznicami w
percepcji smaku. Dlatego jednoczesnie geny i wczesne doswiadczanie odgrywajg
kluczowa role w okreslaniu upodoban i niecheci do jedzenia, wptywajgc w ten
sposdb na zdrowie i dobre samopoczucie niemowlecia, dziecka i dorostego.
Istotne jest wiec docenienie roli wczesnych doswiadczen podczas wrazliwych
okreséw w uczeniu sie smakow oraz uwazne i konsekwentne proponowanie
nowych smakdéw tak by ten o wrodzonej preferencji — stodki nie pozostat
dominujgcym, a czesto jedynym akceptowanym przez dziecko. To, czy ta wczesna
sktonnos¢ do stodkich smakéw prowadzi do pdzniejszych niezdrowych nawykow
zywieniowych, zalezy wiec w duzej mierze od wytrwatosci, wiedzy i konsekwencji

24



rodzica. Bardzo wazne jest wiec uswiadamianie i zachecanie kobiet w cigzy
i karmigcych do stosowania zdrowej diety. Natomiast niemowleta karmione
mieszankg powinny by¢ narazane na roznorodne smaki, szczegdlnie pochodzgce
od owocow i warzyw, podczas gdy matka jest w cigzy i ponownie kontynuowane
podczas rozszerzania diety. Chociaz catkowita zmiana wrodzonego upodobania
dzieci do stodyczy i niecheci do goryczy nie jest mozliwa, nalezy pamietaé, ze
wczesne doznania sensoryczne, ktore rozpoczynajg sie od smakoéw pokarmow
spozywanych przez matke w czasie cigzy i laktacji, mogg ksztattowad
i modyfikowaé¢ wczesne preferencje zywieniowe, zwiekszajgc tym samym
akceptacje przez niemowleta zdrowej zywnosci. Dlatego zdrowa dieta matki
istotnie zwieksza prawdopodobienstwo, ze jej dziecko réowniez bedzie preferowad
zdrowa zywnosé. Zdrowe nawyki zywieniowe niemowlat bedg nadal sie rozwijaty,
jesli rodzice bedg stale proponowac dzieciom rdéznorodne zdrowe pokarmy
zarowno podczas rozszerzania diety jak i przez cate ich dziecinstwo. Zwiekszanie
Swiadomosci spotecznej w tym temacie powinno odbywac sie na zdecydowanie
wiekszg skale i rozpoczynac sie juz w okresie szkoty podstawowej. Z catg
pewnoscig edukacja i zwiekszanie $wiadomosci rodzicow powinno byé
nieodzownym elementem catej opieki prenatalnej i powinno by¢ prowadzone
zaréowno przez lekarzy ginekologdéw i potoine, ale roéwniez przez lekarzy
rodzinnych, pediatrow oraz neonatologéw.
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ABSTRACT: Despite the growing awareness among the society, an increased consumption
of sugars has been observed for many years among children, adolescents and adults, but
also, which is very worrying among infants. Human nutritional preferences are already
formed in prenatal life. They then develop during infancy and childhood to become
established eating habits and practices in adulthood. Various flavors transferred from the
mother's diet through the amniotic fluid into the milk allow children to learn them from
the first days of life. This increases the willingness to taste a variety of foods while infants
expand their diet, and consequently allows them to develop healthy eating habits with
a limited amount of sugar. In contrast to this, babies fed on modified milk learn one taste
preference that may be difficult to alter initially. The role of the parent in expanding the
diet is therefore crucial. Despite that children are born with a biological predisposition to
prefer sweets and avoid bitter foods, repeatedly proposing a variety of healthy foods can
develop appropriate eating patterns that will form the basis of healthy eating habits for
the rest of their lives. Doing so can protect children from the serious consequences of a
diet rich in simple sugars, such as obesity, high blood pressure and diabetes. This article
reviews the recent literature on the effects of sugar in infant nutrition on the formation
of later food preferences in adulthood.

KEYWORDS: infant, sugar, nutritional preferences, diet
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WSTEP

Pianki sg wyrobem cukierniczym sktadajgcym sie z cukru, wody, zelatyny oraz
dodatkdw takich jak biatka jaj kurzych, barwniki i substancje zapachowe, ubitych
do gabczastej konsystencji i uformowanych w mate cylindryczne kawatki, pokryte
skrobig kukurydziang (O’Donell i in. 1996). Popularna w USA, Australii czy Nowej
Zelandii moda grillowania pianek nad ogniskiem zyskata popularnos¢ w Polsce
dzieki zagranicznym kreskéwkom. W ciggu ostatnich lat mozna zauwazy¢ wzrost
konsumpcji grillowanych pianek w Polsce, szczegdlnie wsrdd dzieci. Podczas
obrébki cieplnej produktéw spozywczych, w tym pianek, powstajg miedzy innymi
wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne (WWA) oraz ich heterocykliczne
pochodne. Zwigzki te tworzg sie wskutek pirolizy sktadnikéw zywnosci (cukry,
aminokwasy, barwniki), a nastepnie pirosyntezy czyli taczenia sie powstatych
niewielkich reaktywnych czastek, w tym wolnych rodnikéw (Koszucka i Nowak
2018; Kubiak 2013; Kumari i in. 2012; Singh i in. 2016). Spozywanie WWA moze
mie¢ negatywny wptyw na zdrowie, ze wzgledu na ich mutagenng i/lub
kancerogenng aktywnosc (Abbas i in. 2018; Koszucka i Nowak 2018; Shen 2017).
Celem pracy byta ocena, ile dzieci w wieku od 8 do 18 lat i jak czesto spozywa
grillowane pianki, a takze jaka jest Swiadomos$c¢ dzieci na temat szkodliwosci dla
zdrowia tych produktow. Do badan uzyto autorska ankiete, a jej wypetnienie miato
charakter dobrowolny i anonimowy.

MATERIAt | METODY

W badaniu ankietowym przeprowadzonym w 2019 roku uczestniczyto
199 dzieci z catej Polski w wieku 8-18 lat. Przed wypetnieniem kwestionariusza
przedstawiono cel badania, zachecono uczestnikdéw do rzetelnej odpowiedzi na
wszystkie pytania oraz upewniono sie, ze wszystkie pytania sg zrozumiate. Ankieta
zawierata 13 pytan: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru i pytan
otwartych.

WYNIKI

W badaniu wzieto udziat wiecej uczestniczek pfci zenskiej (n=111, 56%) niz
meskiej (n=88, 44%). Zakres wieku badanych wynosit 8-18 lat. Sredni wiek
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uczestnikdw ankiety wynosit 13,6 lat (+/- 2,8). W przedziale wiekowym 8-12 lat
znajdowato sie 40% dzieci (n=79) w przedziale 13-15 lat byto 32% (n=64)
uczestnikéw i w przedziale 16-18 lat znajdowato sie 28% (n=56) o0sdb
wypetniajgcych ankiete. 89% (n=178) badanych dzieci wiedziato, co to jest
,Marshmallow”, natomiast 11% (n=21) ankietowanych nie spotkato sie wczesniej
z tg nazwa.

Na pytanie o czestos¢ spozywania pianek 31,31% (n=62) ankietowanych
odpowiedziato, ze wcale nie spozywa pianek, 7,07% (n=14) badanych konsumuje
pianki raz w tygodniu, 4,55% (n=9) raz w miesigcu, a 57,07% (n=113) robi to
rzadziej niz raz w miesigcu (rys. 1).

60% 57,07%
50%
0,

40% 31,31%
30%
20%
10% 7.07% 4,55%

0%

Wocale Raz w tygodniu Raz w miesigcu Rzadziej niz raz w
miesigcu

Rys. 1. Czestos¢ spozywania pianek

Zrédto: opracowanie wtasne

Na pytanie: ,Co spowodowato, ze siegnates/siegnetas po pianki” 32,46%
(n=59) ankietowanych odpowiedziato, ze nigdy nie probowato pianek. 30,37%
(n=58) badanych odpowiedziato, ze spozywa pianki ze wzgledu na zachecajacy
smak, 17,8% (n=34) zostato poczestowanych. 10,47% (n=20) ankietowanych
sprobowato pianek z ciekawosci, 3,66% (n=7) siegneto po pianki z powodu uczucia
gtodu. Tyle samo (n=7) badanych dzieci nie potrafi poda¢ powodu, dla ktérego
siegneto po pianki, a 1,57% (n=3) ankietowanych odpowiedziato, ze jedzg pianki
z innego powodu (rys. 2).
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Rys. 2. Co spowodowato, ze siegnates/siegnetas po pianki

Zrédto: opracowanie wtasne

Sposréd badanych dzieci, ktore jedzg pianki (n=132), 63% (n=83) grilluje
pianki. Na pytanie o powdd grillowania pianek, sposrdod ankietowanych
grillujgcych pianki, 77,65% (n=66) badanych robi to ze wzgledu na zachecajacy
wyglad, 8,23% (=7) ze wzgledu na spotkanie towarzyskie, tyle samo z powodu
ciekawosci smaku grillowanych pianek, a 5,88% (n=5) ze wzgledu na to, ze tak
robig w TV (rys. 3).

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

77,65%

8,23% 8,23% 5 88%

Zachecajacy wyglad  Spotkanie towarzyskie — Ciekawos¢ smaku Widziatem w TV

Rys. 3. Powdd grillowania pianek

Zrédto: opracowanie wiasne
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W kolejnym pytaniu zapytano, czy osoby z otoczenia ankietowanego grilluja
pianki. 45% (n=89) badanych dzieci odpowiedziato, ze tak, 52% (n=103) twierdzi,
ze nie, a 3% (n=7) nie posiada takich informaciji.

Sposrod dzieci, ktére prébowaty grillowanych pianek kazde z nich — 100%
(n=89) grillowato je na ognisku, ponadto 9% (n=8) przy kominku, a 17% (n=15)
grilluje tez pianki w inny sposdb (piec, palnik).

Na pytanie o preferencje smakowe wzgledem grillowanych pianek, dzieci
odpowiedziaty, ze smakujg im tak samo pianki biate jak i kolorowe.

Na pytanie ,Czy smakujg Ci grillowane pianki” sposréd dzieci, ktére
probowaty grillowanych pianek (n=129), 68% (n=80) ankietowanych
odpowiedziato twierdzgco, 33% (n=39) zaprzeczyto.

Kolejne pytanie dotyczyto wptywu grillowanych pianek na zdrowie. 67%
(n=134) badanych dzieci odpowiedziato, ze pianki sg szkodliwe dla zdrowia, 18%
(n=36) zaprzeczyto szkodliwemu wptywowi grillowanych pianek na zdrowie, a 15%
(n=29) nie znato dziatania grillowanych pianek na zdrowie.

W  pytaniu o przyzwolenie rodzicow na grillowanie pianek przez
ankietowanego 47% (n=93) odpowiedziato, ze rodzice wyrazajg zgode, 11% (n=22)
badanych podaje, ze rodzice nie wyrazajg zgody, a 42% (n=84) ankietowanych nie
pytato rodzicow o zgode na grillowanie pianek.

DYSKUSJA | WNIOSKI

W swietle uzyskanych wynikow okazuje sie, ze znaczna czes¢ dzieci (67%) jest
Swiadoma szkodliwosci spozywania grillowanych pianek (cho¢ nie wiedzg na czym
ta szkodliwos¢ polega), a mimo to konsumuje je ze wzgledu na zachecajacy wyglad
oraz smak. Niemal potowa rodzicow dzieci objetych badaniem zezwala na
grillowanie pianek.

O zagrozeniu ptyngcym ze spozywania WWA, powstajgcych podczas obrébki
termicznej produktéw spozywczych méwi wiele artykutdw naukowych (Koszucka
i Nowak 2018; Kubiak 2013; Kumariiin. 2012; Rusin i Marchwinska - Wyrwat 2014;
Singh i in. 2016). Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC)
zaklasyfikowata jeden z weglowodoréw (uznany za marker narazenia na catg
grupe WWA), tj. benzo(a)piren B(a)P do zwigzkdw kancerogennych dla cztowieka
(1 grupa kancerogennosci) oraz szereg innych do prawdopodobnie oraz mozliwie
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kancerogennych (grupa 2A i 2B) (IARC Monographs 2020). Rozporzgdzenie Komisji
(UE) nr 835/2011 z dnia 19 sierpnia 2011 r. okre$la dopuszczalne stezenie B(a)P
w zywnosci, ktére nie powinno przekracza¢ 1 ug/kg w produktach dla dzieci
i niemowlat (Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 835/2011; Zachara i Juszczak 2016).
Narazenie kontaktowe na niewielkg ilos¢ WWA moze powodowac: podraznienie
oczu, nudnosci, wymioty, biegunke, podraznienie skéry. Natomiast systematyczne
narazenie na wieksze ilosci WWA moze wptywa¢ na powstawanie zmian
nowotworowych w uktadzie pokarmowym (zotadek, jelita), skérze, ptucach,
ukfadzie moczowym, a przede wszystkim w watrobie (Rusin i Marchwinska-
Wyrwat 2014). Udowodniono wystepowanie zaleznosci pomiedzy ekspozycjg na
WWA u dzieci do lat 3, a obnizeniem 1Q, problemami z zachowaniem oraz
predyspozycjg do rozwoju astmy w pdzniejszym wieku (WHO 2000).

Z badan wynika, ze w grillowanych piankach zawartos$¢ B(a)P moze wynosic¢
ponad 40 ug/kg (Maciejczyk i in. 2019; Mroczek i in. 2019) co kilkukrotnie
przekracza dopuszczalne normy. Takie stezenie sugeruje, ze spozycie 0,5g
grillowanych pianek jest réwne narazeniu na WWA poprzez wypalenie jednego
papierosa (Kaiserman i Rickert 1992)

Wiedza o szkodliwych substancjach zawartych w grillowanych piankach jest
niedostateczna, o czym S$wiadczy znikoma ilos¢ artykutdow naukowych na ten
temat. Edukacja zaréwno rodzicéw, jak i dzieci o mozliwych skutkach
nadmiernego spozywania grillowanych pianek i narazenia na zawarte w nich
zwigzki muta- i kancerogenne wydaje sie by¢ jednym z istotnych elementéw
profilaktyki choréb wynikajgcych z niewtasciwej diety.
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ABSTRACT: Marshmallows are confectionary products consisting of sugar, water, gelatine,
egg whites, food colourings and cooking essences. Recently, consumption of grilled
marshmallows in Poland increased, especially among children. During thermal treatment
of food products polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) can be created. Many of these
compounds are mutagenic or carcinogenic.

The aim of this report was the assessment of the number of children, in the age of 8 to
18, who and how often consume grilled marshmallows. For this research original
questionnaire was used. In 2019, a group of 199 children from all around Poland was
surveyed. The survey was voluntary and anonymous. According to the results, much of
the group (n=83) grill marshmallows. A lot of respondents (67%) is aware of the harmful
impact of the consumption of grilled marshmallows, despite still consume them due to
encouraging appearance and taste. Almost half of the surveyed children’s parents allow
them to grill marshmallows.

Knowledge of harmful substances included in grilled marshmallows is still insufficient,
which is confirmed by a scanty amount of science articles and studies covering the topic.
Education of both parents and children, about possible negative effects of the excessive
grilled marshmallow consumption and risks connected to mutagenic and carcinogenic
chemical compounds included in them, seems to be a crucial element of improper diet
ilinesses prevention.

KEYWORDS: grilled marshmallow, PAHs, B(a)P, survey
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WSTEP

Kofeina jest najczesciej spozywanym psychoaktywng substancjg na swiecie.
Naturalne Zrédta kofeiny to kawa, herbata, ziarna kakaowych, a tym samym
w czekoladzie Syntetyczna kofeina czesto jest dodawana do produktow, aby
pobudzaé czujnos¢, podnosi¢ energie i poprawiaé nastréj. W ciggu ostatnie]
dekady wprowadzono wiele nowych produktéw spozywczych zawierajgcych
kofeine, a takze dokonaty sie zmiany we wzorcach konsumpcji z bardziej
tradycyjnych zrédet kofeiny na syntetyczne. Szczegdlny niepokdj budzi wskaznik
spozycia kofeiny w populacjach potencjalnie narazonych na negatywne skutki
spozywania kofeiny: kobiety w cigzy i karmigce piersig, dzieci i mtodziez, mtodzi
dorosli oraz osoby z chorobami serca lub innymi schorzeniami w tym m.in.
z chorobg psychiczng (Temple 2017).

Syntetyczna kofeina jest réwniez dodawana do napojéw gazowanych
i energetycznych, ktére sg powszechnie spozywane przez dzieci i mtodziez na
catym Swiecie, a takze do innych produktéw spozywczych i niespozywczych
o niszowych rynkach dla podzbioréw konsumentéw, takich jak soki, guma do
zucia, woda, ciastka, ostry sos, stodycze, suszona wotowina, miety, syrop, gofry,
szampon, mydto, balsam do ust, krem pod oczy, peeling do ciata i balsam do
ciata. Kofeina jest skfadnikiem wielu dostepnych bez recepty lekow
przeciwbdlowych i lekdw na recepte, poniewaz zwezajgce naczynia krwionosne
i przeciwzapalne dziatanie kofeiny stanowi uzupetnienie lekéw przeciwbdlowych,
w niektérych przypadkach zwiekszajac skutecznos¢ lekow przeciwbdlowych
nawet 0 40% (Temple 2017; Ahluwalia 2015).

PRZEGLAD LITERATURY

Kofeina (1,3,7-trimetyloksantyna) inaczej metylteobromina, teina Ilub
guaranina jest alkaloidem purynowym, ktéry wystepuje pod postacig biatego lub
biatawego krystalicznego proszku o gorzkim smaku. Substancja bezwonna i tatwo
rozpuszczalna we wrzatku. Wyrdznia sie kofeine pochodzenia naturalnego lub
syntetycznego. W postaci naturalnej wystepuje w roslinach takich jak: liscie
krzewu herbacianego, ostrokrzewu paragwajskiego Mate, nasionach kawy
i kakaowca, liany brazylijskiej (guarana) oraz zarodkach nasion koli i w ponad 60
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gatunkach innych roslin (Wierzejska 2012; Temple 2017; Willson 2018; Wikoff
2017).

Kofeina w napojach pozyskiwana jest z ekstrakcji kawy lub herbaty podczas
produkcji napojéw bezkofeinowych tych napardow. Liscie herbaty majg wiecej
kofeiny niz ziarna kawy (Wierzejska 2012).

Kofeina syntetyczna produkowana jest z kwasu moczowego, ktory zawiera
substancje chemiczne i przez to ograniczone jest jego zastosowanie w produkgcji
zywnosci. Jest jednak wykorzystywana w lecznictwie i ma zastosowanie w leczeniu
réznego rodzaju boélu: bdéle gtowy, niedomogi krgzenia sercowo-naczyniowego,
pobudzanie czynnosci mdzgu (Bojarowicz 2012)

Jest rowniez wykorzystywana do przygotowywania ztozonych lekow
recepturowych szczegdlnie mieszanek o dziataniu przeciwbdélowym oraz ma
zastosowanie w lecznictwie weterynaryjnym. Wykorzystywana jest réwniez
w produkcji lekéw m.in.: moczopednych, stosowanych w astmie oskrzelowe;.
Wystepuje w formie kofeino-benzoesanu sodowego oraz jest tgczona
z paracetamolem i NLPZ (Temple 2017).Wymienione leki zawierajag w jednej
dawce od 25-100 mg kofeiny i sg dostepne bez recepty z wyjatkiem lekdw
przeciwmigrenowych (Wierzejska 2012).

Tab. 1. Zawartosc¢ kofeiny w niektérych produktach spozywczych

Produkt spozywczy Zawartos$¢ kofeiny

Filizanka czarnej kawy 70-140mg
Filizanka kawy rozpuszczalnej 95mg
Filizanka espresso 57mg
Szklanka zielonej herbaty 31mg
Butelka coca-coli (0,33l) 45mg
Czekolada i kakao do picia w 1 porcji 4-5mg

Czekolada gorzka 100ml 52-85mg
Czekolada mleczna 100ml 6-26mg

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Wierzejska 2012; Zdrojewicz 2016)

Kofeina stosowana jest réwniez w suplementach diety. Preparaty kofeiny
mogg byc¢ taczone z synefryng (substancja otrzymywana z gorzkiej pomaranczy)
stuzgce do redukcji masy ciata w przypadku osdéb z nadwagg i otytoscig lub tgczone
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z tauryng, ktdéra ma za zadanie zwiekszac u sportowcéw wytrzymatosc i wydolnosé
organizmu (Siwek, Witkowska-Banaszek i in. 2013).

Suplementy zawierajg od 1mg do 800mg/dobe kofeiny w maksymalne;j
dopuszczalnej jednorazowo dawce, jednak w niektdrych preparatach nie ma
informacji o ilosci kofeiny. Po dtuzszym czasie ich stosowania mogg wystgpic
niepozadane objawy zwigzane ze zbyt duzym spozyciem kofeiny w diecie np.
nadcisnienie tetnicze lub rozwarstwienie aorty (Siwek, Witkowska-Banaszek i in.
2013).

METABOLIZM KOFEINY

Kofeina jest rozpuszczalna w wodzie i lipidach, fatwo przenika przez bariere
krew-mozg i mozna jg znalez¢ we wszystkich ptynach ustrojowych, w tym w slinie
i ptynie moézgowo-rdzeniowym. Co wazne, kofeina spozywana przez kobiety
w okresie okotoporodowym bedzie obecna w pepowinie i mleku matki. W zwigzku
z tym bedzie réwniez obecny u ptodu i niemowlat karmionych piersig (Levitt 2013;
Temple 2017). Kofeina osigga maksymalne stezenie we krwi po 30-120 min od
spozycia i przenika wraz z krwig do mdzgu i wszystkich tkanek organizmu. Watroba
metabolizuje prawie catg kofeine, ktdra jest rozktadana na: paraksantyne (67-
82%), teofiline, teobromine (powstajg one w hepatocytach) oraz metabolity
kofeiny, kwas 1-metylomoczowy (Wierzejska 2012; Temple 2017; O'Callaghan
2018; Willson 2018).

Kofeina jest szybko i catkowicie wchtaniana w jelicie cienkim w mniej niz
1 godzine. Maksymalne stezenie kofeiny w slinie 45 minut po spozyciu oraz
w surowicy po okoto 2 godzinach (Skinner 2014).

Po przeksztatceniu do formy stabilnej powstate zwigzki przedostajg sie do
drég moczowych. Molowe stosunki metabolitow kofeiny w moczu s3
odzwierciedleniem szybkosci metabolizmu. Czas potowicznego rozpadu kofeiny
w organizmie u oséb dorostych wynosi 3-7 godzin. Kofeina z moczem zostaje
wydalona w postaci zmienionej w 95-99% dzieki enzymom watrobowym
(Wierzejska 2012).

Metabolizm kofeiny zalezy od: uwarunkowan genetycznych, czynnikow
srodowiskowych, stanu fizjologicznego oraz indywidualnych uwarunkowan
organizmu (Wierzejska 2012).
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Moze by¢ zmienny i ulegac przyspieszeniu, bgdZ spowolnieniu. Ma na to
wptyw spozywana zywnos¢, palenie tytoniu, $rodki antykoncepcyjne oraz
przyjmowanie niektérych lekéw (Wierzejska 2012; Bojarowicz 2012; Temple
2017). Uzywanie nikotyny moze zwiekszy¢ tempo metabolizmu kofeiny nawet
0 50% (O'Callaghan 2018).

ODDZIAtYWANIE KOFEINY NA ORGANIZM

Wyniki badan nie wykazujg jednoznacznej odpowiedzi: czy kofeina wptywa
pozytywnie czy negatywnie na organizm? Kofeina dziata na receptory adenozyny
blokujac je i w konsekwencji tego uwalniane zostajg katecholaminy takie jak:
adrenalina, dopamina, serotonina powodujgc pobudzenie osrodkowego uktadu
nerwowego. Badania EFSA (Europejski Urzad ds. BezpieczeAstwa Zywnosci)
udowodnity, ze 75mg kofeiny we krwi zwieksza czujnosc¢ i skupienie. Umiarkowane
spozycie kofeiny 100-300mg/dobe znosi zmeczenie i uczucie sennosci, a zwieksza
koncentracje, wydolno$¢ umystows i fizyczng (EFSA 2015). Bezpieczne spozycie
kofeiny wynosi do 400mg/dobe i nie powinny wystapi¢ zadne niekorzystne
konsekwencje dla zdrowia. Jednak zbyt duze spozycie 500-600mg/dobe moze
objawia¢ sie zbyt duzym pobudzeniem, nerwowoscig, rozdraznieniem,
bezsennoscig. Dawki te sg przeznaczone dla zdrowych oséb dorostych, jednak
niektére osoby z chorobami serca, arytmig, osteoporoza, kobiety ciezarne lub
karmigce powinny kontrolowac i zmniejszy¢ spozycie kofeiny w diecie (Wierzejska
2012; Temple 2017).

TOKSYCZNOSC KOFEINY

Po przedawkowaniu kofeiny rzadko nastepuje zgon. Ta rzadko$¢ moze by¢
czesciowo zwigzana z silnym podraznieniem zotgdka spowodowanym kofeing,
ktére powoduje samoistne wymioty. Wiekszo$¢ zgondw po zatruciu kofeing byta
spowodowana przedawkowaniem pigutek odchudzajgcych i $rodkéw
pobudzajgcych, a wiekszosc¢ z nich dotyczyta mtodych pacjentdéw bez rozpoznanej
choroby serca lub jakiejkolwiek innej normy, takiej jak wypadanie ptatka zastawki
mitralnej (Temple 2017; Artin 2010).
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Objawy przedawkowania kofeiny mogg wystgpic¢ u oséb, ktére spozywajg ja
rzadko (dzieci, mtodziez). Jezeli spozyjemy powyzej 1 g kofeiny moga wystapic
m.in.: skurcze twarzy i konczyn, nerwowos¢, drazliwosé, poty, przyspieszony
oddech, zaburzenia czucia oraz bezsennos¢ (Bojarowicz 2012).

Spozyta kofeina w dawce 3-5g powoduje pobudzenie osrodkowego ukfadu
nerwowego tgcznie z rdzeniem kregowym. Mogg wystgpi¢ drgawki typu
mieszanego (Bojarowicz, Przygoda i in. 2012). Wysokie dawki ( ok 7-10 mg / kg)
u zdrowych dorostych mogg powodowac objawy, takie jak dreszcze, uderzenia
gorgca, nudnosci, bol gtowy, kotatanie serca i drzenie, chociaz indywidualne
reakcje roznig sie znacznie (Willson 2018). Amerykariska Agencja ds. Zywnosci
i Lekow (FDA) i Europejski Urzad ds. Bezpieczeristwa Zywnosci (EFSA) ustality, ze
catkowite dzienne spozycie 400 mg kofeiny prawdopodobnie nie stwarza ryzyka
powaznych szkod dla ogdlnej populacji dorostych. Roznig sie jednak nieco
w zaleceniach dla dzieci i mtodziezy EFSA zaleca nie wiecej niz 3 mg / kg dziennie.
W przypadku kobiet w cigzy dzienne spozycie nie wiecej niz 300 mg wydaje sie
bezpieczne (EFSA 2015).

Objawy kliniczne zatrucia kofeing sg rdéine, mogg obejmowac objawy
sercowo-naczyniowe (nadcisnienie, niedocisnienie, tachykardia, bradykardia, blok
przedsionkowo-komorowy, czestoskurcz nadkomorowy (SVT), czestoskurcz
komorowy lub migotanie komoér, niedokrwienie miesnia sercowego, zatrzymanie
czynnosci serca i zawat serca) objawy zotgdkowo-jelitowe (nudnosci, wymioty,
silne, nawracajagce wymioty, bdle brzucha, biegunka), objawy psychologiczne/
neurologiczne (urojenia, omamy, lek, pobudzenie, pobudzenie, drgawki, bdl
gtowy, obrzek modzgu, $pigczka), objawy metaboliczne (hipokaliemia,
hiponatremia, hipokalcemia, kwasica metaboliczng, zasadowica oddechows,
hiperglikemia, gorgczka), objawy miesniowo-szkieletowe (ostabienie, sztywnos¢,
drzenie), objawy ptucne (hiperwentylacje, niewydolno$¢ oddechowa), szum
w uszach, zawroty gtowy, diureza i $mier¢ (Bojarowicz 2012; Willson 2018).

Przyjmowanie wiekszych ilosci kofeiny prowadzi do rozwoju tolerancji (cecha
uzaleznienia), natomiast po zaprzestaniu jej spozywania tolerancja ta zanika.
Kofeina bez wzgledu na spozytg ilos¢ za kazdym razem wptywa na stymulacje
mozgu zwtaszcza obszardw odpowiedzialnych za aktywnos$é ruchowg oraz
struktur majgcych udziat w cyklu sen - czuwanie (Bojarowicz 2012).
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Odczucie leku, niepokoju, nerwowosci moze by¢ spowodowane przez
zmiany wyréwnawcze w receptorach dopaminowych poprzez blokade
receptoréw adenozynowych. Tolerancja na kofeine moze przyczynic sie réwniez
do zmiany cisnienia tetniczego krwi, rytmu serca, ilosci wydalanego moczu
(Bojarowicz 2012).

UZALEZNIENIE OD KOFEINY

Dtugotrwate spozywanie kofeiny przyczynia sie do uzaleznienia fizycznego
jak i psychicznego nazywanego kofeinizmem. Objawia sie on poprzez: bezsennosé,
béle gtowy, niepokdj, lek, drzenie miesni , zaburzenia czucia, zaburzenia rytmu
serca, zwiekszona diureza, nudnosci, wymioty, biegunka, hipokaliemie, anoreksje,
drgawki (Bojarowicz 2012; Willson 2018).

Natomiast podczas odstawienia kofeiny mogg wystgpi¢ objawy, bedace
wynikiem uzaleznienia takie jak: bol gtowy, zmeczenie, bezsennosé, nerwowosé,
lek i stany depresyjne, odwodnienie organizmu, tachykardia, wymioty, nudnosci
i bole brzucha, wzrost cisnienia tetniczego, ostabienie, sztywnosc i bdle miesni,
zmniejszenie aktywnosci fizycznej, trudnosci w koncentracji, drazliwos¢, objawy
grypopodobne (Bojarowicz 2012; Motyka 2015).

Objawy abstynencyjne mogg juz wystgpi¢ w ciggu 12-24 godzin (Motyka
2015; Willson 2018).

Przyczyng kofeinizmu bedzie przyjmowanie dziennej dawki kofeiny w ilosci
500-600mg. Kofeinizm objawia sie w sferach: somatycznej, psychicznej
i behawioralnej. Sg one mato charakterystyczne i trudne do zdiagnozowania.
Mogg wystepowac zarowno u mtodziezy, jak i dorostych (Gustek, 2011; Willson
2018). Inni autorzy okreslajg kofeinizm przy dziennym spozyciu 1 do 1,5 g kofeiny
na dzien przez jedng osobe (Smith 2002).

KOFEINA A NIKOTYNA

Wiecej palaczy niz oséb niepalgcych pije kawe, przy czym okoto 86% palaczy
i 77,2% 0s6b niepalgcych zgtasza znaczne spozycie kawy (Treloar 2014).

Metabolizm kofeiny ulega przyspieszeniu u natogowych palaczy nawet
dwukrotnie. U osdb palgcych wystepuje nizsze stezenie kofeiny we krwi, niz
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u niepalgcych (Bojarowicz 2012; O'Callaghan 2018). Metabolizm jest wiec szybszy,
poniewaz aktywnos¢ enzymoéw watrobowych zwieksza sie ze wzgledu na
zawarto$¢  wielopierscieniowych  weglowodoréw aromatycznych  (WWA)
znajdujgcych sie w dymie tytoniowym. Palenie takze moze przyspieszac pierwszy
i drugi etap demetylacji kofeiny (Bojarowicz 2012).

WPLYW KOFEINY NA UKtAD SERCOWO-NACZYNIOWY

Kofeina moze stymulowa¢ miesien sercowy i powodowac¢ odmienne
dziatanie na czesto$¢ akcji serca. Dzieje sie tak z powodu pobudzenia
autonomicznego uktadu nerwowego, ktory utatwia dziatanie bodzcom
przewodzgcym serca. Zwiekszona czestos¢ akcji serca, kurczliwos¢ serca oraz
wzmochienie napiecia miesnia sercowego sg spowodowane przez noradrenalineg,
ktorej wytwarzanie zalezne jest od antagonizmu uktadu adenozyny. Powoduje to
zwiekszenie objetosci minutowej serca i zmniejszenie objetosci wyrzutowej serca.
Kofeina moze réwniez wptywaé na zmniejszenie czestosci akcji serca, poprzez
stymulacje nerwu btednego (Wierzejska 2012).

Znaczacych zmian nie powinno wywofa¢ umiarkowane spozycie kofeiny
(400mg/dobe) w uktadzie sercowo-naczyniowym. ,,Pozytywny efekt na serce
wywierajg polifenole, ktére sg antyoksydantami ” (Bojarowicz 2012).

Szczegdlnie u oséb w wieku podesztym z nadcisnieniem tetniczym
zauwazalny jest wzrost ci$nienia tetniczego po spozyciu kofeiny. Zmiana cisnienia
tetniczego jest najbardziej zauwazalna po spozyciu 250mg kofeiny i powoduje
zwiekszenie cisnienia skurczowego o 1,2-2,4 mm Hg, a ci$nienia rozkurczowego
01,2 -0,5 mm Hg. W przeciggu 3 dni w czasie spozywania kofeiny moze rozwing¢
sie tolerancja na zmiany cisnienia, jednak po 12 godzinach od odstawienia kofeiny
moze sie zmniejszy¢ (Wierzejska 2012).

