Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych

XXX KONFERENCJA DYSKUSYJNA

FAKTY | FIKCJE
W ZYWIENIU CZLOWIEKA

»Fakty i fikcje w zywieniu
czlowieka — wczoraj, dzis i jutro”

Materiaty konferencyjne

Warszawa, 21 pazdziernika 2022



XXX JUBILEUSZOWA
KONFERENCJA DYSKUSYJNA

z cyklu
FAKTY I FIKCJE W ZYWIENIU CZLOWIEKA

Fakty 1 fikcje w zywieniu cztowieka
— wczoraj, dzi$ 1 jutro

Konferencja zorganizowana przez
Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych,
Zarzad Glowny
Instytut Nauk o Zywieniu Czlowieka SGGW

21 pazdziernika 2022, godz. 11%

Konferencja zorganizowana w formie hybrydowej
Aula Krysztalowa SGGW, Warszawa
Relacja na YouTube

Recenzenci:
prof. dr hab. Teresa Leszczynska
prof. dr hab. Mariola Friedrich
Redakcja naukowa — prof. dr hab. Jadwiga Hamutka
Redakcja techniczna — mgr inz. Mariola Araucz

Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych — Zarzad Gléwny
02-776 Warszawa, ul. Nowoursynowska 159c, tel. 22 59 37 112, 22 59 37 113

ISBN 978-83-949238-7-7



Program konferencji:

e Otwarcie Konferencji
Przewodniczaca Towarzystwa
Prof. dr hab. Jadwiga Hamutka

Dyrektor Instytutu Nauk o Zywieniu Czlowieka
Prof. dr hab. Krystyna Gutkowska

o Referaty:

Wktad PTNZ w upowszechnianie wiedzy o jywieniu czlowieka
Prof. dr hab. Jadwiga Hamutka

Historia konferencji i idea jej powstania
Prof. dr hab. Anna Gronowska-Senger

Produkt fermentowany — probiotyczny, prozdrowotny czy ,tylko”
fermentowany?
Dr hab. Joanna Sadowska, prof. ZUT

Akryloamid — stan wiedzy 20 lat po odkryciu jego obecnosci w Zywnosci
Dr hab. Hanna Mojska, prof. NIPH-PZH

Zywienie kobiet w okresie menopauzy
Dr hab. Joanna Bajerska, prof. UPP

Zywieniowe i zdrowotne aspekty stosowania suplementow i odzywek
przez meiezyzn o duZej rekreacyjnej aktywnosci fizycznej
Dr inz. Ewa Niedzwiedzka

Dieta a dfugowiecznosé¢ — fakty i mity
Dr hab. Sylwia Naliwajko

Aplikacje mobilne jako nowoczesne technologie w edukacji i nauce
0 Zywieniu czlowieka
Dr inz. Marta Jeruszka-Bielak, dr inz. Dawid Madej

e Dyskusja i podsumowanie



4 XXX Jubileuszowa Konferencja Dyskusyjna: Fakty i fikcje w zywieniu czlowieka

Szanowni Panstwo,

Upowszechnianie osiggnie¢ naukowych z zakresu zywienia
cztowieka stanowi jeden z gltownych celow dziatalnosci Polskiego
Towarzystwa Nauk Zywieniowych i jest traktowane jako wyjatkowo
istotna cze$¢ dziatan prowadzonych przez jego cztonkow. Stad tez, biorac
pod uwage, iz prawidlowe zywienie obok aktywnosci fizycznej 1 innych
elementow stylu zycia jest jednym z najwazniejszych czynnikéw
wplywajacych wzrost, rozwdj, samopoczucie oraz zachowanie dobrego
stanu zdrowia w okresie calego zycia cztowieka, PTNZ od 1993 roku
wspdlnie z Wydziatem Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji
SGGW w Warszawie, a obecnic z Instytutem Nauk o Zywieniu
Cztowieka, organizuje corocznie konferencje z cyklu ,,Fakty i fikcje w
Zywieniu cztowieka”. Konferencje te, zainicjowane przez prof. dr hab.
Anne Gronowska-Senger, od samego poczatku, m. in. ze wzgledu na ich
dyskusyjng form¢ oraz roznorodng tematyke dotyczaca aktualnych
probleméw 1 zagadnien zwigzanych z szeroko pojetym zywieniem
cztowieka 1 wplywem na zdrowie cieszg si¢ duzym zainteresowaniem.

Tegoroczna konferencja ze wzgledu na swoj Jubileusz XXX-lecia,
ma wyjatkowy charakter i dotyczy najbardziej aktualnych, wybranych
zagadnien z zakresu zywienia cztowieka, a odbywac si¢ bedzie pod
tytutem: ,,Fakty i fikcje w Zywieniu cztowieka — wczoraj, dzis i jutro”.
Mamy nadziej¢ przyblizy¢ Panstwu i przedyskutowaé zagadnienia
zZwigzane zarOwno z zywnoscig, zywieniem jak 1 najnowszymi
osiggnigciami  technologicznymi informatycznymi, coraz czeSciej
wykorzystywanymi w nauce o zywieniu.

W pierwsze] cze$ci zostang przedstawione zagadnienia dotyczace
korzystnego wptywu m.in. produktéw fermentowanych na nasze zdrowie,
jak réwniez informacji o akryloamidzie, co w kontekscie 20-lecia
odkryciu jego obecno$ci w zywno$ci stanowi dobry asumpt do
podsumowania wiedzy w tym zakresie. Druga cz¢$¢ konferencji dotyczy¢
bedzie aktualnych zagadnien zwigzanych z Zywieniem kobiet w okresie
menopauzy oraz osOb o zwigkszonej aktywnosci fizycznej, ze
szczegdlnym zwrOceniem uwagi na zywieniowe i zdrowotne aspekty
stosowania suplementéw 1 odzywek. W tej czesci waznym elementem
bedzie rowniez referat poswigcony zywieniu jako jednego z elementow
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dhugowiecznosci 1 jakosci zycia. Na zakonczenie jako nowe osiggnigcia
I wyzwania zostanie zaprezentowany referat dotyczacy mozliwos$ci
wykorzystania aplikacji mobilnych w edukacji zywieniowej, ocenie
I planowaniu zywienia, jak rowniez wspieraniu procesu diagnostycznego
oraz leczenia dietetycznego schorzen wynikajacych z nieprawidlowego
stylu zycia. O tych i o innych kwestiach dotyczacych zywienia czlowieka
1 jego wplywu na zdrowie 1 jako$¢ zycia/dlugowieczno$¢ bedziemy
dyskutowac na naszej konferencji.

W tym roku, podobne jak w latach ubiegtych spotykamy si¢ w formie
hybrydowej z mozliwoscig uczestnictwa on-line, coO mam nadzieje¢
przetozy si¢ na wigksza dostepnos$¢ i mozliwos$¢ uczestnictwa szerokiego
grona o0soOb zainteresowanych problematyka najnowszych zagadnien
dotyczacych zywienia czlowieka oraz chcacych z nami $wigtowad
Jubileusz XXX edycji konferencji dyskusyjnej z cyklu ,,Fakty i Fikcje

W Zywieniu czlowieka”.

Serdecznie zapraszam do wzigcia udzialu w konferencji 1 zycze
dobrych wrazen oraz merytorycznej dyskusji.
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Przewodniczaca Towarzystwa
Prof. dr hab. Jadwiga Hamutka
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Dr hab. inz. Joanna Sadowska, prof. ZUT

Katedra Mikrobiologii Stosowanej i Fizjologii Zywienia Cztowieka
Wydziat Nauk o Zywnoéci i Rybactwa

Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie
Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych, Oddzial Poznanski

PRODUKT FERMENTOWANY - PROBIOTYCZNY,
PROZDROWOTNY CZY ,,TYLKO” FERMENTOWANY

Wstep

Wzmianki o produktach fermentowanych znajdziemy w najwczes-
niejszych opisach, dotyczacych zycia cztowieka. Hinduskie hymny
wedyjskie napisane przed 2000 rokiem p.n.e. wskazuja, ze Hindusi juz
wtedy stosowali w swojej diecie fermentowane produkty mleczne,
ktérych konsumpcja miala skutkowaé¢ dlugim zyciem w zdrowiu
[Gasbarrini i in., 2016]. Z produktéw fermentowanych powszechnie
korzystali tez starozytni Rzymianie, Grecy 1 Egipcjanie. Poczatkowo
proces fermentacji zachodzit w sposob spontaniczny i byl zwigzany
z warunkami otoczenia (przede wszystkim z temperaturg) oraz obecnymi
w produkcie drobnoustrojami, pochodzacymi z samych surowcoéw. Na
przestrzeni lat zmieniat si¢ asortyment, rodzaj 1 sposéb wytwarzania
produktow fermentowanych, a rozwoj nauki i techniki pozwolil na
badanie ich wiasciwosci, selekcje mikroorganizméw i prowadzenie
procesu fermentacji w $ci§le kontrolowanych warunkach. Zmieniata si¢
tez definicja produktu fermentowanego.

Aktualnie obowigzujaca definicja zostata sformutowana w 2021 roku
w konsensusie Miedzynarodowego Towarzystwa Naukowego ds. Probio-
tykow i Prebiotykow. Zywno$¢é fermentowana zostala okre§lona jako
zywnos¢ wytworzona poprzez pozadany wzrost drobnoustrojow
I enzymatyczng konwersje skladnikow zywnosci [Marco 1 in., 2021].
Asortyment zywnosci fermentowanej obejmuje szeroka game¢ produktow
spozywczych pochodzenia zwierzgcego 1 roslinnego, w ktorych
przemiany sktadnikow zachodza dzigki r6znym rodzajom metabolizmu
drobnoustrojéw. Pozadanymi cechami tych produktow sa czesto wyglad,
zapach 1 smak, jednak pierwotnie gldéwnym celem fermentacji byto
przedhuzanie ich trwatosci. Zywnos$¢ fermentowana wystepuje w diecie
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wielu narodéw niemal catego $wiata. Dtugie tradycje spozycia dotycza
zwlaszcza krajow Bliskiego 1 Dalekiego Wschodu oraz Afryki.
Fermentacji poddaje si¢ niemal wszystkie warzywa, uzyskujac np. buraki,
kapuste czy ogorki kiszone, kimchi 1 wiele innych, tj.: owoce, takie jak
arbuzy, ananasy czy cytryny; zboza, uzyskujac zakwas na chleb czy piwo;
mleko, dzigki czemu powstaje m.in. kumys i kefir; herbat¢ (kombucha);
nasiona ros$lin strgczkowych, z ktorych powstaja natto, miso i tempeh;
migso, dzigki czemu uzyskuje si¢ salami, nem chua i inne wyroby surowe
dojrzewajace; ryby, z ktorych powstaje sos rybny, Katsuobushi
(fermentowany tunczyk bonito), Surstromming (fermentowany §ledz) czy
kiszony tosos.

Procesy fermentacyjne podnosza wartos¢ odzywcza produktow
poprzez zwigkszanie ggstosci odzywczej, wzrost zawarto$ci oraz
biodostepnosci sktadnikow odzywcezych, wstepny rozklad niektérych
sktadnikow i degradacj¢ czynnikow antyodzywczych [Melini i in., 2019].
Jednak z definicji zywnosci fermentowanej nie wynika, Zze musi ona w
jakikolwiek sposéb pozytywnie wplywac¢ na zdrowie. Nie ma réwniez
wymogu, aby zywnos$¢ fermentowana zawieratla zywe drobnoustroje w
momencie jej spozycia. W produkcji chleba, niektérych sokow czy piwa
stosuje si¢ proces fermentacji, a nastgpnie pieczenia, pasteryzowania,
filtrowania, przez co produkt finalny nie zawiera zZywych
mikroorganizmow. Niektore fermentowane pokarmy, takie jak jogurty,
kiszona kapusta, ogorki, kimchi czy kombucha zawieraja zywe
mikroorganizmy, jednak drobnoustroje w tych produktach zwykle nie
spetniajg kryteriow, ktore przyjeto dla mikroorganizméw probiotycznych.

Mikroflora probiotyczna

Zywno$¢ fermentowana moze zawieraé probiotyki (pro bios — gr.
»dla zycia”), ktére korzystnie wptywajg na sktad mikroflory jelitowej
I zdrowie cztowieka. Probiotyki (mikroorganizmy probiotyczne) to zywe
mikroorganizmy, ktére podawane w odpowiednich ilo$ciach zapewniaja
gospodarzowi korzysci zdrowotne [Marco i in., 2021]. Aby szczep zostat
uznany za probiotyczny, musi spetnia¢ szereg warunkow, okreslonych w
wytycznych FAO/WHO, do ktérych nalezg: identyfikacja gatunkowa 1
fenotypowa, charakterystyka funkcjonalna, okreslona przy pomocy testow
in vitro oraz badan na zwierzetach, okreslenie stopnia bezpieczenstwa
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stosowania, a nastepnie test efektywnos$ci szczepu poprzez podwojnie
slepa, randomizowang probe kontrolowang placebo, wykonang z
udziatlem ludzi oraz poréwnanie efektdow stosowania szczepu o
domniemanych wlasciwosciach probiotycznych ze standardowym
leczeniem konkretnej choroby [FAO/WHO, 2002]. Ponadto szczepy takie
powinny: pochodzi¢ od ludzi, jezeli majag by¢ stosowane u ludzi,
zachowywa¢ zywotno$¢ 1 aktywno$¢ w przewodzie pokarmowym
cztowieka, by¢ niepatogenne i nietoksynotwoércze, wykazywa¢ wysoka
opornos$¢ na enzymy trawienne przewodu pokarmowego cztowieka, kwas
solny soku zotadkowego i dzialanie zoici, by¢ zdolne do adhezji do
sluzéwki jelitowej oraz do przezycia w srodowisku jelita, nawet jezeli nie
wykazuja zdolnosci kolonizacji, by¢ bezpieczne, tzn. nie wykazywac
niepozadanych skutkéw ubocznych, wykazywacé stabilno$¢ oraz
mozliwos$¢ produkcji biomasy na duzg skale [Jach i in., 2013]. Probiotyki
to mikroorganizmy wielu nastepujacych rodzajow: Lactobacillus,
Bifidobacterium, Lactococcus, Leuconostoc, Pediococcus, Streptococcus,
Enterococcus,  Carnobacterium,  Oenococcus,  Tetragenococcus,
Vagococcus, Bacillus spp., Escherichia coli, Propionibacterium spp.,
Saccharomyces. Wiasciwosci probiotyczne natomiast sg szczepozalezne,
np. takie wiasciwosci ma szczep Lactobacillus acidophilus LA-5,
Lactobacillus johnsonii LA1, Bifidobacterium animalis ssp lactis DN
173 010, Bifidobacterium animalis subsp. lactis Bb-12, Bifidobacterium
animalis subsp. lactis HNO019, Bifidobacterium infantis 35264,
Lactobacillus rhamnosus HNOO1, Bifidobacterium longum BB536,
Enterococcus LAB SF 68, Escherichia coli Nissle 1917, Lactobacillus
acidophilus NCFM, Lactobacillus casei DN-114 001, Lactobacillus casei
CRL431, Lactobacillus casei F19, Lactobacillus casei Shirota,
Bifidobacterium breve Yakult, Lactobacillus johnsonii LA1, Lactococcus
lactis L1A, Lactobacillus plantarum 299V, Lactobacillus reuteri ATCC
55730, Lactobacillus rhamnosus ATCC 53013 (LGG), Lactobacillus
rhamnosus LB21 (Verum), Lactobacillus rhamnosus RO0011,
Lactobacillus acidophilus R0052, Lactobacillus salivarius UCC118,
Saccharomyces cerevisiae (boulardii) lyo, Saccharomyces cerevisiae
(boulardii), Lactobacillus acidophilus CL 1285 i Lactobacillus casei
Lbc80r (Bio K+), Lactobacillus rhamnosus GR-1 i Lactobacillus reuteri
RC-14 (FermDophilus), VSL#3 (mieszanina 1 szczepu Streptococcus
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thermophilus, 4 szczepow Lactobacillus spp. i 3 szczepow

Bifidobacterium spp.) (VSL#3), Lactobacillus helveticus R0052

I Lactobacillus rhamnosus R0011 (A’Biotica i in.) [Nowak i in., 2010].

Znajduja si¢ one najczesciej w suplementach diety, produktach

leczniczych, rzadziej w zywnosci, np. Actimel zawiera Lactobacillus

casei DN-114 001, natomiast Activia - Bifidobacterium animalis ssp

lactis DN 173 010.

Mikroorganizmy probiotyczne majg potwierdzony w badaniach
korzystny wplyw na organizm gospodarza, ktory obejmuje miedzy
innymi:

e poprawe funkcji ukladu pokarmowego poprzez dziatanie enzyméw
bakteryjnych (np. rozktad laktozy przez bakteryjna P-galaktozydaze)
i regulacje motoryki przewodu pokarmowego (przeciwdziatanie
zaparciom),

e dzialanie profilaktyczne/lecznicze w zakresie zakazen w przewodzie
pokarmowym dzigki wlasciwosciom antybakteryjnym, eliminacji lub
zmniejszaniu  liczebnosci niekorzystnych dla zdrowia mikro-
organizméw 1/lub ich toksycznych metabolitow, zwigkszaniu produkcji
przeciwcial, stymulacji odpowiedzi immunologicznej, zmianie
warunkoéw panujacych w przewodzie pokarmowym (np. w jelitach -
obnizanie pH, produkcja wielu zwigzkéw, m.in. krétkotancuchowych
kwasow thuszczowych, bakteriocyn), konkurencyjnemu wigzaniu do
nabtonka jelitowego, konkurowaniu 0 substancje odzywcze z pato-
genami, zmianie miejsca wigzania toksyn, stymulacji produkcji $luzu
jelitowego,

o profilaktyk¢/wspomaganie leczenia zakazen wywolanych przez
Helicobacter pylori poprzez wspotzawodnictwo o substancje
odzywcze, aktywnos$¢ antagonistyczna, produkcje kwasu mlekowego,
zmniejszanie aktywnos$ci ureazy H. pylori,

e wspomaganie pracy ukladu immunologicznego poprzez aktywacje
makrofagéw do prezentacji antygenow limfocytom B, zwigkszanie
wydzielania immunoglobulin A (IgA), zmiang¢ profilu cytokin,
uruchamianie odpowiedzi immunologicznej na antygeny Zywnosci,
wzrost liczby i aktywnosci komorek odpornosciowych (biatych
krwinek) w surowicy krwi, wzrost stezenia interferonu w surowicy
krwi,
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e dziatanie antyalergiczne poprzez przywrocenie rownowagi w uktadzie
odpornosciowym po zadziataniu antygenu, regulacje syntezy cytokin
oraz zapobieganie przedostaniu si¢ antygenow do krwi,

e dzialanie przeciwnowotworowe polegajace na wigzaniu mutagendw/
kancerogenow, zmniejszaniu syntezy nitrozoamin, usuwaniu azota-
no6w(Ill), hamowaniu/obnizaniu syntezy lub aktywnosci tzw.
prokancerogennych enzymow  fekalnych, hamowaniu  wzrostu
komoérek nowotworowych, obnizaniu stezenia II-rzedowych kwasow
zotciowych,

e zmniejszanie ryzyka choréb sercowo-naczyniowych poprzez wplyw na
stezenie lipidow we krwi (obnizanie stgzenia cholesterolu), efekty
antyoksydacyjne oraz przeciwnadci$nieniowe, dzigki przeksztatcaniu
peptydow w tripeptydy o aktywnos$ci przeciwnadci$nieniowe;j
(inhibitory konwertazy angiotensyny),

o profilaktyke infekcji  ukladu = moczowo-plciowego  poprzez
zmniejszanie przyczepnosci mikroorganizmow  patogennych do
komoérek drog moczowych 1 pochwy, wspétzawodnictwo z nimi
o substancje odzywcze, produkcje specyficznych inhibitorow
(nadtlenek wodoru, biosurfaktanty),

e poprawe samopoczucia [Butel, 2014; Mathur i in., 2020; Morkl i in.,
2020; Wu i in., 2021].

Zywnosé fermentowana

Zywno$¢ fermentowana, wywierajagca potwierdzony, korzystny
wpltyw na zdrowie, okres$la si¢ mianem ZzywnoS$ci probiotycznej (musi
zawiera¢ mikroorganizmy probiotyczne) lub fermentowanej Zywnosci
prozdrowotnej (nie musi zawiera¢ probiotykdéw, ale musi miec
potwierdzony naukowo wplyw prozdrowotny). Zywno$¢ probiotyczna
powinna by¢ oznakowana m.in. poprzez podanie rodzaju, gatunku,
symbolu szczepu, minimalnej liczby bakterii w produkcie w koncowym
okresie trwalosci i1 zalecanej dawki, przynoszacej korzysci zdrowotne.

Zywno$¢ fermentowang jednak nie w kazdym przypadku mozna
okresli¢ mianem probiotycznej czy prozdrowotnej, poniewaz nie zawsze
zawiera probiotyki lub ma potwierdzony w badaniach korzystny wplyw
na zdrowie. Zywno$¢ fermentowana najczesciej nie zawiera
drobnoustrojéw zdefiniowanych na poziomie szczepu, a liczba zywych
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drobnoustrojéw zwykle nie jest znana. Wyjatkiem jest sytuacja, w ktorej
okreslone szczepy, co do ktorych wczesniej wykazano, ze zapewniaja
korzysci zdrowotne, sa celowo wykorzystywane do produkcji zywnosci
I pozostaja zywe w oczekiwanych ilosciach przez okres przydatnosci do
spozycia produktu fermentowanego.

Fakt, ze dany produkt fermentowany nie ma potwierdzonego
naukowo korzystnego wplywu na zdrowie cztowieka nie oznacza, ze nie
wnosi on zadnych dodatkowych korzysci. Korzysci te moga obejmowac
poprawe wiasciwosci technologicznych i organoleptycznych produktu,
ale tez zywieniowych i zdrowotnych. Poza korzystnymi wlasciwos$ciami
sensorycznymi, fermentowane pokarmy sg czgsto bezpieczniejsze i lepiej
tolerowane w przewodzie pokarmowym niz produkty, z ktorych sa
wytwarzane. Nawet jesli drobnoustroje w zywnosci fermentowanej nie
spetniaja standardu probiotyku, moga zapewnia¢ korzysci zdrowotne,
pomimo tego ze nie zostalo to udowodnione i udokumentowane na
podstawie odpowiednio przeprowadzonych badan. Badania kliniczne
i epidemiologiczne sugeruja zwigzek migdzy spozywaniem zywno$ci
fermentowanej a r6znymi korzysciami zdrowotnymi [Bellikci-Koyu i in.,
2019; Jung i in., 2021]. Jako uzasadnienie tych zalezno$ci wskazuje si¢ na
wystepowanie w zywnos$ci fermentowanej wielu zwigzkow biologicznie
aktywnych, ktorych w niefermentowanej nie ma lub sag w niej, lecz w
duzo mniejszych ilo$ciach badZz o gorszej biodostepnosci. Do tych
zwigzkow naleza witaminy z grupy B, witamina K, krotkotancuchowe
kwasy tluszczowe, biologicznie aktywne peptydy, kwasy organiczne,
wolne aminokwasy, y-oryzanol, inozytol, bakteriocyny, flawonoidy,
tyrozol, hydroksytyrozol, glutation, mela-tonina, alkilorezorcynole,
poliketydy oraz lipopeptydy [Cuvas-Limon i in., 2021; Leeuvendaal i in.,
2022]. O tych zwigzkach moéwi si¢ najczesciej w kontekscie dziatania
bakterii przewodu pokarmowego cziowieka. Nalezy jednak pamigtac, ze
wiele z nich moze by¢ tez syntetyzowanych lub powstawaé dzieki
dziataniu bakterii obecnych w produktach spozywczych [sanlier i in.,
2019].

Kierunki dziatania tych zwigzkéw sg bardzo zréznicowane. Obejmuja
one wplyw m.in., antyalergiczny, antydepresyjny, cytotoksyczny,
estrogenny, hipoglikemiczny, hipolipemiczny, hipotensyjny, immuno-
modulujacy, przeciwdrobnoustrojowy, przeciwnowotworowy, przeciw-
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zakrzepowy, przeciwzapalny, ktéry decyduje najczesciej o korzysciach
zdrowotnych, wynikajacych ze spozywania produktow fermentowanych.

Zywno$¢é fermentowana jako zrédlo zwiazkéw biologicznie
aktywnych

Zywno$¢ fermentowana moze byé¢ zrodtem krotkotancuchowych
kwasow tluszczowych (SCFA - Short Chain Fatty Acids), tj.:
propionowego, octowego i mastowego [Annunziata i in., 2020]. Dla
przewodu pokarmowego istotny jest zwlaszcza maslan, ktory wywiera
efekt troficzny na nabtonek jelitowy, przy czym dziatanie to jest
selektywne, poniewaz odzywia i pobudza proliferacje prawidtowych
komoérek nabtonka blony $luzowej jelita, hamujac réwnocze$nie
proliferacj¢ komoérek zmienionych nowotworowo. Ponadto wspomaga
funkcje bariery jelitowej i1 dziala przeciwzapalnie. Na wzrost ilosci
maslanu w treSci pokarmowej w jelicie istotny wplyw wywiera dieta
wysokobtonnikowa. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage fakt, ze u pacjen-
tow, u ktorych pozadane jest osiggnigcie efektow zastosowanej terapii
maslanem, spozycie zwigkszonej ilosci btonnika pokarmowego moze
obcigza¢ przewdd pokarmowy 1 prowadzi¢ do nasilenia objawow
choroby. Dlatego w sytuacjach, gdy niekorzystne w diecie jest
zwigkszenie ilo$ci substratow niezbgdnych do wytworzenia endogennego
kwasu mastowego, rozwigzaniem moze by¢ wprowadzenie ZzywnoSci
bogatej w maslan. Wykazano, ze proces fermentacji zwigksza ilos¢ SCFA
w zywno$ci, np. w fermentowanym (przez Lactobacillus rhamnosus)
soku marchwiowym z 0,64 mg/ml do 0,95 mg/ml [Hu i in., 2019], a w
fermentowanej (przez Lactobacillus plantarum) guawie z 1,3 ng/100 ml
do 17,85 ng/100 ml [Bhat i in., 2015]. Na podstawie przeprowadzonego
przegladu badan Annunziata i in. [2020] stwierdzili, ze wzrost ilosci
SCFA dotyczyl wielu rodzajow zywnosci 1 dziatania wielu bakterii.

