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Magdalena Bilecka?, Paulina Keska®

Analiza pozostalosci lekow przeciwbakteryjnych
w zywnosSci pochodzenia zwierzecego zgodnie z raportami RASFF,
EFSA i Krajowym programem badan kontrolnych pozostalosci
w latach 2019-2020

Analysis of antimicrobial drug residues in animal-origin food according to RASFF,
EFSA reports and the National Residue Control Program in 2019-2020

Bezpieczenstwo zywno$ci jest tematem, ktory cieszy sie duzym zainteresowaniem
zardwno ze strony konsumentow, producentdw, jak i organdow urzedowej kontroli zyw-
nosci. Konsumenci, podejmujgc decyzje zakupowe, nie sg w stanie okresli¢, czy dany
produkt jest dla nich bezpieczny, dlatego muszg zaufa¢ podmiotom odpowiedzialnym za
ich wyprodukowanie. Na strazy bezpiecznej produkcji zywnosci stojg takze instytucje
panstwowe, badajace zywnos$¢ pod katem wystgpowania zanieczyszczen chemicznych,
fizycznych oraz biologicznych. Jednym z problemoéw zanieczyszczen chemicznych zyw-
nosci, szczegdlnie pokarmow produkowanych z surowcow pochodzenia zwierzecego
(w tkankach zwierzat oraz produktow odzwierzgcych) jest mozliwo$¢ wystgpowania
w nich pozostato$ci weterynaryjnych lekow przeciwbakteryjnych. Celem niniejszej
pracy jest wskazanie skali problemu pozostatosci lekow w zywnosci w oparciu
o raporty instytucji zajmujacych si¢ kwestia bezpieczenstwa zywnosci.

Antybiotyki stosuje si¢ w celu zapobiegania badz leczenia chordb bakteryjnych wy-
stepujacych u zwierzat. Majg one udowodnione i skuteczne dziatanie bakteriostatyczne
lub bakteriobdjcze, gdy sg za$ stosowane zgodnie z przeznaczeniem, pozostajg neutralne
dla zycia zwierzat po skoficzonym procesie leczenia. Grupami lekow przeciwbakteryj-
nych, ktore sg stosowane u zwierzat, sg antybiotyki B-laktamowe (penicyliny i cefalospo-
ryny), tetracykliny, makrolidy, aminoglikozydy, linkozamidy, pleuromutyliny, polipep-
tydy, amfenikole, chinolony, sulfonamidy, diaminopirymidyny oraz polimyksyny [Posy-
niak 2011]. Niewtasciwe stosowanie tych lekow prowadzi do r6znych negatywnych kon-
sekwencji zdrowotnych (np. zaburzenia badZ uposledzenia funkcjonowania podstawo-
wych ukladow ciata) zaleznych od dawkowania. Jesli zwierze otrzyma za matg dawke
leku, to oprocz braku efektow terapeutycznych, narasta u niego takze lekoopornosc.
Z drugiej strony zbyt duza dawka leku wykazuje dziatanie toksyczne oraz moze prowa-
dzi¢ do kumulacji jego pozostatosci w tkankach zwierzat badz innych produktach od-
zwierzecych [Girardi i Odore 2008]. Przyczynami wystepowania lekow w surowcach po-
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chodzenia zwierzecego, oprocz ich podawania zwierzg¢tom w czasie choroby niezgod-
nego z zaleceniami lekarza weterynarii oraz nieprzestrzegania ustalonych dawek, moze
by¢ réwniez jednoczesne podawanie innych lekdéw, nieprzestrzegane badz niewlasciwie
ustalone czasy karencji, ubdj zwierzat rzeznych w trakcie leczenia czy podawanie zdro-
wym zwierzgtom pasz leczniczych [Pigtkowska 2016]. Dziatania takie moga bezposred-
nio oddzialywa¢ na konsumentéw zywnos$ci zanieczyszczonej pozostalosciami lekow.
Spozywanie tego typu zywnosci moze zaburza¢ prawidtowe funkcjonowanie organizmu,
powodowac zatrucia pokarmowe, alergie, uszkodzenia watroby, dziata¢ nefrotoksycznie.
Dlatego tak wazna jest kontrola ich zawarto$ci w produktach pochodzenia zwierzgcego
[Posyniak i Zmudzki 2017].

Analiza pozostalo$ci lekow przeciwbakteryjnych w ZywnoSci

Strategicznym, migdzynarodowym narz¢dziem zapewniajagcym przeplyw informa-
cji na temat (nie)bezpieczenstwa zywnosci jest System Wczesnego Ostrzegania o Nie-
bezpiecznej Zywnosci i Paszach (ang. Rapid Alert System for Food and Feed, RASFF).
System ten ma na celu zwigkszenie odpowiedzialno$ci oraz wzmocnienie wspotpracy
krajow europejskich w zakresie kontroli bezpieczenistwa zywnos$ci [Kononiuk i Karwow-
ska 2017]. Wymiana informacji pomaga cztonkom systemu RASFF przeprowadzaé dzia-
fania w sposob skoordynowany w sytuacjach zagrozenia bezpieczenstwa zywnosci, tj.
w odpowiedzi na zagrozenie zdrowia spowodowane przez zywnosc¢, paszg lub wyrdb/ma-
teriat do kontaktu z zywnoscia. Powiadomienia zgtaszane do RASFF dzielg si¢ na: alar-
mowe (ktore wymagaja lub moga wymagaé podjecia szybkich dziatan przez innego
cztonka sieci RASFF), informacyjne (ktore nie wymagaja podjecia szybkich dziatan
przez innego cztonka sieci RASFF), powiadomienia o odrzuceniu na granicy (odrzuceniu
partii, kontenera lub przesylki zywnosci, materiatu do kontaktu z zywnoscig lub paszy
z powodu zidentyfikowania ryzyka) oraz newsy (ktoére pochodzg z nieformalnego zrodia,
zawierajg niezweryfikowane informacje lub dotycza jeszcze niezidentyfikowanego pro-
duktu) [Kononiuk i Karwowska 2017]. Oprocz koordynacji przeptywu danych pomiedzy
panstwami cztonkowskimi, RASFF pei takze rol¢ informacyjng. W tym zakresie co
roku ukazuja si¢ raporty RASFF, w ktérych publikowane s3 dane dotyczace zgloszen
dokonywanych przez poszczegdlne kraje Unii Europejskiej (z uwzglednieniem podziatu
na kraj, rodzaj zywnos$ci badz rodzaj zagrozenia). Wedtug raportu RASFF (publikowa-
nego na oficjalnej stronie internetowej systemu) w roku 2019 Polska dokonata 203 zgto-
szen dotyczacych niespelnienia kryterium bezpieczenstwa w odniesieniu do zywnosci,
natomiast rok poézniej (2020) ich liczba zmniejszyta si¢ do 185. W perspektywie 2-letniej
liczba zgloszen byta na porownywalnym poziomie. Moze to $wiadczy¢ o duzej §wiado-
mosci producentdw zywnosci na temat roli wezesnego ostrzegania o zagrozeniu bezpie-
czenstwa konsumentéw w skoordynowanym tancuchu obrotu zywnoscig. Odnoszac si¢
do pozostatosci substancji przeciwbakteryjnych (B1), bedacych przedmiotem zaintereso-
wania niniejszego opracowania, W przytaczanym raporcie kategoryzowane byly one do
grupy pozostatosci weterynaryjnych produktow leczniczych. W tej kategorii zagrozenia
w roku 2019 odnotowano tacznie 47 zgloszenia dokonane przez instytucje z Polski w ra-
mach systemu RASFF, za$ w kolejnym okresie sprawozdawczym (rok 2020) liczba ta
zmniejszyla si¢ 0 30% (4j. 33 zgloszenia) [European Commission... 2021, 2022].



Kolejnym narzedziem stuzacym do zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
zywnosci oferowanej konsumentom jest Krajowy program badan kontrolnych pozostato-
$ci, dotyczacy zanieczyszczen chemicznych i sSrodowiskowych. Program ma na celu ba-
danie zywnosci pochodzenia zwierzgcego pod katem znajdujacych si¢ w niej zakazanych
do stosowania substancji o charakterze anabolicznym z grupy A (hormony, substancje
tyreostatyczne), a takze weterynaryjnych produktow leczniczych i zanieczyszczen srodo-
wiskowych (metale, pestycydy) zaliczanych do grupy B. Ten program monitoringowy
realizowany jest od 2004 roku. Oprdcz roli sprawozdawczej petni zadania analityczne,
realizujac rocznie ponad 30 tys. badan probek zywnosci. Badania kontrolne wspomnia-
nych powyzej pozostato$ci s wykonywane przez Zaktad Farmakologii i Toksykologii
oraz Zaktad Higieny Zywnosci Pochodzenia Zwierzecego Pafistwowego Instytutu Wete-
rynaryjnego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Putawach, a takze przez dziesie¢
Zaktadow Higieny Weterynaryjnej, ktore mieszcza si¢ w Biatymstoku, Gdansku, Kato-
wicach, Lodzi, Olsztynie, Poznaniu, Bydgoszczy, Kielcach, Warszawie i Wroctawiu.
Probki do badan sg pobierane przez lekarzy inspekcji weterynaryjnych. Metody badan
substancji przeciwbakteryjnych z grupy B1 (przeciwbakteryjnych) w tkankach zwierzg-
cych oraz zywnosci opieraja si¢ na metodach mikrobiologicznych badz chemicznych. Je-
zeli w badaniu mikrobiologicznym stwierdzi si¢ obecnos¢ danej substancji przeciwbak-
teryjnej (tj. grupa B1), probka taka jest poddawana ocenie jakosciowej i ilo§ciowej w celu
doktadnej identyfikacji.

Wszystkie leki weterynaryjne, dodatki paszowe i dodatki do zywno$ci przed do-
puszczeniem do stosowania sa poddawane wnikliwej ocenie pod wzgledem ich poten-
cjalnej szkodliwosci dla zdrowia zwierzat i ludzi, a decyzje o dopuszczeniu do obrotu
handlowego opieraja si¢ na szczegdélowych badaniach toksykologicznych, uzupelianych
0 aktualne dane naukowe [Parlament Europejski i Rada UE 2002]. W Unii Europejskiej
legislacja stosowania lekow weterynaryjnych zajmuje si¢ Europejska Agencja Lekow
(ang. European Medicines Agency, EMA). W odniesieniu do substancji farmakologicz-
nie czynnych (a wigc takze dla lekéw weterynaryjnych) okresla si¢ tzw. maksymalny
limit pozostatoéci (ang. maximum residue level, MRL). Wartosci MRL ustala Komitet ds.
Produktéw Leczniczych Stosowanych u Zwierzat (ang. Committee for Medicinal Prod-
ucts for Veterinary Use, CVMP) na podstawie zgloszen EMA [Pigtkowska 2016]. Prze-
strzeganie okres$lonych limitow jest warunkiem oferowania bezpiecznej (pod katem che-
micznym) zywno$ci konsumentom. MRL dla lekow przeznaczonych dla zwierzat jest
wyznaczany przez Komitet ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Zwierzat
(CVMP) na podstawie zgloszen EMA. Nastgpnie CVMP po zapoznaniu si¢ z dostepnymi
danymi toksykologicznymi, wynikami badan nad zanikaniem pozostalosci lekow oraz
metodg analityczng umozliwiajaca wykonywanie rutynowych badan kontrolnych pozo-
statosci kategoryzuje badang substancj¢ jako zagrozenie, zgodnie z Rozporzadzeniem
Komisji (UE) nr 37/2010 z dnia 22 grudnia 2009 r. w sprawie substancji farmakologicznie
czynnych i ich klasyfikacji w odniesieniu do maksymalnych limitéw pozostatosci w $rod-
kach spozywczych pochodzenia zwierzecego [Komisja Europejska 2010]. Stezenie sub-
stancji szkodliwej wykryte powyzej MRL jest klasyfikowane jako wynik niezgodny. Na-
lezy ponownie zaznaczy¢, ze taka zawarto$¢ substancji moze by¢ niebezpieczna dla zdro-
wia cztowieka. Zgodnie z raportem Gtownego Inspektoratu Weterynaryjnego [2020] od-
nosnie do badan monitoringowych pozostalosci lekéw weterynaryjnych w zywnosci, po-
twierdzono ich obecnos¢ w surowcach pochodzenia zwierzgcego. Wsrdd nich znalazty



si¢ zwiagzki zaliczane do grupy B1, obejmujace swoja definicjg substancje przeciwbakte-
ryjne, takie jak antybiotyki z grupy pB-laktaméw, tetracyklin, makrolidéw, aminoglikozy-
dow, ale rowniez sulfonamidy i chinolony, ktére sg chemioterapeutykami. Warto podkre-
sli¢, ze ilos¢ przebadanych probek na obecno$¢ pozostatosci substancji przeciwbakteryj-
nych w surowcach pochodzenia zwierzgcego uzalezniona jest od wielkosci produkeji
w danym Kkraju, a reguluje to rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/625 [Parlament Europejski i Rada UE 2017].
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Ryc. 1. Liczba wykrytych niezgodno$ci wsrod poszczegélnych grup zwiazkéw stanowiacych za-

grozenie bezpieczenstwa zywnos$ci w latach 2019-2020 [opracowanie wlasne na podstawie:

Gtowny  Inspektorat ~ Weterynarii 2020, 2021].  Objasnienia: A3 -  steroidy,

A6 — leki zakazane, B1 — substancje przeciwbakteryjne, B2a — leki przeciwrobacze, B2b — kokcydio-

statyki, B2e — niesteroidowe leki przeciwzapalne, B2f — inne substancje farmakologicznie czynne,
B3c — pierwiastki chemiczne, w tym metale, B3d — mykotoksyny, B3e — barwniki

Na podstawie danych zamieszczonych na rycinie 1 mozna wnioskowaé, ze problem
pozostatosci substancji przeciwbakteryjnych w Polsce jest istotny —w kategorii B1 odno-
towano najwyzsza liczbe zgloszonych przypadkéw (wynikéw niezgodnych) w analizo-
wanym okresie (lata 2019-2020). Nalezy zaznaczy¢, ze w roku 2020 liczba zgloszen
0 probkach zawierajacych leki przeciwbakteryjne powyzej MRL (wyniki niezgodne) ob-
nizyla si¢ w porownaniu z okresem poprzedzajagcym.

W tabeli 1 zestawiono dane dotyczace ilosci przebadanych probek w kraju pod ka-
tem obecnosci pozostatosci lekow weterynaryjnych, z uwzglgdnieniem najwazniejszych
surowcow pochodzenia zwierzgcego. Wskazano rowniez wyniki pomiaréw dla grupy B1.
Analizy przedstawiono w ujeciu ilosciowym (jednostkowo oraz procentowo). Z przed-
stawionych danych wynika, ze z roku na rok obserwuje si¢ wzrost liczby przebadanych
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probek w odniesieniu do §win, owiec, ryb, drobiu, mleka, jaj, miodu, a w pozostatych warian-
tach nieznaczne obnizenie czestoéei przeprowadzanych analiz. Rozpatrujac rodzaj surowcow
odzwierzgcych, najwigkszy procentowy udziat wynikow niezgodnych stwierdzono dla miodu.
Byly to przede wszystkim zwiazki nalezace do grupy sulfonamidow (dane nieprzedstawione).

Tabela 1. Udziat probek przebadanych pod katem obecnosci substancji przeciwbakteryjnych
(z grupy B1) w surowcach pochodzenia zwierzgcego w latach 2019-2020 w Polsce
oraz liczba wykrytych przypadkéw (probki niezgodne)

[opracowanie wtasne na podstawie: Gtéwny Inspektorat Weterynarii 2020, 2021]

Probki Prébki Probki Prébki Probki
d przebadane przebadane przebadane niezgodne niezgodne
Badany X "~ |w kategorii B1 .- |w kategorii B1
obiekt ogdtem w kategorii B1 [%] w kategorii B1 [%]
2019 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020
Bydto 8151 7872 | 1883 | 1747 | 23,1 | 22,2 8 7 0,42 | 0,40
Swinie 11558 | 11181 | 4163 | 4185 | 36,0 | 37,4 5 6 0,12 | 0,14
Owce 88 103 11 11 12,5 | 10,7 0 0 0 0
Konie 297 295 16 16 54 54 0 0 0 0
Kréliki 118 113 35 30 29,7 | 26,5 0 0 0 0
Ryby 464 503 64 64 13,8 | 12,7 0 0 0 0
Dréb 9982 | 11837 | 3181 | 3480 | 31,9 | 294 3 2 0,09 | 0,06
Mleko 2719 2755 | 1948 | 1973 | 716 | 71,6 2 2 0,10 | 0,10
Jaja 927 962 419 441 452 | 45.8 1 2 0,24 | 0,45
Miod 462 493 246 281 | 532 | 57,0 | 14 9 5,69 | 3,20
Zwierzgta
fowne 68 53 12 9 17,6 | 17,0 0 0 0 0
fermowe

Nalezy rowniez podkresli¢, ze w przypadku owiec, koni, krdlikow, ryb oraz zwierzat
lownych fermowych nie zidentyfikowano przekroczenia MRL (co bytoby podstawa do
kategoryzowania jako niezgodno$¢) w analizowanym okresie. Ponadto wyniki badan
wskazuja, ze surowiec rzezny w Polsce jest wolny od zagrozen chemicznych powodowa-
nych obecnoscia lekow weterynaryjnych, w szczegdlnosci konina, baranina, migso kro-
lika czy ryby. Z drugiej strony analiza raportéw zwraca uwage na stosunkowo wysoki
odsetek przekroczen dopuszczalnych limitow pozostatosci (ok. 0,41%) w przypadku by-
dta. Biorgc pod uwagg surowce odzwierzgce, znaczny udzial omawianych chemicznych
substancji rejestrowano dla miodu (co jest zgodne z og6lnym trendem dla krajow euro-
pejskich, tab. 2), a takze jaj.
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Wyniki analiz monitoringowych z Polski, a takze z innych krajow czlonkowskich
Unii Europejskiej sa raportowane do Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa Zywno-
Sci (ang. European Food Safety Agency, EFSA). Glownym celem polityki bezpieczen-
stwa zywno$ci Komisji Europejskiej jest zapewnienie wysokiego poziomu ochrony zdro-
wia ludzkiego w odniesieniu do przemystu spozywczego — najwigckszego w Europie sek-
tora produkcji i zatrudnienia. Wiodaca zasada Komisji polega na zastosowaniu zintegro-
wanego podejscia od pola do stotu, obejmujacego wszystkie sektory tancucha zywnoscio-
wego. EFSA wydaje opinie na temat istniejacych i pojawiajacych si¢ zagrozen zwiaza-
nych z zywnos$cia. Opinie te sg uwzgledniane w unijnych przepisach i zasadach oraz pro-
cesie decyzyjnym i tym samym przyczyniajg si¢ do ochrony konsumentow przed zagro-
zeniami zwigzanymi z tancuchem zywnosciowym. Do dziatan, jakie wykonuja, nalezy
gromadzenie danych naukowych i wiedzy fachowej, udzielanie niezaleznych, aktualnych
porad naukowych na temat kwestii zwigzanych z bezpieczenstwem zywnoSci, wspotpraca
z krajami UE, organami migdzynarodowymi i innymi stronami oraz zwigkszenie zaufania
do unijnego systemu bezpieczenstwa zywnosci poprzez udzielanie wiarygodnych porad.

Tabela 2. Udziat probek przebadanych pod katem obecnosci substancji przeciwbakteryjnych
(z grupy B1) w surowcach pochodzenia zwierzgcego w latach 2019-2020 w Europie oraz liczba
wykrytych przypadkdw (prébki niezgodne) [opracowanie wiasne na podstawie: European Food

Safety Authority 2021, Brocca i Salvatore 2022]

Probki Probki Probki Probki Probki
przebadane - niezgodne
Badany przebadane przebadane | kategorii B1 niezgodne |, kategorii B1
obiekt ogdtem w kategorii B1 [%] w kategorii B1 [%]
2019 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020
Bydto 106 651 | 94421 |22109| 19392 | 20,7 | 20,5 56 44 0,25 | 0,23
Swinie 120944 |115818|37012| 36262 | 30,6 | 31,3 31 42 0,08 | 0,12
Owce 18 257 | 10465 | 6493 | 3660 | 35,6 | 35,0 15 4 0,23 | 0,11
Konie 3248 2640 562 424 17,3 | 16,1 0 0 0 0
Kroliki 1552 1495 560 526 36,1 | 35,2 1 3 0,18 | 0,57
Ryby 6759 8177 | 1784 | 1570 | 26,4 | 19,2 2 3 0,11 | 0,19
Drob 73088 | 61848 (18 716| 15724 | 25,6 | 25,4 6 7 0,03 | 0,04
Mleko 19107 | 18869 | 9555 | 9489 | 50,0 | 50,3 11 7 0,12 | 0,07
Jaja 11444 | 11215 | 5426 | 5225 | 47,4 | 46,6 9 9 0,17 | 0,17
Miod 3926 3301 | 1930 | 1424 | 49,2 | 43,1 19 8 0,98 | 0,56
Zwierzgta
lowne 1175 1283 209 212 178 | 16,5 0 0 0 0
fermowe
Zwierzeta | opp3 | 9257 | 11 | 12 | 05 | 05 | 0 0 0 0
towne

W tabeli 2 zawarto zestawienie danych na temat ilo$ci i procentowego udziatu prze-
badanych probek pod katem grupy B1 (substancji przeciwbakteryjnych) w krajach Unii
Europejskiej, zgodnie z raportem EFSA. Generalnie mozna stwierdzi¢, ze w zakresie
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grupy obejmujacej substancje przeciwbakteryjne (tj. B1) obserwowano spadek liczby ba-
dan we wszystkich matrycach oprocz zwierzat townych fermowych. Ponadto, jak wynika
z raportow EFSA obejmujacych lata 2019-2020, sposrdd wszystkich prébek monitorin-
gowych dotyczacych substancji przeciwbakteryjnych, w odniesieniu do niespetna 0,14%
stwierdzono niezgodno$¢, potwierdzajac obecno$¢ substancji przeciwbakteryjnych
w analizowanym materiale. Poziom ten byl niezmienny w stosunku do roku poprzedza-
jacego (2019). Biorac pod uwagg rodzaj surowcoéw pochodzenia zwierzgcego, najwigksza
liczbg probek niezgodnych z wymogami dla lekow przeciwbakteryjnych grupy B1 stwier-
dzono u krélikéw (0,57%; w 2020 roku) oraz w miodzie (0,98%; w 2019 roku).

Whioski

Wspoltczesnie pozywienie, oprocz roli odzywczej i energetycznej, petni wiele dodat-
kowych funkcji, w tym takze w aspekcie kulturowym badz religijnym. Konsumenci zdaja
sobie sprawe, ze zywnos¢, ktora spozywaja, ma wptyw na sprawne funkcjonowanie orga-
nizmu. Oczekujg od producentéw zywnosci wolnej od zanieczyszczen fizycznych, patoge-
néw, a takze substancji chemicznych, ktore moga powodowaé negatywne skutki zdro-
wotne. Na strazy wysokiej jakosci i bezpieczenstwa zywnosci stojg sprawnie dziatajace roz-
wigzania instytucjonalne, dziatajace nie tylko na obszarze kraju, ale wspolpracujace w ra-
mach sieci na terenie Unii Europejskiej. W Polsce glownym organem badawczym jest
Glowny Inspektorat Weterynarii, a jego dziatania — jak wskazuja prezentowane zestawienia
—mozna oceni¢ pozytywnie. Polska realizuje zadania w zakresie detekcji pozostatosci lekow
weterynaryjnych w tkankach zwierzecych badz surowcach odzwierzgcych. Warto zazna-
czy¢, ze procentowy udzial wynikdéw niezgodnych (w tym potwierdzajacych obecnos¢ sub-
stancji z grupy B1 w surowcach pochodzenia zwierzecego) analizowanych w Polsce nie
odbiega od europejskich trendow. Aspekt ten nalezy rozpatrywaé pozytywnie, gdyz mimo
potwierdzonych przypadkéw przekroczenia dopuszczalnych norm obecnosci zwiazkow
chemicznych (w tym przypadku przeciwbakteryjnych) w zywnosci, stosowane rozwigzania
prawne sa skuteczne. Nalezy jednak pamigtaé, ze na rynku lekéw weterynaryjnych poja-
wiaja si¢ nowe substancje przeznaczone do stosowania dla zwierzat, co wiaze si¢ z potrzeba
poszerzania zakresu badanych zwigzkow, udoskonalania metod analitycznych oraz cia-
glego monitorowania stanu zanieczyszczenia zywnosci dedykowanej konsumentom.
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Dominika Butryn!, Ewa Janus$’

Zwyczaje studentow dotyczace spozycia mleka
i przetworéw mlecznych
University students’ habits of milk and milk products consumption

Mleko i jego przetwory sg waznym elementem codziennej diety [Niezurawski
i Szczepanska 2004]. Sg one zrédtem wysokiej jakos$ci bialka, tatwo strawnego ttusz-
czu, dobrze przyswajalnego wapnia [Bartowska i Litwinczuk 2009, Zmarlicki 2009,
Kusio i Sotowiej 2018]. Wapn to szczegdlnie wazny sktadnik, ktéry powinien zna-
lez¢ si¢ w diecie nastolatkow, kiedy ich organizm rozwija si¢. ROwniez u 0sob star-
szych podaz wapnia w diecie powinna by¢ wysoka, poniewaz wraz z wiekiem ab-
sorpcja tego pierwiastka maleje. Aby zwigkszy¢é wchtanianie tego mineratu, nalezy
pamigta¢ o suplementacji lub naturalnym dostarczaniu witaminy D [Nadolna i in.
2001, Wroblewska 2007]. Afshin i in. [2019] podaja, ze w 2017 r. §rednie globalne
dzienne spozycie wapnia wynosito ok. 400 mg/dzien. Skrajnie niskie warto$ci jego
spozycia obserwowano w krajach Afryki Subsaharyjskiej i w Azji Poludniowo-
Wschodniej — ok. 200 mg/dzien. W krajach o wysokim dochodzie na osobe¢ dzienne
spozycie tego pierwiastka wynosito ok. 600-800 mg/dzien. Z danych podawanych
przez Woijtasik i in. [2020] wynika, ze w krajach europejskich §rednie spozycie wap-
nia z dietg u ludzi dorostych waha si¢ w szerokich granicach: od 623 mg/dobe (Bel-
gia, osoby powyzej 75 lat) do 1374 mg/dobe¢ (Dania, mezczyzni w wieku 18-24 lata).
W Polsce jest ono niskie, ksztattuje si¢ bowiem na poziomie ok. 60% ilo$ci zaleca-
nych i wynosi $rednio 598 mg/dobe. Zapotrzebowanie na wapn zalezy od wieku, stylu
zycia, plci i stanu fizjologicznego. Zaleca si¢, aby dziennie przyjmowaé z pozywie-
niem 1000-1300 mg tego pierwiastka [Smektata i Dobosz 2020].