U oséb spozywajgcych mate ilosci kawy, efekt bedzie wiekszy niz u osoéb,
ktére spozywaja jg regularnie (Wierzejska 2012).

Zwiekszone stezenie adenozyny powoduje wzrost oporu naczyniowego oraz
zwezenie naczyn obwodowych. W leczeniu migreny lub bdlu glowy
wykorzystywane jest dziatanie kofeiny polegajgce na obkurczeniu naczyn
mozgowych, a rozszerzeniu naczyn wiencowych, nerkowych i skérnych. Kofeina
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chroni naczynia krwionosne mdzgu i poprawia metabolizm glukozy. W badaniach
udowodniono, ze zmniejszyta sie liczba chorych na Parkinsona (Bojarowicz 2012).

Dziatanie kofeiny spozytej w nadmiarze moze wywotaé negatywne skutki,
takie jak: przemieszczenie krwi do naczyn serca, mdzgu i nerek, skurcz naczyn
krwionos$nych jamy brzusznej (Bojarowicz 2012; Temple 2017).

Picie kawy moze przyczyni¢ sie do powstawania choréb serca, poniewaz
zwieksza poziom stezenia homocysteiny, stezenie cholesterolu catkowitego,
stezenia cholesterolu zwigzanego z lipidami o niskiej gestosci (LDL), a zmniejsza
cholesterol zwigzanego z lipidami o wysokiej gestosci (HDL). Za wystgpienie tych
objawow nie jest odpowiedzialna kofeina, tylko w niewielkim stopniu kafestol
i kahweol zaliczane do diterpendéw (zwigzki lipidowe kawy), ktére powstajg na
skutek parzenia kawy po turecku, w kawach filtrowanych (zawartos$¢ kafestolu
wynosi: 7,2-5,3mg, natomiast zawartos¢ kahweolu: 7,2-5,4 mg) oraz w mniejszych
ilosciach w kawach niefiltrowanych. Kafestol w watrobie hamuje transkrypcje
kwasu deoksyrybonukleinowego (DNA) oraz przyczynia sie do wydzielania
pierwotnych kwaséw zétciowych w kierunku drog zétciowych (Bojarowicz 2012).

Badania nie wykazujg spéjnych wynikéw pomiedzy spozyciem kawy,
a ryzykiem wystgpienia choroby niedokrwiennej serca (ChNS). Wyniki badan
wykazujg, iz picie kawy w umiarkowanej ilosci moze przyczynic sie do zmniejszenia
ryzyka wystgpienia ChNS, poniewaz kawa zawiera przeciwutleniacze, jednak inne
badania obrazujg wzrost ryzyka wystgpienia ChNS ze wzgledu na wzrost poziomu
cholesterolu lub homocysteiny (Wierzejska 2012).

Na ryzyko zawatu miesnia sercowego narazone sg osoby z niskg aktywnoscig
katecholo-o-metlo-transferazy oraz osoby z allelem CYP1A2*1F wolno
metabolizujgcych kofeine (Wierzejska 2012; Bojarowicz 2012).

Wiekszo$¢ badan potwierdza, ze 400 mg kofeiny dziennie u zdrowych
dorostych populacji jest akceptowalnym spozyciem, ktére nie wigze sie z istotnym
zwiekszeniem o $miertelno$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych. Nawet przy
wyzszych dawkach do ~ 855 mg/dziert ryzyko nie wzrasta. Ponadto w kilku
badaniach odnotowano wyniki, ktére sugerujg dziatanie ochronne (Wikoff 2017).

Analizowane badania potwierdzaja, ze 400 mg kofeiny dziennie u zdrowych
dorostych jest akceptowalnym spozyciem, ktére nie wigze sie z ryzykiem
wystgpienia chorobowosci sercowo-naczyniowej, jednoczesnie niewielka skala
zmiany cis$nienia tetniczego przy spozyciu 400 mg kofeiny na dobe jest réwniez
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akceptowalna. Brak rowniez wptywu spozycia kofeiny na poziom cholesterolu
u zdrowych dorostych osdb przy spozyciu kofeiny na poziomie 400 mg, a takze
w badaniach stwierdzono, ze 400 mg kofeiny dziennie u zdrowych dorostych jest
akceptowalnym spozyciem, ktdre nie jest zwigzane ze zmiennosci rytmu serca
(Wikoff 2017).

WPLYW KOFEINY NA UKtAD KOSTNY

Wptyw kofeiny nie zostaje bez znaczenia na uktad kostny. Spozywanie duzych
dawek moze przyczyni¢ sie do powstawania osteoporozy, spowalnia¢ proces
gojenia kosci, powodowac ztamania oraz eliminowac wapn i magnez z organizmu
(Bojarowicz 2012).

Wedtug badan zaobserwowano, ze nawet 1 filizanka kawy/dobe powoduje
wzrost ryzyka ztaman kostnych w stawach biodrowych o ok. 69% (Zukiewicz-
Sobczak, Krasowska i in. 2012). Wptyw kofeiny na kosci jest najczesciej zwigzany
ze zwiekszonym wydalaniem wapnia z moczem. W wiekszo$¢ badan wykazano
brak zaleznosci ztamania kosci a spozycia kofeiny, zaréwno powyzej, jak i ponizej
400 mg / dzien. Spozycie 400 mg kofeiny dziennie przez zdrowe, doroste
populacje, szczegdlnie te z odpowiednim spozyciem wapnia, nie wigze sie ze
wzrostem ryzyka ztaman i upadkéw (Wikoff 2017).

U kobiet spozywajacych duze ilosci kawy wystepuje 14% wzrost ryzyka
ztaman  kosci  (Pelczynska i Bogdanski 2019). Jednakze wiekszos$¢
przeprowadzonych badan potwierdzita, ze spozycie 400 mg / dobe kofeiny u
zdrowych dorostych nie jest szkodliwy w odniesieniu do gestosci mineralnej kosci
i osteoporozy, chociaz potrzeba wiecej dowoddw na wptyw spozycia kofeiny
miedzy 200 a 400 mg/dobe, biorgc pod uwage liczbe badania, ktére donosity
o skutkach zwigzanych ze spozyciem w tym zakresie (Wikoff 2017).

WPLYW KOFEINY NA UKtAD NERWOWY

W badaniach wykazano, ze istnieje zalezno$¢ spozywania kofeiny na ukfad
nerwowy. Wystepuje zalezno$¢ pomiedzy dawkg kofeiny, a zmiang nastroju.
Mniejsze dawki kofeiny mogg przynosi¢ korzystniejsze efekty, niz duze dawki
spozywanej kofeiny. Poprawia czujnos¢, reakcje stuchowe i wzrokowe. Wptywa
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pozytywnie na koncentracje, szybko$¢ reakcji przy wykonywaniu czynnosci
zyciowych. U oséb przemeczonych wykonywanie tych czynnosci przebiega
znacznie sprawniej po spozyciu kofeiny, niz u osdb wypoczetych (Bojarowicz
2012).

Wedtug badan stwierdzono, ze u oséb starszych moze wystgpi¢ sennosc,
wystepuje opdznione zasypianie, sen nie jest jednostajny, a przerywany jest
przebudzeniem (Bojarowicz 2012).

Analizujgc badania 400 mg/dobe spozycia kofeiny na dobe moze prowadzi¢
do, niewielkiego, zwiekszenia leku u dorostych. Dowody sugerujg, ze czesc
zmiennosci wynikéw moze wynika¢ z indywidualnej zmiennosci odpowiedzi na
kofeine. W przypadku dorostych spozycie <400 mg kofeiny nie wigze sie ze
wzrostem boélu gtowy, a takze nie zwieksza sie ryzyko niekorzystnego wptywu na
sen (Wikoff 2017).

WPLYW KOFEINY NA UKtAD POKARMOWY | GOSPODARKE GLUKOZY
ORAZ INSULINY

Kofeina ma réwniez wptyw na uktad pokarmowy- rozkurcza miesnie gtadkie
i przyczynia sie w duzym stopniu do wydzielania kwasu solnego. Moze
doprowadzi¢ do zmian zapalnych btony Sluzowej jelit i Zotagdka, a takze nasilac¢
negatywne objawy choroéb przetyku (Bojarowicz 2012).

State jej spozywanie zwieksza stezenie glukozy i insuliny we krwi, jednak
przyczynia sie do obnizenia ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 nawet o 22% (im
wyzsza dawka kofeiny tym nizsze ryzyko wystgpienia tej choroby) (Bojarowicz
2012).

Przy zmniejszonym spozyciu kalorii przez dtuzszy czas kofeina moze
korzystnie wptyngé na utrate masy ciata u osob otytych. Jest zawarta w lekach
odchudzajgcych i ma za zadnie dostarczy¢ energii i wyeliminowaé zmeczenie. Ma
zastosowanie réwniez w leczeniu hipoglikemii jako uzupetnienie diety dla
diabetykdéw, ktérzy nie radzg z rozpoznaniem objawdéw tego schorzenia
(Bojarowicz 2012).

Ponadto ma zastosowanie w leczeniu niedocis$nienia, zapasci naczyniowej,
omdleniu, jak réwniez pod kontrolg lekarskg przy zatruciu alkoholem i lekami
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nasennymi. Stosuje sie jg razem z lekami antyhistaminowymi, aby zmniejszy¢
wysokie uspokojenie po tych lekach (Bojarowicz 2012).

PODSUMOWANIE

Podsumowujgc temat wptywu kofeiny na zdrowie i samopoczucie dorostego
cztowieka nadal nie mozna jednoznacznie okresli¢: czy jest to wptyw szkodliwy,
czy korzystny dla ludzkiego organizmu. Wptyw kofeiny jest uzalezniony od wielu
czynnikow jak np.: proces przetwarzania i przygotowania napojéw zawierajgcych
kofeine, czestotliwosci spozywania, kondycji organizmu, uwarunkowan
indywidualnych i zdrowotnych kazdego konesera. Trzeba zatem by¢ rozsgdnym,
stosowac produkty spozywcze zawierajgce kofeine we wtasciwych ilosciach,
pamietajgc o swoim wieku, stanie zdrowia, aby prawdziwie odczuwaé podczas
konsumpcji tylko przyjemne wrazenia (Zukiewicz-Sobczak 2012).

Spozycie do 400 mg kofeiny dziennie u zdrowych osdb dorostych nie jest
zwigzane z niekorzystnymi skutkami dla uktadu sercowo-naczyniowego,
behawioralnego, reprodukcyjnego oraz nie wyptywa istotnie na stan
kosci. Dowody potwierdzajg réwniez, ze dzienne spozycie do 300 mg kofeiny
dziennie przez zdrowe kobiety w cigzy wigze sie z brakiem niekorzystnych skutkéw
rozwoju ptodu. Nalezy jednak uznaé ze poszczegdlne osoby moga rozni¢ sie
wiasnym poziomem wrazliwosci na kofeine (Wikoff 2017).
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ABSTRACT: Caffeine (1,3,7-trimethylxanthine) is a purine alkaloid that occurs in the form
of a white or off-white crystalline powder with a bitter taste. Odorless and easily soluble
in boiling water. There is caffeine of natural or synthetic origin. In its natural form, it occurs
in plants such as: tea bush leaves, Mate, coffee and cocoa seeds, Brazilian liana (guarana)
and coli seed germs and in more than 60 species of other plants. Caffeine in drinks is
obtained from the extraction of coffee or tea during production of decaffeinated drinks of
these infusions. Tea leaves have more caffeine than coffee beans.

Caffeine acts on adenosine receptors by blocking them and, as a consequence,
catecholamines such as adrenaline, dopamine and serotonin are released, stimulating the
central nervous system. EFSA research has shown that 75mg of caffeine in the blood
increases alertness and focus. Moderate caffeine intake of 100-300mg / day relieves
fatigue and drowsiness, and increases concentration, mental and physical performance.
Safe caffeine intake is up to 400mg / day and no adverse health effects should occur.
However, excessive consumption of 500-600mg / day can be manifested by excessive
excitement, nervousness, irritability, and insomnia.

The effect of caffeine depends on many factors, such as the process of processing and
preparing beverages containing caffeine, frequency of consumption, body condition,
individual and health conditions.

KEY WORDS: caffeine, coffee, tea, cocao seeds
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WSTEP

W dzisiejszych czasach zyjemy znacznie szybciej, prowadzimy stresujacy,
mato aktywny tryb zycia. Przyttacza nas nadmiar obowigzkdw: praca, studia, zycie
rodzinne, rozwijanie zainteresowan, co zmusza nas do ,bycia” stale na wysokich
obrotach w ciggu dnia. W zwigzku z powyzszym brakuje nam sit, motywacji,
dokucza nieustanne zmeczenie, dlatego coraz czesciej poszukujemy i siegamy po
tatwo dostepne substancje pobudzajgce i wspomagajgce nasz organizm. Sg to
roznego rodzaju napoje usuwajgce znuzenie, poprawiajgce koncentracje
i sprawnos¢ umystu, zwiekszajg aktywnos$¢ i efektywnos¢ pracy, ogdlnie
poprawiajg forme. Jedng z podstawowych stosowanych substancji bioaktywnych
jest kofeina zawarta w uzywkach m.in. w kawie (Czernicka 2015; Poole 2017). Poza
kofeing kawa zawiera ztozong mieszanine zwigzkéw. Konkretny profil zwigzkdow
zalezy od odmiany kawy, palenia i przetwarzania. Kawa jest bogata w polifenole,
takie jak kwasy chlorogenowe m.in. kwas 5-kawoilochinowy. Kwasy chlorogenowe
mogg by¢ przeksztatcane w kwasy fenolowe (grupy kawowe, ferulowe
i izoferulowe), anastepnie w metabolity okreznicy (kwasy dihydrokofeinowy
i dihydroferulowy). Dzieki intensywnej koniugacji na poziomie jelita i watroby
z jednej filizanki kawy mozna byto zidentyfikowac¢ wiele réznych metabolitéw
(aglikon, siarczan, glukuronid i metyl). W kawie obecne sg takze laktony,
diterpeny, w tym kafestol i kahweol, niacyna oraz prekursor witaminy B3,
trygonelina. Kafestol i kahweol znajdujgce sie w oleju kawowym wykazaty
aktywnosc przeciwutleniajgcg w modelach komdérkowych i modelach myszy, ktére
obejmowaty wyzwalanie regulacji kluczowych enzymdéw przeciwutleniajgcych.
Ponadto kawa jest bogata w witamine B3, magnez i potas (Nieber 2017).

Powszechnie kawa jest bardzo dobrze znang uzywka, przyjemna
i stosunkowo tanig. Wiekszos¢ z nas nie wyobraza sobie zycia bez porannej
szklanki kawy. Stanowi jeden z podstawowych produktéw spozywczych na
Swiecie. Jej dziatanie moze nas uchroni¢ przed niektérymi chorobami. W sezonie
2016/17 produkcja kawy palonej wyniosta okoto 151,62 mIn workéw o masie 60
kg, szacuje sie, ze kazdego dnia na Swiecie konsumowanych jest 2,25 mld filizanek
kawy (Pelczynska 2019; Cornelis 2019; Nieber 2017; Maciejewski 2018).

Gtéwnym zZrodtem kofeiny w diecie jest: kawa, herbata, kakao i napoje
energetyzujgce. Jest ona sktadnikiem systematycznie spozywanym przez
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wiekszos¢ spoteczenstwa, najbardziej rozpowszechniong psychoaktywng
substancjg na Swiecie, codzienne jej spozycie dotyczy 90% populacji osdb
dorostych. Pomimo, ze wptyw kofeiny na organizm ludzki jest przedmiotem wielu
dyskusji wsrod badaczy to od wielu lat mozna zaobserwowacd wzrost jej spozycia
(Wierzejska 2012; Cornelis 2019).

Kofeina dziata przede wszystkim pobudzajgco na osrodkowy uktad nerwowy,
hamuje znuzenie, zmniejsza uczucie sennosci i zmeczenia. W umiarkowanych
ilosciach kofeina ma dziatanie prozdrowotne, a nadmierne jej spozywanie grozi
uzaleznieniem oraz ryzykiem siegania po inne uzywki (papierosy, alkohol,
narkotyki) (Wierzejska 2012, Cornelis 2019; Nieber 2017; Maciejewski 2018).

Wchtanianie i metabolizowanie kofeiny zalezy od organizmu cztowieka.
U kazdego czas ten bedzie przebiega¢ indywidualnie tzn. jeden cztowiek po
filizance kawy odczuje dziatanie kofeiny, a inny po spozyciu tej samej dawki nic nie
odczuje (Wierzejska 2012). Kofeina jest catkowicie wchtaniana w zotgdku i jelicie
cienkim w ciggu 45 minut od spozycia doustnego. Wtasciwosci hydrofobowe
kofeiny pozwalajg na jej przenikanie przez wszystkie btony biologiczne,
a maksymalne stezenie w osoczu osiggane jest w ciggu 15—20 minut po przyjeciu
doustnym u ludzi. Kofeina jest metabolizowana w watrobie przez uktad
enzymatyczny oksydazy cytochromu P450, a konkretnie enzym CYP1A2, do trzech
gtéwnych metabolitéw: paraksantyny (84%), teobrominy (12%) i teofiliny (4%)
Okres poéttrwania kofeiny rozni sie znacznie u poszczegdlnych osdb, w zaleznosci
od takich czynnikéw, jak wiek, czynnos¢ watroby, cigza, niektdre jednoczesnie
stosowane leki i poziom enzymow w watrobie niezbednych do metabolizmu
kofeiny. U zdrowych dorostych okres pottrwania kofeiny wynosi okoto 3-4 godzin.
U kobiet stosujgcych doustne srodki antykoncepcyjne czas ten wydtuza sie do 5-
10 godzin, a u kobiet w cigzy okres pottrwania wynosi okoto 9-11 godzin.
U niemowlat i matych dzieci moze by¢ dtuzszy niz u dorostych (Nieber 2017).

Kofeina wystepuje nie tylko w kawie, ale réwniez w wielu produktach
spozywczych takich jak w czekoladzie, cukierkach, energy drinkach, energy
shotach (porcja 50-100 ml), napojach bezalkoholowych, a takze suplementach
diety, w tym réwniez w odzywkach przeznaczonych dla oséb aktywnych fizycznie.
Dlatego istotne jest zwracanie uwagi na te produkty, aby poprzez skumulowane
ich spozycie nie wywotac¢ w organizmie skutkdw ubocznych nadmiernego spozycia
kofeiny (Bojarowicz, 2012; Nieber 2017).
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Zawarto$¢ kofeiny w poszczegdlnych produktach spozywczych jest
nastepujaca: kawa (240 ml) warzona metodg kropelkowg od 65 do 120 mg,
espresso (30 ml) od 30-50 mg, herbata (240 ml) warzona 20-110 mg), napdj
energetyczny (250 ml) od 50-160 mg, Energy shot (50 ml) (Nieber 2017).

Celem badania byta ocena wptywu spozycia kofeiny na samopoczucie
i zdrowie w grupie oséb dorostych mieszkajgcych na terenie Polski.

MATERIAt | METODY

Badania zostaty przeprowadzone za pomocg opracowanej autorskiej,
anonimowej ankiety sktadajgcej sie z 21 pytan otwartych i zamknietych
jednokrotnego oraz wielokrotnego wyboru.

Pierwsza cze$¢ ankiety zawierata metryczke (pteé, wiek, wzrost, masa ciata,
sytuacja finansowa, wyksztatcenie). Na podstawie uzyskanych danych z metryczki
masy ciata i wzrostu obliczono wskaznik masy ciata. Zgodnie z aktualna
interpretacjg wynikow niedowaga jest w przedziale: <18,5 kg/m?, norma: 18,5-
24,9 kg/m?, nadwaga: 25,0-29,9 kg/m?, otytosé | stopnia: 30,0-34,9 kg/m?, otytos¢
Il stopnia: 35,0-39,9 kg/m?, otytos¢ Il stopnia: >40 kg/m? (WHO 2019).

W drugiej czesci ankiety zostaty zamieszczone pytania, w ktorych
ankietowani zaznaczali wedtug nich wtasciwe odpowiedzi m.in. na temat rodzaju
i czestotliwosci spozywania napojéw oraz produktéw spozywczych zawierajgcych
kofeine, odczu¢ i niepozadanych objawdw wystepujgcych po spozyciu wyzej
wymienionych produktéw, ewentualnych innych schorzen, ktérymi sg obcigzeni.
Pytania w ankiecie dotyczyly rowniez okolicznosci spozywania napojow
zawierajgcych kofeine oraz celu ich konsumpciji.

Badanie skfadato sie z trzech etapdw - etapu pilotazowego | i I, w ktérym
wzieto udziat 30 oséb oraz badania wtasciwego. W etapie pilotazowym rozdano
ankiety 30 osobom, zwrotnos¢ byta na poziomie 100%. Po dwdch tygodniach
ponownie rozdano ankiety 30 osobom, zwrotnos¢ réwniez byta na poziomie
100%, w celu przeprowadzenia walidacji kwestionariusza. Powtarzalnosc
odpowiedzi byta na poziomie 70%-97% w zaleznosci od pytania.

W badaniu wtasciwym ankieta zostata rozdana 600 osobom. Badanie byto
anonimowe, a osoby biorgce w nim udziat zostaty poinformowane o celu
i tematyce badania. Badaczom zwrdcono 518 ankiet. Kryteriami witgczenia do
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badania byta poprawnie wypetniona w petni ankieta, zgoda na udziat w badaniu
oraz petnoletnos¢ respondenta. Do ostatecznej analizy uwzgledniono 470
poprawnie wypetnionych ankiet.

Wyniki badan zostaty utworzone i opracowane w programie Microsoft Excel
2016.

W badaniach wzieto udziat 470 oséb. Badaniami objeto wiecej kobiet — 365
(77,7%) niz mezczyzn 105 (22,3%). Najliczniejszg grupe ankietowanych stanowity
osoby w wieku 18-25 lat (mtodzi dorosli) — 333 (70,9%). Ankietowani w wieku 26-
40 lat 68 (14,5%) oséb. Natomiast badani 41-55 lat stanowito 51 (10,9%) osdb.
Najmniej liczng grupa byty osoby w wieku powyzej 55 lat — 18 (3,8%). Najwieksza
grupe ankietowanych stanowili studenci (41,30%) oraz osoby pracujace
umystowo (25,80%) i fizycznie (14,50%), a najmniejsza grupe stanowity osoby nie
pracujace (4,60%). W badanej grupie najwyzszy procent stanowity osoby
z prawidtowa masa ciata 310 (66%) oséb. A najmniejszy procent stanowita 1 osoba
(0,2%) z otytoscig Ill stopnia. Z niedowagg byto 31 (6,6%) o0séb, natomiast 89
(18,9%) oséb miato nadwage. Z otytoscig | stopnia bylo 31 (6,6%) o0sdb,
a z otytoscia Il stopnia 8 (1,7%) osdb.

WYNIKI

W Tab. 1 przedstawiono wyniki dotyczgce czestosci spozywania
poszczegdlnych napojéw zawierajgcych kofeine. Kawe parzong spozywa 141 osdb
(29,9) codziennie z czego 12 0sdb (2,5) spozywa wiecej niz 4 szklanki (250 ml)
dziennie. Kawe rozpuszczalng spozywa 110 o0sdb (23,3%), kawe espresso 38 oséb
(8%), cappuccino 42 osoby (8,8%), latte macciatto 29 oséb (6,1%). Herbate czarng
codziennie spozywa 186 0s6b (39,4%) z czego 23 osoby (4,8%) spozywa 4 szklanki
250 ml dziennie. Herbate zielong z kolei codziennie spozywa 95 osdb (20,1%). Na
uwage zastuguje fakt, ze napoje takie jak kakao (53,8%) oraz czekolada na gorgco
(69,5%) nie sg spozywane przez badanych. 33,8% badanych tj. 159 o0sdb nie
spozywa napojow typu cola, lub robito 1-2 razy w miesigcu (127 oséb-27,0%), 445
0s6b (94,6%) nie spozywa energy shotéw.
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Tab. 1. Czestotliwos¢ wypijania przez badanych napojéw zawierajgcych kofeine

Nie 12 | 34 | 12 | 34 1 | 23 | 4i>
spozywam | razy w miesigcu | razy w tygodniu raz/y dziennie
© =
g § E 223 47 16 24 19 63 66 12
N Y 47,4% (10,0%) | (3,4%) | (5,1%) | (4,0%) | (13,4%) | (14,0%) | (2,5%)
g
o —
g8 E 211 69 28 25 27 57 50 3
N § 2 (44,8%) (14,6%) | (59%) | (5,3%) | (57%) | (12,1%) | (10,6%) | (0,6%)
S
9 _
S ¢ E 335 49 24 18 6 19 19 0
S 33| (71,2%) (10,4%) | (5,1%) | (3,8%) | (1,2%) | (4,0%) | (4,0%) | (0%)
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Q
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g E 240 107 31 30 20 20 20 2
) (51,0%) (22,7%) | (6,6%) | (6,3%) | (42%) | (42%) | (4,2%) | (0,4%)
8
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89 9 (53,6%) (21,7%) | (10,2%) | (5,1%) | (3,1%) | (3,8%) | (2,1%) | (0,2%)
e
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% S 2 (17,0%) (9,5%) | (9,7%) | (11,6%) | (12,9%) | (15,7%) | (18,9%) | (4,8%)
-
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% Gz 2 (295%) (14,4%) | (13,4%) | (8,5%) | (13,8%) | (10,6%) | (8,3%) | (1,2%)
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K § = (33,8%) (27,0%) | (15,7%) | (11,4%) | (6,1%) | (2,1%) | (2,3%) | (1,2%)
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k] g % (64,2%) (16,1%) | (8,0%) | (55%) | (3,4%) | (1,9%) | (0,6%) (0%)
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S5 & | (94,6%) (1,9%) | (2,1%) | (0,4%) | (0,4%) | (0,2%) | (0,2%) (0%)
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze pory spozywania napojow
zawierajgcych kofeine przez ankietowanych sg rézne. Najwiecej badanych
zaznaczyto odpowiedz od 12.00-16.00 — 64 (39,00%) osoby. Nastepnie 219
(32,30%) badanych wybrato odpowiedz od 7.00-12.00. OdpowiedZ od 16.00-
20.00 zostata wybrana przez 141 (20,80%) osdb. Wieczorem, po godzinie 20.00
napoje z kofeing spozywa 26 (3,90%) respondentéw. Od 4.00-7.00 zostata
zaznaczona odpowiedz przez 21 (3,10%) osob. Tylko 6 (0,90%) oséb wybrato
odpowiedz od 3.00-4.00.

39,00%

32,30%

20,80%

% udziat badanych

0.90% 3,10% 3,90%
, 0

3.00-4.00 4.00-7.00 7.00-12.00 12.00-16.00 16.00-20.00 po 20.00

Rys. 1. Pory spozywania napojow zawierajgcych kofeine przez ankietowanych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badar

Posrdd badanych 350 (74,50%) osdb spozywato napoje zawierajgce kofeine
ze wzgledu na smak. Dodanie energii wybrato 208 (44,30%) oséb. 204 (43,40%)
ankietowanych spozywa napoje zawierajgce kofeine ze wzgledu na
przyzwyczajenie i dla towarzystwa. Ze wzgledu na zmniejszenie sennosci
odpowiedz zaznaczyto 190 (40,40%) osob, a ranne pobudzenie wybrato 181
(38,50%) oséb. Odpowied? - zwiekszenie koncentracji zaznaczyto 135 (28,70%)
0s6b. Ze wzgledu na zwiekszenie wysitku fizycznego wybrato 38 (8,10%)
badanych. 17 (3,40%) badanych wskazato pozycje inne i uzyskano 17 réznych
odpowiedzi, do najciekawszych z nich nalezg: ,Przyjemny ciepty napdj”,
,,Powstrzymuje apetyt”, ,,Z powodu pragnienia”, ,,Na bdl gtowy”, ,,Dla poprawy
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nastroju”, ,,Kawa mnie rozluznia”, ,, Ze wzgledu na zapach kawy”, ,,Dodatek do
positku”, ,,Aby pozby¢ sie bdlu gtowy. Nie lubie braé lekdw, a picie kawy czesto
pomaga.”

74,50%

44,30% 43,40%

0,
3850 40,40% 43,40%

% udziat badanych

28,70%
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Rys. 2. Cel spozywania przez respondentdw napojéw zawierajgcych kofeine
*pytanie wielokrotnego wyboru

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan

Ankietowani zostali zapytani: ,,W jakich okolicznos$ciach spozywajg napoje
zawierajgce kofeine?” Byto to pytanie wielokrotnego wyboru. Prawie potowa —
226 (48,10%) badanych zaznaczyta, ze podczas pracy dziennej. Nieco mniej — 209
(44,50%) osob wybrato, ze podczas relaksu po pracy. Podczas $Sniadania spozywa
199 (42,30%) osdb, a podczas przerwy w pracy 194 (41,30%) osoby. Odpowiedz —
przy Il $niadaniu wybrato 136 (28,90%) badanych. Po przebudzeniu napoje te
spozywa 124 (26,40%) badanych. Natomiast najmniej tj. 68 (14,50%) badanych
zaznaczyto odpowiedz - podczas pracy nocne;.
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Analizie poddano réwniez wyniki z pytania dotyczacego czasu jaki
oddziatywuje kofeina wypita w napojach na ankietowanych. Po analizie prawie
potowa ankietowanych — 232 (49,40%) osoby w ogdle nie odczuwa dziatania
kofeiny. Natomiast 176 (37,40%) badanych zgtasza odczucia do 2 godzin.
Odpowied? trzecig czyli 2-6 godzin zaznaczyto 53 (11,30%) badanych, a caty dzien
zaznaczyto 9 (1,90%) ankietowanych.

Wsréd ankietowanych na pytanie dotyczgce uzaleznienia od kofeiny 224
(47,70%) osoby zaznaczyly odpowied?Z - nie. Raczej nie wybraty 104 (22,10%).
Odpowiedzi twierdzgce: raczej tak —wybrato 95 (20,20%) badanych, a 47 (10,00%)
zaznaczyto odpowiedz — tak.

Ankietowani zostali zapytani o odczucia, ktére wystepowaty wsrdd
respondentdw po spozyciu produktéw zawierajgcych kofeine. Respondenci
odpowiadali nastepujgco: poprawa nastroju — 193 (41,10%) osoby, mniejsza
senno$¢ — 178 (37,90%) badanych, ogdlne pobudzenie — 162 (34,50%)
ankietowanych, odprezenie oraz szybkie bicie serca — 134 (28,50%) osoby, nic nie
czuje - 106 (22,60%) badanych, zaburzenia snu, rozdraznienie i biegunka — 54
(11,50%) osoby, lepsza sprawnosc fizyczna — 49 (10,40%) badanych, zmeczenie —
46 (9,80%) osdb, bdl brzucha — 45 (9,60%) oséb, nerwowosé — 42 (8,90%)
badanych, bdle gtowy — 39 (8,30%) osdb, zgaga — 38 (8,10%) ankietowanych,
spotegowanie stresu 30 (6,40%) osdb, przyspieszony oddech i drgawki — 25
(5,30%) respondentow, mdtosci — 23 (4,90%) ankietowanych, nadcisnienie oraz
inne odczucia — 17 (3,40%) badanych. Byto to pytanie wielokrotnego wyboru,
dlatego suma % jest wieksza od 100%.

DYSKUSJA

Wedtug danych International Coffee Organisation (ICO) najwieksze spozycie
kawy wystepuje w krajach Skandynawskich. W Finlandii spozywa sie 12 kg kawy
w przeliczeniu na 1 os/rok, w Norwegii 9,8 kg/os/rok, w Islandii 8,8 kg/os/rok,
w Danii 8,6 kg/os/rok. W Kanadzie, Bo$ni i Hercegowinie, Austrii, Wtoszech,
Stowenii spozywa sie ok 6 kg/os/rok kawy. Podczas gdy w Polsce spozycie kawy
w przeliczeniu na 1 osobe na rok wynosi 3 kg ziaren kawy, co daje ok 95 litréw
naparu z kawy (ICO 2019).
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W Polsce konsumpcja kawy w ciggu kilku ostatnich lat, wedtug opinii
konsumentoéw wzrosta. Dane ICD wskazujg iz, import kawy do Polski w 2000 roku
wyniost 2576 tys. workéw, 3162 tys. workow (2010 r.), 3404 tys. workow (2011
r.), 3539 tys. workdéw (2012), 3284 ty$s workdw (2013). Brak danych za lata 2014-
2019. (ICO 2019).

Najwiekszy udziat wartosciowy w Polsce ma kawa palona mielona
i w ziarnach (49-53%), nastepnie kawa rozpuszczalna (35-49%), kawy 2w1, 3wl,
ice coffee (6,5%) i kawa cappuccino (5%) (Mokrzysz 2017; Chudy 2014).
Potwierdzajg to réwniez raporty analizy rynku spozywczego. W 2010 roku
przecietne wydatki na zakup kawy w polskich gospodarstwach domowych
wyniosty ok. 8,9 zt miesiecznie na kazdg osobe) co stanowito ok. 2,75% wszystkich
wydatkéw na zywnos$¢ i napoje, podczas gdy w 2015 roku wielkos$¢ wydatkow na
kawe wzrosta do 10,8 zt (Chudy 2014).

