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COSTA COFFEE to sie¢ kawiarni, w ktorej ulubionej kawie towarzyszy
niepowtarzalna atmosfera prosto z serca Londynu, gdzie marka powstata. Costa
Coffee od samego poczatku bazuje na legendarnej mieszance ziaren Mocha
Italia, ktorych receptura to $cisle strzezony sekret. Oprocz flagowej mieszanki,
w kawiarniach mozna sprébowaé rowniez kawy przygotowanej na bazie ziaren
pochodzacych z réznych regiondow $wiata, jak i roznych herbat. W kawiarniach
COSTA COFFEE klienci mogg wybra¢ ziarna, z ktorych przygotowana
zostanie ich ulubiona kawa, a dla marki najwazniejsza jest ich jako$¢ — wiasnie
dlatego wiedza na temat metod parzenia kawy jest wcigz rozwijana, a do oferty
regularnie wprowadzane s3 nowe pozycje.
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Szanowni Panstwo,

Kawy 1 herbaty ze wzgledu na zawartos¢ w nich substancji
0 wilasciwosciach pobudzajacych (kofeiny, taniny), skladnikéw bio-
aktywnych (m. in. polifenoli) oraz duza powszechnos$¢ ich spozywania,
staly si¢ w ostatnim czasie przedmiotem zainteresowania zaréwno
konsumentow, jak i naukowcow. Najnowsze doniesienia naukowe, coraz
czesciej wskazuja na pozytywne aspekty zdrowotne spozywania naparow
kawy i/lub herbaty, co zostalo uwzglednione w najnowszej Piramidzie
Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej 1ZZ.

Z Kkolei spozywanie napojow alkoholowych, nawet nisko-
procentowych niesie ze soba ryzyko uzaleznienia (choroby uktadu
nerwowego, zaburzenia motywacji i pamigci oraz schorzenia watroby
I innych narzadéow) - zwlaszcza u o0sob niepelnoletnich, a u kobiet
W cigzy moze prowadzi¢ do powaznych zaburzen rozwoju ptodu.

Aby obali¢ niektore mity oraz przyblizy¢ problematyke dotyczaca
roli spozywania substancji o dziataniu przeciwutleniajgcym i pobudzajg-
cym w naparach kawy 1 herbaty oraz konsekwencji spozywania alkoholu
szerszemu odbiorcy, Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych
zorganizowato kolejng, juz XXVI konferencj¢ z cyklu ,,Fakty i fikcje
W zywieniu czlowieka” pod haslem ,Kawa, herbata, napoje
niskoprocentowe — za i przeciw”.

Podczas konferencji Prelegenci odpowiedza m. in. na nastgpujace
pytania: jakie herbaty i kawy wybiera¢, w jaki sposob je zaparzac i jakie
ilosci sa rekomendowane, jakie zagrozenia wynikaja ze spozywania
alkoholu oraz czy istnieje dawka bezpieczna i dla kogo?

Mam nadziej¢, ze zaprezentowane referaty spotkajg si¢ z szerokim

odbiorem, oraz ze bgdzie to miejsce i czas na wymiang mysli, pogladéw
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oraz najnowszej wiedzy w tym zakresie, a osoby zainteresowane ta
problematyka znajda odpowiedzi na wiele nurtujacych ich pytan
I watpliwosci.

Zapraszam serdecznie do wzigcia udziatu w konferencji, 1 gorgco

zachgcam do dyskus;ji.
Przewodniczaca Towarzystwa
L/ fl
qr/ 5 %
fﬁ;,—;ggwm-
i,I

Dr hab. J adwiga Hamulka, prof. SGGW
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Dr n. zdr. Regina Wierzejska
Zaktad Zywienia i Dietetyki z Klinika
Chorob Metabolicznych i Gastroenterologii
Instytut Zywnosci i Zywienia W Warszawie

Zaburzamy, czy wspieramy zdrowie
siegajac po filizanke kawy?

Whprowadzenie

Z powodu popularnosci picia kawy jej wptyw na zdrowie od wielu
lat jest przedmiotem zainteresowania konsumentow 1 Zywieniowcow.
W 2016 roku po raz pierwszy w graficznej piramidzie zalecen
zywieniowych Instytutu Zywnosci i Zywienia pojawilta sie filizanka
z kawa, co oznacza, ze po latach panowania pogladu o szkodliwym
wptywie kawy na zdrowie, najnowsze badania dostarczaja
przeciwstawnych danych naukowych. Aktualna literatura nie tylko nie
potwierdza, ze picie kawy nasila ryzyko chordb, ale wrgez sugeruje jej
pozytywne oddzialtywanie na organizm. W $wiatowym piSmiennictwie
naukowym lawinowo przybywa publikacji, o takich tytutach, jak: ,, Picie
kawy a terapia demencji”, ,, Kawa redukuje ryzyko zgonu po przebytym
zawale serca”, ,,Czy to juz czas wypisywac recepte na kawe”. W
zwigzku z tym, ze kawa powszechnie uwazana jest za uzywke, czyli
produkt nie kojarzacy si¢ z wartosciami zdrowotnymi, informacje te
moga by¢ zaskakujace dla konsumentow, a takze lekarzy.

Wplyw picia kawy na organizm czlowieka

Wsrod najszerzej udowodnionych, korzystnych skutkow picia kawy,
jakie ujawnia wspotczesna nauka jest mniejsze ryzyko cukrzycy typu 2.
W 2002 roku wyniki duzego badania przeprowadzonego w Holandii po
raz pierwszy wykazaly, ze regularne picie kawy zmniejsza ryzyko tej
choroby. Stwierdzono woOwczas, ze osoby pijace kilka porcji kawy
dziennie rzadziej choruja na cukrzyce, a jej ryzyko maleje wraz
ze wzrostem ilosci wypijanej kawy [van Dam i wsp. 2002]. Badanie to



Kawa, herbata, napoje niskoprocentowe — za i przeciw 7

dato podstawe do intensywnego rozwoju badan i prawie wszystkie z nich
potwierdzaja ochronny wptyw kawy.

W dwoch niezaleznych badaniach wykazano, ze picie CO najmniej
3 filizanek kawy dziennie redukuje ryzyko tej choroby o 42% [Iso i wsp.
2006; van Dieren i wsp. 2009]. Nieco mniejszy spadek ryzyka (o 27%),
przy spozywaniu takiej ilosci kawy stwierdzono w populacji kobiet
francuskich [Sartorelli i wsp. 2010]. Wigksze ilo$ci tego naparu (co
najmniej 6 filizanek dziennie) w $wietle badan amerykanskich
zmniejszaja ryzyko cukrzycy o 54% u me¢zczyzn i 22-29% u kobiet
[Salazar-Martinez i wsp 2004; Pereira i wsp. 2006], a przy bardzo duzym
spozyciu kawy (co najmniej 10 filizanek), co ma miejsce w Finlandii,
prawdopodobienstwo choroby u m¢zczyzn obniza si¢ 0 55%, a u kobiet
079% [Tuomilehto i wsp. 2004]. Meta-analizy badan naukowych,
stanowigce podsumowanie S$wiatowej wiedzy wskazuja, ze picie
trzech filizanek kawy dziennie zmniejsza ryzyko cukrzycy o 21%,
a pieciu filizanek o 29% [Carlstrom i wsp. 2018; Ding i wsp. 2014].