Mleko i przetwory sg bogate rowniez w inne sktadniki pokarmowe, takie jak: ami-
nokwasy i witaminy A, D i z grupy B [Reklewska i Bernatowicz 2003, Haug i in. 2007].
Produkty te stanowia Zrodto potasu, fosforu, magnezu, cynku, miedzi, manganu i kobaltu
[Nadolna i in. 2001]. Mleko i jego przetwory dostarczaja takze sktadnikéw mineralnych
i zwiazkéw bioaktywnych oddziatujacych wielokierunkowo na organizm cztowieka
[Krol i in. 2008].

! Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Wydziat Nauk o Zwierzetach i Biogospodarki,
Studenckie Koto Naukowe Nauk o Zwierzgtach i Biogospodarki, Sekcja Ekologicznej Produkeji
Zywnoéci, dominika.butrynwp.pl@wp.pl

2 Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Wydzial Nauk o Zwierzetach i Biogospodarki, Katedra
Hodowli i Ochrony Zasobow Genetycznych Bydta
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Sg to produkty powszechnie dostepne w handlu detalicznym, a ich oferta jest bardzo
roznorodna. Postep technologiczny i oczekiwania konsumentdéw sprawiaja, ze na rynku
pojawiajg si¢ ciagle nowe wyroby, o dluzszej trwatosci, lepszych walorach smakowych
i dietetycznych, pakowane w coraz bardziej atrakcyjne opakowania. Mimo niezaprze-
czalnych waloréw odzywczych produkty te eliminowane sg z diety przez niektorych kon-
sumentow. Wsrdd przyczyn tego zjawiska mozna wymieni¢ m.in. popularyzacje diet wy-
kluczajacych spozycie produktow zwierzecych, wystepujace u pewnego odsetka ludzi
alergie na biatka mleka i nietolerancj¢ laktozy, przekonania o szkodliwo$ci nadmiaru
wapnia w diecie i wiele innych [Wroblewska 2007, Gawecki 2010].

Celem badan byta ocena zwyczajow studentow dotyczacych spozycia mleka i prze-
tworéw mlecznych, tj. czestotliwosci i wielkosci ich spozycia, rodzajéw spozywanych
produktow oraz powodow ich spozywania lub przyczyn niespozywania. Motywem do ich
podjecia byt fakt, ze analizy zachowan réznych grup konsumentéw wobec mleka i przetwo-
row mlecznych, prowadzone nawet w matej skali, stanowig wazny element uzupehiajacy
i aktualizujacy wiedze na temat sposobu Zywienia ludnosci i ich preferencji zywieniowych.

Material i metodyka badan

Badania przeprowadzone zostaty w lutym 2022 r. na terenie Polski wérod studentow
uczelni wyzszych o roznych profilach. Grupa osob, do ktorej skierowana byta ankieta, to
ludzie w mtodym wieku, w duzej mierze samodzielni w podejmowaniu decyzji zakupo-
wych i finansowych. Na potrzeby pracy zostat opracowany autorski kwestionariusz an-
kietowy, w ktérym zawarto 24 pytania jedno- i wielokrotnego wyboru (w 5 byta mozli-
wo$¢ podania wihasnej odpowiedzi oprocz zaproponowanych) dotyczace spozywania
mleka i przetworéw mlecznych oraz 4 pytania metryczkowe. Ankieta zostata udostep-
niona droga internetowa. Kwestionariusz ankiety wypetnito 112 studentow (91 kobiet
i 21 mezczyzn). Dane zostaty opracowane w programach Excel i Statistica 9.0.

Wyniki i ich oméwienie
Charakterystyka grupy badawczej

Na podstawie danych metryczkowych zawartych w kwestionariuszu stwierdzono, ze
najwicksza grupe ankietowanych tworzyli studenci pochodzacy z miast wojewodzkich
(39,1%). Nieco mniejszy odsetek stanowili ci, ktorych miejscem statego zamieszkania byta
wies (37,3%), a pochodzgcy z miast powiatowych stanowili 19,1%. Pozostali (4,5%) pocho-
dzili z miejscowosci majacych status osady lub z miast niebgdgcych powiatowymi ani woje-
wodzkimi. Ankietowani byli studentami uczelni wyzszych o profilu przyrodniczym/rolni-
czym — 24,3%, medycznym — 17,8%, ekonomicznym — 15,9%, technicznym — 15% i huma-
nistycznym — 14%. Biorac pod uwage wielko$¢ posiadanych srodkow finansowych (uwzgled-
niajacych otrzymywane stypendia, $rodki uzyskiwane od rodziny, pracy zarobkowej i innych
zrédet finansowania) oraz preferencje i potrzeby zakupowe, ponad polowa respondentoéw
swoja sytuacje materialng okreslita jako dobra (51,8%). Odsetek tych, ktorzy stwierdzili, ze
jest ona zadowalajaca byl o przeszto potowe mniejszy i wynosil 24,5%. Niewiele mniej osob
(23,6%) ocenito swoja sytuacj¢ materialng jako bardzo dobra.
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Spozycie mleka i przetwor6w mlecznych przez ankietowanych

Przeprowadzone badania wykazaty, ze mleko i przetwory mleczne to wazny ele-
ment codziennej diety studentow. Spozywanie obydwu tych grup produktdw co najmniej
raz w miesiacu deklarowato 75,5% respondentow, a 16,4% osob odpowiedziato, ze w die-
cie uwzglednia tylko przetwory mleczne. Tylko 9 0séb (8,0% ankietowanych) catkowicie
wyeliminowato mleko i przetwory mleczne ze swojej diety. W podobnych badaniach
przeprowadzonych przez Jader [2014] odsetek osob, ktore deklarowatly catkowity rezy-
gnacje ze spozycia mleka i przetworow mlecznych byt znacznie nizszy i wynosit 3%.
Czapska i in. [2005] wykazali, ze mleka nie spozywat co trzeci ankietowany student. Badania
Pieper i in. [2016] przeprowadzone w grupie respondentéw bardziej zréznicowanej wiekowo
(16-60 i wiecej lat) wskazuja, ze az 16,7% ankietowanych nie spozywato mleka.

Ankietowani spozywajacy mleko deklarowali, ze najchetniej siegaja po ten produkt
w formie tradycyjnej, bez dodatkéw smakowych, pochodzacy z handlu detalicznego
(65,2%). Mleko bezlaktozowe lub o obnizonej zawartosci tego cukru jako preferowane
wskazato 35,7% respondentdw. Znaczna czeg$¢ ankietowanych odpowiedziala, Ze si¢ga
po mleko prosto od krowy, produkowane w gospodarstwie rodzicow lub kupowane na
targu (26,8%), i smakowe (15,2%). Osoby spozywajace mleko inne niz krowie stanowity
zaledwie 4,5%. Respondenci wskazali, ze spozywane przez nich mleko stanowi najcze-
sciej dodatek smakowy do zabielania kawy (72,2%), baze positku z dodatkiem musli,
ptatkdéw czy granoli (67,8%) lub do przyrzadzenia kakao (46,7%). Ankietowani w swoim
jadtospisie uwzgledniali gldwnie mleko o zawartosci tluszczu wynoszacej 1,5-2%
(56,3%) i 3,2% (32,2%).

Niemal 1/3 studentéw (30,2%) zadeklarowata spozywanie mleka 2-5 razy w tygo-
dniu, przy czym w diecie 22,1% studentéw produkt ten jest spozywany nawet kilkakrot-
nie w ciagu dnia (ryc. 1). Znacznie mniejszy odsetek ankietowanych (16,9%) deklarowat
kilkukrotne spozywanie mleka w ciagu dnia w badaniach Kowalskiej [2010]. Autorka ta
wykazata rowniez, ze na stotach 23,8% studentéw mleko pojawialo si¢ raz w ciagu dnia.
W badaniach wlasnych uzyskano gorszy wynik, bowiem raz dziennie mleko konsumo-
wato 20,9% ankietowanych. Zachowania konsumenckie na rynku przetworéw mlecznych
w Stowacji analizowali De Graaf i in. [2016]. Wykazali oni, ze wigkszo$¢ respondentow
spozywata mleko i przetwory mleczne przynajmniej raz dziennie (54,1%) lub wielokrot-
nie w ciggu tygodnia (27,3%).
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Zdecydowana wigkszo$¢ studentow (73,3%) deklarowata, ze najchetniej siegaja po
mleko w porze $niadaniowej, a pora kolacji to czas spozywania mleka preferowany przez
24,4% respondentdw. Ilos¢ mleka spozywanego jednorazowo to najczesciej 200-250 ml
(45,3%), 100 ml (24,4%) i mniej niz 100 ml (24,4%).

Wedlug deklaracji ankietowanych, siegajac po mleko, Kieruja si¢ oni przede wszyst-
kim smakiem (59,8%) i zawartoscia wapnia, ktérego cenne wlasciwosci sa im znane
(48,8%). Ta grupa produktow zostata takze doceniona przez konsumentéw pod wzgledem
zawartos$ci witamin (29,3%) oraz jako zrodlo cennego biatka (23,2%). Badani w swojej
ocenie walorow smakowych i odzywczych tej grupy produktéw nie omineli rowniez ta-
kich walorow mleka, jak dziatanie orzezwiajace (20,7%) i gaszenie pragnienia (20,7%).
Smak produktu stanowi istotny czynnik wyboru wielu produktéw spozywczych [Czarno-
cinska i in. 2006]. Garbowski i in. [2010] wykazali, ze smak zajmowat wysoka pozycje
wsrod czynnikdéw wyboru jogurtu zar6wno u mezczyzn, jak i w grupie kobiet. W bada-
niach Lee i in. [2016] cechami, za ktore cenione byto mleko, byty walory smakowe oraz
warto$¢ odzywcza i zdrowotna. Waznym argumentem branym pod uwagg byla rowniez
rekomendacja rodzicow i nauczycieli.

Mimo niezaprzeczalnych waloréw odzywczych mleka i przetworéw mlecznych,
produkty te eliminowane sg z diety przez niektorych konsumentéw. Grupa respondentow
deklarujaca niespozywanie mleka i przetworo6w mlecznych jako argumenty wskazata: zte
samopoczucie po ich spozyciu (69,2%), negatywne walory smakowe i zapachowe
(26,9%) oraz alergie na biatka mleka i nietolerancje laktozy (23,1%). Na negatywne wra-
zenia smakowe i zapachowe oraz boéle brzucha jako glowne powody niespozywania
mleka wskazuja Lee i in. [2016].

W toku prowadzonej analizy okreslono takze najchetniej spozywane przetwory
mleczne (ryc. 2). Ze wzgledu na duza réznorodno$¢ oferty tej gamy produktow na
rynku ankietowani mieli szeroki wybor produktéw. Studenci wskazywali najchetniej
na ser zotty (92,1%), masto (81,2%), Smietang (78,2%), twardg (75,2%). Wsrdd jogur-
tow 1 napojow mlecznych najwickszym uznaniem cieszylty si¢ jogurt klasyczny natu-
ralny (75,2%) i desery mleczne (73,3%). Po jogurty pitne naturalne i smakowe chg¢tnie
siggato 59,4% ankietowanych. Mniej 0sob (23,8%) jako preferowany napdj wymie-
niato maslanke, kefir (31,7%) i zsiadte mleko (7,9%). Okoto potowy ankietowanych
chetnie sigga po serki homogenizowane (48,5%), duza popularnoscia ciesza si¢ takze
serki wiejskie (61,4%). Wérdd respondentow duzym zainteresowaniem ciesza si¢ sery
typu feta (73,3%). Uzyskane wyniki sa czgsciowo zbiezne z podawanymi przez Przy-
stawskiego i in. [2012]. W badaniach tych autoréw najbardziej preferowanymi produk-
tami mlecznymi byly sery twarogowe i z6tte, napoje fermentowane i mleko, a najmniej
— kefir, maslanka, sery wedzone i twarozki smakowe. Natomiast mtodzi m¢zczyzni
Z jednostek wojskowych, wérdd ktorych badania przeprowadzili Rozmyst i in. [2003],
sposrod ptynnych produktéw mlecznych najchetniej wybierali jogurt i mleko smakowe.
Najmniejsza akceptacja cieszyly si¢ kefir, mleko zsiadte i maslanka. Uczestnicy bada-
nia przeprowadzonego przez Klonowska-Matynie [2008] rzadziej kupowali kefir i ma-
$lanke, natomiast duzym powodzeniem cieszyly si¢ u nich jogurty.
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Sery zotte sa bardzo pozadanym sktadnikiem naszej diety, poniewaz zawieraja naj-
wiecej wapnia ze wszystkich produktow mlecznych. Charakteryzuje je réwniez duza za-
warto$¢ fosforu, potasu i magnezu, co w potaczeniu z duza zawartoscia wapnia wptywa
na wlasciwosci buforujace bialek sera i sprawia, ze jest to produkt przydatny w zywieniu
0s0b z chorobg wrzodowa i sportowcow [Cichosz 2006]. Mimo niezaprzeczalnych walo-
row odzywczych ser zolty nie cieszyt sie wysokg czestotliwo$cia spozycia. Stwierdzono,
ze 43,4% ankietowanych zadeklarowato, ze spozywa go od 2 do 5 razy w tygodniu,
a20,2% stwierdza, ze spozywa go rzadziej niz raz w tygodniu. Ankietowanych zapytano
réwniez o to, jaki jest ich stosunek do zakupu serow z6itych bezlaktozowych. Laktoza to
bez watpienia jeden ze sktadnikéw mleka, ale w procesie produkcji seréw jest ona prze-
ksztatcana w kwas mlekowy w wyniku fermentacji surowca na bazie specjalnie dodawa-
nych szczepow bakterii. Zdecydowana wigkszos¢ grupy (63%) unika kupowania serow
opatrzonych etykietg ,,bezlaktozowe”, a 35% czasami decyduje sie na ich zakup.

Czestotliwos¢ spozycia serkdw topionych jest niska. Produkty te rzadziej niz raz
w tygodniu spozywato 63,4% ankietowanych. Tylko 16,9% respondentéw deklarowato
spozycie produktow z tej grupy raz w tygodniu. Kolejna, do§¢ obszerna grupa okazali si¢
konsumenci, ktorzy przynajmniej raz w tygodniu (35,5%) deklarowali spozycie produk-
tow z grupy twarozkow, twarogow, serkow homogenizowanych czy wiejskich. Rzadziej
niz raz w tygodniu si¢gato po te produkty tylko 3 osoby mniej (32,3%), a 29% badanych
kilka razy w tygodniu uwzgledniato produkty z tej gamy w swoim jadlospisie.

Analizowano takze czgstotliwos¢ i ilo$¢ jednorazowego spozycia jogurtow. Naj-
liczniejsza grupa studentéw deklarowata, ze jogurty spozywa 2-5 razy w tygodniu
(32,3%), a na spozywanie ich raz w tygodniu wskazato 30,1% respondentéw. Mniej
liczng grupa osob byli ankietowani, ktérzy rzadziej niz raz W tygodniu siggali po jogurty
(26,9%). Zdecydowanie najwicksza grupa ankietowanych (81,5%) spozywa jednorazowo
maty kubeczek jogurtu (pojemno$¢ 100-150 ml) lub ilo$¢ odpowiadajacg 2 matym ku-
beczkom (200-300 ml). Przetwory te na rynku wystepuja w réznych formach, a na ety-
kiecie widnieje czgsto informacja o obnizonej zawartosci thuszczu. Na zakup i spozycie
tego typu produktéw decyduje si¢ sporadycznie 53,8% konsumentow, 41,9% badanych
rezygnuje z jogurtéw tego typu. Duza popularno$¢ mlecznych napojoéw fermentowanych
wsrod studentéw potwierdzaja badania Kowalskiej [2010]. W analizowanej w tych bada-
niach grupie co piaty badany pit je przynajmniej raz dziennie. Kilka razy dziennie napoje
naturalne spozywato 6,9% respondentdw, a owocowe 7,7%. Najwicksza grupa siegata po
nie 3—4 razy w tygodniu. Wsrod nich 38% ankietowanych spozywato te 0 smaku owoco-
wym, natomiast produkty naturalne wybierat co czwarty badany.

Analiza zebranych danych pozwolita stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ re-
spondentdw deklarujacych uzywanie $mietany uwzglednia w swoim jadtospisie produkt
0 18% zawartosci tluszczu (86,1%). Na drugim miejscu znalazta si¢ zawarto$¢ thuszczu
12% (59,5%). Do$¢ popularne byty rowniez $mietany zawierajace 30% oraz 36% tlusz-
czu. Ich uzywanie deklarowato odpowiednio 24,1% i 22,8% respondentdw. Ankietowani
postrzegali $mietan¢ jako sktadnik niezbedny do przygotowania zup, sosow, sktadnik
ciast i deserow (59,8%) czy jako dodatek do przygotowanych wyrobow (46,7%). Smie-
tana okazata si¢ by¢ popularnym sktadnikiem satatek (51,1%).
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Ryc. 3. Deklarowana przez studentdow preferowana zawartos¢ ttuszczu w $mietanie

Kolejng kwestig podj¢ta w badaniu byt rodzaj thuszezu, jaki ankietowani wykorzy-
stuja do smarowania pieczywa. Studenci w wigkszoS$ci stwierdzili, ze uzywaja masta 0 za-
warto$ci thuszczu 82% (64,7%). Wsrod badanej grupy pojawily si¢ takze glosy oddane na
margaryne (19,6%) oraz smarowidla do pieczywa na bazie mleka (14,7%). Ponadto 3,9%
badanych w swojej diecie uwzglednia smalec.

W ankiecie zostaty zamieszczone réwniez dwa pytania dotyczace produktow po-
chodzacych z gospodarstw ekologicznych. W jednym z nich studenci mieli okresli¢, czy
w ich diecie znajduja si¢ przetwory mleczne pochodzace z gospodarstw ekologicznych.
Analiza zebranych danych wykazata, ze 36,6% ankietowanych nie si¢ga na zakupach po
produkty tego pochodzenia. W przypadku 34,4% badanych okazato si¢, ze w przesztosci
kilka razy pokusili si¢ o zakup ekologicznych przetwordw mlecznych, a 26,9% ankieto-
wanych przyznato, ze nadal podczas zakup6w sporadycznie kupuje produkty ekologiczne
w postaci przetworéw mlecznych. Jesli chodzi o zakup mleka, ktére pochodzi z gospo-
darstw ekologicznych, to okazato sie, ze 45,3% ankietowanych nigdy nie kupuje mleka
pochodzacego z gospodarstw ekologicznych. Blisko 1/3 respondentéw (30,2%) zadekla-
rowala, ze w przesztoséci zdarzyto si¢ im si¢ kupi¢ mleko ekologiczne, a 20,9% przyznato,
ze czasami kupuje mleko z certyfikowanych gospodarstw.

Podsumowanie

Systematyczne poznawanie i okresowa analiza zachowan r6znych grup konsumen-
tow wobec mleka i przetworow mlecznych to wazny element badania rynku, uzupetnia-
jacy wiedzg na temat sposobu zywienia ludnosci i pozwalajacy na $ledzenie zachodza-
cych zmian, ich przyczyn oraz okreslenia ewentualnych potrzeb edukacyjnych. Przepro-
wadzone badania wykazaty, ze mlodziez studencka stanowi stabilny segment nabywcow
mleka i jego przetwordw, Swiadomych korzysci pltynacych z ich spozywania, dla ktérych
produkty te stanowig wazny element diety. Spozywanie obydwu tych grup produktow
(mleko i/lub produkty mleczne) deklarowato tacznie 91,9% ankietowanych, przy czym
75,5% respondentow spozywato zardéwno mleko, jak i jego przetwory, a 16,4% stanowili
ci, ktorzy w diecie uwzgledniali tylko przetwory mleczne. Mleko i przetwory mleczne
byly wybierane przez respondentéw gtéwnie ze wzglgdu na smak, ilos¢ dostarczanego
wapnia, zawarto$¢ witamin oraz pelnowartosciowego biatka. Ankietowani preferowali
mleko o zawarto$ci thuszczu 1,5-2%, a stosowali je jako dodatek smakowy do zabielania
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kawy i baze positku z dodatkiem przetwordéw zbozowych. Preferowang porg dnia na spo-
zywanie mleka bylo $niadanie. Waznym elementem diety ankietowanej grupy byty prze-
twory mleczne. Sposrod szerokiego ich asortymentu studenci najchetniej siegali po sery
z6tte, $mietang, masto, jogurty klasyczne naturalne i twarogi. Jako dodatek do smarowa-
nia pieczywa wsrod ankietowanych najpopularniejszym wyborem byto masto o zawarto-
Sci tluszczu min. 82%.
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Zastosowanie bromelainy w terapii nowotworow
Clinical application of bromelain in cancer

Bromelaina

Bromelaina jest mieszanka enzymow ekstrahowanych za pomoca wody z todyg lub
owocOw ananasa. Oba ekstrakty r6znig si¢ udziatem poszczegoélnych sktadnikow oraz
wilasciwosciami. Endopeptydazy cysteinowe zawarte w ekstraktach dzialajg w zakresie
pH od 4,5 do 9,5 [Hale 2005], przy czym optymalnym dla ich dziatania odczynem jest
odczyn obojetny [Rowan 1994]. Gtéwng proteinaze ekstraktu z ananasa zawiera frakcja
pochodzaca z owocow [Hale 2005]. Bromelaina stanowi mieszaning nie tylko endopep-
tydaz tiolowych, ale tez fosfataz, glukozydaz, peroksydaz, celulaz, glikoprotein czy we-
glowodanéw [Bhattacharyya 2008]. Ma ona zdolno$¢ do proteolitycznego usuwania cza-
stek na powierzchni komorek, ktore reguluja migracje i aktywacje limfocytow, a takze
produkcje cytokin i mediatorow zapalenia [Hale 2002]. Oba ekstrakty r6znig si¢ substra-
tami, ktore rozszczepiaja, oraz czastkami na powierzchni komorek, ktére proteolitycznie
usuwaja [Hale 2005]. Bromelaina moze by¢ wchtaniana w jelitach czlowieka, unikajac
proceséw trawienia i nie tracac swojej aktywnosci biologicznej [Chobotova 2009].
W wysokich stezeniach, dochodzacych do 250 mg/ml, ubytek jej aktywnosci po ekspo-
zycji na pH 2 jest < 5% [Hale 2005]. Najwyzsze stezenie we krwi osigga godzing po
podaniu [Rathnavelu 2016]. Spozycie nawet do 12 g/dobe¢ nie wywotuje skutkéw ubocz-
nych [Castell 1997]. Tradycyjnie byta ona uzywana w Azji Potudniowo-Wschodniej czy
Ameryce Potudniowej do leczenia opuchlizn i ran. Obecnie przygotowuje si¢ ja z chlo-
dzonego soku ananasowego metoda wirowania, ultrafiltracji i liofilizacji [Pavan 2012].

Ananas cosmosus

A. cosmosus nalezy do rodziny Bromeliaceae, ktora jest podzielona na trzy pod-
rodziny: Tillandsioideae, Bromeliodeae i Pitcarniodeae. A. cosmosus nalezy do podro-
dziny Bromeliodeae [Bartholomew i in. 2003]. Jest to wieloletnia roslina zielna, tropi-
kalna, jednoliscienna, ktorej wysokos¢ i szerokos¢ wahajg si¢ od 1 do 2 m. Na koncach
lisci znajdujg si¢ kwiaty, z ktérych powstajg jadalne owoce. Lodyga w centrum rosliny
ma ok. 25-50 cm dtugosci. Dojrzata roslina ma ok. 60-80 lisci, z ktorych kazdy ma
ksztatt miecza. Po bananach i owocach cytrusowych ananas jest trzecim najczesciej
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produkowanym owocem na §wiecie [Bartholomew i in. 2003]. W XVI i XVII w. ana-
nasy zostalty wprowadzone do Azji i staty si¢ pierwsza komercyjna rosling uprawna
[Rathnavelu 2016]. W 2020 r. najwigkszymi producentami ananaséw na $wiecie byty na-
stepujace kraje: Filipiny, Kostaryka, Brazylia, Indonezja i Chiny kontynentalne
[https://www.statistica.com].