Prezentowane badania wtasne wykazaty, ze napoje zawierajgce kofeine sg
popularne wéréd badanej grupy dorostych. Regularne jej spozywanie w czarnej
herbacie deklarowato — 18,94%, ktdérzy spozywali jg 2-3 razy dziennie i 15,74%
1 raz dziennie oraz w kawie parzonej— 14,04% 2-3 razy dziennie oraz 13,40% 1 raz
dziennie. Uzyskane wyniki wtasne byty nizsze, niz dane z badan Rusinek-Prystupa
— spozycie herbaty 2-3 razy dziennie — 67,50% i 1 raz dziennie — 19,30% oraz
spozycie kawy 2-3 razy dziennie przez 33,80% i 1 raz dziennie 62,00% dotyczgce
réwniez dorostych oséb. Uzyskany wynik wtasny jest nizszy, poniewaz najwiekszg
grupe respondentéw stanowili studenci (Rusinek- Prystupa i Samolinska 2013).

Nizsze wyniki wtasne uzyskano réwniez w poréwnaniu ze spozyciem herbaty
1 raz dziennie — 15,74%, niz Wierzbicka E. i wsp. — 17,00%. Uzyskane rdznice
w wynikach mogg by¢ spowodowane przeprowadzeniem badan jedynie w grupie
dorostych kobiet (Wierzbicka i Gatgowska 2010).

Wedtug badan witasnych ankietowani czesciej preferowali kawe
parzong/sypang — 2-3 razy dziennie — 14,04 , niz kawe rozpuszczalng — 2-3 razy
dziennie 10,64%. Natomiast najwiecej oséb wybierato kawe rozpuszczalng ogdlnie
59,20% (Rusinek- Prystupa i Samoliriska 2013).

Najwiece] respondentéw spozywato napoje zawierajgce kofeine miedzy
godzing 12.00-16.00 (39,00%), co stanowi wyzszy wynik niz wg. badan, w ktérych
tylko 28,00% badanych nauczycieli spozywato kawe pomiedzy 10.00-14.00.
Natomiast nizszy wynik badan wtasnych wskazuje na godziny 7.00-12.00 (32,30%),
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niz u Kwiatkowskiej w godzinach 6.00-10.00 (60,00%) nauczycieli (Kwiatkowska,
Winiarska-Mieczan i in.2017).

Prawie % badanych respondentéw spozywato napoje zawierajgce kofeine ze
wzgledu na walory smakowe 74,40%, dodanie energii — 44,30%, przyzwyczajenie
- 43,40% oraz dla towarzystwa —43,40%. Czyli uzyskane wyniki badan wtasnych sg
wyzsze, niz w badaniach: ze wzgledu na smak — 30,00%. zmniejszenie zmeczenia
-12,00%, przyzwyczajenie — 26,00% oraz dla towarzystwa — 10,00% (Kwiatkowska,
Winiarska-Mieczaniin. 2017).

Wiekszos¢ badanych w jednym i w drugim przypadku gtéwnie wybiera
napoje zawierajgce kofeine ze wzgledu na walory smakowe (Kwiatkowska,
Winiarska-Mieczaniin. 2017).

Badania wifasne wykazaty, ze wiekszo$¢ ankietowanych dostrzegata
wytgcznie korzystny wptyw kofeiny na wtasny organizm: poprawa nastroju
u41,10%, mniejsza sennos¢ 37,90% oraz ogdlne pobudzenie 34,50%. Jest to
nizszy wynik, niz wg. badan Kwiatkowskiej K. i wsp., gdzie 90,00% ankietowanych
odczuwato odprezenie i poprawe nastroju (Kwiatkowska, Winiarska-Mieczan i in.
2017).

Problemem jest spozywanie przez Polakéw duzej ilosci napojow
pobudzajgcych wg. badan przeprowadzonych przez Pawlas K. i wsp. spozycie
napojow energetycznych przedstawiato sie nastepujgco: okazjonalne spozywanie
- 50,70%, przed sesjg egzaminacyjng — 52,20%, che¢ dodania sobie energii —
68,30%, zmniejszenie sennosci — 55,50%. Sposréd badanych, az 54,70% zgtaszato
pojawienie sie skutkdw ubocznych. Najczesciej kotatanie serca — 63,30%,
zaburzenia snu —45,30% i drzenie rgk — 41,20%. Przedstawione wyniki sg wyzsze,
niz uzyskane w badaniach wtasnych, poniewaz spozycie napojow energetycznych
wynosito: 1 raz dziennie 1,91%, 2-3 razy dziennie 0,64%. Respondenci spozywali
napoje zawierajgce kofeine w celu dodania sobie energii — 44,30% oraz
zmniejszenie sennosci 44,40%. Po spozyciu badani zgtaszali: szybsze bicie serca -
28,50% oraz zaburzenia snu — 11,50% (Pawlas i Hotojda 2017).

Prawdopodobnie tak duze zrdznicowanie w wynikach moze by¢
spowodowane wiekiem grupy badawczej (studenci) w stosunku do dorostych
Polakéw. Mtodzi dorosli majg duzo obowigzkdéw zwigzanych z naukg i studiami,
zyja szybciej, niz dorosli w zwigzku z powyziszym potrzebujg wiecej tatwo
dostepnych na rynku wspomagaczy w postaci napojéw energetycznych. Niestety

60



wigze sie to z czestszym wystepowaniem negatywnych skutkéow zdrowotnych.
Nalezy zatem zwrdci¢c uwage na zwiekszenie upowszechniania edukacji
prozdrowotnej i dziatan prozdrowotnych, majacych na celu uswiadomienie
mfodych dorostych przed negatywnym ich dziataniem oraz nietgczenia
energetykéw z alkoholem. Jest to bardzo niepokojace zjawisko, gdyz napoje te
zawierajg duzg ilos¢ cukru, substancji stodzacych i szkodliwych dodatkéw dla
zdrowia, a nie zaspokajajg pragnienia i nie nawadniajg organizmu. Mogg
doprowadzi¢ do odwodnienia (Pawlas i Hotojda 2017).

WNIOSKI

Najczestszymi spozywanymi napojami wsréd badanych dorostych Polakow
sg: herbata czarna i kawa parzona/sypana. Natomiast najmniejszg popularnoscia
wsrod wybieranych produktéw cieszyty sie: energy shots — wiekszos¢ badanych
w ogole ich nie spozywa. W opinii badanych kofeina ma pozytywny wptyw na ich
zdrowie i samopoczucie.
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ABSTRACT: Introduction: Caffeine is the most common bioactive ingredient in the diet
found in many products, including coffee, tea, cocoa, chocolate, energy drinks and dietary
supplements. Its consumption brings many positive benefits, in moderate amounts has
a health-promoting effect and its consumption is constantly increasing. Aim of study was
impact of caffeine intake on well-being and health in a group of adults living in Poland.
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Material and methods: The research was conducted in 2020. in the group of 470 adults,
of which 77.70% women and 22.30% men. The study used the author's questionnaire
consisting of 21 questions

Results: Most often, respondents from caffeine drinks consume black tea (250ml) 2-3
times a day - 18.94%, brewed coffee (250ml) 2-3 times a day - 14.04% and instant coffee
(250ml) 2-3 times a day - 10.64%. Most respondents consume caffeine-containing drinks
due to their taste (74.50%) between 12.00 and 16.00 (39.00%). Almost half of the
respondents do not feel the effects of caffeine on the body at all (49.40%). Among the
respondents, 47.70% are not addicted to caffeine, while 20.20% are rather addicted and
as many as 10.00% report addiction.

Conclusions: The most common drinks consumed among the examined Poles are: black
tea and brewed / loose coffee. Knowledge and awareness about caffeine intake and its
impact on human health and well-being among the respondents is very small.

KEY WORDS: caffeine, consumption, coffee, tea, cocoa
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WSTEP

Kawa to jeden z najczesciej spozywanych napojéw na S$wiecie, ztozona
mieszanina ponad 1000 bioaktywnych zwigzkdow, z ktérych niektére majg
potencjalnie terapeutyczne dziatanie przeciwutleniajgce, przeciwzapalne,
przeciwwtoknieniowe lub przeciwnowotworowe (Poole 2017; Saoggia 2019).
Kluczowe zwigzki aktywne to kofeina, kwasy chlorogenowe oraz diterpeny,
kafestol i kahweol. Kawa przechodzi chemiczng metamorfoze z nieprazonego
zielonego ziarenka, rodzaju ziaren (Arabica versus Robusta), stopienia palenia
i sposobu przygotowania, w tym stopnia mielenia kawy i rodzaju parzenia, do
finalnej filizanki kawy. Wszystkie te procesy bedg miaty wptyw na sktad
biochemiczny finalnej filizanki (Poole 2017; Cornelis 2019).

W sezonie 2016/17 produkcja globalna kawy palonej wyniosta okoto 151,62
min workéw o masie 60 kg i szacuje sie, ze kazdego dnia na catym Swiecie
konsumowanych jest 2,25 mld filizanek kawy. Kawa jest podawana na catym
Swiecie, a wiekszos¢ krajéw ma witasne preferencje dotyczace jej przygotowania
i podawania. Wysokie spozycie kawy moze miec istotny wptyw na zdrowie
publiczne (Nieber 2017).

PRZEGLAD LITERATURY
Historia kawy jako najpopularniejszego napoju zawierajgcego kofeine

Do najpopularniejszych trunkdw spozywanych na catym swiecie nalezy kawa.
Nasiona kawowca znane sg od okoto VIII wieku, chociaz pierwsze plantacje kawy
mogty pojawi¢ sie nieco wczes$niej. Powierzchnia ich uprawy przekracza
10 milionéw hektarow (Pelczynska i Bogdanski 2019).

Wedtug literatury nazwa tego produktu wywodzi sie prawdopodobnie od
etiopskiej prowincji Kaffa, w ktérej to w X wieku zauwazono, ze spozycie owocow
kawowca powoduje wzrost energii i sit witalnych organizmu. Wedtug innych
zrodet méwi sie o arabskich korzeniach czarnego naparu o nazwie gahwa lub
kahve, co oznacza,,odpedzac sen” (Pelczynska i Bogdaniski 2019).

W Europie kawa pojawita sie z poczatkiem XV wieku. W XVII wieku zaczety
powstawaé pierwsze kawiarnie w miastach europejskich m.in.: w 1652r.
w Londynie, w 1672r. w Paryzu, w 1683r. w Wiedniu i w 1721r. w Berlinie.
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Natomiast do Polski zostata przywieziona pod koniec XVII wieku (Pelczynska i
Bogdanski 2019).

Ciekawa historie o kawie przedstawiajg legendy. Jedna z nich opowiada
o etiopskich mnichach, ktérym to wywar z owocdw kawy zwalczat zmeczenie
podczas dtugich, nocnych modlitw. Druga legenda gtosi, ze kawa byta napojem
muzutmandw, czyli wedtug chrzescijan byta napojem poganskim, co nie
przysporzyto kawie zwolennikdw w Europie. Dopiero papiez Klemens VIII, ktory
sam sprobowat kawy i uznat ze: ,,ten szatanski trunek jest tak smaczny, ze szkoda
by go byto tylko dla niewiernych. Szatana trzeba przepedzi¢, a kawe uczynic¢
napojem chrzescijan” (Zukiewicz-Sobczak, Krasowska i in 2012).

W latach 30 XX wieku, gdy produkcja kawy w Brazylii przekroczyta
zapotrzebowanie, wyprodukowano kawe rozpuszczalng. Producenci chcieli
stworzy¢ taki produkt, ktéry mozna by byto dtugo przechowywaé, tak aby nie
utracit swoich witasciwosci organoleptycznych. W 1680r. zaczeto do kawy
dodawa¢ mleko, po tym jak zalecit francuski lekarz w celach leczniczych
(Pelczynska i Bogdanski 2019). Mleko wptywa na neutralizacje zakwaszajgcych
wiasciwosci kawy, dzieki czemu zmniejsza jej draznigcy wptyw na uktad
pokarmowy (Kwiatkowska, Winiarska-Mieczan i in 2017). Cukier do kawy zaczat
by¢ uzywany okoto 1715r. na dworze kréla Ludwika XIV. Kofeina po raz pierwszy
zostata wydobyta z ziaren kawowych w 1820r. za przyczyng Goethego, ktéry to
namowit niemieckich chemikéw, by znale?Zli przyczyne jego bezsennosci. Metode
usuwania kofeiny z kawy zapropagowat Ludwig Roselius. Metoda tego wydobycia
polegata na uzyciu benzenu (trujgcego weglowodoru) do pozbawienia kofeiny
z mtodych ziaren kawowych. Obecnie produkujgc kawe bezkofeinowg nawilza sie
zielone lub wyprazone ziarna i kondycjonuje w podwyzszonej temperaturze
zazwyczaj 70°C - 100°C (Pelczynska i Bogdanski 2019).

Do promowania kawy przyczynita sie m.in. wydana w 1769r. ksigzka pt.:
,,Opisanie sposobu nalezytego zazywania kawy tureckiej”. Kawe promowat
réwniez autor komedii ,,Kawa” (1779r.) - Adam Kazimierz Czartoryski (Pelczyriska
i Bogdariski 2019).

Na polskich dworach w XIX wieku zatrudniano specjalnie przygotowane
osoby do parzenia kawy - ,,kawiarki”, wspomina o nich Adam Mickiewicz w ,,Panu
Tadeuszu”. Kawa aktualnie jest jednym 2z najpopularniejszych napojow
spozywanych codziennie przez wiekszos¢ Polakéw (Pelczyniska i Bogdanski 2019).
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Rodzaje kawy

Gtownymi producentami kawy s3: Brazylia, Wietnam, Kolumbia,
Indonezja oraz Etiopia. Wsréd gatunkéw przeznaczonych do handlu wyrézniamy
kawy: arabika (Coffea Arabica) oraz robusta (Coffea Canephora). Arabika cechuje
sie fagodnym smakiem i ma nizszg zawartos¢ kofeiny, a jej owoce tylko te bardzo
dojrzate zbiera sie recznie. Robusta ma wyrazisty zapach i smak oraz wyzsza
zawartos$c¢ kofeiny (Pelczynska i Bogdanski 2019).

Bioaktywne sktadniki kawy

Kawa jest ztozonym naparem ziotowym, ktéry ma w swoim sktadzie okoto
1000 substancji roslinnych, a niektére z nich posiadajg wysokg aktywnosé
biologiczng (Pelczyriska 2019; Samoggia 2019). Do tych sktadnikdw nalezg m.in.:
1 kofeina (ma wtasciwosci stymulujgce uktad nerwowy),
kwas chlorogenny CGA (posiada wtasciwosci przeciwutleniajace)
diterpeny (m.in. kafeol i kafestol- wptywajgce na gospodarke lipidowg),
trygonelina TRG (podczas palenia ziaren przeksztatca sie w kwas nikotynowy),
teobromina,
kwasy organiczne (jabtkowy, cytrynowy, fosforowy),
fenolokwasy (kwas kawowy i jego estry z kwasem chinowym),
garbiniki,
weglowodany (sacharoza),

=A =4 =4 =4 -4 -4 -4 -4 -

w niewielkich ilosciach proteiny i lipidy (Nuhu 2014; Pelczynska i Bogdanski
2019).

Kawa jest bogata w polifenole, takie jak kwasy chlorogenowe. Gtéwnym
kwasem chlorogenowym zawartym w kawie jest kwas 5-kawoilochinowy, chociaz
inne kwasy kawoilochinowe, feruloilochinowe i di-kawoilochinowe sg obecne
w znacznych ilosciach. Metabolity fenolowe kwasdéw chlorogenowych zostaty
zbadane pod katem potencjalnej bioefektywnosci i nadal pozostajg kontrowersje,
poniewaz wyniki nie sg do korica jasne. Tylko kilka badan dotyczyto biodostepnosci
fenolowych i chlorogenowych kwaséw kawy ze wzgledu na ztozone szlaki
metaboliczne u ludzi. Kwasy chlorogenowe mogg by¢ przeksztatcane w kwasy
fenolowe (ugrupowania kawowe, ferulowe i izoferulowe), a nastepnie
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w metabolity okreznicy (kwasy dihydrokofeinowy i dihydroferulowy). Dzieki
intensywnej koniugacji na poziomie jelita i watroby z jednej filizanki kawy mozna
byto zidentyfikowaé wiele réznych metabolitow (aglikon, siarczan, glukuronid
i metyl). W kawie obecne sg takze laktony, diterpeny, w tym kafestol i kahweol,
niacyna oraz prekursor witaminy B3, trygonelina. Kafestol i kahweol znalezione
woleju kawowym wykazaty aktywnos$¢ przeciwutleniajgcg w modelach
komdrkowych i modelach myszy, ktdore obejmowaty wyzwalanie regulacji w gore
kluczowych enzymoéw przeciwutleniajgcych. Z drugiej strony, dwa diterpeny sg
gtéwnymi zwigzkami zwiekszajgcymi poziom cholesterolu. Sg one cze$ciowo
zatrzymywane przez papierowe filtry, ale sg konserwowane, gdy kawa jest
bezposrednio przygotowywana przez gotowanie zmielonych ziaren (Nieber 2017).

Ponadto w sktadzie kawy znajdujg sie witaminy nalezgce do grupy B (Bs —
niacyna) oraz sktadniki mineralne takie jak: magnez i potas. (Pelczyriska
i Bogdanski 2019).

Wartos¢ energetyczna czystego naparu kawowego jest niewielka, poniewaz
zawiera tylko 2 kcal/100 ml naparu i zalezy od czynnikéw takich jak: gatunek
rosliny z ktérej pochodzi, warunkdow uprawy, rodzaju gleby, przetwérstwa
(Pelczynska i Bogdanski 2019).

Wtasciwosci kawy

Kofeina zawarta w kawie wptywa na jej cechy organoleptyczne (Pelczyriska
i Bogdanski 2019). Wedtug badan najistotniejszym motywem jej spozywania jest
wiasciwos¢ pobudzajaca.

W ostatnim czasie zastanawiano sie nad tym, jaki wptyw ma kawa na
organizm cztowieka, poniewaz dominowato przekonanie o wytgcznie jej
negatywnym dziataniu na stan zdrowia cztowieka (Pelczynska i Bogdanski 2019).

Obecnie wiadomo z najnowszych badan, ze kawa dzieki zawartosci kofeiny
spozywana w umiarkowanych ilosciach (3-4 filizanki na dobe) jest bezpieczna dla
organizmu i ma wiasciwosci profilaktyczne i prozdrowotne. Kawa w zaleznosci od
ilosci jej spozycia moze korzystnie wptywac¢ na uktad krazenia. Spozycie kawy
w ilosci 250ml/dobe powoduje zwiekszenie ciSnienia tetniczego krwi u mtodych
kobiet i mezczyzn, jednak nie wszystkie badania sg zgodne, co do tego
stwierdzenia. Najlepiej, gdy jest to dawka 3-5 filizanek na dobe, wtedy nastepuje
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obnizenie ryzyka choroéb uktadu krazenia, bo jesli podaz bedzie wieksza (6 filizanek
i wiecej) moze dojs¢ do zaburzen w tym uktadzie (Pelczynska i Bogdanski 2019;
Messina 2015).

Kawa a choroba niedokrwienna serca

Zwigzek miedzy spozyciem kawy a ryzykiem choroby niedokrwiennej serca
zostat po raz pierwszy zbadany w latach szesc¢dziesigtych XX wieku, biorgc pod
uwage, ze rozpowszechnienie picia kawy i chordb uktadu krgzenia byto wysokie
w krajach zachodnich. Od 2000 r. Zwigzek miedzy spozyciem kawy a innymi
skutkami choréb uktadu krazenia (CVD), takimi jak udar, niewydolno$¢ serca
i catkowita Smiertelnos¢ z powodu CVD, byt rowniez czesciej badany
i podsumowywany w wielu metaanalizach. Te metaanalizy nie potwierdzity
zwigzku miedzy spozyciem kawy, a podwyzszonym ryzykiem CVD, ale wyniki
badan pozostajg nie pewne. Co ciekawe, w metaanalizie opublikowanej w 2014
roku badacze doszli do wniosku, Zze umiarkowane spozycie kawy (3-5
filizanek/dzien) wigze sie z nizszym ryzykiem CVD, a duze spozycie kawy (= 6
filizanek/dzien) nie wiaze sie ani z wyzszym, ani z nizszym ryzykiem CVD (Ding,
Bhupathiraju i in. 2014). Stwierdzono, ze dostepne dowody, cho¢ ograniczone,
pozwalajg na stwierdzenie, ze nie ma podstaw klinicznych do powigzania
umiarkowanego spozycia kawy ze zwiekszonym ryzykiem chordb uktadu krazenia,
w tym udaru moézgu. Nie tylko kofeina, ale takze inne sktadniki kawy moga
wptywad na dziatanie uktadu sercowo-naczyniowego (Kim B, Nam Y iin. 2012).

Regularne spozywanie kawy konsekwentnie wigzato sie z mniejszym
ryzykiem zgonu z powodu choréb uktadu krazenia (Poole 2017; Freeman 2018 ).
W pordéwnaniu z osobami nie pijgcymi kawy, ryzyko zmniejszyto sie o 19%,
a najwieksze zmniejszenie ryzyka wzglednego stwierdzono przy trzech filizankach
dziennie (Poole 2017; Ding 2014; Wu 2009 ). Spozycie kawy moze dziataé
ochronnie na ryzyko udaru mézgu (Kim 2012) zwtaszcza u kobiet (Lopez-Garcia
2016). Badania wykazaty o 30% nizsze ryzyko zgonu z powodu udaru
konsumentéw kawy w porownaniu z osobami niepijgcymi (Poole 2017).
Zmniejszone  ryzyko  choréb  sercowo-naczyniowych  jest  zwigzane
z antyoksydacyjnym dziataniem kawy (Grosso 2017).
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Wtasciwosci ochronne kawy pochodzg z zawartego w niej kwasu
chlorogenowego i innych zwigzkéw bioaktywnych, tagodzacych stres oksydacyjny
i przyczyniajacych sie do lepszego dziatania $rddbtonka naczyniowego oraz
zwiekszenia biodostepnosci tlenku azotu w uktadzie naczyniowym (Pelczyriska
i Bogdanski 2019; Gokcen 2019).

Badania wykazaty, ze kawa ma dziatanie wspomagajace podczas dtuzszego
wysitku fizycznego np. bieganie czy jazda na rowerze. Dzieki alkaloidom zawartym
w kawie przyspiesza sie odnawianie zapaséw glikogenu w miesniach, co powoduje
zwiekszenie wytrzymatosci organizmu podczas ¢wiczen.

Osoby z nadcisnieniem tetniczym, po 65 roku zycia nie powinny spozywac
duzej ilosci kawy, jak rowniez nie tgczy¢ spozywania kawy z paleniem papieroséw
(Zukiewicz-Sobczak, Krasowska i in. 2012).

Kawa a choroba refluksowa przetyku

Czarny napdj dziata niekorzystnie na uktad pokarmowy, poniewaz zmniejsza
napiecie zwieracza dolnego przetyku, co przyczynia sie do zaostrzenia choroby
refluksowej przetyku. Ponadto przez stymulacje wydzielania kwasu solnego
powoduje wrzody zotgdka. W zwigzku z powyzszym osoby cierpigce na choroby
gastroenterologiczne powinny ogranicza¢ spozycie tego napoju (Zdrojewicz,
Grzeskowiak i in. 2016).

Ze wzgledu na duze zawartosci kwasu szczawiowego w kawie moze dojs¢ do
zagrozenia, jakim jest powstanie osaddw szczawianu wapnia w tkankach oraz
spadek jego poziomu ponizej krytycznego, a w ostatecznos$ci powstanie kamieni
nerkowych (Kwiatkowska, Winiarska-Mieczan i in. 2017).

Kawa a cukrzyca

Wptyw kawy na uktad metaboliczny dorostego cztowieka polega na tym, ze
spozycie kawy i zawartej w niej kofeiny zmniejsza mozliwos¢ wystgpienia cukrzycy
typu 2 oraz poprawia metabolizm glukozy i insuliny. Réwniez dziata zmniejszajgco
na osoczowe stezenie glukozy na czczo, poprawia jej wykorzystanie w organizmie
cztowieka i zwieksza wrazliwos¢ komodrek na dziatanie insuliny (Pelczyriska
i Bogdanski 2019; Bhupathiraju 2014). Polifenolowe zwigzki kawy majg korzystny
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wptyw na metabolizm insuliny i glukozy (Grosso 2017; Freeman 2018). Spozycie
kawy wigzato sie z mniejszym ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2 (Poole 2017),
z silniejszym efektem u kobiet (Jiang 2014). Wydaje sie, ze spozycie trzech do
czterech filizanek kawy dziennie obniza ryzyko o 25% w pordéwnaniu do braku
kawy lub mniej niz dwie filizanki dziennie (Ding 2014; Zhang 2009). Metaanaliza
wykazata, ze ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 zmniejszyto sie o 6% z kazdym
wzrostem spozycia kawy o filizanke dziennie (Carlstrom 2018).

Kawa a otytos¢

Wedtug badan czarny napdj moze zmniejsza¢ wystgpienie otytosci
szczegdlnie u osodb, ktére majg genetyczne predyspozycje. Dzieje sie tak za
przyczyng kwasu chlorogenowego, ktéry zmniejsza zawartos$¢ tkanki ttuszczowej,
bo nasila proces jej rozktadu, a kofeina ogranicza wchtanianie kwaséw
ttuszczowych w swietle jelita (Pelczynska i Bogdanski 2019).

Nalezy nadmieni¢, ze przy spozyciu wiekszej ilosci kawy niz zalecana moga
pojawic sie zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia) (Zdrojewicz, Grzeskowiak
iin. 2016).

Wedtug badan u o0sob, ktére spozywaty duze dawki kofeiny (>750 mg/dobe)
czesciej zaobserwowano niepohamowany gtdd, niz w grupie oséb spozywajacych
umiarkowana ilo$¢ kofeiny (<250 mg/dobe). Nadmiar kawy u chorych psychicznie
moze nasila¢ ostre zespoty psychotyczne i schizofrenie, leki, urojenia oraz agresje
(Zdrojewicz, Grzeskowiak i in. 2016).

Kawa a choroby neurodegeneracyjne

Codzienne spozywanie kawy zmniejsza takze ryzyko wystgpienia zaburzen w
ukfadzie nerwowym (choroba Parkinsona), poniewaz kofeina dziata na receptory
adenozynowe A2 istymuluje oSrodkowy uktad nerwowy. Jesli chodzi o chorobe
Alzheimera réwniez zmniejsza ryzyko jej wystgpienia, jednak wptyw kawy na te
chorobe jest w trakcie badan (Pelczyriska i Bogdanski 2019).

Regularne i umiarkowane spozywanie kawy przez cate zycie moze korzystnie
wptywaé na fizjologiczny, zwigzany z  wiekiem  spadek  funkc;ji
poznawczych/demencje (Liu 2016) chorobe Parkinsona (Qi 2014) i chorobe
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Alzheimera(Hussain 2018). Potencjalny korzystny wptyw kawy na zdrowie
psychiczne wydaje sie by¢ zwigzany z neuroprotekcyjnym dziataniem kofeiny
(Grosso 2017).

Konsumpcja 2-3 filizanek dziennie przyczynia sie, takze do obnizenia ryzyka
wystgpienia depresji o 9-20% i poprawia samopoczucie (Pelczyriska i Bogdanski
2019). Kofeina i inne polifenolowe zwigzki kawy majg pozytywny wptyw na
zdrowie psychiczne, na przyktad na zachowanie, nastrdj, depresje i funkcje
poznawcze (Poole 2017). Z drugiej strony, wysokie spozycie kofeiny wigze sie
z niepokojem i nerwowoscig. Pozytywny wptyw na nastréj ma pora spozycia, ktora
jest najwyzsza poznym rankiem. Wydaje sie, ze kofeina jest bardziej korzystna dla
zwyktych konsumentéw. Spozycie kawy miato spdjny zwigzek z nizszym ryzykiem
depresji i fagodzeniem objawow depresji (Grosso 2017; Tse 2009).

KAWA A NOWOTWORY

Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC) ocenita w 2016 roku
baze danych zawierajagcg 1000 badan obserwacyjnych i eksperymentalnych
dotyczacych kawy oraz nowotwordw i uznali, ze nie ma wyraznego zwigzku
miedzy piciem kawy, a rakiem w jakimkolwiek miejscu ciata. Kawa zostata
sklasyfikowana jako czynnik ,nie podlega klasyfikacji jako rakotwdrczy dla ludzi”.
Istniejag dowody na mniejsze ryzyko raka przy wysokim w poréwnaniu z niskim
spozyciem kawy (Poole 2017). Zwigzki fitochemiczne zawarte w kawie takie jak
diterpeny, melanoidyny, polifenole mogg mie¢ korzystny wptyw na poziomie
komorkowym, np. Hamujgc stres oksydacyjny i uszkodzenia (Grosso 2017).
Istniejg dowody na to, ze spozywanie kawy wigze sie ze zmniejszonym ryzykiem
niektérych nowotwordw (IARC 2016).

W przypadku chordb onkologicznych sklasyfikowano kawe jako produkt
niewywotujgcy raka w organizmie ludzkim. Kawa zawiera wiasciwosci
chemoprewencyjne ze wzgledu na zawarte w niej fitozwigzki (m.in.: polifenole,
diterpeny). Kafeol ma dziatanie przeciwutleniajgce, chroni czgsteczke DNA przed
uszkodzeniem przez wolne rodniki tlenowe i stymuluje hemooksygenazel do
kontroli ich wewnatrzkomdrkowego stezenia. Kwas kawowy ma tendencje do
ttumienia metylacji DNA w komodrkach nowotworowych i ograniczania procesu
inicjacji nowotworowej w wyniku nasilenia apoptozy i regulacji cyklu
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komorkowego. Ponadto spozycie kawy moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia
wystapienia okreslonych rodzajow nowotwordw jak np. nowotworu jelita grubego
i piersi, rowniez zmniejsza wystgpienie pierwotnych nowotwordw watroby i raka
jajnika (Pelczynska 2019; Zdrojewicz 2016)

Wedtug badan nadmierne picie kawy moze doprowadzi¢ do wystgpienia raka
pecherza moczowego (Zukiewicz-Sobczak, Krasowska i in. 2012).

Kawa a uktad kostny

Kawa moze mie¢ pozytywny wptyw takze na uktad kostny, przy
umiarkowanym spozywaniu z réwnoczesnym dostarczaniem wapnia jak
i witaminy D. Natomiast jesli bedzie spozywana w duzej ilosci (8 filizanek/dobe)
szczegblnie u kobiet moze doprowadzi¢ do wzrostu ryzyka ztaman kosci
(Pelczynska i Bogdariski 2019).

Spozycie kawy nawet bezkofeinowej ma dobroczynny wptyw na stan
uzebienia cztowieka — ogranicza dziatanie bakterii na uzebieniu (Zukiewicz-
Sobczak, Krasowska i in. 2012).

Badania potwierdzajg, ze réwniez dzisiaj, jak i we wczesniejszych latach
mozna zastosowaé kawe celem ,,od$wiezenia” jamy ustnej i mycia zebdow.
Ponadto napdj ten zawiera akryloamid, ktéry zostat uznany przez IARC
(ang.International Agency for Research on Cancer) za zwigzek rakotworczym dla
ludzi (Zukiewicz-Sobczak, Krasowska i in 2012). Powstaje on gtéwnie z reakcji
Maillarda pomiedzy asparging, a cukrami redukujgcymi podczas obrébki
termicznej w temperaturze wyzszej niz 120°C, jak rowniez przy wypalaniu
i prazeniu ziaren kawy zbozowej. Akryloamid jest zwigzkiem bardzo dobrze
rozpuszczalnym w wodzie, dlatego cata jego ilos¢ zawarta w kawie przechodzi do
naparu. W filizance naparu jest Srednio 2,92ug akryloamidu. llos¢ ta zalezy od
sktadu surowcowego kawy, rodzaju kawy isposobu jej przygotowania
(Gielecinska, Mojska i in. 2017).

Wedtug badan stwierdza sie, ze kawa zbozowa moze by¢ waznym zrédtem
akryloamidu w diecie szczegdlnie u oséb, ktore spozywajg jg regularnie.
W zwigzku z powyzszym bardzo wazne jest edukowanie spofeczeristwa na temat
zawartosci tego zwigzku i wybieranie produktéw o jak najnizszej zawartosci
akryloamidu (Gielecinska, Mojska iin. 2017).

73



Zywienie jako podstawa zdrowego stylu zycia

U kobiet zaobserwowano negatywny zwigzek miedzy spozyciem kawy
a ztamaniami kosci (Poole 2017). 14% wyzsze ryzyko stwierdzono w przypadku
spozycia duzej w pordwnaniu z niskim spozyciem kawy (Lee 2014). Wydaje sie, ze
zwiekszone ryzyko u kobiet jest zwigzane z kofeing i jej potencjalnym wptywem na
wchtanianie  wapnia i gesto$¢ mineralng kosci  (Hallstrom  2013).
W systematycznym przegladzie Wikoffa i wsp. wykazano, ze spozycie kofeiny w
dawce 400 mg/dobe nie byto zwigzane z negatywnym wptywem na ztamania,
gestos$¢ mineralng kosci i metabolizm wapnia (Wikoff 2017).