Zywno$¢ fermentowana moze by¢ tez zrodtem izoflawonow o duzej
biodostgpnosci. Izoflawony maja szerokie spektrum dziatania pro-
zdrowotnego, tj.: przeciwnowotworowego, przeciwzapalnego, antyoksy-
dacyjnego i hipolipemicznego [Gomez- Islam i in., 2020; Zorita i in.,
2020]. Wickszos¢ izoflawonéw wystepuje w roslinach (glownie
kapustnych 1 strgczkowych) w formie nieaktywnych B-D-glikozydow.
Hydroliza glikozydéw zachodzi w przewodzie pokarmowym cztowieka
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pod wptywem kwasu zotadkowego oraz jelitowych i bakteryjnych -
glukozydaz. W wyniku tego procesu powstaja aktywne aglikony, m.in.
genisteina 1 daidzeina, a nastgpnie equol, ktéry charakteryzuje si¢
najsilniejszg aktywno$cig biologiczng [Mace 1 in., 2019; Mayo i in.,
2019]. Jednak tylko okoto 30-50% ogoélnej populacji jest w stanie
metabolizowa¢ daidzeing do equolu, w zalezno$ci m.in. od czestosci
i wielkosci tradycyjnego spozycia produktéw sojowych. W badaniach
wykazano, ze 25-35% populacji rasy kaukaskiej w Stanach Zjedno-
czonych jest w stanie metabolizowa¢ daidzeing do equolu, natomiast
w przypadku mieszkancow Azji, na obszarach o wysokim spozyciu soi,
mozliwo$¢ ta dotyczy 40-60% populacji [Song i in., 2006]. Istotng role w
metabolizmie 1 przemianie izoflawondéw do zwigzkéw biologicznie
aktywnych moze odgrywaé¢ mikroflora, zarowno jelitowa jak i
zawarta produktach. Wyniki badan wskazuja, ze fermentacja produktow
sojowych zwigksza zawarto$¢ equolu, zmniejszajac zawarto$¢ izo-
flawonow o mniejszej biodostgpnosci [Xu i in., 2022]. W badaniach,
w ktérych oceniano wydalanie izoflawondw i ich metabolitow z moczem
po spozyciu produktow sojowych niefermentowanych i1 fermentowanych;
stwierdzono, ze po spozyciu produktow fermentowanych catkowite
wydalanie aglikonéw 1 ich metabolitow bylo dwukrotnie wigksze
W poréwnaniu z oznaczonym po spozyciu produktow niefermentowanych
[de Oliveira Seilva i in., 2020]. Fermentacja, zwigkszajac ilo$¢
izoflawonow w produktach i ich biodostgpnos¢, w pewnym stopniu
zastgpuje wptyw mikroflory jelitowej na metabolizm izoflawonow, co jest
istotne dla osob, u ktorych mikroflora ta z réznych powodow nie
funkcjonuje prawidtowo. W Polsce izoflawony s3 najczgséciej spozywane
przez kobiety w okresie menopauzy w postaci suplementow diety,
w diecie Azjatek ich zrodlem sa gtownie produkty sojowe, w tym
fermentowane.

W przypadku przetwoérstwa ziaren zbdz, zastosowanie fermentacji
spowodowato wzrost zawarto$ci 1 biodostgpnosci polifenoli oraz wzrost
aktywnosci antyoksydacyjnej produktow [Adebo i in., 2020].

Zywno$¢ fermentowana moze by¢ tez zrodlem zwigzkéw o silnym
dziataniu hipocholesterolemicznym, np. monakoliny K [Li i in., 2014].
Zostata ona wyizolowana w 1978 r. przez Akiro Endo z czerwonego,
fermentowanego ryzu (RYR — Red Yeast Rice), uzyskanego dzigki
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dziataniu grzybow, m.in. Monascus purpureus i Monascus Ruber.
Monakolina jest nazywana naturalng lowastatyng i polecana przez grupe
ekspertow Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, w celu obnizania
we krwi stgzenia cholesterolu. Mozliwosci jej wykorzystania u osob z
hiperlipidemiag  zostaly takze zamieszczone w rekomendacjach
dotyczacych leczenia dyslipidemii w Polsce [Szymanski i in., 2018].
Fermentowany czerwony ryz wcigz stanowi wazny element codziennej
diety w krajach azjatyckich, takich jak Chiny i Japonia. W Polsce
monakoling K mozna kupi¢ w postaci suplementow diety, w Azji jest
spozywana jako naturalny skladnik zywnosci. Dzienne spozycie
czerwonego, fermentowanego ryzu w krajach azjatyckich wynosi 14-55
g/osobe/dobg.

Dzigki aktywnosci proteolitycznej mikroorganizmoéw, biatka zawarte
w produktach mogg ulega¢ przemianie do biologicznie aktywnych
peptydow, czyli krotkich sekwencji aminokwaséw, posiadajacych
wlasciwosci  fizjologiczne, wykraczajace poza korzystne skutki
standardowego odzywiania. Maja one dziatanie antyoksydacyjne,
przeciwzakrzepowe, przeciwnowotworowe, przeciwzapalne i przeciw-
nadci$nieniowe [Akbarian i in., 2022]. Zostaly wyizolowane z fermen-
towanej zywno$ci powszechnie spozywane] w Azji, zaroOwno roslinnej
(m.in. z tempeh, natto, miso, kinema, sera sojowego) jak i zwierzecej
(z fermentowanego mleka réoznych gatunkéw zwierzat, migsa, ryb) [Chai
i in., 2020; Kumari i in., 2022].

Podsumowanie

Korzysci zdrowotne, wynikajace ze spozywania zywnosci
fermentowanej, sg najczesciej przypisywane mikroflorze w niej zawartej,
ktora po spozyciu kolonizuje przewod pokarmowy cztowieka i wpltywa na
syntez¢ lub rozktad réznych zwigzkéw w jelitach. Procesy te moga
zachodzi¢ takze w produktach podczas fermentacji zywnosci. Dzieki
temu produkt fermentowany moze wywiera¢ korzystny wpltyw na zdrowie
cztowieka, nawet jesli finalnie nie zawiera mikroorganizmow.

Pomimo wykazanego, korzystnego wpltywu zywnosci fermentowanej
na zdrowie cztowieka, nie uwzgledniono jej, z nielicznymi wyjatkami,
W zaleceniach  zywieniowych jako o0sobnej kategorii zywnoSci.
Wyjatkiem sg Indie, ktoérych piramida zywieniowa i sformutowane
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zalecenia, zwlaszcza dla kobiet w cigzy, zawieraja rekomendacje,
dotyczace spozycia zywnosci fermentowanej. Na polskim talerzu
zdrowia, podobnie jak w graficznie przedstawionych zaleceniach
zywieniowych wielu innych krajow, nie pojawia si¢ osobna kategoria
zywno$ci fermentowanej. Jej udzial zaakcentowano jednak poprzez
zamieszczenie mlecznych napojow fermentowanych. Spozywanie jogurtu
zostalo takze uwzglednione m.in. w zaleceniach sformutowanych dla
populacji Szwajcarii, USA, Kanady, Wielkiej Brytanii, Australii, Japonii,
Szwecji i Portugalii [Bell i in., 2017]. Pomimo tego warto jednak wigczy¢
do codziennej diety takze inne produkty fermentowane.
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AKRYLOAMID - STAN WIEDZY 20 LAT PO ODKRYCIU
OBECNOSCI W ZYWNOSCI

Wstep
Pierwsze wyniki badan nad zawarto$cig akryloamidu w zywnosci

opublikowano juz pod koniec lat dziewigédziesigtych XX wieku. Jednak
punktem zwrotnym byta konferencja prasowa zorganizowana w dniu
4 kwietnia 2002 w Sztokholmie, na ktorej przedstawiciele Szwedzkiej
Narodowej Agencji ds. Zywnosci wraz z badaczami z miejscowego
Uniwersytetu przedstawili dowody naukowe wskazujace jednoznacznie
na obecno$¢ akryloamidu w przetworzonych termicznie produktach
bogato-weglowodanowych, w ilosciach znaczaco przewyzszajacych
dopuszczalng zawartos¢ w wodzie (0,5 ug/ 1) [SNFA, 2002]. Do tego
czasu sadzono, ze omawiany zwigzek nie wystgpuje naturalnie
W przyrodzie 1 otrzymywany jest wylacznie na drodze syntezy
chemicznej, poprzez uwodornienie akrylonitrylu. Na skale przemystowa
akryloamid byl produkowany juz od wczesnych lat pigcdziesiatych
ubieglego wieku, jako monomer do syntezy polimeréw poliakrylo-
amidowych, ktore sg szeroko wykorzystywane m. in. jako wypetniacze
filtrow do oczyszczania wody pitnej 1 przemystowej, a takze w przemysle
chemicznym, papierniczym, tekstylnym i kosmetycznym [Smith i Oehme,
1991]. Badajac toksycznos¢ akryloamidu stwierdzono, ze wykazuje on
dziatanie genotoksyczne, powodujagc m. in. aberracje chromosomowe,
wymian¢ chromatyd siostrzanych, poliploidalno§¢ genéw 1 inne
zaburzenia mitotyczne w komorkach ssakow [Abramsson-Zetterberg,
2003; Zeiger, 2009]. W badaniach in vivo prowadzonych na zwierzetach
obserwowano wzrost przypadkdw wystgpienia guzow nowotworowych
wielu organow, w tym m.in. sutka, macicy, nadnerczy, tarczycy
I miedzybtoniakoéw jadrowych po podawaniu akryloamidu w wodzie do
picia [Johnson, 1986; Friedman i in., 1995; Beland, 2013].
Miegdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem juz w 1994 r. zaliczyta
akryloamid do grupy zwiazkow ,,prawdopodobnie rakotworczych dla
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ludzi” (grupa 2A) [IARC, 1994] uznajgc, ze chociaz dowody na
rakotworcze dziatanie akryloamidu u ludzi sa ograniczone, to dowody
takiego dzialania w badaniach na zwierzgtach doswiadczalnych sg dobrze
udokumentowane [Johnson i in., 1986]. Akryloamid wykazuje réwniez
dzialanie neurotoksyczne i jak zaobserwowano, moze przyczynia¢ si¢ do
uszkodzenia centralnego i obwodowego uktadu nerwowego, zarowno
u zwierzat doswiadczalnych, jak i u ludzi narazonych na ten zwigzek
w miejscu pracy [Bergmark, 1997; He, 1989]. Dwadzie$cia lat po
odkryciu obecnosci akryloamidu w zywnosci, wiedza na temat m. in.
mechanizmu powstawania i zawartosci w zywnosci oraz niekorzystnego
wplywu na zdrowie czlowieka jest juz dobrze udokumentowana. Zostaty
opracowane rowniez odpowiednie narzedzia, zarowno technologiczne jak
i prawne w celu obnizenia narazenia na akryloamid. Jednak pomimo
podejmowanych dziatan akryloamid nadal jest obecny w Zywnosci 1 nadal
stanowi problem z punktu widzenia zdrowia publicznego.

Budowa, mechanizm powstawania akryloamidu i zawartos$¢
W zywnosci

Akryloamid (2-propenamid) C3HsNO, (CAS 79 06 1) pod wzgledem
fizycznym jest bezbarwnym 1 bezzapachowym cialem stalym o masie
czasteczkowej 71,08 g/mol. Jest zwigzkiem o wysokiej polarnosci, bardzo
dobrze rozpuszcza si¢ w wodzie, dobrze w acetonie, metanolu, etanolu
i eterze dietylowym, stabo rozpuszczalny w heptanie i chloroformie
[Budavari, 1989; Lide 1991].

W  zywnosci akryloamid powstaje w czasie jej termicznego
przetwarzania, gtdéwnie w procesach smazenia, pieczenia i grillowania
zywnos$ci bogato weglowodanowej, ale rowniez czasie wypalania ziaren
kawy 1 zboz. Akryloamid zaliczany jest do tzw. zanieczyszczen
procesowych zywnosci (ang. processing contaminat, toxicants), czyli
zwigzkow powstajacych z naturalnie wyst¢pujacych w  zywnosci
prekursorOw w czasie jej przetwarzania, gtownie termicznego. Pod
wplywem dzialania wysokiej temperatury dochodzi w Zywno$ci do
wieloetapowej reakcji Maillarda (nieenzymatycznego brunatnienia
zywnos$ci), zachodzacej pomigdzy aminokwasami 1  cukrami
redukujagcymi, w efekcie ktorej powstajg setki zwigzkéw posrednich
i produktow koncowych, okreslanych wspolng nazwa produktéw reakcji



20 XXX Jubileuszowa Konferencja Dyskusyjna: Fakty i fikcje w Zywieniu czlowieka

Maillarda (Maillard Reaction Products, MRP). Obecnie wiadomo, ze
niektore MRP wykazuja niekorzystne dzialanie na zdrowie czlowieka,
w tym przede wszystkim dziatanie kancerogenne [ALjahdali i Carbonero,
2019]. Jednym z tych zwigzkow jest akryloamid.

Akryloamid w zywnos$ci powstaje glownie w wyniku reakcji
Maillarda pomiedzy wolng asparaging a cukrami redukujacymi, przede
wszystkim glukoza i fruktoza, pod wptywem temperatury powyzej 120°C
[Mottram i in., 2002; Stadler i in., 2002]. Jednak, jak wykazujg badania
tworzy si¢ rowniez w czasie Sterylizacji i pasteryzacji, ekstruzji
i ekspandowania zboz, rafinacji olejow oraz liofilizacji 1 Suszenia
rozpylowego. Moze powstawaé takze w czasie mikrofalowania zywno$ci
[Michalak i in., 2011]. Na zawarto$¢ akryloamidu w zywnos$ci wptywaja
w roznym stopniu, w zalezno$ci od matrycy zywno$ciowej, nastgpujace
podstawowe czynniki: zawartos¢ cukrow redukujacych iwolnej
asparaginy, nieaktywna matryca (skrobia), wilgotno$¢ ponizej 30%,
temperatura i czas obrdobki termicznej, barwa (stopien przypieczenia)
produktu finalnego. Obecnie zidentyfikowane sg cztery podstawowe
grupy czynnikéw wplywajacych na zawartos¢ akryloamidu w produkcie
finalnym. Stopien udzialu poszczegdlnych czynnikéw  w ilosci
tworzacego si¢ akryloamidu zalezy od matrycy zywnosciowej. Sg to: a)
czynniki surowcowe (agronomiczne), wsrod ktorych najwazniejsze to
rodzaj i gatunek surowca, temperatura przechowywania (wyltacznie
W odniesieniu do ziemniakdéw), sposdb nawozenia i wilgotno$¢ w okresie
wzrostu roslin; b) obrobka wstepna, w tym m. in. blanszowanie, pH
roztworu, dodatek jonéw dwuwartosciowych; c) proces technologiczny,
w tym przede wszystkim temperatura, stosowany rodzaj thuszczu
(produkty ziemniaczane) oraz $rodki spulchniajace 1 rodzaj fermentacji
(produkty zbozowe), a takze czas trwania obrobki termicznej; d) barwa
produktu finalnego [Acrylamide Toolbox, 2019]. Gtéwnym zrodtem
akryloamidu w diecie sg przede wszystkim produkty ziemniaczane (frytki
I chipsy), przetwory zbozowe (pieczywo, ptatki $niadaniowe, paluszki,
krakersy i ciasteczka) oraz kawa i jej substytuty. Z badan nad zawarto$cig
akryloamidu w zywnosci przeprowadzonych w réznych krajach, w tym
rowniez w Polsce [Mojska i in., 2010], wynika, Ze jego zawarto$¢ waha
si¢ w szerokim zakresie od ponizej 10 (ptatki zbozowe, Swieze pieczywo
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pszenne) do ponad 8000 ug/kg (substytuty kawy) [EFSA, 2015; Mousavi
Khaneghah i in., 2020].

Inne zrodla narazenia na akryloamid

Drugim istotnym zrodtem narazenia cztowieka na akryloamid jest
palenie tytoniu. W licznych badaniach [Schettgen i in., 2003; Boettcher i
in., 2005; Bjellaas i in., 2007; Brisson i in., 2014 ; Mojska i in., 2015]
wykazano istotnie wyzsze stezenie metabolitow akryloamidu (AAMA 1
GAMA) w moczu palaczy w poréwnaniu do osob niepalacych. Obecnos¢
akryloamidu w gléwnym strumieniu dymu tytoniowego zostata
jednoznacznie potwierdzona [Moldoveanu i Gerardi, 2011; Xie i in.,
2009; White i in., 1990, Mojska i in.. 2016]. Warto zaznaczy¢, ze wyniki
dotyczace zwigzku pomigdzy biernym paleniem i zwigzanym ztym
narazeniem na akryloamid z dymu tytoniowego s3 niejednoznaczne
[Heudorf i in., 2009; Brisson i in., 2013; Choi i in., 2019, Mojska i in.,
2020] a istotny (p = 0.028) dodatni zwigzek pomiedzy st¢zeniem
W moczu AAMA 1 kotyniny (uznany marker narazenia na dym tytoniowy)
stwierdzono wytacznie u aktywnych palaczy [Ji, 2013].

W ostatnich latach pojawity si¢ rowniez doniesienia o mozliwym
powstawaniu tego zwiazku z innych poétproduktow reakcji Maillarda,
zardwno uwalnianych podczas trawienia w przewodzie pokarmowym, jak
1 wspotwystepujacych razem z akryloamidem w spozywanych produktach
m.in. z 5-hydroksymetylofurfuralu [Hamzalioglu i Gokmen, 2015
i 2018]. Potwierdzeniem mozliwo$ci powstawania akryloamidu w ustroju
cztowicka moga by¢ wyniki badan Goempel i wspotpracownikow
[Goempel i in.,, 2017], ktorzy stwierdzali obecno$¢ metabolitow
akryloamidu w moczu wolantariuszy nawet do trzech dni po spozyciu,
przez badane osoby, produktow o minimalnej zawartosci akryloamidu.
Podobne wyniki uzyskano w badaniach wtasnych [Mojska i in., 2015]
przeprowadzonych w grupie kobiet w okresie dwoch do trzech dni po
porodzie, ktore otrzymywaly wylacznie kropléwke, a mimo to w ich
moczu stwierdzano obecnos$¢ metabolitow akryloamidu.
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Wchlanianie i metabolizm akryloamidu

Akryloamid jest szybko wchianiany zaréwno z wdychanym
powietrzem, jak i po podaniu per os i na skorg, a ze wzgledu na bardzo
dobrg rozpuszczalno$§¢ w wodzie ulega szybkiej dystrybucji do ré6znych
tkanek 1 organow wewngetrznych. Przenika rowniez przez barierg
tozyskowa, stanowigc zagrozenie dla rozwijajacego si¢ ptodu [Annola i
in., 2008] oraz do mleka matki [Friedman i in., 1999]. Metabolizm
akryloamidu przebiega dwoma gléwnymi szlakami poprzez epoksydacje
i wigzanie z glutationem. Konwersja akryloamidu do glicydamidu,
glownego metabolitu jest katalizowana przez enzym cytochromu P450
(izoenzym CYP2E1) [Von Tungeln, 2012]. Zaréwno akryloamid, jak
I glicydamid tworza addukty z hemoglobing [Bergmark, 1997; Fennell i
in., 2005] ktoére uznawane sg za biomarkery dlugotrwatego narazenia na
ten zwigzek. Glicydamid dodatkowo tworzy szereg adduktow z DNA 1z
tego powodu uwaza si¢, ze odgrywa on kluczowa role w kance-rogennym
dziataniu akryloamidu [Gamboa da Costa i in., 2003; VVon Tungeln i wsp,,
2012; Zeiger i in., 2009]. Obydwa zwiazki sg sprz¢gane z glutationem
przy udziale enzymow z grupy S-transferaz glutationowych (GST) i w
postaci pochodnych kwasu merkapturowego sa wydalane z moczem
[Boettcher i in., 2006; Calleman i in., 1990]. AAMA and GAMA sa
uznawane za biomarkery krotkoterminowego narazenia na akryloamid.
Oznaczanie w moczu metabolitow akryloamidu i glicydamidu jest
nieinwazyjna metodg oceny narazenia na akryloamid obecny w Zywnosci
i dymie tytoniowym [Boettcher i in., 2006; Choi i in., 2019].

Toksyczne dzialanie akryloamidu

Jak wspomniano juz wczesniej w licznych badaniach wykazano, ze
akryloamid jest zwigzkiem neurotoksycznym i moze przyczyniac si¢ do
uszkodzenia centralnego i obwodowego uktadu nerwowego, zaréwno
u zwierzat do$wiadczalnych, jak 1 u ludzi narazonych na ten zwigzek
w miejscu pracy [He i in., 1989; Bergmark, 1997; Pennisi i in., 2013].
Jednak wedtug Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa Zywnosci
(EFSA, 2015) ilosci akryloamidu obecne w zywnosci, jako efekt jej
termicznego przetwarzania, nie stanowig ryzyka w odniesieniu do
dziatania neurotoksycznego u ludzi. Pomimo, ze w badaniach na
zwierzetach wykazano kancerogenne dzialanie akryloamidu wyniki
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uzyskiwane w badaniach u ludzi nie s3 jednoznaczne. W licznych
badaniach [Pelucchi i in., 2015; McCullough i in., 2019; Jiang i in., 2020;
Benisi-Kohansal i in., 2021; Khodavandi i in., 2021; Filippini i in., 2022]
nie stwierdzono zwigzkéw pomiedzy pobraniem akrylo-amidu z dieta a
rozwojem i wystepowaniem guzoéw nowotworowych réznych organéow u
ludzi. Jednoczesnie w kilku badaniach [Pelucchi i in., 2015; Hogervorst i
in., 2017; Lipunova i in., 2017] wykazano zwigzek pomiedzy wzrostem
poziomu adduktéw akryloamidu i glicy-damidu z hemoglobing u ludzi,
bedacego efektem pobrania tego zwigzku z dieta, a wzrostem ryzyka
rozwoju raka réznych organdéw, w tym raka piersi, jajnika, pecherza,
prostaty, przetyku i komorek nerkowych.

W  badaniach na zwierzgtach wykazano niekorzystny wpltyw
akryloamidu pochodzacego z karmy pobieranej w okresie cigzy na
zdolnos$ci reprodukecyjne zwierzat i parametry rozwojowe ich potomstwa
[Tyl i Friedman, 2003; Manson i in., 2005]. W kilku badaniach [Duarte-
Salles i in., 2013, Pedersen i in., 2012; Kadawathagedara i in., 2016,
Hogervorst i in., 2021] wykazano zwigzek pomigdzy pobraniem
akryloamidu z zywnosci przez kobiety cigzarne a matg masg urodzeniowa
i dlugoscia ciata noworodkow oraz wzrostem ryzyka urodzenia dziecka
z matag masg urodzeniowa w stosunku do wieku cigzowego (small for
gestational age, SGA). Mechanizm wptywu akryloamidu z diety
W okresie cigzy na parametry rozwojowe niemowlat nie jest dotychczas
dostatecznie wyjasniony. Duarte- Salles i in. [Duarte- Salles i in., 2013]
sugeruja, ze glicydamid, ktéry jest glownym 1 najbardziej reaktywnym
metabolitem akryloamidu, moze tworzy¢ addukty z DNA ptodu, co
skutkuje zaburzeniem prawidlowego zrostu i rozwoju. Hipoteza ta nie
zostata jednak potwierdzona. Warto zaznaczy¢, ze w opubli-kowanym
réwniez W ostatnich latach badaniu [Nagata i in., 2019] nie stwierdzono
odwrotnej zaleznosci pomiedzy spozyciem akrylamidu w diecie w grupie
204 japonskich kobiet w czasie cigzy a parametrami urodzeniowymi ich
dzieci. W tym samym badaniu stwierdzono natomiast, ze wyzsze
pobranie akrylamidu z zywnoscig bylo istotnie dodatnio skorelowane z
poziomem estradiolu we krwi pgpowinowej. Uzyskane wyniki wydajg si¢
wskazywa¢ na jeszcze inne mozliwe dziatanie akryloamidu jednak
wymaga to potwierdzenia w dalszych badaniach.
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Wyniki badan na zwierz¢tach [Friedman i in., 1999; Takahashi i in.
2009] pokazuja, ze podawanie akryloamidu per 0s karmigcym samicom
szczurOw nie wywotywalto efektow neurotoksycznych u ich potomstwa.
Jest to zwigzane, zdaniem autoréw, z ograniczonym przechodzeniem
akryloamidu przez barier¢ krew/mleko i niskim stezeniem tego zwiazku
w mleku, niewystarczajgcym do =zainicjowania zmian toksycznych i
wedlug nich wynika to z krotkiego biologicznego okresu poéttrwania
akryloamidu u szczuréw 1 braku mozliwosci bioakumulacji tego zwigzku
u samic. Podobnie Pabst i in. [Pabst i in., 2005] w badaniach nad
mozliwo$cig przechodzenia akryloamidu z paszy krow do mleka
krowiego wykazali, ze akryloamid jest szybko metabolizowany i
wydalany. Oszacowana w tym badaniu zawarto$§¢ akryloamidu w
surowym mleku krowim, na podstawie Sredniego wspotczynnika obrotu
mleka, byta stosunkowo mata i ksztattowata si¢ na poziomie okoto 0,24
ng/ke.

Do tej pory opublikowano tylko trzy badania dotyczace zawartosci
akryloamidu w mleku kobiecym [Sorgel i in.,2002; Fohgelberg i in.,
2005; Mojska i in., 2021]. W dwoch z nich [Fohgelberg i in., 2005;
Mojska i in., 2021] zawarto$¢ akryloamidu w wigkszosci badanych
probek nie przekraczata wartosci 0,5 pg/l. W trzecim badaniu autorzy
[Sorgel i in., 2002] ocenili krazenie akrylamidu w organizmie dwoch
kobiet karmiacych piersia po spozyciu produktow o wysokiej zawartosci
akrylamidu. W zalezno$ci od czasu, jaki uptynat od positku, zawartos§¢
akryloamidu w mleku wahata si¢ od 3,17 pg/L do 18,8 pg/L. Z badan
tych wynika, ze dieta matek karmigcych piersia moze mie¢ istotny wplyw
na zawarto$¢ akryloamidu w ich mleku. Wydaje si¢ jednak, ze na
zawarto$¢ akryloamidu w mleku kobiecym ma wptyw nie tylko czas, jaki
uptynat od positku matki, ale rowniez metodyka pobierania probek mleka
m.in. przed czy po nakarmieniu dziecka lub przy zastosowaniu
calodobowej zbiorki mleka. Aby oceni¢ narazenie niemowlat karmionych
piersia na akryloamid w mleku kobiecym, potrzeba nie tylko wiecej
danych na temat zawartosci akryloamidu w mleku kobiecym w réznych
okresach laktacji, ale takze stosowania wystandaryzowanych protokotow
pobierania probek mleka kobiecego.
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Narazenie na akryloamid i ocena ryzyka

Komitet Ekspertéw ds. Substancji Dodatkowych FAO/WHO (Joint
FAO/WHO Expert Committee on Food Additives, JECFA) uznal, ze
W odniesieniu  do dziatania kancerogennego akryloamidu wyniki
dotychczasowych badan epidemiologicznych i1 badan nad markerami
ustrojowymi sg niewystarczajace do ustalenia =zaleznos$ci dawka-
odpowiedz organizmu [JECFA, 2011]. Z tego powodu zastosowano
ekstrapolacje wynikow badan na zwierzgtach 1 wykorzystanie
obliczonego, w badaniach kancerogennosci u szczuréw, obnizonego
poziom dawki wyznaczajacej tzw. Benchmark Dose Lower Limit
BMDLj,. Obliczone na tej podstawie marginesy narazenia (margines of
exposure, MOE) wynikajg ze stosunku pomiedzy BMDL i poziomu
narazenia na akryloamid, przedstawianego w pg/kg m.c./dzien.