Glownym sktadnikiem ananasa jest woda (81-86%), podczas gdy catkowita zawar-
to$¢ substancji statych wynosi 13—19%. Czg$¢ stata sktada si¢ w ok. 85% z weglowoda-
now, gtownie sacharozy, glukozy i fruktozy, a pozostale 15% stanowig inne niezbgdne
sktadniki odzywcze [Hulme 1971].

Tabela 1. Warto$¢ odzywcza ananasa w oparciu o dane Departamentu Rolnictwa USA
[opracowanie wlasne na podstawie: fdc.nal.usda.gov]

Sktadnik Jednostka Warto$¢ na 100 g

Woda g 86
Energia kcal 50
Biatko g 0,54
Thuszcze catkowite g 0,12
Weglowodany g 13,1
Blonnik pokarmowy g 1,4
Wapn mg 13
Magnez mg 12
Potas mg 109
Fosfor mg 8
Witamina C mg 47,8
Niacyna mg 0,5

Zaleznie od pochodzenia z todygi lub owocoéw ananasa ekstrakt wodny rozni si¢
aktywnoscia zawartej bromelainy. Przy pochodzeniu z todygi roztwoér osiagga aktywnos$é
2,100 U/gm, a z owocdéw 1,450 U/gm [Gautam i in. 2010].

Nowotwory

Rak trzustki

Rak trzustki jest jednym z najbardziej $miertelnych i trudnych w diagnostyce oraz
terapii nowotworow. W 2019 r. w Polsce zachorowato na niego 1920 mg¢zczyzn i 1932
kobiety [https://onkologia.org.pl]. Gldéwnym problemem jest to, ze pacjenci dtugo pozo-
staja bezobjawowi i w momencie rozpoznania choroby sa juz w zaawansowanym stadium
[Smith 2014]. Tradycyjnym leczeniem tego typu nowotworu jest terapia gemcytabina,
jednak odsetek pozytywnej odpowiedzi na leczenie jest stosunkowo niski, co jest warun-
kowane przez heterogenny charakter nowotworu [Matsuoka 2016]. Stosowany jest takze
trojlekowy schemat FOLFIRINOX zawierajacy fluorouracyl, oksaliplatyng i irynotekan,
ktory wydtuza czas przezycia w wigkszym stopniu od monoterapii gemcytabina, jednak
wiaze si¢ z wigksza toksycznoscia [Conroy 2011].
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W gruczolakoraku przewodowym trzustki stwierdzono zwigkszong ekspresj¢ mu-
cyn w poréwnaniu ze zdrowa trzustkg [Krishn 2018]. Dotyczy to gtéwnie nadekspres;ji
MUCH4 [Kufe 2009, Chaturvedi 2007], ktérej obecno$¢ na powierzchni komorek powo-
duje zahamowanie adhezji komorek za posrednictwem integryn, co skutkuje zaburzo-
nymi interakcjami z macierza pozakomoérkows [Chaturvedi 2007]. Degradacja bariery
mucynowej umozliwia zwickszenie penetracji lekow, co powoduje zwigkszenie ekspo-
zycji komorek nowotworowych i zwigksza efekt terapeutyczny [Dauer 2017]. W badaniu
Mekkawy i in. [2021a] wykazano zmniejszong ekspresj¢ MUCI i MUC4 w komorkach
raka trzustki AsPC-1 po ich inkubacji z bromelaina, acetylocysteing lub obiema tymi sub-
stancjami. Leczenie skojarzone skutkowalo tez zmniejszong ekspresja czynnikOw odpo-
wiedzialnych za rozwoj i przerzutowanie, tj. VEGF (ang. vascular endothelial growth
factor, czynnik wzrostu §rodbtonka naczyniowego), MMP-9 (ang. matrix metallopepti-
dase 9, metaloproteinaza macierzy zewnatrzkomorkowej 9) czy regulatoréw cyklu ko-
moérkowego. W badaniu na myszach [Mekkawy 2021a] zaobserwowano natomiast syner-
gistyczne dziatanie bromelainy z acetylocysteing wraz z gemcytabing dotyczace zmniej-
szenia objetosci guza, zwickszenia udziatu martwicy i zmniejszenia stopnia proliferac;ji.

Wedtug Parodi i in. [2014] bromelaina ma zdolnos$¢ trawienia macierzy pozako-
moérkowej guzdw nowotworowych. Autorzy ci opracowali nanoczastki mezoporowatej
krzemionki modyfikowane bromelaing. Taka modyfikacja umozliwita wzrost wychwytu
czasteczek leku przez komorki $rodblonka, makrofagi i komorki nowotworowe oraz
zwigkszata zdolnos¢ do trawienia i dyfuzji przez macierz pozakomorkowa guza [Parodi
2014], co zwiekszato penetracje leku w otoczenie guza i skuteczno$¢ terapii. Higashi i in.
[2020] stworzyli pegylowang bromelaing SPRA i testowat jej potencjat jako systemu kon-
trolowanego dostarczania lekow. SPRA-bromelaina wykazywata wyzsza zdolno$¢ degra-
dacji zelatyny od klasycznej pegylowanej bromelainy, takze po swojej dysocjacji. Zwigk-
szata tez przepuszczalno$¢ dekstranu z izotiocyjanianem fluoresceiny przez zel zelaty-
nowy. Natomiast w modelu mysim guza trzustki obserwowano zwigkszona akumulacje
makroczasteczek po wezesniejszym zastosowaniu SPRA-bromelainy przy jednoczesnym
wysokim profilu bezpieczenstwa podczas stosowania.

Duzym problemem w terapii nowotworow trzustki sg dzialania niepozgdane stoso-
wanej chemioterapii, takie jak kardiomiopatia, mielopatia czy nefrotoksycznos¢. Dlatego
poszukiwane sg substancje mogace je ztagodzi¢ lub umozliwi¢ zmniejszenie dawki lekow
przy zachowanej skutecznoéci. Pillai i in. [2020] okre$lal $miertelno$¢ komorek raka
trzustki CFPAC i AsPC-1 przy zastosowaniu bromelainy, acetylocysteiny i lekéw prze-
ciwnowotworowych. Zaleznie od linii komoérkowej zaobserwowano synergizm obu sub-
stancji badz ich polgczenia z gemcytabing, 5-fluorouracylem czy doksorubicyng. Synergi-
styczne dzialanie wykazywato tez samodzielne polaczenie bromelainy z gemcytabina,
5-fluorouracylem, cisplatyna, oksaliplatyna i doksorubicyna. Mozna zatem przypuszczac,
ze zastosowanie takiego schematu umozIliwi zmniejszenie dawek klinicznych lekow. Wzro-
$nie wowczas skuteczno$é leczenia dzieki mozliwosci zwickszenia czestotliwoscei terapii.

Rak sutka

Rak sutka jest najczestszym nowotworem zlosliwym wsrod kobiet i byt gtowna
przyczyna ich zgondéw z powodu nowotworu w 2018 r. [Bray 2018]. W 2019 r. w Polsce
na ten typ nowotworu zachorowato 19 620 kobiet [onkologia.org.pl]. Dlatego konieczne
jest poszukiwanie dalszych metod terapeutycznych, zwigkszajacych efektywnos¢
leczenia.
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Jednym z mechanizméw $mierci komorek nowotworowych jest autofagia. Beklina-1
jest biatkiem stymulujacym procesy autofagii, a jej ekspresja jest zmniejszona w komor-
kach raka piersi [Liang 1999]. W badaniu Bhui i in. [2010] zaobserwowano cytotok-
syczng odpowiedz ze strony komoérek nowotworowych raka sutka po ich inkubacji z bro-
melaing, zjawisko autogafii oraz apoptoze z rozszczepieniem jadra komorkowego i two-
rzeniem ciatek apoptotycznych. Wykazano tez zwigkszony poziom biatka LC-3II i be-
kliny-1 po uzyciu bromelainy oraz aktywacje kinaz MAPK. Podobne rezultaty otrzymano
w badaniu Dhandayuthapani i in. [2012], gdzie uzycie bromelainy powodowato zmniej-
szenie liczby zywych komorek raka sutka przy zwigkszonej aktywnosci kaspazy-9 i ka-
spazy-3. Zaobserwowano rowniez fragmentacj¢ jadrowego DNA, znaczng kondensacje
i fragmentacj¢ chromatyny. Zmniejszenie zywotnosci komorek raka sutka wykazat takze
Fouz i in. [2014a]. Fouz i in. [2014b] obserwowali oddalong w czasie $miertelno$¢ ko-
morek linii raka sutka po zastosowaniu bromelainy. Okreslono to jako skutek zmian
W ekspresji genow. Zastosowanie tej substancji ingerowato tez w funkcjonowanie szla-
kow metabolicznych i sygnalizujacych komorek, w tym szlakow kierujacych na droge
apoptozy.

Radioopornos¢ komérek nowotworowych raka piersi jest bardziej prawdopodobna,
gdy zawieraja one nizsze stezenia wolnych rodnikow tlenowych (ang. reactive oxygen
species, ROS) i wyzszg aktywno$¢ antyoksydacyjng [Diehn 2009]. Radiouczulacze to
substancje, ktore zwigkszajg wrazliwo$¢ komodrek na promieniowanie. Mozliwe jest to
przez zaburzenie naprawy DNA lub zwigkszenie zawartosci ROS [Liu 2020]. W badaniu,
ktére przeprowadzili Mekkawy i in. [2021c], komorki linii MCF-7 poddano dziataniu
bromelainy, a nastgpnie promieniowania, co skutkowato znacznym efektem cytotoksycz-
nym wobec komorek nowotworowych. Natomiast w modelu mysim obserwowano
zmniejszenie szybkosci rozwoju objetosci guza i proliferacji przy monoterapii bromela-
ing oraz zahamowanie jego rozrostu przy skojarzeniu bromelainy i radioterapii. Przypusz-
czalnie miato to zwiazek ze zmniejszeniem ekspresji biatka PARP-1 odpowiedzialnego
za napraw¢ DNA oraz wptywem na st¢zenie ROS. Podobnie zastosowanie bromelainy
przed naswietlaniem komorek innej linii raka piersi (4T 1) powodowato zwigkszenie sku-
teczno$ci radioterapii [Raeisi 2019]. Ponadto w monoterapii bromelaina prowadzita do
apoptozy i nekrozy komérek nowotworowych.

Rak jelita grubego

Rak jelita grubego jest jednym z najczgstszych nowotwordw ztosliwych wsrod do-
rostych w Polsce. W 2019 r. zachorowato na niego 5802 mezczyzn i 5043 kobiety,
z czego odpowiednio 4331 i 3537 zmarto [onkologia.org.pl]. Uwaza sig, ze przyczyna
niepowodzenia w leczeniu jest nabyta oporno$¢ na powszechnie uzywane terapie. Doty-
czy to nawet 90% pacjentow, u ktorych wystepuja przerzuty [Longley 2005].

W badaniu Chang i in. [2019] wykazano zalezne od dawki bromelainy zmniejszenie
przezywalnosci komorek trzech linii raka jelita grubego: HT-29, HCT116 i DLD-1.
Dokonano takze ksenotransplantacji komérek nowotworowych do zarodkdéw organizmu
modelowego Danio rerio. Nastepnie inkubowano je w roztworze bromelainy, co zwiek-
szylo zahamowanie wzrostu nowotworu wraz ze wzrostem st¢zenia badanej substancji.
W kolejnym etapie wszczepiono komorki nowotworowe myszom, u ktorych leczenie bro-
melaing spowodowalo zmniejszenie rozmiaru i masy guzoéw. Mozliwg przyczyng byta
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indukcja stresu oksydacyjnego i produkcji nadtlenku, aktywacja $ciezek autofagii i formo-
wania lizosomoéw badz tez promowanie apoptozy przez regulacje odpowiednich genow.

Innym mechanizmem $mierci komorki jest ferroptoza, w ktorej dochodzi do zalez-
nego od zelaza wzrostu poziomu nadtlenkow lipidéw. Wywotywane jest to inaktywacja
obrony antyoksydacyjnej zaleznej od glutationu, a caty proces indukowany jest erastyna
[Cao 2016]. W badaniu Park i in. [2018] doszto do supresji proliferacji komérek raka
jelita grubego z mutacja KRAS po zastosowaniu bromelainy. Inkubacja komorek z bro-
melaing indukowata gen ACSL4 i zwigkszata §mier¢ komorek wywotang erastyng w ko-
morkach z mutacja KRAS.

W standardowym leczeniu raka jelita grubego chemioterapeutykami zastosowanie
znalazty fluoropirymidyny, takie jak 5-fluorouracyl, inhibitory topoizomerazy, takie jak
irynotekan, zwiazki platyny, antymetabolity nukleozydowe i leki biologiczne [Ziras
2006]. W badaniu Mekkawy i in. [2021b] prowadzonym na szczurach zaobserwowano
synergistyczne dziatanie podawanej dootrzewnowo bromelainy z acetylocysteing i gem-
cytabing w zakresie zmniejszenia masy guza, wzrostu zawartosci martwicy i spadku
wspodtczynnika proliferacji. W skojarzeniu z oksaliplatyng i 5-fluorouracylem nie wyka-
zano synergistycznego dziatania. Nie zaobserwowano rowniez toksycznos$ci stosowanej
terapii i dziatan niepozadanych, co §wiadczy o bezpieczenstwie takiego potaczenia.

Inne nowotwory

Bromelaina moze dziala¢ przeciwnowotworowo réwniez na inne rodzaje guzow.
W badaniu Amimi i in. [2014] zaobserwowano zahamowanie proliferacji komérek no-
wotworowych przewodu pokarmowego, zmniejszenie st¢zenia cyklin regulujacych cykl
komorkowy i zwickszenie stezenia kaspazy-3, -7 i -8 po inkubacji z bromelaing i acety-
locysteing. Z kolei Debnath i in. [2019] wykazali hamujacy wptyw bromelainy na linie
komoérkowe raka watrobowokomorkowego, czerniaka, biataczki i migsaka, a jego poziom
zalezal od rodzaju nowotworu. Po inkubowaniu komoérek przewlektej biataczki szpiko-
wej z bromelaing z peroksydaza zaobserwowano charakterystyczne cechy apoptozy, jak
zaokraglenie si¢ komorek i ich pekanie z zatrzymaniem pozostatych komoérek w fazie
GO0/G1 cyklu komérkowego. Innym nowotworem jest rzadko wystepujacy ztosliwy
migdzybtoniak otrzewnej. Bromelaina powoduje zahamowanie proliferacji rowniez
jego komorek poprzez spadek stezenia biatka Bcl-2, aktywacje kaspaz 7, 8, 9 oraz cy-
tochromu c [Pillai 2014].

Podsumowanie

Blizsze spojrzenie na bromelaing pokazuje jej olbrzymi potencjat terapeutyczny.
Umozliwia ona ingerencje w procesy sygnalizacji, apoptozy, autofagii i cykl komorkowy
komorek nowotworowych. Analizujac wpltyw tych substancji na raka trzustki, sutka i je-
lita grubego, wykazano réznorodno$¢ mechanizméw, w wyniku ktérych wywiera prze-
ciwnowotworowe dziatanie przy zachowaniu bezpieczenstwa stosowania. Dlatego nie-
zbedne sg dalsze badania in vivo potwierdzajace jej whasciwosci rowniez wobec innych
typoéw nowotwordw.
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Jakos$¢ i bezpieczenstwo preparatow do poczatkowego zywienia
niemowlat
Quality and safety of infant formulae

Zywienie we wczesnym niemowlectwie i dziecinstwie moze mie¢ istotny wptyw na
wzrost i rozw0j organizmu, jak rowniez na stan zdrowia zarowno w okresie niemowlg-
cym, jak i p6zniejszym [Salminen i in. 2020]. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca wy-
taczne karmienie piersig przez pierwsze 6 miesi¢cy zycia, a nastgpnie kontynuowanie
karmienia piersia i podawanie odpowiednich pokarméw uzupetniajacych do 2 lat lub dtu-
zej [Victora i in. 2016]. Pokarm kobiecy jest biologicznie czynna wydzieling, zawierajacg
enzymy wspomagajacych trawienie, czynniki przeciwinfekcyjne, takie jak limfocyty B,
T, neutrofile, makrofagi, cytokiny, nukleotydy, laktoferyne i lizozym. Mikrobiota po-
karmu kobiecego jest zrodtem filotypdw bakterii, ktore, kolonizujac przewdd pokarmowy
dziecka, wspomagaja trawienie, synteze witamin i odporno$¢ nieswoistg [Szajewska i in.
2021]. W przypadku istnienia przeciwwskazan do karmienia piersia (m.in. wrodzony nie-
dobor laktazy u dziecka, galaktozemia, rozszczep podniebienia, wady serca) dziecku na-
lezy podawacé preparaty zastepujace mleko matki. Celem stosowania preparatow dla nie-
mowlat jest zatem proba nasladowania sktadu i funkcji mleka matki oraz zapewnienie
niemowleciu takiego samego wzrostu i rozwoju jak niemowleciu karmionemu wytacznie
piersia.

Podstawa tworzenia preparatdéw majacych zastgpowac mleko matki jest mleko kro-
wie, poddawane procesom modyfikacji tak, aby jak najbardziej zblizy¢ sktad tych prepa-
ratdbw do mleka kobiecego. Mleko poczatkowe i nastepne popularnie nazywane sg takze
»mieszankami mlecznymi” [Pawtowicz i in. 2015]. Europejskie Towarzystwo Gastroen-
terologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN) wskazuje, Zze mleko krowie nie po-
winno by¢ gtownym spozywanym plynem podawanym niemowletom. Jest ono ubogim
zrodlem zelaza, a podawane dzieciom w duzych ilo$ciach dostarcza nadmiernych ilosé
biatka, thuszczu i energii. Niewielka jego ilo§¢ mozna dodawaé do pokarmdéw uzupetnia-
jacych. Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
(PTGHiZDz) podaje, ze mleka krowiego nie nalezy stosowaé jako gléwnego napoju
u dzieci przed ukonczeniem 12. m.z., a powyzej 12. m.z. jego dzienne spozycie nie po-
winno przekracza¢ 500 ml [Szajewska i in. 2021].

Celem pracy bylo przedstawienie kryteriow jakosci i bezpieczenstwa zdrowotnego
preparatow stosowanych w zywieniu niemowlat w $wietle obowigzujacych przepisow
prawa zywnosciowego.

L Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Wydzial Nauk o Zwierzetach i Biogospodarki,
aleksandra.gajowik223@wp.pl
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Preparaty do zywienie niemowlat

Wedtug rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013 prepa-
raty do poczatkowego zywienia niemowlat i preparaty do dalszego zywienia niemowlat
inne niz preparaty do poczatkowego zywienia niemowlat i preparaty do dalszego zywie-
nia niemowlat wyprodukowane catkowicie z bialek mleka krowiego lub koziego nosza
nazwy: ,,preparat do poczatkowego zywienia niemowlat” oraz ,,preparat do dalszego zy-
wienia niemowlat”. ,,Preparat do poczatkowego zywienia niemowlat” oznacza Srodek
spozywczy przeznaczony do zywienia niemowlat w ciagu pierwszych miesigcy zycia,
sam w sobie wystarczajacy, aby zostaty spelnione potrzeby pokarmowe takich niemowlat
do momentu wprowadzenia odpowiedniego zywienia uzupetniajacego, natomiast ,,pre-
parat do dalszego zywienia niemowlat” oznacza $rodek spozywczy przeznaczony dla nie-
mowlat w momencie wprowadzania odpowiedniego zywienia uzupetniajacego, bedacy
podstawowym sktadnikiem ptynnym stopniowo coraz bardziej zréznicowanej diety ta-
kich niemowlat. Z kolei preparaty do poczatkowego zywienia niemowlat i preparaty do
dalszego zywienia niemowlat wyprodukowane catkowicie z biatek mleka krowiego lub
koziego nosza nazwy: ,,mleko poczatkowe” i ,,mleko nastepne”.

Bezpieczenstwo zywnoSciowe preparatow

Rozporzadzenie Komisji (WE) nr 1441/2007 z dnia 5 grudnia 2007 r. zmieniajace
rozporzadzenie (WE) nr 2073/2005 w sprawie kryteriow mikrobiologicznych dotycza-
cych srodkow spozywczych wskazuje jako Kryteria bezpieczenstwa zywnosci dla prepa-
ratbw w proszku do poczatkowego zywienia niemowlat i zywnosci dietetycznej
w proszku specjalnego przeznaczenia medycznego dla niemowlat do 6 miesiecy obec-
nos¢ bakterii Salmonella i Enterobacter sakazakii, a dla preparatow w proszku do dal-
szego zywienie niemowlat — Salmonella. Przyjmuje sig, ze jako$¢ produktow jest zado-
walajaca w przypadku, gdy w zadnej z 30 pobranych probek produktu wielkos$ci 25 g nie
stwierdzi si¢ obecnosci bakterii Salmonella. Z kolei bakterie Enterobacter sakazakii nie
moga by¢ obecne w zadnej z 30 probek wielkosei 10 g.

Jako kryteria higieny procesu produkcyjnego preparatow w proszku do poczatko-
wego zywienia niemowlat i zywnosci dietetycznej w proszku specjalnego przeznaczenia
medycznego dla niemowlat do 6 miesiecy uznaje sie¢ obecnos¢ bakterii Enterobacteria-
ceae i Bacillus cereus. Jako$¢ produktow jest zadowalajaca w przypadku braku stwier-
dzenia obecnos$ci Enterobacteriaceae w zadnej z 10 probek wielkosci 10 g i Bacillus ce-
reus w zadnej z 5 probek na poziomie przekraczajacym 50 jtk/g [Rozporzadzenie Komisji
(WE) nr 2073\2005 z dnia 15 listopada 2005 r. z p6zn. zm.].

Z kolei dla preparatéw w proszku do dalszego zywienia niemowlat za kryterium
higieny procesu uznaje si¢ bakterie Enterobacteriaceae. Za zadowalajaca jako$¢ pro-
duktu przyjmuje si¢ brak obecnosci tych bakterii w zadnej z 5 probek produktu o wielko-
$ci 10 g.

Enterobacter sakazakii stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia niemowlat.
Jest to Gram-ujemna, wzglednie beztlenowa patogenna pateczka, ktora na tle wigkszosci
patogendw z rodzaju Enterobacter wyréznia fakt, iz infekcje przez nig wywotane cechuja
si¢ ryzykiem wystapienia groznych dla zdrowia powiklan oraz znaczng $miertelnosciag wyno-
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szgcg od 40% do 80% [Stasiak-Rozanska i in. 2010]. Moze wywola¢ zapalenie jelita i okrez-
nicy, sepse (posocznice) oraz zapalenie opon mézgowych. Infekcje te moga prowadzi¢ do
ciezkich powiktan ze strony uktadu neurologicznego. Z tego wzgledu jest szczegolnie niebez-
pieczny dla niemowlat. Bakteria jest bardzo odporna na oddziatywanie stresu osmotycznego
i cieplnego, co moze czesciowo thumaczy¢ jej potencjalng obecno$¢ i przezywalnose
w proszku dla niemowlat i podobnie przygotowanych produktach [Hunter i in. 2008, Stasiak-
Rozanska i in. 2009]. Szczegblnie narazone na zakazenia wywolane przez bakterie z rodzaju
Enterobacter sa noworodki ponizej 28. dnia zycia, noworodki urodzone przedwczesnie, nie-
mowlgta o niskiej masie urodzeniowej (ponizej 2,5 kg) i niemowleta z uposledzeniem odpor-
nosci [Gemba i in. 2020].

Produkty przeznaczone dla niemowlat i matych dzieci nie powinny zawiera¢ zad-
nych substancji w ilo$ciach, ktére mogltyby zagraza¢ ich zdrowiu i zyciu. Takimi sub-
stancjami s3 m.in. metale ci¢zkie. To zwiazki charakteryzujace si¢ duza gestoscia, a czg-
sto rowniez wlasciwosciami toksycznymi. Do tej grupy zalicza si¢: Cd, Ni, Cr, Pb, Hg.
Posiadaja one zdolnos$¢ do odktadania si¢ w szpiku kostnym, $ledzionie, nerkach oraz
kosciach. Dziatania niepozadane, jakie ze soba niosa, to zaburzenia snu, anemia, zmiany
nowotworowe, uszkodzenie uktadu nerwowego. Dla niemowlat i dzieci szczegdlnie nie-
bezpieczny jest kadm i otow. Z tego wzgledu srodki spozywcze nie moga by¢ zanieczysz-
czone metalami cigzkimi lub moga zawiera¢ je w mozliwie jak najmniejszej ilosci. Roz-
porzadzenie Komisji (UE) 2021/1317 z dnia 9 sierpnia 2021 r. zmieniajgce rozporzadze-
nie (WE) nr 1881/2006 podaje, Ze najwyzszy dopuszczalny poziom otowiu dla Zywnosci
specjalnego przeznaczenia medycznego dla niemowlat i matych dzieci wprowadzanej do
obrotu jako proszek wynosi 0,02 mg/kg, natomiast dla produktéw wprowadzanych w po-
staci ptynnej 0,01 mg/kg. Najwyzszy dopuszczalny poziom kadmu w preparatach do po-
czatkowego zywienia niemowlat, preparatach do dalszego zywienia niemowlat oraz zyw-
nosci specjalnego przeznaczenia medycznego dla niemowlat i matych dzieci wprowadza-
nych do obrotu jako proszek i produkowanych z biatek mleka krowiego lub hydrolizatow
biatek mleka krowiego wynosi 0,01 mg/kg, jako wprowadzane w postaci ptynnej
0,005 mg/kg. Preparaty wprowadzane do obrotu w postaci proszku wytworzone z izola-
tow biatka sojowego wystepujacych samodzielnie lub w mieszaninie z biatkami mleka
krowiego nie mogg zawiera¢ wiecej niz 0,02 mg/kg, a dla postaci ptynnej produktow
0,01 mg/kg [Rozporzadzenie Komisji (UE) 2021/1323].