PODSUMOWANIE

Kawa ma wptyw na dtugos¢ naszego zycia. Spozywanie nawet niewielkich
ilosci kawy zmniejszyto ryzyko zgonu z jakiejkolwiek przyczyny, z powodu cukrzycy,
choréb serca, chordob ukfadu oddechowego, udaru modzgu i wypadkow, pod
warunkiem, Ze jest spozywana w umiarkowanej ilosci (< 300 mg/dobe)
(zdrojewicz, Grzeskowiak i in. 2016).

Bardzo wazne jest, zeby pamietac, ze nie nalezy popijac¢ kawa zadnych lekéw.
Moze to ostabi¢ dziatanie niektérych lekéw oraz doprowadzi¢ do niepozadanych
konsekwencji zdrowotnych (Zdrojewicz, Grzeskowiak i in. 2016).

Do chwili obecnej wcigz istnieje wiele btednych przekonan na temat kawy
i zdrowia, ktére moga prowadzi¢ do nieporozumien co do tego, czy spozywanie
kawy moze by¢ czescig zdrowej, zbilansowanej diety. Dlatego tez potencjalny
wptyw kawy na ryzyko wielu choréb byt w ostatnich latach intensywnie badany,
czasami z przeciwstawnymi wynikami. Uznanie, ze kawa i kofeina nie sg
rownowazne, zwiekszyto zainteresowanie tym, czy inne sktadniki kawy moga
przyczyniaé sie do dziatania ochronnego w ludzkim ciele, a jesli tak, to w jakim
sensie. W tym przypadku wiekszo$¢ badan skupiata sie gtéwnie na polifenolach.
Niemniej jednak nie ma wystarczajgcych informacji, aby odpowiedzie¢ na to
pytanie. Nalezy zauwazy¢, ze istniejg indywidualne réznice w reakcjach na kawe.
Niektorzy ludzie sg bardziej wrazliwi na skutki niz inni. Czes¢ tej zmiennosci wynika
z tolerancji, ale istniejg przestanki, ze moze mie¢ ona réwniez podtoze genetyczne
(EFSA 2015).

U wiekszosci ludzi umiarkowane spozywanie do 4 filizanek kawy dziennie
(okoto 400 mg kofeiny) moze by¢ czescig zdrowej, zbilansowanej diety
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i aktywnego stylu zycia. Nizsze poziomy s3 zalecane kobietom w cigzy, ktérym
zaleca sie ograniczenie spozycia kofeiny do 200 mg ze wszystkich zrodet, a takze
dzieciom, u ktérych nalezy zmniejszy¢ spozycie ze wzgledu na nizszg mase ciata
(EFSA 2015).

Istnieje  potrzeba  dobrze  zaprojektowanych, randomizowanych,
kontrolowanych badan, w celu dalszego zbadania wptywu réznych dawek kawy
lub bioaktywnych sktadnikéw na zdrowe osoby, a takze populacje pacjentéw, aby
wyjasni¢ wazne kwestie dyskutowane w literaturze.
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ABSTRACT: Coffee is a complex herbal infusion, which has in its composition about 1000
plant substances with high biological activity, among others: alkaloids-caffeine,
trigoneline, theobromine, diterpene alcohols (caffeol and cafestol), chlorogenic acid,
organic acids (malic, citric, phosphoric acid), phenolic acids (caffeic acid and its esters with
quinic acid) and garbines.
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Caffeine content in coffee, consumed in moderate amounts (3-4 cups a day) is safe for the
body and has prophylactic and health-promoting properties, including it can positively
affect the cardiovascular system. The protective properties of coffee come from the
chlorogenic acid it contains and other bioactive compounds that alleviate oxidative stress.
Coffee can reduce the occurrence of obesity especially in people who have a genetic
predisposition. Daily coffee consumption reduces the risk of nervous system disorders
(Parkinson's disease) because caffeine acts on A2 adenosine receptors and stimulates the
central nervous system. Reduces the risk of Alzheimer's. Excessive coffee consumption
may have negative health effects, such as: increasing the incidence of bladder cancer and
exacerbation of stomach ulcers. On the other hand, consumption of coffee in the
recommended amounts may contribute to reducing the risk of nervous system disorders,
depression, reducing the risk of obesity, and may reduce the risk of death due to diabetes,
heart disease and respiratory system diseases.

KEYWORDS: coffee, caffeine, Parkinson's disease, Alzheimer's disease
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WSTEP

Kawa, ktorej roczna produkcja wynosi ponad 9 milionéw ton, jest jednym
z najczesciej spozywanych napojéw na catym Swiecie (Food And Agriculture
Organization 2016). 8 na 10 dorostych Polakéw deklaruje jej regularne spozycie,
60% potwierdza picie jednej filizanki dziennie, a 16% spozywa kilka kaw dziennie
(Mokrysz 2016). Z roku na rok rosnie zainteresowanie opinii publicznej,
potencjalnymi skutkami zdrowotnymi regularnego spozycia kawy oraz napojéow
pochodnych zawierajgcych kofeine. Naukowcy potwierdzajg korzystng role
umiarkowanego spozycia kawy w zmniejszaniu ryzyka wielu chordb przewlektych.
Co wiecej, umiarkowane picie kawy dla oséb prowadzgcych zdrowy tryb zycia jest
catkowicie bezpieczne i nie stwarza zadnego zagrozenia dla zdrowia (Pelczyriska
i Bogdanski 2019).

GtOWNE SKLADNIKI KAWY
Kofeina

Kofeina jest nieselektywnym antagonistg receptora adenozyny. Adenozyna
to zwigzek, ktéry gromadzac sie w synapsach nerwowych podczas czuwania
organizmu, aktywuje wiele szlakéw biochemicznych odpowiedzialnych za
zwiekszenie sennosci czy pogorszenie pamieci. Kofeina, blokujac receptory
adenozynowe zapobiega temu efektowi (Ludwigiin. 2014; Templeiin. 2017). Co
wiecej, przeciwstawne dziatanie w stosunku do adenozyny prowadzi do
uwolnienia acetylocholiny, noradrenaliny oraz dopaminy. Zwiekszone stezenie
tych neuroprzekaznikéw przyspiesza akcje serca i rozszerza naczynia co warunkuje
dodatkowy efekt pobudzajgcy (Butdakiin. 2018).

Kwas kawowy

Kwas kawowy jest przedstawicielem kwaséw fenolowych. Jego prekursorem
sg aminokwasy: tyrozyna lub fenyloalanina. Dzieki posiadaniu grup
hydroksylowych wykazuje dziatanie antyoksydacyjne (Butdag i in. 2018). Moze
réowniez odgrywaé wazng role w peroksydacji lipidow, a dzieki wtasciwosciom
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przeciwzapalnym pomaga w leczeniu nowotwordow czy cukrzycy (Kotodziejczyk-
Czepasiin. 2015).

Kwas chlorogenowy

Jest to ester obnizajacy poziom transpeptydazy gammaglutamylowej, ktora
jest biomarkerem wczesnej fazy stresu oksydacyjnego (Butdak i in. 2018).
Dodatkowo kwas ten, jako potencjalny modulator szlakdw komadrkowych bierze
udziat w prewencji takich chordb jak cukrzyca czy choroba Parkinsona (Ludwig
iin.2014).

Diterpeny

Jest to klasa zwigzkow chemicznych sktadajgca sie z dwdéch jednostek
terpenowych.  Wykazujg  dziatanie  przeciwbakteryjne,  przeciwzapalne
i antynowotworowe (Cavin i in. 2002). Diterpeny zawarte w kawie mogg by¢
zwigzane z podwyzszonym poziomem cholesterolu i trojglicerydéw we krwi
(Urgert i Katan 1997).

UKtAD ODPORNOSCIOWY | CHOROBY AUTOIMMUNOLOGICZNE

Choroby autoimmunologiczne to grupa schorzen wystepujgcych na skutek
ataku komorek uktadu odpornosciowego na tkanki wtasne w wyniku wewnetrznej
utraty tolerancji. Wykazano, ze wiele czynnikéw srodowiskowych, m.in. dieta, ma
wptyw na ich rozwdj i postep (Sharif i in. 2017). W jednym z badan wykazano, ze
spozycie kofeiny zmniejsza chemotaksje neutrofili i monocytéw, ktdre odgrywaja
istotng role w patogenezie zapalenia (Vivier i in. 2008). Przeprowadzone w 2014
roku badania wykazaty mozliwy zwigzek miedzy spozywaniem kawy
a zwiekszonym ryzykiem wystgpienia reumatoidalnego zapalenia stawdw (RZS)
(Lee, Bae, i Song 2014). Jednakze badania z 2019 roku nie potwierdzity tego
zwigzku (Lamichhane i in. 2019). Wyniki badan sugerujg, ze kawa moze takze
zmniejsza¢ ryzyko wystgpienia pierwotnego stwardniajgcego zapalenia drog
z6tciowych  (Andersen i in. 2014). W przypadku innych chordb
autoimmunologicznych, takich jak toczen rumieniowaty uktadowy, tuszczyca, czy
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choroba Crohna, nie stwierdzono istotnego zwigzku. Badania wykazaty, ze kawa
moze ostabia¢ skuteczno$¢ metotreksatu stosowanego w RZS oraz wchfanianie
lewotyroksyny w chorobie Hashimoto (Sharif i in. 2017). Jedno z badan wykazato
zjawisko reakcji krzyzowej miedzy przeciwciatami antygliadynowymi a kawg
rozpuszczalng wystepujgce z czestoscig 23% u pacjentow z celiakig (Vojdani 2013).
Obecnie brakuje dowoddéw na wykazanie wptywu kawy na rozwdj choroby
Sjogrena i Behceta dlatego tez potrzebne jest przeprowadzenie dalszych badan w
tym kierunku. (Sharifiin. 2017).

UKLAD KRWIONOSNY

Badania z udziatem duzej liczby osdb wykazaty korzystny lub neutralny wptyw
zawartej w kawie kofeiny na choroby sercowo-naczyniowe, nadcisnienie, arytmie
serca, czy udar (Chrysant 2017). Dostepne dowody sugerujg, ze spozycie kawy nie
jest zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem niewydolnosci serca. Co wiecej, badanie
kohortowe wykazato ochronny wptyw na niewydolno$¢ serca u niektdérych
uczestnikdw badania (Turnbull i in. 2017). Czesto$¢ wystepowania migotania
przedsionkdéw nie ma zwigzku z piciem kawy (Chrysant 2017). W przypadku
cisnienia krwi, wykazano neutralny efekt przy spozyciu kawy w ilosci 3-6 filizanek
dziennie (Steffen i in. 2012). Jeden z przegladdéw wykazat, ze nagte podanie
wiekszej dawki kofeiny doprowadzito do czasowego wzrostu cisnienia u oséb
z nadci$nieniem tetniczym nieleczonych wczesniej kofeing, ale nie u 0sdb pijgcych
kawe przewlekle (Mesas i in. 2011).

NOWOTWORY

Literatura przedmiotu podaje wiele przyktadéw korelacji miedzy
spozywaniem kawy a zmniejszonym wystepowaniem réznych rodzajow
nowotwordw. Wyniki badania (Schmit i in. 2016) potwierdzajg rosnacg liczbe
dowododw sugerujgcych picie kawy jako czynnik ochronny dla raka jelita grubego
(Ainslie-Waldman i in. 2014). Badania z 2019 roku wskazujg, ze spozycie kawy
przyczynia sie do zmniejszenia ryzyka rozwoju raka mozgu w populacji azjatyckiej
(Songiin. 2019). Inne badanie wykazato odwrotng zalezno$¢ pomiedzy spozyciem
kawy a rakiem jamy ustnej. Prawdopodobiedstwo wystgpienia wyzej

82



wymienionego raka moze by¢ nawet 1,45 razy mniejsze u 0séb spozywajgcych
wieksze ilosci kawy niz u 0s6b spozywajacych mate ilosci kawy lub nie pijacych jej
w ogodle (Miranda i in. 2017). Uwaza sie rowniez, ze kawa moze zmniejszy¢
czestos¢ wystepowania raka przetyku. Jednak zatozenia te sg niepewne ze
wzgledu na niespdjnosci w wynikach badan kohortowych i kliniczno-kontrolnych
przeprowadzonych w poprzednich latach (Zhang, Zhou, i Hao 2018).

CIAZA

W badaniach przeprowadzonych w 2017 roku wykazano, ze spozycie
powyzej 3 filizanek kawy dziennie (300 mg kofeiny) moze wigza¢ sie ze
zwiekszonym ryzykiem samoistnego poronienia. Analiza odpowiedzi na dawke
sugeruje, ze ryzyko utraty cigzy rosto o 19% przy kazdym zwiekszeniu spozycia
kofeiny 0 150 mg na dzierl i 0 8% przy kazdym zwiekszeniu spozycia kawy o dwie
filizanki dziennie (Lyngsg i in. 2017). Duze spozycie kofeiny wigze sie z niewielkim
wzrostem ryzyka niskiej masy urodzeniowej noworodka (SGA). W jednym z badan
zaobserwowano tendencje do zwiekszonego ryzyka nadwagi w wieku 6 lat u dzieci
matek spozywajgcych duze ilosci kofeiny w okresie cigzy (Voerman i in. 2016).
Brak jest dowoddw na istnienie korelacji miedzy konsumpcjg kawy przez kobiete
ciezarng a zwiekszonym ryzykiem wystgpienia zespotu Downa lub ADHD u dziecka
(Linnet iin. 2009).

MASA CIAtA

Najnowsze doniesienia wykazaty, ze regularne picie kawy tj. 2-4 filizanki
dziennie sprzyja utracie masy ciata, BMI oraz redukcji tkanki ttuszczowej (Tabrizi
iin.2019). W jednym z duzych badan kobiety z otytoscig w wieku 20-44 lata, ktére
pity 2-3 filizanki kawy dziennie, miaty mniejszg o 3,4% mase ciata niz te, ktére kawy
nie pity. U starszych kobiet (45-69 lat) zmiana ta byta jeszcze wieksza, poniewaz
picie kawy zminiejszyto poziom otytosci o 4,1%. Mezczyzni w wieku 20-44 lata
pijacy 2-3 filizanki kawy dziennie mieli o 1,8% mniejszg mase ciata niz ci, ktérzy
kawy nie pili. Zwigzek miedzy spozyciem kawy a zmniejszeniem procentowej
zawartosci ttuszczu w organizmie wystepowat zaréwno w przypadku kawy
z kofeing jak i kawy bezkofeinowej. Mechanizmy lezgce u podstaw tych rdznic
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pomiedzy ptciami sg nadal niejasne (Cao i in. 2020). Efekt wywierany przez kawe
ttumaczony jest zwiekszonym wydatkiem energetycznym spowodowanym przez
przys$pieszenie tempa metabolizmu. Wzmozony proces utleniania ttuszczy na
drodze B-oksydacji, warunkuje utrate wagi (Acheson i in. 1980).

CHOROBY WATROBY

Spozywanie >2 filizanek kawy dziennie (Srednio 4-6) zmniejsza ryzyko
wystgpienia prawie wszystkich chordob watroby. Dodatkowo takze zmniejsza
czestos$¢ widknienia i marskosci watroby w przypadku schorzen juz wystepujgcych
(Wadhawan i Anand 2016). Jedna filizanka kawy dziennie zmniejsza ryzyko
wystapienia raka watrobowokomadrkowego o 20%, przy 2 filizankach wartos¢ ta
siega juz 35%. Picie kawy bezkofeinowej wigze sie z 14% zmniejszeniem
powyzszego ryzyka (Kennedy i in. 2017). W kilku badaniach wykazano takze, ze
picie kawy poprawito odpowied? podczas terapii przeciwwirusowej w WZW-C
(Freedmaniin. 2011; Saabiin. 2014). Doktadny mechanizm korzystnego dziatania
kawy w tym sektorze nie jest doktadnie poznany, ale w gtdwnej mierze jest on
ttumaczony przeciwzapalnymi oraz przeciwutleniajgcymi wtasciwosciami kawy.
Warto nadmieni¢, ze korzystny efekt nie jest wywotywany wytgcznie przez
kofeine, poniewaz inne napoje jg zawierajgce nie zapewniajg podobnej ochrony
przed chorobami watroby (Wadhawan i Anand 2016).

OSTEOPOROZA

Powszechne jest stwierdzenie jakoby regularne picie kawy skutkowato
W pozbywaniu sie wapnia z organizmu a tym samym przyczyniato sie do
wystepowania osteoporozy. Liczne badania wskazujg, ze powyzsze przekonanie
jest btedne. Regularne spozywanie kawy nie zwieksza ryzyka wystgpienia
osteoporozy a tym samym nie zwieksza ryzyka ztaman. W moczu osdb
spozywajgcych kawe znajduje sie wieksza ilos¢ wapnia, ale w tym samym czasie
jest on w wiekszym stopniu wchtaniany z przewodu pokarmowego. Poziom
wapnia w organizmie zalezy od rodzaju diety oraz stanu gospodarki hormonalnej
a nie od ilosci spozywanej kawy (Hallstrom iin. 2013; Wikoff i in. 2017).
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CUKRZYCA

Duzy wzrost zachorowan na cukrzyce typu 2 w ostatnich latach, sktania do
intensywnego szukania czynnikéw protekcyjnych tej przewlektej choroby. Ku
zdziwieniu naukowcéw picie kawy okazuje sie by¢ jednym z nich. Pierwszy raport
epidemiologiczny sugerujacy zwigzek miedzy spozyciem kawy a cukrzyca typu 2
pojawit sie juz w 2002 roku. Badanie to wykazato, ze ryzyko rozwoju cukrzycy typu
2 byto o potowe mniejsze u mezczyzn i kobiet pijgcych co najmniej siedem filizanek
kawy w poréwnaniu z osobami, ktére pijg nie wiecej niz dwie filizanki kawy
dziennie (van Dam i Feskens 2002). Od tego czasu liczba badan stale rosnie.
Najnowsze prace wykazaty, ze minimalng dawkg prewencyjng sg 3 filizanki kawy
dziennie, a wraz ze wzrostem dawki korzystny efekt sie zwieksza. Przy 6 filizankach
kawy dziennie ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 jest mniejsze 0 33% (van Dieren
i in. 2009; Iso i in. 2006; Wierzejewska i Jarosz 2012). Metaanaliza z 2014 roku
(Ding i in. 2014) wykazata, ze zarowno picie kawy z kofeing, jak i kawy
bezkofeinowej zwigzane byto ze z zmniejszonym ryzykiem cukrzycy typu 2. Co
wiecej, spozycie kawy bezkofeinowej u mtodych mezczyzn poprawito ich
wrazliwosé na insuline. (Reis 2018)

PODSUMOWANIE

Kawa to jeden z najpopularniejszych napojow na Swiecie, dlatego tak wazne
jest doktadne zbadanie jej wptywu na zdrowie cztowieka. Liczne dane wskazujg,
ze umiarkowane spozywanie kawy moze mie¢ pozytywny wptyw, a tym samym
stanowic¢ sktadnik zdrowej i zbilansowanej diety. Zwiekszajgca sie liczba doniesien
o zdrowotnym dziataniu kawy bezkofeinowej, zwraca uwage badaczy i klinicystow
na sktadniki inne niz kofeina. Udokumentowano, ze kawa moze zmniejszac ryzyko
rozwoju chordb sercowo-naczyniowych, choréb watroby oraz cukrzycy typu 2.
Dodatkowo wykazano, ze regularne picie kawy sprzyja utracie wagi. Warto jednak
zwroci¢ uwage na dawki kawy przyjmowane przez kobiety ciezarne.
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ABSTRACT: Coffee is one of the most popular drinks worldwide. Its great popularity is not
only due to characteristic taste and aroma, but also to its stimulating properties.
Numerous studies show that coffee compounds can have both positive and negative
effects on our health, which can include hypoglycemic and antioxidant effect. It has been
shown that both caffeinated and decaffeinated coffee may have a beneficial effect on
health. Numerous results of epidemiological and experimental studies have shown that
moderate coffee consumption, defined as 3-4 cups a day, reduces the risk of developing
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cardiovascular diseases, liver diseases or type 2 diabetes. Additionally, the latest research
proves that regular drinking coffee promotes weight loss. There is no evidence of
a correlation between coffee consumption by pregnant women and an increased risk of
genetic diseases. However, the dose of coffee taken may be associated with an increased
risk of spontaneous miscarriage. The numerous positive effects of drinking coffee in
moderate amounts, outweighing the side effects, suggest that it may be part of healthy
diet.

KEYWORDS: coffee, caffeine, healthy diet
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WSTEP

Czosnek wywiera korzystny wptyw na liczne procesy zachodzace
w organizmie cztowieka miedzy innymi pozytywnie wptywa na choroby ptuc np.
krztusiec, ma dobroczynny wptyw na problemy skdérne oraz zaburzenia
zotagdkowo-jelitowe, jak rowniez wzmacnia odpornosé¢ (Londhe, Gavasane i in.
2011; Singh, Prithiviraj i in. 2001; Omar, Abel i in. 2010). Badania naukowe
potwierdzity, iz czosnek i jego sktadniki posiada szeroki zakres dziatan
biologicznych, uwzgledniajgc stymulacje uktadu immunologicznego, silne
wiasciwosci przeciwutleniajgce, dziatanie przeciwkancerogenne, antybakteryjne
wliczajgc  liczne drobnoustroje Gram-dodatnie i Gram-ujemne (tgcznie ze
szczepami antybiotykoopornymi), antygrzybiczne oraz przeciwwirusowe (Bagul,
Kakumanu i in. 2015; Banach, Rutkowska i in. 2017; Islam, Kusumoto i in. 2011).
Dodatkowo wptywa pozytywnie na uktad sercowo-naczyniowy poprzez
utrzymanie odpowiedniego poziomu lipidow w tym cholesterolu we krwi,
dziatanie fibrynolitycznie i zmniejszajgce agregacje ptytek krwi (Antony i Singh
2011; Matysiak, Gawet-Beben iin. 2015).

PRZEGLAD LITERATURY

Zarowno lecznicze jak rowniez terapeutyczne zastosowanie czosnku
zwigzane jest z wystepowaniem w jego sktadzie mikroelementéw, witamin oraz
makrosktadnikéw (Banach, Rutkowska i in. 2017).

Tab. 1. Wartosci odzywcze i sktad chemiczny czosnku

Sktadnik chemiczny Zawarto$¢ procentowa [%]
Woda 58,58

Weglowodany 33,06

Biatko 6,36

Ttuszcz 0,5

Sktadniki mineralne 1,5

Wybrane mineraty i witaminy Zawarto$¢ w mg/100g
Potas 401

Wapn 181

Magnez 25

Witamina C 31,2
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Witamina Be 1,2
Witamina Bs 0,7
Witamina Bs 0,6
Wartos¢ energetyczna w 100g 623kJ/149 kcal

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Banach, Rutkowska i in. 2017)

Czosnek zawiera co najmniej 33 zwigzki siarki, enzymy oraz aminokwasy
i mineraty, takie jak selen (Bgul, Kakumanu i in. 2015; Banach, Rutkowska i in.
2017). Cechuje sie najwyzszym stezeniem zwigzkow siarki w pordwnaniu z innymi
roslinami z tego gatunku. Ostry zapach oraz liczne efekty lecznicze spowodowane
sg obecnoscig wtasnie zwigzkow siarki (Miroddi, Calapaiiin. 2011).

Suszony, sproszkowany czosnek posiada okoto 1% alliiny (sulfotlenek S-
alkilocysteiny). Allicyna jest jednym z najbardziej aktywnych biologicznie zwigzkdw
wystepujgcym w czosnku. Zwigzek ten nie wystepuje w nim do momentu, gdy nie
zostanie zmiazdzony lub pociety. Naruszenie struktury migzszu powoduje
aktywacje enzymu allinazy, ktdérej zadaniem jest metabolizowanie alliny do
allicyny. Allicyna jest dalej metabolizowana do winyloditiina. Te reakcje zachodza
w ciggu kilku godzin w temperaturze pokojowej oraz w ciagi kilku minut podczas
obrébki termicznej (Jingije, Wenging i in. 2019). Allicyna zostata wyizolowana w
1940 roku i ma witasciwosci przeciwdrobnoustrojowe przeciwko licznym wirusom,
grzybom, bakteriom oraz pasozytom (Nicastro, Ross i in. 2015). Doktadny
metabolizm allicyny w organizmie nie jest znany, wiadomo ze allicyna jest
przeksztatcana w merkaptan allilu i disiarczek diallilu w watrobie szczura i w
merkaptan allilu w ludzkiej krwi. Substancje te réwniez zostaty zidentyfikowane
w ludzkim oddechu po spozyciu surowego czosnku, uwaza sie ze powstajg rowniez
in vivo (Thomson, Ali i in. 2003). Gdy czosnek jest gotowany allicyna ulega
rozktadowi i powstajg gtdwnie disiarczki diallilu i trisiarczki diallilu oraz mniejsze
ilosci innych mono-, di- i wielosiarczkéw (Nicastro, Ross i in. 2015). Czosnek
zawiera rowniez sulfotlenek S-propylocysteiny sulfotlenek metylocysteiny, ktéry
moze generowac 50 zwigzkow w zaleznosci od temperatury oraz zawartosci wody
(Thomson, Aliiin. 2003).
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MIAZDZYCA | POTENCJAL HIPOLIPIDEMICZNY

Obecnie w krajach rozwinietych gtéwng przyczyng zgondw jest miazdzyca.
Patomechanizm tworzenia i rozwoju zmian miazdzycowych nie jest do konca
poznany. Jednakze w ostatnich latach nastapit znaczny postep zaréwno w leczeniu
jak réwniez zapobieganiu miazdzycy (Bechthold, Boeing i in. 2019). Wptyw
czosnku na prewencje zmian miazdzycowych oraz regresje zmian w $cianie tetnic
mozna podzieli¢ na przeciwmiazdzycowe profilaktyczne lub przeciwmiazdzycowe
terapeutyczne. Aktywnos$¢ przeciwmiazdzycowa przypuszczalnie  wynika
z bezposredniego wptywu na zachodzgce w $cianie naczynia procesy poniewaz
zmiany te nie sg zalezne od obnizenia poziomu cholesterolu we krwi (Londhe,
Gavasane i in. 2011). Dziatanie czosnku jest na poziomie komdrkowym.
Najwczesniejszym objawem miazdzycy jest kumulacja lipidow
wewnatrzkomérkowo oraz zewnatrzkomoérkowo. Akumulacji w komodrkach
srodbtonkowych  lipidow  wewngtrzkomoérkowych,  gtéwnie  cholesterolu
towarzyszy pobudzenie proliferacji komoérek oraz produkcja pozakomodrkowe;j
macierzy (Bechthold, Boeing i in. 2019; Paynter, Balasubrmanian i in. 2018).
Skutkiem tego jest tworzenie zwtdknien. Wykazano, iz czosnek obniza zawartosé
wolnego cholesterolu oraz estréw cholesterolu w komaorkach tetniczych (Ashraf,
Hussain i in. 2005). Przeprowadzono badania na komadrkach miesni pochodzacych
z blaszki miazdzycowej ludzkiej aorty. Wodny roztwér ekstraktu czosnku po 24
godzinnej inkubacji zmniejszyt poziom wolnego cholesterolu o 30%, natomiast
estry cholesterolu 0 30-40% jak réwniez triacyloglicerole o 20%. Ttumienie syntezy
lipidoéw jest powodem dzieki ktoremu czosnek bezposrednio wptywa na lipidy
wewngtrzkomérkowe. Ekstrakt proszku czosnkowego hamuje zaréwno
biosynteze estréw cholesterolu jak réwniez tréjglicerydow w komdrkach
miazdzycowych. Dodatkowo ekstrakt z czosnku hamuje aktywnosc
acetylotransferazy  acylo-CoA:cholesterol  (ACTA), enzymu  ktéry jest
zaangazowany w tworzenie estrow cholesterolu, gtéwnego sktadnika ttuszczu
kumulowanego przez komaérki. W przecigzonych estrami cholesterolu komadrkach
miazdzycowych aktywnos¢ ACAT jest 3 razy wieksza niz w komdrkach
prawidtowych. Badania wykazujg, ze ekstrakt proszku czosnkowego zmniejsza
aktywnos¢ tego enzymu do prawidtowego poziomu (Ali, Al-Qattan, i in. 2000;
Mikaili, Maadirad i in. 2013) . Dodatkowo stymuluje hydrolaze estrow
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cholesterolu, rozktadajgcg estry cholesterolu w komodrkach miazdzycowych.
Wptyw na powyzsze aktywnosci moze ttumaczy¢ redukcje estrow cholesterolu
(Ashraf, Hussain i in. 2005). Czosnek hamuje proliferacje komdrek miazdzycowych
i innych typdw komorek oraz synteze kolagenu i akumulacje w aorcie. Wszystkie
fundamentalne objawy miazdzycy wykazujg tendencje malejagcg i normalizacje
pod wptywem czosnku, co moze odpowiada¢ za jego wiasciwosci
przeciwmiazdzycowe (Mikaili, Maadirad i in. 2013).

POTENCJAt PRZECIWCUKRZYCOWY

Cukrzyca jako schorzenie metaboliczne, stopniowo zaburza funkcjonowanie
wielu uktadéw w organizmie. Na podstawie raportu WHO czosnek jest wariantem
w leczeniu hiperglikemii i zgodnie z raportem okoto 30% pacjentéw chorych na
cukrzyce stosuje alternatywne leki, w tym rowniez na bazie czosnku (Ashraf,
Hussain i in. 2005). Wykazano, ze zaréwno czosnek jak réwniez skfadniki czosnku
uzyskiwane réznymi metodami majg dziatanie przeciwcukrzycowe. Olej
czosnkowy moze niwelowa¢ hiperglikemie u osdéb z cukrzyca. Dodatkowo
wykazano, ze sulfonotlenek S-allilocysteiny dziata hipoglikemicznie podobnie jak
glibenklamid (Khayatnouri, Bahari i in. 2011). Udowodniono, ze czosnek
skutecznie obniza poziom glukozy w surowicy szczuréw i myszy z cukrzycy
indukowang streptozotocyng oraz alloksanem (Bokaeian, Nakhaee i in. 2010).
Wiekszo$¢ badan potwierdzita, ze czosnek moze obnizaé poziom glukozy we krwi
u myszy, szczurow i krélikéw z cukrzycg jednak mechanizm dziatanie nie zostat do
konca poznany (Khayatnouri, Bahariiin. 2011). Prawdopodobnie zwigzane jest to
ze zwiekszeniem wydzielania insuliny przez komaorki B, uwalnianiem zwigzanej
insuliny bad? ze zwiekszong wrazliwoscig na insuline. Inny mechanizm sugeruje, iz
wiasciwosci antyoksydacyjne sulfotlenku S-allilocysteiny otrzymanego z czosnku
mogg wptywaé na przeciwcukrzycowe dziatanie (Jingije, Wenging i in. 2019).
Czosnek moze dziataé przeciw hiperglikemicznie dzieki zwiekszeniu wydzielania
insuliny przez trzustke lub uwalniania zwigzanej insuliny (Mahesar, Bhutto i in.
2010; Shabani, Sayemiri i in. 2019).
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POTENCJAt HIPOTENSYJNY

Nadcisnienie jest istotnym czynnikiem ryzyka umieralnosci z przyczyn
sercowo-naczyniowych i dotyka okoto miliarda osdb na catym swiecie (Ried, Frank
i in. 2008). Czosnek swoje witasciwosci hipotensyjne zawdziecza produkcji
siarkowodoru oraz zawartoscig allicyny, ktéra ma dziatanie hamujgce
angiotensyne Il i rozszerzajgce naczynia krwionosne, co wykazano w badaniach in
vitro (Ried, Frank i in. 2008). Przyktadowo spozycie 900 mg na dzien proszku
czosnku u 0séb z hipercholesterolemia, fagodnym nadcisnieniem oraz prawidtowg
czynnoscig skutkowato obnizeniem cisnienia rozkurczowego krwi w stosunku do
grup kontrolnych (Ugwu i Suru 2001). Inne badanie dowodzi, iz spozycie takiej
samej dawki skutkuje spadkiem skurczowego cisnienia krwi o 5,5% oraz
niewielkim obnizeniem rozkurczowego cis$nienia krwi (Al-Qattan, Khan i in. 2001).
Koleje badania wykazuje, ze spozycie czosnku w wyzej opisanej dawce przez 42
zdrowe osoby doroste nie wptywa na ci$nienie krwi. Badania hipotensyjnego
dziatania czosnku na modelach zwierzecych sg nieliczne, jednak wszystkie
doniesienia wskazujg na jego zdolnos$¢ do obnizania ci$nienia krwi (Ried, Frank i in.
2008; Al-Qattan, Khaniin. 2001).