JECFA proponuje przyjecie dwoch wartosci BMDLyp dla
akryloamidu: 0,31 mg/kg m.c./dzien na podstawie wywolywanych guzéw
nowotworowych sutka u szczuréw oraz 0,18 mg/kg m.c./dzien na
podstawie wywolywanych gruczolakow gruczotu Harderiana u myszy.
Ocena ryzyka powinna by¢ dokonywana m.in. poprzez wykorzystanie
obliczenia MOE na podstawie stosunku pomiedzy BMDL i poziomu
narazenia na akryloamid [Bogler i in., 2010]. Uwzgledniajac powyzsze
wartosci BMDLo JECFA szacuje, ze margines narazenia dla przecigtnego
pobrania akryloamidu z diety na poziomie 1 pg/kg m.c./dzien wynosi 310
i 180 a dla wysokiego pobrania (4 pg/kg m.c./dzien) odpowiednio 78 i 45,
JECFA stwierdza jednoznacznie, ze dla zwiazku ktory wykazuje dzialanie
zarowno genotoksyczne, jak i kancerogenne tak niskie wartosci MOE
wskazuja na ryzyko dla zdrowia czlowieka. Zwigzki chemiczne, dla
ktorych marginesy narazenia (oszacowane W oparciu 0 BMDLyg
wyznaczone na podstawie badan na zwierzetach) wynosza ponizej
10 000, stanowig problem zdrowia publicznego i wymagaja podjecia
dziatan w kierunku obnizenia narazenia na te zwiazki w diecie [JECFA,
2011].

Oszacowane, w ostatnich latach, przecietne narazenie na akryloamid
pochodzacy z zywnosci waha si¢ w zakresie od 0,02 do 1,9 ug/kg
m.c./dzien, osiggajac maksymalnie nawet 6,4 pg/kg m.c./dzien [EFSA
2015; Timmermann et al., 2021]. W opinii naukowej EFSA [EFSA, 2015]
przedstawiono roéwniez oszacowane narazenie na akryloamid z zywnosci
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w roéznych grupach wiekowych. Najwigksze oszacowane narazenie
stwierdzono w grupie niemowlat i malych dzieci, ksztaltujace si¢ na
poziomie przeci¢tnym (50 percentyl), w zakresie od 0,5 pg/kg m.c./dzien
do 1,9 ng/kg m.c./dzien a na 95 percentylu nawet w zakresie od 1.4 do 3.4
png/kg m.c./dzien. Dla poréwnania w grupie mtodziezy, dorostych i 0sob
starszych oszacowane narazenie zmieniato si¢ w zakresie 0.4 do 0.9
ug/kg/kg m.c./dzien a na 95 percentylu bylo pomiedzy 0.6 i 2.0 ng/kg
m.c./dzien w zaleznosci od grupy wiekowej. Tak duze narazenie na
akryloamid w grupie najmtodszych zwigzane jest z malg masg ciata
I znacznie wigkszym pobraniem zywnos$ci na kg masy ciata w porow-
naniu do starszych grup wiekowych. Dodatkowo wzrost ryzyka dla
najmtodszych, zwigzany z pobraniem akryloamidu z zywnos$cia, wynika
réwniez z niedojrzatosci uktadu pokarmowego i odpornosciowego w tym
wieku. Z tego powodu na koncowym etapie sg juz obecnie prace nad
rozporzadzeniem UE wprowadzajacym obowigzkowe maksymalne
dopuszczalne poziomy akryloamidu w zywnos$ci przeznaczonej dla
niemowlat i matych dzieci.

Narzedzia obnizania akryloamidu w ZywnoSci

W miar¢ postgpu badan nad mechanizmem powstawania 1 zawar-
toscig akryloamidu w réznych rodzajach produktow zywnosciowych,
nastgpowat rowniez rozwoj badan nad mozliwoscig obnizenia zawarto$ci
tego zwigzku w zywnosci. W efekcie juz w 2005 roku zostat opracowany
przez Konfederacje Przemyshu Zywnosci i Napojow (CCIA), od czerwca
2011 Food Drink Europe (FDE), zestaw narzedzi do obnizania zawartosci
akryloamidu w zywnosci tzw. Acrylamide Toolbox. Celem opracowania
jest pomoc producentom w podejmowaniu skutecznych dziatan obnizania
zawarto$ci akryloamidu w wytwarzanych produktach. Toolbox miat juz
kilka wydan, aktualne opracowanie pochodzi z 2019 roku [Acrylamide
Toolbox 2019].

Jednoczesnie w kwietniu 2005 roku Europejski Urzad ds.
Bezpieczenstwa Zywnoéci (EFSA), stwierdzil, Ze na podstawie
dostepnych danych naukowych akryloamid moze stanowi¢ potencjalne
zagrozenie dla zdrowia ludzi ze wzgledu na wtasciwos$ci neurotoksyczne,
kancerogenne i genotoksyczne. W efekcie czego Komisja Unii
Europejskiej podjeta dziatania w kierunku stwierdzenie rzeczywiste]
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zawartosci akryloamidu w produktach zywnosciowych dostepnych na
rynku europejskim, w celu skutecznej oceny narazenia na ten zwigzek
r6znych grup populacyjnych i oceny ryzyka wzrostu zapadalnosci na
nowotwory w populacji europejskiej. Od 2007 roku prowadzony jest
ogoblnoeuropejski monitoring zawartosci akryloamidu w wybranych
kategoriach produktow spozywczych [Zalecenia Komisji WE nr:
2007/331/EC, 2010/3007/EU]. Na podstawie raportu Europejskiego
Urzedu ds. Bezpieczenstwa Zywnosci [EFSA, 2012], przygotowywanego
w oparciu o wyniki uzyskane z badan monitoringowych, Komisja
Europejska juz w styczniu 2011 r. wydata zalecenie w sprawie dochodzen
dotyczacych pozioméw akryloamidu w zywnos$ci, w ktorym okreslono
wartosci wskaznikowe dla tego zwigzku w odniesieniu do 10 grup
produktéw spozywczych. Zalecenie to, na podstawie kolejnego raportu
EFSA z 2015 roku [EFSA, 2015], bylo zmieniane poprzez rozszerzanie
zakresu kategorii zywno$ci oraz wprowadzanie coraz bardziej
restrykcyjnych wartos$ci wskaznikowych/ poziomow odniesienia. Obecnie
obowigzuje rozporzadzenie Komisji (UE) No. 2017/2158 =z dnia
20 listopada 2017 roku, ktore oprocz poziomow odniesienia wprowadzito
rowniez $rodki tagodzace stuzace ograniczeniu obecnosci akryloamidu
W zywnosci, jakie powinien stosowa¢ producent.

Analiza trendéw zmian zawarto$ci akryloamidu w zywnos$ci w latach
2007-2010 dokonana na podstawie raportu Europejskiego Urzedu ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci [EFSA, 2015] wskazuje na ,,wspdlny
europejski trend” obnizania zawartosci badanego zwigzku tylko w jednej
kategorii zywno$ci tzn. w produktach przeznaczonych dla niemowlat i
malych dzieci. W pozostatych kategoriach Zzywno$ci odnotowywano trend
obnizania zawarto$ci akryloamidu w czesci krajow europejskich, jednak
dla tej samej kategorii produktéw stwierdzano rowniez trend
podwyzszania zawarto$ci badanego zwigzku w innych krajach. Wyniki te
swiadcza o mozliwosci podjecia przez producentow zywnosci bardziej
skutecznych dziatan w kierunku obnizenia zawarto$ci akryloamidu
w wytwarzanych produktach. Warto zaznaczy¢, ze analiza trendow zmian
zawartosci akryloamidu w wybranych kategoriach zywnosci w Polsce,
w latach 2007-2019 [Mojska i Gielecinska, 2022], wskazuje na istotny
trend obnizania zawartosci badanego zwiazku we frytkach ziemniacza-
nych gotowych do spozycia, czipsach ziemniaczanych, kawie naturalnej
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oraz w pieczywie. Podobne wnioski wynikajg z analizy bazy danych
European Snack Association (ESA) dotyczacej zmian zawarto$ci
akryloamidu w chipsach ziemniaczanych, jednak wylacznie w latach
2002-2010 [Powers i in. w 2021]. Obserwowane przez tych autorow
plateau zawartosci akryloamidu w chipsach ziemniaczanych w kolejnych
latach (2011-2019) moze sugerowal, ze dalsza redukcja zawartoSci
akryloamidu w chipsach ziemniaczanych moze by¢ trudna do osiggnigcia.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze pomimo intensywnie
prowadzonych badan naukowych oraz opracowanych przez przemyst
zywno$ciowy narzedzi technologicznych w celu obnizania zawartosci
akryloamidu, a takze wprowadzanych wymagan prawnych, akryloamid
nadal jest obecny w spozywanej powszechnie zywnosci, stanowigc
zagrozenie dla zdrowia. Jak si¢ wydaje niemozliwe jest calkowite
wyeliminowanie akryloamidu z produktow zywno$ciowych, dlatego
bardzo wazna jest wlasciwie skomponowana dieta. W tym celu niezbgdne
jest zaangazowanie 1 wspolpraca $rodowiska naukowego oraz
swiadomych zagrozenia praktykéw, w tym lekarzy, dietetykoéw
I zywieniowcow, a takze producentdw zywnosci.
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ZYWIENIE KOBIET W OKRESIE MENOPAUZY

Wstep

Wiasciwy sposob zywienia jest istotnym czynnikiem warunkujgcym
zdrowie kobiet podczas catego ich zycia, a zwlaszcza w cigzy, podczas
karmienia piersia, jak rGwniez w okresie menopauzy.

Menopauza naturalna oznacza ostatnia miesigczkg, po ktorej
wystepuje co najmniej 12-miesieczna przerwa w krwawieniach
[Rumianowski i in., 2012]. Tym samym menopauza wyznacza kres
mozliwos$ci rozrodczych kobiet. Etap ten jednocze$nie rozpoczyna
postmenopauze, trwajaca do 4 lat po ostatnim krwawieniu miesi¢cznym
(wczesna postmenopuza) lub do konca zycia (pdzna postmenopuza).
Nalezy nadmieni¢, Zze zmiany menopauzalne w organizmie kobiety
rozpoczynaja si¢ juz kilka lat wczesniej, a czas powolnego wygasania
czynnos$ci hormonalnej jajnikow 1 w zwiazku z tym szybko postepujace;j
redukcji liczby pecherzykdéw jajnikowych okresla sie jako premenopauze
[Pertynski i Stachowiak, 2006] Zanim jednak wystapig zaburzenia
miesigczkowania i dojdzie do zmniejszenia produkcji estrogendw,
u kobiet obserwuje si¢ obnizenie stezenia hormonu wzrostu oraz
insulinopodobnego czynnika wzrostu, co wigze si¢ z obnizeniem
komorkowej wrazliwosci na insuling [Pertynski i Stachowiak, 2006].
Mediana wieku wystgpienia menopauzy w Polsce wynosi 51,25 lat
[Kaczmarek, 2007], natomiast w krajach azjatyckich zawiera si¢ w
przedziale od 42,1 do 49,5 lat [Palacios i in., 2010]. Szacuje si¢, ze
kobiety po menopauzie stanowig aktualnie ponad 10% populacji $wiata.
Kazdego roku liczba ta wzrasta, co jest zwigzane z wcigz zwigkszajacg si¢
srednig dlugoscig zycia [Kaczmarek, 2007]. Tym samym jedna trzecia
zycia przecigtnej kobiety przypada na okres okoto- i pomenopauzalny.
Kobieta 50-letnia to kobieta pracujgca zawodowo, od ktorej wymaga sig
pelnej aktywnosci intelektualnej, fizycznej i spotecznej [Bojar i in.,
2011]. Niestety proces menopauzy zapoczatkowuje w zyciu kobiety
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pojawianie lub akceleracje szeregu probleméw zdrowotnych, takich jak
objawy naczynioruchowe, w tym uderzenia goragca i zlewne poty
(zwlaszcza nocne). Ponadto kobiety skarza si¢ na zaburzenia snu,
nerwowos$¢, przygnebienie, depresje, zawroty i bole glowy, kotatanie
serca, bole stawowo-mig$niowe oraz ogdlne ostabienie. Menopauza
zwigzana jest rowniez ze zwickszonym obnizaniem gestosci koscéca
i wysokim ryzykiem rozwoju osteoporozy [Karlamangla i in., 2018].
U kobiet wspotczynnik utraty masy kostnej zwigksza si¢ w okresie 5-10
lat po menopauzie, co jest spowodowane okoto 15-procentowg utratg
masy kostnej w ciggu pierwszych 5 lat po menopauzie. Wedlug ostatnich
doniesien okres okolomenopauzalny sprzyja réwniez pogarszaniu
procesdw poznawczych [Stefanska i in., 2006]. U kobiet w okresie
menopauzy obserwuje si¢ relokacje tkanki tluszczowej do centralnej
(trzewnej) czesci ciata. Ryzyko wystgpowania otylosci centralnej w tej
grupie kobiet jest pig¢ razy wigksze w poroOwnaniu z kobietami przed
menopauzg. Ten typ otyloSci jest istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju
zespolu metabolicznego, cukrzycy typu 2 oraz niedokrwiennej choroby
serca — gtownej przyczyny zgondéw w grupie kobiet po menopauzie.
Ponadto u otytych kobiet po menopauzie obserwuje si¢ wzrost ryzyka
zachorowania na raka piersi. Ryzyko zgonu w ciagu 5 lat od rozpoznania
choroby u otytych chorych na ten rodzaj nowotworu jest 2,5 razy wyzsze
niz u pacjentek szczuptych [Rose i Vona-Davis, 2010].

Przyczyny wybranych zaburzen zdrowotnych kobiet w okresie
menopauzy

Przyczyna wzrostu masy ciala w grupie kobiet w wieku okoto-
menopauzalnym nie jest dokladnie poznana, ale uwaza si¢, ze jest
wynikiem spowolnionego tempa podstawowej przemiany materii,
kontynuacji utrwalonych blednych nawykow zywieniowych oraz
zmniejszenia poziomu aktywnosci fizycznej [Davis i in., 2012].
W badaniach na zwierze¢tach wykazano, Ze estrogeny niejako chronig
myszy przed wzrostem masy ciala w nastgpstwie podawania diety
wysokottuszczowej. Jednak ta sama dieta, podawana zwierzgtom po
chirurgicznym usuni¢ciu jajnikow, sprzyjata wigkszemu pobieraniu diety
wysokottuszczowej, ograniczaniu aktywnosci lokomotorycznej zwierzat
I przyrostowi masy ciata [Davis i in., 2012]. Wyniki badan z udziatem
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ludzi jednak nie sg juz tak jednoznaczne. Przyktadowo Macdonald i in.
[2003] stwierdzili, ze wzrost masy ciata kobiet po menopauzie wynikat
raczej ze zbyt niskiego poziomu aktywno$ci fizycznej, niz ze
zwigkszonego spozycia zywnos$ci. Z kolei rezultaty badan
prospektywnych wskazuja, ze pobranie energii z dieta przez kobiety po
menopauzie zmniejszyto si¢, jednak ich masa ciala wzrosta. Autorzy
uwazaja, ze niedoszacowanie zwyczajowego spozycia energii moze to
zjawisko czeSciowo wyjasnia¢ [Duval i in., 2014]. W raportowaniu
dziennego spozycia przez kobiety, powszechne jest bowiem pomijanie
spozywanej  zywno$ci, zwlaszcza przekasek  [Skoczek-Rubinska
i Bajerska, 2021]. Wynika to z faktu, ze przekaski spozywane sg
spontanicznie, a nie w odpowiedzi na fizjologiczny gtdéd czy potrzeby
homeostatyczne organizmu [Skoczek-Rubinska i Bajerska, 2021]. Jednak
w pracy Skoczek-Rubinskiej i in. [2021] wykazano, ze spozywanie
wiekszej liczby positkow w ciggu dnia, w tym przekasek niezaleznie od
stopnia niedoszacowania zwyczajowego spozycia energii, zwigzane byto
Z mniejszym pobraniem energii oraz nizsza masg ciata kobiet po
menopauzie. Istotnym elementem wystgpienia tej zaleznosci byta jednak
warto$¢ zywieniowa spozywanych przekasek, w tym udziat w nich
btonnika pokarmowego. Jednoczesnie stwierdzono, ze warto$¢ wskaznika
BMI byla istotnym czynnikiem réznicujgcym zachowania zywieniowe
kobiet po menopauzie, zwigzane z pojadaniem. Kobiety, ktorych
wskaznik BMI wskazywal na wystgpowanie nadwagi lub otylosci,
najch¢tniej pojadaly wieczorem, a wybierane przez nie przekaski
charakteryzowaty si¢ wysoka gestos$cig energetyczng. Z kolei kobiety
0 prawidlowej masie ciata po przekaski siegaly najczesciej w godzinach
porannych 1 byly to gléwnie warzywa, owoce, nasiona i orzechy
[Skoczek-Rubinska; i in., 2021]. Z kolei Kong i in. [2011] sprawdzali
hipotezg zaktadajaca, ze zarowno czgstotliwos¢, jak 1 pora spozywania
przekasek istotnie rzutujg na tempo redukcji masy ciata w grupie otylych
kobiet po menopauzie. Autorzy wykazali, ze wielko$¢ ubytku masy ciala
byta istotnie nizsza w grupie kobiet spozywajacych przekaski
W godzinach porannych, w poréwnaniu z kobietami si¢gajacymi po
przekaski w innych porach dnia. Te kobiety, ktore deklarowaty pojadanie
poranne roéwniez czgscie] pojadaty w ciggu dnia. Z kolei przekaski
spozywane w godzinach popotudniowych charakteryzowaty si¢ wyzszym
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udziatem owocow 1 warzyw, w tym réwniez btonnika pokarmowego.
Hipoestrogenizm towarzyszacy menopauzie, moze by¢ rowniez
przyczyna obnizonej wrazliwo$ci smakowej na smak tlusty, cO moze
skutkowaé¢ zwiekszonym spozyciem produktéw wysokottuszczowych,
aw konsekwencji wzrostem masy ciala 1 pojawieniem si¢ zaburzen
metabolicznych w grupie kobiet po menopauzie [Dahir i in., 2021].
Badania na mysim modelu menopauzy potwierdzaja obnizong wrazliwos¢
na smak tlusty zwierzat poddanych owariektomii, w poroéwnaniu
z myszami nie poddanymi temu zabiegowi [Dahir i in., 2021]. Wykazano
bowiem, ze niedobor estrogenow moze zakloca¢ przekazywanie
informacji o wrazeniach smakowych do osrodkowego uktadu nerwowego
[Dahir i in.,, 2021]. W badaniach Skoczek-Rubinskiej i in. [2021]
odnotowano, ze co pigta kobieta w okresie menopauzy miata obnizong
wrazliwos¢ na smak tlusty, a znakomita wigkszos¢ z nich charak-
teryzowata si¢ nadmierng masg ciata. Potwierdzono, ze obnizona
wrazliwo§¢ na smak tlusty zwigzana jest ze wzrostem liczby
spozywanych positkdbw, w tym czestszym spozyciem migsa, jaj,
przekasek oraz zywnosci typu fast food, co w efekcie przekladato si¢ na
czestsze wystepowanie zaburzeh metabolicznych wsrod badanych kobiet.
Dodatkowo zauwazono, ze wystgpowanie menopauzy oraz Wwyzsze
wartosci wskaznika BMI, to czynniki sprzyjajace obnizaniu wrazliwosci
na smak thusty. W przypadku smaku stodkiego wyniki badan pozostaja
niejednoznaczne. Badania prowadzone na szczurzym modelu menopauzy
wskazuja na obnizenie wrazliwosci na ten smak po chirurgicznym
usunieciu jajnikow [Curtis i in., 2005]. Badania prowadzone z udziatem
mitodych, prawidtowo miesigczkujacych kobiet wskazuja jednak, ze to
wysoki poziom estrogenOw zwigzany byl z obnizaniem progu
wrazliwo$ci na smak stodki [Than i in., 1994]. Centralnie ulokowana
tkanka tluszczowa stanowi nie tylko rezerwuar energetyczny, ale jest
takze aktywnym metabolicznie gruczotem wydzielania wewngtrznego.
Tkanka ta wydziela bowiem szereg substancji bioaktywnych, zwanych
adipokinami, sprzyjajacych powstawaniu insulinoopornosci, infiltracji
makrofagdéw 1 ich aktywacji. Zazwyczaj zwigkszonej zawartosci tkanki
tluszczowej trzewnej towarzyszy wzrost stezenia we krwi interleukiny 6
(IL-6) oraz czynnika martwicy nowotworéow o (TNF-a), sprzyjajacych
powstawaniu przewlektego stanu zapalnego w ustroju. Zmiany te sg takze
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przyczyng rozwoju licznych zaburzen metabolicznych, zwigkszajacych
ryzyko cukrzycy typu 2 i chordb sercowo-naczyniowych [Goralska i in.,
2015]. Ponadto markery te, poprzez zdolnos¢ ostabiania i pokonywania
bariery krew-moézg, moga takze przyczynia¢ si¢ do niszczenia neuronow
oraz potaczen miedzy nimi, czego konsekwencja jest pojawienie si¢ stanu
zapalnego w osrodkowym uktadzie nerwowym, pogorszenie funkcji
poznawczych i wczesnego rozwoju demencji [Sartori i in., 2012]. Chociaz
kumulacja wolnych rodnikow i1 czynnikow zapalnych w ustroju jest
konsekwencjg procesu starzenia si¢ organizmu, to postawiono hipoteze,
ze kobiety po menopauzie, z uwagi na biologiczne zmiany towarzyszace
przekwitaniu, w wigkszym stopniu niz me¢zczyzni narazone s3 na
wystepowanie wczesnych zmian otgpiennych [Christensen i Pike, 2015].
W badaniu Framingham [cyt. za Seshadri i Wolf, 2007] potwierdzono, ze
zmiany otgpienne wystgpowatly prawie trzykrotnie czesciej u kobiet
wwieku 65 lat, niz u mezczyzn w tym samym wieku. Receptory
estrogenowe o 1 B wystepuja bowiem w licznych strukturach mozgu,
m.in. w ciele migdatlowatym, hipokampie, korze nowej, miejscu
sinawym, jadrach szwu, istocie szarej srodkowej 1 mézdzku. Wpltywom
estrogenow podlegaja rowniez komorki gleju. Estrogeny odpowiadaja za
indukcje spinogenezy oraz synaptogenezy w hipokampie i w korze
przedczotowej, ponadto ich receptory, znajdujace si¢ w wymienionych
obszarach mozgu, wplywaja na szlaki transdukcji sygnatéw, waznych dla
wyzszych funkcji intelektualnych, takich jak zapamigtywanie czy funkcje
wykonawcze [Bojar i in., 2011]. Na sprawno$¢ poznawczg wplywaja
réwniez inne czynniki, w tym styl Zycia, a zwlaszcza sposob zywienia,
stosowanie uzywek czy poziom aktywnosci fizycznej [MCEvoy i in.,
2017]. Zauwazono, ze osoby starsze, przestrzegajace zasad diety
srodziemnomorskiej lub diety MIND (taczacej zasady diety
srédziemnomorskiej 1 diety DASH), zdecydowanie rzadziej zmagaja si¢
Z zaburzeniami funkcji poznawczych niz osoby stosujagce model diety
zachodniej [McEvoy i in., 2017]. Wyselekcjonowano szereg sktadnikow
zywnos$ci wykazujacych dziatanie przeciwzapalne. W tej grupie znajduja
si¢. m.in. jednonienasycone kwasy tluszczowe oraz kwasy ttuszczowe
omega-3, czy zwiazki polifenolowe. Z kolei nadmiernemu spozyciu
zZywnoS$ci przetworzonej 1 czerwonego migsa przypisuje si¢ wzrost
poziomu markeréw stanu zapalnego 1 gwaltowng utrate zdolnosci
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poznawczych w grupie 0sob starszych (Smith i Blumenthal, 2015].
Narzedziem pozwalajacym na ocene diety pod wzgledem jej potencjatu
zapalnego jest tzw. indeks zapalny diety (ang. Dietary Inflammatory
Index, DII) [Kotemori i in., 2021]. W pracy Skoczek-Rubinskiej i in.
[2021], za pomoca krotkiej skali oceny stanu psychicznego (ang. Mini-
Mental State Examination, MMSE) wykazano, ze u 11% badanych kobiet
po menopauzie wystepuja zaburzenia funkcji poznawczych. Z kolei
Sullivan i in. [2001] stwierdzili, ze az 62% badanych kobiet w okresie
okotomenopauzalnym cechowalo obnizenie funkcji poznawczych.
W pézniejszym badaniu, przeprowadzonym wsrod 508 kobiet po
menopauzie, wymienieni autorzy wykazali, ze az 72% kobiet miato
problemy z zapamig¢tywaniem nazwisk, a 50% zglaszato problemy
z przypomnieniem sobie, gdzie potozyly rzeczy osobiste i co robity kilka
minut wczesniej [Woods & Mitchell, 2016]. Wyniki badan Skoczek-
Rubinskiej 1 in. [2021] wskazuja, ze kobiety z rozpoznanymi
zaburzeniami  funkcji poznawczych charakteryzowaty si¢ istotnie
wyzszym potencjatem prozapalnym diety, w poréwnaniu z kobietami,
u ktorych takich zaburzen nie zidentyfikowano. Przecigtna racja
pokarmowa kobiet, u ktorych stwierdzono wystepowanie zaburzen
poznawczych, charakteryzowala si¢ istotnie wyzszym udzialem cukrow
prostych 1 nasyconych kwasow tluszczowych oraz mniejsza podaza
btonnika pokarmowego w poréwnaniu z racjag pokarmowa kobiet,
u ktorych sprawno$¢ funkcji poznawczych byla prawidtowa. Co wigce;,
kobiety, u ktorych stwierdzono wystgpowanie zaburzen poznawczych,
mialy istotnie wyzsze warto$ci wskaznika BMI oraz st¢zenie we krwi IL-
6. Ocena ryzyka wystepowania zaburzen funkcji poznawczych w
zaleznosci od potencjatu zapalnego diety wykazala, ze kobiety stosujgce
diet¢ o potencjale prozapalnym, niezaleznie od wieku, wartosci
wskaznika BMI, czasu trwania nauki i1 poziomu aktywnosci fizyczne;,
wykazywaty zwiekszone ryzyko wystepowania zaburzen poznawczych, w
odniesieniu do kobiet stosujacych diet¢ o charakterze przeciwzapalnym
[Skoczek-Rubinska, i in., 2021]. W kolejnej pracy Bajerskiej i in. [2022]
(w recenzji) oceniono wystepowanie zaleznosci pomiedzy ryzykiem
choroby niedokrwiennej serca, okreslonym za pomoca wskaznika
aterogenno$ci osocza (ang. the atherogenic index of plasma, AIP),
a stezeniem poszczegdlnych rodzajow kwasow tluszczowych w osoczu
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krwi. Biorgc pod uwage wartosci wskaznika AIP, az u 65,5% kobiet po
menopauzie wystgpowato zwiekszone ryzyko niedokrwiennej choroby
serca. Ryzyko to bylo istotnie zwigzane z wigksza czestotliwoscia
spozycia thuszczu pochodzenia zwierzgcego i spozyciem sodu. Ponadto
wyzsze ryzyko niedokrwiennej choroby serca zwigzane bylo ze
zwigkszonym-stezeniem w osoczu krwi kwasu dihomo-y-linolenowego
(DGLA n-6) i aktywnos$cig desaturazy stearylo-CoA 16. Z kolei wyzsze
stezenie w osoczu krwi kwasu a-linolenowego, wielonienasyconych
kwasow thuszczowych, wyzsza aktywno$¢ desaturazy 5, jak rowniez
odpowiednia proporcja wielonienasyconych kwaséw tluszczowych do
nasyconych kwasow tluszczowych, to czynniki zmniejszajace ryzyko
choroby niedokrwiennej serca w grupie kobiet po menopauzie.