Jednym z najwazniejszych zagadnien, dotyczacych wpltywu kawy na
zdrowie s3 jej skutki  kardiologiczne. = Wspodlczesne  dane
epidemiologiczne wykazuja, ze nawyk picia kawy nie zwigksza ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych, a moze mie¢ nawet korzystne dziatanie
[Dworzanski 2011, Wierzejska 2016]. W $wietle meta-analiz §wiatowych
badan naukowych umiarkowane picie kawy (3-4 filizanki dziennie) moze
zmniejszy¢ ryzyko chordb serca o 11-15%, ale efekt taki nie wystgpuje
przy duzym spozyciu kawy [Wu i wsp. 2009; Mostofsky i wsp. 2012,
Ding i wsp. 2014, Poole i wsp. 2017].

Zwiazek pomigdzy piciem kawy a ci$nieniem tg¢tniczym krwi jest
silnie zwigzany z czestoscig picia tego napoju. O ile, jak wskazuja wyniki
niektorych badan, dzienna dawka 200-300 mg kofeiny (odpowiednik ok.
2-3 filizanek kawy) podnosi ci$nienie skurczowe o 3-14 mm Hg i
rozkurczowe 0 4-13 mm Hg [Nurminen i wsp. 1999], tak u osob
regularnie pijacych kaw¢ dochodzi do rozwoju tolerancji 1 w efekcie
wzrost cisnienia jest niewielki [Mesas i wsp 2001; Mostofsky i wsp.
2012]. Meta-analizy randomizowanych badan klinicznych wskazujg, ze
po wytworzeniu wspomnianej tolerancji wzrost wynosi tylko 0,55 mm
Hg, w przypadku ci$nienia skurczowego i 0,45 mm Hg w przypadku
ci$nienia rozkurczowego. Nalezy jednak pamigtac, ze nie dotyczy to oséb
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pijacych kawe jedynie okazjonalnie, u ktérych moze ona powodowac
nagly skok cis$nienia tg¢tniczego krwi [Steffen 1 wsp. 2012]. Jeszcze
bardziej optymistyczne sa wnioski z dwoch opublikowanych w 2018
roku meta-analiz, ktoére sugeruja, ze osoby pijace kawe w ilosci 2-8
filizanek dziennie nie tylko nie sag w grupie ryzyka rozwoju nadci$nienia,
ale wrecz ryzyko to jest mniejsze o 3-10% [Kawada 2018, Xie i wsp.
2018]. W zaleceniach Europejskiego Towarzystwa ds. Nadci$nienia
Tetniczego temat picia kawy nie jest obecnie poruszany, natomiast
w USA dotychczasowe restrykcje dotyczgce unikania kawy
w najnowszym raporcie Krajowego Komitetu ds. Zapobiegania,
Diagnozowania i Leczenia Nadci$nienia nie zostaly podtrzymane
[Steffen i wsp. 2012; O Keefe i wsp. 2013].

Wptyw kawy na uktad krazenia moze mie¢ tez zwigzek ze sposobem
przygotowania naparu. Kawa parzona bez uzycia filtréw zawiera duza
ilos¢ diterpendéw (zwiazkoéw lipidowych), ktore zwiekszaja st¢zenie
cholesterolu 1 homocysteiny we krwi, za§ przy sporzadzaniu kawy
filtrowanej zwiazki te sa zatrzymywane na filtrze, nie przechodzac do
naparu [Grubben i wsp. 2000; O'Keefe i wsp. 2013]. Eksperci
podkreslajg zatem, ze pacjenci z zaburzeniami lipidowymi powinni
wybiera¢ kawe filtrowana, a unika¢ picia kawy niefiltrowanej [Lopez-
Garcia i wsp. 2011].

W S$wietle aktualnego stanu wiedzy picie kawy nie ma zwigzku
z zachorowaniem na wigkszo$¢ nowotworéw, a w niektérych
przypadkach nie wyklucza si¢ jej dzialania ochronnego. Szczegdlnie
optymistyczne dane dotycza nowotworow watroby, w przypadku ktorych
u 0s0b pijacych duzo kawy o 40-50% mniejsze jest ryzyko rozwoju raka
tego narzadu, w poréwnaniu do oséb niepijacych kawy [Bravi 1 wsp.
2013, Sang i wsp. 2013].

Podobnie pomyslne sg dane dotyczace nowotwordéw jelita grubego.
W tym przypadku juz w 1991 roku Grupa Robocza Migdzynarodowej
Agencji ds. Badan nad Rakiem sygnalizowala, Ze sa podstawy do
twierdzenia, ze picie kawy moze ograniczaé ryzyko rozwoju tych
nowotworow [Galeone i wsp. 2010]. Sugestie te zostaly podzniej
potwierdzone przez wiele badan naukowych, zgodnie z ktérymi picie co
najmniej czterech filizanek kawy dziennie moze zmniejsza¢ ich ryzyko
0 15-20% [Tian 1 wsp. 2013]. Na tym etapie badan niejednoznaczne sg
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natomiast dane, dotyczace nowotworow pecherza moczowego i ptuc,
w etiologii ktorych nie wyklucza si¢ niekorzystnego wptywu kawy [Wu
I wsp. 2005; Wang i wsp 2012; Lukic i wsp. 2018; Poole i wsp. 2017].

Podstawa do rozwoju badan nad zwigzkiem pomig¢dzy piciem kawy
a choroba Alzheimera byly obiecujace wyniki badan na modelu
zwierzecym. Wykazano w nich, ze podawanie kofeiny myszom -
poczawszy od wieku mtodego do starosci - obniza w mdzgu st¢zenie beta
amyloidu, czyli neurotoksycznego biatka odpowiedzialnego za objawy
kliniczne choroby. Autorzy badania wnioskowali zatem, ze kofeina
spozywana w umiarkowanych ilosciach moze chroni¢ przed rozwojem
choroby Alzheimera u ludzi lub tez moze by¢ stosowana w jej leczeniu
[Arendash i wsp. 2010].

Warto podkresli¢, ze podczas Kongresu Nutritional Prevention of
Cognitive Decline, ktory odbyt sie w USA w 2012 roku kawa, obok
herbaty, witamin z grupy B i kwasow omega-3 zostala wymieniona, jako
element diety, mogacy hamowa¢ rozwdj demencji 1 chordb
zwyrodnieniowych mozgu [Bailey i wsp. 2012].

Badan nad zwigzkiem pomigdzy piciem kawy a zachorowalnoscig na
chorobe Alzheimera 1 Parkinsona wcigz przybywa, a ich najlepszym
podsumowaniem sg publikowane sukcesywnie meta-analizy. Wskazuja
one na korzystny wplyw regularnego picia kawy, chociaz sila tego
zwigzku wedtug ekspertow jest zroznicowana [Santos i wsp. 2010; Xu i
wsp. 2015]. Jedni sugerujg, ze nawyk picia kawy zmniejsza ryzyko
rozwoju choroby Alzheimera o okoto 30% [Barranco i wsp. 2007], inni
za$, ze efekt jest duzo wigkszy (nawet 65%) [Eskelinen i wsp. 2010].
W odniesieniu do choroby Parkinsona, Hernan i wsp. wskazuja, ze
U 0sob pijacych kawe ryzyko zachorowania maleje o 30%, w poréwnaniu
do niepijacych kawy [Hernan i wsp. 2002], co jest zgodne ze
stanowiskiem Qi i wsp. z roku 2014, w $wietle ktorego ryzyko to jest
mniejsze 0 28% [Qi i wsp. 2014].