WPLYW NA WIRUSA AIDS | PASOZYTY MALARYCZNE

Badania wykazuja, Ze ajoen hamuje agregacje ptytek krwi poprzez
inaktywacje integryny GP llb/Ill ptytek krwi. Dzieki czemu ajoen moze rowniez
hamowac¢ adhezje i kumulacje leukocytdw i moze antagonizowac procesy zalezne
od integryny w limfoblastach T zakazonych wirusem HIV. Udowodniono ze ajoen
hamuje agregacje ptytek krwi i posredniczy w tworzeniu syncytium. Bazujgc na
dostepnych wynikach prawdopodobne jest, Ze podawanie ajoeny w potgczeniu
z leczeniem konwencjonalnym moze by¢ obiecujgcym podejsciem do leczenia
AIDS (Singh, Prithiviraj i in. 2001). Badania przeprowadzone w ostatnim czasie
wykazaty, ze najbardziej aktywnym zwigzkiem zawartym w czosnku w odniesieniu
do dziatania hamujacego HIV jest ajoen (Gokalp 2018). Kolejne badania dotyczg
aktywnosci ajoenu przeciwko Plasmodium berghei na myszach doswiadczalnych.
Zaobserwowano zahamowanie rozwoju pasozytéw malarii po terapii ajoenem.
W sytuacji, gdy ajoen jest stosowany w pofgczeniu z nieleczniczg dawka
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chlorochiny istnieje catkowite zapobieganie rozwojowi parazytemii u myszy
(Berginc, Trdan i in. 2010). Uwaza sie, ze ajoen synergistycznie wzmaga dziatanie
przeciwmalaryczne chlorochiny przeciwko pasozytom. Mechanizm dziatanie nie
zostat do korica poznany (Bishop i Anglo 2012).

WPLYW NA GOJENIE RAN

Prawidtowy przebieg gojenia ran uzalezniony jest od angiogenezy,
upos$ledzenie tego procesu jest charakterystyczne dla ran wystepujgcych
w przebiegu cukrzycy, niewydolnosci zylnej lub tetniczej (Singh, Prithiviraj i in.
2001). W celu okres$lenia korzystnego dziatania naturalnych substancji na gojenie
sie ran przeprowadzono badania na ranie zlokalizowanej na wycinku skory
grzbietowej kurczaka. Celem badania byto okreslenie wptywu rdznych stezen
dojrzatego ekstraktu czosnkowego na gojenie ran. Oceniono wptyw na zamkniecie
rany, reepitelializacje, regeneracje macierzy skérnej oraz angiogeneze. Wyniki
sugeruja, iz ekspozycja wptywa na wiele aspektdow gojenia sie ran, jednakze
ekstrakt ztozony jest z wielu substancji chemicznych, ktére odgrywaja istotng role
w stymulowaniu kaskad gojenia sie ran. Potrzebne sg dodatkowe badania, ktére
bedg okresla¢ konkretng substancje i jej wptyw na ten proces (Singh, Prithiviraj
iin. 2001; Ejaz, Chekarova i in. 2009). Celem badania przeprowadzonego w
ostatnim czasie byto potwierdzenie, czy fibroblasty sg aktywowane przez allicyne
co skutkuje szybszym gojeniem ran. Szczury miaty 2 rany chirurgiczne, jedna z nich
byta traktowana 30% mascig czosnkowa a druga wazeling przez 2 tygodnie.
Pobrano biopsje z kazdej blizny i wykonano badanie histopatologiczne
z immunohistochemig w celu ilosciowego okreslenia liczby fibroblastéw
i fibroblastow proliferujgcych w kazdym miejscu. Wyniki potwierdzajg, ze
substancje zawarte w czosnku dziatajg na fibroblasty, poniewaz w miejscach
traktowanych mascig byto wiecej proliferujgcych fibroblastow niz w miejscach
traktowanych wazeling (Alhashim i Lombardo 2018).

POTENCJAL IMMUNOMODULACYJNY

Czosnek pospolity nalezy do roslin  leczniczych o  dziataniu
immunomodulujgcym. Z surowego ekstraktu czosnkowego wyekstrahowano trzy
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biatka o witasciwosciach immunomodulujgcych, dokonano tego za pomocg
chromatografii QSepharose z 30kD ultrafioletem. Wszystkie trzy biatka maja
wiasciwosci mitogenne wobec ludzkich limfocytéw krwi obwodowe]j oraz wobec
mysich splenocytow i tymocytéw. Badacze wyizolowali biatka immunomodulujgce
z surowego czosnku i zbadali wptyw na uktad immunologiczny (limfocyty, komorki
tuczne oraz bazofile) w stosunku do mitogennosci i nadwrazliwosci. Uzyskane
wyniki sugeruja, iz ImPs, QR-1 i QR-2 jako lektyny lub aglutyniny ASA Il i ASA | sg
silnymi  mitogennymi czynnikami o potencjalnej uzytecznosci w terapii
immunomodulacyjnej (Clement, Pramod i in. 2010). Prawdopodobnie czosnek
jest modyfikatorem odpowiedzi biologicznej. Pierwsze doniesienie sugerowato, iz
czosnek wptywa na zwiekszenie odpornosci guza, kolejne sugerowaty rozine
dziatania immunostymulujgce. Modyfikacja funkcji immunologicznej przez
czosnek moze przyczyni¢ sie do leczenia lub zapobiegania licznym chorobom.
Badania sugerujg, ze niektdre dziatania farmakologiczne czosnku mogg zachodzi¢
wiasnie poprzez immunomodyfikacje. Sugerowano, iz dojrzaty ekstrakt
czosnkowy posiada wiele dziatan farmakologicznych wiaczajagc a to
immunomodulacje (Colic, Vucevic i in. 2002). Badania dowodzg, ze zwigzki
zawarte w czosnku mogg zmniejszac stres oksydacyjny poprzez aktywacje szlaku
Nrf2-ARE, dodatkowo suplementacja moze pobudza¢ aktywnos¢ fagocytozy u
myszy z biataczka. Udokumentowano, ze oczyszczona frakcja biatkowa z ekstraktu
czosnku moduluje odpornos¢ myszy z wszczepionymi guzami piersi. Wyniki
wykazaty, ze zwierzeta leczone réznymi dawkami ekstraktu czosnku wykazywaty
zwiekszong aktywacje limfocytéw T i wzrost nacieku limfocytow wewnatrz guza
we wszystkich dawkach (Rodrigues i Percival 2019)

DZIAtANIE HEPATOPROTEKCYJNE | DZIAtANIE ODTRUWAIJACE CZOSNKU

Preparaty czosnku i zwigzki siarki organicznej obecne w czosnku
odpowiedzialne sg za ochrone watroby przed toksycznym dziataniem
paracetamolu i bromobenzenu. Ostrg zaéme indukowang acetaminofenem i inne
okoliczne uszkodzenia tkanek u myszy mogg by¢ chronione przez disiarczek diallilu
w potagczeniu z N-acetylocysteing (Guan, Zhao i in. 2018). Badania dowodzg, ze
dtugoterminowe karmienie szczuréw Swiezym czosnkiem lub olejem czosnkowym
zmniejsza szkodliwe dziatanie azoksymetanu, nefrotoksycznosé zmniejsza sie
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o jeden tydzien. Wiekszos¢ toksyn uszkadza tkanki poprzez produkcje wolnych
rodnikéw, aktywnos¢ czosnku przeciwdziata im poprzez dziatanie odtruwajgce
(Shaikh, Tischer i in. 2017). Alkoholowa choroba watroby jest jedna
z najpowazniejszych konsekwencji naduzywania alkoholu. Wolne rodniki oraz
stres oksydacyjny sg zwigzane z patogenezg uszkodzenia watroby wywotanego
etanolem u ludzi oraz u zwierzat doswiadczalnych. Etanol jest metabolizowany w
watrobie do cytotoksycznego aldehydu octowego przez dehydrogenaze
alkoholowg lub oksydaze ksantynowg. Prowadzi to do powstania reaktywnych
form tlenu (Guan, Zhao i in. 2018; Kumar, Henley i in. 2017). Skutkiem stresu
oksydacyjnego jest obnizenie mechanizmdw obronnych organizmu, zmiana
aktywnosci enzymatycznej, zmniejszenie mozliwosci naprawczych DNA,
peroksydacja lipidéw i utlenianie biatka. Spozywanie czosnku chroni tkanki
poprzez zwiekszenie potencjatu antyoksydacyjnego, w zwigzku z czym czosnek
moze stanowi¢ wazny element leczenia zaburzen alkoholowych (Singh, Prithiviraj
iin. 2001; Kumar, Henley iin. 2017).

POTENCJAt GRZYBOBOICZY

Infekcje grzybicze staty sie waznym aspektem wspdtczesnej praktyki chordb
zakaznych. Wystepowanie grzybow jako patogendw moze by¢ spowodowane
dtuzszym przezyciem pacjentéw z niedoborem odpornosci, stosowaniem
antybiotykdw o szerszym spektrum dziatania lub szerszym stosowaniem lekow

immunosupresyjnych ub chemioterapeutycznych Srodkow
przeciwnowotworowych. Wykazano ze duze rozcieficzenia ekstraktéw z czosnku
majg fungistatyczne i grzybobdjcze dziatanie zaréwno w warunkach in vivo jakiin
vitro (Benkeblia 2004; Camiletti, Asensio i in. 2016). Czosnek pospolity znalazt
réwniez zastosowanie w leczeniu kryptokokowego zapalenia opon mdzgowych,
stwierdzono aktywno$¢ anty-Cryptococcus neoformans w osoczu i ptynie
modzgowo-rdzeniowym po dozylnym podaniu ekstraktu. Czosnek pospolity
wykazuje najwiekszg aktywno$¢ przeciw trzem Candida albicans. Aktywnosc
przeciwgrzybiczg szesciu frakcji pochodzacych z czosnku badano w uktadzie in
vitro. Ajoen wykazywat najsilniejszg aktywnos¢ z tych frakcji (Singh, Prithiviraj i in.
2001; Mengesha, Tesfaye i in. 2016)
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POTENCJAt PRZECIWZAPALNY

Cytokiny zaangazowane w nieswoiste zapalenie jelit kierujg gtéwnie
odpowiedziag immunologiczng limfocytow T  pomocniczych. Leczenie
przeciwzapalne stosowane w leczeniu pacjentéw z tg jednostkg chorobowg nie
zmienito sie znacznie od lat 70 XX wieku, poszukiwane sg nowe srodki lecznicze
(Singh, Prithiviraj i in. 2001). Istnieje kilka zwigzkdéw wyizolowanych z czosnku,
ktore modulujg proliferacje komoérek leukocytéw i produkcje cytokin. W celu
zbadania mozliwosci terapeutycznych czosnku w leczeniu pacjentow
z nieswoistym zapaleniem jelit, stymulowano komorki petnej krwi i jednojadrzaste
komorki krwi obwodowej roztworami o rdznych stezeniach ekstraktu czosnku,
wptyw na produkcje cytokin przez leukocyty byt badany in vitro z uzycie
wieloparametrowe] cytometrii przeptywowej. Poprzez hamowanie Th1l i cytokin
zapalnych podczas zwiekszenia produkgji IL-10, leczenie ekstraktem czosnkowym
moze by¢ wykorzystywane w terapii nieswoistego zapalenia jelit. W celu
okreslenia znaczenia wynikow badan in vitro nalezy przeprowadzi¢ badanie in vivo
(Singh, Prithiviraj i in. 2001; Rodrigues i Percival 2019).

POTENCJAt PRZECIWNOWOTWOROWY

Liczne badania wykazujg chemoprewencyjng aktywnos$¢ czosnku. Badania
dotyczg Swiezego ekstraktu czosnku, dojrzatego ekstraktu czosnku, oleju
czosnkowego, zwigzkéw siarkoorganicznych. Doktadny mechanizm dziatania nie
zostat jeszcze poznany, prawdopodobnie jest kilka sposobdéw dziatania. Obejmuja
one wplyw na enzymy metabolizujgce leki, wtasciwosci przeciwutleniajgce
i hamowanie wzrostu guza (Singh, Prithiviraj i in. 2001). Dotychczas
udokumentowano szereg reakcji na poziomie molekularnym, jednym
z mechanizméw jest nasilenie procesu apoptozy komdrek nowotworowych.
Siarkowa substancja bioaktywna wystepujgca w czosnku S-allilomerkaptocysteina
(SAMC) indukuje proces apoptozy, co zwigzane jest ze wzrostem aktywnosci
kaspazy-3, enzymu ktéry jest jednym z najwazniejszych enzymdw wykonawczych
proces apoptozy (Kim, Keym iin. 2018). Kolejnym mechanizmem jest hamowanie
aktywacji czynnikdw pronowotworowych. Badania prowadzona na szczurach
wykazuje, ze chroniczne stosowanie wodnych wyciggdw z czosnku prowadzi do
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zredukowania aktywnosci mieloperoksydazy (MPO), enzymu ktéry bierze udziat
w tworzeniu wolnych rodnikow tlenowych (Kaschula, Hunter i in. 2016).
Blokowanie cyklu komdrkowego jest kolejnym mechanizmem. Siarczek diallilu
(DAS) powoduje wzrost akumulacji sub-G1 DNA jednoczesnie zwiekszajac liczbe
komérek G2/M fazy cyklu komdrkowego, moze skutkowac to zahamowaniem
catego cyklu i inhibicjg wzrostu komdérek nowotworowych (Kim, Keym i in. 2018;
Kodali, Eslic i in. 2015). Wiekszo$¢ badan przeprowadzono na modelach
zwierzecych. Przeglad dostepnych badan sugeruje, iz nie ma wiarygodnych
dowoddéw na zwigzek miedzy spozyciem czosnku a zmniejszonym ryzykiem raka
zotadka, piersi lub endomedrium, natomiast istniejg wiarygodne dowody na
zwigzek pomiedzy spozyciem czosnku a rakiem okreznicy, prostaty, przetyku,
krtani, jamy ustnej, jajnika i nerek (Singh, Prithiviraj i in. 2001; Kim. Keym i in.
2018). Ostatnie badania nad dojrzatym ekstraktem z czosnku wykazaty aktywnosé
wychwytywania wolnych rodnikéw. Dwa gtéwne zwigzki obecne w dojrzatym
ekstrakcie czosnkowym s-allilocysteina i s-allilomerkaptocysteina majg najwieksza
aktywnos¢ do neutralizacji wolnych rodnikéw (Kodali i Eslic 2015). Dodatkowo
stwierdzono, ze niektére zwigzki siarkoorganiczne pochodzace z czosnku, w tym
S-allilocysteina opdzniajg wzrost nowotwordow wywotanych chemicznie. Spozycie
czosnku moze stanowi¢ pewnego rodzaju ochrone przed rozwojem raka (Singh,
Prithiviraj i in. 2001; Kaschula, Hunter i in. 2016; Muneni, Changiin. 2016).

PODSUMOWANIE

Czosnek  wykazuje potencjat  leczniczy poprzez  wiasciwosci
przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze. Stosowany jest w leczeniu choréb sercowo
naczyniowych oraz posiada wtasciwosci obnizajgce poziom cholesterolu
w surowicy. Wiele badan potwierdza aktywnos¢ hepatoprotekcyjng,
przeciwutleniajgcg i przeciwnowotworowg, dodatkowo ma dziatanie
przeciwzakrzepowe, przeciwzapalne i immunomodulujgce. Istnieje wiele
przestanek lub potwierdzonych badaniami dowoddw na prozdrowotng aktywnos¢
czosnku. Wiele mechanizmdéw nie zostaty wyjasnionych, dlatego nalezy
kontynuowac badania zaréwno w warunkach in vitro jak i in vivo.
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ABSTRACT: Garlic has a beneficial effect on many processes in the body, including
a positive effect on lung diseases, eg whooping cough, has a beneficial effect on skin
problems, gastrointestinal disorders, and strengthens immunity. The therapeutic use of
garlic related to the fact that it contains microelements, vitamins and macronutrients.
Garlic contains at least 33 sulfur compounds, enzymes, and amino acids and minerals such
as selenium. It is characterized by the highest concentration of sulfur compounds
compared to other plants of this species. The pungent smell and healing effects are caused
by the presence of sulfur compounds. Garlic and its ingredients have a wide range of
biological activities, including the stimulation of the immune system, strong antioxidant
properties, anti-carcinogenic and antibacterial properties, including numerous gram-
positive and gram-negative microorganisms (including antibiotic-resistant strains),
antimycotic and antiviral. Additionally, it has a positive effect on the cardiovascular system
by maintaining an appropriate level of cholesterol and lipids in the blood, fibrinolytic
activity and reducing platelet aggregation. There are many indications or research-
confirmed evidence of the health-promoting activity of garlic. Many of the mechanisms
have not been elucidated, therefore research should be continued both in vitro and in
vivo.

KEYWORDS: Garlic, antioxidants, allicin, chronic diseases
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WSTEP

Edukacja terapeutyczna stanowi integralny element w leczeniu
farmakologicznym i niefarmakologicznym oraz prewencji powiktan cukrzycowych.
Przeznaczona jest zaréwno dla chorych, jak i ich rodzin. Kluczowym sktadnikiem
edukacji zywieniowej pacjenta chorego na cukrzyce jest terapia behawioralna,
ktéra obejmuje ustalenie m.in planu zywienia w ciggu dnia (PTD 2019).
Uwzglednia on takze czynniki $srodowiskowe, nasilajgce choroby infekcyjne oraz
zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej. Zmiany te spowodowane s3
obecnoscig drobnoustrojow chorobotwdérczych w organizmie. Nasilona
ekspozycja na patogeny oraz czynniki stresogenne wywotuje zmiany w
metabolizmie glukozy oraz wzmozong sekrecje insuliny, w konsekwencji
przyczyniajac sie do opornosci tkanek (Chojnacki i Klupinska 2014). Ztozony
mechanizm terapii edukacyjnej ukierunkowany jest przede wszystkim na
osiggniecie komfortu psychicznego i fizycznego w zyciu pacjenta. Program zostat
zindywidualizowany do okreslonej grupy wiekowej uczestniczacej w terapii,
uwzgledniajgc poziom zdolnosci intelektualnych, okres zycia, samodyscypline
(PTD 2019; Kwiecinska 2017).

Proces terapeutyczny edukacji zywieniowej, w zaleznosci od rodzaju
farmakoterapii, obejmuje inng tematyke. Edukacja wprowadzajgca jest zazwyczaj
czasochtonna, obejmujgca tematyke dotyczacg rodzaju, postepu i czasu
wystepowania choroby. Nastepnie wraz z pacjentem nalezy wyznaczy¢ zatozenia
i cele zywieniowe oraz spersonalizowa¢ harmonogram spotkan. PTD (Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne) zaleca zastosowanie komunikacji elektronicznej,
utatwiajgcej organizacje. Bardzo istotna jest regularnos¢ wizyt, gdyz wykazano
istnienie zaleznosci pomiedzy poziomem nasilenia i czestosci konsultacji
edukacyjno-terapeutycznej, a korzysciami zdrowotnymi dotyczgcymi normalizacji
masy ciata oraz redukcji wahan stezenia glukozy wsréd pacjentéw podstawowej
opieki zdrowotnej. Podniesienie poziomu $wiadomosci diabetologicznej
przyczynito sie do odpowiedniej samodzielnej kontroli glikemii i jej
metabolicznego wyréwnania (PTD 2019; Sliwiriska 2018).

Mozliwo$¢ pojawienia sie w praktyce lekarskiej porad dietetycznych
w zakresie terapii zywieniowej ma szczegdlne znaczenie w stabilizacji gospodarki
weglowodanowej, a takze w prewencji chordb metabolicznych, zwtaszcza
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cukrzycy typu 2 (PTD 2019; Sliwinska 2018; Kwieciriska 2017). Skuteczno$é
osiggniecia zatozonych celéw edukacji umozliwia synchronizacja catego grona
terapeutycznego, w ktérego sktad wchodzi m.in diabetolog, dietetyk kliniczny,
edukator diabetologiczny, pielegniarka diabetologiczna, psycholog (PTD 2019).

Celem pracy byta ocena przeprowadzonej edukacji zywieniowej w stosunku
do zalecen Zzywieniowych w poradniach diabetologicznych wsrdd pacjentéw
chorujgcych na cukrzyce oraz odniesienie jej do codziennych zachowan
zywieniowych pacjentéw.

MATERIAt | METODY

Do badania zostata zakwalifikowana grupa pacjentéw z réznym rodzajem
zdiagnozowanej cukrzycy. Wsrdd badanych cukrzyca typu | stanowita 6,96%
(n=16), cukrzyca typu Il — 92,61% (n=213) oraz cukrzyca cigzowa — 0,43% (n=1).
Badanie zostato przeprowadzone w placowkach opieki zdrowotnej: poradniach
diabetologicznych oraz na oddziale diabetologicznym. Uzyskano zgode pacjentéw
oraz dyrekcji placodwek na przeprowadzenia badania.

Pacjentom przebywajacym na oddziale lub przychodzacym na umowiong
wizyte w poradni diabetologicznej zostaty wykonane pomiary masy ciata za
pomocg wagi i wzrostu z uzyciem wzrostomierza przez pielegniarke
diabetologiczna. Na ich podstawie wyliczono wskaznik masy ciata (BMI), ktorej
zakres wsrdd badanych pacjentéw wynosit od 17,3 do 48,8 kg/m?. Zgodnie
z wyliczong wartoscia BMI pacjenci zostali odpowiednio zakwalifikowani do
szesciu kategorii: niedowaga (ponizej 18,5 kg/m?), norma (18,5-24,9 kg/m?),
nadwaga (25-29,9 kg/m?), otytosé | stopnia (30-34,9 kg/m?), otytosé Il stopnia (35-
39,9 kg/m?) oraz otyto$¢ Il stopnia (powyzej 40 kg/m?).

Dane do badania zostaty zebrane za pomocg kwestionariusza, ktéry postuzyt
do przeprowadzenia indywidualnego wywiadu z pacjentem.

Zebrane informacje zostaty wprowadzone do programu Microsoft Excel.
Natomiast analize statystyczng wykonano w programie Statistica 13, w ktorym
ocene statystyczng zaleznosci przeprowadzono z zastosowaniem testu Chi-
kwadrat NW, wykorzystujgc wspdtczynnik Gamma.
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WYNIKI

W przeprowadzonym badaniu przebadano 230 pacjentéow, w tym 60%
(n=138) osdb ptci zenskiej i 40% (n=92) osdéb ptci meskiej. Zaobserwowano wyzszy
odsetek kobiet z prawidtowa masg ciata (n=5, 40,6%) w pordéwnaniu do mezczyzn
(n=14, 15,2%), a nadwaga wystepowata u 60,9% (n=56) mezczyzn i 38,4% (n=53)
kobiet. Otytoscig charakteryzowato sie 28 kobiet (20,3%) oraz 21 mezczyzn
(22,8%).

Wsrod badanych pacjentéw 76,1% (n=175) zadeklarowato, ze brali udziat w
rozmowie z zakresu edukacji zywieniowej wraz z zastosowaniem sie do wybranych
zalecen w chorobie cukrzycy. Zdecydowanie mniej diabetykdéw — 9,1% (n=21) nie
wzieto udziatu w prelekcji dotyczacej zywienia oraz w rozmowie edukacyjnej,
a tym samym nie poznali zalecen zywieniowych. Natomiast badani uczestniczacy
w rozmowie edukacyjnej, a nie stosujgcy sie w ogdle do przekazanych zalecen
stanowili 8,3% (n=19). Udziat w prelekcji z zakresu zywienia wraz z zastosowaniem
sie do wszystkich przekazanych zalecen zadeklarowato 5,7% (n=13) badanych
diabetykow.

Tab.1. Zestawienie udziatu w rozmowie edukacyjnej ze stosowaniem sie do
zalecen zywieniowych przekazanych podczas edukacji zywieniowej wsrod

diabetykow
o , Udziat w rozmowie dotyczgcej
Stosowanie sie do zalecen N C . :
L edukacji zywieniowej skierowanej do
zywieniowych przekazanych S .
o pacjentdw chorujgcych na cukrzyce Suma
podczas rozmowy edukacyjnej na
S (N=230) n (%)
temat odzywiania -
w chorobie cukrzycy (N=230) Nie Tak
ey n (%) n (%)
Nie bratam/-em udziatu 21
21 (9,19 0 (0,09
w rozmowie edukacyjnej (9,1%) (0,0%) (9,1%)
1
Stosuje sie do zalecen 0 (0,0%) 13 (5,7%) (5’73%)
Stosuje sie tylko do wybranych 0 0 176
zalecen 1(0,4%) 175 (76,1%) (76,5%)
o - . 20
W ogdle nie stosuje sie do zalecen 1(0,4%) 19 (8,3%) (8,7%)
, 170

Zrédto: opracowanie wtasne
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Pacjenci, ktorzy nie korzystali z poradnictwa dietetycznego, stanowili wsrdd
mezczyzn 92,4% (n=85), a wsrdd kobiet 87,7% (n=121). Natomiast wsrod
diabetykdéw korzystajgcych raz w miesigcu z konsultacji dietetycznych, kobiety
stanowity 8,7% (n=12) a mezczyzni 5,4% (n=5). Wsrdd kobiet 5 pacjentek (3,6%)
i wérdd mezczyzn 2 pacjentow (2,2%) korzystato z konsultacji dietetyka raz na dwa

miesigce.
K mM
9 92,4%
100,0% 87.7% o
80,0%
S 60,0%
C
©
©
38 40,0%
X
20,0% 9
36%  2,% ST san
0,0%
Nie Tak, raz na 2 miesigce  Tak, raz w miesigcu

Rys. 1. Poziom korzystania z konsultacji dietetyka dotyczacych indywidualnego
poradnictwa zywieniowego wsréd diabetykéw z uwzglednieniem ptci wsrdd
badanych pacjentéw

Zrédto: opracowanie wiasne

Badani pacjenci, ktérzy deklarowali stosowanie sie do wybranych zalecen,
stanowili 78,3% (n=72) wsréd mezczyzn i 75,4% (n=104) wsrdd kobiet. 9,4%
(n=13) pacjentek oraz 8,7% (n=8) pacjentdw nie uczestniczyto w rozmowie
edukacyjnej. Sposrdd badanych 9,8% (n=9) mezczyzn i 8,0% (n=11) kobiet nie
stosuje sie do zadnych zalecen. Kolejno pacjenci, ktorzy deklarowali stosowanie
sie do wszystkich zalecen, stanowili 7,2% (n=10) w grupie kobiet i 3,2% (n=3)
W grupie mezczyzn.
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Rys. 2. Przestrzeganie zalecen zywieniowych przekazanych podczas rozmowy
edukacyjnej na temat odzywiania w chorobie cukrzycy z uwzglednieniem ptci
wsérdd badanych pacjentéw

Zrédto: opracowanie wiasne

WSsréd pacjentow ze diagnozowang cukrzyca typu Il 76,5% (n=163) stosuje
sie do wybranych zalecen, kolejno 9,9% (n=21) nie brato udziatu w rozmowie
edukacyjnej, a 9,4% (n=20) w ogdle nie stosuje sie do zalecen. Natomiast 4,2%
(n=9) badanych zadeklarowato stosowanie sie do wszystkich zalecen.

100,0%
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Nie bratam/-em Stosuje sie do  Stosuje sie tylko do W ogdle nie stosuje
udziatu w rozmowie zalecen wybranych zalecert  sie do zalecen

edukacyjnej

Rys. 3. Przestrzeganie zalecen zywieniowych wsrdod badanych pacjentow
chorujacych na cukrzyce typu Il (n=213)

Zrédto: opracowanie wtasne
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W Tab. 2. przedstawiono zaleznos¢ pomiedzy przestrzeganiem zalecen
zywieniowych a samooceng sposobu odzywiania wsréd badanych pacjentéw. Sita
zwigzku zestawionych cech statystycznych okreslajgcych poziom przestrzeganych
zalecen zywieniowych i samoocene sposobu odzywiania jest bardzo mocna oraz
cechy catkowicie powigzane pomiedzy sobg. Wytgcznie pacjenci stosujgcy sie do
zalecen (9,6%), oceniajg swdj sposéb odzywiania jako dobry, natomiast wiekszy
odsetek pacjentow w ogodle nie stosuje sie do zalecen, oceniajgc swdj sposob
odzywiania jako dostateczny (18,3%). Sita zaleznosci pomiedzy poziomem
przestrzegania zalecen zywieniowych a samooceng sposobu odzywiania jest
istotna statystycznie.

Tab. 2. Zalezno$¢ pomiedzy przestrzeganiem zalecen zywieniowych a samooceng
sposobu odzywiania wérdd badanych pacjentéw

Ocena sposobu odzywiania ~
Poziom . ‘ E =, i§
prze/s"trze‘gar.]ych N|ewystarczajlaco Dostatecznie | Dobrze E) % %
zalecen zywieniowych dostatecznie o o % 5 2
n (%) n (%) ") " gE] A
Nie bratam/-em
udziae{E) v?/ ioz{neowie ! o 150 > 0
edukacyine] (100,0%) (16,1%) (3,7%) S
W ogole nie stosuje 0 17 3 f 8
sie do zalecen (0,0%) (18,3%) (2,2%) g ?
Stosuje sie tylko do 0 61 115 = a
wybranych zalecen (0,0%) (65,6%) (84,5%) &
Stosuje sie do zalecen 0 0 13
(0,0%) (0,0%) (9,6%)

Zrédto: opracowanie wtasne

Pacjenci chorujgcy na  cukrzyce, ktérzy dokonywali  zakupdw
w hipermarketach, stanowili 81,7% (n=188), z czego 83,3% (n=115) kobiet i 79,3%
(n=73) mezczyzn. Badani deklarujgcy zakup miesa, podrobdéw, wedlin w sklepie
miesnym, wyrobdw piekarniczych, cukierniczych w piekarni badz cukierni,
natomiast pozostate produkty w sklepie ogdlnospozywczym, stanowili 16,5%
(n=38), wtym 19,6% (n=18) mezczyzn oraz 14,5% (n=20) kobiet.
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Wsrod badanych kobiet 77,5% (n=107) oraz wsréd badanych mezczyzn
76,1% (n=70) deklaruje, ze nie czyta etykiet produktéw spozywczych. Etykiety
umieszczone na produktach spozywczych czyta 23,9% (n=22) kobiet oraz 22,5%
(n=31) mezczyzn. Dokonujgc zakupdw przebadani mezczyzini w 77,2% (n=71)
kierujg sie dostepnoscig produktu w sklepie, wybdr ten dotyczy 75,4% (n=104)
badanych kobiet. Natomiast 16,7% (n=23) badanych kobiet i 13,0% (n=12)
badanych mezczyzn kieruje sie jakoscig produktu, czytajgc jego sktad i na jego
podstawie dokonujg konsumenckiego wyboru.

DYSKUSIJA

Dietoterapia i podejscie holistyczne w przebiegu zdiagnozowane] cukrzycy
ordznym jej podtozu etiologicznym, stanowig istotny element w terapii
behawioralnej. Jej celem jest edukacja z zakresu odzywiania, wykazujgca efekt
koncowy m.in. w postaci wyrdwnania metabolizmu glukozy i zmniejszenia
wskaznika masy ciata. Zakres patologiczny BMI wykazuje podtoze do rozwoju
nadwagi oraz otytosci, gtéwnie umiejscowionej w czesci brzusznej ciata oraz
nasilania sie rozwoju schorzen wspétistniejgcych w przebiegu cukrzycy (gtownie
typu Il). Wiek diabetykow jest kluczowy w ustaleniu indywidualnej terapii
zywieniowej, gdyz wraz z postepujacymi procesami starzenia oraz ze wzgledu na
wspotwystepowanie dodatkowych chordb takich jak, nadcisnienie tetnicze,
choroba niedokrwienna serca, utrudnione staje sie osiggniecie homeostazy
gospodarki weglowodanowe] (Kotpa 2018; Kwieciriska 2017)

Podczas realizacji sposobu leczenia, badani pacjenci skupiajg sie gtéwnie na
metodach objawowych, a w mniejszym stopniu na metodach behawioralnych,
ktére pozwalajg uzyskad rezultat przez dtugi okres, poprawiajgc tym samym jakosc
zycia w przebiegu choroby diabetykéw (Matej-Butrym 2015).