Wybrane interwencje dietetyczne sprzyjajace poprawie stanu
zdrowia kobiet w okresie menopauzy

Jak juz wspomniano otyto$¢, zwlaszcza centralna, jest istotnym
czynnikiem ryzyka rozwoju zespotu metabolicznego, cukrzycy typu 2
oraz niedokrwiennej choroby serca. Z tego tez wzgledu poszukiwanie
skutecznych rozwigzan, umozliwiajacych poprawe stanu zdrowia kobiet
w okresie menopauzy, jest istotne, umozliwia bowiem skuteczng
I efektywng poprawe jakosci zycia, jak rowniez obnizanie naktadéw na
opieke zdrowotng. Podstawowym postgpowaniem w leczeniu otylosci
i zaburzen metabolicznych z nig zwigzanych jest modyfikacja stylu zycia,
polegajaca glownie na stopniowej redukcji masy ciata. Ograniczanie
udzialu tluszczu jest jedna 2z najczgsciej stosowanych metod,
obnizajacych podaz energii w dziennej racji pokarmowej. Innym,
powszechnie rekomendowanym modelem zywienia w terapii otyloSci
I zwigzanych z nig zaburzen metabolicznych jest dieta $rodziemno-
morska. Dieta ta charakteryzuje si¢ relatywnie wysoka podazg thuszczu,
W tym monoenowych kwasow tluszczowych. Jednak uznaje sie, ze
adaptacja §rodziemnomorskiego sposobu zywienia przez populacje inng
niz $rédziemnomorska jest trudna, a praktyczne jej zastosowanie natrafia
wcigz na duze trudno$ci. Zatem tworzenie strategii dietetycznych,
wspomagajacych leczenie otyloSci 1 zaburzen metabolicznych z nig
zawigzanych, bazujacych na rodzimych surowcach, wydaje si¢
uzasadnione. W Polsce dostepnych jest wiele cennych zywieniowo
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produktow spozywczych, takich jak: owies, gryka, orzechy laskowe, olej
rzepakowy, olej Iniany, $ledzie, loso$, dorsz, pstrag, buraki, kapusta,
jablka, $liwki i1 aronia, ktorych wdrozenie do diety kobiet po menopauzie
moze skutecznie przeciwdziata¢ szkodliwym skutkom otytosci centralne;j
1 zwigzanym z nig zaburzeniom metabolicznym. Na potrzeby badan
interwencyjnych skomponowano dwie diety odchudzajace, uwzglednia-
jace produkty charakterystyczne dla diety s$rdédziemnomorskiej (ang.
Mediterranean Diet; MED) i s$rodkowoeuropejskiej (ang. Central
European Diet; CED). Dieta $rodziemnomorska zaktadata podaz 37%
energii z tlhuszczu, w tym do 20% dostarczaly monoenowe kwasy
tluszczowe, 9% polienowe kwasy tluszczowe, 8% energii pochodzito
Z nasyconych kwasow tluszczowych, 18% z  biatkka 1 45%
z weglowodanow. Oliwa z oliwek spozywana byta z kazdym positkiem.
Dodatkowo pacjentki spozywaty od 5 do 7 orzechow wioskich dziennie.
Z kolei dieta Srodkowoeuropejska zakladata podaz 27% energii
Z thuszczu, w tym 10% z monoenowych kwaséw tluszczowych, 9%
z polienowych kwasow tluszczowych 1 8% 2z nasyconych kwasow
tluszczowych. Podobnie jak w przypadku diety MED, 18% energii
dostarczato bialko, natomiast pozostata cze$¢ energii pokrywaty typowe
dla Europy Srodkowej produkty bedace zrodtem weglowodanow
przyswajalnych, ale tez blonnika pokarmowego, tj. ptatki owsiane,
jeczmien, gryka i proso, warzywa korzeniowe, kapustne, jabtka i sliwki.
Obie testowane diety zaktadaty 30% deficyt energetyczny. Codziennie,
podczas catego okresu badan (16 tygodni), uczestniczki otrzymywaly
darmowy, gtowny positek, pokrywajacy 35% dziennego zapotrzebowania
na energi¢. Pozostale positki, zgodnie z alokacja do grupy i planem
dietetycznym, uczestniczki przygotowywaty samodzielnie w domu.
Podczas trwania interwencji zalecano utrzymywanie aktywnosci fizyczne;j
na niezmienionym poziomie, w ten sposéb wyeliminowano ewentualny
wplyw czynnikow zaklécajacych prawidlowa interpretacje wynikow
badan. W toku przeprowadzanych badan zauwazono, ze dieta CED
réwnie skutecznie jak dieta MED sprzyjata obnizaniu masy ciata, obwodu
pasa, zawartosci tkanki thuszczowej oraz poprawie poszczegolnych
parametréw biochemicznych krwi, zwigzanych z wystepowaniem zespotu
metabolicznego  oraz  funkcji  watroby.  Jednak  czynnikiem
determinujagcym wielko$¢ tych zmian byt stopien, w jakim pacjentki
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przestrzegaty zalecen dietetycznych. Zwigkszona podaz blonnika
pokarmowego w diecie odchudzajacej, skomponowanej na bazie
produktéw rodzimych dla Europy Centralnej, obok wlasciwego
stosowania si¢ do zalecen dietetycznych, byta czynnikiem warunkujacym
wickszy ubytek tkanki tluszczowej trzewnej [Bajerska i in. 2018]. Dieta
CED skuteczniej niz dieta MED hamowata transkrypcje genu TNF-o
W jednojadrzastych komorkach krwi obwodowej, natomiast obie diety
rownie efektywnie obnizaly sekrecj¢ tego biatka do krwi. Komponenty
obu diet nie wptywaly na poziom ekspresji genu IL-6 oraz sekrecje tego
biatka [Chmurzynska i in., 2019]. W badaniach przeprowadzonych przez
Bajerska i in. [2020] wykazano, ze wielko$¢ ubytku masy ciata w trakcie
terapii odchudzajacej, brak samokontroli zwigzanej z przyjmowaniem
pokarméw oraz nawyk unikania spozywania $niadan przed rozpoczgciem
terapii odchudzajacej, to czynniki uniemozliwiajace dlugofalowe
utrzymywanie zredukowanej masy ciala w grupie kobiet po menopauzie.
W badaniach Silva 1 in. [2019] stwierdzono, Ze przestrzeganie zalecen
diety §rodziemnomorskiej zwigzane bylo z wigksza gesto$cig mineralng
kosci w grupie kobiet po menopauzie, w poréwnaniu z kobietami, ktére
W mniejszym  stopniu  przestrzegaly zalecen tej diety. Wyniki
randomizowanych badan klinicznych, przeprowadzonych przez Strock
iin. [2021] dowodzg, ze codzienne spozywanie 5-6 sztuk suszonych
sliwek, wraz z suplementacja wapniem 1 witaming D, po roku pozwala
zachowaé gestos¢ mineralng kosci w stawie biodrowym i chroni kobiety
po menopauzie przed zwigkszonym ryzykiem ztaman. Istnieje wiele
doniesien na temat pozytywnego wplywu izoflawonow sojowych na
uktad kostny kobiet po menopauzie. Przykladowo w badaniach Wangen
iin. [2000], przeprowadzonych wsérod kobiet po menopauzie,
przyjmujacych biatko sojowe (w dwoch dawkach, tj. 1 lub 2 mg/kg
m.c./dobg), obserwowano istotne zwigkszenie stezenia osteokalcyny,
czyli niekolagenowego biatka §wiadczacego o aktywnos$ci osteoblastow.
Na podstawie metaanalizy przeprowadzonej przez Sansai i in. [2022]
stwierdzono, ze przyjmowanie izoflawonow, w tym 54 mg/dobe
genisteiny oraz 600 mg/dobg ipriflawonu istotnie spowalnia proces utraty
masy kostnej u kobiet po menopauzie. W metaanalizie przeprowadzonej
przez Bajerska i in. [2022], stwierdzono, ze stosowanie izoflawonow
sojowych, pochodzacych z naturalnych zrédet, w grupie kobiet po
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menopauzie zmniejsza stezenie we krwi biatka C-reaktywnego o 0,11
mg/dl. Nalezy pamieta¢, ze maksymalny efekt kliniczny, w odpowiedzi
na diete zawierajgca biatko sojowe, obserwowany jest u os6b majacych
zdolno$¢ przeksztatcania dadzeiny do S-ekwolu. Wykazano, ze proces
przeksztalcania dadzeiny do ekwolu w wigkszym stopniu zachodzi
u mieszkancoéw Azji, z uwagi na roznice w sktadzie mikrobioty jelitowej
w poréwnaniu z populacjami spoteczenstw zachodnich. Wykazano takze,
ze sktadniki diety (np. blonnik pokarmowy), stymulujace fermentacje
jelitows, odgrywajg znaczacg role w konwersji daidzeiny do ekwolu.
Z drugiej strony dieta wysokotluszczowa uznana zostala za czynnik
ograniczajacy konwersj¢ daidzeiny do ekwolu [Setchell i in., 2013].

Podsumowanie

U kobiet w okresie menopauzy obserwuje si¢ relokacj¢ tkanki

thuszczowej do centralnej (trzewnej) czgdci ciata. Ten typ otyloSci jest
istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju zespolu metabolicznego, cukrzycy
typu 2 oraz niedokrwiennej choroby serca — glownej przyczyny zgondéw
w grupie kobiet po menopauzie. Menopauza zwigzana jest rowniez z
obnizaniem gestosci mineralnej koséca 1 wysokim ryzykiem rozwoju
osteoporozy. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi dotyczacymi profilaktyki
choréb sercowo-naczyniowych i osteoporozy (Silva i in 2021) oraz
uwzgledniajac rezultaty badan wtasnych, planujac diete kobiet w okresie
menopauzy nalezy wzig¢ pod uwagg:

1. Odpowiednig liczbg positkow 1 przekasek spozywanych w ciagu dnia,
charakteryzujacych si¢ wysoka warto$cig zywieniowa, w tym udziatem
btonnika pokarmowego. Positki 1 przekaski nalezy planowaé
uwzgledniajagc  zywno$¢ o charakterze przeciwzapalnym, w tym
warzywa (szczeg6lnie liciaste np. szpinak, jarmuz), krzyzowe (np.
brukselka, kapusta) i owoce oraz produkty zbozowe z pelnego
przemiatu, warzywa straczkowe (zrodto fitoestrogendw), nietropikalne
oleje roslinne, ryby morskie, napar z zielonej herbaty oraz niektore
przyprawy (np. kurkuma, imbir) i ziota (np. rozmaryn, bazylia,
oregano).

2. Rownoczesnie z diety kobiet w okresie menopauzy nalezy
wyeliminowa¢ lub ograniczy¢ produkty o charakterze prozapalnym, w
tym czerwone migso, przetwory migsne (kietbasy, wedliny itp.),
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tluszcze utwardzone, produkty zbozowe oczyszczone, slodycze i
napoje stodzone. Zaleca si¢ rowniez ograniczenie spozycia soli
kuchennej do minimum.

3. Szczegodlnie polecana dla polskich kobiet w okresie menopauzy jest
dieta $rodkowoeuropejska, uwzgledniajagca cenne zywieniowo,
rodzime produkty spozywcze, takie jak: owies, gryka, orzechy
laskowe, olej rzepakowy, olej Iniany, $ledzie, toso$, dorsz, pstrag,
buraki, kapusta, jabtka, sliwki i aronia.

4, Waznym elementem profilaktyki osteoporozy jest uwzglednienie w
codziennej diecie odpowiedniej podazy biatka, wapnia, witaminy D
oraz magnezu. Dobrym zrédlem biatka jest migso drobiowe, ryby, jaja,
niskotluszczowe przetwory mleczne inasiona ro$lin straczkowych.
Niskotluszczowe produkty mleczne, w tym produkty fermentowane,
jak rowniez ryby spozywane wraz z o$¢mi np. sardynki, oraz
fortyfikowany wapniem tofu i napoje to produkty dostarczajace wapn.
Podaz wapnia w diecie kobiet w okresie menopauzy powinna wynosi¢
1200 mg/d. Z uwagi na powszechny niedobor witaminy D, w zalez-
nosci od masy ciala 1 podazy witaminy D w diecie 1 ekspozycji na
promienie UV, kobietom w okresie menopauzy, =zaleca si¢
suplementacj¢ witaming D w ilo$ci 800—2000 IU/d przez catly rok.

5. Odpowiednie nawodnienie kobiet w okresie menopauzy jest istotnym
elementem przeciwdzialajacym dolegliwo$ciom m.in. ze strony uktadu
moczowego 1 poprawiajagcym kondycje skory.

6. Waznym elementem profilaktyki chordb sercowo-naczyniowych
i osteoporozy jest roéwniez aktywno$¢ ruchowa. Kobiety w okresie
menopauzy, W ciggu tygodnia powinny podejmowaé co najmniej 300
minutowa, tlenowa aktywno$¢ ruchowa, o umiarkowanej
intensywnos$ci lub 150 minutowag aktywno$¢ ruchowa o wysokiej
intensywnosci. Nalezy zacza¢ od podejmowania niewielkich ilosci
aktywnosci fizycznej, a nastgpnie stopniowo zwigkszac jej czgstosc,
intensywno$¢ oraz czas trwania.
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Dr inz. Ewa Niedzwiedzka

Katedra Zywienia Czlowieka

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych, Oddzial Olsztynsko-Gdanski

ZYWIEN IOWE 1 ZDROWOTNE ASPEKTY STOSOWANIA
SUPLEMENTOW DIETY I ODZYWEK PRZEZ MEZCZYZN
O DUZEJ REKREACYJNEJ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Wstep

Zbilansowana dieta 1 wilasciwy poziom aktywnos$ci fizycznej sa
kluczowymi czynnikami umozliwiajacymi zachowanie dobrego stanu
zdrowia w kazdym wieku, a $wiadomos¢ dotyczaca tej relacji
systematycznie wzrasta. Zbilansowana dieta ma istotny wptyw na wyniki
sportowe, osiggane przez osoby o duzym wysitku fizycznym, w tym
rekreacyjnym. Systematyczny wysilek fizyczny przy niewlasciwie
dobranej diecie moze powodowa¢ obnizenie wydolno$ci motorycznej,
zaburzenie procesOw regeneracyjnych oraz zwigkszenie podatno$ci
organizmu na przecigzenie. Osiggniecie oczekiwanych rezultatow
I zwigkszenie masy migsniowej wymagajg dopasowania diety do rodzaju
I intensywno$ci wysitku [Thomas i in.,, 2016]. Aby przyspieszyc
uzyskanie pozadanych rezultatow, wielu me¢zczyzn stosuje suplementy
diety 1 odzywki, w tym odzywki biatkowe, weglowodanowe, biatkowo-
weglowodanowe oraz plyny izotoniczne i weglowodanowe [Fraczek,
2012a; Morton i in., 2018]. Dostep do roéznych form suplementow
systematycznie wzrasta i jest wrecz nieograniczony, np. przez Internet.
Agresywny marketing suplementow 1 odzywek podkresla korzysci
zywieniowe i zdrowotne, wynikajace z wygodnego i prostego sposobu
uzupeiniania diety. Powszechna dostgpno$¢ suplementdow moze
dodatkowo wplywac na przekonania konsumentoéw, iz sa one bezpieczne,
co z kolei moze powodowac ich naduzywanie i przekraczanie zalecanych
dawek. Tym bardziej, ze wiele suplementéw 1 odzywek nie ma naukowo
potwierdzonej skuteczno$ci dziatania, a w odniesieniu do wielu z nich
nadal trwaja badania i dyskusje [Fraczek, 2012a; Morton i in., 2018;
Jarosz i in. (red.), 2020]. Z drugiej strony, istnieje ograniczona liczba
dowodéw naukowych, dotyczacych negatywnych konsekwencji dla
zdrowia, wynikajacych z niewlasciwie stosowanej suplementacji przez
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osoby aktywne fizycznie. Wcigz brakuje publikacji z zaawansowanych
badan, metaanaliz i prac przegladowych, a dostepna wiedza bywa
fragmentaryczna. Stad wymagane jest kompetentne podejscie,
uwzgledniajace dowody naukowe oraz stanowiska zespotow ekspertéw
dotyczace stosowania suplementéw i odzywek w potaczeniu z dietg oraz

oczekiwaniami osob aktywnych fizycznie [Thomas i in., 2016; Jarosz i in.
(red.), 2020].

Przyczyny stosowania suplementow diety lub odzywek

Wsrdd osob pragnacych zachowaé zdrowie, uzyska¢ wymarzong
muskularng sylwetke lub poprawi¢ wydolnos¢ fizyczna najwiecej jest
mlodych mezczyzn, ktorzy korzystaja z roznych form rekreacyjnej
aktywnosci fizycznej. Stosowanie przez te osoby zbilansowanej diety,
wlasciwe] procedury treningowej oraz regeneracji powysitkowej jest
wystarczajagce do zachowania odpowiedniej wydolnosci fizycznej
organizmu i samopoczucia. W przypadku osob o rekreacyjnej aktywnosci
fizycznej, suplementy diety i odzywki mogg by¢ stosowane tylko
w uzasadnionych sytuacjach, po konsultacji z lekarzem i/lub dietetykiem
oraz farmaceutg [Sto$ i in., 2019; Jarosz 1 in. (red.), 2020]. Tymczasem
coraz wigce] badan realizowanych wsrdod oséb o duzej rekreacyjnej
aktywnosci fizycznej, potwierdza stosowanie przez nich suplementow
i odzywek bez nadzoru i konsultacji [Krejpcio i in., 2011; Kurylas i in.,
2017; Sto$ 1 in., 2019; Niedzwiedzka, 2022]. Wykazano, ze osoby
uprawiajace sport amatorsko, w przeciwienstwie do zawodowcdow, nie
posiadaja wystarczajacej wiedzy na temat przyjmowania suplementéw
diety oraz odzywek i czgsto siggaja po nie w sposob nieprzemyslany
[Strigel, 2006]. W badaniach wiasnych, zrealizowanych ws$rod 170
mezezyzn w wieku 19-40 lat o duzej rekreacyjnej aktywnosci fizycznej
stwierdzono, ze 66% z nich stosowato r6znego rodzaju suplementy (tab.1)
[Niedzwiedzka, 2022]. Podobne wyniki uzyskano w innych badaniach,
zgodnie z ktorymi stosowanie suplementow deklarowato od 79 do 100%
0oso6b o duzej rekreacyjnej aktywnos$ci fizycznej [Krejpcio 1 in., 2011;
Skop-Lewandowska i in., 2013; Kuryla i in., 2017]. Dodatkowo badane
osoby o wymienionej aktywno$ci podjety probe stosowania rdéznego
rodzaju diet z wlasnego wyboru (22% badanych) lub z polecenia lekarza
(2% badanych; tab. 1) [Niedzwiedzka, 2022]. Najczesciej stosowana
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przez 76% oso6b byla dieta bez modyfikacji, co oznacza, ze wraz
Z podjeciem wysitku fizycznego respondenci nie zmieniali swojego
sposobu zywienia. Stosowanie zbilansowanej diety zadeklarowato 5%
osob, za$ diete niskoenergetyczng 1 wysokobiatkowa wybrato
odpowiednio 6 i 5% badanych.

Tab. 1. Stosowanie suplementow, odzywek i diet przez osoby o duzej
rekreacyjnej aktywnosci fizycznej wedlug roznych zrodet (% proby)

Kurylas | Krejpcio
Niedzwiedzka | i in., iin.,
2022 [22] 2017 2011
[18] [16]
Suplementy i/lub odzywki ogotem 66 79 100
Odzywki:
zawierajace biatko 44 52 68
zawierajace kreatyng 31 71 46
o dziataniu pobudzajacym 16 b.d. b.d.
zawierajgce weglowodany 14 b.d. b.d.
zawierajagce BBCA 9 80 b.d.
o dziataniu termogenicznym 4 44 60
zawierajace beta-alaning 3 b.d. b.d.
Suplementy:
wielosktadnikowe, zawierajace witaminy 11 44 82
jednosktadnikowe, zawierajgce magnez 8 9 b.d.
jednosktadnikowe, zawierajgce wit. D 6 11 b.d.
jednosktadnikowe, zawierajace PUFA n-3 4 b.d. b.d.
Diety z wlasnego wyboru 22 b.d. b.d.
Diety zlecone przez lekarza 2 b.d. b.d.
Rodzaj diety:
bez modyfikacji 76 b.d. b.d.
inne diety 8 b.d. b.d.
niskoenergetyczna 6 b.d. b.d.
zbilansowana 5 b.d. b.d.
wysokobiatkowa 5 b.d. b.d.
Substytuty positkow 7 b.d. b.d.

BBCA — aminokwasy rozgatgzione; PUFA n-3 — wielonienasycone kwasy
thuszczowe z rodziny n-3; b.d. — brak danych
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Osoby aktywne fizycznie stosuja suplementy zwykle z zamiarem
poprawy stanu funkcjonalnego organizmu, tj. dostarczenia substratow
energetycznych, uzupeklnienia strat i niedobordw powstatych podczas
treningu, przyspieszenia regeneracji powysitkowej oraz adaptacji
organizmu do wysitku [Thomas i in., 2016]. Decyzja o rozpoczgciu
suplementacji jest najcz¢sciej podejmowana samodzielnie na podstawie
informacji z Internetu, opinii trenera czy znajomych [Skop-Lewandowska
11in., 2013]. Zdecydowanie mniej oso6b korzysta w tym zakresie z porady
dietetyka lub lekarza, co potwierdzono w wielu badaniach [Krejpio i in.,
2011; Skop-Lewandowska i in., 2013; Kurylas i in., 2017; Niedzwiedzka,
2022]. W badaniach wtasnych odnotowano, ze ponad potowa 0s6b w nich
uczestniczacych podjeta t¢ decyzje samodzielnie (53% osdb; tab.2)
[Niedzwiedzka, 2022], podobnie jak w badaniach Kurylas i in., [2017]
(58% o0s6b). Najmniej uczestnikow badan stosowato suplementy
z polecenia trenera i lekarza (odpowiednio 13 i 1%; tab. 2). W badaniach
zrealizowanych przez Krejpcio i in. [2011] réwniez wykazano, ze mniej
osob konsultowato stosowanie suplementéw z lekarzem lub dietetykiem,
a najczescie] byly one wybierane zgodnie ze wskazaniem trenera i 0sob
znajomych. W badaniach przeprowadzonych przez Kurylas i in. [2017]
gléwnym zrédtem informacji na temat wtasciwego doboru suplementow
byt Internet (54%), a na koncu trener czy dietetyk. Powodem stosowania
suplementow lub odzywek w badaniach wlasnych byt oczekiwany wzrost
efektywnosci ¢wiczen 1 uzupelienie wartosci odzywczej diety
(odpowiednio dla 41 i1 37% os6éb). Podobnie w badaniach Kurylas i in.
[2017] gltéwnym motywem siggania po suplementy przez badanych
mezczyzn bylo uzupetnienie diety (47%), zwigkszenie masy mig$niowe;j
(20%) 1 redukcja tkanki thuszczowej (15%). Z kolei dla 90% osob,
W badaniach Krejpcio 1 in. [2011] najwazniejszym powodem byta cheé
poprawy wyniku sportowego (tab. 2).
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Tab.2. Powody stosowania suplementéw lub odzywek przez osoby o duzej
rekreacyjnej aktywno$ci fizycznej wedtug roznych zrodet (% proby)

Kurylas | Krejpcio
Niedzwiedzka, iin., iin.,
2022 [22] 2017 2011
[18] [16]
Powody stosowania suplementow lub
odzywek#
decyzja wlasna 53 58 b.d.
wzrost efektywnos$ci ¢wiczen 41 b.d. 90
uzupelnienie wartosci odzywczej diety 37 47 86
zalecenie trenera 13 21 72
zalecenie lekarza 1 b.d. 4

# respondenci mogli wskaza¢ wigcej niz jedng kategorie; b.d. — brak danych

Wybrane rodzaje stosowanych suplementow diety i odzywek
przez osoby aktywne fizycznie

W  Polsce zespot ekspertow Centralnego Os$rodka Medycyny
Sportowej (COMS) i Komisji Medycznej Polskiego Komitetu
Olimpijskiego (PKOI) dokonat analizy dostgpnych informacji naukowych
o suplementach diety i zywnosci funkcjonalnej w latach 2011/2012
[Krzysztofiak i in., 2012]. Stanowisko polskich ekspertow jest
W zasadnicze] czgsci zgodne z klasyfikacja Australijskiego Instytutu
Sportu (ang. Australian Institute of Sport, AIS) [AIS, 2021]. Na
podstawie dokonanej analizy dostgpnych informacji naukowych
suplementy diety i zywnos$¢ funkcjonalng podzielono na 4 grupy: grupa A
(substancje 1 produkty rekomendowane, np. kreatyna, biatko,
weglowodany), grupa B (produkty, w odniesieniu do ktérych wyniki
badan sg niejednoznaczne, ale dostepne sa wartosciowe prace, sugerujace
ich przydatno$¢, np. beta-alanina, aminokwasy rozgalezione BCCA,
PUFA n-3) oraz grupa C (produkty nierekomendowane, z powodu braku
wiarygodnych dowodéw deklarowanego dziatania, np. arginina, chrom,
magnez). Rozbiezno$¢ dotyczyta preparatow zelaza i witaminowych,
ktore wedlug polskich ekspertow powinny by¢ stosowanie na zlecenie
lekarza. Ponadto AIS uznat siare (colostrum) za suplement, ktory nie
powinien by¢ przyjmowany przez sportowcoOw ze wzgledu na ryzyko
dopingowe, co potwierdzito stanowisko Swiatowej Agencji Anty-
dopingowej (ang. The World Anti-Doping, WADA). W 2021 roku AIS
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zaktualizowat wytyczne. Bylo to zwigzane m.in. z nowymi strukturami
zarzadzania oraz analiza najnowszej wiedzy i badan dotyczacych
suplementéw dla sportowcow. W nowym raporcie AIS zadeklarowato
dalsze wspieranie S$wiadomych decyzji oraz bezpiecznych praktyk
dotyczacych stosowania suplementow przez osoby aktywne fizycznie
[AIS, 2021]. Szczegolne obawy wzbudzily suplementy wielosktadnikowe
ze wzgledu na sktad, brak lub podanie zawyzonej dawki, mozliwos¢
interakcji z innymi sktadnikami diety 1 obecno$¢ zanieczyszczen.