Wigkszo§¢ autorow zwraca jednak uwage na liczne ograniczenia
metodyczne badan, ktére wplywaja na niepewno$¢ stawianych
wnioskow. Dotycza one m. in. nawyku spozywania kawy, co powoduje
trudnosci w ustaleniu, w jakim okresie zycia kawa moze zacza¢ dziataé
korzystnie. Kolejnym ograniczeniem jest roznica wielkosci spozycia,
mierzona jedynie iloscig filizanek, a nie ich pojemnoscig 1 brak
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precyzyjnych danych, co do metody parzenia. Nie nalezy tez zapominad
o innych czynnikach charakteryzujacych osoby pijace duzo kawy, w tym
o paleniu tytoniu. U palacych znacznie szybszy jest metabolizm kofeiny
I to moze by¢ czynnikiem zaktocajacym ustalenie zwigzku pomiedzy
piciem kawy a rozwojem choréb neuro-degeneracyjnych [Wierzejska
2017].

Niektore osoby po wypiciu kawy odczuwaja dolegliwos$ci ze strony
przewodu pokarmowego, jak zgaga, nudnosci, wzdecia, bole brzucha.
Udowodniono, ze odpowiedzialne za to sg tzw. substancje draznigce.
Osoby z chorobg wrzodowa zoladka i objawami dyspeptycznymi
powinni zatem pi¢ kawe o zredukowanej zawartosci tych zwigzkoéw
(kawa niskodraznigca), natomiast osobom z chorobg refluksowa przetyku
zaleca si¢ picie kawy bezkofeinowej, poniewaz kofeina zmniejsza
napiecie dolnego zwieracza przetyku [Zdrojewicz i wsp. 2016].

W odniesieniu do wptywu picia kawy na ryzyko osteoporozy,
W piSmiennictwie wystepuje zgodno$¢ pogladow, ze problem ten nalezy
rozpatrywa¢ w kontekScie zawartosci wapnia w diecie. Umiarkowane
spozycie kawy nie skutkuje pogorszeniem mineralizacji masy kostnej, a
co za tym idzie przyspieszonym rozwojem osteoporozy u osob, ktore
spozywaja codziennie zalecang ilos¢ wapnia [Choi 1 wsp. 2014;
Demirbag i wsp. 2006].

Kobietom ci¢zarnym i karmigcym piersig zalecane jest ograniczenie
spozycia kawy. W organizmie kobiet ci¢zarnych kofeina zalega bowiem
znacznie dluzej z uwagi na spadek aktywnosci enzymdéw watrobowych,
metabolizujacych ten sktadnik (o 5 w I trymestrze 1 o 2 w III trymestrze
cigzy) [Tsutsumi 1 wsp. 2001]. Kofeina i jej metabolity tatwo przenikaja
przez tozysko, a z powodu niedojrzatosci watroby jej wydalanie przez
ptod jest opdznione. Wszystko to powoduje, ze kofeina bedaca
substancjg psychoaktywng w dtuzszym okresie czasu dziata na organizm
matki i dziecka [Wierzejska i wsp. 2014].

Przypuszcza si¢, ze powodowany przez kofeing wzrost stezenia
katecholamin (adrenaliny, dopaminy, serotoniny) zakléca tozyskowy
przeplyw krwi i upos$ledza transport substancji odzywczych do ptodu
[Rhee i wsp. 2015]. Wptyw kofeiny na przebieg cigzy i rozwdj ptodu
uzalezniony jest od wielko$ci jej spozycia przez matke oraz, jak si¢
przypuszcza, od szybkosci metabolizmu kofeiny w jej organizmie.
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Do niekorzystnych efektow duzego spozycia kawy i kofeiny nalezy
zwiekszone ryzyko poronienia oraz matej masy urodzeniowej noworodka
[Jarosz i wsp. 2012; Chen i wsp. 2016]. Ostatnie dane wskazuja tez, ze
picie kawy przez kobiety ci¢zarne moze zwigksza¢ ryzyko biataczki
u dzieci [Thomopoulos i wsp. 2015; Poole i wsp. 2017].

Mechanizm dzialania kawy w organizmie

Wyjasnienie stwierdzonego w wielu badaniach korzystnego wptywu
picia kawy na zdrowie nie jest tatwe i do dzisiaj zadna z hipotez nie jest
ani potwierdzona, ani wykluczona. Pod uwage bierze si¢ dzialanie
gtownych sktadnikow kawy, jakimi sg kofeina i polifenole.

Zawarto$¢ kofeiny jest $Sci$le uzalezniona od rodzaju botanicznego
kawy (kawa Robusta zawiera niemal dwukrotnie wigcej tego sktadnika,
niz Arabica) oraz od metody parzenia. Przyjmuje sig¢, ze typowa filizanka
kawy (160 ml) zawiera $rednio 80-100 mg kofeiny, ale porcja kawy
espresso (25-40 ml) moze mie¢ nawet powyzej 200 mg [Crozier i wsp.
2012; Severini i wsp. 2018]. Wptyw kofeiny na organizm uwarunkowany
jest dawka spozycia. Umiarkowane ilosci sprzyjaja funkcjom centralnego
uktadu nerwowego, stabilizuja szczelno$¢ bariery ,.krew-mozg”, duze
ilosci natomiast mogg prowadzi¢ do nadmiernego pobudzenia, drzenia
miesni i przyspieszonej akcji serca. Bezpieczne spozycie kofeiny przez
zdrowe osoby doroste nie powinno przekracza¢ 400 mg dziennie [EFSA
2015; Wierzbicka i wsp. 2013; Wierzejska 2017].

Polifenole (glownie kwas chlorogenowy) moga odpowiada¢ za
dobroczynne dziatanie kawy, ze wzgledu na ich wlasciwosci
przeciwutleniajace 1 przeciwzapalne. Kawa jest dobrym zZrodiem
antyoksydantow 1 w populacji europejskiej moze dostarcza¢ nawet 60%
ich catodziennej puli w diecie. Szacuje si¢, ze spozycie kwasu
chlorogenowego przez osoby niepijace kawy wynosi ponizej 100 mg
dziennie, za$§ osoby pijace duzo kawy spozywaja nawet 2000 mg. Mocne
napary kawy majg wigkszg zawartos$¢ polifenoli, co byloby korzystne, ale
jednoczesnie wiecej kofeiny, co moze wzmaga¢ jej dzialanie
pobudzajace [Mesas i wsp. 2011]. Kawa instant, produkowana poprzez
ekstrakcje wodng w wysokiej temperaturze (180 °C), a nastepnie
koncentracj¢ roztworu ma wigkszg ilo§¢ polifenoli niz kawa filtrowana
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i dlatego tez jej wihasciwosci antyoksydacyjne sg silniejsze [Niseteo i
wsp. 2012].

Kawa zawiera takze alkaloid trigoneling oraz kwas nikotynowy,
bedacy produktem czgsciowej degradacji trigoneliny, zachodzacej
podczas procesu palenia kawy. Przypuszcza si¢, ze sktadniki te moga
mie¢ dziatanie neuroprotekcyjne [Makowska i wsp. 2014].