Kolejng grupa zwiazkéw mogacych wykazywaé szkodliwe dziatanie na organizm
noworodkdéw i matych dzieci sg wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne (WWA).
Substancje te moga przenika¢ do zywnosci z wody, gleby, powietrza oraz w wyniku nie-
ktorych procesow zwigzanych z przetworstwem. Wykazuja dziatanie muta- i teratogenne.
Drogami przenikania do organizmu ludzkiego sa przewod pokarmowy i uktad odde-
chowy. W szczeg6lnych przypadkach moze to byé rowniez skora. Dzienne pobranie
WWA w przeliczeniu na kilogram masy ciala w przypadku niemowlat i matych dzieci
moze by¢ az dwukrotnie wigksze niz u dorostych, stad tez zwiazki te podlegaja szczegol-
nej kontroli. Maksymalny dopuszczalny poziom benzo(a)pirenu nalezagcego do WWA
W preparatach do poczatkowego i dalszego zywienia niemowlat wynosi 1,0 pg/kg [Roz-
porzadzenie Komisji (UE) 1881/2006].

Zagrozenie dla zdrowia noworodkow i matych dzieci stanowig réwniez mykotok-
syny, a zwlaszcza aflatoksyna M1 o silnych wiasciwosciach toksycznych, mutagennych
i rakotworczych. Jej maksymalny dopuszczalny poziom w preparatach dla niemowlat
i preparatach pochodnych wynosi 0,025 pg/kg [Rozporzadzenie Komisji (UE)
1881/2006].
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Zagrozenie dla zdrowia i zycia noworodkéw oraz matych dzieci mogg stanowic
rowniez pestycydy. Zgodnie z zasada ostrozno$ci, rozporzadzeniem (WE) nr 178/2002
dla preparatow do zywienia niemowlat, przetworzonych produktéw zbozowych i zywno-
$ci dla matych dzieci ustanowiony zostat bardzo niski maksymalny poziom pozostatosci
pestycyddw wynoszacy 0,01 mg/kg. Ponadto Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zyw-
nosci (EFSA) rozwaza zaostrzenie najwyzszych dopuszczalnych pozioméw dla niektd-
rych pestycydow w zywnosci przeznaczonej dla niemowlat ponizej 16. tygodnia zycia.
Decyzja ta ma zmniejszy¢ narazenie niemowlat na dziatanie pozostatosci pestycydow
obecnych w tej grupie produktow.

Sklad produktéw zastepujacych mleko kobiece

Opracowywanie receptur i produkcja mieszanek do karmienia alternatywnego nie-
mowlat i matych dzieci wymaga zabezpieczenia potrzeb zywieniowych i bezpieczenstwa
zdrowotnego. Jako sktadniki proteinowe i inne zawierajace azot stosowane sg preparaty
biatek zwierzecych (z mleka krow) i roslinnych (izolaty sojowe), hydrolizaty biatkowe,
laktoferyna, koncentraty nukleotydow, zestawy aminokwasow i zwigzkdw zawierajacych
azot niebiatkowy. Stosowane weglowodany to skrobia i cukry (laktoza, glukoza, galak-
toza, fruktoza, pochodne kwasu sialowego i inne) oraz preparaty prebiotyczne (oligocu-
kry zwigzane w postaci glikolipidow i glikoprotein). Jako substraty lipidowe (kwasy
thuszczowe, fosfolipidy, cholesterol) stosowane sg zwykle oleje roslinne, z ryb i ze zwie-
rzat morskich oraz thuszcze zwierzat ladowych (thuszcz mlekowy i smalec), a takze zoitka
jaj [Guo 2014].

Najczgsciej tego typu produkty sg wytwarzane z mleka krowiego, ktore zostato pod-
dane procesowi odttuszczenia. Istotny jest dodatek emulgatordéw i stabilizatorow — umoz-
liwiajg one mieszanie oleju i wody podczas przygotowania pokarmu. W sktadzie produk-
tow jest obecna laktoza (cukier naturalnie wystepujacy w mleku) lub syrop kukurydziany,
syrop glukozowy, fruktoza lub maltodekstryna oraz oleje roslinne: rzepakowy, palmowy,
sojowy, kokosowy, stonecznikowy. Oprocz podstawowych sktadnikow w mieszankach
mogg znalez¢ si¢ dodatki takie jak: probiotyki i prebiotyki, witaminy, niektére enzymy
i aminokwasy oraz kwasy tluszczowe zazwyczaj pozyskiwane z tranu.

Mieszanki mleczne na bazie mleka koziego, produkty sojowe lub hipoalergiczne
mogg mie¢ odmienny sktad. W przypadku mleka krowiego konieczne jest dodanie nad-
miernej ilosci biatka w celu uzyskania zawarto$ci aminokwasow na poziomie potrzebnym
niemowleciu. Jednak nadmiar ten zostanie poddany trawieniu i roztozony na sktadniki,
ktoére z kolei mogg zostacé przeksztatcone w thuszcz. To whasnie jeden z problemoéw doty-
czacych stosowania mleka modyfikowanego — niemowlgta rozwijaja si¢ nawet zbyt do-
brze, co w dlugofalowej perspektywie negatywnie wplywa na zdrowie dziecka. Produ-
cenci mieszanek mlecznych staraja si¢ ogranicza¢ zawarto$¢ biatka w mleku, aby zapo-
biec nadmiernemu przyrostowi masy u niemowlat. Szczegétowe wymagania dotyczace
sktadu preparatéw do poczatkowego i dalszego zywienia niemowlat zawiera rozporza-
dzenie delegowane Komisji (UE) 2016/127 z dnia 25 wrzeénia 2015 r. uzupetniajace roz-
porzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013. Preparaty powinny do-
starcza¢ 60-70 kcal/100 ml. Wymagania dotyczace zawarto$ci wybranych sktadnikéw
przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Wymagania dotyczace zawarto$ci wybranych sktadnikow
(w przeliczeniu na 100 kcal) w preparatach do poczatkowego zZywienia niemowlat
[rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) 2016/127]

Sktadnik Poziom minimalny Poziom maksymalny
Biatko 1,89 2549
Weglowodany 99 149
Thuszcze, w tym: 4,4 6
kwasy thuszczowe typu trans - <3% TO*
nasycone kwasy tluszczowe - < 1% kwas erukowy TO*
kwas linolowy 500 mg 1200 mg
kwas alfa-linolenowy 50 mg 100 mg
kwas arachidonowy - 1% TO*
kwas dokozaheksaenowy 20 mg 500 mg
Sktadniki mineralne
sod 25 mg 60 mg
potas 80 mg 160 mg
chlorki 60 mg 160 mg
wapn 50 mg 140 mg
fosfor 25 mg 90 mg
magnez 5mg 15 mg
cynk 0,5mg 1mg
jod 15 pg 29 ug
selen 3,0 ug 8,6 ug
mangan 1,0 ug 100 pg
Witaminy
A 70 ug 114 yg
D 2,0 ug 3,0 ug
E 0,6 mg 5mg
K 1,0 yg 25 ug
C 4mg 30 mg
foliany 15 yg 47,6 pg
cholina 25 mg 50 mg

* % calkowitej zawartosci tluszczu

Znakowanie preparatéw do zywienia niemowlat

Preparaty do poczatkowego, jak rowniez dalszego Zywienia niemowlat podlegaja
rygorystycznym regulacjom dotyczacym sktadu chemicznego, statusu mikrobiologicz-
nego oraz znakowania. Preparaty do poczatkowego i dalszego zywienia niemowlat musza
by¢ znakowane zgodnie z rozporzadzeniem (UE) nr 1169/2011. Rozporzadzenie Komisji
(EU) 2016/127 okresla szczegdlowe wymogi dotyczace informacji na temat preparatow
do zywienia niemowlat.
Opakowania jednostkowe preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat po-
winny zawiera¢ sformutowanie, ze produkt jest odpowiedni dla niemowlat od urodzenia,
jesli nie sg one karmione piersia, wskazowki dotyczace prawidlowego przygotowywania,




przechowywania i pozbywania si¢ produktu oraz ostrzezenie dotyczace zagrozen dla
zdrowia w przypadku nieodpowiedniego przygotowania i przechowywania, jak rowniez
sformulowanie dotyczace wyzszo$ci karmienia piersig oraz sformulowanie zalecajace
stosowanie produktu jedynie po zasiegnigciu opinii niezaleznych osob posiadajacych
kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia lub farmacji badz tez innych specjalistow
zajmujacych si¢ opieka nad matkami i dzie¢mi. Nie stosuje si¢ o§wiadczen zywieniowych
i zdrowotnych. W odniesieniu do preparatéw do dalszego zywienia niemowlat powinna
by¢ zamieszczona informacja, ze produkt jest odpowiedni jedynie dla niemowlat w wieku
powyzej 6 miesigcy, powinien by¢ tylko jednym z elementdéw zréznicowanej diety, nie
moze by¢ stosowany jako produkt zastepujacy mleko kobiece w ciggu 6 pierwszych mie-
siecy zycia i ze decyzje o rozpoczeciu zywienia uzupetniajacego, w tym o jakimkolwiek
odstepstwie od wieku 6 miesigey zycia, nalezy podja¢ wylacznie za rada niezaleznych
0s0b posiadajacych kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia lub farmacji lub in-
nych specjalistow zajmujacych si¢ opieka nad matkami i dzie¢mi w oparciu o indywidu-
alne konkretne potrzeby niemowlecia w zakresie wzrostu i rozwojul.

Znakowanie preparatow do poczatkowego i dalszego zywienia niemowlat obejmuje
niezbg¢dne informacje dotyczace odpowiedniego stosowania tych produktéw, nie znie-
checajac rownoczesnie do karmienia piersig. Znakowanie preparatow do poczatkowego
zywienia niemowlat nie moze zawiera¢ wizerunkdw niemowlat, jak rowniez innych wi-
zerunkow 1 tekstow zachecajacych do stosowania tych produktéw. Znakowanie to moze
zawiera¢ symbole graficzne, ktore pozwalaja na tatwag identyfikacje tego produktu oraz
ilustracje metody przygotowania produktu do spozycia. Wystepuja rowniez ograniczenia
zwigzane z ich reklamg — moze ona by¢ prowadzona wytgcznie w publikacjach popular-
nonaukowych, specjalizujacych si¢ w upowszechnianiu wiedzy z zakresu opieki nad
dzieckiem Iub w publikacjach naukowych. Musi by¢ ograniczona do informacji potwier-
dzonych badaniami naukowymi, a informacje zawarte w reklamie nie moga sugerowac,
ze karmienie sztuczne jest rownowazne lub korzystniejsze od karmienia piersia.

Podsumowanie

Niewatpliwie mleko kobiece jest najodpowiedniejszym pokarmem dla zdrowych
niemowlat, a Unia Europejska i jej panstwa cztonkowskie sg zaangazowane w promowa-
nie karmienia piersig. Nalezy podkresli¢, ze preparaty przeznaczone do zywienia nie-
mowlat moga by¢ wprowadzone do obrotu wylgcznie po spetieniu restrykcyjnych wy-
magan dotyczacych poziomu sktadnikéw odzywczych, regulujacych, maksymalnych po-
ziomoOw zanieczyszczen oraz statusu mikrobiologicznego, co zapewnia ich optymalnag ja-
ko$¢ 1 wysoki poziom bezpieczenstwa zdrowotnego.
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Zywienie pacjentow z ostrym uszkodzeniem nerek — przeglad
aktualnych publikacji
Nutrition of patients with acute kidney injury — a review of current publications

Uszkodzenie nerek jest powaznym problemem chorobowym o charakterze ostrym
lub przewlektym, ktérego czestos¢ wystgpowania we wspotczesnym §wiecie wzrasta.
W nastegpstwie uszkodzenia funkcji nerek rozwijaja si¢ liczne zaburzenia metabolizmu,
w tym zaburzenia odzywiania. W efekcie u 0sob dotknigtych uszkodzeniem funkcji nerek
rozwija si¢ ilosciowe i jakosciowe niedozywienie. Zaburzenia szczegdlnie widoczne sa
u pacjentdw z ostrym uszkodzeniem nerek (ang. acute kidney injury, AKI). Wyréwnanie
powstatych nieprawidlowosci stanowi nadal wyzwanie dla lekarzy klinicystow. Niniejsza
praca powstata w oparciu o przeglad najnowszego pismiennictwa dostgpnego w bazach
danych PubMed i Google Scholar na temat prowadzenia zywienia u chorych z ostrym
uszkodzeniem nerek, z wykorzystaniem stow kluczy: ostre uszkodzenie nerek, terapia
zywieniowa, zywienie dojelitowe.

Czym jest i do czego prowadzi ostre uszkodzenie nerek?

Ostre uszkodzenie nerek (AKI) to nagte, zwykle odwracalne pogorszenie funkcji
nerek, ktore znamionuje szybki spadek wielkosci filtracji klebuszkowej (ang. glomerular
filtration rate GFR) i wzrost poziomu kreatyniny w surowicy z towarzyszgcym spadkiem
ilo$ci oddawanego moczu [Levey i James 2017]. Pod wzgledem etiologii ostre uszkodze-
nie nerek jest nastepstwem wielu réznych mechanizméw. Czgsto pojawia si¢ u cigzko
chorych pacjentdéw cierpiacych na sepse, uszkodzenie wielonarzadowe, po wypadkach
lub rozlegtych zabiegach operacyjnych [Ostermann i in. 2019]. Niezaleznie od etiologii
AKI stanowi stan naglego zagrozenia zycia przebiegajacy Z powaznymi konsekwencjami
metabolicznymi [Fiaccadori i in. 2021]. We wspoétczesnym $wiecie narazenie na powsta-
nie ostrego uszkodzenia nerek wzrasta. Roczna czestos¢ wystgpowania AKI oceniana jest
na 2100 przypadkéw w przeliczeniu na 1 min mieszkancéw na $Swiecie [Rossaint
i Zarbock 2016]. Ostre uszkodzenie nerek rozpoznawane jest zardwno u pacjentow prze-
bywajacych poza szpitalami, jak i u chorych leczonych na oddziatach szpitalnych. Wérod
pacjentow hospitalizowanych czestotliwo$¢ wystepowania AKI wynosi od 3 do 18,3%,
a wérod pacjentow cigzko chorych obejmuje nawet 1/3 do 2/3 chorych. Ocenia sig, ze
ok. 5-11% ciezko chorych z AKI wymaga leczenia nerkozastepczego [Hoste i in. 2018].
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Pomimo postgpu technicznego medycyny $miertelnos¢ z powodu AKI wérdd cigzko cho-
rych pacjentdéw wymagajacych leczenia ostrego uszkodzenia nerek przez zastosowanie
terapii nerkozastepczej (ang. renal replacement therapy, RRT) oceniana jest nadal
na min. 50% [Silver i Chertow 2017].

U chorych na AKI obok choroby zasadniczej, a wlasciwie w trakcie jej trwania na
skutek dysfunkcji nerek dochodzi do zaburzen gospodarki wodnej, réwnowagi elektroli-
towej, zaburzen regulacji ci$nienia systemowego, nasilenia procesdw katabolicznych, niedo-
zywienia i nieprawidtowosci bilansu energetycznego [Mooij i in. 2013, Weijs i in. 2014, Hoste
i in. 2018, Bendavid i in. 2019, Mehta 2019, Li i in. 2020, Ficcadori i in. 2021].

Niedozywienie bialkowo-kaloryczne

Zar6wno samo ostre uszkodzenie nerek, jak przedstawiono powyzej, jak i niedozy-
wienie jako takie sg czg¢stymi powiklaniami pojawiajacymi si¢ w czasie hospitalizacji
[Hartz i in. 2002, Malone i Hamilton 2013, Li i in. 2020]. Niedozywienie, definiowane
jako kazde zaburzenie odzywiania, czy to w zakresie niedoboru dostarczanej energii, czy
tez w zakresie nieprawidtowej ilosci sktadnikow odzywczych, dotyka réznych pacjentow
[Hartz i in. 2002, Malone i Hamilton 2013], w szczegdlnosci osoby ciezko chore, z licz-
nymi chorobami wspoélistniejacymi, zwlaszcza chorych przebywajacych na oddziatach
intensywne;j terapii (OIT) i pacjentdow z ostrym uszkodzeniem nerek. Ocenia si¢, Ze nie-
dozywienie dotyka od 15 do 80% hospitalizowanych pacjentéw, wptywajac na przedhu-
zenie okresu szpitalnej terapii i jej koszty [Hartz i in. 2002, Malone i Hamilton 2013].
Obecnie w literaturze angielskojezycznej niedozywienie wystepujace u chorych z ostrym
lub przewlektym uszkodzeniem nerek (ang. chronic kidney disease, CKD) okreslane jest
jako niedobér biatkowo-kaloryczny (ang. protein-energy wasting, PEW) [Fouque i in.
2008]. Czgs¢ badaczy zwraca rdwniez uwage na znaczenie niedoboréw witamin rozpusz-
czalnych w wodzie i utrate mikroelementéw, niejednokrotnie spotykane u chorych z AKI
[Kondrup i in. 2003, Ostermann i in. 2019].

Aktualny stan odzywienia pacjenta ma znaczenie jako czynnik prognostyczny dla
chorych z AKI. Cigzki zespot niedozywienia biatkowo-energetycznego koreluje bowiem
ze wzrostem liczby komplikacji powstajacych w przebiegu AKI, takich jak: rozwdj sepsy,
zaburzen rytmu serca, krwawien i wreszcie $§miertelno$ci. Tym samym PEW jest istot-
nym czynnikiem prognostycznym przedtuzania si¢ hospitalizacji [Mehta 2019]. Utrzy-
manie prawidtowego odzywienia chorych na AKI ma na celu m.in. zmniejszenie proce-
sow zapalnych, utrzymanie prawidtowego funkcjonowania uktadu odpornosciowego, po-
prawe procesoOw gojenia czy unikniecie dalszych komplikacji [Mehta 2019]. Dotychczas
brak ,,ztotego standardu” dla oceny ryzyka rozwoju niedozywienia [Li i in. 2020].

Instrumenty uzywane do oceny stanu odzywienia chorych z AKI

Identyfikacja w$rdd chorych z ostra niewydolnoscia nerek pacjentdow z niedozywie-
niem umozliwia zastosowanie odpowiednio szybko adekwatnego leczenia [Kondrup i in.
2003, Stratton i in. 2004]. Dzi¢ki temu mozna nie tylko zmniejszy¢ ryzyko zwigkszonej
$miertelnoéci, ale takze skroci¢ czas hospitalizacji, a tym samym koszty terapii [Li i in.
2020]. W celu identyfikacji pacjentow z PEW oznaczane sa m.in. takie parametry, jak:
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poziom albuminy, prealbuminy, cholesterolu w surowicy krwi; mierzone sg masa ciata
i indeks masy ciata (ang. body mass index, BMI) oraz obwdd ramienia, a takze uzywana
jest skala SGA — subiektywna globalna ocena stanu odzywienia [Fouque i in. 2008, Car-
rero i in. 2018, Singer i in. 2019, Khor i in. 2020]. Jak wida¢, wsrod instrumentdéw stuzg-
cych do oceny stanu odzywienia pacjentéw z AKI znajduja si¢ parametry mierzalne w su-
rowicy krwi, proste parametry antropometryczne i wreszcie subiektywna ocena stanu od-
zywienia (ang. subjective global assessment, SGA) [Fouque i in. 2008].

Powszechnie mierzonymi markerami stanu odzywienia sa: poziom albuminy, cho-
lesterolu, prealbuminy, masa ciata, BMI, obwod ramienia. Cho¢ sa najczgséciej wykony-
wane, kazdy z tych parametréw ma swoje wady i zalety. W codziennej praktyce zdecy-
dowanie najcze$ciej oznacza si¢ poziom albuminy i cholesterolu we krwi. Niestety steze-
nie albuminy, jako najmniejszej proteiny, jest wypadkowa produkcji watrobowej, suple-
mentacji i uszkodzenia nerek (biatkomocz). Albumina jest biatkiem o okresie pottrwania
wynoszacym az 20 dni [Keller 2019]. W tym aspekcie zdecydowanie bardziej czutym
wskaznikiem odzywienia powinna by¢ prealbumina, ze wzgledu na swoj krotki czas pot-
trwania, wynoszacy tylko 2—3 dni [Keller 2019]. Niestety oznaczanie poziomu prealbu-
miny jest nie tylko bardziej kosztowne, ale takze mniej dostgpne. Nalezy takze pamigtac,
Ze stezenie zaréwno albuminy, jak i prealbuminy ulega obnizeniu w stanie zapalnym. Co
wigcej, u cigzko chorych pacjentow stwierdzono zmniejszong ich synteze potaczong ze
zwigkszong degradacja [Nicholson i in. 2000]. Powyzsze fakty thumaczg ograniczong
przydatnos$¢ prealbuminy i albuminy jako miernikéw stanu odzywienia. Na uwage zastu-
guje natomiast spostrzezenie Wiedermana i wsp. [2010], Ze stezenie albuminy i prealbu-
miny spada we wstepnej fazie AKI, a wzrasta w fazie zdrowienia. Tak wigc systema-
tyczne oznaczanie poziomu albuminy i prealbuminy moze by¢ czynnikiem predylekeyj-
nym procesu wychodzenia z ostrego uszkodzenia nerek.

Oznaczenie poziomu cholesterolu wykorzystywane jest w praktyce nefrologicznej
czesto. Generalnie, niskie stgzenie cholesterolu kojarzone jest z niedozywieniem. Udo-
kumentowano, ze niskie st¢zenie cholesterolu jest zwiazane ze zwigkszonym ryzykiem
niedozywienia glownie u pacjentow starszych [Zhang i in. 2017]. U pacjentéw przewle-
kle leczonych dializami stwierdzono natomiast efekt paradoksalny hipocholesterolemii,
polegajacy na redukcji $miertelnosci [Kilpatrick i in. 2007].

Masa ciata i wskaznik masy ciata (BMI) sg pozornie prostymi do uzyskania marke-
rami, jednak korelacja ich wartosci z obecnoscig zespotu niedoboru biatkowo-energetycz-
nego jest niejednoznaczna. Powszechnie znany jest paradoks, ze osoby z nadwaga/otyto-
$cig przewlekle dializowane maja mniejsze ryzyko $mierci niz osoby z niedowagg [Ra-
himlu i in. 2017]. Thumaczy si¢ to m.in. faktem, ze tkanka tluszczowa stanowi pewnego
rodzaju ,,uktad buforujacy” toksyny mocznicowe [Schetz i in. 2019]. U chorych z ostrym
uszkodzeniem nerek badania wptywu zwigkszonej warto$ci BMI na §miertelno$¢ sa nie-
jednoznaczne [McClave i in. 2016]. Nie ulega natomiast watpliwosci, ze szybki spadek
masy ciala, tj. przynajmniej 1% w czasie tygodnia jest wskaznikiem rozwoju PEW [Me-
hta i in. 2019].

Jesli chodzi o obwod migéni ramienia, t0 po pierwsze udowodniono, ze wskaznik
ten nie jest do§¢ czutym wskaznikiem utraty masy mie¢§niowej w czasie ostrej choroby
[Reid i in. 2004], a po drugie — nie jest powigzany ze $miertelnoscia w przebiegu AKI
[Berberl i in. 2014]. Jego znaczenie jest wiec obecnie niewielkie. Postuluje si¢ natomiast,
by ewentualnie ocenia¢ grubo$¢ miesnia czworogtowego za pomoca badania ultrasono-
graficznego wykonywanego przy t6zku chorego [Sabatino i in. 2017]. Jest to alternatywa
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dla tomografii komputerowej proponowanej przez innych badaczy jako metoda bardziej
doktadna, ale niestety tez kosztowniejsza [Sabatino i in. 2020].

Co si¢ tyczy skali SGA, jest to ogdlnie dostgpna, prosta do przeprowadzenia ,,an-
kieta”. Cho¢ jest ona waznym narzedziem oceny stopnia odzywienia, czgsciej uzywana
jest dla oceny stanu odzywienia chorych z przewlekta chorobg nerek [Khor i in. 2020].
W AKI jest stosowana raczej rzadko, cho¢ jest pomocna w rozpoznaniu PEW [Khor i in.
2020]. Przy uzyciu SGA oceniono, ze ci¢gzkie niedozywienie dotyka ok. 40% chorych
z ostrym uszkodzeniem nerek leczonych na oddziatach intensywnej opieki medycznej
[Mehta 2019].