Badania Kurowskiej i Szomszor wskazujg, ze nie tylko czynniki spoteczno-
demograficzne majg wptyw na jakos$¢ zycia pacjentdw z cukrzycg typu 2. Istotne
jest poznanie indywidualnych preferencji zywieniowych oraz zdrowotnych, ktére
wptywajg na samoocene jakosci zycia oraz zachowanie optymalnego zdrowia
pacjentow. Pacjenci ktdrzy bardziej przestrzegali zalecen prozdrowotnych cieszyli
sie lepszg jakoscig zycia w poréwnaniu grupg badanych, u ktérych wystepowaty
negatywne zachowania. Istotne jest prowadzenie szczegdtowej edukacji
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zdrowotnej w tym rowniez zywieniowej wséréd pacjentéw z cukrzycag typu |
uwzgledniajgc zalecenia lekarskie, dietetyczne, aktywnos¢ fizyczng, ktéry miatyby
zagwarantowac zachowanie zdrowia, a tym samym sprzyjaty wysokiej jakosci zycia
pacjentow. Badania te wykazaty, iz brak odpowiednio usystematyzowanej wiedzy
dotyczacej stosowania diety z ograniczong zawartoscig tatwoprzeswajalnych
weglowodandw moze negatywnie wptywac na jakos¢ zycia pacjentéw. Z uptywem
czasu zaobserwowano zmniejszajgce sie zastosowanie zalecen dietetycznej.
Zadowalajgca jakos$¢ zycia pacjentéw zdecydowanie bardziej przektada sie na
wyzszy poziom stosowania zalecen dietoterapii. (Kurowska i Szomszor 2011).
Podobnie wedtug Kosteckiej stopien przestrzeganych zalecen jest zaliczany
do niezadowalajacej kategorii, gdyz dla 80% diabetykdéw zastosowanie sie do
zasad prawidtowego odzywiania stanowito bardzo duze utrudnienie, a 1/6
przebadanych pacjentéw stosowata sie wytgcznie do wybranych zalecen
dietetycznych. Korzystanie z ustug dietetyka zadeklarowat Srednio co trzeci
pacjent. Swiadomo$¢ zywieniowa pacjentdw nie przektadata sie na realizowane
zachowania zywieniowe. Badanie to wskazuje réwniez na problem
socjoekonomiczny pacjentdéw, ktéry nasila sie przez brak wystarczajgcych
Srodkéw materialnych. W konsekwencji uniemozliwia to wiekszosci oséb
chorujacych na cukrzyce korzystanie z edukacji terapeutycznej, ktéra w spojny
sposob usystematyzowataby podstawowg wiedze zywieniowg (Kostecka 2016).
Dokonywanie wyboréw zywieniowych jest kluczowe w zastosowaniu
odpowiedniej terapii zywieniowej. Jednak jest ono determinowane przez aspekty
socjodemograficzne i ekonomiczne, m.in. zasdb Srodkdéw materialnych, co w
efekcie koricowym utrudnia catosciowe przeksztatcenie nawykéw w kierunku
prozdrowotnym oraz modyfikacje zachowan Zywieniowych wsréd osob
chorujacych na cukrzyce. W pracy Piejko i wsp. nie wykazano istotnych réznic
pomiedzy jakoscig dietoterapii a sytuacjg finansowa, lecz jakos$¢ uzalezniona byta
gtéwnie od poziomu wyksztatcenia badanych. Natomiast w badaniu
przeprowadzonym przez Goérska-Ciebiade i wsp., zostat przedstawiony wptyw
sytuacji materialnej na ograniczenia jakosciowe iiloSciowe w dokonywanych
wyborach zywnosci wséréd potowy pacjentéw (Piejko 2018; Gorska-Ciebieda
2015). Uzyskana interpretacja wynikdw wtasnych koreluje z wyzej wymienionymi
pracami , gdyz wiekszo$¢ diabetykdw, niezaleznie od pfci, nie czyta etykiet
produktéw spozywczych. To, czy pacjent czyta badZ nie etykiety produktow,
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zalezato gtéwnie od jego wyksztatcenia. Wsrdd pacjentéw z wyksztatceniem
wyzszym etykiety czytato 46,7%, z zawodowym — 16,8%, za$ podstawowym — 0%.
Jakos$¢ produktu byta istotna gtéwnie dla pacjentdw mieszkajgcych w miescie
ponizej 100 tysiecy mieszkancow (23,2%), w tym 16,7% — kobiety, 13% —
mezczyzni. Na wystepujgce ograniczenia w zakupie produktéw moze mieé wptyw
wspomniana w badaniach innych autoréw sytuacja socjoekonomiczna oraz
poziom wyksztatcenia diabetykdéw (co wynika z interpretacji badan wtasnych),
badz niewystarczajgca wiedza z zakresu edukacji sposobu odzywiania sie w terapii
cukrzycy.

Reasumujac, zdrozenie zmian zywieniowych w procesie dietoterapii oraz
zastosowane holistycznego podejscia do leczenia cukrzycy poprzez edukacje
zdrowotng i zywieniowg uwzgledniajgcg czytanie etykiet, przestrzeganie zasad
prawidtowego zywienia w cukrzycy jest niezbedna aby ocena jakosci zycia
pacjentdw z cukrzycg byta wysoka. Niezbedne jest cykliczna, indywidualnie
dobrana edukacja terapeutyczna, prowadzona przez specjalistéw z zakresu
dietetyki klinicznej oraz diabetologii, ktorej celem jest usystematyzowanie wiedzy
zywieniowej pacjentow, a takze oséb ktdre sprawujg nad nimi opieke zdrowotng
(Szczepanska, Klocek i in. 2014).

WNIOSKI

1. Rozmowa z zakresu edukacji zywieniowej zastosowana wsréd diabetykéw,
wykazata wptyw w postaci przestrzegania wytgcznie wybranych zalecen,
natomiast nie uczestniczagcy w edukacji dotyczace] dietoterapii,
zadeklarowali brak takiej formy prelekcji bgdz nie zastosowanie sie w ogdle
do zalecen.

2. Indywidualna ocena sposobu zywienia dokonana przez diabetykdéw ma
odzwierciedlenie w stosunku do poziomu przestrzeganych przez nich zalecen
zywieniowych.
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ABSTRACT: Introduction: Therapeutic education is an integral part of pharmacological and
non-pharmacological treatment of diabetes, serving to systematize knowledge, improve
nutritional awareness and the quality of mental and physical life of diabetics. A key
component of nutritional education for a diabetic patient is behavioral therapy, which
includes setting up a daily nutrition plan.

Aim of the study: The aim of the study was to evaluate the nutritional education carried
outin relation to nutritional recommendations in diabetes clinics among patients suffering
from diabetes and to relate it to the daily eating behavior of patients.

Material and methods: A group of 230 patients with diagnosed diabetes attending
diabetes outpatient clinics was qualified for the study.

Results: Among the studied patients, 76.1% declared participation in a conversation on
nutritional education along with compliance with selected recommendations in diabetes.
Patients who did not participate in the lecture on nutrition, analogically, did not
participate in the educational conversation, and thus did not know the nutritional
recommendations, it concerned 9.1% of diabetics. 8.3% of the respondents participating
in the educational interview and not complying with the recommendations at all.

Conclusions: The conversation on nutritional education used among diabetics showed an
impact in the form of compliance with only selected recommendations.

KEYWORDS: nutritional education, diabetes, diabetes nutrition
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WSTEP

Cukrzyca to przewlekta choroba charakteryzujgca sie niedoborem lub
niewrazliwoscig na insuline i jak podaje WHO w 2016 roku byta siédmg co do
czestosci przyczyng zgondw na Swiecie. Jest to choroba wielonarzadowa
wywierajagca wptyw na trzustke, watrobe, miesnie, nerki i osrodkowy uktad
nerwowy. Rowniez z cukrzycg powigzanych jest wiele powiktan, miedzy innymi:
nadcisnienie, udar i Slepota (DeFronzo, Triplitt i in. 2014). NajczesSciej
wystepujagcym na Swiecie leczeniem cukrzycy jest podawanie odpowiednio
dobranej insuliny, a sama terapia ma na celu gtéwnie obnizanie i kontrolowanie
poziomu glukozy we krwi. Leczenie insuling jest jednak kosztowng i niewatpliwie
inwazyjng metoda. Dzieki coraz lepszemu rozumieniu samej choroby i tego jak
wieloaspektowa ona jest, stopniowo nastepuje rozwoj lekdw ukierunkowanych na
Scisle okreslone biatka i specyficzne inhibitory dla alfa-glukozydazy czy
dipeptydylopeptydazy-4 (DPP4) (Gourgari, Wilhelm i in. 2017). Niestety nawet
nowoczesne leki wcigz niosg za sobg skutki uboczne ich stosowania, wraz
z lepszym rozumieniem patogenezy i ztozonosci leczenia rosnie tez potrzeba
opracowywania skuteczniejszych i bezpieczniejszych lekow.

W wielu kulturach szeroko rozpowszechnione jest stosowanie rozmaitych
wywarow z roslin tradycyjnie uzywanych w leczeniu cukrzycy. W tradycyjnej
medycynie chiiskiej panuje poglad o koniecznosci holistycznego podejscia do
terapii wielu chordb, cukrzycy takze. Dlatego wtasnie koncentruje sie ona nie tylko
na leczeniu towarzyszacej cukrzycy hiperglikemii, ale takze na mozliwych
powiktaniach powstajgcych na skutek cukrzycy (Li, Zheng i in. 2004).

PRZEGLAD LITERATURY

Powszechnie stosowane w medycynie Dalekiego Wschodu rosliny, takie jak:
Pueraria mirfica, Panax ginseng, Morus alba czy Allium sativum zawierajg wiecej
niz jeden zwigzek bioaktywny, ktéry oprdcz regulowania poziomu glukozy we krwi
majg takze wptyw na poprawe wydzielania insuliny czy hiperlipidemie. Zawarte w
nich przeciwutleniacze poprawiajg czynnos$¢ nerek oraz stosowane sg w leczeniu
retinopatii i neuropatii cukrzycowych. Harlev wraz ze wspdtpracownikami
(Harlev, Nevo i in. 2013) dokonali przegladu roslin z pustynnych i pétpustynnych
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regiondw powszechnie stosowanych przez plemiona beduifiskie wtasnie
w leczeniu cukrzycy. Z niektérych wyizolowano zwigzki o wtasciwosciach
przeciwcukrzycowych miedzy innymi izoramnetyne i jej pochodne. Takze inni
badacze poszukujg roslin skutecznych w terapii cukrzycy, szczegdlng uwage
przykuwajg Trigonella foenum-graecum, Ferula assafoetida, Bauhinia forficata,
a z bardziej rozpowszechnionych Allium sativum i Aloe vera (Moradi, Abbaszadeh
i in. 2018). Zidentyfikowano i opracowano ponadto biochemiczne mechanizmy
aktywnosci przeciwcukrzycowej tych roslin, ktére obejmujg miedzy innymi:
pobudzenie wydzielania insuliny przez trzustke, zahamowanie jelitowego
trawienia glukozy oraz regulacje enzymdw, gtéwnie lipazy lipoproteinowe;j
i glukozo-6-fosfatazy.

Roslinne wtdérne metabolity, takie jak flawonoidy, terpenoidy, alkaloidy
i polisacharydy, tak czesto wystepujgce w roslinach leczniczych, takze badane byty
pod katem i przeciwcukrzycowych wtasciwosci (Gaikwad, Krishna Mohan i in.
2014). Zaobserwowano, ze flawonoidy, takie jak kwercetyna, mirycetyna,
kempferol i genisteina chronig przed uszkodzeniem komorki trzustki, stymulujg
wydzielanie insuliny oraz wspierajg wychwyt glukozy przez tkanki obwodowe.
Dodatkowo majg zdolno$¢ hamowania alfa-glukozydazy i alfa-amylazy oraz
sprzyjaja glikogenezie. Wykazano réwniez korzystny wptyw flawonoidéw w terapii
powiktan cukrzycowych, miedzy innymi choroby sercowo-naczyniowej oraz
neuropatii i retinopatii cukrzycowych. Podobne obserwacje in vivo i in vitro
poczyniono dla terpenoidow, alkaloidow (berberyny, katarantyny, windoliny,
trigonelliny), a takze polisacharydow wyizolowanych z herbaty, morwy biatej, zen-
szenia czy dyni (Putta, Sastry Yarlaiin. 2016).

Ziota powszechnie stosowane w zyciu codziennym jako przyprawy, znalazty
takze zastosowanie w terapii wielu chordb, wtasnie dzieki swoim prozdrowotnym
wiasciwosciom. Aktywnosci wyrdzniajgce sie to: dziatanie przeciwutleniajace,
przeciwzapalne, przeciwnowotworowe, przeciwcukrzycowe, przeciwbakteryjne
czy neuroprotekcyjne. Rosliny staja sie coraz bardziej atrakcyjne terapeutycznie
ze wzgledu na bogactwo zawartych w nich substancji. Ciekawym ich
wykorzystaniem moze byc¢ takze zywnosé funkcjonalna, ktéra w odrdznieniu od
lekéw stanowi sktadnik codziennej diety. To wtasnie dostarczana organizmowi w
klasycznej postaci i w standardowych dawkach Zzywnos$¢ wzbogacona
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o prozdrowotne dodatki moze stac sie cennym elementem regularnej profilaktyki
chordb oraz aktywnie wspierac klasyczne, lekowe terapie wielu chorob.

Galega officinalis, czyli rutwica lekarska to znane od wiekdéw roslinne
lekarswto. Poczatkowo stosowana w schorzeniach uktadu moczowego, nastepnie
odkryte zostaty jej hipoglikemizujgce wtasciwosci. Waznym zwigzkiem czynnym
zawartym w zielu rutwicy lekarskiej jest nalezgca do grupy imin — guanidyna.
Z powodu znacznej toksycznosci ten zwigzek nie zostat powszechnie stosowanym
lekiem. Francuski naukowiec Jean Sterne jako efekt swojej wieloletniej pracy
wykazat, ze pochodne guanidyny — biguanidy dziatajg skuteczniej w terapii
zaburzen poziomu glukozy we krwi, ponadto charakteryzujg sie mniejsza
toksycznoscig. W 1957 roku zostaty opublikowane badania dotyczace
zastosowania klinicznego metforminy w leczeniu cukrzycy, bedgca obecnie jedng
z najczesciej stosowanych substancji leczniczych w tej jednostce chorobowej
(Hillson 2019). Galega officinalis. ponadto w swoim sktadzie posiada sole chromu,
ktére takze przyczyniajg sie do zmniejszenia stezenia glukozy we krwi (Walkiewicz,
Nasiek Palka i in. 2016). Badania przeprowadzone na myszach z otytoscia
genetyczng oraz wtérng, otrzymujace rutwice lekarskg w dawce 100 g/kg m.c.
wykazaty zaréwno spadek masy ciata, jak i obnizenie stezenia glukozy we krwi
obserwowane w obu grupach (Palit, Furman i in. 1999).

Pochodne guanidyny dziatajg hipoglikemicznie m.in. poprzez poprawe
wrazliwosci tkanek obwodowych na insuline — wptywaja na aktywacje
i translokacje btonowa kanatow transportowych GLUT-1 i GLUT-4. Dodatkowo
hamujg glukoneogeneze, hamujg wchtanianie glukozy i innych heksoz w jelicie
cienkim. Wptywajg na profil lipidowy krwi na drodze zmniejszania uwalniania
wolnych kwaséw ttuszczowych z tkanki ttuszczowej oraz dziatajg hipotensyjnie.
Pochodne guanidyny obecne s3 takze w fasoli zwyczajnej (Phaseolus vulgaris)
(Walkiewicz, Nasiek Palka i in. 2016). Do celéw farmaceutycznych wykorzystuje
sie owocnie bez nasion odmian biatokwiatowych fasoli (Phaseoli pericarpium),
ktéra jest ponadto zasobna m.in. w choline, kwas pipekolinowy, kwas
indolilooctowy (IAA), kwasy fenolowe, zwigzki chromu, B- sitosterol i sigmasterol,
fitohemaglutynina. Phaseolus vulgaris wykazuje stabe dziatanie hipoglikemiczne,
majgce zastosowanie we wczesnym stadium cukrzycy typu 2. IAA przyczynia sie
do hamowania enzymdw rozktadajgcych insuline. Natomiast inhibitor a-amylazy
(obecny w liscieniach zarodkéw) obniza poziom przyswojonych weglowodandow
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poprzez zahamowanie trawienia skrobi (Bazylko, Strzelecka, 1997; Zielinska-
Pisklak, Szeleszczuk i in. 2013). Jedna z jej izoform jest sktadnikiem preparatow
przeciwcukrzycowych oraz kontrolujgcych mase ciata. W przeprowadzonym
badaniu podano szczurom ekstrakty z fasoli zwyczajnej zawierajace inhibitory a-
amylazy i fitohemaglutynine. Zaobserwowano obnizong popositkowg glikemie,
poréwnywalng do dziatania metforminy. Zaproponowany mechanizm dziatania
obejmuje oddziatywanie fitohemaglutyniny z komdrkami nabtonka zotgdka oraz
jelita cienkiego i grubego, co powoduje wydzielanie cholecystokininy i peptydow
glukagonopodobnych - dwdch hormondéw, ktére odgrywajg wazng role
w procesach trawienia i centralnej kontroli apetytu (Sudrez-Martinez, Ferriz-
Martinez i in. 2016).

Kozieradka pospolita (Trigonella foenum-graecum) nalezgca do rodziny
Fabaceae jest powszechnie uprawiana Chinach, Indiach i krajach Afryki Pétnocnej
w celach spozywczych oraz medycznych. Wedtug tradycyjnej medycyny chinskiej
i ajurwedyjskiej nasiona kozieradki mogg tagodzi¢ nasilenie wielu zaburzen
zdrowotnych, takich  jak  nadcisnienie, hiperlipidemia czy choroby
immunologiczne. Wspétczesne badania farmaceutyczne wykazaty rowniez, ze
kozieradka wykazuje wielokierunkowe dziatanie biologiczne, w tym
przeciwutleniajgce, przeciwzapalne, przeciwcukrzycowe, hiperlipidemiczne.
Zwigzki obecne w kozieradce to m.in. galaktomannany, alkaloidy, flawonoidy,
stilbeny. Charakteryzujg sie znaczng zawartos$cig saponin, ktére sg naturalnymi
zwigzkami o dziataniu przeciwcukrzycowymi o stosunkowo niskiej toksycznosci
(Zhang, Xu iin. 2020). Istniejg badania wskazujace, ze niektére saponiny, takie jak
np. dioscyna z kozieradki, wykazujg dziatanie polegajgce na znaczne obnizanie
poziom lipidow i glukozy we krwi u myszy z zastosowang dietg wysokottuszczowgq
(Liu, Shen i in.2015). Natomiast réwniez zawarta w Trigonella foenum-graecum
diosgenina — saponina steroidowa, wykazuje podobne do insuliny dziatanie
przeciwhiperglikemiczne u szczurdw z cukrzycg wywotang streptozotocyng (Kang,
Moon iin. 2011), a takze poprawia metabolizm glukozy w watrobie (Taku, Shizuka
i in. 2010). Opisano blisko 15 sapogenin (aglikonéw) i 50 saponin naturalnie
wystepujacych w kozieradce. Jednak tylko kilka zwigzkdw o wysokiej zawartosci,
takich jak dioscyna i diosgenina, zostato zbadanych pod katem ich dziatania
przeciwcukrzycowego. W naturze wiekszo$¢ sapogenin ma korzystniejsze
wiasciwosci chemiczne ze wzgledu na brak faricucha cukrowego, dlatego maja
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lepszg bioaktywnos¢ i biodostepnosc niz saponiny. Ponadto niektére sapogeniny
moga wykazywac efekty biologiczne, ktérymi nie charakteryzowaty sie ich formy
glikozydowe. Hydroliza saponin jest powszechng metodg przeksztatcania saponin
w sapogeniny, ktéra moze rowniez oferowac zupetnie nowy zakres naturalnych
lub syntetycznych ,metabolitow” o doskonatej aktywnosci biologicznej. Badanie
przeprowadzone przez Zhang i in. (2020) wykazato, iz otrzymany hydrolizat
wykazywat umiarkowane dziatanie hamujgce wobec a-glukozydazy. U pacjentow
z rozpoznang cukrzycg typu 2 z niekontrolowang glikemia, leczonych pochodnymi
sulfonylomocznika podawanie saponin pochodzgcych z nasion kozieradki
skutkowato obnizeniem poziomu glukozy we krwi badanej na czczo i w tescie
doustnego obcigzenia glukozg, a takze mniejszy odsetek hemoglobiny glikowanej
(HbA1c) w poréwnaniu do wynikow pacjentéw przyjmujgcych placebo (Lu, Shen
i in. 2008).

Gymnema sylvestre, inaczej nazywana jako gurmar, znana byta ze swoich
leczniczych wtasciwosci pierwotnie gtownie ze wzgledu na fakt, ze poprzez
znieczulenie kubkéw smakowych powoduje brak czucia stodkiego smaku.
Tradycyjne zastosowanie opiera sie réwniez na jej poznanych wtasciwosciach
przeciwzapalnych, przeciwgorgczkowych, moczopednych, tonizujgcych na serce,
wspomagajacych prawidtowa prace watroby i in. Szczegdlnie istotne jest dziatanie
hipoglikemizujgce gurmaru. Odpowiadajg za nie gtéwnie takie wtorne metabolity
roslinne, jak pochodne kwasu oleanowego (kwas gymnemowy), antrachinony,
flawony, flawonoidy (np. epikatechina, apigenina, luteolina, kempferol), fityna.
Aktywnos$¢ przeciwcukrzycowa Gymnema sylvestre oparta jest na kilku
mechanizmach dziatania (Laha, Paul 2019). Zwigzki czynne wspomagajg
regeneracje wysp Langerhansa zwiekszajac produkcje oraz uwalnianie insuliny,
obnizajg poziom HbA1C oraz stezenia glikozylowanych biatek osocza. Kwas
gymnemowy koryguje negatywne zmiany w watrobie, nerkach i miesniach
wywotanych hiperglikemig, a takze zwieksza aktywnos¢ enzymow biorgcych udziat
w spalaniu cukréw na drodze zaleznej od insuliny (Zielinska-Pisklak, Szeleszczuk
2013).
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PODSUMOWANIE

Rosliny sg waznym Zrédtem materiatu terapeutycznego stuzacego
utrzymaniu ludzkiego zdrowia na jak najlepszym poziomie. Kryjag w sobie
niezwykte bogactwo substancji czynnych wykazujgcych istotne wtasciwosci
terapeutyczne. Na kazdym kontynencie lokalna, tradycyjna medycyna korzysta
zich dobrodziejstwa. Wiele z nich posiada takze dziatanie przeciwcukrzycowe,
objawiajgce sie zmniejszaniem hiperglikemii i hiperlipidemii oraz regulacja
wydzielania insuliny. Warto podkresli¢, ze ta wieloetapowa regulacja organizmu
w przypadku cukrzycy jest niezwykle pozadana i moze stanowi¢ punkt wyjscia
zaréwno przy tworzeniu nowych lekéw jak i zywnosci funkcjonalnej. Coraz czesciej
naukowcy do swoich badan wykorzystujg znane od dekad, powszechnie
stosowane jako przyprawy, ziota. Przestaje zatem dziwi¢ poszukiwanie i co
wazniejsze odkrywanie przeciwcukrzycowych wiasciwosci w tak pospolitych
przyprawach jak ziele angielskie, anyz, lis¢ laurowy, trawa cytrynowa, szatwia czy
pietruszka. Co wiecej wyciggi przygotowywane z tych roslin mogg kompleksowo
wptywad na caty organizm dodatkowo leczgc powigzane z cukrzycy, jakze czeste
powikfania. W niektdrych krajach arabskich stosowanie roslin w terapii cukrzycy
traktuje  sie  wspotczesnie  jako  dietetyczne  uzupetnienie  leczenia
konwencjonalnego i jest traktowane bardzo powaznie jako terapia
wspomagajaca.

Obecnie dostepne opcje leczenia cukrzycy, takie jak zmiana diety,
przyjmowanie doustnych lekéw hipoglikemizujgcych i terapia insulinowa,
zwigzane sg z pewnymi ograniczeniami i niekiedy obarczone sg dziataniami
niepozadanymi. Przebadane naukowo leki ziotowe i produkty naturalne mogg
stanowi¢ korzystne wspomozenie terapii farmakologicznych.
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ABSTRACT: Diabetes mellitus is a significant public health care problem. According to the
WHO, the number of diabetics worldwide reaches 422 million, of which nearly 172 million
are people who remain undiagnosed. In 2013, over 2 million patients were diagnosed in
Poland, representing 5.6% of the entire population. Estimated forecasts for 2030 show an
increase in the incidence of over 10% of the population. In traditional medicine, selected
plants are still used to treat and alleviate the course of diabetes mellitus and various other
ailments associated with carbohydrate-metabolism disorders. Pharmacobotanical and
ethnobotanical studies are conducted, the aim of which is to find new plant materials with
pharmacological potential. Numerous studies have described the antidiabetic activity of
hydroalcoholic and aqueous extracts, as well as individual fractions obtained during
extraction with various solvents. In vivo studies have also been conducted, mainly in
streptozotocin-induced diabetic rodents. The results have repeatedly shown that there
are a number of plant species (including Aloe vera, Urtica simensis, Momordica charantia,
Tamarindus indica) with significant antidiabetic activity. It is therefore appropriate to use
medicinal plants both in the treatment of people with diabetes and those suffering from
other of carbohydrate-metabolism disorders. Numerous studies also confirm how
important in this type of ailments a healthy lifestyle is, closely related to a proper diet.
Therefore, it is also possible to include appropriate herbs, plant medicines or food
enriched with health-promoting plant additives for a positive effect on blood sugar levels
in the daily treatment of diabetes.

KEYWORDS: diabetes mellitus, plants, Galega officinalis, Phaseolus vulgaris, Trigonella
foenum-graecum
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WSTEP

Naturalne polifenole mogag obejmowac zaréwno proste czasteczki, takie jak
kwasy fenolowe, jak i wysoce spolimeryzowane zwigzki, na przyktad garbniki.
Wystepujg gtdéwnie w postaci sprzezonej, z jedng lub wiekszg liczbg reszt
cukrowych, ktdre potaczone sg z grupami hydroksylowymi, chociaz istniejg
réwniez bezposrednie potaczenia jednostki cukrowej z aromatycznym atomem
wegla. Powigzania z innymi zwigzkami, takimi jak kwasy karboksylowe, aminy
i lipidy, a takze potgczenia z innymi fenolami sg réwniez powszechne (Bravo 1998).

Zwigzki polifenolowe sg wszechobecne w wielu roslinach, dlatego tez
stanowig integralng czes¢ diety cztowieka i jednoczesnie stanowig najliczniejsza
grupe zwigzkéw antyoksydacyjnych w produktach, z ktdrymi spotykamy sie
kazdego dnia. Ich catkowite spozycie w diecie moze siegaé¢ nawet 1 g / dzien, czyli
znacznie wiecej niz w przypadku wszystkich innych zwigzkéw o takich
witasciwosciach (okoto 10-krotnie wyzsze spozycie niz witaminy C i okoto 100-
krotne niz witaminy E). Ich gtéwnym Zrédtem w codziennej diecie sg owoce,
a takze herbata, kawa i czerwone wino. W mniejszym stopniu réwniez warzywa,
produkty zbozowe, czekolada i suszone rosliny stragczkowe przyczyniajg sie do
catkowitego spozycia zwigzkéw polifenolowych (Bravo 1998; Scalbert 2005).

Przewiduje sie, ze w ciggu najblizszych dwudziestu lat swiatowa zapadalnos¢
na choroby nowotworowe wzrosnie ponad dwukrotnie, stwarzajgc perspektywe
ogromnego problemu zdrowia publicznego, a tym samym i opieki medycznej.
Staty wzrost liczby pacjentéw ze zdiagnozowang chorobg nowotworowg jest
bodZzcem do intensywnego poszukiwania skutecznych dziatan prewencyjnych.
Jedng z potencjalnych metod jest wtasciwe dobieranie produktéw w codziennej
diecie, ktérej wptyw na minimalizowanie ryzyka nowotworzenia jest czesto
bagatelizowany (Kotecha 2016; Walczak 2017).

Ponizsza praca ma na celu oméwienie poszczegdlnych wtasciwosci
wybranych polifenoli i podkredlenie ich ograniczajgcego wptywu na rozwdj
procesu patologicznego.

ZWIAZEK MIEDZY STRESEM OKSYDACYJNYM, A NOWOTWORZENIEM
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Stres oksydacyjny wywotywany przez reaktywne formy tlenu (RFT) odgrywa
kluczowa role w kancerogenezie. RFT sg produktami powstajgcymi w wyniku
reakcji metabolicznych w mitochondriach komodrek eukariotycznych, ktére
wystepujac w niewielkich stezeniach sg niezbedne do transdukcji sygnatéw
komodrkowych. W przypadku komdrek nowotworowych, ktére cechujg sie
wyzszym tempem metabolizmu, dochodzi do nagromadzenia RFT. Jednakze,
w poréwnaniu do komorek zdrowych, komérki neoplastyczne posiadajg zdolnosé
adaptacji do niezaburzonego funkcjonowania i proliferacji przy wysokich
stezeniach reaktywnych form tlenowych. Oksydacyjne dziatanie RFT moze
zaburzaé przekazywanie sygnatow miedzy zdrowymi komadrkami i skutkowac ich
nieprawidtowym wzrostem i réznicowaniem. RFT mogg miedzy innymi zaburzac
prawidtowe potgczenia miedzykomodrkowe typu gap, ktérych funkcjonalnosé
warunkuje zachowanie homeostazy komdrkowej. Analiza Rosenkranza i wsp.
wskazuje, ze hamowanie potgczen miedzykomorkowych typu gap jest silnie
zwigzane z powstawaniem nowotwordw u gryzoni (Lee 2006; Rosenkranz 2000;
Sosa 2013).

Wiele zwigzkéw o wiasciwosciach silnie oksydacyjnych, w szczegdlnosci
nadtlenek wodoru, moze dziata¢ jako promotorzy procesu nowotworzenia, co
zostato potwierdzone w badaniach in vivo oraz in vitro (Lee i Lee 2006).

Przekazywanie sygnatu komdrkowego to proces, w ktorym informacja
z bodZca znajdujgcego sie na zewnatrz komorki jest przekazywana przez btone
komodrkowa i tym samym aktywowany jest szlak czasteczek sygnatowych
w komodrce. Zrozumienie wewngtrzkomdrkowych kaskad sygnalizacyjnych
wywotanych stresem oksydacyjnym i ich potencjalnej modulacji przez zwigzki
polifenolowe moze zapewni¢ nowg strategie zapobiegania i / lub leczenia raka.
RFT mogg zaktdcac prawidtowe przekaznictwo komérkowe, wptywajgc na proces
aktywacji lub ekspresji czynnikdw transkrypcyjnych. Szlaki przekazywania sygnatu
przez czynnik jadrowy kappa B (NF-kB) i biatko aktywujgce-1 (AP-1) sg waznymi
celami molekularnymi strategii chemoprewencyjnych (Lee i Lee 2006).

KURKUMINA

Kurkumina lub inaczej kurkuma jest polifenolem pochodzacym z korzeni
wieloletniej rosliny Curcuma Longa i na codzien uzywana jest jako przyprawa
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o ztotej barwie bedaca szczegdlnie popularna w kuchni indyjskiej. W ostatnich
latach na podstawie przeprowadzanych badan in vitro wykazano, ze kurkumina
posiada wtasciowosci hamujgce wzrost rdznych linii komérkowych wptywajac
bezposrednio na cykl komdrkowy i indukcje apoptozy. Mechanizm jej dziatania
jest ztozony i obejmuje ingerencje w funkcje cyklooksygenazy 2 (COX-2), czynnika
martwicy nowotwordw alfa (TNF) czy cykliny D1 (Baena 2016; Kotecha 2016).

Na podstawie obserwacji odnotowano,ze kurkumina w najwiekszym stopniu
ulega dystrybucji do btony S$luzowej jelita grubego, co przyczynito sie do
pogtebionej analizy jej potencjalnego terapeutycznego wptywu na proces
nowotworowy tej okolicy. Do préby klinicznej wigczono pacjentow
z gruczolakowatg  polipowatoscia  rodzinng, czyli chorobg genetyczng
charakteryzujaca sie licznymi polipami jelita grubego na podtozu, ktérych niemal
u 100% pacjentdw rozwija sie rak. Po 6 miesigcach skojarzonej terapii kurkuminy
i kwercetyny (flawon wystepujacy w duzej ilosci miedzy innymi w cebuli czerwonej
czy brokutach) obraz w kolonoskopii ulegt zauwazalnej poprawie w poréwnaniu
do badania kontrolnego kilka miesiecy wczesniej. Liczba polipdw oraz ich rozmiar
ulegty zmniejszeniu oraz nie zgtaszano zadnych powaznych dziatan niepozadanych
(Kotecha, Takamiiin. 2016).

W innym badaniu klinicznym |l fazy oceniano dziatanie wysokich dawek
kurkuminy (2g vs 4g) u pacjentéw z tzw. ogniskami nieprawidtowych krypt, ktore
sg wczesnymi zmianami predysponujgcymi do neoplazji i poprzedzajg rozwdj
polipdw nabtonkowych jelita grubego. Po 30 dniach w grupie pacjentow
przyjmujacych 4g kurkuminy zaobserwowano 40% redukcje liczby ognisk
w porownaniu do grupy przyjmujacej mniejszg dawke (Kotecha, Takami i in.
2016).

RESWERATROL

Zwigzek z grupy polifenoli wystepujacy naturalnie w wielu owocach, w tym
gtéwnie w czerwonym winie, winogronach czy jagodach. Jest wytwarzany przez
rosliny z reguty w odpowiedzi na mechaniczne uszkodzenia i jako odpowiedz na
infekcje wirusowe czy tez grzybicze. Charakteryzuje sie kompleksowym
dziataniem w tym przeciwutleniajgcym (indukcja enzydw antyoksydacyjnych
takich  jak  peroksydaza  glutationowa, dysmutaza ponadtlenkowa),
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przeciwzapalnym (hamowanie COX-2) i przeciwnowotworowym (Soldati, Di Renzo
iin. 2018).

Zakres dziatania resweratrolu obejmuje nasilone hamowanie szlakéw
sygnatowych komérek nowotworowych co moze indukowa¢ ich apoptoze oraz
ogranicza¢ ich inwazyjnos$¢. Jednym z biatek, ktére jest odpowiedzialne za
regulowanie cyklu komdrkowego i responsywnosci immunologicznej jest jadrowy
czynnik transkrypcyjny kappa B. Zaburzenia procesu jego aktywacji mogg miec
potencjalny wptyw na progresje i transformacje nowotworu, a zahamowanie jego
nadmiernej ekspresji przez resweratrol w duzym stopniu obniza tempo proliferacji
komorek neoplastycznych (Walczak, Marciniak i in. 2017).