Wplyw picia kawy na zdrowie moze zaleze¢ takze od innych
czynnikow stylu zycia oraz od uwarunkowan genetycznych [Floegel i
wsp. 2012]. Wazny jest takze dodatek do kawy, tak popularnych
sktadnikoéw, jak cukier, czy S$mietanka. Podnosza one kaloryczno$¢
naparu i pule niekorzystnych sktadnikoéw w diecie i poprzez to moga
niwelowa¢ korzystne dziatanie kawy.

Podsumowanie

W swietle aktualnego stanu wiedzy, wptyw picia kawy na zdrowie
jest zaskakujaco korzystny. Pomy$lne wyniki badan plyng z wielu
regionOw $wiata, co wspiera hipotez¢ o jej wlasciwosciach
prozdrowotnych. Obecnie sadzi si¢, ze umiarkowane picie kawy moze
by¢ elementem racjonalnej, prozdrowotnej diety. W chwili obecnej
wickszo$¢ smakoszy kawy pije ja dla przyjemnosci, ale niewykluczone,
ze grono jej zwolennikodw bedzie poszerzac si¢ o tych, ktorzy doceniajg
zdrowotne wlasciwosci kawy.
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Herbata zielona i czarna (Camellia sinensis)
niezwykly napoj w zwyklej diecie

Whprowadzenie

Herbata (rodzina Theaceae, gatunek Camellia) jest jednym
Z najczgsciej spozywanych napojow na $wiecie, ktory ma nieocenione
walory sensoryczne. Pierwsze wzmianki o herbacie wskazuja, ze byta
ona lekarstwem przeznaczonym wylacznie dla cesarza, jednakze w miarg
uptywu lat stata si¢ napojem popularnym, dostepnym dla wszystkich, o
ktorego walorach zdrowotnych zapomniano. Badania prowadzone w XX
wieku 1 identyfikacja zwigzkow fenolowych spowodowato, ze zaczeto na
nowo odkrywa¢ walory zdrowotne naparu herbacianego. Stosowane od
tysiecy lat procesy technologiczne, ktorym poddawane sg liscie herbaty
prowadza do uzyskania produktow o odmiennych  walorach
sensorycznych, jednak zblizonych wlasciwosciach funkcjonalnych.
Wyréznia si¢  wiele gatunkéw 1rodzajow  herbat, jednakze
najpopularniejsze to herbata zielona i czarna [Naveed i wsp. 2018].

Polifenole sg zwigzkami, ktore sa odpowiedzialne za wiasciwosci
naparu herbacianego. Wsrdd tych zwigzkéw najwigeej badan dotyczyto
katechin, w tym zwigzku o szczegdlnych wlasciwosciach - galusanu
epigalokatechiny (EGCG) [Eng i wsp. 2018; Sanlier i wsp. 2018].
Polifenole to wtérne metabolity roslinne, ktore chronig przed wptywem
szkodliwych czynnikow, takich jak promieniowanie UV, owady czy
patogeny. Herbata jest zrodtem wielu zwiazkoéw aktywnych biologicznie,
najbardziej charakterystyczne sg jednak flawonoidy i flawanole
z katechinami [Graham 1992]. Stwierdzono, ze zawarto$¢ wspomnianych
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zwigzkow w lisciach herbat zalezy przede wszystkim od gatunku krzewu
lub drzewa herbacianego, rodzaju herbaty, stopnia rozwoju i pory roku
zbiorow lisci, tha geochemicznego gleby, sposobu uprawy oraz proceséw
technologicznych stosowanych podczas produkcji herbaty [Chuang
i wsp. 2018]. Na jako$¢ naparu herbacianego wptywa ponadto wiele
innych czynnikow, wsrdd ktérych najczgsciej wyrdznia si¢ temperature,
pH 1 jako$¢ wody, a takze krotno$¢ wykorzystania lisci do sporzadzenia
naparow [Wang i wsp. 2000]. Wyniki badan wykazaty, ze napar z lisci
herbaty zielonej zawiera wigcej prostych flawonoidéw — katechin, ktore
podlegaja licznym przemianom podczas proceséw fermentacyjnych.
Liscie herbaty czarnej natomiast zawierajg wigcej kwasu galusowego
[Naveed i wsp. 2018; Vishnoi i wsp. 2018].

Ze wzgledu na ogromng popularno$¢ napar z liSci herbaty jest
spozywany w roznej postaci w zaleznos$ci od regionu §wiata. W Azji,
gdzie spozywany jest glownie napar z liSci herbaty zielonej, dominuje ich
wielokrotne zaparzanie, w Anglii natomiast, gdzie dominuje napar z lisci
herbaty fermentowanej czarnej, pija si¢ ja z mlekiem i1 cukrem [Gramza-
Michatowska 1 wsp. 2010; Rum, 1997].

Napar herbaciany — znaczenie zywieniowe

Organizm czlowicka ma system ochronny, ktory zapewnia
utrzymanie homeostazy, w tym przede wszystkim chroni przed
szkodliwym oddzialywaniem wolnych rodnikow. Szkodliwe dziatanie
wolnych rodnikéw, spowodowane ich nadmiarem lub niewystarczajaca
obrong antyoksydacyjng organizmu, prowadzi do zaburzenia tej
homeostazy | wywotuje stres oksydacyjny, ktory jest uwazany za istotny
czynnik w etiologii wielu choréb, m.in. cukrzycy, choréb ukladu
krazenia oraz nowotwordow [Newsholme 1 wsp. 2016].

Wyniki wielu badan wskazuja, Zze napar z lisci herbaty moze
stanowi¢ wazne zrodlo sktadnikow wysoce aktywnych w procesie
ograniczania negatywnego wplywu reaktywnych form tlenu (RFT)
w uktadach biologicznych. Wykazano, Ze mechanizm przeciw-
utleniajgcego dzialania polifenoli z herbaty w organizmie moze by¢
efektem m.in. wygaszania wolnych rodnikow, chelatowania jondw metali
przejsciowych katalizujacych procesy utleniania lipidow (np.: Cu, Fe)
oraz hamowania dziatania niektérych enzyméw prooksydacyjnych



20 XXVI Konferencja Dyskusyjna: Fakty i fikcje w zywieniu czlowieka

[Gramza i wsp. 2005; Oliviero i wsp. 2018; Ottaviani i wsp. 2018;
Sanlier i wsp. 2018].

Potwierdzono, ze skladniki naparu herbacianego wspomagaja
prawidlowe funkcjonowanie uktadu sercowo-naczyniowego przez
obnizenie ci$nienia krwi, regulacj¢ stezenia triacylogliceroli, cholesterolu
catkowitego i stosunku frakcji LDL/HDL oraz spowolnienie zamykania
Swiatla naczyn krwiono$nych [Bernatova, 2018; Eng 1 wsp. 2018;
Ottaviani i wsp. 2018; Yang i wsp. 2018]. Spozywanie naparu z lisci
herbaty moze wplywaé na osiggniecie prawidtowego stezenia glukozy
we krwi oraz prawidlowej masy ciata [Fu i wsp. 2017; Rothenberg i wsp.
2018].