Jak uniknaé zespolu niedozywienia bialkowo-energetycznego w AKI ?

Stan odzywienia jest glownym czynnikiem prognostycznym u chorych z ostrym
uszkodzeniem nerek [Mehta 2019]. Wykazano, ze ci¢zkie niedozywienie biatkowo-Kkalo-
ryczne rzutuje m.in. na przedtuzenie hospitalizacji, prawdopodobienistwo rozwoju niewy-
dolnos$ci oddechowej, a nawet na zwickszenie $§miertelnosci [Mehta 2019]. Zgodnie z naj-
nowszymi zaleceniami zywieniowymi, aby unikna¢ niedozywienia, dzienne zapotrzebo-
wanie enerygetyczne u chorych z AKI powinno by¢ na poziomie 20-30 kcal/kg/dobg, zas
biatka w granicach 1,2-2,0 g/kg/dobe [Kellumi in. 2012, McClaye i in. 2016, Ostermann
i in 2019, Fiaccadori i in. 2021]. Nie dotyczy to jednak wstepnej fazy AKI, gdy dominuja
procesy kataboliczne [Singer i in. 2019]. W fazie poczatkowej AKI sugerowana jest dieta
niskobiatkowa, tj. wedlug najnowszych wytycznych dieta z ograniczeniem spozycia
biatka na poziomie ponizej 0,7 g/kg masy ciata/dobe [Fiaccadori i in. 2021]. Rekomen-
dowana przez cz¢$¢ badaczy suplementacja biatka na poziomie powyzej 1 do 2 g/kg masy
ciata ma zapewni¢ choremu dodatni bilans azotowy, zwlaszcza choremu leczonemu ner-
kozastgpczo [McClaye i in. 2016]. U takich pacjentdéw mamy bowiem zawsze mniejsza
lub wickszg utratg aminokwasoéw oraz drobnych protein: u chorych poddawanych ciagtej
terapii nerkozastgpczej dobowa utrata aminokwasoéw moze sigga¢ nawet 10-15 g [Sche-
inkestel i in. 2003]. Z drugiej strony udowodniono, ze wysoka podaz biatek generuje
komplikacje metaboliczne i stanowi ryzyko gorszego przebiegu Klinicznego [Heyland
i in. 2018, Arabi i in. 2020]. Wysoka podaz biatka zwigksza tez ryzyko wzrostu stgzenia
mocznika, a co za tym idzie prawdopodobienstwo wdrozenia leczenia nerkozastepczego
[Heyland i in. 2015, Casaer i in. 2017]. Powstaje wiec dylemat, jakg dawke biatka suple-
mentowac. Jednoznacznej odpowiedzi brakuje, cho¢ w niektorych publikacjach pojawia
si¢ nawet warto$¢ 1,3 g/kg m.c./dobe [Carrero i in. 2018]. Nalezy podchodzi¢ do tego
problemu indywidualnie u kazdego pacjenta, biorgc pod uwage jego aktualny stan odzy-
wienia, wspotistniejgce choroby, stezenie metabolitow biatkowych w surowicy krwi
i faze AKI, w ktorej pacjent w danej chwili si¢ znajduje.

Co do kalorycznosci odzywiania chorych z ostrym uszkodzeniem nerek, nie ma
przekonujacych dowodow na to, by inaczej podchodzi¢ do pacjentow poddawanych le-
czeniu nerkozastgpczemu (RRT), a inaczej do chorych niewymagajacych RRT — w obu
przypadkach warto$¢ energetyczna positkow powinna by¢ analogiczna [Ostermann i in.
2019]. Istnieja jednak badania, ktore udowodnity, ze wraz z ptynami i antykoagulantami
stosowanymi w czasie terapii nerkozastepczej dowozona jest dodatkowo pewna ilosé
energii siggajaca nawet do 1300 kcal/dobe [Balik i in. 2012, 2013, New i in. 2017]!
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Jak podano powyzej, dzienny dowoz kalorii powinien znajdowaé si¢ w przedziale
20-30 kcal/kg masy ciata/dobe. Powstaje tu pytanie, jaka mase¢ ciata pacjenta mamy na
mys$li — rzeczywista czy nalezna. Mehta [2019], sugerujac podaz energetyczng na nieco
wyzszym poziomie, tj. 25-35 kcal/kg, sugeruje, by stosowaé ,,nalezng” mase ciala.
U chorych z AKI czesto wystepuja przewodnienie i obrzeki [Mehta 2019]. Dlatego uwaza
si¢, ze dobowa dieta powinna dostarczy¢ od 70 do 110% wyliczonego zapotrzebowania
energetycznego [Mehta 2019]. Oznacza to, ze u 0s6b z nadwaga/otytoscia lub przewod-
nieniem powinnis$my zmniejszy¢ kalorycznos$¢ positkow, a u 0sob z niedowagg — zwigk-
szy¢. Dowoz energii nalezy takze modyfikowac w zalezno$ci od fazy AKI, w ktérej chory
aktualnie si¢ znajduje. I tak, do 70% wyliczonego zapotrzebowania energetycznego po-
winno si¢ zmniejszy¢ dowodz energii we wstepnej fazie AKI [Fiaccadori i in. 2021].
W tym bowiem okresie dochodzi do endogennej produkcji energii w ilosci 500-1400
kcal/dobe [Tappy i in. 1998, Singer i in. 2019]. Zwigkszenie podazy energii powinno
nastgpi¢ do 80-100% wyliczonego zapotrzebowania po 3. dniu trwania AKI [Fiaccadori
i in. 2021]. Bez dyskusji pozostaje natomiast, ze dobowe zapotrzebowanie energetyczne
w 70% powinny stanowi¢ weglowodany, a w 30% thuszcze [Mehta 2019].

Na koniec rozwazan dotyczacych suplementacji energetyczno-biatkowej wspo-
mnie¢ nalezy takze o glukozie — podstawowym surowcu energetycznym naszego organi-
zmu. Chorzy z ostrym uszkodzeniem nerek majg zwiekszong sktonno$¢ do wystgpienia
tak hipo-, jak i hiperglikemii [Fiaccadori i in. 2021]. U pacjentéw ci¢zko chorych z AKI
poziom glikemii w surowicy powinien by¢ $cisle monitorowany i o ile potrzeba — kory-
gowany za pomocg insuliny. Optymalny poziom glikemii u takich chorych wg rekomen-
dacji KDIGO z roku 2012 powinien miesci¢ si¢ w przedziale 110-149 mg% [KDIGO
2012]. Jednak nowsze rekomendacje zalecajg, by poziom ten podnies$¢ do wartosci 140—
180 mg% [Fiaccadori i in. 2021]. Zmiana rekomendowanych warto$ci wynika z faktu, ze
$cista kontrola glikemii, tj. jej utrzymywanie w przedziale 80-110 mg% wiaze si¢ z wyz-
szym ryzykiem wystapienia niebezpiecznej dla zycia i zdrowia hipoglikemii [Fiaccadori i in.
2021]. Pamigtajmy tez, ze w ostrym uszkodzeniu nerek metabolizm insuliny zmniejsza sig,
a to z kolei rowniez zmniejsza stgzenie glikemii [Fiaccadori i in. 2021].

Jaka droge zywienia stosowa¢é u pacjentéw z AKI?

Utrzymanie prawidtowego stanu odzywienia powinno by¢ jednym z podstawowych
celow leczenia pacjentow z ostrym uszkodzeniem nerek. Powinno opiera¢ si¢ na skrupu-
latnej ocenie wykonywanej kilkakrotnie, w zaleznos$ci od zmieniajgcej si¢ sytuacji zdro-
wotnej pacjenta. Powinno by¢ takze zidywidualizowane [Ostermann i in. 2019]. U pa-
cjentobw z zachowana ciagto$cig przewodu pokarmowego i takich, ktérzy sa w stanie
przyjmowac pokarmy droga naturalng, tzn. doustnie, ta droga odzywiania powinna by¢
stosowana [Scheinkestel i in. 2003, Fouque i in. 2008, KDIGO 2012, Druml i in. 2018,
McClave i in. 2016]. Scheinkestel i in. [2003] wykazali nawet przewage zywienia droga
naturalng nad Zywieniem parenteralnym, obserwujgc u chorych zywionych doustnie lep-
szy przebieg choroby. W przypadku przeciwwskazan do prowadzenia zywienia dojelito-
wego nalezy rozpoczaé zywienie parenteralne w ciggu 3—7 dni od poczatku choroby
[Ostermann i in. 2019]. Jak zaznaczono powyzej, w ciagu pierwszych 3 dni choroby nie
powinno dazy¢ si¢ do pelnej suplementacji zywieniowej, ze wzgledu na dos¢ znaczng
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endogenng produkcje energii [Tappy i in. 1998]. Na chwile obecna sugeruje si¢, by nie-
zaleznie od drogi zywienia, kalorycznos$ci i wielko$ci dowozu biatek do docelowych
wartosci suplementacji dochodzi¢ stopniowo i na pewno nie przed uplywem 48 godz.
od poczatku AKI, po to by uniknaé przetadowania biatkowo-energetycznego [Fiacca-
dori i in. 2021].

Co ponadto nalezy suplementowac u chorych z AKI?

Chorzy z AKI poddawani terapii nerkozastgpczej tracg wraz z odbierang w czasie
RRT woda mineraty i witaminy rozpuszczalne w wodzie [Story i in. 1999, Scheinkestel
i in. 2003, Berger i in. 2004]. Korekta poziomu sodu, potasu i wapnia dokonywana jest
w czasie sesji dializy lub hemofiltracji niejako automatycznie — poprzez zastosowanie
ptynow dializacyjnych o odpowiednio dobranym sktadzie, adekwatnie do aktualnego
zmierzonego stezenia elektrolitow w surowicy krwi chorego. Gorzej, gdy chodzi o fos-
for. Klasyczna dializoterapia usuwa jony fosforu w niedostatecznym stopniu i u wiek-
szosci chorych hemodializowanych obserwuje si¢, zwlaszcza w przypadku nasilonego
katabolizmu, podwyzszone jego stezenia [Fiaccadori i in. 2021]. Jesli chodzi o wita-
miny rozpuszczalne w wodzie, ich stezen, z matymi wyjatkami — nie oznacza si¢ ruty-
nowo. W czasie leczenia nerkozastepczego dochodzi do usuwania z organizmu m.in.
kwasu foliowego, kompleksu witamin B, czy witaminy C [Bellomo i in. 1993, Story
i in. 1999, Berger i in. 2004, Ostermann i in. 2020]. Podobna zalezno$¢ dotyczy mikro-
elementow, np. cynku, selenu i miedzi [Kamel i in. 2018, Dizdar i in. 2020]. Inng przy-
czyna niedoboru witamin i mikroelementéw ma by¢ ich wigksze zuzycie zwlaszcza
u ciezko chorych z AKI [Bellomo i in. 1993, Berger i in. 2004, Ostermann i in. 2020].
Eksperci sugeruja suplementacje, lecz nie ma ustalonych dawek, czgstosci, a nawet po-
staci witamin i mikroelementow, ktore nalezaloby suplementowa¢ [Druml i in. 2018,
Fiaccadori i in. 2021].

Podsumowanie

Podsumowujac, zagadnienie poprawnego zZywienia pacjentdw z ostrym uszkodze-
niem nerek pozostaje nadal problemem trudnym dla klinicystow. Obserwowane w prze-
biegu AKI zaburzenia metabolizmu i proby jego leczenia moga spowodowac skutki nie-
pozadane. Stwierdzenie, ze najwigksze zaburzenia odzywiania u pacjentéw z AKI obser-
wowane sg u tych chorych, ktorzy leczeni sg na oddziatach wewnetrznych, sugeruje z jed-
nej strony brak wspotpracy w zakresie oceny stopnia odzywienia pomiedzy lekarzami
internistami i nefrologami a specjalistami z zakresu dietetyki, z drugiej natomiast stanowi
wskazowke, by leczy¢ chorych z AKI na oddziatach intensywnej terapii. Dotyczy to
szczegoblnie pacjentdw z uszkodzeniami wielonarzagdowymi. Ponadto pomimo dostep-
nych rekomendacji musimy pamigta¢, by podchodzi¢ do kazdego chorego z AKI indywi-
dualnie, a ponadto oceniaé jego stopien odzywienia kilkakrotnie w czasie trwania ostrego
uszkodzenia nerek i modyfikowac zalecenia dietetyczne zaleznie od fazy ostrego uszko-
dzenia nerek i stanu chorego. Umieje¢tnos¢ prawidtowego postepowania wobec pacjentow
wymaga ustawicznego podnoszenia kwalifikacji ze strony personelu medycznego
i wspotpracy specjalistow z réznych dziedzin. Problematyka adekwatnego postgpowania
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zywieniowego u chorych na ostre uszkodzenie nerek pozostaje nadal dziedzing nie do
konca poznang i wymaga dalszych zintensyfikowanych badan, tak by uzyska¢ poprawe
dobrostanu chorych cierpigcych na AKI.
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Zespol policystycznych jajnikow — patofizjologia i dietoterapia
Polycystic ovary syndrome — pathophysiology and diet therapy

Zespdt policystycznych jajnikoéw (ang. policystic ovary syntrome, PCOS) jest wie-
loczynnikowym endokrynnym zaburzeniem metabolicznym, ktére dotyka od 3 do 12%
kobiet w og6lnej populacji [Ktosek i in. 2017]. PCOS charakteryzuje si¢ spektrum roz-
nych fenotypdw i jest rozpoznawany, gdy wystepuja dwa z trzech kryteridw rotterdam-
skich: rzadkie wystgpowanie owulacji lub jej brak, kliniczne i/lub biochemiczne objawy
hiperandrogenizmu, obraz policystycznych jajnikéw w badaniu USG. Choroba ta utrud-
nia funkcjonowanie wielu kobietom, dlatego w ponizszej pracy podjeto probe odpowiedzi na
pytanie, jak mozna wspomoc zycie kobiet z ta dolegliwoscia poprzez dietoterapie. Styl zycia
ma duze znaczenie w tym zaburzeniu, szczegélnie istotne jest zwrocenie uwagi na normaliza-
cje masy ciala, rownowagg gospodarki weglowodanowej oraz profil lipidowy i aktywnos¢
fizyczna.

Epidemiologia

Zespo6t policystycznych jajnikow (PCOS) to najczestsza endokrynopatia wystepu-
jaca u kobiet w wieku rozrodezym. Czesto$é wystepowania w 0golnej populacji szacuje
si¢ na 3 do 12% [Klosek i in. 2017]. PCOS jest przyczyna ok. 73% przypadkow braku
owulacji 1 nieptodnosci, a takze 85% przypadkoéw wcezesnych poronien. Szacuje si¢, ze
w oK. 85% przypadkow jest przyczynag wystgpowania hirsutyzmu i w ok. 75% zaburzen
cyklu miesigczkowego o typie wtdrnego braku miesigczki [Specjalski 2013].

Zarys choroby

Zespdt policystycznych jajnikobw po raz pierwszy zostat opisany w 1935 roku przez
Steina i Leventhala, jednakze doniesienia naukowe si¢gaja nawet 1721 roku [Soares i in.
2008]. PCOS jest zespotem objawow zwigzanym z brakiem rownowagi hormonow, ktore
moga wplywaé na kobiety i dziewczynki w wieku rozrodczym. Charakteryzuje si¢ morfolo-
gicznie drobnotorbielowoscia gonad, a takze przewlektym brakiem owulacji, hiperandrogeni-
zmem, nieplodnoscig i czgsto rowniez otytoscig. Cecha stale obecng w PCOS jest zatrzymanie
rozwoju pecherzyka jajnikowego w fazie pecherzyka astralnego bezposrednio przez etapem
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selekcji. Skutkiem niewystgpowania selekcji pecherzyka astralnego jest obecno$¢ w gonadzie
duzej ilosci pecherzykow astralnych majacych srednice 3—7 mm, ktdrych ostonki pgcherzy-
kowe produkuja zbyt duze ilosci androgendw [Specjalski 2013].

Kryteria diagnostyczne PCOS

Aby rozpoznaé zespot policystycznych jajnikéw u kobiet dorostych, mozna zasto-
sowa¢ kryteria National Institutes of Health (NIH), kryteria Androgen Excess Society
(AES) i najpowszechniejsze — kryteria rotterdamskie.

Wedtug kryteriow National Institutes of Health (NIH) do rozpoznania konieczne
jest spetnienie trzech kryteriow z ponizej wymienionych:

1) hiperandrogenizm i/lub hiperandrogeniemia,

2) oligoowulacja,

3) wykluczenie innych chordb, ktére moga by¢ zwigzane z podwyzszonym pozio-

mem androstendionu, np. zesp6t Cushina, guzy wydzielajace androgeny.

Kryteria Androgen Excess Society (AES) — do rozpoznania nalezy spelnia¢ dwa
kryteria z ponizej wymienionych:

1) hiperandrogenizm: hirsutyzm i/lub hiperandrogenemia,

2) dysfunkcja jajnikoéw: oligoowulacja lub brak owulacji i/lub jajniki policystyczne

na obrazie USG.

Zgodnie z najpowszechniej stosowanymi — kryteriami rotterdamskimi do rozpozna-
nia nalezy spetnia¢ dwa z trzech kryteriow ponizszej wymienionych:

1) rzadkie wystgpowanie owulacji lub jej brak,

2) Kkliniczne i/lub biochemiczne objawy hiperandrogenizmu,

3) obraz policystycznych jajnikow w badaniu USG (obecno$¢ co najmniej 12 pe-

cherzykow Graffa o srednicy 2—9 mm i/lub objetos¢ jajnika > 10 ml [Drosdzol-
Cop iin. 2014].

Czynniki wplywajace na PCOS

Zespot policystycznych jajnikow to choroba heterogenna. Czynniki pierwotne ma-
jace wplyw na jego rozwdj to m.in. nadmierna synteza progesteronu i androgenéw begdace
konsekwencja zaburzenia steroidogenezy w komoérkach ostonki pecherzykow jajniko-
wych [Kruk 2021].

W rozwoju choroby niebagatelng role odgrywaja rowniez czynniki genetyczne.
Stwierdzono rodzinng podatno$¢ na wystepowanie objawodw charakterystycznych dla ze-
spotu policystycznych jajnikéw. Okoto potowy siéstr chorujacych na PCOS ma poziom
androgendéw powyzej normy, a potowa spetnia kryteria pozwalajace na zakwalifikowanie
do 0s6b z PCOS [Kostecka 2013].
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Objawy

U przewazajacej wigkszosci osob objawy PCOS manifestujg si¢ juz w okresie oko-
topokwitaniowym. Dochodzi do nieregularnego miesigczkowania utrzymujacego si¢
przez znaczng cze$é wieku rozrodczego [Kuligowska-Jakubowska 2012].

Najczestszymi objawami sygnalizujacymi policystyczne jajniki sg zaburzenia mie-
sigczkowania, problemy z poczgciem dziecka i zmiany skorne bedace konsekwencja hi-
perandrogenizmu [Drosdzol-Cop i in. 2014].

Objawy dermatologiczne PCOS odgrywaja wazna rol¢ w diagnozowaniu i stanowia
znaczng czg¢$¢ objawow, ktorych doswiadczaja kobiety z przedstawionym zaburzeniem.
W badaniu, ktdre przeprowadzili Keen i in. [2017], wykazano, Ze najcz¢$ciej sa to: hir-
sutyzm, tradzik, tysienie androgenowe, rogowacenie ciemne, tojotok, a takze rozstepy.
Czgstos¢ wystgpowania tych objawoéw w grupie 100 badanych kobiet wynosita odpo-
wiednio: 78%, 48%, 31%, 30%, 29% i 13% [Keen i in. 2017].

Ponadto u czeéci kobiet wystepuja: otytos¢, hiperinsulinemia, insulinoopornosé, za-
burzenia gospodarki weglowodanowej i lipidowej [Kidsek i in. 2017]. Mozna rowniez
zaobserwowac¢ zaburzenia hormonalne dotyczace estrogenow, progesteronu, prolaktyny,
gonadotropin i androgendw [Kuligowska-Jakubowska 2012].

Oprécz typowo klinicznych objawow PCOS moga wystepowaé réwniez wahania
nastroju, depresja, bezsennos$¢, niepokdj, bezdech senny, obnizone libido, a takze zabu-
rzenia taknienia [Kostecka 2013].

Dietoterapia w PCOS

Nadrzgdnym elementem poprawy jakosci zycia pacjentek z PCOS jest dietoterapia.
Do zadan dietetyka nalezy zwrocenie uwagi na problematyke zywieniowa zwigzang z ob-
serwacja masy ciata (jesli dotyczy kobiet z BMI < 25 kg/m?) lub jej redukcjg (u kobiet
z BMI > 25 kg/m?), monitorowanie profilu lipidowego, nadzér nad gospodarkg weglo-
wodanowg, dbanie o regularng aktywnos¢ fizyczng. Androgen Excess and PCOS Society
zwraca uwage na znaczenie modyfikacji stylu zycia z uwzglednieniem diety ubogoener-
getycznej oraz powtarzalnego wysitku fizycznego [Moran i in. 2009]. Tkanka tlusz-
Czowa, a W szczeg6lnosci wisceralna, zwigksza objawy PCOS [Zheng i Li 2016]. Re-
dukcja masy ciata poprzez stosowanie diety ubogoenergetycznej jest wskazana u 0s6b
z nadwaga lub otyloscia, co oprocz ubytku kilogramow wiaze si¢ rowniez z poprawg to-
lerancji insuliny. W sktad jadtospisu powinny wchodzi¢ weglowodany ztozone w zastep-
stwie fatwo przyswajanych. Rolg ww. zmian jest przede wszystkim zapewnienie odpo-
wiedniego funkcjonowania organizmu, przy jednoczesnym ograniczeniu uczucia glodu,
co zwigkszy szanse na to, ze ten styl odzywiania bedzie dtugotrwaty.

Wedtug Polskiego Towarzystwa Dietetyki z 2015 roku warto$¢ energetyczna diety
okresla si¢ indywidualnie poprzez poczatkowo obliczenie podstawowej przemiany mate-
rii (PPM). Wzér, ktérym nalezy si¢ postuzy¢, to wzér Mifflina-St. Jeora, prezentujacy sie
nastepujgco: SWE = (10 x W) + (6,25 x H) — (5 x A) — 161, gdzie: SWE oznacza spo-
czynkowy wydatek energetyczny, W to masa ciata (kg), H 0znacza wzrost (cm), natomiast
A odpowiada wiekowi. Kolejnym krokiem po obliczeniu PPM jest kalkulacja catkowi-
tego zapotrzebowania energetycznego — nalezy pomnozy¢ wyzej uzyskany wynik przez
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wspotczynnik aktywnosci fizycznej PAL (ang. physical activity levels). Poziom aktyw-
nosci wg zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization)
dla 0s6b o siedzacym trybie zycia wynosi 1,21-1,27, w przypadku nieduzej aktywnosci
fizycznej bedzie to od 1,4 do 1,5. Natomiast w przypadku wykonywania pracy fizycznej
PAL przyjmuje wartosci od 1,6 do 1,7 lub 1,8-1,9, z kolei dla cigzkiej pracy to wartos¢
2,0-2,4. Wzmozony wysitek fizyczny wystepujacy przez 5 dni w tygodniu przez 30 do
60 min obliguje do zwickszenia PAL o 0,3. Od osiagnigtego wyniku nalezy odliczy¢ de-
ficyt kaloryczny w wysokosci 500 kcal, dzigki czemu redukcja masy ciata wyniesie
0,5 kg/tydzien, co pozwoli uregulowa¢ parametr glikemii [Gajewska i in. 2015, Ciborow-
ska i Rudnicka 2009].