W jednym z badan sprawdzano wptyw resweratrolu (dawki od 0,5 do 5 gram
na dzien przez 29 dni) na stezenie insulinopodonego czynnika wzrostu (IGF-1)
ijego biatka wigzgcego, czyli markeréw czesto zwigzanych z przerzutowym
procesem nowotworowym. W grupie, w ktérej przyjmowano 2,5 grama
resweratrolu zaobserwowano znaczacy spadek stezenia wymienionych wyzej
markerdw co moze sugerowal potencjalne wtasciwosci chemoprewencyjne.
Stwierdzono jedynie tagodne zotadkowo-jelitowe dziatania niepozadane.
W innym badaniu oceniano dziatanie resweratrolu w grupie kobiet ze
zwiekszonym ryzykiem rozwoju raka piersi. Po 12 tygodniach na podstawie analizy
tkanki biopsyjnej odnotowano spadek metylacji czterech gendw zwigzanych
zrakiem piersi, co podkredla bezposredni przeciwnowotworowy wptyw
resweratrolu (Soldati, Di Renzo i in. 2018).

W probie klinicznej przeprowadzonej przez Kjaer i wsp. oceniano wptyw
przyjmowania resweratrolu na gruczot krokowy. Wyniki przeprowadzonej analizy
wykazaty obnizony poziom prekursoréw androgenowych, a zatem dziatanie
resweratrolu moze wigzaé sie z pozytywnym efektem w przypadku tagodnego
przerostu prostaty czy tez raku prostaty. Potwierdzajg to wyniki badan in vitro
opublikowane przez Seeni i wsp. gdzie stwierdzono zahamowanie wzrostu
komorek raka prostaty w modelu szczura (Kjaer 2015; Kotecha 2016).

GENISTEINA

Genisteina jest izoflawonem obecnym w soi, ktérego mechanizm
molekularny opiera sie miedzy innymi na hamowaniu stanu zapalnego,
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promowaniu procesu apoptozy oraz modulacji receptoréw hormondw
steroidowych i szlakéw metabolicznych. Podobnie jak wyzej opisane srodki
chemoprewencyjne wptywa hamujgco na uwalnianie COX-2 (dziatanie supresyjne
na czynniki transkrypcyjne takie jak jadrowy czynnik transkrypcyjny kappa B
i kompleks biatek AP-1) i tym samym ogranicza jej przewlektg aktywacje, ktora
moze prowadzi¢ do rozwoju nowotworu. Nadekspresja tego enzymu zostata
opisana i potwierdzona w wielu nowotworach w tym w raku piersi, trzustki, jelita
grubego i ptuc (Mukund, Mukund i in. 2017).

Ze wzgledu na strukture chemiczng podobng do endogennego estrogenu,
genisteina dziata jako agonista receptora estrogenowego, aczkolwiek o mniejszym
powinowactwie. Wyniki badan przeglagdowych i metaanaliz wskazujg na istniejacy
zwigzek miedzy spozyciem soi, a ryzykiem raka piersi, ale z istniejgcg duzg ilosci
zmiennych, takich jak ilos¢ spozywanej soi, typu populacji, okresu
przed/pomenopauzalnego oraz profilu hormonalnego. Niemniej jednak
metaanaliza zaprezentowana przez Chi i wsp. wykazata,ze spozycie zywnosci z
zawartoscia soi, u kobiet z rozpoznanym rakiem piersi, wigzato sie ze zmniejszong
Smiertelnoscig i nawrotami (14% i 26%, pordwnujac grupy O najwyzszym
i najnizszym spozyciu). Niedawne badanie prospektywne 70 578 chinskich kobiet,
ktére byty monitorowane przez $rednio 13,2 roku, wykazato redukcje ryzyka
i obecng zalezno$¢ miedzy spozyciem soi, a ryzykiem raka piersi w wieku
dorostym. Najbardziej widoczne byto to w grupie kobiet z najwiekszym spozyciem
biatka sojowego (>16g/dzier)) oraz u kobiet, ktére byty przed menopauza.
Odnotowano zmniejszenie ryzyka o 22% w porownaniu do grupy, w ktérej
spozywano najmniej soi (Chi 2013; Liu 2019).

Retrospektywne badania epidemiologiczne sugerujg rowniez, ze wyzszy
spozycie genisteiny w dawce >20 mg / dobe w populacjach azjatyckich jest gtdéwng
przyczyng niskiej zachorowalnosci na raka piersi w poréwnaniu z populacjami
zachodnimi (<5 mg / dobe). Wiekszos¢ badan sugeruje, ze skutki genisteiny sg
zwigzane z roznymi mechanizmami molekularnymi przy réznych dawkach.
Zaobserwowano, ze ekspozycja na wysokie dawki genisteiny (=10 pmol/L)
wywotywata rézne efekty ograniczajgce rozwdj nowotworu, w tym modyfikacje
epigenetyczne, dziatanie proapoptyczne, antyproliferacyjne i antyangiogenne
(Liu, Yuiin. 2019).
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Spozycie soi wigze sie rowniez ze zmniejszeniem ryzyka innych nowotworéw,
takich jak rak okreznicy (redukcja o 21%) i prostaty. Metaanaliza badan
epidemiologicznych wykazata zmniejszenie ryzyka raka ptuc o 23% lub 41%
w przypadku poréwnania grup o najwyzszym i nhajnizszym spozyciu soi lub
izoflawondw (Baena i Salinas 2016).

KATECHINY

Najwiekszym obiektem zainteresowania z grupy zwigzkéw pochodnych
katechin jest galusan epigallokatechiny (EGCG), ktéry w najwiekszych ilosciach
obecny jest w zielonej herbacie. Obszerna literatura naukowa, zaréwno badan in
vitro, jak i in vivo, udowadnia szerokg aktywnos$¢ EGCG w hamowaniu proliferacji
komodrek nowotworowych i hamowaniu angiogenezy (promowanej przez VEGF)
w réznych typach nowotwordw, takich jak rak okreznicy, piersi czy prostaty
(Baena i Salinas 2016).

W przeprowadzonych dwdch randomizowanych badaniach klinicznych
oceniano wptyw katechin zawartych w ekstrakcie z herbaty na przedrakowe
zmiany w postaci leukoplakii na btonach sluzowych jamy ustnej. Uczestnicy préby
otrzymwali trzy gramy mieszanego produktu herbacianego, zaréwno doustnie jak
i miejscowo. Po 6 miesigcach zauwazono,ze u 38% pacjentéw grupy badawczej
zmiany ulegty czesciowej regresji w pordwnaniu do jedynie 10% pacjentéw
w grupie placebo. Ponadto, progresja rozmiaru zmian réwniez byta nizsza (3%
w grupie badawczej i 7% w grupie placebo) (Kotecha, Takamiiin. 2016).

Kotecha i wsp. dokonali przeglagdu wptywu katechin zielonej herbaty na
stezenie  8-hydrodeoksyguanozyny (8-OHdG), ktéra jest biomarkerem
uszkodzenia DNA w wyniku stresu oksydacyjnego. Znacznie powyzej granic normy
wystepuje miedzy innymi w raku ptuc, watroby czy jajnika. W jednym z badan I
fazy oceniano poziom 8-OHdG w grupie palaczy tytoniu (co najmniej 4-miesieczny
okres palenia). Po 4-miesiecznej probie klinicznej (4 filizanki zielonej
herbaty/dzier) odnotowano wyrazny spadek 8-OHdG w moczu w poréwnaniu do
pomiaréw poczatkowych. Dane te sugerujg,ze regularne picie zielonej herbaty
moze zmniejszy¢ ryzyko raka lub innych chordb zwigzanych ze stresem
oksydacyjnym, na ktory przewlekle narazeni sg palacze (Kotecha, Takami i in.
2016).
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PODSUMOWANIE

Dane epidemiologiczne dotyczgce wptywu polifenoli zawartych w pokarmie
wykazujg, ze mogg mie¢ one pozytywny wptyw na ograniczanie procesu
patologicznego w organizmie. Podstawowym wyzwaniem, ktére nadal dostarcza
problemoéw badaczom jest brak zgodnosci w zakresie optymalnych dawek wielu
ztych zwigzkdow, ktére mogtyby zapewni¢ najskuteczniejsze dziatanie
terapeutyczne bez narazenia na dziatania niepozadane.

Opisane w niniejszym przegladzie zwigzki zawarte w zywnosci okazaty sie
bardzo obiecujgcymi Srodkami redukujgcymi ryzyko zachorowania na choroby
nowotworowe poprzez zmniejszenie negatywnych efektow stresu oksydacyjnego,
ktory powigzany jest z rozwojem wielu chordb. Dlatego tez w celu zmniejszenia
zachorowalnosci na nowotwory coraz czesciej zaleca sie modyfikacje nawykéw
zywieniowych, zwtaszcza poprzez zwiekszenie spozycia $Swiezych owocow
i warzyw bogatych w naturalne przeciwutleniacze. Wyniki badan naukowych
sugerujg, ze wiele z tych zwigzkdw mozna stosowac samodzielnie lub
w potaczeniu z tradycyjnymi srodkami chemioterapeutycznymi, aby zapobiec
wystepowaniu chordob nowotworowych i przerzutdw, a nawet wykorzystujgc ich
dziatanie do leczenia tych chordéb. Zmniejszenie ryzyka zachorowalnosci na
choroby nowotworowe i znikoma toksyczno$é, zwigzane ze spozyciem owocow
i warzyw bogatych w przeciwutleniacze sugerujg, ze okreSlone stezenia tych
Srodkdw moga wywotywac efekty chemioprewencyjne.

Lepsze zrozumienie mechanizmu dziatania tych zwigzkéw i ich wptywu na
komorki nowotworowe, ograniczanie negatywnych efektéw stresu oksydacyjnego
i caty uktad immunologiczny daje perspektywe na uzyskanie bezpiecznej
i ekonomicznej terapii antynowotworowej w niedalekiej przysztosci.
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ABSTRACT: For many years, more and more attention has been paid to the presence of
bioactive substances in food that have a beneficial effect on the human organism.
Currently, there is widespread interest in the antioxidant compounds present in various
food products. Such substances include polyphenolic compounds, which are
characterized by high antioxidant activity, and thus anti-inflammatory and anti-cancer
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properties. Polyphenols are common substances in the world of plants and are among the
basic components of the diet (e.g. mainly in turmeric, green tea, grapes or soybeans).
Despite the complexity of the whole process of carcinogenesis, it is possible to reduce the
incidence and development of the cancer process with lifestyle changes. The impact of
diet on the formation of cancer and preventing the process of cancer has been arousing
great interest for years and is the subject of many analyses. Chemopreventive agents
affect many processes taking place in cancer cells with relatively low toxicity. It is worth
emphasizing that their molecular targets often coincide with the mechanisms of action of
currently used anticancer therapies. The following work lists the chemopreventive
substances (such as curcumin, resveratrol, genistein, catechins) with the most promising
results for the future.

KEYWORDS: polyphenols, antioxidants, chemoprevention, cancer
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WSTEP

Zgodnie z definicjg zywnosc funkcjonalna ma za zadanie, nie tylko dostarczac
niezbednych substancji, ale przede wszystkim aktywnie poprawiac stan zdrowia
lub zmniejszy¢ ryzyko choréb (Doyon i Labrecque 2008; Martirosyan i Singh 2015).
Moze ona powstawaé na drodze wzbogacenia lub modyfikacji. Fortyfikacja
zywnosci polega na dodawaniu do $rodka spozywczego jednego badz kilku
sktadnikéw odzywczych, ktére posiadajg addytywne witasciwosci (np. jodowanie
soli lub wzbogacanie ttuszczy roslinnych o witaminy A i D). Modyfikacja zywnosci
jest procesem ingerencji w genom organizmu w celu naturalnej produkc;ji
pozadanej substancji (np. wprowadzenie genu syntezy beta-karotenu w ryzu lub
wprowadzenie gendw kodujgcych repelenty, odstraszajgce szkodniki). Zaktadane
zalety zywnosci funkcjonalnej potwierdzone badaniami klinicznymi to m. in.
suplementacja brakujgcych witamin i mikroelementow, ochrona ukfadow:
immunologicznego, kardiologicznego, pokarmowego czy obnizenie ryzyka
powstania nowotworu (Shandilya i Sharma 2017). Szacuje sie, ze w krajach
wysoko rozwinietych produkty o dziataniu prozdrowotnym stanowig ponad 10%
sprzedawanej zywnosci (Hasler i Brown 2009). Metaanaliza przeprowadzona na
poczatku dekady wskazuje na rosngcy trend do wyksztatcania prozdrowotnych
nawykéw zywieniowych, szczegdlnie wsrod oséb miodych lub cierpigcych na
schorzenia (Ozen A. Pons A., Tur J. 2012). Wskazniki socjodemograficzne
Swiadczg o coraz wiekszej uwadze zwrdconej na diete w spoteczenstwie w XXI
wieku.

Stabilizacje wyrazajg statystyki zapadalnosci i Smiertelnosci spowodowanej
przez nowotwory. Mimo zaawansowanego rozwoju oéwczesnej medycyny,
corocznie diagnozuje sie ponad 1,8 mIn nowych przypadkéw i odnotowuje ponad
600 tysiecy zgondw w samych Stanach Zjednoczonych (Siegel, Miller i Jemal
2020). Szacuje sie, ze zapadalno$¢ na chorobe nowotworowg w Polsce w 2025
roku przekroczy 250 tys. oséb. Obecnie, nowotwory to druga z najczestszych
przyczyn zgonu Polek i Polakéw (Krajowy Rejestr Nowotworow 2020). Nalezy
przyznaé, ze nowotwory sg chorobg cywilizacyjng, powodowang przez ciggte
i wysokie narazenie na czynniki rakotwdrcze. Do najwazniejszych z nich zalicza sie
dym papierosowy (nowotwory ztosliwe ptuc, krtani, jamy ustnej, przetyku,
pecherza moczowego, nerki i trzustki, zZotgdka i szyjki macicy), spaliny
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samochodowe, wyziewy z komindw fabrycznych, substancje chemiczne
(konserwanty zywnosci, azbest, etionina, uretan, czterochlorek wegla, metale
ciezkie —kobalt, nikiel, kadm), nieprawidtowa dieta (bogata w ttuszcze zwierzece),
nadwaga i otytos¢, promieniowanie jonizujgce (Roentgena, izotopdw
promieniotwoérczych, np. radu czy uranu), promieniowanie nadfioletowe
(stoneczne, lampy kwarcowej), toksyny pochodzenia grzybiczego, infekcje
wirusowe oraz stres (Barnes, Zubair i in. 2018; Hecht i Szabo 2014; Kravchenko,
Corsini i in. 2015; Olawoyin 2018, Smith, Guyton i in. 2016). Proces
nowotworzenia moze wystgpi¢ w kazdej tkance, wszystkich narzadach
i niezaleznie od wieku. Zgodnie z podstawig biologiczng gtowny wptyw na rozwdj
nowotwory majg mutacje w genach kodujgcych biatka uczestniczgce w cyklu
komorkowym: protoonkogendéw i antyonkogendéw oraz inhibicja biatek
regulatorowych. Ztosliwos¢ nowotworu jest odwrotnie proporcjonalna do stopnia
jego dojrzatosci i zréznicowania komadrek (Cooper 2013). Wyglad makroskopowy
guza, jego spoistosé, barwa oraz umiejscowienie sg czesto charakterystyczne dla
poszczegdlnych nowotwordow (Baba i Catoi 2007).

W marcu 2013 roku przeprowadzono na Wegrzech ankiete dotyczaca
deklaracji poswiecenia $rodkéw finansowym w celu prewencji wybranych choréb
cywilizacyjnych. Potowa konsumentdw uczestniczacych w badaniu byta $wiadoma
ryzyka zapadniecia na choroby nowotworowe i chce poswieci¢ czas i pienigdze,
aby ich unikngé. W sytuacji zagrozenia nowotworem respondenci stwierdzili, ze
zmieniliby swoj styl zycia (48% badanych), przyjmowaliby leki (47%) lub spozywali
zywnos$¢ funkcjonalng (31%). Jest to wyrazny dowdd na potrzebe spoteczng

promocji zywnosci funkcjonalnej (Plasek, Lakner iin. 2019).

PRZEGLAD LITERATURY

Choroby nowotworowe stanowig niejednorodng grupe jednostek
chorobowych, ktére zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chordb (ICD-10)
zajmujg pozycje od CO0 do D48. Zakres ten jest zréznicowany pod katem miejsca
wystepowania nowotworu. Zostata stworzona takze odrebna typizacja w postaci
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb dla Onkologii (ICD-0), ktdra zawiera czesc
topograficzng oraz morfologiczng dot. kazdego nowotworu (Wojciechowska,
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Koscianska i Nowaczyk 2007). Ze wzgledu na powyzsze réznice konieczne jest
rozdzielne podejscie do poszczegdlnych typdw nowotworow.

Najczestszg przyczyng zgonu z powodu chordb nowotworowych jest
nowotwér ptuc. W duzym stopniu ma on podfoze behawioralne
i antropogeniczne. Gtownymi czynnikami chorobotwdérczymi  sg  palenie
papierosow (O’'Keeffe, Tayloriin. 2018) i narazenie na pyt zawieszony (PMys) (Shu,
Zhu i in. 2016). Odkryto wiele substancji, ktére mogg regulowac procesy
nowotworzenia i posredniczy¢ w regulacji cyklu komodrkowego. Wsréd nich
znajdujg sie m. in. sojowy stygmasterol (dajgcy kumulacyjny efekt cytotoksyczny),
alkaloid antofina (hamujacy synteze biatek w komodrkach nowotworowych
i angiogeneze) czy grzybowe kwasy ganoderowe (wprowadzajgcy komorki na
droge autofagii i apoptozy przez hamowanie Sciezki sygnatowej Akt/mTOR)
(Aghajanpour, Nazer i in. 2017; Foujdar, Naik i Bera 2019). Istnieje takze
potwierdzone dziatanie profilaktyczne luteiny (Le Marchand, Hankin iin. 1993; Le
Marchand, Hankin i in. 1995). Obecnie nie posiadamy jeszcze narzedzi
molekularnych, pozwalajgcych na dostarczenie zwigzku aktywnego do miejsca
docelowego w ptucach, ale prowadzone sg poszukiwania oparte na bazie systemu
celowanego transferu docetakselu na mezenchymalne komérki macierzyste ptuc.
Nosnikiem tego procesu byly specyficzne nanoczgsteczki niosgce lek
przeciwnowotworowy. Jego skutecznos$¢ zostata potwierdzona w badaniach in
vitro i in vivo (Wang, Chen i in, 2019). Inng drogg dostarczania leku sg inhalacje
i nebulizacje z paklitakselu, cisplatyny i innych lekéw o wfasciwosciach
cytostatycznych (Newman 2017).

Drugim pod wzgledem wystepowania i $miertelnosci jest nowotwor jelita
grubego. Rosnie on wewnatrz jelita w postaci polipa, a nastepnie rozrasta sie na
zewnatrz po $cianach organu. Czesto przerzutuje, gtdéwnie do watroby. Stanowi
przyktad nowotworu utajonego, poniewaz wzrost guza moze przebiegac
bezobjawowo nawet przez kilkanascie lat (Veit-Haibach, Kuehle i in. 2006). Ten
ukryty mechanizm rozwoju zbiera ogromne zniwo wsrdd oséb starszych. Jednak
dzieki odkryciu specyficznych markeréow tego typu nowotwordw (Stierum,
Burgemeister iin. 2001) mozliwe jest zastosowanie chemoterapii celowanej wraz
ze wspomaganiem funkcjonalnym. Do kluczowych substancji w profilaktyce
nowotwordw jelita grubego zalicza sie kwasy omega-3, luteine czy flawonoidy
(Aghajanpour, Nazer i in. 2017; Hou, Huo i Dignam 2013; Pietrzyk 2017). Bardzo

140



istotne w przeciwdziataniu rozwojowi tego typu nowotwordw jest odpowiednie
dostarczenie do organizmu witamin i mikroelementéw (selen, magnez), ktére sg
kofaktorami reakcji enzymatycznych i posiadajg wtasciwosci antyoksydacyjne, np.
stosowanie porcji 200 IU witaminy E w codziennej diecie moze zmniejszy¢ ryzyko
wystgpienia nowotworu az o 57 procent (Calvino 2005). Istnieje realna szansa na
wypetnienie niszy zywnosci prozdrowotnej przez funkcjonalng zywnosé
produkowang w kulturach hydroponicznych. W badaniach przeprowadzonych na
Uniwersytecie w Walencji spozywcze produkty funkcjonalne powstate
z wykorzystaniem tego rodzaju hodowli okazaty sie skutecznie hamowac rozwdj
komérek nowotworowych w badaniach in vitro (de la Fuente, Lopez-Garcia i in.
2020). Wykazano takze, ze spozywanie fitoestrogendw moze znaczgco obnizyc
ryzyko zwigzane z zapadnieciem na nowotwor jelita grubego. Fitoestrogeny sg to
zwigzki pochodzenia roslinnego o budowie niesteroidowej, ktére wykazujg szereg
dziatan estrogenopodobnych (Cotterchio, Boucher i in. 2006; Datsis, Tsoga
i Langouretos 2010).

Rak watrobowokomodrkowy (HCC, ang. hepatocellular carcinoma) to
zdecydowanie najczesciej wystepujacy (w ok. 90%) pierwotny nowotwor ztosliwy
watroby. Jest on uwazany za trzeci nowotwdr pod wzgledem Smiertelnosci.
W duzej mierze jego rozwodj zalezy od trybu zycia. Wérdd przyczyn rozwoju tego
typu nowotworu wymienia sie m. in. otyto$é, nadmierne spozycie alkoholu czy
obecnos¢ aflatoksyn w diecie. Badanie kohortowe wskazato, ze wysokie spozycie
czerwonego miesa oraz cukru moze zwiekszy¢ ryzyko rozwoju nowotworu
watroby (Ma, Yang i in. 2019). Zalecana jest zamiana miesa czerwonego na biate
oraz wzrost spozywania warzyw i owocow bogatych we flawonoidy. Kluczowym
aspektem profilaktycznym jest zbilansowanie diety pod katem dostarczania
i metabolizmu biatek oraz ttuszczéw oraz unikanie zywieniowych czynnikéw
ryzyka (Koumbi 2017; Talamini, Polesel i in. 2006).

Wystawienie na wysokie stezenie tlenkdow azotu, ktére w centrach
aglomeracyjnych pochodzg gtéwnie ze zrdédet komunikacyjnych, zwigzane jest
z podwyzszonym ryzykiem wystepowania raka szyjki macicy. Stwierdzono
zauwazalnie wyzsze stezenie zwigzkdw azotu w surowicy chorych na raka szyjki
macicy w porownaniu do grupy kontrolnej (Micheli, Fernandes Jr. i in. 2012;
Ortega, Mena i Estrela 2010). Toksyczne dziatanie tlenkéw azotu wynika
z wywotywanego przez nie stresu oksydacyjnego i nitrozacyjnego, ktéry prowadzi

141



Zywienie jako podstawa zdrowego stylu zycia

do spowolnienia metabolizmu i zwiekszenia ryzyka mutacji genetycznych.
Podobny mechanizm toksykologiczny dziata w przypadku palenia papierosow
(Padmavathi, Santha Raghu i in. 2018). Aby zredukowa¢ negatywne skutki stresu
nalezy zwiekszy¢ konsumpcje puli antyoksydantéw, chronigcych DNA i biatka
przed rodnikami tlenowymi i azotowymi. W tym celu zalecane jest spozywanie m.
in. zwigzkow siarkoorganicznych (aminokwaséw siarkowych, sulfotlenkéw,
tioacetali, merkaptandéw, disulfidéw i innych), btonnika antyoksydacyjnego
(kumulowanego w procesie obrébki i traconego w czasie przetwarzania zywnosci),
wspominanych wczesniej flawonoidéw, witamin, przypraw i ziot (Durak, Gawlik-
Dziki i Sugier 2015; Eskicioglu, Kamiloglu i Nilufer-Erdil 2015; Embuscado 2015;
Mohamed 2015; Wilson, Nash i in. 2017). Stosowanie antyoksydantéw jest
ogélnym zaleceniem w przypadku profilaktyki choréb nowotworowych (Nencioni,
Caffaiin. 2018).

Obecnie prowadzone badania pozwalajg przypuszczaé, ze stosowanie
w profilaktyce nowotworéw funkcjonalnej zywnosci, umozliwi zmniejszenie
zapadalnosci na choroby z tej grupy i Smiertelnosci (Foujdar, Naik i Bera 2019).

PODSUMOWANIE

Tradycja dietetyczna (tzw. kultura jedzenia) jest silnie zakorzeniona
w umystach ludzkich i rodzi konotacje regionalne. Posiadamy swiadomosé
kojarzenia poszczegdlnych dan z danymi panstwami, np. japonskie sushi,
francuskie $limaki, izraelski hummus, etc. Swiadomo$¢ te mozna wykorzystaé
takze w ramach profilaktyki nowotworowej, wprowadzajgc zdrowe trendy
zywieniowe w $wiat popkultury (World Cancer Research Fund 2007). Wybor diety
jest decyzjg wieloczynnikowa. Majg na nig wptyw wzorce zywieniowe, w tym na
podtoze spoteczno-kulturowe, styl zycia oraz presje ekonomiczna i handlowa
(Mentella, Scaldaferri i in. 2019). Aby zminimalizowa¢ ryzyko zapadniecia na
choroby nowotworowe, nalezy jednak wprowadzic w zycie przemyslang,
zbilansowang diete i znalez¢ czas na aktywnos¢ fizyczng (Anderson 2020).

Nalezy takze wspomnie¢ o badaniu dot. réznic w spozywaniu zywnosci
funkcjonalnej miedzy mtodymi i starszymi osobami, wykonanym na terenie Polski.
Jego wyniki potwierdzajg teze o Swiadomosci prozdrowotnych wtasciwosci
zywnosci funkcjonalnej wsrdd oséb nalezgcych do mtodego pokolenia i potrzebie
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uswiadamiania o wyzej wskazanych witasciwosciach grupy oséb powyzej 50. roku
zycia (Wadotowska i in. 2009). Polska powinna wzorowac sie na przyktadzie Czech
i juz od dziecka wdraza¢ zrownowazony plan dietetyczny, rozpoczynajac od szkét
(Jurikova, Wodecki i Zhanel 2017). Inwestycja w promowanie 2zywnosci
funkcjonalnej to inwestycja w lepsze zdrowie i diuzsze S$rednie zycie
spoteczenstwa.
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ABSTRACT: Cancer diseases are one of the most significant health problems in the world
today. According to reports from the World Health Organization, cancer is the first or the
second leading cause of premature death in people aged 30-69, depending on the country
studied. One of the factors that influence the maintenance of cellular balance and the
slowing down of the rate of mutation in DNA is diet. This allows us to hypothesize that by
changing our eating habits, we are able to minimize the risk of cancer development to
some extent. In order to supply the body with macro- and microelements in amounts that
meet the body's needs, the consumption of "junk food" should be categorically ruled out
in favor of a healthy diet. Such a possibility is provided by the use of functional food, which
contains substances with health-promoting effects confirmed in clinical trials. These
substances include: flavonoids, fatty acids, prebiotics, vitamins and minerals. In the
publication, we will refer to the influence of individual components of functional food on
the concentration of tumor markers and present a potential mechanism of preventing
carcinogenesis of selected substances. Research on the prevention of cancer continues to
provide new evidence in the form of case reports confirming the impact of an unhealthy
diet on disease development. The use of functional foods to prevent chronic diseases,
including cancer, is one of the global challenges of this century.

KEYWORDS: cancer, dietary supplement, functional food, bioactive compound, nutrition.
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WSTEP

Zapalenie tarczycy typu Hashimoto (potocznie nazywane chorobg
Hashimoto), zwane rowniez przewlektym limfocytowym lub
autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy. Choroba $cisle powigzana jest
z réznymi stopniami niedoczynnosci tarczycy oraz nadprodukcjg autoprzeciwciat
tarczycowych, w tym przeciwciat peroksydazy tarczycy (TPO-Ab) oraz przeciwciat
przeciw tyreoglobulinie (Tg-Ab) (Caturegli, DeRemigis i in. 2014). Wystepowanie
choroby Hashimoto zalezy od wielu czynnikdw, miedzy innymi od wieku
(najczesciej wystepuje miedzy 45 a 55 rokiem zycia), ptci (nawet 10 razy czesciej
obserwowana jest u kobiet), a nawet rasy (przewaga zachorowan w rasie biatej).
Jak zaobserwowano u o0sdb z predyspozycjami genetycznymi bardzo wiele
czynnikéw moze zainicjowac rozwdj schorzenia, do najpowszechniejszych naleza
alkohol, stres, cigza, zazywanie narkotykdw, a takze jod, interferon i substancje
immunomodulujgce (ipilimumab, pembrolizumab). Doktadny mechanizm
niszczenia tkanek tarczycy nie jest poznany, ale uznaje sie, ze znaczaca role
odgrywajg w nim limfocyty T, osobnicza odpornosc oraz czynniki srodowiskowe.
Leczenie wiekszosci pacjentéw polega na substytucji lewotyroksyny (LT4)
trwajacej cate zycie. Ponadto, aby terapia przynosita zaktadany skutek nalezy
kontrolowac stale takze poziom tyreotropiny (TSH) (Pearce, Brabant i in. 2013).
Podkresli¢ nalezy réwniez fakt, ze osoby z chorobg Hashimoto czesto majg takze
jeszcze inne, wspodtistniejgce  dolegliwosci. Do najczestszych  naleza:
niedokrwistos¢ ztosliwa, bielactwo, celiakia, cukrzyca typu 1, choroby watroby,
stwardnienie rozsiane i reumatoidalne zapalenie stawéw. Kompilacja tych réwnie
ciezkich schorzen dostarcza niejednokrotnie licznych problemoéw podczas terapii,
gtéwnie spowodowanych trudnoscig w doborze odpowiednich lekdw.
W diagnostyce choréb tarczycy, zaréwno nadczynnosci jak i niedoczynnosci,
niezwykle przydatna okazata sie by¢ medycyna nuklearna, dzieki ktérej mozliwa
jest ocena zaréwno budowy jak i funkcjonowania tarczycy.

Wyniki wielu badan wykazaty zwigzek miedzy chorobg Hashimoto i celiakia,
co wiecej autoimmunologiczne zapalenie tarczycy jest najczesciej wspdtistniejgca
chorobg u pacjentdéw z nietolerancja glutenu (Demirezer Bolat, Akin iin. 2015). Co
wiecej niektdérzy badacze na podstawie analizy wielu przypadkéw chorobowych
sugerujg konieczno$é wykonywania testéw w kierunku celiakii u wszystkich oséb
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ze stwierdzong chorobg Hashimoto (Roy, Laszkowska i in. 2016). Zwigzek miedzy
tymi dwoma chorobami mozna wyttumaczy¢ niskim poziomem selenu i witaminy
D oraz wspdlng immunogenezg (Kahaly i Frommer 2018).

GLUTEN —ZtO NASZYCH CZASOW?

Gluten jest szczegdlnie interesujgcym skfadnikiem pokarmowym, gtéwnie ze
wzgledu na jego zwigzek z chorobami autoimmunologicznymi, w tym Hashimoto.
Przyczyn tego mozna doszukiwacé sie w reakcjach krzyzowych wystepujgcych
miedzy gliadyng a antygenami tarczycy. Ze wzgledu na réwnoczesne
wystepowanie z chorobg Hashimoto innych chordb autoimmunologicznych,
takich jak celiakia i nieceliakalna nietolerancja glutenu, jest on najczesciej
eliminowanym sktadnikiem pokarmowym w przypadku limfocytarnego zapalenia
tarczycy. Z racji tego, ze celiakia wystepuje znacznie czesciej u chorych na
Hashimoto niz u zdrowych oséb, gluten zyskat, zastuzenie lub nie, niechlubne
miano najbardziej niepozadanego sktadnika pokarmowego (Tonutti i Bizzaro
2014). Nalezy tez pamietaé o ukrytej postaci celiakii, ktéra moze prowadzi¢ do
niedoboréw i probleméw z wchtanianiem lekdéw. Dlatego wtasnie pacjenci
z Hashimoto nawet bez objawdw celiakii ale z problemami z niedowagg powinni
w pierwszej kolejnosci wykona¢ badania w kierunku celiakii. | odwrotnie, zaleca
sie osobom chorym na celiakie diagnostyke w kierunku choroby Hashimoto.
Wynika to z powodu molekularnej mimikry i prowadzi do krzyzowej reaktywnosci
ukfadu odpornosciowego, gdzie przeciwciata skierowane przeciwko antygenom
pokarmowym majg strukturalne podobiefdstwo do tkanek organizmu. Zatem
konkretne produkty spozywcze, aktywujgc uktad odpornosciowy, mogg prowadzi¢
do zaostrzenia choroby lub jej inicjacji. Jednakze te zaleznosci i ich znaczenie
terapeutyczne wymagajg dalszych badan (Kharrazian, Herbert i in. 2017).

Wielu naukowcéw podkresdla, ze dieta bezglutenowa pacjentéw cierpigcych
na zapalenie tarczycy Hashimoto jest uzasadniona tylko w przypadku
wspotistnienia z celiakia. Ponadto uwazajg, ze nie nalezy zacheca¢ do diety
bezglutenowej w chorobie Hashimoto, gdyz potencjalne dtugoterminowe
niewfasciwe stosowanie takiej diety moze by¢ szkodliwe dla zdrowia i zwiekszaé
ryzyko wystgpienia problemoéw sercowo-naczyniowych (Rodondi i in. 2005).
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Przeprowadzono wiele badan klinicznych majgcych na celu ocene
stosowania réznych  modeli  dietetycznych  w  przypadkach  choréb
autoimmunologicznych. Dodatkowo oceniano role pierwiastkéw, gtownie jodu
i selenu, a takze witaminy D oraz glutenu u pacjentéw z chorobg Hashimoto
(Liontiris i Mazokopakis 2017). Autorzy pracy donoszg, ze mimo tego iz dieta
wolna od glutenu w niektorych przypadkach moze okazad sie korzystna dla oséb
cierpigcych na chorobe Hashimoto, to jednak poprzez liczne obostrzenia moze
mie¢ negatywny wptyw na jakos¢ zycia chorego.