Wykazuja one ponadto dziatanie przeciwzapalne, dzigki
korzystnemu dziataniu na wuklad immunologiczny organizmu,
przeciwbakteryjne, obnizajac liczbe mikroorganizméw patogennych bez
negatywnego wplywu na rozwoj bakterii kwasu mlekowego, poprzez
uszkodzenie bton komodrkowych drobnoustrojow (cholera, tyfus) oraz
hamowanie odwrotnej transkryptazy RNA (replikacja wirusa HIV),
chronig ponadto DNA przed uszkodzeniem oksydacyjnym [Espin 1 wsp.
2017; Oliviero 1 wsp. 2018; Shahidi 1 Yeo 2018]. Spozywanie naparu z
lisci herbaty moze wptywac na istotng poprawe zdolnosci poznawczych
oraz funkcjonowanie mozgu, opdzniajac wystgpienie objawdw demencji,
choroby Alzheimera i Parkinsona [Bernatova, 2018; Chen i wsp. 2018;
Kujawska i Jodynis-Liebert 2018; Kuriyama i wsp. 2006]. Stwierdzono,
ze dziatanie neuroprotekcyjne herbaty jest wynikiem wlasciwosci
przeciwutleniajacych i przeciwzapalnych sktadnikéw tego naparu.

Synergistyczne dziatanie katechin i kofeiny z naparu herbacianego
moze stymulowaé proces termogenezy, a katechiny moga wptywac na
uktad dokrewny, obnizajac stezenie estrogendéw oraz testosteronu
[Gosselin 1 Haman 2013; Tirkozii 1 wsp. 2017]. Teina (kofeina)
stymuluje centralny uktad nerwowy oraz migsieh sercowy przez
pobudzenie wydzielania serotoniny, adrenaliny i noradrenaliny, a jako
diuretyk wspomaga usuwanie toksycznych substancji z organizmu
[Gramza-Michatowska 2014; Vishnoi i wsp. 2018].

Sktadniki naparu herbacianego, w tym glownie taniny, moga
ponadto by¢ odpowiedzialne za blokowanie enzyméw trawiennych
w przewodzie pokarmowym (m.in. trypsyny, lipazy, a-amylazy),
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zwiekszenie aktywnos$ci pepsyny, ograniczenie przyswajalnosci bialek
I tiaminy [Oteiza i wsp. 2018]. Stwierdzono ich niekorzystny wptyw na
gospodarke mineralng organizmu, ze wzgledu na silne wilasciwosci
chelatujace, co szczegdlnie dotyczy jonéw zelaza [Mandel i wsp. 2006;
Rameshrad i wsp. 2017].

Liczne badania naukowe potwierdzajg potencjalnie korzystny wplyw
sktadnikow lici herbaty w prewencji nowotworow, w tym m. in.
przetyku, zotadka, trzustki, piersi i prostaty [Crooker i ws. 2018; Fujiki 1
wsp. 2018; Shahidi 1 Yeo 2018; Yang 1 wsp. 2018]. Wsrod wielu hipotez
wskazujacych na potencjat przeciwnowotworowy sktadnikow z lisci
herbaty, wymienia si¢ wysokg aktywno$¢ przeciwutleniajgca,
modyfikacje aktywnosci enzymow antyoksydacyjnych (np. dysmutaza
ponadtlenkowa, katalaza), wychwytywanie aktywnych metabolitow
kancerogenow, zapobieganie mutagenno$ci i genotoksyczno$ci réznych
zwigzkoéw poprzez ich dezaktywacje lub zapobieganie ich powstawaniu,
hamowanie wywolanej przez kancerogeny indukcji enzyméw biorgcych
udzial w promocji nowotworow (dekarboksylazy ornitynowej,
cyklooksygenazy, lipoksygenazy), hamowanie wzrostu komorek
nowotworowych oraz replikacji DNA w tych komorkach, co prowadzi do
ich apoptozy [Naponelli i wsp. 2017; Rafieian-Kopaei i wsp. 2017]

Sugeruje sie, ze flawonoidy z zielonej herbaty wykazuja stymulujacy
wplyw na funkcj¢ osteoblastow, indukujac wzrost gestosci mineralnej
kos$ci, obnizajac podatno$¢ na ztamania oraz zmiany osteoporotyczne
[Rajput i wsp. 2018].

Zalecenia spozywania naparu z liSci herbaty

Obserwacje przeprowadzone w Japonii sugeruja, ze spozywanie
powyzej 3 filizanek naparu z lisci herbaty dziennie moze by¢ czynnikiem
ochronnym przed powstaniem nowotworu piersi w jego wczesnym
stadium. Filizanka naparu z zielonej herbaty moze zawiera¢ okoto 400
mg przeciwutleniaczy polifenolowych, z ktorych 90-200 mg to EGCG
[Middleton, 1998].

W zaleznosci od sposobu parzenia lisci herbaty mozna uzyskac efekt
pobudzajacy (2-3 min zaparzania lisci) lub uspokajajacy (3-5 min
zaparzania lisci) [Juneja 1 wsp. 1999]. Stwierdzono, ze dodatek tlustego
mleka do herbaty moze redukowaé poziom biologicznie dostepnych
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flawonoidéw, a dodatek cytryny przed usunigciem lisci z naparu
zwigksza ilo$¢ ekstrahowanego glinu 1 powstanie osadu. Chinska
maksyma brzmi: ,pierwszy napar dla wroga, drugi dla rodziny
I przyjaciot”, co ma swoje uzasadnienie, gdyz wstepne przeplukanie Iub
krotkie zaparzenie liSci pozwala na usunigcie zanieczyszczen z ich
powierzchni oraz uwolnienie pozgdanego aromatu podczas wiasciwego
procesu parzenia.

Podsumowanie

Korzysci wynikajace ze spozywania naparu z lisci herbaty zostaty
potwierdzono naukowo, jednakze mechanizm ich dziatania na organizm
cztowieka moze by¢ wynikiem nadal nie do konca poznanych
mechanizméw zwigzanych m. in. z wysokim potencjatem przeciw-
rodnikowym, a takze hamowaniem reakcji biochemicznych inicjujacych
procesy chorobowe. Wyniki wielu badan naukowych potwierdzaja
wlasciwosci  prozdrowotne skladnikow lisci herbaty, co wigcej,
wzbogacanie produktow spozywczych w ich preparaty moze miec
znaczacy wplyw na walory sensoryczne, stabilno$¢ oksydacyjng oraz
profilaktyke wielu chorob.
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Napoje niskoalkoholowe
— skutki ich spozywania

Wprowadzenie

Spozywanie napojow alkoholowych, szczegoélnie przez osoby
niepetnoletnie, moze prowadzi¢ do uzaleznienia, czyli przewleklej
choroby uktadu nagrody w moézgu, zaburzen motywacji i pamieci (1).
Wowczas wystepuja zmiany o charakterze biologicznym, psycho-
logicznym, spotecznym i duchowym, co skutkuje indywidualnym,
patologicznym przymusem otrzymywania nagrody. Alkohol uznano za
jeden z czynnikéw potencjalnie uzalezniajacych. Czy wobec tego mozna
uzna¢ za bezpieczne pod tym wzgledem napoje niskoalkoholowe 1 co
rozumiemy pod tym okresleniem?