Kontrola profilu lipidowego ma zasadnicze znaczenie w PCQOS, poniewaz choroba
ta wigze si¢ z ryzykiem rozwoju miazdzycy oraz czynnikami z nig powigzanymi: hiper-
triglicerydemia, obnizonym cholesterolem frakcji HDL (ang. high-density lipoprotein),
a zwiekszonym LDL (ang. low-density lipoprotein) [Strowitzki i in. 2002, Valkenburg
i in. 2008]. Celem normalizacji lub profilaktyki gospodarki lipidowej jest udziat odpo-
wiednich proporcji kwasow ttuszczowych w diecie pacjentek z PCOS. Ttuszeze zwie-
rzgce, ktore w nadmiarze sg uwazane za aterogenne, nalezy ograniczy¢ oraz dodatkowo
skupi¢ si¢ na minimalizowaniu spozycia cholesterolu do nawet 200 mg/dobg. Dobrg mo-
dyfikacja diety jest wprowadzenie blonnika w ilosci 30-40 g/dobe w celu obnizenia
wchtaniania ww. zwigzku, co rowniez korzystnie wptynie na profil lipidowy. Warzywa
i owoce sg zrodtem warto$ci odzywcezych, dlatego nalezy spozywacé ich ok. 700 g/dzief,
dzigki czemu zostang dostarczone do organizmu witaminy E, C, B-karoten oraz sktadniki
mineralne, dodatkowo istotne jest pokrycie zapotrzebowania na witaminy z grupy B: B6,
B9 oraz B12. Szczuko i in. [2016] wykazali u 54 kobiet zalezno$¢ pomiedzy zachorowa-
niem na PCOS a nieodpowiednio zbilansowang dieta. Osoby obj¢te testami spozywaty
ok. 1952,5 + 472,7 kcal/dobe, a u 36,7% z nich stwierdzono niedostateczne spozycie
biatka. Sktadniki mineralne, ktére wystepowaly w niedoborze, to wapn, potas oraz ma-
gnez, z kolei deficyt witaminy C obejmowat jednakowy procent osob jak w przypadku
biatka, witamina B9 wyst¢powata w niedoborze u 70% badanych, natomiast niepokryte
zapotrzebowanie na witaming B12 dotyczylo 26,7% oséb. Calkowite zapotrzebowanie na
witaming D to 15 pg, jednak u uczestniczek badania wskazywalo $rednio na 3,4 pg. Te-
stowana grupa wyrézniata si¢ nadmiernym spozyciem ogoélnym thuszczu, nasyconych
kwasow ttuszczowych, cholesterolu oraz sacharozy. Podaz blonnika powinna wynosié¢
min. 25 g/dobg, natomiast 83,3% badanych charakteryzowato si¢ niewystarczajacym po-
kryciem tej normy [Szczuko i in. 2016]. Biatko powinno stanowi¢ 1 g/kg masy ciala,
jednak badanie z 2014 roku nie dowodzi zaleznos$ci pomigdzy konsumpcja produktow
biatkowych a ryzykiem PCOS [Rajaeieh i in. 2014]. Sél jako czynnik aterogenny po-
winna by¢ ograniczana do 5 g/dobe, podobnie glutaminian sodu, ktory jest obecny
w przyprawach i gotowych sosach. Z uwagi na mozliwe niedobory nalezy zwiek-
szy¢ diecie podaz takich sktadnikéw, jak: wapn, potas, selen oraz magnez. Najlepsze
formy obrobki kulinarnej to gotowanie i pieczenie w pergaminie lub folii, natomiast
niezalecane jest smazenie [Ciborowska i Rudnicka 2009]. Zmniejszona plodnos¢ wy-
nikajgca z braku owulacji, jak wskazujg badania, moze by¢ powigzana z obecnoscig
nasyconych kwaséw tluszczowych, ktdre przyczyniajg sie do wystapienia tych obja-
wow [Chavarro i in. 2006, Eslamian i Hekmatdoost 2019]. Jedng z prawdopodobnych
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przyczyn insulinoopornosci, ktora $cisle wigze si¢ z PCOS, jest teoria lipotoksyczno-
$ci, jak rowniez mniejsza aktywno$¢ receptorow aktywowanych przez proliferator pe-
roksysomow (PPAR-g) [Chavarro i in. 2006]. Istnieje zjawisko zaleznosci, ktore wska-
zuje, ze zwigkszenie stosunku wielonienasyconych kwasow thuszczowych (PUFA) do
nasyconych kwasow thuszczowych (SFA) o 0,1 doprowadzi do zmniejszenia estradiolu
0 7,6%. Z uwagi na te czynniki kobiety, u ktorych wystepuje cukrzyca oraz otytos¢,
moga mie¢ trudnosci z zajsciem w ciaz¢. Wynika to z faktu, iz SFA zostaje zmagazy-
nowane w okolicy jajnikow [Dorgan i in. 1996]. Ttuszcze trans, ktére wchodza w sktad
potraw smazonych, zywnosci typu fast-food oraz chipséw, a takze wyrobow cukierni-
czych, oraz tluszcze piekarnicze powinny by¢ ograniczone w diecie pacjentek z PCOS
[Jamiot-Milc i in. 2010]. Ptodno$¢ kobiet jest zmniejszona w przypadku obnizenia eks-
presji PPAR-g, ktora jest wywotana nadmiarem thuszczow trans w diecie, co dodatkowo
sugeruje, ze ich obecnos$¢ negatywnie wptywa na badane kobiety [Chavarro i in. 2007].

Rownowaga gospodarki weglowodanowej stanowi kolejny element budowy dieto-
terapii w PCOS. Nalezy spozywa¢ produkty z niskim indeksem glikemicznym (IG), co
przyczynia si¢ do normalizacji glukozy we krwi oraz zmniejszenia insulinoopornosci.
Badanie z 2008 roku wskazuje, ze jednym z podstawowych zaburzen hormonalnych opi-
sywanych osob jest wysoki poziom glukozy przyczyniajacy si¢ do wystapienia insulino-
opornosci [Kruszynska i1 Stowinska-Srzednicka 2008]. Z uwagi na to nalezy ograniczy¢
produkty o wysokiej zawarto$ci weglowodandéw prostych z wysokim indeksem glike-
micznym. Do takich produktow zaliczamy: ziemniaki purée i pieczone, platki kukury-
dziane i ryzowe, ryz pieczony i preparowany, pieczywo pszenne, pieczywo cukiernicze
i potcukiernicze, stodzone napoje gazowane, wyroby czekoladowe. Lepsza alternatywa
sa produkty charakteryzujace si¢ niskim indeksem glikemicznym: mleko, jogurty natu-
ralne, owoce $wieze z wyjatkiem bananéw, niestodzone soki owocowe i warzywne,
musli.

Wykazano, ze regularny wysitek fizyczny o umiarkowanej intensywnosci odbywa-
jacy si¢ 3—4 razy w tygodniu przez 30 min jest w stanie zmniejsza¢ prawdopodobienstwo
wystapienia otylosci, chordb uktadu krazenia, normalizuje glukoz¢ oraz zmniejsza stres
psychologiczny [Bragoszewski i Ostrowski 2009]. Znaczaca rolg w insulinoopornosci
odgrywaja mitochondria, udowodniono, ze w tej jednostce chorobowej obserwowana jest
0 30% mniejsza ich ilo§¢ w porownaniu z osobami zdrowymi. Natomiast ¢wiczenia ae-
robowe poprzez podniesienie wrazliwosci na insuling poprawiaja funkcjonowanie mito-
chondriow [Shaum i Polotsky 2013]. Wysitek fizyczny wraz ze zbilansowana dieta ob-
niza otylo$¢ trzewna, a takze modyfikuje insulinowrazliwos$¢ [Serdenska i in. 2008, Pa-
nidis i in. 2013]. Jednak nalezy dostosowac aktywno$¢ fizyczna do mozliwosci kobiet,
zwlaszcza tych z duzg otytoscia, w celu zredukowania nadmiernego obcigzenia organi-
zmu, w tym stawdw, a takze uwzgledni¢ aspekt psychologiczny i motywacje pacjentek.

Podsumowanie

Wprowadzenie dietoterapii u pacjentek z PCOS moze znacznie poprawi¢ ich kom-
fort zycia. Istotne jest, aby kobiety z zespotem policystycznych jajnikoéw zadbaty o re-
dukcje masy ciata, poprawe profilu lipidowego i zwigkszenie aktywnosci fizycznej. Dieta
powinna zawiera¢ produkty o niskim indeksie glikemicznym, ktore dodatkowo poprawia
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insulinowrazliwo$¢ komorek. Ze wzglgdu na mozliwo$¢ niedoborow dieta powinna ob-
fitowa¢ W wapn, potas, selen oraz magnez. Konsultacja z dietetykiem i dobrze zbilanso-
wany jadtospis pomoga wdrozy¢ kobietom z PCOS zdrowe nawyki w zycie, CO umozliwi
redukcj¢ masy ciata, a takze poprawi efektywnos$¢ leczenia farmakologicznego.
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Polifenole w zapobieganiu rozwojowi choréb neurodegeneracyjnych
Polyphenols in the prevention of neurodegenerative diseases

Choroby neurodegeneracyjne to grupa wrodzonych lub nabytych choréb uktadu
nerwowego, w ktérych podstawowym zjawiskiem patologicznym jest utrata komérek
nerwowych [Yildiz-Unal i in. 2015, Przedborski i in. 2003]. Wyréznia si¢ dwa rodzaje
zaburzen neuronalnych: ostre i przewlekte. Pierwszy z nich charakteryzuje si¢ procesem,
podczas ktérego komorki nerwowe ulegaja szybkiemu uszkodzeniu i zazwyczaj obumie-
raja w wyniku naglego urazu lub zdarzen traumatycznych. Do ostrych zaburzen neuro-
nalnych naleza: urazowe uszkodzenie mézgu, urazy glowy, udar, krwotok mozgowy lub
podpajeczynowkowy, a takze niedokrwienne uszkodzenie moézgu [Allan i Rothwell
2001]. Przewlekte zaburzenia, takie jak choroba Alzheimera, Huntingtona, Parkinsona
oraz stwardnienie zanikowe boczne, zaczynaja sic powolng i pogarszajaca si¢ z czasem
funkcja uktadu nerwowego. Do rozwoju choréb neurodegeneracyjnych przyczynia si¢
dlugotrwaty stres oksydacyjny, ktoéry powstaje na skutek zaburzonej rownowagi pomig-
dzy wytwarzaniem wolnych rodnikéw a ich usuwaniem przez mechanizmy ochronne ko-
morki. Wsrdd reaktywnych form tlenu (RFT) najwigksze zagrozenie dla organizmu stwa-
rza rodnik hydroksylowy. Powoduje on nieodwracalne zniszczenia oksydacyjne, takie jak
uszkodzenia bialek, lipidow oraz kwasdéw nukleinowych. Ilo$¢ powstalych uszkodzen jest
dodatnio skorelowana z wiekiem i przyczynia si¢ do starzenia oraz postgpujacej neuro-
degeneracji. Szczegodlnie wrazliwy na zniszczenia jest mozg, ktory w swojej budowie za-
wiera stosunkowo duze ilosci lipidow. W leczeniu chordb neurodegeneracyjnych wazna
role odgrywa leczenie farmakologiczne. Coraz wigcej doniesien literaturowych potwier-
dza, iz prawidtowy sposob zywienia odgrywa istotng role w profilaktyce oraz wspoma-
ganiu leczenia tych choréb. Prawidlowo zbilansowana dieta bogata w §wieze, niskoprze-
tworzone produkty pochodzenia roslinnego zwigksza skuteczno$é stosowanych lekow,
a takze przyczynia si¢ do utrzymania odpowiedniej masy ciata oraz stanu odzywienia or-
ganizmu, dzigki czemu moze spowolni¢ i ztagodzi¢ przebieg choroby. W ostatnich la-
tach naukowcy intensywnie badaja mozliwos¢ zastosowania zwigzkow biologicznie ak-
tywnych w profilaktyce choréb uktadu nerwowego.

Celem niniejszej pracy byla prezentacja aktualnego stanu wiedzy dotyczacego zna-
czenia zwigzkow polifenolowych w profilaktyce chordb neurodegeneracyjnych.

! Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Wydziat Nauk o Zywnosci i Biotechnologii, Katedra
Biochemii i Chemii Zywno$ci, malgorzata.sierocka@up.lublin.pl
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Zwigzki bioaktywne w ZywnoSci

Zwigzki bioaktywne to sktadowe zywnosci, ktore znajdujg si¢ gtownie w owocach,
warzywach, przyprawach, ziotach, zielonej oraz czarnej herbacie, kakao, kawie, orzechach,
czerwonym wytrawnym winie czy oliwie z oliwek. Substancje biologicznie aktywne mozna
podzieli¢ na dwie podstawowe grupy.

Do pierwszej grupy zalicza si¢ produkty metabolizmu pierwotnego ro$lin: weglowo-
dany, tluszcze, biatka, aminokwasy, witaminy, sktadniki mineralne, kwasy nukleinowe, en-
zymy oraz barwniki. Druga grupa obejmuje produkty metabolizmu wtornego, ktore cho¢
nie petnig podstawowych funkcji, wykazuja dziatanie profilaktyczne, a nawet lecznicze. Do
najwazniejszych roslinnych substancji bioaktywnych naleza: glikozydy, terpeny, saponiny,
zwiazki polifenolowe, garbniki, alkaloidy, kwasy organiczne, §luzy, gumy, olejki, zywice
i lignany [Oledzki i Hristova 2017].

Metabolity wtorne to zwigzki niskoczasteczkowe, ktdre powstaja podczas przemiany
materii u roslin, gdzie pelnia funkcje m.in. ochronng (przed szkodnikami i chorobami), za-
pachowa, barwiaca. Zwiazki te wykazuja wielokierunkowe oddziatywanie na organizm
cztowieka. Moga by¢ stosowane m.in. w profilaktyce przewlektych chorob niezakaznych,
chordb o podtozu neurodegeneracyjnym, autoimmunologicznym czy nowotworzenia. Wy-
roézniaja si¢ wlasciwosciami przeciwutleniajacymi, przeciwzapalnymi, przeciwwiruso-
wymi, a takze przeciwbakteryjnymi. W niniejszej pracy skupiono si¢ gtdwnie na charakte-
rystyce oraz mozliwosci potencjalnego zastosowania wybranych zwiazkow polifenolowych
w profilaktyce chorob neurodegeneracyjnych. Polifenole to organiczne zwigzki chemiczne
z grupy fenoli, zawierajace co najmniej dwie grupy hydroksylowe przytaczone do pierscie-
nia aromatycznego. Powstajg na drodze szlaku fenylopropanoidowego, podczas ktorego na-
stepuje konwersja fenyloalaniny (pod wplywem amoniakaliazy fenyloalaninowej —
EC 4.1.3.5) do kwasu trans-cynamonowego bedacego prekursorem wielu zwigzkoéw poli-
fenolowych. Z uwagi na fakt, iz jest to niezwykle obszerna i zr6znicowana grupa zwigzkow
ponizej przedstawiono jej podziat. Warto nadmieni¢, ze flawonoidy to najwigksza i najle-
piej poznana grupa polifenoli [Puzanowska-Tarasiewicz i in. 2010].

POLIFENOLE

TANINY

TANINY
HYDROLIZUJACE

FLAWONOLE

FLAWONY

SKONDENSOWANE
TANINY
NIEHYDROLIZUJACE

FLAWANONY

|FLAWANOLE | i l IZOFLAWANOIDY |

[ ANTOCYJANIDYNY ]

Ryec. 1. Podziat zwigzkow polifenolowych [opracowanie whasne na podstawie: Singla i in. 2019]
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Flawonoidy uwazane sg za substancje ktore moga wzmacniaé pamig¢¢ oraz przyczy-
nia¢ si¢ do ochrony komoérek nerwowych przed uszkodzeniami spowodowanymi neuro-
toksynami. Te korzysci moga wynika¢ z powigzania dwoch procesow. Zwiazki te wspie-
raja plastyczno$¢ mozgu i zwickszaja przezywalno$¢ neuronéw, dzigki interakcjom po-
miedzy kinazami biatkowymi i lipidowymi w mo6zgu oraz poprzez hamowanie apoptozy
wywolanej przez substancje neurotoksyczne. Drugi mechanizm polega na pozytywnym
oddziatywaniu na uktad naczyniowy za posrednictwem zmian przeptywu krwi w naczy-
niach mézgowych, co w konsekwencji moze wptywac na angiogeneze, neurogeneze oraz
zmiany w morfologii komorek nerwowych [Vauzour i in. 2008].

Do grupy flawanoli naleza m.in. katechiny, epikatechiny, galusan epikatechiny i ga-
lusan epigalokatechiny — zwigzki te wystepuja glownie w zielonej herbacie i wykazuja
pozytywny wptyw na obwodowy i osrodkowy uktad nerwowy [Oledzki i Hristova 2017].
Picie naparu z zielonej herbaty moze zmniejszy¢ zaburzenia funkcji poznawczych i utratg
pamigci [Miyoshi i in. 2015]. W kwestii swoistych dysfunkcji mézgu badania udowod-
nity pozytywny wplyw tego napoju na przebieg choroby Parkinsona oraz Alzheimera.
Podtoze ostatniej z wymienionych chorob moze by¢ spowodowane agregacja p-amyloidu
i biatka 1. W badaniach prowadzonych na myszach wykazano, ze flawanole zmniejszaja
agregacj¢ tych zwigzkow. Dowiedziono takze, ze teanina w polaczeniu z ekstraktem
z zielonej herbaty tagodzi objawy lekowe u pacjentow, poprawia pamig¢ i uwage u 0sob
Z fagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych [Miyoshi i in. 2015]. Flawonole wyste-
puja glownie w truskawkach, kalafiorze, cebuli. Do tej grupy zwiazkéw naleza m.in.
kwercetyna, mirycetyna, czy kemferol [Lee i in. 2020]. Kwercetyna wykazuje szereg wia-
Sciwo$ci prozdrowotnych, do ktérych nalezy dziatanie przeciwalergiczne, przeciwza-
palne, przeciwreumatyczne oraz przeciwwirusowe. W badaniach prowadzonych na
szczurach wykazano, ze podnosi sprawnos$¢ poznawcza oraz polepsza funkcje poznawcze
u osobnikéw charakteryzujacych si¢ zaburzeniami neurobehawioralnymi. Badania nau-
kowe dowodza, ze kwercetyna podawana szczurom w dawce 50 mg/kg.m.c. chroni przed
stresem oksydacyjnym ich hipokamp. Poziom markerdw stresu oksydacyjnego zostat ob-
nizony, co jednoczes$nie przyczynito si¢ do ochrony przed apoptoza [Selvakumar i in.
2012].

Flawony to organiczne zwiazki chemiczne, fenylowe pochodne kromonu. Tworza
heterocykliczny uktad bedacy podstawowa strukturg flawonoidow. Gléwnym ich zré-
dtem sg owoce mandarynki.

Owoce cytrusowe sg takze bogatym zrodlem flawanondw, takich jak np. hespery-
dyna, naringenina, naryngina czy eriodiktol. Szerokie spektrum dziatania tych zwigzkow
juz dawno znalazto zastosowanie w leczeniu wielu schorzen. Badania naukowe podkre-
$lajg korzystne dziatanie flawanonoéw, zwlaszcza przeciwzapalne, przeciwalergiczne,
przeciwutleniajace, przeciwnowotworowe.

Do najbardziej znanych izoflawonoidow, waznych pod wzgledem terapeutycznym,
o duzej aktywnosci biologicznej, naleza m.in. genisteina, daidzeina, glicyteina, czy bio-
chanina A, ktore w duzej ilosci znajduja si¢ w soi, soczewicy, grochu, fasoli szparagowej,
a takze w owsie. Podobnie jak pozostate flawonoidy wykazuja silne wtasciwos$ci antyok-
sydacyjne, hamuja reakcje utleniania, neutralizuja wolne rodniki. Ponadto dziataja sty-
mulujaco na aktywno$¢ réznych enzymow przeciwutleniajacych, takich jak katalaza
(EC 1.11.1.6), peroksydaza glutationowa (EC 1.11.1.9), dysmutaza nadtlenkowa
(EC 1.15.1.1) czy reduktaza glutationowa (EC 1.8.1.7). Fitoestrogeny oddziatuja pozy-
tywnie na uktad nerwowy, hormonalny, krwionos$ny, kostny i immunologiczny [Vauzour
i in. 2008].
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Antocyjany to grupa organicznych zwiazkéw chemicznych z klasy flawonoiddw,
bedacych glikozydami, ktorych barwnymi aglikonami sa antocyjanidyny. Posiadajg wta-
$ciwosci przeciwutleniajace, dzigki czemu sa w stanie regulowaé tworzenie peptydow
amyloidowych, ktére powstaja pod wplywem wolnych rodnikow, co jest jedna z przy-
czyn choroby Alzheimera [Wu i Prior 2005]. Sg to naturalne barwniki pochodzenia ro-
$linnego. Ich bogatym zrodlem sa owoce jagodowe, takie jak czarna porzeczka czy bo-
réowka czernica, ktore dzigki zawartosci bioaktywnych zwiazkow hamuja powstawanie
oraz wydtuzanie wiokien B-amyloidowych [Vepsaldinen i in. 2013]. W badaniu na szczu-
rach dotknigtych choroba neurodegeneracyjna, jak rOwniez manifestujacych zachowania
legkowe wykazano, ze spozywanie przez nie daktyli, bedacych zroédlem antocyjanow,
kwasu ferulowego, protokatechinowego i kofeinowego wptywa na obnizenie poziomu
blaszek amyloidowych [Subash i in. 2015]. Ekstrakty ziotowe zawierajace zwiazki bio-
aktywne, takie jak: karnozol, kwas ursolowy, oleanolowy oraz kwas rozmarynowy, moga
potencjalnie przywroci¢ zmienione funkcje neurologiczne, a takze zwigkszy¢ aktywnosé
przeciwutleniajaca. Dowiedziono, ze polifenole, do ktorych naleza: karnozol, kwas roz-
marynowy, jak tez kurkumina, redukuja stopien ekspresji utlenionych lipidow oraz wa-
runkuja prawidlowe funkcjonowanie komplekso6w mitochondrialnych, wptywajac na po-
prawe czynnosci biochemicznej neuronéw [Boussadia i in. 2020]. Stres oksydacyjny jest
odpowiedzialny za inicjacj¢ oraz progresje neurodegeneracji. W badaniu z 2016 roku wy-
kazano, ze polifenole zawarte w diecie zmniejszaja poziom wolnych rodnikow, a tym
samym przyczyniaja si¢ do zmniejszenia $miertelnosci neuronéw. Rutyna wykazuje wta-
$ciwosci antagonistyczne w odniesieniu do rodnika hydroksylowego, rodnika ponadtlen-
kowego oraz nadtlenkowego. Dzigki temu charakteryzuje si¢ silnymi wiasciwosciami
przeciwzapalnymi i przeciwnowotworowymi [Sharma i in. 2013]. Ponadto aktywuje neu-
rotroficzny czynnik pochodzenia mozgowego, a takze kaskady kinaz aktywowanych mi-
togenami, co oznacza, ze bierze udzial w przetrwaniu neuronéw w osrodkowym uktadzie
nerwowym [Enogieru i in. 2018]. Imbir to powszechnie stosowany sktadnik zywnosci,
zawierajacy 6-paradol wytwarzany z 6-shogaolu, wykazujacy dziatanie przeciwutlenia-
jace 1 przeciwzapalne, dzigki czemu moze ogrywac role w zapobieganiu chorobom neu-
rodegeneracyjnym, ktorych podloze jest zwigzane ze stresem oksydacyjnym [Manasa
i in. 2013]. Uwaza si¢, ze kluczowe znaczenie w rozwoju choroby Alzheimera ma biatko
B-amyloidowe, jednak w rozwoju neurotoksycznosci posredniczy rowniez stres oksyda-
cyjny, rozpad mitochondriéw, a takze neurozapalenie, co w efekcie prowadzi do utraty
pamigci i zdolno$ci poznawczych [Carrillo-Mora i in. 2014, Goldsworthy i Vallence
2013]. Grzanna i in. [2004] udowodnili, ze imbir zapobiega ekspresji prozapalnych cyto-
kin i chemokin w komérkach monocytarnych THP-1, ktore byly narazone na cytokiny
prozapalne oraz fibrylarny peptyd B-amyloidowy. Naukowcy wykazali, ze imbir moze
op6zniaé poczatkowe objawy choroby, ponadto moze takze hamowac rozwoj zaburzen
neurodegeneracyjnych. Atri i in. [2004] skupili si¢ natomiast na hamowaniu aktywnosci
acetylocholinoesterazy (EC 3.1.1.7) w celu modulowania zdolno$ci do zapamigtywania.
Wiadomo, ze neuroprzekaznik acetylocholinowy (Ach) odgrywa kluczowa role w ksztat-
towaniu procesOw pamigciowych oraz ze antagoni§ci muskarynowych receptorow Ach,
do ktorych nalezy skopolamina uszkadzajgca kodowanie nowych informacji [Atri i in.
2004]. Wywotane zaburzenia mogg by¢ modulowane przez imbir, ktory obniza aktyw-
no$¢ acetylocholinesterazy, czego efektem jest poprawa pamieci [Lim i in. 2014, Oboh
i in. 2012]. Badania naukowe potwierdzaja, ze kurkuma oraz ostryz dlugi réwniez
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oddziatluja pozytywnie na funkcjonowanie neuronéw. Swoje prozdrowotne wlasciwosci
zawdzigczajg kurkuminie. Ten bioaktywny sktadnik charakteryzuje si¢ dzialaniem anty-
oksydacyjnym poprzez neutralizacj¢ wolnych rodnikéw oraz inhibicj¢ syntazy tlenku
azotu [Sreejayan i Rao 1997]. Dodatkowo cechuje go parametr przeciwzapalny, oddzia-
hujacy na aktywnos$¢ cyklooksygenazy (EC 1.14.99.1) [Brouet i Ohshima 1995, Rao
2007]. Badania wykazuja, ze napar z kawy, bedacy bogatym zroédtem kwasu kofeinowego
i chlorogenowego, charakteryzuje si¢ silnym potencjatem antyoksydacyjnym, dzigki
czemu przyczynia si¢ do zmniejszenia neurodegeneracji w moézgu i splocie migsniowym
[Miyazaki i in. 2019].