1. Weglowodany

Niezaleznie od rodzaju wysitku fizycznego podstawowym zrédlem
energii sa weglowodany (CHO) [Thomas i in., 2016]. Produkty
weglowodanowe, jako suplementy, sa stosowane przed, w trakcie i po
wysitku fizycznym. Obecnie s3 dostgpne na rynku w postaci napojow
sportowych, zZeli 1 batonéw energetycznych oraz koncentratow
weglowodanowych [AIS, 2021]. Zele s3 szczegdlnie chetnie stosowane
w czasie wysitkow dlugotrwatych o charakterze wytrzymato$ciowym
I w sportach druzynowych. Na rynku dostepne sg tez zele izotoniczne
O nizszej gestosci  energetycznej w  porcji  oraz  koncentraty
weglowodanowe (odzywki typu ,carbo”) w postaci proszkow do
sporzadzania napojow odzywczych. Te ostatnie sg rekomendowane
w celu szybkiej odbudowy zapasdéw glikogenu w okresie potreningowym.
Aktualnie prowadzone s3 tez szczegdtowe badania nad ptynami do
plukania jamy ustnej, zawierajacymi weglowodany [Henselmans i in.,
2022]. Wykazano bowiem, ze plukanie jamy ustnej roztworami
zawierajagcymi  weglowodany wpltywa na poprawe zdolnosci do
wykonywania wysitkéw  wytrzymatosciowych, trwajacych  okoto
1 godziny [Burke, 2014]. Dobowe zapotrzebowanie osdb aktywnych
fizycznie na weglowodany zalezy od rodzaju oraz intensywnosci wysitku
fizycznego i wynosi od 3-5 g/kg m.c. przy wysitku lekkim do 8-12 g/kg
m.c. dla bardzo duzych obcigzen [Thomas in., 2016]. Ponadto
odnotowano, zZe stosowanie suplementacji diety weglowodanami moze
by¢ korzystna w przypadku treningu na czczo, treningdéw z wiecej niz 10
seriami na kazda grupe mig$niowa oraz treningdw wykonywanych dwa
razy dziennie [Henselmans i in., 2022]. Jednak wickszo$¢ badan,
w ktorych kontrolowano warto$¢ energetyczng diety, nie wykazata,
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ze wyzsze spozycie weglowodanow w pordwnaniu z nizszym skutkuje
poprawa wydajnosci treningu sitowego. Zwickszone spozycie
weglowodanéw do 1,2 g/kg m.c./h moze by¢ uzasadnione jedynie
w przypadku treningu, ktory obejmuje 11 lub wigcej serii na dang grupe
mig$niowg lub jezeli tego samego dnia zaplanowano inny trening
0 wysokiej intensywnos$ci dla tej samej grupy mig¢sniowej [Henselmans
i in., 2022]. W sportach przerywanych (np. sporty zespotowe) trwajacych
powyzej 1 godziny, zaleca si¢ spozywanie wegglowodandéw w ilosci 30-60
g/h. Jednak w tym zakresie istnieje koniecznos¢ dalszych badan [Baker
I in., 2015]. Z drugiej strony Stellingwerff i in. [2014] wykazali, ze dla
poprawy wydajno$ci  krotkotrwatych ¢wiczen, trwajacych okoto
1 godziny, nie jest istotny rodzaj i/lub ilos¢ weglowodandw. Natomiast
w przypadku ¢wiczen trwajacych powyzej 2 godzin, kiedy zapasy
glikogenu w migéniach sg wyczerpane, odpowiednia w okreslonym czasie
ilos¢ dostarczonych weglowodanéow (powyzej 90g/h), poprawia
wydolno$¢ fizyczng organizmu. W badaniach wiasnych, zrealizowanych
wsrod 170 osob w wieku 19-40 lat, odzywki zawierajace weglowodany
stosowato 14% badanych (tab. 1) [Niedzwiedzka, 2022].

Reynolds i in. [2022] dokonali systematycznego przegladu literatury
I badan na temat wystepowania objawow zotagdkowo-jelitowych (GI) po
spozyciu weglowodanow z dietg oraz z suplementami podczas ¢wiczen
wytrzymalo$ciowych.  Odnotowano, ze =zaro6wno weglowodany
pochodzace z diety spozywane bezposrednio przed i w trakcie ¢wiczen
wytrzymatosciowych, jak 1 weglowodany z suplementéw, powodowaly
podobne skutki w zakresie wydolnosci fizycznej. Jednak weglowodany
z diety nasilaty objawy zotadkowo-jelitowe cze$ciej niz stosowane
W postaci suplementow, szczegodlnie w przypadku ¢wiczen trwajacych
powyzej 2 godzin.

2. Bialko

Jedna z najczegsciej stosowanych odzywek jest bialko serwatkowe
(ang. Whey Protein — WP) i bialko kazeinowe [Morton i in., 2018].
Dostepne sg rozne formy odzywek biatkowych, m.in. koncentraty, izolaty
i hydrolizaty biatka serwatkowego oraz proszek serwatki. W bialku
serwatkowym wystepuje aminokwas egzogenny - leucyna, ktora petni
wazng role w procesie budowy mies$ni. Dlatego produkty zawierajace
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biatko serwatkowe jako produkty o wyzszej zawartosci leucyny i lepszej
strawnosci, sa skuteczniejsze dla wywotania wzrostu syntezy biatek
migsniowych (ang. Muscle Protein Synthesis — MPS). Wedlug zalecen
Miedzynarodowego Towarzystwa ds. Zywienia w Sporcie (ang. The
International Society of Sports Nutrition - ISSN) w diecie dla sportowcow
rekomendowane spozycie biatka wynosi 1,4-2,0 g/kg m.c./dobe oraz dla
0sOb regularnie podejmujacych rekreacyjnie aktywno$¢ fizyczng 0,8-1,0
g/kg m.c./dobe [Jdger i in., 2017]. Jednak pomig¢dzy poszczegdlnymi
towarzystwami czy instytutami sportowymi te rekomendacje moga rdznic¢
sie. I tak, np. wg Grupy Roboczej ds. Zywienia przy Miedzynarodowym
Komitecie Olimpijskim (ang. Nutrition Working Group of the
International Olympic Committee) zalecane spozycie bialka z dietg przez
sportowcow dyscyplin sitowych i szybkos$ciowych wynosi 1,2-1,6 g/kg
m.c./dobe. Inne rekomendowane ilosci wg American College of Sports
Medicine (ACSM) wynoszg 1,2-2,0 g/kg m.c./dob¢ [Thomas i in. 2016]
lub w celu zmaksymalizowania procesoéw anabolicznych 1,4-1,6 g/kg
m.c./dobe [Morton i in., 2018]. Natomiast wg Mortona i in. [2018]
stosowanie suplementow biatka w ilosci wigkszej niz okoto 1,6 g/kg
m.c./dob¢ nie przyczynia si¢ do przyrostu masy migsniowe] zarOwno
w przypadku treningu oporowego, jak i wytrzymatosciowego. Ponadto
wykazano, ze wplyw suplementacji byt bardziej skuteczny u mezczyzn
wytrenowanych oporowo i malal wraz z wiekiem. Z kolei Moore 1 in.
[2015] przyjeli, ze w celu maksymalizacji MPS zakres spozycia biatka
powinien wynosi¢ dla starszych mezczyzn (65-80 lat) 0,6g/kg
m.c./positek, za$ dla mlodszych (18-37 lat) 0,4g/kg m.c./positek. Podobne
wnioski sformutowano w pracy Schoenfeld i in. [2018]. Rdwnocze$nie
ustalono goérne zalecane spozycie biatka, wynoszace 2,2 g/kg m.c./dobe
[Bandegan i in., 2017; Morton i in., 2018; Schoenfeld i in., 2018] lub wg
ISSN na poziomie 2,5-3,3 g/kg m.c./dob¢ w okresie redukcji masy ciata
[Jager 1 in., 2017]. Tymczasem wedlug wielu towarzystw czy instytucji
odpowiedzialnych za zZywienie sportowcow, podaz biatka ze
zbilansowanej diety jest wystarczajaca [Bandegan i in., 2017; Schoenfeld
i in., 2018], a tym bardziej dla oséb z duza rekreacyjna aktywnoS$ciag
fizyczng. Stosowanie suplementéw biatkowych jest uzasadnione tylko
wtedy, kiedy osoba aktywna fizycznie nie moze spozyé petno-
wartosciowego positku, np. odbywa podrdz lub realizuje okreslone cele
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treningowe. W badaniach wlasnych wykazano, ze odzywki zawierajace
biatko stosowato 44% badanych (tab. 1). Dla poréwnania w innych
badaniach 52% mezczyzn trenujacych rekreacyjnie na sitowni wybierato
suplementy wysokobiatkowe [Kurylas i in., 2017] 1 68% o0s6b aktywnych
sportowo [Krejpcio i in., 2011].

O ile korzysci wynikajace ze stosowania biatka serwatkowego sg
dobrze opisane w literaturze, o tyle nie ma wielu badan oceniajacych
negatywny wplyw na organizm diety uzupelnianej suplementami
biatkowymi [Vasconscelon 1 in., 2021]. Z dokonanego przegladu
literatury wynikato, Zze najczeSciej opisywano wyniki badan dotyczace
negatywnego wplywu biatka serwatkowego na nerki i watrobg, nasilenia
agresji, tradziku i zmian mikroflory jelita.

3. Wybrane inne suplementy diety

Aminokwasy rozgatgzione BCAA (ang. Branched Chain Amino
Acids) sag aminokwasami egzogennymi, do ktérych zaliczamy leucyne,
izoleucyn¢ 1 waling. W diecie osoby aktywnej fizycznie wazne jest
zapewnienie odpowiednie]j ilosci biatek zawierajacych BCAA, ktorych
zrodlem sg produkty mleczne, migsne, soja oraz bialka pszenicy. Moga
by¢ one wykorzystywane bezposrednio w migsniach do celow
energetycznych. Dodatkowo pobrane z dieta BCAA moga wplywaé na
przyspieszenie  procesOw odnowy powysitkowej 1 zmniejszaé
powysitkowa bolesno$¢ migsni [Zhang i in., 2017]. Niestety wyniki badan
dotyczace skuteczno$ci stosowania suplementacji BCAA sa sprzeczne,
zatem wykazanie jednoznacznego ich dziatania wymaga dalszych prac
badawczych [Krysztowiak i in., 2012]. W badaniach wtasnych wykazano,
ze odzywki zawierajagce BCAA stosowato 9% mezczyzn o duzej
rekreacyjnej  aktywnosci fizycznej [Niedzwiedzka, 2022], za$
W badaniach Kurylas i in. [2017] 13% mezczyzn (tab. 1).

Liczne badania naukowe potwierdzaja korzystny wplyw stosowania
kreatyny jako suplementu w wielu schorzeniach, m.in. neuro-
degeneracyjnych, cukrzycy oraz chorobie zwyrodnieniowej stawoOw
[Kreider i in., 2003; Fraczek i in., 2012b; Szewczyk i in., 2015; Kreider
I in., 2017]. Ponadto kreatyna odgrywa istotng rolg w zapobieganiu i/lub
zmniejszaniu ci¢zkosci urazoOw, wzmacnia dziatanie rehabilitacji po
kontuzjach, pomaga dobrze tolerowa¢ duze obcigzenia treningowe oraz
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jest skuteczna jako substancja ergogeniczna (substancja poprawiajgca
wydolnos¢ wysitkowa w sporcie). Najbardziej zbadanym i najpopular-
niejszym zwigzkiem jest monohydrat kreatyny (ang. creatine
monohydrate - CM) [Kreider i in., 2022]. CM jest dopuszczony do
stosowania 1 sprzedazy z odpowiednimi o$wiadczeniami zywieniowymi
zarowno w Unii Europejskiej, jak 1 na gtownych rynkach $wiatowych.
Stosowanie monohydratu kreatyny jako suplementu zwigksza poziom
fosfagenéw w migsniach, sprzyja zwiekszonej adaptacji treningowej oraz
poprawia wykonywanie powtarzanych ¢wiczen o wysokiej intensywnos$ci
[Szewczyk i in., 2015; Kreider i in., 2017]. Najczesciej stosowang oraz
dobrze tolerowana i bezpieczng jest dawka kreatyny wynoszaca 5-30
g/dobe. Liczne badania wykazaty, ze krotko- 1 dlugoterminowe
stosowanie suplementacji kreatyng do 30 g/dobe przez 5 lat jest
bezpieczne i dobrze tolerowane [Kreiger i in., 2022]. Nie odnotowano tez
powaznych skutkow ubocznych stosowania monohydratu kreatyny poza
przyrostem masy ciata (przez wigksze uwodnienie komorek
i nagromadzenie wody podskornej), czy biegunka. Kreatyna byta i jest
chetnie stosowana przez osoby aktywne fizycznie, co potwierdzity
badania wilasne [Niedzwiedzka, 2022] oraz innych autoréw [Krejpcio
iin., 2011, Szewczyk i in., 2015; Kreider i in., 2022]. W badaniach
wlasnych wykazano, ze odzywki zawierajace kreatyne stosowato 31%
badanych (tab. 1) [Niedzwiedzka, 2022]. Dla poréwnania suplementacj¢
diety kreatyng w celu zwigkszenia masy mig$niowej, stosowato 46% o0sob
[Krejpcio i in., 2011] oraz odpowiednio 49% [Kurylas i in., 2017] i 61%
mezezyzn ¢wiczacych rekreacyjnie [Fraczek i in., 2012b]. Ta ostatnia
grupa pozytywnie ocenita efekt wptywu kreatyny na zwigkszenie sity,
masy, mocy 1 wytrzymatosci [Fraczek 1 in., 2012b].

Beta-alanina jest jednym z najczg$Ciej stosowanych suplementow,
a jej stosowanie systematycznie wzrasta, ze wzgledu na udokumentowane
dziatanie ergogeniczne i terapeutyczne [Saunders i in., 2017; Dolan 1 in.,
2019]. Ten aminokwas endogenny wraz z histydyng jest prekursorem
produkcji ~ karnozyny.  Metaanalizy = potwierdzaja  skuteczno$¢
suplementacji diety beta-alaning w poprawie wydajnosci ¢wiczen
0 wysokiej intensywnos$ci, optymalnie przy aktywnos$ci trwajacej od 30
sekund do 10 minut [Saunders i in., 2017]. Okres suplementacji beta-
alaning nie powinien by¢ krotszy niz 2-4 tygodnie, a dawka dobowa
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powinna wynosi¢ 4-6 g [Dolan i in. 2019]. W badaniach wtasnych
zrealizowanych wsrod 170 oséb w wieku 19-40 lat, odzywki zawierajace
beta-alaning stosowato 3% badanych (tab. 1) [Niedzwiedzka, 2022].

W przeciwienstwie do rosnacej liczby dowodow §wiadczacych, ze
suplementacja diety beta-alaning w ramach zalecanych dawek i okresu jej
trwania jest bezpieczna do stosowania [Dolan i in., 2019], informacje na
temat bezpieczenstwa stosowania nizszych lub wyzszych dawek sg
ograniczone [Saunders i in., 2017]. Opisywane obawy zwigzane
Z nadmiernym spozyciem beta-alaniny dotyczg mozliwego zmniejszenia
zawartosci tauryny w tkankach i/lub wolnej histydyny. Ponadto moze
dojs¢ do zmniejszenia iloSci wewnatrzkomorkowej tauryny, gdyz
zwigkszona  dostgpno$¢  beta-alaniny  zwicksza  jednocze$nie
konkurencyjno$¢ o ich wspdlny transporter. Nieodpowiednia ilo$¢
w diecie histydyny wymaganej do syntezy karnozyny, przy nadmiernej
suplementacji beta-alaning, moze wyczerpa¢ pul¢ wolnej histydyny.
Opisano réwniez ostre objawy parestezji, pojawiajace si¢ po 10-20
minutach od momentu spozycia, ktére charakteryzujg si¢ nieprzyjemnym
uczuciem pieczenia, mrowienia lub swedzenia na powierzchni skory
[Harris i in., 2006].

W badaniach wlasnych porownano takze spozycie biatka z dietg i/lub
odzywek biatkowych przez megzczyzn stosujacych  dodatkowo
suplementacje biatkiem i nie stosujacych (tab. 3) [Niedzwiedzka, 2022].
Stwierdzono, ze okoto 11% o0sdb stosujacych suplementacje przekroczyto
prog 2 g/kg m.c./dobe, spozywajac jedynie biatko diety. Nastepnie
poréwnano ile osob stosujacych czy nie stosujacych suplementacje
przekroczylo ten prog po zastosowaniu oprocz biatka z diety dodatkowo
odzywki biatkowej, BCAA czy beta-alaniny. Wykazano, ze istotnie
wigce] mezczyzn o rekreacyjnej aktywnos$ci fizycznej, deklarujacych
suplementacje diety, spozywalo powyzej zalecen: biatko z diety
i odzywki biatkowe (odpowiednio 32% vs. 5%) i nieistotnie wigcej biatka
z diety i BCAA (odpowiednio 12% vs. 5%) oraz i biatka z diety i beta-
alaniny (11% vs. 5%; tab. 3).

W  badaniach wlasnych wykazano [NiedZzwiedzka, 2022], ze
mezezyzni siggali tez po suplementy wielosktadnikowe, zawierajace
witaminy (11% badanych) oraz po jednosktadnikowe, zawierajace
magnez (8% badanych), witaming D (6% badanych) i PUFA n-3
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(4% badanych; tab. 1). Dla poréwnania w badaniach zrealizowanych
przez Kurylas i in. [2017] kompleks witaminowo-mineralny, witaming D
1 magnez przyjmowato odpowiednio 44, 11 i 8% mezczyzn. Tymczasem
nie istniejg wystarczajace dowody, §wiadczace o pozytywnym wpltywie
suplementacji diety magnezem na site i wytrzymalo$¢ migéni oraz na bol
I czas regeneracji po treningu u osob aktywnych fizycznie co najmniej
2 godziny tygodniowo [Wang i in., 2019]. Podobnie, na podstawie
przegladu literatury, dotyczacej badan zrealizowanych ws$réd osob
aktywnych  fizycznie, nie stwierdzono efektu ergogenicznego,
powodowanego przez preparaty wielowitaminowe, czy PUFA n-3
[Krzysztofiak i in., 2012].

Tab. 3. Spozycie bialka z dieta oraz w postaci suplementéw lub odzywek przez
mezczyzn o duzej rekreacyjnej aktywnosci fizycznej (% proby)

Stosowanie
Sktadnik Ogotem suplementow/odzywek
nie stosuje | stosuje p
Biatko z diety ns
>RDA i <2 g/kg m.c. 76 80 74
>2 g/kg m.c. 9 5 11
Biatko z diety + odzywki biatkowe i
>RDA i <2 g/lkg m.c. 67 80 60
>2 g/kg m.c. 22 5 32
Biatko z diety + BCAA ns
>RDA i <2 g/kg m.c. 76 80 75
>2 g/kg m.c. 9 5 12
Biatko z diety + beta-alanina ns
>RDA i <2 g/kg m.c. 76 80 74
>2 g/kg m.c. 9 5 11
Biatko ogotem el
>RDA i <2 g/lkg m.c. 67 80 60
>2 g/kg m.c. 22 5 32

RDA - zalecane dzienne spozycie wg Jarosza i in. (red.) [2020]; p - poziom
istotno$ci: * <0,05; ** <0,01; *** <0,001; ns — nieistotne statystycznie

Zroédto: Badanie wiasne z udziatem 170 mezczyzn, w wieku 19-40 lat (dane
niepublikowane) [22].
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Postrzeganie istnienia zagrozen i dolegliwosci z powodu stosowania
suplementéw diety lub odzywek

Dla osoby aktywnej fizycznie stosowanie suplementéw diety
I odzywek wigze si¢ zarowno z korzysciami, jak i z ryzykiem [AIS,
2021]. Za bezpieczenstwo i jako$¢ suplementu odpowiada gtownie jego
producent lub importer [NIK, 2021]. W Polsce za kontrole znajdujacych
si¢ w obrocie suplementéw odpowiadajg organy Inspekcji Sanitarnej.
W latach 2013-2016 zgloszono ok. 11 tys. powiadomieh o pierwszym
wprowadzeniu do obrotu suplementéw diety. Dla porownania w latach
2017-2020 byto juz 63 tys. zgloszen. Najwiecej powiadomien wptyngto
w 2020 roku (24,7 tys.), kiedy ich kontrola byta utrudniona, ze wzgledu
na stan epidemii. Na 62808 powiadomien o wprowadzeniu badz
zamiarze wprowadzenia suplementu po raz pierwszy na terenie Polski,
zakonczony proces weryfikacji dotyczyt tylko 5% [NIK, 2021].

Niewlasciwe stosowanie suplementow diety i odzywek moze
doprowadzi¢ do przekroczenia zalecanych dawek dziennego spozycia
sktadnikow odzywczych 1 innych zwiazkdéw, a w konsekwencji pogorszy¢
stan zdrowia 1 wydolnos¢ fizyczng organizmu. Do skladnikow, dla
ktorych odnotowuje si¢ ryzyko nadmiernego spozycia nalezg witaminy,
m.in. witamina A oraz skladniki mineralne, m.in. Zelazo, jod, cynk
i wapn. Jedynie prawidlowo stosowana suplementacja pozwala na
bezpieczne uzyskanie zalozonych efektow [Jarosz i in., (red.) 2020].

W badaniach wlasnych wykazano, ze 48% uczestnikow postrzegato
istnienie zagrozen z powodu przekraczania dawki suplementow i/lub
odzywek (tab. 4) [Niedzwiedzka, 2022]. Krejpcio i in. [2011] odnotowali,
ze 12% osob czytalo informacje zawarte na opakowaniu suplementow 1 az
78% przyznalo si¢ do przekraczania zalecanej dziennej dawki.
W badaniach wiasnych osoby, ktore przekroczyly (mimo ostrzezen na
opakowaniu producenta/importera) zalecane dawki (8% respondentow),
najczesciej raportowaly odczuwanie zimna lub dreszcze (2% o0so6b),
przyspieszong akcje serca (2%) i biegunke (1%; tab. 3). Z Kkolei
w badaniach Kurylas i in. [2017] 22% mezczyzn przyznato, ze wystapity
u nich efekty uboczne podczas stosowania suplementdOw i najczesciej
zglaszali: bol glowy (6%), nudnos$ci, zte samopoczucie (5%), biegunke
(1%) oraz bol brzucha (2%).
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Tab. 4. Postrzeganie istnienia zagrozen i raportowane dolegliwosci z powodu
przekraczania zalecanej dawki suplementow diety lub odzywek przez
0soby o duzej rekreacyjnej aktywnosci fizycznej, wedtug roznych Zrodet

(% proby)
Niedzwiedzka, | Kurylasiin, | ST9P00

2022 [22] 2017 [18] [16]
Postrzeganie istnienia zagrozen 48 b.d. 52

Przekraczanie dawki
suplementow lub odzywek 8 b.d. 8
Dolegliwosci ogotem 5 22 64
uczucie zimna/dreszcze 2 b.d. b.d.
przy$pieszona akcja serca 2 2 b.d.
biegunka 1 1 b.d.
bol glowy b.d. 6 b.d.

b.d. — brak danych

Poréwnano takze wplyw stosowania i niestosowania suplementow
diety i/lub odzywek przez mezczyzn o duzej rekreacyjnej aktywnos$ci
fizycznej na sktad ciala, wydolnos$¢ fizyczna 1 wskazniki biochemiczne
(tab. 5) [Niedzwiedzka, 2022]. Najczeséciej nie stwierdzano istotnych
réznic pomiedzy analizowanymi parametrami obu wymienionych grup.
Osoby stosujace suplementacje w poréwnaniu z osobami nie stosujgcymi
miaty istotnie nizszg zawarto$¢ thuszczu w ciele (18% vs. 21%), wyzsza
zawarto$¢ bezttuszczowej masy ciata (82% vs. 79%) oraz zawarto$¢ wody
w organizmie (60% vs. 57%). Dodatkowo u respondentéw deklarujagcych
przyjmowanie suplementéw i/lub odzywek stwierdzono istotnie wyzsze
warto$ci nastgpujacych parametréw biochemicznych: cholesterolu HDL
(52,7 mg/dl vs. 47,6 mg/dl), kreatyniny (1,0 mg/dl vs. 0,9 mg/dl),
magnezu (2,2 mg/dl vs. 2,1 mg/dl), 25-OH D3 (36,4 ng/dl vs. 29,3 ng/dl),
interleukliny 6 (83,6 pg/dl vs. 66,5 pg/dl) oraz istotnie nizsze
triglicerydow (87,7 mg/dl vs. 113,4 mg/dl). Poza tym we krwi
respondentéw, stosujacych suplementy diety i/lub odzywki, wykazano
wyzsze, ale w granicach normy, stezenie testosteronu i1 kortyzolu oraz
istotnie podwyzszone interleukliny 6 (IL-6). Wiele jest czynnikéw,
wptywajacych na prawidtowe funkcjonowanie organizmu i gospodarki
hormonalnej [Stachowicz i in., 2015]. Sktadniki diety, takie jak, np.
niektore polifenole (w tym antocyjany), barwniki, triterpenoidy i kwasy
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thuszczowe moga wplywa¢ na hamowanie aktywnos$ci aromatazy, co
z kolei powoduje zwickszenie stgzenia testosteronu w surowicy krwi.
Wykazano takze, ze na zwigkszanie st¢zenia tego hormonu istotnie
wplywa trening sitowy, a na obnizanie trening wytrzymatos$ciowy. Z kolei
wydzielanie interleukiny 6 podczas wysitku fizycznego zalezy od czasu
jego trwania, intensywnos$ci, ale rowniez psychicznego do niego
nastawienia [Jurkowski i in., 2006]. Dane dotyczace wydzielania i zmian
stezenia IL-6 w czasie wysitku sg sprzeczne. Jednak wigkszo$¢ badan
sugeruje, ze wzrost wydzielania IL-6 po intensywnym wysitku fizycznym
skutkuje odczuwaniem boélu, zmeczeniem, zmianami nastroju oraz
zaburzeniami koncentracji. W badaniach wlasnych wykazano takze, ze
w surowicy krwi osob stosujacych suplementy/odzywki wyzsze bylo nie
tylko stgzenie IL-6, ale takze aktywno$¢ kinazy kreatynowej (CK).
Podobnie Bruunsgaard i in. [1997] odnotowali silng korelacj¢ pomig¢dzy
CK i IL-6 podczas wykonywania ¢wiczen ekscentrycznych, ktorych
poziom wzrdst.