Napoj alkoholowy to napdj zawierajacy alkohol etylowy. W Polsce,
wedlug definicji ustawowej, napodj alkoholowy to kazdy produkt
przeznaczony do spozycia zawierajacy wigcej niz 0,5% alkoholu
etylowego pochodzenia naturalnego, czyli nie moze by¢ syntetyzowany
chemicznie, a jedynie otrzymany w drodze fermentacji okre$lonych
produktow jakich jak np. zboza, ziemniaki czy owoce (2). Napoje
alkoholowe mozna podzieli¢ ze wzgledu na zawarto$¢ procentowsq
alkoholu (niskoprocentowe lub wysokoprocentowe) oraz ze wzgledu na
ich sktad (alkohole Iub koktajle, zwane tez popularnie drinkami,
w ktorym taczymy napoj alkoholowy z innymi napojami, przyprawami
I substancjami barwnikowymi).

Napoje niskoalkoholowe wedtug Ustawy z dnia 12 maja 2011 r. (3)
to wina owocowe niskoalkoholowe, cydr i perry.

Wino owocowe niskoalkoholowe to napd] o rzeczywistej
zawartosci alkoholu od 0,5% do 8,5% objetosciowych, otrzymany
w wyniku fermentacji alkoholowej nastawu na wino owocowe (czyli
napoju winiarskiego wytwarzanego na bazie owocoéw innych niz
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winogrona) albo z wina owocowego w wyniku cze$ciowego usunigcia
alkoholu wytacznie metodami fizycznymi, bez dodatku alkoholu,
Z mozliwoscig stodzenia lub barwienia.

Aromatyzowane wino owocowe niskoalkoholowe — to napdj
0 rzeczywistej zawarto$ci alkoholu od 0,5% do 8,5% obj¢tosciowych,
zawierajacy co najmniej 75% wina owocowego lub wina owocowego
niskoalkoholowego, bez dodatku alkoholu, poddany aromatyzowaniu
substancjami innymi niz uzyskane z winogron, z mozliwoscig stodzenia
lub barwienia.

Cydr — jest napojem o zawarto$ci alkoholu od 1,2% do 8,5%
objetosciowych, otrzymanym w wyniku fermentacji alkoholowej
nastawu na cydr, bez dodatku alkoholu, z mozliwos$cig stodzenia lub
dodania soku jabtkowego lub zageszczonego soku jablkowego. Cydr,
nazywany tez jabtecznikiem, powstaje z przefermentowanego soku
jabtkowego z dojrzalych owocéw. Cydry maja smak slodko-kwasny
i wyglad klarowny, ale zdarzajg si¢ takze m¢tne.

Perry — jest napojem o zawarto$ci alkoholu od 1,2% do 8,5%
objetosciowych, otrzymanym w wyniku fermentacji alkoholowe;j
nastawu na perry, bez dodatku alkoholu, z mozliwoscig stodzenia lub
dodania soku gruszkowego lub zageszczonego soku gruszkowego.
Inaczej mozemy okresli¢ perry jako owocowy, niskoprocentowy napdj
alkoholowy, znany w Polsce jako gruszecznik. Jest wytwarzany
z gruszek, ma stodki smak.

Natomiast okreslenie ,,Alkopopy” (ang. alcopops) zostato
utworzone przez media na oznaczenie butelkowanych napojow
alkoholowych, ktore przypominaja napoje bezalkoholowe i lemoniade
oraz s3 zwigzane z popkulturg, czyli kulturg masowa.

Komisja Europejska (4) w sprawie obowigzkowego podawania
wykazu skladnikéw 1 informacji o wartosci odzywcze] na etykietach
napojow alkoholowych wydata o§wiadczenie w dniu 13.03.2017 roku, ze
zwalnia si¢ napoje alkoholowe o zawartosci alkoholu wigkszej niz 1,2 %
obj. z wymogu przedstawiania obowigzkowego wykazu skladnikéw
I obowiagzkowej informacji o wartosci odzywczej. Jednak Komisja UE
W ciggu 3 lat ma sporzadzi¢ sprawozdanie w celu ustalenia, czy napoje
alkoholowe powinny w przysztosci by¢ objete obowigzkiem podawania
informacji na temat ich wartoSci energetycznej oraz zaproponowania
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definicji tzw. alkopopow, czyli drinkow alkoholowych, ktorych rynek
W ostatnim czasie znaczaco si¢ rozszerzyl.

Przedstawiciele organizacji konsumenckich twierdza, ze brak
spojnosci migdzy etykietowaniem napojow alkoholowych, a etykieto-
waniem pozostatych srodkéw spozywcezych jest niedopuszczalny oraz ze
wykaz sktadnikéw 1 informacja o wartosci odzywczej powinny by¢
obowigzkowe w przypadku wszystkich napojow alkoholowych, aby
pomoéc konsumentom w dokonywaniu §wiadomych wyboréw odnosnie
tego, co pijg 1 w jakiej ilosci.

Niektore napoje niskoalkoholowe z zawartoscig 2 % alkoholu, takie
jak mieszanki piwa z lemoniada, majag w Polsce podawane na etykiecie
sktadniki 1 warto§¢ energetyczng na 100ml. Wymieniane najczesciej
sktadniki to, oprocz wody, syrop fruktozowy albo cukier, stod
jeczmienny, soki z zageszczonych sokdéw owocowych, regulatory
kwasowosci (np. kwas cytrynowy), aromaty i barwniki. W przypadku
koktajli (np. "Mixed Vodka Drink") sklad ich jest bardziej
"rozbudowany" i moze zawiera¢ szereg stabilizatorow, takich jak guma
arabska, estry glicerolu, zywice roslinne oraz substancje konserwujace
(benzoesan sodu, sorbinian potasu) i niekorzystny barwnik - biekit
brylantowy. Nalezy podkresli¢, ze szczegdlnie fruktoza jako substancja
stodzagca ma inny metabolizm niz glukoza. Pomimo, ze fruktoza
prowadzi do nizszego wzrostu poziomu glukozy we krwi w poréwnaniu
zZ zywnos$cia zawierajaca sacharoze Iub glukoze, to nadmierne
spozywanie fruktozy przyczynia si¢ do zwigkszenia czestosci
wystgpowania m.in. otytosci brzusznej, niealkoholowego sthuszczenia
watroby, opornosci na insuling, zwickszonej zawartosci kwasu
moczowego 1 triglicerydow, chorob nerek oraz chorob uktadu sercowo-
naczyniowego, w tym nadci$nienia tetniczego (5-8). Poza tym wykazano,
Ze szCzury pojone roztworem  fruktozy przy niedoborze
wielonienasyconych kwaséw tluszczowych omega-3, miaty uszkodzone
procesy uczenia si¢ i pamieci (9).

Natomiast barwnik brylantowy (E133) wykazuje niejednoznaczne
dziatanie rakotworcze wedlug kryteriow RTECS (Registry of Toxic
Effects of Chemical Substances) i jest zakazany w niektorych krajach
oraz moze wywotywac astme, pokrzywke, reakcje alergiczne.
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Napoje niskoalkoholowe w butelkach 500 ml pod wzgledem
wartos$ci energetycznej dostarczajg tzw. "pustych" kalorii pozbawionych
witamin - okoto 200 kcal.

Najczesciej spozywanym napojem alkoholowym ws$réd miodziezy
jest piwo (stanowi 40% ilosci spozywanych napojow alkoholowych)
I wysokoprocentowe napoje alkoholowe (30% sprzedazy) i wyprzedzaja
wino (13%), alkopopy (11%) oraz cydr (6%).