Podsumowanie

Choroby neurodegeneracyjne sa coraz czgsciej diagnozowane w krajach rozwijaja-
cych si¢. Stanowiag jeden z podstawowych problemow zdrowotnych osob starszych.
Wczesna diagnoza jest niezwykle istotna, poniewaz umozliwia zatrzymanie postgpowa-
nia zmian neuronalnych, a tym samym zwigksza szanse na dogodne warunki Zyciowe.
W ostatnich latach podj¢to znaczace dziatania majace na celu identyfikacj¢ przyczyn od-
powiedzialnych za wystapienie tych schorzen. Czynniki, nad ktoérymi si¢ skupiono, to
m.in. uszkodzenia mitochondriéw oraz rola stresu oksydacyjnego. Badania jednoznacz-
nie wskazuja na ich zwigzek ze starzeniem i potwierdzaja zaangazowanie w postep cho-
roby, a takze mozliwe jej zainicjowanie. Zwigzki bioaktywne wystepujace w zywnosci
mogg przyczynia¢ si¢ do op6znienia wystapienia tych schorzen lub powodowac regresje
choroby. Ich rola polega na poprawie sprawnosci mitochondriow oraz zwalczaniu wol-
nych rodnikéw. Niewatpliwie prawidlowy sposob zywienia odgrywa istotng rolg w pro-
filaktyce oraz wspomaganiu leczenia chorob o podtozu neurodegeneracyjnym.
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Katarzyna Kolasa®

Niedoczynno$¢ tarczycy — opis zaburzenia i dietoterapia
Hypothyroidism — description of the disorder and diet therapy

Czesto$¢ wystepowania niezdiagnozowanej niedoczynnoS$ci tarczycy oscyluje
w granicach 5% ogoétu populacji europejskiej, czego dowodza badania przeprowadzone
przez Chaker i in. [2017].

Celem pracy byla analiza dostepnej literatury naukowej dotyczacej niedoczynnos$ci
tarczycy, jej przyczyn, objawdw, wptywu na homeostaze organizmu, a takze dietoterapii
z uwzglednieniem istotnych sktadnikow odzywczych.

Do rozwoju niedoczynnosci tarczycy moze przyczyniac si¢ wiele sktadowych, m.in.
deficyt jodu w diecie, choroba Hashimoto, a takze rézne uszkodzenia gruczotu tarczo-
wego. Do gléwnych objawow niedoczynnosci tarczycy zalicza si¢ m.in. wypadanie wio-
sow, obrzgk twarzy, sennosc¢, ciggle uczucie zimna. Odpowiednia diagnostyka pozwala
na podjecie farmakoterapii i dietoterapii, ktore wptywajg na poprawe zdrowia i komfortu
zycia. Indywidualna dieta bogata w selen, cynk, jod i zelazo umozliwia dostarczenie cen-
nych mikroelementow, ktore pozytywnie wptywaja na prace gruczotu tarczowego.

Gruczol tarczycowy i jego funkcje

Tarczyca to nieparzysty gruczot dokrewny, ktory umiejscowiony jest w przednio-
dolnej czgsci szyi. Sgsiaduje z krtanig od gory i z chrzastkami tchawicy od dotu [Szwaj-
kosz i in. 2017]. Zbudowana jest z ptata prawego i lewego. Ptat prawy u wigkszosci po-
pulacji jest wickszy od lewego. Tarczyca osigga wage ok. 25 g [Ponichtera i Borowiak
2008]. Jak wspomina w swojej pracy Szwajkosz i in. [2017], tarczyca nalezy do jednych
z najwigkszych gruczotow wydzielania wewngtrznego. Podstawowa funkcja tarczycy jest
produkowanie i wydzielanie do krwi hormonow: tréjjodotyroniny (T3), tyroksyny (T4),
a takze kalcytoniny. Tyroksyna zwigksza metabolizm ustroju, natomiast kalcytonina to
hormon polipeptydowy, ktory bierze udzial w zmniejszaniu poziomu wapnia we krwi
i usprawnia jego odkladanie w kosciach. Trojjodotyronina (T3) jest hormonem, ktory ma
az 5-krotnie wicksza aktywnos$¢ niz tyroksyna (T4) [Szwajkosz i in. 2017]. Tyroksyna
(T4) jest gtdéwnym hormonem wytwarzanym przez tarczyce, ktory wytwarza tylko nie-
wielka ilo$¢ trojjodotyroniny (T3). Tylko 20% hormonu T3 w tkance obwodowej pocho-
dzi z tarczycy, reszta za$ pochodzi z enzymatycznej konwersji T4 do T3 w tkankach do-
celowych [Chiovato i in. 2019].

! Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Wydzial Nauk o Zywnosci i Biotechnologii, Studenckie
Koto Naukowe Dietetykow, katarzynakolasa67@gmail.com
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Hormony wydzielane przez tarczyce odgrywajg bardzo istotng role¢ w metabolizmie
sktadnikéw pokarmowych, takich jak biatka, weglowodany, thuszcze i cholesterol. Po-
nadto wptywaja na prawidlowa prace ukladu nerwowego, mozgu i pobudzanie migsnia
sercowego. Gruczot tarczowy w 30% odpowiada za spoczynkowa przemian¢ materii, za-
tem w przypadku niedostatecznej ilo$ci hormondw tarczycy w organizmie moze docho-
dzi¢ do magazynowania energii z pozywienia w postaci tkanki tluszczowej [Ratajczak in.
2017]. Tarczyca odpowiada za wytwarzanie ciepta w organizmie i zachowanie odpowied-
niej gospodarki wapniowo-fosforanowej [Szwajkosz i in. 2017]. Przybylak i in. [2021]
zwracaja uwagg, iz hormony tarczycy wptywaja na ksztattowanie si¢ catego mozgowia,
ale ich cenna funkcja to rozwoj i poprawne funkcjonowanie obszar6w powigzanych
ze strefa poznawcza i regulacjg nastroju [Przybylak in. 2021].

Niedoczynnos$é tarczycy i jej przyczyny

Niedoczynno$¢ tarczycy jest przewlekla chorobg zwigzang z niedoborem hormo-
now tarczycy — tyroksyny (T4) i trojjodotyroniny (T3) [Chiovato i in. 2019]. Wyr6znia
si¢ nastepujace rodzaje niedoczynnosci tarczycy:

a) w zaleznosci od czasu wystapienia:

— nabyta,
— wrodzong;
b) w zaleznosci od czasu trwania:
— przemijajaca, np. po stosowaniu lekow,
— trwala, np. w chorobie Hashimoto Iub po usunigciu tarczycy;

c) w zaleznos$ci od lokalizacji defektu:

— spowodowang zmniejszong wrazliwoscig tkanek na hormony produkowane
przez tarczyce,

— pierwotna, inaczej obwodowa, spowodowang uszkodzeniem tarczycy,

— Wwtdrng, inaczej centralng, spowodowang uszkodzeniem przysadki lub pod-
wzgorza.

W wigkszosci przypadkdéw u oséb chorych wystepuje niedoczynnosé tarczycy na-
byta pierwotna [Szwajkosz i in. 2017].

Klasyfikujac niedoczynnos¢ tarczycy ze wzgledu na poziom hormonow tarczycy
i TSH (tyreotropiny), mozna wyr6zni¢ ponizsze postacie kliniczne:

a) pelnoobjawowa jawna niedoczynnos¢, ktorej towarzyszy podwyzszony poziom
TSH i obnizone stezenie tyroksyny (fT4),

b) subkliniczna niedoczynnos$¢ (utajona), ktorej towarzyszy podwyzszone TSH, na-
tomiast poziom tyroksyny (fT4) miesci si¢ w granicach normy [Przybylak in. 2021].

Najczestszg przyczyng chordb tarczycy na calym $wiecie jest srodowiskowy niedo-
bor jodu [Chiovato i in. 2019].

Glowne przyczyny niedoczynnosci pierwotnej tarczycy:

— choroba Hashimoto, czyli przewlekte autoimmunologiczne zapalenie tarczycy,

— niedobor jodu w codziennym sposobie zywienia,

— calkowite badZ czg$ciowe wycigcie gruczotu tarczowego,

— uszkodzenie tarczycy poprzez radioterapi¢ stosowang w chorobie nowotworowej
w obrebie szyi lub glowy,

— inne zapalenia tarczycy.
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Glowne przyczyny niedoczynno$ci wtdrnej tarczycy:
— uszkodzenie przysadki bedace konsekwencja urazu lub nowotworu tej czesci mozgu,
—sarkoidoza [Tuchender i Zdrojewicz 2017].

Epidemiologia

Czestos¢ wystgpowania jawnej niedoczynnosci tarczycy w populacji ogdlnej wy-
nosi od ok. 0,1 do 2%, natomiast cz¢sto$¢ subklinicznej niedoczynnosci tarczycy jest
duzo wyzsza 1 wynosi od 4 az do 10%. Wraz z wiekiem ro$nie czgsto$¢ wystgpowania
niedoczynnosci tarczycy, a jej subkliniczna posta¢ dotyczy do 15% oso6b w wieku 65 lat
lub starszych [Effraimidis i in. 2021].

Czestos¢ wystgpowania jawnej niedoczynnosci tarczycy w Europie wynosi od 3 do
5%. Metaanaliza przeprowadzona w 9 krajach europejskich wykazata, ze czgsto$¢ wyste-
powania niezdiagnozowanej niedoczynnosci tarczycy wynosi ok. 5% [Chaker i in. 2017].

W Polsce na schorzenia zwigzane z gruczolem tarczowym choruje lub chorowato
ok. 22% spoteczenstwa [Szwajkosz i in. 2017].

Diagnostyka

Podstawowym hormonem stosowanym do rozpoznawania choréb tarczycy jest hor-
mon tyreotropowy (TSH), ktory jest bardzo czutym wskaznikiem. Warto$ci TSH sa naj-
nizsze we wczesnych godzinach popotudniowych, najwyzsze za§ w godzinach wieczor-
nych tuz przed snem [Karmisholt i in. 2008].

Aby zdiagnozowaé niedoczynno$¢ tarczycy, przede wszystkim nalezy oznaczy¢
stezenie hormonu tyreotropowego (TSH). Jesli stezenie hormonu TSH jest zbyt wysokie
i przekracza wartosci referencyjne, konieczne jest zbadanie stezenia tyroksyny (FT4). Je-
zeli TSH przekracza warto$¢ referencyjna, a stezenie FT4 jest niskie lekarz moze rozpo-
zna¢ niedoczynno$¢ pierwotng tarczycy. Kluczowym elementem w diagnostyce jest pod-
danie si¢ badaniu USG, ktére umozliwia uzyskanie obrazu tarczycy, w tym jej wielko$ci
i echogenicznosci [Tuchendler i Zdrojewicz 2017].

Przedstawiajac warto$ci referencyjne, jawna niedoczynno$¢ tarczycy rozpozna-
wana jest, gdy TSH w surowicy przekracza 4,5 mlU/I, a stezenie tyroksyny (FT4) znaj-
duje si¢ ponizej zakresu referencyjnego 0,8-2,0 ng/dl. Subkliniczna niedoczynnos¢ tar-
czycy wystepuje zas wtedy, gdy stezenie TSH w surowicy krwi znajduje si¢ powyzej
gornej granicy zakresu referencyjnego, czyli 4,5 mIU/1, a stezenie wolnej tyroksyny T4
jest prawidtowe, ale zwykle blizsze dolnej granicy normy (0,8-2,0 ng/dl) [Kuczynski i in.
2016].

Europejskie Towarzystwo Tyreologiczne (ETA) zaleca, aby badanie TSH byto réw-
niez przeprowadzane wsrod osob chorujacych na cukrzyce typu 1 przynajmniej raz
w roku, poniewaz u takich pacjentdéw niedoczynno$¢ tarczycy wystepuje czgsto i dotyka
10% chorych. W cukrzycy typu 2 rowniez nalezy kontrolowa¢ poziom TSH
i FT4, szczeg6lnie gdy dochodzi do pogorszenia kontroli glikemii [Rogala i in. 2015].

Na wartos¢ stezenia TSH w surowicy moze wptywaé wiele czynnikow, gldwnie sa
to: wiek, ciaza, choroby endokrynologiczne i inne powazne schorzenia zagrazajace zyciu
[Stagnaro-Green i in. 2011].
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Objawy niedoczynnosci tarczycy i jej wpltyw na organizm

Objawy, ktore wystepuja u ponad 60% osdb z niedoczynnoscia tarczycy, to: osta-
bienie, sennos¢, obrzek twarzy i powiek, sucha i szorstka skora, spowolniona mowa, bla-
dos$¢, ciaggle uczucie zimna, szorstkie wtosy, ktore sa trudne do uczesania i wypadaja,
klopoty z pamigcia i zaparcia. Pojawienie si¢ ktéregos z objawdw u pacjentow moze by¢
btgdnie mylone z przemeczeniem, usprawiedliwiane stresujacym okresem w zyciu lub
problemami rodzinnymi, jednak nalezy by¢ bardzo czujnym, poniewaz w ten sposob Or-
ganizm daje sygnal, Ze tarczyca moze zmaga¢ si¢ z niedoczynnoscia [Lacka i in. 2008].

Niedoczynnos$¢ tarczycy ma wplyw na prace wielu ukladow w organizmie czto-
wieka. Objawy i nieprawidtowosci w funkcjonowaniu organizmu cztowieka w wyniku
niedoczynnosci tarczycy:

— uktad rozrodczy: nieptodnos¢, bardzo obfite krwawienia miesi¢czne, zaburzenia
cyklu miesigczkowania,

— uktad pokarmowy: problemy z perystaltyka jelit wystepujace w postaci zapar¢,
wodobrzusze,

— uktad sercowo-naczyniowy: dusznosci i duze zmeczenie podczas wysitku, brady-
kardia, nadci$nienie, dyslipidemia,

— uktad mig$niowo-szkieletowy: skurcze migsni, bole stawow,

— uktad nerwowy: zaburzenia nastroju, problemy z pamigcia i koncentracja,

— o0g6lny metabolizm: wzrost masy ciata, spowolnienie metabolizmu,

— czynnos$¢ nerek: pogorszenie czynnosci nerek [Chaker i in. 2017].

Jawna niedoczynno$¢ tarczycy u kobiet w cigzy wigze si¢ z wieloma niepozadanymi
wynikami potozniczymi. Moze doj$¢ do podwyzszonego ryzyka stanu przedrzucawko-
wego i odklejenia tozyska, co prowadzi do niskiej masy urodzeniowej, a nawet $§mierci
ptodu [Lee i in. 2020].

Dieta

W leczeniu niedoczynno$ci tarczycy istotna jest farmakoterapia, jednak sposdb od-
zywiania i jako$¢ dostarczanego pozywienia sa rownie wazne. Odpowiednio zbilanso-
wana i dobrana do indywidualnych potrzeb dieta, ktéra dostarcza cennych sktadnikow
pokarmowych, stuzy do syntezy hormonéw tarczycy, a takze wspomaga jej prawidtowe
dziatanie [Zakrzewska i in. 2015]. Spozywany pokarm oprocz wptywu na pracg gruczotu
tarczowego jest istotny w profilaktyce chordb czesto wspotistniejacych z tarczyca, zatem
tak wazne jest, aby monitorowaé sposob odzywiania. Ponadto badania dowodza, iz pra-
widtowe spozycie wybranych makrosktadnikéw i mikrosktadnikow wptywa bezposred-
nio lub posrednio na prace tarczycy [Sadowska i Stawska 2015].

Osobom majacym niedoczynno$¢ tarczycy zaleca si¢ spozywanie 4-5 positkow
w ciggu dnia. Na 2-3 godziny przed snem powinien zosta¢ przyjety ostatni positek. Re-
gularne spozywanie positkow zapobiega zwolnieniu metabolizmu. Ilo$¢ dostarczonej
energii w ciggu dnia powinna by¢ dobrana indywidualnie z uwzglednieniem wieku, ptci,
stanu fizjologicznego, aktywnosci fizycznej, a takze innych chordéb wspotistniejacych.
Bezwzglednie osoby z niedoczynnoscig tarczycy nie powinny stosowa¢ restrykcyjnych
diet i glodoéwek, poniewaz moze to doprowadzi¢ do wzrostu stgzenia hormonu tyreotro-
powego (TSH) i dodatkowo zmniejszy¢ tempo metabolizmu [Ratajczak i in. 2017].
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Istotnymi zatozeniami diety w niedoczynnosci tarczycy w odniesieniu do gtownych
makrosktadnikéw powinno by¢ zwigkszenie ilosci pelnowartosciowego biatka w co-
dziennej diecie, zadbanie o spozywanie weglowodanow o niskim indeksie glikemicznym,
a takze wprowadzenie wielonienasyconych kwasoéw thuszczowych do diety [Omeljaniuk
iin. 2011].

Biatko w diecie 0s6b z niedoczynnoscig tarczycy powinno by¢ petnowarto§ciowe
i stanowic najlepiej 15-20% dziennego zapotrzebowania na energi¢. Bardzo dobrymi zro-
dtami sa: chude migso drobiowe, jaja, ryby, jogurty i przetwory mleczne [Tuchlender
i Zdrojewicz 2015]. Odpowiednia ilo$¢ biatka w diecie hamuje wypadanie wtosow, ktore
jest bardzo dokuczliwym objawem opisywanego zaburzenia [Ratajczak i in. 2017].

Weglowodany w diecie powinny wystepowacé w postaci petnoziarnistej. Stanowia
one przewage nad swoimi pszennymi odpowiednikami, poniewaz majg nizszy indeks gli-
kemiczny, wigcej blonnika pokarmowego, witamin i sktadnikéw mineralnych. Niski in-
deks glikemiczny jest wazny z tego wzgledu, iz chorzy na niedoczynno$¢ tarczycy moga
rownolegle zmagac¢ si¢ z zaburzeniami gospodarki wegglowodanowej. Blonnik obecny
w produktach z petnego przemiatu zapobiega uporczywym zaparciom, z ktorymi zmagaja
si¢ osoby z niedoczynnoscia gruczohu tarczowego [Ratajczak i in. 2017]. Produkty z pel-
nego przemiatlu bogate w btonnik to przede wszystkim ciemny makaron, brazowy ryz,
grube kasze, np. gryczana, razowe pieczywo [Ostrowska 2010].

Thuszeze w diecie 0sob z niedoczynnoscia tarczycy nie powinny przekraczac¢ 30%
dziennego zapotrzebowania na energie, jednak nie nalezy stosowaé niskotluszczowych
diet, poniewaz moze to skutkowa¢ niedoborem witamin rozpuszczalnych w ttuszczach
(A, D, E, K). Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na jako$¢ spozywanego thuszczu. Zaleca
si¢ wyeliminowanie z diety thuszczow pochodzenia zwierzecego, np. smalcu, petnothu-
stych produktow mlecznych, migsa czerwonego i jego przetwordw, ktore sg bogate w nie-
korzystne nasycone kwasy ttuszczowe. Korzystne bedzie dostarczanie zrodta thuszezu
z produktow pochodzenia roslinnego, np. olej rzepakowy, Iniany, stonecznikowy, oliwa
z oliwek, orzechy, awokado, pestki i nasiona. Kluczowa rolg w chorobach gruczotu tar-
czowego przypisuje si¢ kwasom thuszczowym n-3, poniewaz maja one wtasciwosci prze-
ciwzapalne, a takze pobudzaja przeksztatcanie trdjjodotyroniny w tyroksyn¢ [Ratajczak
i in. 2017]. Kwasy omega-3 wystepujg w duzej ilosci w oleju Inianym, sojowym, rzepa-
kowym, a takze w thustych rybach morskich, takich jak tosos, §ledz, makrela [Rudzinska
i Przybylski 2019].

Aby tarczyca pracowata prawidlowo, niezbednymi elementami sg witaminy i sktad-
niki mineralne, poniewaz sg kofaktorami umozliwiajacymi reakcje enzymatyczne w pro-
dukcji hormonow. Sktadniki bezposrednio wptywajace na pracg tarczycy to: cynk, selen,
jod i zelazo. Ponadto brak witamin A, D i witamin z grupy B (B2 i B3) moze wptyna¢ na
pogorszenie funkcjonowania tarczycy [Stolinska i Wolanska 2012].

Cynk jest szczegdlnie wazny w syntezie i prawidlowym funkcjonowaniu tyroksyny
(TSH). Konsekwencja niewtasciwej podazy cynku w diecie moze by¢ obnizenie st¢zenia
T4, a takze T3, co przyczynia si¢ do rozwoju niedoczynnosci tarczycy [Hess i in. 2004].
Bogate zrodta cynku to przede wszystkim mig¢so, ciemne pieczywo, kasza gryczana, jaja,
sery podpuszczkowe. Cynk jest lepiej przyswajalny z produktéw zwierzecych niz roslin-
nych [Jarosz i in. 2020].

Selen wchodzi w sktad enzymu zwanego dejodynaza, a ten uczestniczy w przemia-
nie tyroksyny (T4) w forme aktywnego hormonu trdjjodotyroniny (T3). Gdy w diecie jest
zbyt niska podaz selenu, moze dochodzi¢ do obnizenia stezenia T3 we krwi, poniewaz
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wytwarzany jest w mniejszej ilosci [Stolifska i Wolanska, 2012]. Cennymi zrodtami se-
lenu sa podroby, np. nerki, a takze skorupiaki, ryby, czosnek, grzyby, suche nasiona roslin
straczkowych [Jarosz i in. 2020].

Kluczowym elementem jest zadbanie o podaz jodu, ktory dba o prawidtowe funk-
cjonowanie tarczycy i odpowiada za syntez¢ hormondw tarczycy, a jego niedobor skut-
kuje zbyt mala ich produkcja [Rasmussen i in. 2002]. Dobrym zrédtem jodu sg ryby
i owoce morza, najwickszg zawartos$cig jodu odznaczajg si¢ dorsze i halibuty [Jarosz i in.
2020]. Wazne zrodta tego pierwiastka w diecie to rowniez mleko i jego przetwory, przy
czym zawarto$¢ jodu w tych produktach zalezy od jego ilosci w paszy, ktora spozywaja
zwierzgta.

Deficyt zelaza w organizmie moze sprzyja¢ zwigkszeniu wydzielania TSH, a takze
negatywnym nastepstwom, takim jak powigkszanie tarczycy i rozw6j niedoczynnosci
[Stolinska i Wolanska 2012]. Wysoka zawartoscia zelaza charakteryzuja si¢ takie pro-
dukty takie jak podroby, a zwlaszcza nerki i watroba, natka pietruszki, suche nasiona
roslin straczkowych, a takze jaja, migso i ciemne pieczywo [Jarosz i in. 2020].

W diecie 0s6b z niedoczynno$cia tarczycy nalezy zwrdci¢ uwage na eliminacje¢ pro-
duktow wolotworczych, ktdre znajduja si¢ np. w brukselce, kapuscie, rzepie, brokulach,
kalafiorze. Dziatanie substancji goitrogennych opiera si¢ na wigzaniu z jodem i uposle-
dzeniu jego wchianiania do czasteczek hormonow tarczycy. Pomimo zalecenia eliminacji
umiarkowane spozywanie ww. produktow nie jest bezwzglednie zakazane. Odpowiednia
obrébka termiczna produktéw, czyli np. gotowanie bez przykrycia, umozliwia inaktywa-
cj¢ ok. 30% substancji goitrogennych [Ratajczak i in. 2017].

Podsumowanie

Dieta ma istotny wplyw na niedoczynno$¢ tarczycy — stosowanie diet o zbyt niskiej
energii moze doprowadzi¢ do wzrostu stezenia hormonu tyreotropowego (TSH), za$ do-
brze zbilansowana zawierajaca niezbedne witaminy i sktadniki mineralne wspomaga
prace tarczycy, umozliwiajac jej produkcje hormonoéw. Nie nalezy lekcewazy¢ najmniej-
szych objawdw ze strony organizmu, np. wypadania wloséw, poniewaz moze to sygnali-
zowac zaburzenia pracy tarczycy. Nalezy podkresli¢, iz dieta ma dziatanie wspomagajace
leczenie, a wszelkie watpliwosci i dobdér odpowiedniej farmakoterapii nalezy uzgodnic¢
z lekarzem endokrynologiem.
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Zastosowanie terapii fotodynamicznej w leczeniu
nowotworu prostaty i rola diety w profilaktyce

Application of photodynamic therapy in the treatment of prostate cancer
and the role of diet in prevention

Nowotwor prostaty

Najczesciej rozpoznawanym nowotworem u mezczyzn na $wiecie jest nowotwor
prostaty [Siegel i in. 2017]. W populacji mgzczyzn stanowi przyczyne co piatej $mierci
[Carlsson i in. 2020]. Nowotwor prostaty w 75% przypadkow dotyczy mezczyzn w wieku
65 lat i wiecej. Przyjmuje si¢, ze ryzyko zachorowania ro$nie wraz z wiekiem [Parkin
i in. 2005].

Etiologia raka prostaty nie jest znana. Istniejg jedynie zidentyfikowane czynniki ry-
zyka, lecz nie sg one jednoznaczne. Rozwoj choroby przypisuje si¢ gtdwnie interakcjom
pomigdzy wiekiem, czynnikami genetycznymi, Srodowiskowymi oraz endogenng rowno-
wagg hormonalng [Grozescu i in. 2017].