Podsumowanie

Z dokonanego przegladu badan wynika, ze dla zdrowych o0s6b
0 duzej rekreacyjnej aktywnosci fizycznej, stosujacych zbilansowang
I urozmaicong diete, nie ma uzasadnienia stosowania suplementéw diety
i/lub odzywek. Suplementy mogg stanowi¢ uzupelnienie diety
w uzasadnionych przypadkach po konsultacji z lekarzem i/lub
dietetykiem. Jedynie potaczenie indywidulanie dobranej diety do poziomu
aktywnosci fizycznej oraz odpowiednio dobranej suplementacji
w przypadku wskazan, moze umozliwi¢ popraw¢ wynikOw treningu oraz
osiggnigcie zamierzonego sukcesu.
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Tab. 5. Sktad ciata, wydolno$¢ fizyczna i wskazniki biochemiczne krwi
mezczyzn o duzej rekreacyjnej aktywnosci fizycznej

Stosowanie suplementow/odzywek

Sktadnik Ogotem - - -
nie stosuje stosuje p
BMI, kg/m? 25 (3) 25 (3) 25 (3) ns
Zawarto$¢ w organizmie:
thuszczu ogodtem, % 19 (6) 21 (6) 18 (6) **
bezttuszczowej masy ciala, % 81 (6) 79 (6) 82 (6) **
wody ogolem, % 59 (4) 57 (5) 60 (4) **
Wskazniki wydolnosci fizyczne;j:
Ir:]l%l;nsiyrslféne zuzycie tlenu, 44 (9) 42 (9) 45 (8) ns
prog beztlenowy, ml/min/kg 30 (7) 29 (8) 31(7) ns
Zawarto$¢ we krwi:
glukozy, mg/dl 91,9 (7,7) 93,1(7,9) 91,4 (7,6) ns
cholesterolu ogbtem, mg/dl 169,8 (36,2) 172,7(355) | 168,5(36,7) | ns
cholesterolu HDL, mg/dl 51,2 (12,4) 476(89) | 52,7(135) | *
cholesterolu LDL, mg/dl 116,5(36,1) | 121,8(37,4) | 114,1(354) | ns
triglicerydow, mg/dl 95,6 (57,9) 113,4(67,8) | 87,7(515) *
kreatyniny, mg/dl 1,0(0,1) 0,9(0,2) 1001) |*
kwasu moczowego, mg/dl 5,7(0,9) 59(0,1) 57(08) |ns
wapnia, mg/dl 9,7(0,3) 9,7(0,3) 97(03) |ns
magnezu, mg/dl 2,2(0,1) 2,1(0,1) 22(01) |**
potasu, mmol/I 4,5(0,3) 4,5(0,3) 45(03) |ns
sodu, mg/dl 140,3 (1,4) 140 (1) 140 (1) ns
chlorkéw, mmol/dl 100,6 (9,2) 101,3 (1,3) 100,3 (11,1) | ns
ALAT, U/l 26,0 (17,1) 25,1 (13,8) 26,5(18,4) | ns
ASPAT, U/l 25,7 (21,1) 23,9 (9,7) 26,5(24,5) | ns
GGTP, U/l 22,5 (19,8) 25,1 (22) 21 (8) ns
CK, U/l 370,2 (908,5) | 336,1(741,3) | 385,3(976,8) | ns
CRP, mg/l 1,0 (1,6) 1,0(1,1) 1,0 (1,7) ns
biatka catkowitego, g/dl 6,8 (0,3) 6,8 (0,3) 6,8 (0.3) ns
25-OH wit. D3, ng/ml 34,2 (12,3) 293(74) | 364(133) | **
HGB, g/dl 15,3 (0,9) 15,5 (0,9) 15,2 (0,9) ns
ferrytryny, ng/ml 138,4 (105,1) | 152,9(89,8) | 132,1(111,1) | ns
kortyzolu, pg/dl 13,7 (4,8) 12,5 (4,7) 14,3 (4,7) ns
interleukiny 6, pg/dl 78,4 (41,6) 66,5(47,8) | 836(377) | *
fasfatazy alkalicznej, U/I 74,1 (19,9) 694 (176) | 76,2(206) | ns
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testosteronu, ng/ml ‘ 6,7 (7,6) ‘ 5,7 (4,2) ‘ 7,2 (8,7) |ns|

p — poziom istotnosei: * <0,05; ** <0,01; *** <0,001; ns — nieistotne statystycznie
Zrodto: Badanie whasne z udziatem 170 mezczyzn w wieku 19-40 lat (dane

niepublikowane) [Niedzwiedzka, 2022].
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DIETA A DLUGOWIECZNOSC — FAKTY | MITY

Wstep

Dlugowieczno$cig jest okreslany wiek powyzej 90. roku zycia.
Osiagniecie dlugowieczno$ci w dobrym zdrowiu jest marzeniem, ktore
towarzyszy ludzkos$ci od wiekéw. Wiele dziatan, np. dotyczacych
polepszenia warunkéw zycia czy zwalczania choroéb zakaznych, zostato
juz podjetych w celu poprawy jakosci i dtugosci zycia populacji. Wcigz
pojawiaja si¢ jednak nowe wyzwania, do ktéorych mozna zaliczy¢
rozpowszechnienie chordb cywilizacyjnych, czy pojawianie si¢ nowych
czynnikow  zakaznych. Od poczatku XXI wieku nastapito
zintensyfikowanie badan dotyczacych kompleksowego zrozumienia
mechanizmow biologicznych lezacych u podstaw starzenia si¢ organizmu,
jak rowniez interwencji, w tym dietetycznych, mozliwych do
zastosowania w celu spowolnienia tych procesow.

Czynniki wplywajace na procesy starzenia si¢ organizmu

Starzenie  organizmu mozna  rozpatrywa¢ jako  zlozony,
wieloczynnikowy proces degradacji molekularnej i komorkowej, ktory
negatywnie wplywa na funkcjonowanie tkanek i narzadow. W trakcie
starzenia dochodzi m.in. do zmian w genomie (nagromadzenia mutacji
DNA 1 skracania telomerdéw), zaburzenia homeostazy biatek, dysfunkc;ji
mitochondriow, uszkodzen makroczasteczek przez wolne rodniki
I procesy glikacji, zaburzenia komunikacji mi¢dzy komoérkami [Lopez-
Otin i in., 2013]. Proces starzenia przebiega w rdéznym tempie
U poszczegdlnych osob 1 jest determinowany przez wielokierunkowe
interakcje pomiedzy czynnikami genetycznymi 1 pozagenetycznymi.
Wplyw czynnikow zwigzanych z dziedziczeniem dlugowiecznosci jest
szacowany na 15-40%, jednak odsetek ten zwigksza si¢ powyzej 90 r.z.,
kiedy to wpltyw czynnikéw genetycznych jest juz dominujacy nad
wptywami srodowiskowymi [Morris i in., 2019]. Na dlugos¢ zycia wptyw
maja czynniki srodowiskowe i elementy stylu. Badania wskazuja takze na
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znaczenie postepujacych wraz z wiekiem zmian w mikrobiomie jelit
[Badal i in., 2020]. Wsrod czynnikow modyfikowalnych nalezy wymienic¢
niewatpliwie sposob zywienia, ale takze aktywno$¢ fizyczng i spoleczna,
sposOb radzenia sobie z sytuacjami stresowymi czy formy relaksu.
Niniejszy przeglad dotyczy diety i czynnikow zywieniowych jako
modyfikatorow dlugos$ci zycia.

Od wielu lat rozpatruje si¢ komponenty zywnos$ci oraz wzorce
zywieniowe jako sktadowe interwencji majacych na celu poprawe¢ oraz
jak najdluzsze utrzymanie zdrowia, a takze przedtuzenie zycia. Czynniki
dietetyczne promuja wydluzenie zycia poprzez hamowanie rozwoju
I postepu chorob, takich jak miazdzyca, cukrzyca typu 2, nowotwory
ztosliwe, choroby neurozwyrodnieniowe. Ws$rod molekularnych
czynnikow wptywu diety na dlugowieczno$¢ rozpatrywane sa gtownie:
kinaza mTOR (ssaczy cel rapamycyny), kinaza biatkowa aktywowana 5'-
monofosforanem adenozyny (AMPK), insulina, insulinopodobny czynnik
wzrostu 1 (IGF-1), sirtuiny [Longo i Anderson, 2022].

W celu opdznienia szkodliwych skutkow starzenia si¢ organizmu
bierze si¢ pod uwage interwencje zywieniowe: determinujgce utrzymanie
prawidlowej masy ciata, restrykcje kaloryczne, ograniczenie spozywania
poszczegoOlnych skladnikow pokarmowych lub zwigkszenie spozycia
sktadnikow bioaktywnych [Ros i Carrascosa, 2020].

Utrzymanie prawidlowej masy ciala

Zarowno niedozywienie jak i nadmierna masa ciata, wraz z ich
metabolicznymi nastgpstwami, sg stanami zwigzanymi z rozwojem wielu
choréb, co bezposrednio wpltywa na pogorszenie jakosci i skrdcenie
dhugosci zycia [Di Angelantonio i in., 2016].

Zapobieganie niedozywieniu pozwala na utrzymanie funkcji
wszystkich uktadow i narzadow, w tym odpowiedzi immunologiczne;j,
wplywa na proces leczenia 1 poprawe jakosci zycia, takze w starszym
wieku [Agarwal i in., 2013]. Zbyt niska (w porownaniu do zalecen) masa
ciala czesto jest zwigzana z postepujaca choroba, co bezposrednio
wplywa na skrocenie czasu przezycia.

Zapobieganie otytosci i utrzymanie prawidtowej masy ciata poprawia
ogolny stan zdrowia, jest gtownym czynnikiem ograniczajagcym incydenty
sercowo-naczyniowe, rozwdj cukrzycy typu 2 oraz niektorych typow
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nowotworow [Fontana i1 Hu, 2014]. Otylo$¢ przyczynia si¢ do skrocenia
oczekiwanej dlugosci zycia, pogorszenia jakos$ci zycia i niepetnospraw-
no$ci. Najnowsze badania wskazuja, ze ze $miertelno$cig ogoétem koreluje
dodatnio ilo$¢ masy tluszczowej, natomiast ujemnie ilo$¢ beztluszczowej
(w tym migéniowej) masy ciata [Liu 1 in., 2022]. Otylo$¢ jest Scisle
zwigzana z hiperinsulinemig. Ostatnie odkrycia wskazuja, ze nie jest to
jednokierunkowa zaleznos¢, wiadomo jednak, ze ograniczenie produkcji
insuliny w modelach zwierzecych zwigksza dtugo$¢ zycia [Zhang i in.,
2021].

Utrzymanie prawidlowych parametrow skladu ciala, w tym masy
ciata, tkanki thuszczowej 1 masy migsniowej, dzigki odpowiedniej diecie
oraz aktywno$ci fizycznej jest podstawa w zapobieganiu chorobom
przewlektym i w osiggnigciu zdrowego starzenia si¢ a takze optymalnym
sposobem promowania dtugowiecznosci [Fontana i Hu, 2014].

Restrykcje kaloryczne

Badania prowadzone juz w pierwszej potowie XX wieku, na
zwierzgcych modelach eksperymentalnych daty poczatek teorii restryke;ji
kalorycznych jako czynnika przeciwstarzeniowego [McCay i in., 1935].
Omawiane restrykcje kaloryczne polegaja na ograniczeniu spozywania
kalorii 0 15-25% jednak bez stwarzania warunkéw niedozywienia.
Wydtuzenie zycia na skutek restrykcji kalorycznych potwierdzono
réwniez w badaniach prowadzonych na myszach oraz innych krotko
zyjacych gatunkach, jak muchy oraz nicienie Caenorhabditis elegans
[Lee i in., 2006; Partridge i in., 2005]. W badaniach prowadzonych na
malpach wykazano, ze ograniczenie kalorycznosci diety wplywa na
zmniejszenie insulinoopornosci oraz zachorowalnosci na choroby, takie
jak: cukrzyca typu 2, choroby uktadu krazenia i nowotwory [Bodkin i in.,
2003; Colman i in., 2009; Mattison i in., 2017].

Badania dotyczace restrykcji kalorycznych u ludzi dotycza w duzej
mierze osOb otylych, u ktorych obserwuje si¢ pozytywne rezultaty
W postaci zmniejszenia masy ciata i masy tluszczowej oraz polepszenia
parametrow metabolicznych. Jednak pozytywne zmiany metaboliczne
obserwowano réwniez u 0sob nieotylych [Heyman i in., 1992; Webb i in.,
1983, Velthuis-te Wierik i in., 1995]. Zaobserwowano m.in. zmniejszenie
ci$nienia krwi (skurczowego z 124 do 111 mmHg i rozkurczowego z 79
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do 74 mmHg), poprawe¢ aktywnosci fibryno-litycznej, obnizenie stezenia
glukozy we krwi oraz zmniejszenie spoczynkowej przemiany materii
(SPM). Obnizenie SPM autorzy wskazuja jako adaptacj¢ organizmu do
mniejszego  poboru  energii, natomiast poprawe  aktywnosci
fibrynolitycznej] wiaza ze zmniejszeniem ryzyka rozwoju chordb
sercowo-naczyniowych.

Wplyw restrykcji kalorycznych jako interwencji przeciwstarzeniowe;j
byl  przedmiotem randomizowanych badan CALERIE (ang.
Comprehensive Assessment of Long-term Effects of Reducing Intake of
Energy). Poczatkowo przeprowadzono badania pilotazowe, w ktorych
braly udziat osoby z prawidtowg masa ciala oraz nadwagg. Ograniczenie
0 25% kalorycznosci diety skutkowato zmniejszeniem ryzyka rozwoju
cukrzycy typu 2 poprzez obnizenie st¢zenia insuliny na czczo, poprawe
insulinowrazliwos$ci o okoto 40% oraz poprawe funkcjonowania komoérek
B trzustki [Larson-Meyer i in., 2006]. Obserwowano roéwniez
zmniejszenie masy ciala, zmniejszenie wielkosci adipocytow oraz
obnizenie spoczynkowej przemiany materii u uczestnikéw badania.
W wyniku restrykcji kalorycznych uzyskano zmniejszenie stezenia
triglicerydow 1 zwigkszenie frakcji HDL cholesterolu, natomiast
W polaczeniu z aktywnoscia fizyczng redukcje frakcji LDL cholesterolu
oraz cisnienia. Ogodlnie, obnizenie ryzyka rozwoju choréb sercowo-
naczyniowych okreslono na poziomie 29-38% [Lefevre i in., 2009].
Gtéwne badania CALERIE obejmowaly dwuletnia interwencje
polegajaca na ograniczeniu kalorycznos$ci diety wsérod nieotylych (BMI
22,0-27,9 kg/m?) 0s6b w wieku 21-50 lat [Kraus i in., 2019]. Z zatozenia
niedobdr energetyczny mial wynosi¢ 25% w stosunku do indywidualnego
zapotrzebowania, okreslonego metoda podwoéjnie znakowanej wody.
Badanie zostato przeprowadzone w latach 2007-2012 w USA. W badaniu
nie  osiggnigto  docelowego  ograniczenia  kalorii,  uczestnicy
zakwalifikowani do grupy badane; mieli ostatecznie zmniejszong
kaloryczno$¢ o 9,1 - 19,5%, co podlegalo samoocenie metoda biezacego
notowania oraz monitorowaniu poprzez oszacowanie wielkosci spozycia
przez badaczy. W badaniu obserwowano po pierwszych 12 miesigcach
obnizenie masy ciala o 10-12% w poréwnaniu z masg wyj$ciowa, jednak
po 24 miesigcach warto$ci te pozostaly niezmienne statystycznie.
Obserwowano takze zmniejszenie masy thuszczowej o okoto 23%.
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Wykazano obnizenie stezenia cholesterolu catkowitego, frakcji LDL -
cholesterolu, triglicerydow, zmniejszenie ci$nienia krwi. Po 2-leniej
interwencji stwierdzono wzrost frakcji HDL-cholesterolu. Obnizeniu
ulegly wartosci takich wskaznikow jak TNF-a ibiatko C-reaktywne.
Obserwowano poprawe wrazliwosci na insuling oraz wzrost stgzenia
IGFBP-1 (ang. insulin like growth factor binding protein 1), czyli biatka
wigzgcego insulinopodobny czynnik wzrostu 1 (IGF-1), jednak bez
wptywu na stezenie IGF-1 czy kortyzolu [Ravussin 2015, Fontana 2016].
Podsumowujac wyniki badan CALERIE autorzy wskazuja, ze ujemny
bilans energetyczny wywolany umiarkowanym ograniczeniem wartos$ci
energetycznej diety generuje poprawe w zakresie czynnikow ryzyka
choréb metabolicznych, w tym chorob uktadu krazenia i cukrzycy typu 2.

Ograniczenie kalorycznosci diety jest rozpatrywane jako czynnik
przeciwstarzeniowy poprzez mozliwy wptyw na funkcj¢ mitochondriow
[Civitarese i in., 2007; Sparks i in., 2017]. Rozpatrywany jest takze
wplyw na proces autofagii. Autofagia jest procesem degradacji
lizosomalnej, a jej aktywacja moze stanowi¢ strategi¢ przezycia komorki
w warunkach stresowych. Uruchomienie procesu autofagii ma na celu
degradacj¢ uszkodzonych lub zbednych bialek cytoplazmatycznych lub
eliminacj¢ catych organelli. W warunkach homeostazy proces autofagii
zachodzi na niskim poziomie, jednak w srodowisku bogatym w sktadniki
odzywcze nastgpuje zahamowanie autofagii i pobudzenie komoérek do
proliferacji poprzez aktywacj¢ szlaku mTOR. Zaburzenie regulacji
procesu autofagii jest rozpatrywane w kontekscie wielu choréb, w tym
neurodegeneracyjnych i nowotworowych a takze w procesach starzenia
[Wong i in., 2020]. Badania wskazuja, ze autofagia moze by¢
obiecujgcym celem modulowania dtugos$ci zycia [Nakamura 1 Yoshimori,
2018]. Wiadomo, ze ograniczenie spozywanych kalorii czy tez post, jak
i glodzenie sg czynnikami stymulujagcymi procesy autofagii poprzez
wptyw na mTOR w wielu tkankach. Prawdopodobnie jest to jeden
z mechanizméw, ktore odpowiadaja za przeciwstarzeniowe dziatanie
diety o obnizonej warto$ci energetycznej [Bagherniya i in., 2018].

Do rozwazan na temat restrykcji kalorycznych nalezy wlaczy¢ takie
interwencje dietetyczne, jak przerywany post, diety nasladujace post
atakze zywienie w oknach czasowych. Diety te maja podobny
mechanizm dziatania jak omowione restrykcje kaloryczne ze wzgledu na
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wprowadzane ograniczenia spozywania zywnosci, jednak wyniki badan
tych sposobow zywienia s3 niejednoznaczne. Potrzebne s3
dlugoterminowe, starannie opracowane badania, aby ustali¢, czy
schematy zywienia, takie jak np. normokaloryczna dieta ograniczona
czasowo (tzw. okno zywieniowe) moga by¢ korzystne metabolicznie i czy
majg przetozenie na wydtuzenie zycia [Lee i in., 2021].

Ograniczenie spozycia bialka i aminokwaséw rozgalezionych

Jako interwencje dietetyczne w celu poprawy zdrowia i dlugosci
zycia sg rozpatrywane nie tylko ograniczenia kaloryczne, ale takze
zmniejszenie ilosci biatka i/lub aminokwasow rozgatezionych (BCAA)
w diecie. W kilku badaniach na modelach zwierzecych wykazano, ze
stosowanie diety normokalorycznej, niskobiatkowej, z mniejszg ilo$cia
aminokwasow rozgalezionych wydluza zycie myszy poprzez wplyw na
aktywnos¢ kinaz mTORC1 i AMPK [Mair i in., 2005, Solon-Biet i in.,
2014; Solon-Biet i in., 2015]. Badacze podkres$laja jednak, ze zwigzek
pomiedzy spozyciem biatka a dlugowiecznos$ciag wydaje si¢ by¢ bardziej
ztozony. Wymaga uwzglednienia wpltywu innych makrosktad-nikow 1
poglebienia wiedzy na temat mechanizmow dziatania, nie wyklucza takze
znaczenia zmiennych, ktore nie sg jeszcze poznane, dlatego wymaga
dalszych badan [Solon-Biet i in., 2014; Lee i in., 2021].”

Ograniczenie spozycia cukréw latwo przyswajalnych

Od dawna wiadomo, zZe nadmierne spozycie cukréw prostych
Wplywa negatywnie na zdrowie. Poza konsekwencjami w postaci otytosci
1 zespotu metabolicznego, nadmierne spozycie cukréw jest zwigzane
Z zaburzeniami funkcji poznawczych 1 pamigci, zwlaszcza z pogorsze-
niem funkcji hipokampa [Freemann i in., 2018]. Spozywanie znacznych
ilosci weglowodanow prowadzi do aktywacji insuliny 1 IGF-1 promujac
anabolizm i gromadzenie energii ale rowniez do hamowania autofagii
i komérkowych mechanizméw ochronnych [Martel i in., 2019]. Swiatowa
Organizacja Zdrowia zaleca, aby w profilaktyce choréb metabolicznych,
cukry dodane stanowily do 5% energetycznosci diety [WHO 2015].
Weciaz jednak trwaja badania nad efektami diet z duzym ograniczeniem
weglowodanow, a szczegodlnie diety ketogenne;.
Dieta ketogenna
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Dieta ketogenna jest dietg drastycznie ograniczajacg weglowodany na
rzecz thuszczéw. Badania przeprowadzone na myszach wskazuja, ze dieta
ketogenna zastosowana u dojrzatych osobnikéw poprawia wskazniki
funkcji metabolicznych, a takze poznawczych i zwigksza mediang
dhugosci zycia w porownaniu do grupy kontrolnej [Roberts i in., 2017,
Newman i in., 2017]. Dieta ketogenna w badaniach z udzialem ludzi
poprawia parametry metaboliczne i wskaznik masy ciata i w perspektywie
krotkoterminowej wydaje si¢ by¢ bezpieczna do stosowania [Muscogiuri i
in., 2021]. Jednak jak do tej pory, lepiej udokumentowane rezultaty
w konteks$cie  dlugowieczno$ci  dotycza  zastosowania  restrykcji
kalorycznych lub diety opartej na $rédziemnomorskim modelu zywienia,
niz diety ketogennej [Lee i in., 2021]. Sugerowane sg jednak mechanizmy
wptywu diety ketogennej, jak aktywacja autofagii, W ktorych dieta ta
moze wplywac na przedtuzenie zycia, wymaga to jednak dalszych badan.

Wybrane skladniki pokarmowe

Wsrdéd  sktadnikow  pokarmowych,  wykazujacych — wplyw
prozdrowotny 1 mogacych wptywa¢ na dtugo$¢ zycia nalezy wymienic
btonnik pokarmowy, witaminy (A, E, C, foliany), sktadniki mineralne
(Mg, Zn, Se), kwasy tluszczowe, w tym niezbgdne nienasycone omega-3
oraz fitozwigzki — fitosterole 1 polifenole. Polifenole roslinne redukuja
oksydacyjne uszkodzenia, wykazuja dziatanie przeciwzapalnie, wptywaja
na regulacj¢ wydzielania metaloproteinaz i cytokin. Wptywaja na szlaki
sygnalowe, w tym zwigzane z dlugowiecznoscig - m.in. aktywuja sirtuiny,
hamujg NF-xB [Davinelli i in., 2018, Galiniak i in., 2019; Li i in., 2018].

Diety sprzyjajace dlugowiecznosci

Jako przyktady diet wptywajacych na dlugowiecznos¢ sa
przedstawiane diety populacji z tzw. Niebieskich stref (ang. Blue zones).
Niebieskimi strefami zostaly okreslone obszary zamieszkate przez
populacje wyjatkowo dtugowieczne. Poczatkowo nazwa odnosita si¢ do
Sardynii [Poulain, 2004], aktualnie obszary te obejmuja wyspe Okinawa
w Japonii, wyspe Ikaria w Grecji, obszar goérski wyspy Sardynii
we Wtoszech, potwysep Nicoya w Kostaryce oraz Loma Linda — miasto
w Kalifornii w znacznej mierze zamieszkate przez Adwentystow Dnia
Siédmego [Buettner i Skemp, 2016]. Osoby zamieszkujgce te obszary
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charakteryzuja si¢ nie tylko dlugowiecznoscig, lecz takze dobrym
zdrowiem w wieku starszym. Sposob ich zywienia ro6zni si¢ znacznie,
jednak sa pewne podobienstwa. To, co taczy diety réznych niebieskich
stref to nizsza od zapotrzebowania warto$¢ energetyczna. Szacuje si¢, ze
deficyt energetyczny wynosi okoto 10-20% w pordwnaniu do
zapotrzebowania [Willcox i in., 2007]. Waznym zastrzezeniem jest
jednak to, ze dieta taka nie wywoluje niedozywienia. Podstaweg diety
stanowig rosliny, Wtym nasiona roslin straczkowych, warzywa,
przetwory zbozowe 1 orzechy. W diecie pojawiajg si¢ ryby (od 3 do 5 razy
w tygodniu), a takze w niewielkich ilo$ciach czerwone migso i produkty
mleczne, glownie z mleka koziego Iub owczego. Wigkszo$¢ mieszkancow
tych regionow (oprocz Adwentystow) prawie codziennie pije wino w
ilosci od 1 do 2 porcji [Poulain i in., 2004; Nieddu i in., 2020].

Sposob zywienia mieszkancow Niebieskich stref r6zni si¢ nie tylko
w zalezno$ci od miejsca, ale takze zmienia si¢ w czasie, stad pojawiajg si¢
trudno$ci w dokladnym szacowaniu wplywu diety na dlugowieczno$¢
tych populacji [Pes i in., 2022]. Wiadomo jednak od dawna, jakie cechy
charakteryzuja sposdb zywienia wspierajacy zdrowe, dtugie zycie. Dieta
srodziemnomorska jest uznana za jeden z najbardziej prozdrowotnych
wzoroOw zywienia. Jest to dieta skomponowana m.in. ze $wiezych
warzyw, owocOw, ryb, roslin stragczkowych, produktéw zbozowych,
oliwy z oliwek. Waznym elementem tej diety jest czerwone wino
zawierajgce resweratrol. Podstawy diety $§rodziemnomorskiej (poza
spozywaniem czerwonego wina) znajduja swoje odzwierciedlenie
W polskich zaleceniach przedstawianych jako ,Talerz zdrowego
zywienia” [Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, 2020].
W ostatniej pracy Fadnes i in. [2020] szacuja, Ze trwala zmiana z typowej,
zachodniej diety na diet¢ bogata w rosliny stragczkowe, zbozowe produkty
petnoziarniste 1 orzechy przy zmniejszeniu spozywania czerwonego 1
przetworzonego mig¢sa wigze si¢ ze wzrostem Sredniej dtugosci zycia o
nawet o 10,7 lat u kobiet 1 13 lat u m¢zczyzn. Autorzy stworzyli takze
ogblnodostepny online kalkulator oczekiwanej dlugosci zZycia po
wprowadzeniu zalecanych zmian w zywieniu (Food4healthylife).