Picie alkoholu w wiekszosci przypadkéw kojarzy si¢ z wywo-
tywaniem pozytywnych uczué (takich jak przyjemnos¢) lub redukcja
negatywnych uczué¢ ( takich jak niepewno$¢ i1 napigcie). Jakkolwiek
czasami moze to prowadzi¢ do wzrostu negatywnych emocji lub moze
nie mie¢ zadnego bezposredniego wplywu na nastroj. Picie alkoholu
wpltywa na wiele procesow umystowych i1 percepcyjnych oraz na
zdolno$ci motoryczne. Konsumpcja alkoholu wptywa na kobiety
W wigkszym stopniu niz na me¢zczyzn, czesciowo dlatego, ze organizm
kobiety wchlania 1 metabolizuje alkohol inaczej] niz organizm
mezezyzny. Zawiera mniej wody niz organizm me¢zczyzny o takim
samym ci¢zarze ciata, dlatego bezposrednio po wypiciu tej samej ilosci
alkoholu jego st¢zenie we krwi u kobiet jest wyzsze niz u m¢zczyzn.

Alkohol moze wptywac roznie na nastrd] (od podniecenia do
depresji) 1 to zalezy od wypitej ilosci alkoholu oraz predyspozycji
genetycznych (10). W niewielkich ilo§ciach alkohol poprawia
samopoczucie ludzi i moze uwalnia¢ od zahamowan, ktore sprawiaja, ze
czujg si¢ bardziej towarzyscy. Z drugiej strony, spozycie alkoholu czgsto
wywoluje uzaleznienie; szybciej u kobiet niz u me¢zczyzn. Alkohol jest
substancjg uzalezniajaca taka sama, jak inne narkotyki. Alkohol
powoduje uwolnienie neurotransmitera - dopaminy, bezposrednio
W jadrze potlezacym mozgu, co wigze si¢ z silnym uczuciem
przyjemnosci i dagzeniem do powtarzania pobierania alkoholu. W wyniku
tych oddziatywan, u cze$ci osob alkohol wywotuje uzaleznienie.
Chroniczne zatrucie organizmu alkoholem moze wywota¢ depresje.
Przewlekle, znaczne spozywanie alkoholu powoduje inaktywacje
witamin 1 niekorzystnie wptywa zar6wno na zawarto$¢ w organizmie
makroelementow, jak 1 mikroelementow. Diugotrwata konsumpcja
alkoholu moze skutkowa¢ brakiem witamin - tiaminy (B;) oraz niacyny
| wystgpieniem amnestycznego zespotu Korsakowa. Wplyw spozycia
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alkoholu na nastrdj, zachowanie oraz procesy poznawcze moze
czg¢$ciowo wynika¢ z biologicznych zmian zwigzanych z niedoborem
tych sktadnikow.

Efekty biologiczne alkoholu zaleza od stezenia w tkankach
zarowno samego alkoholu, jak i1 jego metabolitu - aldehydu octowego,
bedacego zwiazkiem znacznie bardziej toksycznym (11). Aldehyd
octowy jest zaliczony do grupy zwiazkow rakotworczych.

Alkohol dziata hamujaco na uktad nerwowy, ale w odrdznieniu od
innych substancji psychotropowych nie posiada swoistych punktow
wychwytu w os$rodkowym uktadzie nerwowym. Dziatanie hamujace
wynika z pobudzenia receptorow GABA A i hamowania receptorow
NMDA. W pierwszym rzgdzie alkohol wywiera swoje dziatanie
hamujace na kor¢ mézgowa i w konsekwencji moze wywotywaé nawet
bardzo silne pobudzenia. Zahamowanie aktywno$ci kory modzgowej
przez alkohol swoiscie wyzwala agresywno$¢. W wyniku tej wlasnosci
alkohol jest gldowng przyczyng przemocy w domu, a takze na imprezach
zbiorowych.

Nastolatki pijace alkohol tatwiej popadaja w alkoholizm niz dorosli
I uzaleznienie nastgpuje w czasie od szesciu miesiecy do trzech lat. Picie
alkoholu przed okresem dojrzewania 1 w czasie dojrzewania moze
zablokowa¢ normalny wzrost, rozwdj psychiczny 1 fizyczny oraz
utrudni¢ uczenie si¢, zaburzy¢ kontakty z rowie$nikami i dorostymi.
Alkohol zmienia proces rozwoju neurondéw, co moze leze¢ u podstaw
zaburzen poznawczych zwigzanych z funkcja hipokampa, a obser-
wowanych u alkoholikéw.

Alkohol dziata szkodliwie na uktad nerwowy, krazenia, oddechowy
1 pokarmowy. Narzadami szczegélnie narazonymi na dzialanie alkoholu
sa takze watroba (marsko$¢, rak) 1 trzustka (ostre zapalenie moze si¢
skonczy¢ $miercig w ciggu kilu dni).

Dostepnos¢ alkoholu w sagsiedztwie jest zwigzana z konsumpcja
alkoholu przez dzieci (12). Okoliczni sprzedawcy alkoholu, sprzedajacy
napoje bez licencji, sa odpowiedzialni za wigksze narazenie dzieci na
alkohol.

Opinia (13) Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
(EKES) w sprawie komunikatu Komisji do Rady, Parlamentu
Europejskiego, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
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i Komitetu Regionéw ,Strategia UE w zakresie wspierania panstw
cztonkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkéw spozywania
alkoholu” jest jednoznaczna: Zadnej ilo$ci spozytego alkoholu nie
mozna uzna¢ za ,,bezpieczna”.

EKES potwierdzil takze, ze spozywanie alkoholu w sposob
szkodliwy 1 niebezpieczny, ma negatywny wptyw nie tylko na sama
osobe pijaca, ale takze na jej otoczenie, zwlaszcza w kontekscie
wypadkoéw, obrazen oraz przemocy. Ocenia si¢, ze z powodu
szkodliwego spozywania alkoholu w UE ginie rocznie $rednio 195
tysiecy 0sob — na skutek wypadkow, choréb watroby, raka itd.
Spozywanie alkoholu w szkodliwy sposob to trzecia w kolejnosci
przyczyna przedwczesnych zgonoéw i chorob w UE (14). Komitet
przypomina, ze najbardziej narazong i1 wrazliwa grupa sa dzieci,
a nastgpnie osoby majace trudnosci z nauka, zdrowiem psychicznym oraz
osoby uzaleznione od alkoholu i narkotykow.

DZIECI (definiowane jako kazda osoba ponizej 18. roku Zycia,
zgodnie z Konwencjq praw dziecka Narodow Zjednoczonych) wymagaja
szczegolnej troski i opieki, w tym odpowiedniej ochrony prawnej, ze
wzgledu na swoje specjalne potrzeby i fakt, ze sa najbardziej
narazone na szkodliwe skutki spozycia alkoholu. Nawet napoje
niskoalkoholowe mogg stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i prawid-
lowego rozwoju (takze ze wzgledu na obecne w nich Srodki slodzace,
barwniki) oraz prowadzi¢ do uzaleznienia alkoholowego.
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Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych

Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych powstato 25 sierpnia
1980 roku z inicjatywy cztonkéw Komitetu Zywienia Czlowieka Polskiej
Akademii Nauk, a Honorowym Przewodniczacym zostat prof. dr hab.
Aleksander Szczygiel. Pierwszym Przewodniczacym (obecnie Honorowy
Przewodniczacy) byt prof. dr hab. Stanistaw Berger (1980-1986),
nastepnie funkcje t¢ pehita przez wiele lat prof. dr hab. Anna
Gronowska-Senger (1987-2007).