Jednym ze wspdtistniejgcych z chorobg Hashimoto zaburzen jest celiakia.
Jest to choroba o podfozu immunologicznym z chronicznym stanem zapalnym
i niszczeniem kosmkdéw w jelicie cienkim (Tonutti i Bizzaro 2014). Stan zapalny
wywotywany jest poprzez spozycie glutenu, czyli kompleksu biatek wystepujgcego
w zbozach (pszenica, zyto, owies i jeczmien). Nietolerancja glutenu coraz czesSciej
przez wielu badaczy uwazana jest za chorobe wielonarzgdowg i cho¢ jej
najczestsze objawy to biegunka, zespdt ztego wchtaniania i utrata masy ciata, to
coraz czesciej ujawniajg sie objawy skdrne, kostno-stawowe czy tez neurologiczne
(Green i Cellier 2007). Wspodtwystepowanie choroby Hashimoto z celiakig przez
niektérych  badaczy taczone jest ze wzrostem wrazliwosci uktadu
odpornosciowego u pacjentow z celiakig lub stabszym wchtanianiem kluczowych
dla funkcjonowania tarczycy pierwiastkéw, tj. jodu i selenu (Stazi i Trinti 2010).

Krysiak wraz ze wspotpracownikami (Krysiak, Szkrébka i in. 2019) podczas
swoich badan pilotazowych odkryli, ze dieta bezglutenowa wptywa redukujgco na
poziom autoimmunizacji tarczycy oraz nieznacznie (aczkolwiek zauwazalnie)
zwieksza wydajnosé samego organu. Badacze zaktadaja, ze to dziatanie moze by¢
specyficznym efektem dla diety bezglutenowej, gdyz zostat on zaobserwowany az
u 62% pacjentéw. U badanych pacjentéw zaobserwowano zmniejszenie miana
przeciwciat tarczycowych, ktéremu towarzyszyty zmiany w pomiarach czynnosci
organu oraz zanik przeciwciat przeciw transglutaminazie tkankowej. Naukowcy
podkreslajg, ze uzyskanych wynikédw nie mozna ttumaczyé sezonowymi
wahaniami poziomdw przeciwciat, poniewaz stezenie tyreotropiny i miana TPOAb
i TeAb w surowicy o0sob, ktére nie ograniczaty glutenu utrzymywato sie na
podobnym poziomie przez caty okres badania. Jak podkreslajg badacze otrzymane
wyniki nie s3 powigzane z zadng chorobg wspdtistniejgcag ani nie sg zalezne od
przyjmowanych lekéw, gdyz kryteria wtaczenia i wyfaczenia potencjalnych

151



Zywienie jako podstawa zdrowego stylu zycia

pacjentow do badania byty bardzo rygorystyczne i Scisle przestrzegane. Mimo
wszystko trudno jest wyjasni¢ mechanizmy odpowiedzialne za korzystny wptyw
diety bezglutenowej na autoimmunizacje tarczycy. Jak wykazaty badania jednym
z nich jest uregulowanie poziomu witaminy D. Wiekszos¢ pacjentow z chorobg
Hashimoto wykazuje dos¢ niski jej poziom we krwi (Lips 2006). Odnotowano, ze
dieta bezglutenowa (w odrdznieniu od diety klasycznej) zwieksza ilos¢
pochodnych witaminy D co jest skorelowane ze zmianami w mianach TPOAb.
W Polsce duze badania prowadzone byty na kobietach zamieszkujgcych region
Goérnego Slaska. Teren wybrano nieprzypadkowo, gdyz to wiasnie tamtejsze
kobiety charakteryzujg sie najmniejszym poziomem selenu we krwi. Podejrzewa
sie takze, ze wtasnie z powodu niedoboru tego pierwiastka odsetek oséb chorych
na celiakie wtasnie w tym regionie jest najwiekszy (Ktapcifiska, Poprzecki i in.
2005). Celiakia, nawet w swojej tagodnej (czasem bezobjawowej) postaci
charakteryzuje sie niedoborem selenu, najprawdopodobniej spowodowanym
uposledzonym wchtanianiem w jelitach. (Kalita, Nowak i in. 2002). Dodatkowo
dieta bezglutenowa moze bezposrednio hamowac aktywnosé komarek zapalnych,
poniewaz zauwazono, ze gluten zmienia réwnowage profilu cytokin prozapalnych
i przeciwzapalnych w komorkach tarczycy i przesuwa rownowage w kierunku
cytokin prozapalnych (Antvorskov, Fundova i in. 2013). Street i wspdtpracownicy
dowiedli natomiast, ze dieta bezglutenowa obnizapoziom krgzgcych we krwi
cytokin prozapalnych (Street, Volta i in. 2008). Krysiak i wspétpracownicy (Krysiak,
Szkrobka i in. 2019) dodatkowo swoim eksperymentem udowodnili, ze
wykluczenie z diety glutenu moze takze przyczyni¢ sie do polepszenia funkcji
wydzielniczych tarczycy. Wykazano takze, ze dieta bezglutenowa pozbawiona jest
jakiegokolwiek wptywu na obwodowy mechanizm hormondw tarczycy, nie
oddziatuje ona rowniez bezposrednio na komérki tyreotropowe (Jostel, Ryder i in.
2009).

Przeprowadzono takze badania nad wptywem potgczonej diety paleo z dietg
bezglutenowg (Abbot, Sadowski i in. 2019). W trakcie trwania eksperymentu nie
zgtaszano zadnych dziatan ubocznych, natomiast wielu uczestnikdéw badania
raportowato pozytywne zmiany w ciggu pierwszych czterech tygodni po
zastosowaniu diety eliminacyjnej. Co prawda nie odnotowano znaczgcych zmian
w laboratoryjnych wskaznikach tarczycy i poziomie przeciwciat, jednak szes¢
z trzynastu biorgcych udziat w badaniu kobiet, ktére przyjmowaty leki zastepujgce
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funkcje trzustki zredukowato ilos¢ tych preparatéow az o potowe. tatwo zatem
zauwazyc, ze juz sama zmiana w diecie i stylu zycia moze pomdc w ograniczaniu
przyjmowanych lekow, doskonale je zastepujgc. Wiadomo powszechnie, ze
w zfagodzeniu objawow wielu chordb autoimmunologicznych pomaga nalezycie
zbilansowana dieta, utrzymywanie prawidtowej masy ciata i zapobieganie
niedozywieniu. W przypadku choréb tarczycy moze dojs¢ do tego, ze poprzez
niedobdér hormondw nastepuje zwolnienie metabolizmu, a wiekszos¢ energii
dostarczanej z zywnosci jest magazynowana w tkance ttuszczowej. To przyczynia
sie do powstawania nadwagi i otytosci, niezbedne wiec wydaje sie wprowadzenie
zrownowazonej diety redukcyjnej. Zdarza sie, ze niedoczynnos$é tarczycy
wystepuje razem z innymi chorobami, wéwczas zaleca sie wprowadzenie
dodatkowej diety dla danej jednostki chorobowej. Naukowcy zaznaczajg jednak,
ze przed wprowadzeniem odpowiedniej dietoterapii niezbedne jest unormowanie
lekami stezenia hormonow tarczycy, gdyz ich niedobdér moze obnizy¢ metabolizm.

Naukowcy podejrzewajg, ze w celiakii to gtéownie gluten prowokuje
nadmierng odpowiedZ immunologiczng, a to prowadzi do zmian w jelicie cienkim
oraz zaburzen wchtaniania nie tylko sktadnikow pokarmowych ale tez lekéw
(Collin, Kaukinen i in. 2002).

PODSUMOWANIE

Tarczyca jest jednym z gruczotdow dokrewnych, jej funkcjonowanie $cisle
oddziatuje na inne narzady i odpowiada za utrzymanie homeostazy w organizmie.
7 tego wiasnie powodu jakiekolwiek dysfunkcje tarczycy to powazny problem
medyczny wymagajgcy doktadnej diagnozy i kompleksowego leczenia. Nadmierne
wydzielanie hormonow tarczycy prowadzi do nadczynnosci tarczycy i odwrotnie,
niewystarczajgca ilos¢ hormonow objawia sie niedoczynnoscig. Udowodniono, ze
gtébwng przyczyng nadczynnosci jest choroba Gravesa-Basedowa, za
niedoczynnos$¢ w gtéwnej mierze odpowiada choroba Hashimoto (Przybylik-
Mazurek, Hubalewska-Dydejczyk i in. 2007). Wtasciwa dieta nie tylko wspomaga
leczenie farmakologiczne ale takze poprawia stan odzywienia organizmu.
Zapobiega takze rozwojowi innych chordb, takich jak otytos¢, cukrzyca,
osteoporoza (Rodondi, Newman i in. 2005). Typowa dla choroby Hashimoto jest
obecnos¢ przeciwciat wynikajagca z zaburzonego funkcjonowania uktadu
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odpornosciowego. Podstawg terapii zywieniowej jest zatem dostarczenie
odpowiedniej ilosci substancji przeciwzapalnych, witaminy D oraz mineratéw
(gtéwnie selen, jod i cynk).

Przedstawione opracowania wysuwajg przypuszczenia, ze dieta
bezglutenowa moze przynosi¢ korzysci kliniczne chorym z zapaleniem tarczycy
typu Hashimoto, ktdrzy z powodu znacznie podwyzszonego poziomu przeciwciat
tarczycowych sg w grupie podwyzszonego ryzyka wystgpienia niedoczynnosci
tarczycy. Wiele jednak z tych badan nalezy traktowac jako sygnalizujgce problem,
podajgce pewne prawidtowosci, jednakze ten jakze ciekawy problem wymaga
gtebszej analizy, chociazby mechanizmow jakimi gluten i jego brak oddziatujg na
ludzki organizm.
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ABSTRACT: Hashimoto disease is a chronic autoimmune (lymphocytic) thyroiditis
associated with the presence of anti-thyreoperoxidase (anti-TPO) and anti-thyroglobulin
(anti-Tg) antibodies. Lymphocytic infiltrates in the thyroid gland are also observed, as
a result of which the organ develop slowly. The main role in the pathogenesis is attributed
to the activity of cytotoxic T lymphocytes responsible for the destruction of thyroid
follicular cells. As observed, the incidence of the disease is much higher in women than in
men. An autoimmune reaction usually develops in people with a genetic predisposition
and is usually initiated by environmental factors. It is presumed that the appropriate
system of HLA genes, immunoregulatory or thyroid glands, determines at least 70% of the
body's ability to initiate an inflammatory response. Under the influence of environmental
factors (iodine excess, selenium deficiency, vitamin D3) and in the presence of other
predispositions (female sex, age, pregnancy, viral infections), the pathological reaction of
the organism is initiated and antibodies against peroxidase (anti-TPO) or thyroglobulin
appear. The share of non-genetic factors is estimated at 20-30%. In addition to using
conventional therapies, researchers emphasize how important an appropriate, preferably
personalized diet is for people with Hashimoto's disease. Although the exclusion of gluten-
containing products from the menu is controversial, many scientists emphasize the
legitimacy of this step. The use of functional food in the treatment of Hashimoto's disease
would help both to preserve the elements valuable to the body and to get rid of pro-
inflammatory gluten.

KEYWORDS: Hashimoto disease, functional food, diet
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WSTEP

Tradzik pospolity (tac. acne vulgaris) jest jedng z najczestszych chordb skoéry.
Schorzenie dotyka nie tylko mtodziezy w okresie dojrzewania, ale wystepuje
réwniez w populacji oséb dorostych (Szepietowski i in. 2012). Szacuje sie, ze
problem tradziku dotyczy od 80 do nawet 100% osdb miedzy 11. a 30. rokiem
zycia (Szepietowski i in. 2012). W patogenezie choroby istotng role odgrywajg
uwarunkowania genetyczne, na co wskazuje rodzinne wystepowanie tradziku, ale
nie bez znaczenia pozostajg czynniki srodowiskowe, w tym dieta chorego czy
stosowane leki (Cordain i in. 2002; Wiliams i in. 2012).

Tradzik jest chorobg zapalng jednostki wiosowo-tojowej (Wiliams i in. 2012).
Charakteryzuje sie nadprodukcjg toju oraz zaburzonym rogowaceniem ujsé
mieszkow wtosowych (Burgdorf i in. 2011). Nadmiernej keratynizacji towarzyszy
gromadzenie sie korneocytow w lejku mieszka, co prowadzi do jego zaczopowania
i powstania zaskérnika (Burgdorf i in. 2011). Chociaz tradzik nie jest chorobg
zakazng to w patogenezie choroby znaczgce sg bakterie fizjologicznie kolonizujgce
gruczoty tojowe, Propionibacterium acnes (P. acnes) i Staphylococcus epidermidis
(S. epidermidis). Mikroorganizmy produkujg lipazy, rozktadajgce tréjglicerydy do
wolnych kwaséw ttuszczowych, ktére sg substancjami o dziataniu draznigcym
i chemotaktycznym (Bergler-Czop, 2013). Dodatkowo P. acnes stymuluje
odpowiedZ immunologiczng gospodarza i prowadzi do rozwoju stanu zapalnego
(Szepietowski i in. 2012).

W efekcie opisanych procesdw, na skdrze mozna zaobserwowac zaskorniki,
grudki, krosty, a takze guzki, ropnie czy nawet przetoki, ktére czesto ustepuja
z pozostawieniem szpecgcych blizn. Zmiany tradzikowe pojawiajg sie najczesciej
na skdrze twarzy, plecéw, dekoltu oraz ramion, gdzie gesto$¢ rozmieszczenia
gruczotéw tojowych jest najwieksza (Burgdorfiin. 2011).

Jednym z czynnikdw prowadzacych do zaostrzenia zmian skérnych
w przebiegu tradziku jest nieodpowiednia dieta (Szepietowski i in. 2012). Celem
okredlenia mozliwego wptywu sposobu odzywiania na przebieg tradziku
pospolitego dokonano przegladu aktualnego pismiennictwa na ten temat
z uwzglednieniem ogdlnych zalecen dietetycznych dla pacjentdéw cierpigcych
z powodu tradziku.

158



»DIETA ZACHODNIA”

Rozpowszechnienie tradziku jest zrdznicowane miedzy spoteczefstwami
o réznym stopniu industrializacji. W spoteczerstwach o niewielkim wptywie
cywilizacji zachodniej, stabo uprzemystowionych trgdzik wystepuje rzadziej, co
jest utozsamiane z odmiennym sposobem odzywiania. Wsréd mieszkancow
rybackiej wyspy Kitava, nalezgcej do Papui-Nowej Gwinei, ktorych dieta sktada sie
gtéwnie z ryb, owocdw, warzyw i roslin bulwiastych, nie odnotowano przypadkdw
tradziku. Diete tubylcéw charakteryzowat niski indeks glikemiczny, wysokie
spozycie warzyw i owocéw oraz brak wptywéw cywilizacji zachodniej, a tym
samym nieobecnos¢ produktéw wysokoprzetworzonych i, jedzenia Smieciowego”
(Cordainiin. 2002).

Badanie ankietowe przeprowadzone w populacji nowojorskiej wsrdd
mtodych dorostych wskazuje, ze diete pacjentdow z trgdzikiem umiarkowanym do
ciezkiego charakteryzuje wyzszy indeks glikemiczny i wieksza podaz cukréow w
poréwnaniu do diety osob z tradzikiem tagodnym lub bez niego (Burris iin. 2014).
W tej samej grupie odnotowano znaczgco mniejsze spozycie ryb oraz wiekszy
udziat w diecie kwaséw ttuszczowych nasyconych i ttuszczéw trans. Podobne
whnioski przyniosto badanie kliniczno—kontrolne zrealizowane wsréd mtodych
dorostych w Malezji (Ismail i in. 2012). W pordwnaniu z grupg kontrolng,
pacjentéw z tradzikiem cechowata dieta o wyzszym indeksie glikemicznym
i czestsze spozycie lodéw, ktére sg produktem mlecznym zaliczanym do tzw.
,stodyczy”.

Celem okreslenia wptywu indeksu glikemicznego diety na przebieg tradziku
przeprowadzono randomizowane badanie kliniczne z pojedynczg $lepg prdba
(Smithiin. 2007). Wéréd mezczyzn z tradzikiem tagodnym do ciezkiego, u ktérych
dokonano interwencji dietetycznej, polegajgcej na zmniejszeniu spozycia
produktéw o wysokim indeksie glikemicznym oraz zwiekszeniu spozycia
produktéw bogatobiatkowych, obserwowano istotne statystycznie zmniejszenie
liczby zmian tradzikowych. Klinicznej poprawie stanu skéry towarzyszyto
polepszenie parametréw stanu metabolicznego: redukcja masy ciata, spadek
stezenia glukozy na czczo, wzrost insulinowrazliwosci oraz zmniejszenie stezenia
cholesterolu catkowitego. Co wazne, modyfikacja diety pozytywnie wptyneta
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réwniez na poziom globuliny wigzacej hormony ptciowe (ang. sex hormone
binding globulin, SHBG).

Dieta bogata w produkty o wysokim indeksie glikemicznym, o duzej
zawartosci  weglowodanéw  prowadzi do hiperglikemii i reaktywnej
hiperinsulinemii  (Burris i in. 2014). Skutkuje to zwiekszonym stezeniem
insulinopodobnego czynnika wzrostu typu 1 (ang. insulin-like growth factor, |GF)
i wolnych androgendw, na co wptywa réwniez indukowana hipersekrecjg insuliny,
obnizona koncentracja biatek wigzgcych — IGFBP-3 (ang. insulin-like growth factor
binding protein 3) i SHBG (Burris i in. 2014). Insulina i IGF-1 prowadzg do
nadprodukcji sebum, stymulujg jajnikowa i jgdrowg produkcje androgendw, ktore
takze sg bezposrednio zaangazowane w zwiekszone wydzielanie sebum
i przyczyniajg sie do rozwoju tragdziku (Cordain i in. 2002; Smith i in. 2007). IGF-1
stymuluje proliferacje keratynocytéw oraz rozrost gruczotow tojowych (Jung i in.
2010). O jego znaczacej roli w rozwoju tradziku dowodzi fakt, ze chorzy z zespotem
Larona, ktéry charakteryzuje wtérny niedobdr IGF-1, nie chorujg na tradzik
(Szepietowski iin. 2012).

CZEKOLADA

Czekolada jest jednym z najchetniej spozywanych stodyczy, a jej wptyw na
przebieg tradziku pozostaje tematem ciggtej dyskusji. Istotnym problemem w
okresleniu mozliwej korelacji miedzy zaostrzeniem przebiegu tradziku,
a spozyciem czekolady jest fakt, ze poza kakao zawiera zwykle cukier dodany,
ttuszcz i mleko, co sprawia, ze staje sie produktem o wysokim indeksie
glikemicznym i niesposdb okresli¢, czy obserwowane po jej spozyciu zmiany
skorne indukowane sg przez kakao. Szeroko komentowana praca Fulton i wsp.
(1969) sprawita, ze przez wiele lat negowano wptyw czekolady na tradzik pospolity
(Goh i in. 2011). W ostatecznej analizie badania nie zauwazono istotnej
statystycznie réznicy w nasileniu tradziku, zaleznej od spozywania czekolady w
postaci batonika czekoladowego (Fulton i in. 1969). Niestety prace mozna uznac
za metodycznie wadliwg. Warto$¢ energetyczna batonika pozbawionego
czekolady, stworzonego dla grupy kontrolnej, byta wieksza niz kalorycznos¢
przekaski czekoladowej. Ponadto sktadniki batonika pozbawionego czekolady:
cukier trzcinowy i mleko w proszku mogty niezaleznie wptywac na przebieg
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tradziku. Wniosek ptyngcy z badania, zaprzeczajacy hipotezie, ze czekolada
zaostrza zmiany skorne w przebiegu tradziku pospolitego, nie jest wiarygodny
(Gohiin. 2011).

Biorgc pod uwage, ze tradzik moze by¢ zaostrzany przez produkty
powszechnie pojete jako ,stodycze”, do ktérych nalezy réwniez czekolada,
poréwnano wptyw czekolady mlecznej i zelek na zmiany tradzikowe wsréd
mtodziezy licealnej (Delost i in. 2016). Produkty dobrano w taki sposéb, aby
charakteryzowat je identyczny tadunek glikemiczny. Po 48 godzinach od spozycia
czekolady mlecznej obserwowano istotny statystycznie wzrost liczby zmian
trgdzikowych, czego nie odnotowano po spozyciu zelek.

Udato sie takze zaprojektowac badanie, ktére wykluczyto wptyw dodatkow
do czekolady na zaostrzenie tradziku (Block i in. 2011). Grupie meziczyzn
z wywiadem tradziku pospolitego podawano czystg czekolade, liczac zmiany
tradzikowe na skorze twarzy na poczatku badania oraz w czwartym i siédmym
dniu jego trwania. Wykazano istotny statystycznie wzrost liczby zmian
tragdzikowych w kolejnych dniach obserwacji w poréwnaniu z dniem rozpoczecia
eksperymentu. Obserwowano rowniez dodatnig korelacje miedzy iloscig spozytej
czekolady a liczbg zmian skérnych.

Prawdopodobny wptyw czekolady na przebieg tradziku pospolitego zwigzany
jest z nasileniem ztuszczania korneocytéw oraz zmianami wtasciwosci foju (Chalyk
i in. 2018). Ponadto spozywanie czekolady powoduje wzrost liczby bakterii
kolonizujgcych powierzchnie skory (Chalyk i in.  2018). Znaczace jest takze
nasilenie odpowiedzi uktadu immunologicznego wobec bakterii, ktére odgrywaja
istotng role w patogenezie tradziku - P. acnes i S. aureus, po spozyciu czekolady
(Stejaraiin. 2013).

MLEKO

Mleko krowie i produkty mleczne sg powszechnie uznawane za zdrowe, ze
wzgledu na zawartos$¢ wapnia, ktéry stanowi sktadnik budulcowy kosci. Okazuje
sie jednak, ze duze spozycie mleka i jego przetwordow moze wigzac sie z wiekszg
czestoscig wystepowania tradziku (Burris i in. 2014; Ulvedstad i in. 2017). Wéréd
norweskiej mtodziezy niespozywajacej produktdéw mlecznych tragdzik wystepowat
u prawie 12% ankietowanych (Ulvedstad i in. 2017). W grupie deklarujgcej duze
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spozycie petnottustych produktéw mlecznych rozpowszechnienie tradziku byto
ponad dwukrotnie wyzsze i wyniosto 25%. Obserwacje norweskich badaczy
czesSciowo potwierdzajg wczesdniejsze doniesienia. W 2006 roku Adebamowo
i wsp. w duzym prospektywnym badaniu kohortowym zauwazyli, ze duze spozycie
produktéw mlecznych wigze sie z czestszym wystepowaniem tradziku wsrod
dojrzewajgcych dziewczat, jednak najwiekszy zwigzek z omawiang dermatoza
miata podaz mleka odttuszczonego, czego nie zaobserwowano wsrdod norweskiej
miodziezy (Adebamowo i in. 2006). Réwniez badanie przeprowadzone wsrdod
nastoletnich chtopcéw wskazuje, ze zaostrzanie zmian tradzikowych moze by¢
spowodowane spozyciem mleka krowiego, szczegdlnie odttuszczonego
(Adebamowo i in. 2008).

Cze$¢ odzywek biatkowych spozywanych przez sportowcéow w celu
przyspieszenia budowania masy miesniowej stanowi koncentrat biatek
serwatkowych, pochodzacych z mleka krowiego. Zauwazono, ze ich spozycie
rowniez moze zapoczatkowywacé lub zaostrzaé istniejgce zmiany tradzikowe
(Cengniz i in. 2017; Pontes i in. 2013). Brazylijscy badacze ocenili wptyw
suplementéw biatkowych na zmiany skérne w przebiegu tradziku (Pontes i in.
2013). Po miesigcu od rozpoczecia przyjmowania suplementéw biatkowych,
wsérdd oséb poddanych obserwacji, liczba zmian skérnych znaczgco wzrosta —
obserwowano istotny statystycznie wzrost liczby zaskérnikow, grudek i krost,
a nasilenie tragdziku zwiekszato sie wraz z dtugoscig przyjmowania suplementéw
biatkowych.

Mleko stanowi bogate Z7rddto substancji aktywnie czynnych, w tym
czynnikéw wzrostu i hormondéw (Pontes i in. 2013). Mleko ciezarnych kréw
zawiera testosteron i jego prekursory: dehydroepiandrosteron i androstendion,
ktére wptywajg na jednostke tojowo—wtosowsa, przyczyniajac sie do wzrostu
produkcji toju i nasilonej komedogenezy (Adebamowo i in. 2005). Spozycie mleka
krowiego prowadzi do zwiekszonego wydzielania insuliny, a co za tym idzie
wzrostu poziomu IGF-1, co promuje aktywnos$¢ gruczotow tojowych i synteze
sebum, a w efekcie prowadzi do rozwoju zaskornikéw (Ismail i in. 2012).

Mleko odttuszczone wydaje sie bardziej zaostrza¢ zmiany tragdzikowe niz
mleko petne. Prawdopodobnie wynika to z mniejszej zawartosci estrogendw
w mleku odttuszczonym. Estrogeny wptywajg na zmniejszenie wydzielania sebum
przez gruczoty tojowe, dzieki czemu tagodzg przebieg tradziku (Adebamowo i in.
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2005). Ponadto, w procesie produkcji mleka o obnizonej zawartosci ttuszczu
dochodzi do zachwiania rownowagi sktadnikéw biologicznie aktywnych na korzysé
tych promujgcych tradzik (Kucharska i in. 2016). Dodatkowo, w procesie
technologicznym produkcji mleka odttuszczonego dodawane sg do niego biatka
serwatkowe, np. a-laktoglobulina, ktére mogg nasila¢ komedogeneze (Kucharska
i in. 2016). Suplementy biatkowe powstajgce na bazie mleka krowiego réwniez
zawierajg biatka serwatkowe, a- i B-laktoglobuline, stanowigce nosniki licznych
substancji biologicznie czynnych (Dawidziak i Balcerkiewicz 2016; Pontes i in.
2013).

Mleko jest takze Zrédtem IGF-1, a biatka mleka dodatkowo wykazuja
dziatanie ochronne przed jego strawieniem (Adebamowo i in. 2005). Prowadzi to
do dtugotrwatego utrzymywania sie wysokiego poziomu IGF-1 w surowicy krwi po
spozyciu produktéw mlecznych. Przetwory mleczne powstajgce w procesie
fermentacji, np. kefiry, zawierajg znacznie mniej IGF-1, poniewaz bakterie
z rodzaju Lactobacillus, uzywane w procesie produkcji, utylizujg wspomniany
czynnik wzrostu (Ismail i in. 2012).

SUPLEMENTACIA WITAMIN

Suplementacje witamin i sktadnikéw mineralnych mozna uzna¢ za mode XXI
wieku. Liczne reklamy informujg konsumentéw o koniecznosci uzupetniania
niedoboréw witamin i sktadnikéw mineralnych, co nie pozostaje bez wptywu na
zmiany tragdzikowe.

Witamina D nalezy do witamin rozpuszczalnych w ttuszczach. W skérze
odpowiada za regulacje odpowiedzi uktadu odpornosciowego, kontroluje rowniez
proliferacje i réznicowanie sebocytéw i keratynocytow (Kemeriz i in. 2020).
Najnowsze doniesienia naukowe wskazujg, ze u pacjentéw z tradzikiem w
poréwnaniu ze zdrowag populacjg, czesciej wystepuje niedobdr witaminy D, a
pomiedzy poziomem witaminy D a ciezkoscig tradziku wystepuje negatywna
korelacja (Kemeriz i in. 2020). Obserwacje tureckich badaczy potwierdzajg
wczesdniejsze doniesienia z Korei, ktére wskazywaty na zwigzek tradziku
z obnizonym poziomem witaminy D (Lim i in. 2015). Nie wszystkie obserwacje
dotyczace roli niedoboru witaminy D w patogenezie tragdziku pozostajg spdjne.
Kuwejccy badacze nie zauwazyli zwigzku miedzy osoczowym poziomem 25(0OH) —
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witaminy D a stopniem ciezkosci tradziku wsréd mtodziezy (Al-Taiar i in. 2018).
Podobnie iranskie obserwacje nie wykazaty réznic w stezeniu witaminy D w osoczu
miedzy pacjentami z tradzikiem, a zdrowg populacjg (Toossi i in. 2015). Wydaje
sie jednak, ze wyréwnywanie niedoboru witaminy D w populacji cierpigcej na
tradzik moze pozytywnie wptywac na jego przebieg, o czym Swiadczy fakt, ze
inkubacja sebocytéw z witaming D prowadzi do zahamowania ich proliferacji
i zmniejszenia produkcji toju (Yildizgoren i Tograf 2014). Sebocyty inkubowane z
witaming D wykazujg réwniez mniejszg ekspresje cytokin prozapalnych (Lee i in.
2013). Ponadto witamina D indukuje aktywacje fosfatazy kinazy aktywowanej
mitogenami (ang. mitogen-activated protein kinase phosphatase-1, MKP-1), ktéra
hamuje aktywacje monocytow, a tym samym redukuje stan zapalny.

Witamina B12 zwyczajowo uwazana jest za sprzymierzenca zdrowej skory.
Okazuje sie jednak, ze doustna lub domiesniowa suplementacja cyjanokobalaminy
moze prowadzi¢ do rozwoju tragdzikopodobnych osutek skérnych, ktére cofajg sie
po zaprzestaniu stosowania preparatéw witaminowych (Balta i Ozuguz 2014;
Veraldi i in. 2017). Witamina Biz nasila synteze porfiryn przez P. acnes, co
przyczynia sie do nasilenia stanu zapalnego skory (Barnard i in. 2020).

PODUMOWANIE

Dieta jest efektywnym i niezbednym elementem uzupetniajgcym leczenie
farmakologiczne tradziku. Pacjenci cierpigcy z powodu zmian trgdzikowych
powinni by¢ informowani o produktach mogacych zaostrza¢ przebieg choroby.
Nieuzasadnionym wydaje sie jednak prewencyjne stosowanie diety eliminacyjnej,
szczegblnie wsrdd mtodziezy. Rezygnacja ze spozywania mleka i produktow
mlecznych w okresie rozwoju koséca moze skutkowac zaburzeniami wzrastania,
nieprawidtowym uksztattowaniem kosci i zebdow. Natomiast, jesli zauwazalny jest
zwigzek miedzy spozywaniem mleka, a rozwojem zmian tradzikowych
u pacjentéw dorostych, uzasadnionym moze by¢ jego ograniczenie lub préba
zamiany mleka odtuszczonego na mleko petne oraz fermentowane produkty
mleczne, np. kefiry. W przypadku wykluczenia mleka z diety konieczna jest
suplementacja wapniem w ramach profilaktyki osteoporozy.

Réwnoczesnie z leczeniem farmakologicznym pacjentowi powinna by¢
zalecona dieta zgodna z piramidg zdrowego zywienia, bogata w produkty o niskim
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indeksie glikemicznym, pozbawiona tzw. ,$mieciowego jedzenia”. Mtodziez
i dorosli, cierpigcy z powodu tradziku, powinni wyeliminowac¢ ze swojego
jadtospisu stodycze oraz czekolade. Tradzik bywa nazywany zespotem
metabolicznym  jednostki  wiosowo-tojowej, stad  stosowanie  diety
rekomendowanej w prewencji choréb sercowo—naczyniowych w duzej czesci
odnosi sie do diety zalecanej w tradziku (Melnik, 2018).

Pacjenci chorujacy na tradzik powinni ze szczegdlng ostroznoscig ulegac
modzie na suplementacje witamin i sktadnikdw mineralnych. Preparaty
zawierajgce witamine Bi; moge zaostrzac przebieg tradziku, a nawet indukowacd
osutki trgdzikopodobne. Niezbednym jest jednak uzupetnianie niedoborow
witaminy D w populacji pacjentéw z tradzikiem, co moze, niezaleznie od leczenia
farmakologicznego, pozytywnie wptywac na kondycje skory.
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ABSTRACT: It is widely acknowledged that diet is an important modifiable risk factor that
have an influence on the possibility of cardiovascular diseases occurrence, however its
role in the area of skin diseases pathogenesis is sometimes left out. One of the most
popular skin diseases, which affects not only young people during their adolescence, but
also a significant percentage of the adults, is acne vulgaris. The clinical picture of the
dermatosis is diversified and depends on many factors, including diet. It has been pointed
out that the so-called ‘Western diet’, which has a high glycemic index and is high fat, can
negatively affect the course of acne. It is also important to mention, that the consumption
of cow milk and chocolate can exacerbate the acne lesions, whereas the incorrect
supplementation of vitamins and mineral elements often leads to the worsening of skin’s
condition. Influence of the diet on the course of acne is a topic requiring careful
observation, which arouses controversy, however from the analysis of previous research
it is noticed that a healthy diet that has an adequate calorific value and supplementation
of vitamin D deficiency play a big role in the acne treatment, which, not without reason,
is recognized as the metabolic syndrome of sebaceous gland.
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