W ostatnich latach naukowcy z komisji The EAT-Lancet Commission
on Food, Planet, Health opracowali zalecenia zywieniowe w kontekscie
mozliwosci wyzywienia rosngcej liczebnie populacji $wiatowej, jak
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réwniez ochrony $rodowiska naturalnego [Willet i in., 2019]. Warto
podkresli¢, ze prozdrowotne wzory zywieniowe majace potencjat
pozytywnego wptywu na dhugos$¢ zycia sg w wigkszosci zgodne z tymi
zaleceniami.

Jak do tej pory badania nad znaczeniem diety jako czynnika
wpltywajacego na dlugowiecznos¢ umozliwily poszerzenie wiedzy
0 mechanizmach biologicznego starzenia, odkrycie celow molekularnych
dla dietetycznych interwencji oraz wykreowanie kierunkow tych
interwencji. Dane sg jednak niepelne, dlatego wcigz pojawiajg si¢ pewne
kontrowersje lub uogolnienia.

Czy restrykcyjne diety przeciwstarzeniowe sa bezpieczne?

Wigkszo$¢ badan byla prowadzona na zwierzetach, w tym gatunkach
krotko zyjacych, w kontrolowanych warunkach lub, jak badanie
CALERIE, w stosunkowo krotkim okresie czasu. Przedstawione badania
nie uwzglednialty wpltywu zmiennosci genetycznej i Srodowiskowej na
wyniki zdrowotne analizowanych interwencji. W zwiazku z powyzszym
wynikoéw tych analiz nie da si¢ bezposrednio przetozy¢ na ludzi 1 wcigz
brakuje badan dotyczacych potencjalnych skutkow ubocznych stosowania
interwencji ograniczajacych energetycznos¢ i/lub poszczegolne skiadniki
pokarmowe w przeciagu calego zycia cztowieka.

Niektore z badanych diet, jak np. dieta ketogenna, staly si¢ popularne
1 s3 stosowane przez czg$¢ spoleczenstwa, pomimo braku danych
0 bezpieczenstwie ich stosowania w dlugim okresie czasu. Z kolei
restrykcje kaloryczne lub ograniczenie biatka petnowarto§ciowego moga
ostabia¢ dziatanie ukladu immunologicznego i gojenie si¢ ran, co moze
zniwelowaé korzysci z wydtuzenia zycia w niekorzystnych warunkach
srodowiskowych, jak np. globalna pandemia wirusowa [Lee i in., 2021].

Czy ograniczenia kaloryczne mozna zastosowac u kazdego?

Wiele badan wskazuje na duze znaczenie ograniczen kalorycznych
lub ograniczenia spozywania biatka i cukrow prostych w osigganiu
dlugowieczno$ci. Warto jednak indywidualizowa¢ tego typu zalecenia.
Ograniczenia wartosci energetycznej diety lub podazy biatka w diecie
moga nie by¢ odpowiednie W przypadku niektorych stanow
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fizjologicznych, a takze wielu schorzen, w tym przebiegajacych z
niedozywieniem.

Odnoszac si¢ do ogodtlu — zmniejszenie wartosSci energetycznej
spozywanej diety w catej populacji wiaze si¢ z wymiernymi korzySciami
zdrowotnymi, jak rowniez przedtuzeniem zycia, co zostato przedstawione
w niniejszej publikacji. Biorgc jednak pod uwage wybory zywieniowe
duzej czesci populacji krajow wysokorozwinigtych bardziej mozliwe
wydaje si¢ powigkszanie si¢ odsetka osob z otyloscig. Dlatego badacze
tematu wyrazaja poglad, ze wprowadzenie tego typu zalecen w populacji
ogo6lnej jest aktualnie niemozliwe [Hu, 2019].

Czy diety weganskie przedluzaja zycie?

Pomimo, ze podstaw¢ diet rozwazanych jako przedluzajace zycie
stanowig produkty roslinne, zadna z tych diet nie jest ani dietag weganska,
ani wegetarianskg. Dieta weganska stwarza duze ryzyko niedoborow
kluczowych sktadnikéw odzywczych 1 jest nieodpowiednia dla dzieci,
kobiet w cigzy 1 osOb starszych. Stosowanie tego sposobu Zywienia nie
zmniejsza wskaznikow $miertelnosci, chociaz zmniejsza ryzyko
zachorowania na raka, nadci$nienie tetnicze lub cukrzyce typu 2
[Stanowisko PAN, 2019; Norman i Klaus, 2020]. Niektore badania
wskazuja jednak, ze osoby stosujace rozszerzong diet¢ wegetarianska w
polaczeniu ze spozywaniem ryb majg nizsze ryzyko $miertelnosci ogolnej
[Segovia-Siapco i Sabaté, 2019].

Mit - tylko dieta determinuje dlugowiecznos¢

Niewatpliwie nie tylko dieta wptywa na dlugowieczno$¢. Nawet
W populacjach pochodzacych z Niebieskich stref badacze wskazali 9
cech, ktore tacza stulatkow 1 prawdopodobnie wplywaja na spowolnienie
starzenia si¢ omawianych populacji. Sg to: naturalna aktywnos¢ fizyczna,
poczucie celu, radzenie sobie ze stresem, nie przejadanie si¢, dieta
z przewaga produktéw roslinnych, umiarkowane picie wina, tworzenie
silnych wiezi spotecznych i rodzinnych oraz przynalezno$¢ do spotecz-
nosci wspierajacych prozdrowotne zachowania [Buettner i Skemp, 2016].
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Podsumowanie

Dieta nie jest jedynym determinantem dlugowiecznosci, ale istnieja
wielokomponentowe interwencje zywieniowe, ktore maja wplyw na
dlugo$¢ zycia. Najbardziej obiecujaca jest dieta o niewielkim lub
umiarkowanym ograniczeniu spozycia kalorii w stosunku do
zapotrzebowania organizmu, z zalozeniem nie stwarzania warunkow
niedozywienia. Istotny jest sktad takiej diety, gdzie podstawe stanowig
produkty roslinne, w tym ro$liny straczkowe, pelnoziarniste produkty
zbozowe, orzechy, jednak nie sg to diety wylacznie roslinne. Takie
wzorce zywieniowe moga by¢ zastosowane w populacji ogélnej i sg
zgodne z wytycznymi dotyczacymi zywienia W kontek$cie mozliwosci
wyzywienia powickszajacej si¢ populacji $wiatowej i poszanowania
srodowiska naturalnego.
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APLIKACJE MOBILNE JAKO NOWOCZESNE TECHNOLOGIE
W EDUKACJI I NAUCE O ZYWIENIU CZLOWIEKA

Wstep

Uzycie urzadzen mobilnych, a takze oprogramowania wykorzysty-
wanego w zakresie opieki i zdrowia publicznego definiowane jest przez
WHO jako m-health (mobile health) [WHO, 2016]. Podstawowym
zadaniem m-health jest wykorzystywanie technologii mobilnych w celu
poprawy i/lub utrzymania stanu zdrowia zaréwno grup populacyjnych jak
rowniez o0s0b indywidualnych. Podstawowe obszary, w ktorych
powszechnie stosowane sg systemy m-health obejmuja:

e zdalne zbieranie danych 1 ocen¢ sposobu zywienia, a takze
monitorowanie stanu zdrowia chorych pacjentow,

e edukacje 1 zwigkszanie Swiadomosci zywieniowej spoleczenstwa,

e podnoszenie kwalifikacji pracownikdw z obszaru opieki medycznej i
zdrowia publicznego oraz komunikacja mi¢dzy nimi,

e monitorowanie rozprzestrzeniania si¢ chorob dietozaleznych,

e wspieranie procesu diagnostycznego 1 leczenia chordob dietozaleznych
[Bucher Della Torre i in., 2017; Smarzewska, 2018].

Biorac powyzsze pod uwage mozna stwierdzi¢, ze rozwdj technologii
daje szeroka mozliwo§¢ zarzadzania wlasnymi zachowaniami
zdrowotnymi, jak réwniez w sposdb znaczacy zmienia role¢ pacjenta
z biernego odbiorcy na partnera w procesie diagnostyki i leczenia.
Rozwigzania stosowane w technologii e-zdrowia z sukcesem znalazty juz
swoje zastosowanie w profilaktyce oraz leczeniu nadwagi i otylosci,
a takze nadci$nienia, cukrzycy czy osteoporozy [Kruczek, 2019; Aria,
2020; Birkhoff i Moriarty, 2020].
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Najwigksza popularnoscig sposrdd aplikacji m-health cieszg si¢ te,
ktore skoncentrowane sa na aktywnosci fizycznej (typu fitness), mierzace
poziom wysitku oraz motywuja do podejmowania dalszych dziatan
[Shinozaki i in. 2020]. Coraz wigksza popularno$¢ zyskuja réowniez
aplikacje zywieniowe pozwalajace w sposob szybki i dokladny okresli¢
ilos¢ spozytych skladnikéw pokarmowych, a takze informujgce
0 realizacji zapotrzebowania na wybrane sktadniki odzywcze [Aljuraiban,
2019]. Aplikacje te mogg by¢ rdéwniez pomocne w utrzymaniu
optymalnego nawodnienia, umozliwiajg dostep do darmowych jadtos-
pisow, przepisow, kalkulatorow kalorii i warto$ci odzywczych, a takze
dostarczajg informacji na temat innych elementéw stylu zycia, jak np.
jakos$ci snu [Baranek i in., 2017; Dejnaka, 2017].

Obecnie szacuje si¢, ze w 2021 roku na rynku byto dostepnych okoto
350 tysiecy aplikacji zdrowotnych. Wielu autoréw obok ogromnego
potencjatu tych narzedzi jakimi jest m.in. samokontrola stanu zdrowia,
zwraca rowniez uwage na niebezpieczenstwa takie, jak mozliwa
rezygnacja z konsultacji z lekarzem specjalista lub dietetykiem, a takze
bezpieczenstwem i ochrong danych pozyskiwanych, umieszczanych i
przetwarzanych przez autorow aplikacji [Antezana, 2020; Lin i in., 2022].

Znaczenie aplikacji mobilnych w ocenie sposobu zywienia

Wedhuig danych Urzedu Komunikacji Elektronicznej (UKE) w 2021
roku ponad 94% polskiego spoteczenstwa korzystato z ustug telefonii
komorkowej, a 79% posiadato smartfony. Wraz z rozwojem rynku
i wicksza dostepno$cig urzadzen elektronicznych zaczetly tez powstawaé
aplikacje mobilne stuzace do oceny sposobu zywienia juz od 2004 roku),
zyskujac duzg popularnos¢.

Od tego czasu ww. aplikacje zyskaly tez duze usprawnienie
W obstudze, staty si¢ atrakcyjne graficznie, a czg$S¢ z nich jest czgsto
aktualizowana. Pozawalajg w dosy¢ prosty sposob kontrolowaé swoj styl
zycia, w tym zardwno aktywno$¢ fizyczna, jak 1 sposob Zzywienia.
Okreslajg ilo$¢ spozytej energii, biatek, thuszczow 1 weglowodandw.
Niektore z nich umozliwiaja réwniez ocen¢ spozycia konkretnych
witamin oraz sktadnikdw mineralnych, a takze poréwnanie ich spozycia
do zapotrzebowania [Boushey i in., 2017]. Wielu autorow badan
podkresla jednoczesnie, ze wykorzystanie aplikacji do samodzielnego
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monitorowania sposobu zywienia moze by¢ bardziej praktyczne od
tradycyjnych metod zbierania danych dotyczacych spozycia zywnosci
[Franco i in., 2017; Lin i in., 2022].

Szesciomiesi¢czne badanie przeprowadzone przez Carter i in. w 2018
roku potwierdzilo, Ze zbieranie danych dotyczacych spozywanych
produktéw z wykorzystaniem aplikacji mobilnych jest kontynuowane
chetniej, niz przy pomocy tradycyjnych metod kwestionariuszy
papierowych czy nawet internectowych. Dodatkowo znaczaco lepiej
przestrzegano zalecen zywieniowych, przekazywanych z wykorzystaniem
aplikacji mobilnej, niz za pomoca tradycyjnych metod komunikacji.
W grupie korzystajacej przez caly okres badania z aplikacji, odnotowano
réwniez wigksze obnizenie masy ciala, wskaznika BMI oraz zawartosci
tkanki thuszczowej. Uzyskane wyniki autorzy thumaczyli gtéwnie wigksza
motywacja badanych wynikajaca z wygodnej i szybkiej kontroli swojego
sposobu zZywienia.

Obecnie na rynku jest kilkaset tego typu aplikacji, co wynika glownie
z bardzo duzego zainteresowania ze strony uzytkownikéw [Griffiths 1 in.,
2018]. W Polsce najbardziej popularne aplikacje to: Fitatu, FatSecret,
MyFitnessPal, Kcalmar-dieta. Ich wspolnymi cechami sg rozbudowane
bazy danych, dotyczace produktow spozywczych i potraw, zawartoSci
podstawowych  skladnikow  odzywczych, witamin, skladnikéw
mineralnych czy tez kwasow tluszczowych, co pozwala na biezace
wpisywanie rodzaju oraz ilo$ci spozywanego produktu lub positku. Cze$¢
z nich posiada rowniez mozliwo$¢ wprowadzania produktow poprzez
skanowanie kodow kreskowych umieszczonych na opakowaniach.
Dodatkowym atutem jest mozliwo§¢ wprowadzania wlasnego produktu
lub przepisu potrawy przygotowanej samodzielnie. Dane te po
weryfikacji przez administratora udostgpniane sg roOwniez pozostatym
uzytkownikom. Takie rozwigzania sprawiaja, ze bazy te stajg si¢ bardziej
obszerne, a ocena spozycia znacznie doktadniejsza [Zadarko-Domaradzka
I Zadarko, 2017; Maringer i in., 2018; Schumer i in., 2018; Ding i in.,
2021].

Czgé¢ autoroOw zwraca rowniez uwagg, ze aplikacje m-zdrowia,
oprocz swobodnego dostepu do dziennika zywieniowego oraz bazy
przepiséw, zawierajag rowniez porady na temat racjonalnego sposobu
zywienia, charakterystyke dodatkoéw do zywnosci, a takze przypomnienia
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o ilosci pozostalych do wypicia plynéw czy uzupetieniu energii
I sktadnikow odzywczych w ciggu doby w celu pelnego pokrycia
zapotrzebowania [Baranek i in., 2017].Wigkszo$¢ z nich ma roéwniez
mozliwo$¢ personalizacji celow 1 wyzwan takich jak zmniejszenie lub
zwigkszenie masy ciata czy zwigkszenie aktywnosci fizycznej dodatkowo
motywujac poprzez alarmy, spersonalizowane gry, awatary, quizy czy
konkurowanie z innymi uzytkownikami np. w liczbie krokow przebytych
w ciggu dnia [Ferrara i in., 2019; Eldridge, 2019].

Badania analizujace powszechno$¢ 1 funkcjonalnos¢ aplikacji
zdrowotnych podkreslaja potencjalne korzysci dla uzytkownikow
w zakresie poprawy stylu zycia, szczegodlnie poprzez motywacje do
zwigkszenia aktywnosci fizycznej oraz poprawy sposobu zywienia.
W badaniu Baranek i in. [2017] ponad 55% respondentow wskazalo, ze
korzystato juz wczesniej z aplikacji mobilnych, natomiast niemal 73%
pozytywnie oceniato aplikacj¢ jako pomocne narzedzie w komponowaniu
prawidtowo zbilansowanego jadtospisu.

Warto pokreslic rowniez, ze pozytywng strong systematycznego
korzystania z dietetycznych aplikacji mobilnych jest poprawa
I wypracowanie nowych, wlasciwych nawykow zywieniowych. Poprzez
kontrolg spozycia oraz informacje zwrotne jakie otrzymuje uzytkownik,
zapewniaja rowniez kontrole nad biezacym sposobem Zywienia
i ulatwiaja eliminacje ewentualnych bledow zywieniowych [Dzielska
i in., 2020]. Wspomagaja rowniez uzytkownikow w przestrzeganiu diety,
pozwalaja na opracowanie indywidualnego programu zywienia, a takze
samodzielne monitorowanie stanu swojego ciata, na przyklad utrzymanie
odpowiedniej masy ciala czy dobieranie indywidualnych planow
zywienia dopasowanych do konkretnej aktywno$ci fizycznej [Hebden
i in., 2012; Cade 2017; Ernsting i in. 2019].

Aplikacje m-zdrowie czgsto reklamowane sa jako te, ktore
przygotowywane sg w S$ciste] wspdipracy informatykow z dietetykami.
W zwigzku z tym uzytkownicy sa przekonani, Zze otrzymuja rzetelne
narzgdzie, w petni sprawdzone i korzystne do osiggnigcia ich celow
W sposob w pelni bezpieczny. Niestety wiele z aplikacji nie posiada
autoryzacji 1 kontroli organizacji naukowych. Przeglad aplikacji na
polskim rynku wykazat, ze jedynie 6 z 56 analizowanych programéow do
wspierania zachowan prozdrowotnych, byto stworzonych we wspotpracy
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z instytucjami naukowymi [Szmidt i in., 2019]. Dodatkowo nie wszystkie
z baz danych, zamieszczonych w aplikacjach sg rzetelne i pomimo statej
aktualizacji nadal pojawiaja si¢ bledy i liczne niespdjnosci, dotyczace np.
warto$ci odzywczej poszczegdlnych produktow spozywezych.

Badania prowadzone w 2020 roku pokazaty, ze aplikacja Fitatu nie
uwzgledniala cholesterolu w jajach, istotnym zrodle tego sktadnika.
Obecnie btad ten zostal naprawiony, a baza zaktualizowana [Borowiec,
2020]. Dodatkowo analiza aplikacji takich jak MyFitnessPal, Fitbit, Lose
It!, MyPlate, Lifesum, My Fitness Pal oraz Fat Secret wykazata duza
rozbiezno$¢ w wynikach dotyczacych okreslenia warto$ci energetycznej
wprowadzonych jadtospisow, a takze =zawartoSci poszczegdlnych
sktadnikéw odzywczych, glownie weglowodanéw 1 sktadnikow
mineralnych [Griffiths i in. 2018; Ambrosini i in., 2018; Chen i in., 2019].
Potwierdzajg to rowniez badania przeprowadzone w Katedrze Zywienia
Cziowieka SGGW. Borowiec (2020) w badaniu oceniajagcym spozycie
zelaza 1 cynku w grupie 30 me¢zczyzn za pomocg profesjonalnego
programu Dieta 6 oraz aplikacji mobilnej Fitatu wykazata rdznice
siegajace 50%. Ocena adekwatnosci spozycia przy uzyciu wspotczynnika
z-score wykazata nieadekwatne spozycie zarowno zelaza jak 1 cynku, na
podstawie jadlospisow analizowanych za pomocg aplikacji mobilnej,
natomiast za pomocg programu komputerowego Dieta 6 wykazano
spozycie adekwatne dla wszystkich uczestnikoéw badania. Podobnych
zaleznos$ci nie wykazano jednak w przypadku energii, ttuszczow, biatek
i weglowodanow.

Podobnie Ke¢pka (2020) w swoim badaniu z udzialem 30 kobiet
wykazala, ze z wykorzystaniem aplikacji MyFitnessPal mozna byto
jedynie poprawnie oceni¢ spozycie energii, biatek, thuszczéw i weglo-
wodandéw. Roznice w spozyciu sktadnikow mineralnych 1 witamin,
W porownaniu do stwierdzonego przy uzyciu programu Dieta 6
przekraczaly w niektorych przypadkach nawet 78%. Jednak badanie
poréwnujace trzy najbardziej popularne w Polsce aplikacje mobilne (wg.
ilosci pobran sklep Google Play oraz Apple Store), tj. Fitatu, Fatsecret
oraz Myfitnesspal do profesjonalnego programu dietetycznego Dietetico
wykazalo niewielkie rozbieznosci w ocenie spozycia thuszczow,
weglowodanoéw oraz btonnika pokarmowego (nie przekraczajace 10%),



Fakty i fikcje w zywieniu cztowieka - wczoraj, dzi$ i jutro 89

aw przypadku energii i biatek roznice nie przekraczaly 3% [Gwoézdz,
2021].

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze aplikacje te przygotowywane sa
W rdznych krajach, a lista produktow czesto moze by¢ skierowana dla
okreslonego regionu. Rozne bazy danych, czesto autorskie, nie zawsze
pozwalaja na wprowadzenie do aplikacji identycznego produktu
i konieczne jest zastosowanie jego odpowiednika, ktory znaczagco moze
roézni¢ si¢ wartoscig odzywczg. Dodatkowo, czesto indywidualny cel,
dotyczacy np. podazy energii czy makrosktadnikow ustalany jest przez
algorytm, ktoéry nie uwzglednia wielu zmiennych jak chociazby
aktualnego sktadu ciata uzytkownika aplikacji i nie jest okres§lany
W sposob bezpieczny jak w przypadku konsultacji z profesjonalnym
dietetykiem, co moze mie¢ skutki calkowicie odwrotne od oczekiwan.
Dodatkowo aplikacja analizuje jedynie iloSciowa ocen¢ spozywanych
produktéw, nie analizujac jadtospisu pod katem jako$ciowym [Breton
i in., 2011; Maringer i in., 2018].

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, Ze analiza oceny sposobu
zywienia z wykorzystaniem aplikacji m-zdrowia moze by¢
wykorzystywana do zbierania danych poniewaz jest narzedziem
wygodnym 1 zachecajacym uzytkownikow do notowania biezgcego
spozycia. Wiekszo§¢ z aplikacji, szczegbélnie tych najbardziej
popularnych, obecnie poprawnie ocenia spozycie energii, bialek,
tluszczow 1 weglowodanow. Jednakze, opierajac si¢ jedynie na
informacjach pozyskanych z aplikacji, uzytkownik moze otrzymaé mylne
wnioski  dotyczace adekwatno$ci spozycia wigkszosci  witamin
I sktadnikow mineralnych.

W zwigzku z tym, narzedzie to nie powinno by¢ na ten moment
W pelni wykorzystywane do oceny sposobu zywienia, szczegdlnie przez
0soby o matej wiedzy zywieniowej, ktore nie bedg w stanie zweryfikowac
potencjalnych bledéw przez nie generowanych. Konieczna jest dalsza
weryfikacja, ulepszanie i kontrolowanie aktualizowanych baz danych w
aplikach mobilnych, dotyczacych zawartos$ci poszczegolnych sktadnikow
odzywczych w produktach i1 potrawach. Znaczng rolg zywieniowcow
I dietetykow w tym zakresie powinna by¢ wiec edukacja spoleczenstwa
0 zagrozeniach wynikajacych z samodzielnej oceny sposobu zywienia
z wykorzystaniem aplikacji mobilnych.
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Znaczenie aplikacji mobilnych w edukacji zywieniowej

Nadrzegdnym celem edukacji Zywieniowej jest osiggnigcie
pozadanych zmian w sposobie zywienia réznych grup populacyjnych, co
przetozy si¢ na ich prawidtowy stan odzywienia, a w dalszej perspektywie
lepszy stan zdrowia catego spoleczenstwa. Zgodnie ze wspotczesnym
podejsciem, edukacja zywieniowa definiowana jest jako ,kazda
kombinacja strategii edukacyjnych: wzmacnianych przez wsparcie
srodowiskowe; zaprojektowanych w taki sposob, aby utatwi¢ dobrowolne
dokonywanie wyboréw oraz podejmowanie zachowan zwigzanych
Zz zywnos$cig 1 zywieniem, ktore sprzyjaja zdrowiu i dobremu samo-
poczuciu; realizowanych z wykorzystaniem wielu metod, obejmujacych
dziatania na poziomie indywidualnym, instytucjonalnym, spolecznym
I politycznym” [Contento, 2018]. W powyzsza definicj¢ wpisuje si¢
stosowanie aplikacji mobilnych, ktore moga by¢ narzedziem pomocnym
we wdrazaniu prozdrowotnych zmian, w tym dostarczaniu wiedzy
zywieniowej, wyznaczaniu celow zywieniowych i motywowaniu do
dzialania.