Gléwng ideg stworzenia Polskiego  Towarzystwa  Nauk
Zywieniowych bylo zintegrowanie $rodowiska naukowego z obszaru
nauk  medycznych, rolniczych, ekonomicznych, biologicznych
i przyrodniczych, dziatajacych w  zakresie dyscypliny zywienie
czlowieka. Powotanie Towarzystwa umozliwito rozw6j 1 podnoszenie
prestizu nauk zywieniowych w naszym kraju w stosunku do innych nauk,
stworzenie krajowego forum dla wymiany dos$wiadczen, pogladow
i stanowisk w  wazacych sprawach objetych  wlasciwosciami
Towarzystwa, nawigzywanie kontaktow z innymi towarzystwami
zywieniowymi, zaréwno w kraju jak i poza jego granicami — PTNZ jest
cztonkiem Federacji Europejskich Towarzystw Zywieniowych (FENS —
Federation of European Nutrition Societies).

Podstawowym zadaniem Towarzystwa bylo i jest organizowanie i
popieranie dzialalno$ci zmierzajacej do rozwoju nauk zywieniowych,
upowszechnianie 1 propagowanie osiggni¢¢ naukowych z zakresu
zywienia, zarowno w kraju jak 1 poza jego granicami.

Cele te sg realizowane poprzez:

e organizowanie konferencji, zebran, sympozjow 1 kongresow
naukowych, jak réwniez wyktadow, odczytow, wystaw, audycji

w $rodkach masowego przekazu;

e wspolprace z krajowymi i zagranicznymi jednostkami zajmujacymi
si¢ problematyka zywienia;

e prowadzenie dzialalno$ci wydawniczej;

e spoteczne doradztwo naukowe w dziedzinie Zywienia czlowieka.

Od roku 1993 Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych, wspolnie
Wydziatem Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji SGGW,

N
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organizuje corocznie konferencje z cyklu ,,Fakty i fikcje w zywieniu
cztowieka”, podejmujac réznorodne tematy:

Numer Rok | Temat
konferencji
| 1993 | Fakty i fikcje w zywieniu cztowieka
1 1994 | Odchudzanie
11 1995 | Thuszcze
1\ 1996 | Suplementacja w zywieniu — za i przeciw
Vv 1997 | Soli¢, stodzi¢ — zdrowiu szkodzi¢?
VI 1998 | Zywnosé niekonwencjonalna — za i przeciw
VIl 1999 | Czy wiemy co jemy?
VI 2000 | Zywienie a alergie pokarmowe
IX 2001 | Zywno$¢ funkcjonalna — blaski i cienie
X 2002 | Witaminy antyoksydacyjne — fakty i kontrowersje
XI 2003 | Dioksyny — ryzyko dla zdrowia?
XII 2004 | Mleko — za i przeciw
Xl 2005 Fosfo¥ W.Zywieniu cztowieka — korzysci i
zagrozenia
X1V 2006 | Dodatki do zywno$ci — blaski i cienie
XV 2007 | Woda — rola i znaczenie w zywieniu cztowieka
XVI 2008 | Odchudzanie — korzySci i zagrozenia
XVII 2009 | Suplementy diety — korzysci i zagrozenia
XVIII 2010 | Soli¢ czy nie?
XIX 2011 | Czy nasze dzieci wiedzg co jedza?
XX 2012 Czy war:co czytgé informacje na opakowaniach
produktow spozywczych?
XXI 2013 | Napoje energetyzujace — blaski i cienie
XXII 2014 | Nutrigenetyka przysztoscig zywienia?
XXIII 2015 | Dieta bezglutenowa — fakty i mity
XXV 2016 Bakteyie‘ przewo@u pokarmowego cztowieka —
korzy$ci 1 zagrozenia?
XXV 2017 | Zywienie a aktywno$¢ fizyczna
XXV 2018 _Kawa, _herbata, napoje niskoprocentowe — za
I przeciw
W 2018 roku Towarzystwo zainaugurowalo cykl spotkan

naukowych, ktore beda organizowane co 2 lata przez poszczeg6lne
oddziaty. Celem tych cyklicznych konferencji pod hastem ,,Dylematy
nauki o zywieniu cztowieka — dzi$§ i1 jutro”, jest wymiana pogladow
i doswiadczen oraz zaprezentowanie aktualnych badan z zakresu nauki
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0 zywieniu cztowieka, realizowanych przez krajowe osrodki naukowe.
Pierwsza z tego cyklu konferencja dotyczyta roli zywienia w chorobach
nowotworowych i odbyta si¢ w dniach 13-14 czerwca 2018 roku
w Olsztynie. Materialy konferencyjne sg dostepne pod adresem
http://ptnz.sggw.pl/. Nastepna konferencja planowana jest w roku 2020
w Warszawie.

Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych prowadzi swoja strong
internetowa (ptnz.sggw.pl), aktualizowang poprzez zamieszczanie
informacji o wydarzeniach naukowych zar6wno krajowych, jak i migdzy-
narodowych. Przygotowywane sa rowniez informacje o samym
towarzystwie lub o konferencjach organizowanych/ wspotorganizowa-
nych przez towarzystwo i przesylane do innych serwisow internetowych,
np. www.kalendarzszkolen.mp.pl, www.updates.worldoflearnig.com.

Zarzad Gloéwny oraz Oddzialty Towarzystwa prowadza wspolprace
o0 charakterze krajowym i mig¢dzynarodowym. W ramach wspélpracy
krajowej wymieni¢ nalezy:
- Komitet Nauki o Zywieniu Czlowieka PAN i jego zespoty,
— Polskie Towarzystwo Technologéw Zywnosci,
- Polskie Towarzystwo Dietetyki,
-  Warszawska Szkota Zdrowia,
— Instytut Zywnosci i Zywienia,
- Instytut-Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka,
- Instytut Matki i Dziecka,
- Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii,
- Uniwersytety Trzeciego Wieku,

a w ramach wspélpracy miedzynarodowej:

— Federacja Europejskich Towarzystw Zywieniowych (FENS),
— Europejska Akademia Nauk Zywieniowych (EANS),

~ Niemieckie Towarzystwo Zywieniowe,

- European Amaranth Association (Oddziat Krakowski).


http://www.kalendarzszkolen.mp.pl/
http://www.updates.worldoflearnig.com/
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W chwili obecnej Towarzystwo liczy okoto 300 cztonkow, tym
samym powickszyto swoj sktad osobowy prawie 10-krotnie w ciagu 36
lat istnienia. Dziala poprzez swoje oddzialy, tj.: Warszawski, Poznanski,
Krakowski, Gdansko-Olsztynski oraz Biatostocki.

Wiecej informacji na temat Polskiego Towarzystwa Nauk
Zywieniowych mozna znalez¢ w publikacji:
Koltajtis-Dotowy A., Hamulka J., Brzozowska A.: ,,Wklad Polskiego
Towarzystwa Nauk Zywieniowych W upowszechnianie wiedzy
0 prawidlowym zywieniu cztowieka”, [w:] Towarzystwa Naukowe w
Polsce dziedzictwo, kultura, nauka, trwanie. Kruszewski Z. (red.),
Wydawca: Rada Towarzystw Naukowych przy Prezydium PAN,
Warszawa 2013, ISBN 978-83-61236-46-7.
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Notatki