W edukacji zywieniowej wykorzystuje si¢ gtownie trzy teorie zmiany
zachowan zdrowotnych, tj.: model przekonan zdrowotnych (HBM — ang.
health belief model), teori¢ planowanego zachowania (TPB — ang. theory
of planned behavior) i teori¢ spoteczno-poznawczg (SCT - social
cognitive theory) [West i in., 2017]. Bazujac na powyzszych teoriach
stworzono techniki ulatwiajace proces zmian, ktore uwzgledniaja m.in.
identyfikacj¢ indywidualnych postaw, motywacji, barier, zaangazowania
oraz poziomu sprawczosci w celu okreslenia prawdopodobiefistwa
wykonania okreslonych zadan. Obecnie w aplikacjach mobilnych
najczesciej stosowane sg takie techniki, jak wyznaczanie celow 1 plano-
wanie, informacja zwrotna i monitorowanie oraz nagrody i odznaki.
Dzigki opcjom wyznaczania celow zwigksza si¢ zaangazowanie uzyt-
kownikow oraz ich motywacj¢ do rzetelnego zbierania danych o spozyciu
zywno$ci [Maringer 1 in., 2018]. Jednak jak wykazata analiza dostepnych
aplikacji, tylko 1/3 z nich posiadata opcj¢ ustalania wlasnych celow przez
uzytkownikow, przy czym wiele z nich zezwalato jedynie na przegladanie
celéw automatycznych [McKay i in., 2018]. Powszechnie proponowane
cele odnoszg si¢ na ogét do aktywnosci fizycznej (np. dziennej liczby
krokéw do osiggniecia), redukcji masy ciata czy ilosci wypijanej wody.
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Informacja zwrotna przekazywana uzytkownikowi uwzglednia dane
iloSciowe, wyswietlane w postaci liczbowej (np. czasu trwania
aktywnosci fizycznej) i/lub w formie wykresoéw. Wspieranie poczucia
wlasnej skutecznosci to kolejna wazna technika stosowana coraz
powszechniej w aplikacjach [Ferrara i in., 2019]. Jest ono silnie zwigzane
z motywacja, kontrola zachowania 1 osigganiem celow, ulatwia
inicjowanie i kontynuowanie zmian, nawet w obliczu pojawiajgcych sie
trudnoséci [Dzielska i1 in., 2020]. Istotng technika wspierajacg zmiany
zachowan i1 wykorzystywang w aplikacjach zdrowotnych jest rowniez
tzw. spoteczno$¢. Przynalezno$¢ do pewnej grupy oso6b umozliwia
rozmawianie z tymi, ktorzy maja podobne cele i warto$ci czy dzielenie si¢
osiagni¢ciami. Grywalizacja jest kolejnym narzgdziem, ktore ma stuzyc
zwigkszeniu motywacji i zaangazowania [Villasana i in., 2020]. Chociaz
jest coraz powszechniej stosowang strategia w edukacji, réwniez
zywieniowej, moze nie sprawdzi¢ si¢ w programach przeznaczonych do
urzadzen mobilnych, ze wzglgdu na zaburzanie podstawowej funkcji, jaka
jest rejestrowanie spozycia zywnosci [Ferrara 1 in., 2019]. Zastosowanie
w aplikacjach obrazéw, przedstawiajacych wzorcowe zachowania, np.
zdrowo wygladajacy 1 zadowoleni ludzie jezdzacy na rowerze, czy pijacy
wodg, ma rowniez stuzy¢ motywowaniu uzytkownikow do zmiany ich
wlasnego zachowania [Dute 1 in., 2016]. Aktualny stan wiedzy wskazuje,
ze wraz z rozwojem rynku aplikacji, coraz wigcej z nich zaczyna
wykorzystywa¢ rozne techniki zmiany zachowan, natomiast brakuje
wynikow badan, ktére analizowatyby skuteczno$¢ stosowania takich
rozwigzan. Mozliwe jest rowniez, ze w przypadku zastosowania zbyt
wielu technik zmiany zachowan, zaangazowanie uzytkownikoéw
i skutecznos$¢ aplikacji ulegng obnizeniu [Schoeppe i in., 2017].
Stosunkowo niewiele jest danych, dotyczacych zmian w stylu zycia,
jakie udaje si¢ wdrozy¢ uzytkownikom aplikacji. Polscy nastolatkowie
zadeklarowali, ze aplikacje przyczynity si¢ do zwigkszenia ich
aktywnos$ci fizycznej. Kolejne dwie najczesciej wskazywane zmiany
zachowan dotyczyly spozycia napojoéw, tj. zadeklarowano zwigkszenie
ilosci wypijanej wody w ciggu doby, a zmniejszenie spozycia napojow
stodzonych. Na kolejnych miejscach znalazto si¢ zwigkszenie spozycia
warzyw i owocOw, zmniejszenie spozycia zywnos$ci typu fast food oraz
wprowadzenie regularnego spozywania positkow [Kostrzewa, 2021].
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Jedng z cech skutecznej edukacji zywieniowej jest przekazywanie
rzetelnej 1 naukowo potwierdzonej wiedzy przez odpowiednio
przygotowanych nauczycieli/edukatorow. W  przypadku aplikacji
zdrowotnych istnieje ryzyko dostarczania odbiorcom wiedzy obarczonej
btgdami merytorycznymi, poniewaz wigkszos¢ z nich nie posiada
autoryzacji i nie jest kontrolowana przez organizacje naukowe.
W przeciwienstwie do urzadzen medycznych, aplikacje dostgpne
w sklepach z aplikacjami nie sg kontrolowane przez Amerykanska
Agencje ds. Zywnosci i Lekow [Fallaize i in., 2019]. Jak wspomniano
wcezesniej, jedynie niewielka cze$§¢ programéw do wspierania
prozdrowotnych zachowan zostala stworzona przy wspolpracy
z jednostkami naukowymi, cieszacymi si¢ autorytetem [Szmidt i in.,
2019], co z kolei podwaza wiarygodno$¢ aplikacji w opinii organizacji
zajmujacych si¢ zdrowiem [Boudreaux i in., 2014]. Zwraca si¢ roOwniez
uwage, iz aplikacje mobilne s3 nadmiernie ukierunkowane na obnizanie
masy ciala, w mniejszym za$ stopniu uwzgledniaja ksztaltowanie
prawidtowych zachowan zywieniowych. Moga tez przyczynia¢ si¢ do
rozpowszechnienia zaburzefn odzywiania [Elavsky 1 in., 2017].

Poradnictwo zywieniowe i dietetyczne to szczeg6lny rodzaj edukacji
zywieniowej, prowadzonej indywidualnie lub grupowo. Wedlug opinii
dietetykow 1 ekspertow z dziedziny zdrowia, aplikacje mobilne mogg by¢
jednak przydatne w pracy z pacjentami z kilku powodow. W poréwnaniu
z tradycyjnymi metodami, ulatwiaja zbieranie danych o spozyciu
zywnosci, poniewaz mogg by¢ rozwigzaniem szybszym, usprawniajagcym
wspotprace na odleglo$¢, bardziej atrakcyjnym 1 angazujacym, zwlaszcza
w grupie mlodych uzytkownikéw. Dlatego tez obserwuje si¢ tendencj¢
wzrostowg w zainteresowaniu m-zdrowiem ws$rod dietetykow i edu-
katorow zywieniowych. Badanie przeprowadzone w 2012 r. wsrdd
dietetykow sportowych z Australii, Kanady, Nowej Zelandii, Wielkiej
Brytanii 1 USA wykazato, ze 30% z nich uzywalo aplikacji mobilnych
w pracy z klientami i ocenito je jako przydatne [Jospe i in., 2015].
Natomiast wg badania przeprowadzonego 3 lata pdzniej wsrod
dietetykow z Australii, Nowej Zelandii i Wielkiej Brytanii specjalisci,
stanowigcy dwukrotnie wigkszy odsetek (62%), stosowali takie
rozwigzanie w swojej praktyce zawodowej, przede wszystkim do edukacji
pacjentow 1 samokontroli zachowan zywieniowych [Chen 1 in., 2017].
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Ponadto, pracownicy shuzby zdrowia, ktorzy obecnie stosujg metode
biezacego notowania, W celu zbierania danych o spozyciu zywnosci,
prawdopodobnie zaleciliby pacjentom zastosowanie aplikacji mobilnej
[Vasiloglou i in., 2020]. Pomimo pozytywnego nastawienia dietetykow
I ekspertow do korzystania z aplikacji, dostrzegaja oni roOwniez pewne
zagrozenia zwigzane ze Wwspomnianym juz wczesniej brakiem
wiarygodno$ci w oszacowaniu spozycia zywno$ci czy rzetelnosci
przekazywanych  informacji. Wskazuja roéwniez na  potrzebe
informowania, ktore narzedzia odznaczajg si¢ wyzsza jakos$cia.
Wychodzac temu naprzeciw, proponuje si¢ wlaczenie szkolen na temat
nowych technologii wsrod dietetykow i edukatorow zywieniowych,
poniewaz udzial w warsztatach edukacyjnych znacznie poprawit ich
znajomos¢, zwigkszyt tez poczucie wlasnej sprawczosci i skutecznosci
[Chen i Allman-Farinelli, 2019]. Inne ograniczenia zwigzane ze
stosowaniem aplikacji przez pacjentdéw, wskazywane przez pracownikow
stuzby zdrowia, obejmowaly niedostosowanie do potrzeb okreslonych
grup populacyjnych, szczegodlnie osob niewyksztalconych czy starszych,
problemy z dostepem dla pewnej grupy pacjentOw niepostugujacych sie
smartfonami, malg przyjazno$s¢ dla uzytkownika ze wzgledu na
skomplikowany interfejs, a takze brak niezbednej infrastruktury (np.
dostep do Wi-Fi) [Vasiloglou i in., 2020]. Ponadto dietetycy zwracali
uwage na brak czasu podczas konsultacji na zaznajomienie pacjenta z
programem, a W poézniejszych etapach na omawianie osigganych
wynikéw. Podnoszono réwniez kwesti¢ bezptatnego dostepu do narzedzi,
aby nie naraza¢ pacjentdow na dodatkowe koszty. Z drugiej jednak strony,
to wlasnie drozsze aplikacje w porownaniu z tymi o niewielkich kosztach,
uzyskiwaly wyzsze oceny pod wzgledem wiarygodnosci i ich
skuteczno$ci [Schumer i in., 2018]. Pomimo wymienionych powyzej
ograniczen, dietetycy stwierdzali, ze zastosowanie m-zdrowia skrocito
Czas poswigcany na ocen¢ diety, a sami pacjenci postrzegali to narzgdzie
jako pomocne [Chen i Allman-Farinelli, 2019].

Przydatnos¢  aplikacji  jest tez rOznie postrzegana przez
uzytkownikow, np. w zalezno$ci od masy ciata [Aljuraiban, 2019]. Dla
osO0b z nadwaga 1 otyloscia najwazniejszag cecha dobrej aplikacji
zywieniowe] byta mozliwos¢ kontroli przez specjaliste¢ postepow
I procesu zmiany nawykow zywieniowych i w konsekwencji masy ciata,



94 XXX Jubileuszowa Konferencja Dyskusyjna: Fakty i fikcje w Zywieniu czlowieka

a aplikacje spetniajace ten wymog zyskiwaly wyzsze oceny. Z kolei dla
populacji z prawidlowa masg ciata, funkcje te miaty niewielkie znaczenie,
a najwyzsze oceny otrzymaly aplikacje dostarczajagce informacje
zywieniowe o jak najwigkszej liczbie produktow oraz oferujace
mozliwo$¢ wykorzystania kodu QR do weryfikacji wartosci odzywcze;.
W badaniu przeprowadzonym w Polsce mala lista produktow do wyboru
byta wskazywana jako gtéwna wada aplikacji [Baranek i in., 2017].
Badanie majace na celu zebranie opinii uzytkownikdw juz na etapie
projektowania oprogramowania m-zdrowia do urzadzen mobilnych
wykazato m.in., ze proces rejestracji by nie zniechecal uzytkownikoéw
jeszcze przed podjeciem pierwszej proby uzycia nie powinien by¢ zbyt
dhugi, zbyt szczegdtowy i za bardzo wybiegajacy w przysztos¢ [Simons i
in., 2018]. Mozliwo$¢ wyznaczania celéw, wirtualne nagrody za
osiggnigcia i pozytywne informacje zwrotne uznawane byly za wazne
cechy dobrej aplikacji, podobnie jak mozliwo§¢ zdobywania wiedzy i
uzyskiwania konkretnych wskazowek, np. w jaki sposéb zwigkszyc
aktywnos¢ fizyczna i jakie niesie to korzysci [Simons i in., 2018].

Postrzegana uzyteczno$¢ 1 tatwos¢ uzycia, obejmujaca przejrzysty,
zrozumialy 1jednoczesnie atrakcyjny interfejs, to gldéwne czynniki
wplywajace na efektywne wykorzystanie aplikacji zdrowotnych [Mustafa
i in., 2015]. Jako kolejny wazny czynnik wskazywane sa koszty, a
wigkszo$¢ nabywcdw poszukuje aplikacji bezptatnych oraz bez Zzadnych
ukrytych kosztow. Jednak, jak wykazalo badanie przeprowadzone w
Polsce, uzytkownicy byliby sklonni zaplaci¢ wigcej za ,aplikacje
idealng”, ktora spetniataby wszystkie ich oczekiwania [Baranek i in.,
2017]. Jako gtowne bariery wykorzystywania aplikacji mobilnych
wskazuje si¢ obawy uzytkownikéw przed §ledzeniem, czy tez inwigilacja,
zwigzane gléwnie ze stosowaniem znacznika GPS  podczas
monitorowania aktywnosci fizycznej [Smarzewska, 2018], a takze coraz
czesciej pojawiajace si¢ wirusy oraz zlosliwe oprogramowania [Parys,
2016].

Warto podkresli¢, ze aplikacje mobilne moga by¢ stosowane w edu-
kacji zywieniowej, ale tylko wybranych grup populacyjnych. Na podsta-
wie dostgpnego pisSmiennictwa mozna wywnioskowaé, ze uzytkownicy
takich aplikacji sa zazwyczaj mtodzi, majg ponadprzecietny poziom
wyksztalcenia 1 dochoddéw oraz mieszkajg gloéwnie na obszarach
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miejskich lub podmiejskich [Elavsky i in., 2017]. Bez wzgledu na plec sg
one powszechnie stosowane [Krebs i Duncan, 2015; Konig 1 in., 2018].
Roéznice pojawiaja si¢, gdy analizuje si¢ uzytkowanie konkretnych
przyktadow aplikacji. Kobiety sa bardziej sklonne do instalowania
aplikacji poswigconych odzywianiu, natomiast wsrod uzytkownikow
aplikacji poswieconych aktywnosci fizycznej przewazaja mezczyzni.
Badanie przeprowadzone w grupie polskich nastolatkow wykazato, ze
wsrod dziewczat aplikacje przeznaczone do monitorowania spozycia
i liczniki wartosci energetycznej diety byly tak samo rozpowszechnione,
jak te do monitorowania aktywnosci fizycznej, natomiast wsrdd chtopcow
zaobserwowano zdecydowang przewage wskazan na aplikacje
monitorujace aktywnos¢ fizyczng niz na te dotyczace zywnosci i zywienia
[Kostrzewa, 2021]. Analizujac profil uzytkownikéw aplikacji m-zdrowia
ze wzgledu na ich stan zdrowia i wskazniki masy ciata (BMI), dostepne
wyniki badan nie sa jednoznaczne. Istnieja prace, ktore wskazuja, ze
osoby stosujace takie aplikacje sa zdrowsze i1 rzadziej maja nadwage
[Elavsky i in., 2017], natomiast inne wskazujg na wystepowanie wigkszej
liczby chorob wspotistniejacych 1 wyzszy wskaznik BMI wsrod
uzytkownikéw [Krebs 1 Duncan, 2015; Konig 1 in., 2018]. Poza cechami
socjoekonomicznymi, istotne sg, a moze nawet istotniejsze, kwestie
psychologiczne, a wsrdd nich szczegdlng role odgrywa poczucie wlasnej
skuteczno$ci. Osoby z niskim poczuciem skutecznos$ci nie decyduja si¢ na
zainstalowanie aplikacji, badZ rezygnuja z uzytkowania po pierwszej
podjetej probie. Dodatkowo, osoby $wiadomie podejmujace decyzje
zwigzane ze zdrowiem, opierajace wybory o ogdlnie dostepne wytyczne
I zalecenia zdrowotne, mogg by¢ bardziej sktonne do stosowania aplikacji
m-zdrowia [Ko6nig 1 in., 2018].

Naukowcy podkreslajg, ze interwencje zywieniowe, oparte na
aplikacjach mobilnych, moga by¢ skuteczne w poprawie sposobu
zywienia 1 zwigkszaniu aktywnosci fizycznej. Jednak te wielo-
sktadnikowe, taczace umiarkowang liczbg roznorodnych metod i strategii,
maja wigksze szanse powodzenia i uzyskania trwalszych wynikéw niz
samodzielna interwencja z zastosowaniem jedynie aplikacji mobilnych
[Schoeppe 1 in., 2016]. Warto wykorzystywa¢ potencjal nowych
rozwigzan informatycznych i1 wilacza¢ je do programow edukacji
zywieniowej, wybierajac takie rozwigzania, ktore beda dostosowane
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do potrzeb konkretnej grupy odbiorcow tak, aby korzystanie z nich byto
jak najbardziej efektywne i przynosito zamierzony skutek.

Podsumowanie

Biorac pod uwage wady i zalety dietetycznych aplikacji mobilnych,
edukacja i zwigkszanie $wiadomosci w zakresie korzystania z nowych
narzedzi jest niezbedna z uwagi na mozliwo$¢ wystepowania w nich
btedoéw. Niesie to za sobg zagrozenie niedoborow badz nadmiaru spozycia
poszczegbdlnych sktadnikéw odzywczych. Btednie dobrane zalozenia
dietetyczne, odnosnie spozycia poszczegolnych sktadnikow odzywcezych,
moga skutkowa¢ negatywnym efektami zdrowotnym. Warto tez
zaznaczyC€, ze z uwagi na mnogos¢ wystepowania tego rodzaju aplikacji,
trudno jest oceni¢ ich rzetelno$¢ i wiarygodno$¢é. Pomimo istniejacych
mankamentoéw, aplikacje mobilne maja szans¢ sta¢ si¢ przydatnym
narzgdziem edukacji zywieniowej, jak rowiez do oceny sposobu
zywienia, jezeli beda uzupetnieniem klasycznego systemu edukacji
wykorzystywanym przez nauczycieli/edukatorow. Rynek mobilnych
aplikacji zdrowotnych rozwija si¢ znacznie dynamiczniej niz prowadzenie
szeroko zakrojonych badan, z tego powodu wcigz brakuje rzetelnych i
wiarygodnych  dowodow  potwierdzajacych ich  skuteczno$¢ w
interwencjach zywieniowych.
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Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych

Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych powstato 25 sierpnia
1980 roku z inicjatywy cztonkéw Komitetu Zywienia Cztowieka Polskiej
Akademii Nauk, a Honorowym Przewodniczacym zostal prof. dr hab.
Aleksander Szczygiet. Pierwszym Przewodniczacym [obecnie Honorowy
Przewodniczacy] byl prof. dr hab. Stanistaw Berger [1980-1986],
nastepnie funkcje te¢ pelnily przez wiele lat prof. dr hab. Anna
Gronowska-Senger [1987-2007] oraz prof. dr hab. Anna Brzozowska
[2008-2015], a obecnie prof. dr hab. Jadwiga Hamutka [od roku 2016].

Gléwna idea  stworzenia  Polskiego  Towarzystwa  Nauk
Zywieniowych bylo zintegrowanie $rodowiska naukowego z obszaru
nauk  medycznych, rolniczych, ekonomicznych, biologicznych
I przyrodniczych, dziatajacych w zakresie nauki o zywienie czlowieka.
Powotanie Towarzystwa umozliwito rozwdj i podnoszenie prestizu nauk
zywieniowych w naszym kraju w stosunku do innych nauk, stworzenie
krajowego forum dla wymiany doswiadczen, pogladow i stanowisk w
wazacych  sprawach  objetych  wlasciwosciami  Towarzystwa,
nawigzywanie kontaktow z innymi towarzystwami zywieniowymi W
kraju i poza jego granicami. PTNZ jest aktywnym cztonkiem Federacji
Europejskich  Towarzystw Zywieniowych [FENS — Federation
of European Nutrition Societies].

Podstawowym zadaniem Towarzystwa bylo 1 jest organizowanie
1 popieranie dzialalnosci zmierzajacej do rozwoju nauk zywieniowych,
upowszechnianie i1 propagowanie osiagnig¢ naukowych z zakresu
zywienia, zarowno w kraju, jak i poza jego granicami.

Cele te s realizowane poprzez:

e organizowanie konferencji, zebran, sympozjow 1 kongresow
naukowych, jak réwniez wyktadow, odczytow, wystaw, audycji
w srodkach masowego przekazu;

e Wspotprace z krajowymi 1 zagranicznymi jednostkami zajmujacymi
si¢ problematyka zywienia;

e prowadzenie dzialalno$ci wydawniczej;

e spoteczne doradztwo naukowe w zakresie nauki o Zywieniu
cztowieka.

Od roku 1993 Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych, wspdlnie

z Wydziatem Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji SGGW

w Warszawie, a obecnie z Instytutem Nauk o Zywieniu Czlowieka,
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organizuje corocznie konferencje z cyklu , Fakty i fikcje w Zywieniu
czlowieka”, podejmujac roznorodne tematy:

Numer Rok Temat
konferencji
I 1993 | Fakty i fikcje w zZywieniu cztowieka
1 1994 | Odchudzanie
i 1995 | Thuszcze
v 1996 | Suplementacja w zywieniu — za i przeciw
Vv 1997 | Soli¢, stodzi¢ — zdrowiu szkodzié¢?
VI 1998 | Zywnosé¢ nickonwencjonalna — za i przeciw
VI 1999 | Czy wiemy co jemy?
VIl 2000 | Zywienie a alergie pokarmowe
IX 2001 | Zywno$¢ funkcjonalna — blaski i cienie
X 2002 | Witaminy antyoksydacyjne — fakty i kontrowersje
XI 2003 | Dioksyny — ryzyko dla zdrowia?
XII 2004 | Mleko — za i przeciw
Il 2005 FosfoF W.Zywieniu cztowieka — korzysci i
zagrozenia
W\ 2006 | Dodatki do zywnosci — blaski i cienie
XV 2007 | Woda — rola i znaczenie w zywieniu cztowieka
XVI 2008 | Odchudzanie — korzysci i zagrozenia
XVII 2009 | Suplementy diety — korzysci i zagrozenia
XVIII 2010 | Soli¢ czy nie?
XIX 2011 | Czy nasze dzieci wiedza co jedza?
XX 2012 Czy War’to czytgé informacje na opakowaniach
produktéw spozywczych?
XXI 2013 | Napoje energetyzujace — blaski i cienie
XXl 2014 | Nutrigenetyka przyszto$cia zywienia?
XXII1 2015 | Dieta bezglutenowa — fakty i mity
XX\ 2016 Bakterie,: pr.zewodl} quarmowego czlowieka
— korzysci 1 zagrozenia?
XXV 2017 | Zywienie a aktywno$¢ fizyczna
XXV 2018 Kawg, herbgta, napoje niskoprocentowe
—za i przeciw
XXVII 2019 | Diety — moda czy koniecznos$c?
KXV 2020 Wzt?ogacap,ie zywno$ci — potrzeba czy
koniecznos$¢?
XXIX 2021 | Zywienie i odpornosé
XXX 2022 Fa}i’ty .i fikcje w zywieniu cztowieka — wczoraj,
dzis$ i jutro
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W 2018 roku Towarzystwo zainaugurowato cykl konferencji
naukowych, ktore sg organizowane co 2 lata przez poszczego6lne Oddziaty
Towarzystwa. Celem tych cyklicznych konferencji pod wspdolnym hastem
,Dylematy nauki o Zywieniu czlowieka — dzi§ i jutro”, jest wymiana
pogladow 1 doswiadczen oraz zaprezentowanie aktualnych badan
z zakresu nauki o zywieniu czlowieka, realizowanych przez krajowe oraz
miedzynarodowe osrodki naukowe. Pierwsza z tego cyklu konferencja
dotyczyta roli zywienia w chorobach nowotworowych (,,Zywienie
anowotwory”) i odbyla si¢ wdniach 13-14 czerwca 2018 roku
w Olsztynie. Materialy konferencyjne sg dostepne na stronie internetowej
http://ptnz.sggw.pl/

Druga konferencja, tym razem o zasiggu mi¢dzynarodowym, odbyta
si¢ 23-24 czerwca 2021 w Warszawie w formie hybrydowej, pt.:
,Nutrition and quality of life of the elderly”. Wygloszono 16 referatow
plenarnych oraz 71 komunikatow naukowych w 6 sesjach tematycznych.
Materialy wydano drukiem oraz zamieszczono na stronie internetowej
towarzystwa http://ptnz.sggw.pl/ Mozna réwniez odstucha¢ pelne wersje
wystgpien ustnych, w dwoch czgéciach na You Tube.

Trzecia konferencja z ww. cyklu odbedzie si¢ w dniach 22-23
czerwca 2023 w Poznaniu pod tytutem ,,Zywienie a zdrowie kobiet”.

Od 1993 roku Zarzad Glowny Towarzystwa, na podstawie decyzji
Komisji Konkursowej, przyznaje Nagrod¢ im. profesora Aleksandra
Szczygla cztonkom Towarzystwa w dwoch kategoriach: (1) za najlepsza
prace naukowa, tj. monografi¢ lub publikacje oraz (2) za dzialalno$¢
popularyzatorska z zakresu nauki o zywieniu cztowieka. W roku 2022
nagrode otrzymat zespot dr Kinga Gawlinska, dr Dawid Gawlinski, mgr
inz. Ewelina Kowal-Wisniewska, dr hab. Matgorzata Jarmuz-Szymczak,
prof. dr hab. Malgorzata Filip, za najlepsza pracg¢ naukowo-badawcza
zzakresu nauki 0 zywieniu czlowieka. Wigcej informacji:
http://ptnz.sggw.pl/nagroda

Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych prowadzi strong
internetowa [ptnz.sggw.pl], stale aktualizowang poprzez zamieszczanie
informacji o wilasnej dziatalno$ci, wydarzeniach podejmowanych przez

Towarzystwo oraz innych krajowych i migdzynarodowych wydarzeniach
naukowych z zakresu nauki o zywieniu cztowieka. Przygotowywane sg
rowniez informacje o Towarzystwie 1 konferencjach organizowanych lub
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wspotorganizowanych, ktoére sg przesytane do innych serwisow
internetowych, np.:
www.kalendarzszkolen.mp.pl, www.updates.worldoflearnig.com.

Zarzad Gtowny oraz Oddzialy Towarzystwa prowadza wspotprace
0 charakterze krajowym i mig¢dzynarodowym. W ramach wspélpracy

krajowej podejmowanej w przesztosci i obecnie wymieni¢ nalezy:

— Komitet Nauki o Zywieniu Cztowieka PAN i jego zespoty/komisje
— Polskie Towarzystwo Technologéw Zywnosci

- Polskie Towarzystwo DietetykKi

- 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]
— Miedzynarodowa Unia Nauk Zywieniowych [IUNS]

- Europejska Akademia Nauk Zywieniowych [EANS].

Obecnie Towarzystwo liczy ponad 250 czlonkéw, tym samym
powigkszyto sktad osobowy prawie 10-krotnie w ciggu 40 lat istnienia.
Dziata poprzez pig¢ Oddziatéw, tj.: Warszawski, Poznanski, Krakowski,
Gdansko-Olsztynski oraz Biatostocki.

Wiegcej informacji na temat Polskiego Towarzystwa Nauk
Zywieniowych mozna znalez¢é w publikacjach:

1. Kolajtis-Dotowy A., Hamutka J., Brzozowska A.: Wktad 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,s. 291-297, ISBN 978-83-61236-46-7.

2. KoHajtis-Dotowy A., Gronowska-Senger A., Hamutka J.: Wkiad Polskiego
Towarzystwa Nauk Zywieniowych w upowszechnianie wiedzy o zywieniu
cztowieka. [w:] Rola towarzystw naukowych w rozwoju s$wiadomosci
obywatelskiej i kulturowej. Gulczynski A., Kruszewski Z. (red.), Wyd.
Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk, Poznan 2019. s. 329-342, ISBN
978-83-7654-441-0.


http://www.kalendarzszkolen.mp.pl/
http://www.updates.worldoflearnig.com/
http://148.81.185.134/F/CV1S3RKNPK8JBMNE286DIIJ5EP1YY8KKHR2FSMCIKMR2N4NRB6-12634?func=full-set-set&set_number=009011&set_entry=000007&format=999
http://148.81.185.134/F/CV1S3RKNPK8JBMNE286DIIJ5EP1YY8KKHR2FSMCIKMR2N4NRB6-12634?func=full-set-set&set_number=009011&set_entry=000007&format=999
http://148.81.185.134/F/CV1S3RKNPK8JBMNE286DIIJ5EP1YY8KKHR2FSMCIKMR2N4NRB6-12634?func=full-set-set&set_number=009011&set_entry=000007&format=999
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