Ryc. 1. Prostata (rys. Wiktoria Mytych)

Rak prostaty we wczesnych stadiach rzadko daje jakiekolwiek objawy, dlatego tez
u wiekszosci pacjentdéw rozpoznawany jest bezobjawowo podczas badan kontrolnych.
Przerzuty do innych narzadow i tkanek w poblizu gruczotu krokowego sa przyczyng po-
jawiajacych sie objawow klinicznych definiujgcych nowotwor prostaty [Jones i in. 2010].
Do najczestszych symptomow naleza: bol, krwiomocz, trudnosci w oddawaniu moczu,
obrzeki konczyn dolnych [Ilic i in. 2013]. Waznym aspektem sg badania przesiewowe,
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podczas ktorych mozliwe jest wykrycie wezesnego stadium, a tym samym zwigkszenie
prawdopodobienstwa wyleczenia. Do wczesnej diagnostyki przesiewowej, ktora jest
obecnie powszechnie stosowana, shuzy test antygenu gruczotu krokowego PSA (ang. pro-
state specific antigen), swoistego antygenu prostaty wyizolowanego i zdefiniowanego po
raz pierwszy w latach 70. [Wang i in. 1979]. Ponadto raka prostaty mozna zdiagnozowac
réwniez poprzez cyfrowe badanie odbytnicy (DRE), ultrasonografi¢ przezodbytnicza
(TRUS) lub potwierdzi¢ biopsja [Grozescu i in. 2017]. W leczeniu mozna zastosowaé
radykalna prostatektomi¢ lub radioterapi¢. Dowody jednak sugeruja, ze w przypadku pa-
cjentow po terapii radykalnej $miertelnos¢ jest mniejsza niz po postgpowaniu zachowaw-
czym [Grozescu i in. 2017]. Mimo to dzisiaj dostrzegamy kolejna opcj¢ leczenia, jaka
jest innowacyjna metoda terapii fotodynamiczne;.

Tabela 1. Czynniki wpltywajace na rozwdj raka prostaty

Czynniki genetyczne Czynniki srodowiskowe Hormony zaangazowane
mutacje w genach HOXB13, niezdrowa dieta, palenie testosteron, 5-alfa reduktaza,
BRCA2, ATM, CHEK2, BRCA1, tytoniu, spozywanie globulina wigzaca hormony
RAD51D, PALB2 i in. alkoholu, narkotyki itp. ptciowe (SHBG), estrogeny

Informacje o terapii fotodynamicznej (PDT)
i jej zastosowaniu w leczeniu raka prostaty

Terapia fotodynamiczna (ang. photodynamic therapy, PDT) ma coraz szersze zasto-
sowanie we wspotczesnej medycynie. Stosowana jest w leczeniu raka przetyku, niedrobno-
komorkowego raka pluca, rogowacenia stonecznego, zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem, raka skory, raka pgcherza, raka prostaty, raka mozgu, raka gtowy, raka szyii in-
nych nowotworowych schorzen [Wang i in. 2019]. Precyzyjne dzialanie umozliwia oszczg-
dzenie zdrowych komdrek [Bown 2013]. Fotouczulacz nie wykazuje toksyczno$ci dopdki
$wiatto nie aktywuje okreslonej dtugoscei fali [Webber i in. 1999]. Mato inwazyjna terapia
PDT wymaga bezwzglednej obecnosci fotouczulacza, §wiatla oraz tlenu. Polega ona na
utlenianiu tkanki nowotworowej przez tlen singletowy lub jego formy rodnikowe w sposob
selektywny, dzieki rozpuszczonemu tlenowi czgsteczkowemu w komoérkach. Fotouczulacz
jest wybiérczo zatrzymywany w tkankach zmienionych chorobowo przez wprowadzenie
do organizmu. Nastepnie dzialanie odpowiednig emisjg dlugo$ci i mocy fali $wiatla
(w zaleznosci od rodzaju stosowanego fotouczulacza, np. dla kwasu aminolewulinowego
(5-ALA) stosuje si¢ $wiatto o dtugosci 633 nm) doprowadza do niszczenia tkanek nowo-
tworowych [Choromanska i in. 2013]. Dochodzi do nicodwracalnych uszkodzen tkanek
guza zwigzanych z wykorzystywaniem procesow fizykochemicznych. Poprzez genero-
wanie cytotoksycznego tlenu singletowego lub form rodnikowych dochodzi do destrukcji
guza przez $mier¢ komorek. Moze takze doj$¢ do zniszczenia uktadu naczyniowego guza
powodujacego niedokrwienie lub do aktywacji odpowiedzi immunologicznej [Wang i in.
2017]. Mechanizm PDT jest zalezny od stezenia fotouczu lacza oraz dawki §wiatla.
W celu fotoaktywacji dlugo$¢ fali Swiatta jest dopasowana do widma absorpcji fotouczu-
lacza tak, aby fotony byly absorbowane i wystgpit pozadany efekt [Hodgkinson i in.
2017]. Proces fotosensybilizacji moze zachodzi¢ poprzez dwa szlaki — reakcje typu 11 I1.
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Zaréwno typ |, jak i typ II zachodzg w tym samym czasie, a ich stosunek zalezy od rodzaju
uzytego fotouczulacza, stezenia tlenu i substratu, a takze powinowactwa fotouczulacza
do substratu.

FOTOUCZULACZ W STANIE PODSTAWOWYM
lhv
wzbudzony fotouczulacz
typl¢ Ytyp Il
wolne rodniki, jony rodnikow lO2
3 3
Lo 1o,

2

reaktywne formy tlenu produkty utlenienia

L $mieré komorki (apoptoza lub nekroza) ¢

Ryc. 2. Szlaki procesu fotosensybilizacji

Metoda PDT jest bardziej selektywna niz tradycyjnie stosowane terapie chirur-
giczne czy chemioterapia. PDT stanowi alternatywe dla powaznych zabiegéw chirurgicz-
nych. Terapia ta moze zastgpic radioterapie oraz chemioterapie [Dougherty i in. 1998].

Terapia PDT charakteryzuje si¢ niskim odsetkiem dziatan niepozadanych. Wang
i in. [2019] w swoim badaniu udowodnili, ze odsetek negatywnych wynikéw biopsji po
PDT wynidst 55%, a obnizenie stezenia PSA 35%. Zaak i in. [2003] wykazali skutecz-
no$¢ ALA-PDT w terapii. Ich wyniki pokazaty spadek wartosci antygendw swoistych dla
prostaty PSA o 20%, bez wystapienia dziatan niepozadanych. Badania te dowodzg sku-
tecznosci terapii PDT w celu resekcji guza prostaty.

Dieta w chorobie

Nie wszystkie typy nowotworow sa wrazliwe na zmiany w sposobie odzywiania.
Jednakze badania epidemiologiczne prowadzone juz w latach 70. wykazaly zwiazek
W mniejszym lub wigkszym stopniu miedzy dietg a ryzykiem wystagpienia nowotworu
[Kushi i in. 2012] Zachorowalno$¢ na raka prostaty wraz z umieralno$cia jest roznorodna
pod wzgledem rozpigtosci geograficznej. Juz sam ten fakt moze $wiadczy¢ o zwigzku
roznorodnej diety i raka prostaty [Shimizu i in. 1991]. Badania w tej tematyce sg czgsto
bardzo niespdjne i przeciwstawne. Men’s Eating and Living Study (MEAL) sugeruje nie-
wielkg korzy$¢ ze zwigkszonego spozycia warzyw i owocow jesli chodzi o spadek za-
chorowalnosci. Podkreslony jest wplyw produktéw spozywczych, w szczegdlnosci prze-
tworzonych produktow migsnych i ich sktadnikow rakotworczych, tj. akryloamidu, azo-
tanow i azotynow. Wykazano takze mozliwy wptyw wysokiego spozycia thuszczow, na-
syconych kwasow ttuszczowych (SFA) i kwasow tluszczowych trans (TFA) [Parsons i in.
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2018]. Czerwone migso i thuszcze zwierzece posiadaja duza spdjnos¢ z zachorowalnoscia.
Smazenie i gotowanie migsa w wysokiej temperaturze skutkuje powstawaniem heterocy-
klicznych amin aromatycznych i wielopier§cieniowych weglowodoréw aromatycznych
majacych wplyw na szybko$¢ wzrostu nowotworu prostaty [Le Marchand i in. 1994].
Liczne badania wykazaty zwigzek pomigdzy zwickszonym spozyciem thuszczow zwie-
rzgeych a ryzykiem rozwoju raka prostaty. Mimo to zwigzek ten jest nadal dos¢ kontro-
wersyjny. Badania wykazuja, ze nadmierne spozywanie nasyconych kwasow ttuszczo-
wych moze przyczyni¢ si¢ do progresji raka prostaty poprzez rézne mechanizmy dziata-
nia. Maja na to wplyw mechanizmy zapalne, nieprawidtowa kontrola hormonow ptcio-
wych i czynnikéw wzrostu. W przeprowadzonych badaniach na myszach objetych dieta
niskotluszczowa uzyskano nizszy poziom PSA [Matsushita i in. 2020]. Positki zawieraty
mniej niz 10% kalorii pochodzacych z thuszczu, od 15% do 20% kalorii z biatka i od 70%
do 75% kalorii z weglowodandw. Blonnik dostarczano w ilosci od 35 do 40 g/1000 kcal.
Weglowodany byly dostarczane gtéwnie w postaci warzyw, owocoéw, roslin straczko-
wych i produktéw pelnoziarnistych. Biatko pochodzito gtéwnie ze Zrédet innych niz
zwierzgce, z wyjatkiem mleka beztluszczowego podawanego codziennie oraz matych ilo-
$ci ryb lub drobiu. Dieta zawierata ok. 50 mg cholesterolu [Tymchuk i in. 2001]. Naj-
nowsze badania dowodzg wptywu otylosci na wydzielanie ligandu chemokiny motywu
CC 7 (CCL7, ang. C-C motif chemokine ligand 7). Chemokina CCL7 produkowana przez
adipocyty promuje migracj¢ komorek nowotworowych i prowadzi do poszerzenia guza
poza obszar prostaty [Blando i in. 2011]. Zwigkszone spozycie weglowodandéw o wyso-
kim indeksie glikemicznym (produktéw takich jak skrobia modyfikowana, produkty
pszenne, napoje gazowane) moze doprowadzi¢ do hiperinsulinemii i otytosci. Przyczynia
si¢ to do progresji nowotworu prostaty poprzez aktywacje IGF-1 [Roberts i in. 2010].
Hopkins i in. [2018] opisali w swojej pracy wpltyw aktywnej insuliny kinazy fosfatydy-
loinozytolu-3 (PI3k) na szlak metaboliczny IR-PI13k-AKT-mTOR. Szlak ten czgsto jest
zaburzony w przypadku zachorowania na nowotwor, rowniez nowotwor prostaty. Bada-
cze ci wykazali, ze potgczenie P13k (kinazy 3-fosfatydyloinozytolu) i diety ketogenicznej
zmniejsza proliferacj¢ guza [Hopkins i in. 2018].

Badania wykazujace zwigzek diety z wystgpowaniem nowotworu skupiaja si¢
glownie na zastosowaniu diety ketogennej i niskoweglowodanowej oraz na sktadniku od-
zywczym, jakim jest likopen. Diety te moga obnizy¢ poziom insuliny w organizmie, do-
prowadzajac do zmniejszenia regulacji szlakow metabolicznych nowotworu. Spadek glu-
kozy przyczynia si¢ do spadku produkcji biomasy guza, za$ ilo$¢ ciat ketonowych zwiek-
sza si¢ dzigki obecnosci hormonu HDAC [Kaiser i in. 2019]. Glukoza ma wptyw na
aktywnos$¢ enzymow glikolitycznych [Vander Heiden i in. 2009]. Przeprowadzone bada-
nia na myszach objetych dieta ketogeniczna, bez wgglowodandw, wykazaty zmniejszenie
guza o 33%. Zaobserwowano takze, ze dieta opierajaca si¢ na 20% spozyciu weglowo-
danéw daje podobne tempo rozwoju nowotworu jak w przypadku diety bez weglowoda-
noéw [Matsushita i in. 2009]. Populacyjne badania wykazaty brak wptywu cukréw pocho-
dzenia roslinnego na ryzyko zachorowalnosci na raka prostaty. Sok stodzony cukrem wy-
kazywat duzy zwiazek z ryzykiem zachorowania na raka prostaty. Naukowcy wykazali
zwiazek witaminy A, glownie likopenu, jako czynnika redukujacego ryzyko nowotworu
prostaty [Zuniga i in. 2020]. Zauwazono istotny wptyw likopenu w leczeniu i rozwoju
nowotworu prostaty. Likopen wykazuje wtasciwosci antyoksydacyjne, zapobiega uszko-
dzeniu DNA, hamuje proliferacj¢ i wzrost komorek nowotworowych, posredniczy w za-
trzymaniu cyklu komérkowego, hamuje sygnalizacj¢ IGF-1, zmniejsza metabolizm cho-
lesterolu, obniza st¢zenie LDL. Cho¢ badania likopenu sg obecnie ograniczone, to liczni
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naukowcy i tak sg zgodni co do dziatania likopenu u chorych na raka gruczotu krokowego
dzieki tym wilasciwosciom [Holzapfel i in. 2013]. W 2007 roku World Cancer Research
Fund/American Institute for Cancer Research podat, ze dieta bogata w produkty zawie-
rajace likopen lub selen ma dzialanie obronne, podczas gdy dieta bogata w wapn wigze
sie ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju nowotworu prostaty [Labbé i in. 2015]. Wplyw
witaminy D na rozwdj nowotworu prostaty jest dyskusyjny. Cz¢$¢ naukowcow uwaza,
ze witamina D ma pozytywny wplyw, inni opowiadaja si¢ za negatywnym dziataniem
wyzszego st¢zenia witaminy D. Wiele wskazuje na to, ze jej dziatanie zalezy od dawki
lub czasu podania [Oczkowski i in. 2021]. Z kolei witamina E o wlasciwosciach silnie
antyoksydacyjnych, przeciwzapalnych i przeciwzakrzepowych w przedklinicznych bada-
niach pokazuje hamujacy wplyw na wzrost nowotworu. Najnowsze badania podaja, ze
witamina E hamuje progresj¢ nowotworu prostaty. Udowodniono jej dziatanie przeciw-
nowotworowe [Zuniga i in. 2020]. Ogo6lnie rzecz biorac, badania zwigzku miedzy spozy-
ciem biatka zwierzecego lub roslinnego a zachorowalno$cig na nowotwor prostaty nie
daly jednoznacznych wynikéw [Matsushita i in. 2020].

Zalecenia zywieniowe

Po przeprowadzeniu wielu badan epidemiologicznych wykryto korelacje pomiedzy
rakiem prostaty a sposobem odzywiania si¢. Dlatego tak wazne jest zastosowanie si¢ do
odpowiedniego stylu odzywiania, aby w jak najbardziej mozliwy sposob zminimalizowaé
rozw6j nowotworu. Wiedzac, jakie produkty maja korzystny i negatywny wplyw, mo-
zemy balansowac substancjami odzywczymi, si¢gajac w duzej mierze po produkty ha-
mujace proliferacj¢ guza, a odrzucajac takie, ktore stymulujg jego wzrost lub powstawa-
nie. W przypadku spozywania napojow gtéwnym zaleceniem jest picie duzej ilosci wody
i herbaty zielonej, ktora jest bogata w antyoksydanty. Wskazana jest dieta bez weglowo-
danéw, ktore w duzej mierze przyczyniaja si¢ do otylosci bedacej czynnikiem ryzyka
zachorowalno$ci. A wigc nalezy w takim przypadku znacznie ograniczy¢ spozywanie cu-
krow prostych pochodzacych ze stodzonych napojéw, ziemniakéw, makarondw itp. Suge-
rowane jest spozywanie duzej ilo$ci $wiezych owocow 1 warzyw, najlepiej niskoskrobio-
wych. Zawieraja one cenne zwiazki i substancje antynowotworowe, tzn. wtorne substancje
ro§linne oraz btonnik, ktére pobudzaja w organizmie reakcje zapobiegajace rozwojowi no-
wotworu. Liczne badania ukazuja pozytywny wptyw spozywania pomidorow, dzigki za-
wartosci likopenu. Odzywianie moze opierac si¢ na zasadach podobnych do diety ketogenne;.

Tabela 1. Zalecenia oraz przeciwwskazania dietetyczne dla pacjentéw z nowotworem prostaty [opracowano
na podstawie: Marshall 2012, Nelson i in. 2014, Peisch i in. 2017]

Zalecenia dietetyczne Przeciwwskazania dietetyczne
Spozywanie duzej ilosci wody (min. 2,51) | Potrawy o wysokiej zawarto$ci cukréw prostych
Wiaczenie w codzienng diete herbat Produkty z duza zawartoscia skrobi
ziotowych (ziemniaki, makarony)

Dieta uboga w weglowodany Potrawy o duzej zawartosci ttuszczow nasyconych

Warzywa i owoce (niskoskrobiowe) Napoje stodzone

Przyrzadzanie potraw na parze Obroébka termiczna migs (smazenie, wedzenie,
marynowanie)
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Jednakze odradza si¢ spozywanie czerwonego mig¢sa i przetworow mig¢snych ze wzgledu
na obecnos¢ szkodliwych konserwantow i substancji pobudzajacych rozwoj nowotworu,
takich jak kwasy tluszczowe nasycone oraz kwasy ttuszczowe w konfiguracji trans. Za-
lecenia dotyczace samego sposobu przygotowania potraw koncentrujg si¢ na unikaniu
smazenia, we¢dzenia, marynowania. Polecane jest duszenie na parze, ktore jest znacznie
zdrowsze i nie wytwarza substancji szkodliwych, tj. wielopierscieniowych weglowodo-
row aromatycznych, polimeréw i monomerdw cyklicznych [Marshall 2012, Nelson i in.
2014, Peisch i in. 2017]. W tabeli 1 przedstawiono podsumowanie zalecen oraz przeciw-
wskazan dietetycznych dla pacjentéw z nowotworem prostaty.

Whioski

Badania nie daja 100% pewnosci, ze odpowiedni styl odzywiania ochroni nas przed
zachorowaniem na nowotwar prostaty lub wyleczy z niego. Jednakze w wickszosci prze-
prowadzonych badan podkresla si¢ wazna rol¢ diety jako czynnika zmniejszajacego lub
zwigkszajacego ryzyko rozwoju nowotworu. Bardzo duzo prac wskazuje na pozytywny
wplyw likopenu znajdujacego si¢ w pomidorach jako substancji hamujacej proliferacje
nowotworu. Naukowcy w duzej mierze sa takze zgodni co do negatywnego wptywu wy-
sokiej zawarto$ci weglowodanow w diecie. Dlatego istotne jest dalsze przeprowadzanie
badan klinicznych majacych na celu usystematyzowanie wiedzy w tej dziedzinie. Nalezy
takze zwroci¢ uwage na zawarto$¢ procentowa poszczeg6lnych sktadnikow odzywcezych
(weglowodanow, ttuszczow, bialka, witamin oraz mineralow) w spozywanych pokar-
mach. Aby uwiarygodni¢ wyniki i mie¢ poréwnanie, sugeruje si¢ prowadzenie badan
z wykorzystaniem grupy kontrolnej i badanej.
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Dieta i zywienie podczas terapii fotodynamicznej w raku piersi
Diet and nutrition during photodynamic therapy in breast cancer

Nowotwor piersi

Rak piersi jest najczgsciej diagnozowanym typem nowotworu wsrod kobiet oraz
druga pod wzgledem czgstosci wystgpowania przyczyng Smierci u pacjentow onkologicz-
nych [Ganz i Goodwin 2015, Kolak i in. 2017, Budny i in. 2019, Coughlin 2019, Fahad
2019]. Tylko w 2020 r. w Europie rozpoznano i zdiagnozowano 355 tys. nowych przy-
padkéw tego nowotworu [Dyba i in. 2021]. Ze wzgledu na tak rozlegly i globalny pro-
blem zdrowotny diagnostyka, leczenie oraz profilaktyka raka piersi to priorytety badan
biomedycznych [Anastasiadi i in. 2017]. Rak piersi to zesp6l niejednorodnych chordb
obejmujacy wiele odrebnych jednostek, z ktorych kazda posiada charakterystyczne cechy
biologiczne oraz kliniczne réznigce si¢ czynnikami ryzyka, cechami patologicznymi czy
odpowiedzig na terapi¢ [Weigelt i in. 2010].

Formy terapii raka piersi

Leczenie raka piersi uwarunkowane jest zaréwno rodzajem i typem nowotworu,
stopniem ztosliwosci, jak i kondycja i stanem zdrowia pacjenta. Najczestszymi for-
mami leczenia sa radioterapia, chemioterapia oraz hormonoterapia [Maughan i in.
2010]. Radioterapia to miejscowe leczenie raka piersi [Uysal i in. 2020]. W radioterapii
wykorzystywane jest promieniowanie jonizujace, ktore niszczy komorki nowotworowe
[Baskar iin. 2012]. Jest to jedna z najpopularniejszych metod leczenia. Drugg forma
terapii jest chemioterapia. Polega ona na niszczeniu komérek nowotworowych prepa-
ratami farmakologicznymi [Falzone i in. 2018]. W tym celu wykorzystywane sg leki
cytostatyczne hamujace i zaburzajace proces podzialow komérkowych, co prowadzi do
apoptozy komoérek nowotworowych [Pistritto i in. 2016]. Z kolei hormonoterapia to
rowniez farmakologiczna metoda leczenia nowotworu, w ktorej stosuje si¢ leki hormo-
nalne, tj. antyestrogeny, inhibitory aromatazy czy progestageny [Fabian 2007]. W po-
rownaniu z chemioterapig jest tagodniejsza metodg leczenia dzigki swojej niskotok-
sycznosci [Fabian 2007].

Mimo iz standardowe metody leczenia raka piersi przynosza efekty, to od kilku-
nastu lat poszukuje si¢ nowych, alternatywnych, a przede wszystkim bezinwazyjnych
metod leczenia, ktore beda bezpieczne dla pacjenta przy niskim prawdopodobienstwie
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pojawienia si¢ skutkoéw ubocznych. Przykladem takiej terapii (praktykowanej w leczeniu
raka piersi nie tak powszechnie jak w zmianach zapalnych i nowotworowych skéry) jest
terapia fotodynamiczna (ang. photodynamic therapy, PDT) [Banerjee i in. 2020].

Terapia fotodynamiczna

Terapia fotodynamiczna (PDT) to bezpieczna, minimalnie inwazyjna i stosunkowo
nowa metoda terapii pacjentow z rakiem piersi [Ostanska i in. 2021]. Charakteryzuje si¢
wykorzystaniem nietoksycznego zwigzku $wiattoczutego i1 §wiatta o odpowiedniej du-
gosci fali do degradacji komorek nowotworowych [Kwiatkowski i in. 2018]. Do zaini-
cjowania efektu fotodynamicznego, a tym samym cytotoksycznego, niezbgdne sg trzy
elementy: fotouczulacz, §wiatto oraz tlen. Fotouczulacz (o dozylnym lub doustnym po-
daniu) gromadzi si¢ bezposrednio w miejscu guza [Correia i in. 2021]. Po nagromadzeniu
si¢ w najsilniejszym skupisku komoérek nowotworowych miejsce to zostaje potraktowane
swiatlem laserowym o okreslonej dlugosci fali, co prowadzi do wzbudzenia fotouczula-
cza ze stanu podstawowego do wzbudzonego stanu singletowego [Plekhova i in. 2022]

(ryc. 1).
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Ryc. 1. Fizyczno-chemiczna zasada dziatania PDT
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Wiadomo, ze PDT wywoluje $mier¢ komorki, w zalezno$ci od subkomoérkowe;j lo-
kalizacji fotouczulaczy oraz od stadium rozwojowego nowotworu przy uzyciu réoznych
szlakow $mierci komorki. Istnieje rowniez dowdd (potwierdzone badaniami w réznych
stanach zapalnych i nowotworowych), iz skuteczno$¢ PDT zalezy réwniez od rodzaju
stosowanej diety przez pacjenta [Fusano i in. 2021].

Dieta pacjentéw z rakiem piersi

Stowo dieta pochodzi z jezyka greckiego diaita, co oznacza styl zycia. Obecnie po-
jecie dieta oznacza sposob odzywiania oparty na wyborze i doborze odpowiedniej ilosci
oraz jakosci sktadnikow odzywczych w zaleznosci od preferencji i zapotrzebowania organi-
zmu. U pacjent6w z rakiem piersi sposob oraz styl zycia sa nieodzownym elementem terapii.

Zdrowy styl zycia (poprzez kontrole masy ciata oraz jakos$¢ spozywanej diety)
wplywa na ryzyko rozwoju badz nawrotu nowotworu. Nadwaga oraz otylo$¢ przyczy-
niaja si¢ do nasilenia stanu zapalnego tkanki ttuszczowej, kreujac korzystne warunki dla
rozwoju i progresji raka piersi [George i in. 2014]. Wedlug George i in. [2014] otylos¢
wigze si¢ ze zwickszonym ryzykiem nawrotu nowotworu piersi po menopauzie. Produkty
spozywcze oraz sktadniki odzywcze moga korzystnie lub niekorzystnie wptywac na stan
zdrowia pacjenta (zwickszajac lub minimalizujac ryzyko powstawania nowotworu)
[De Ciccoiin. 2019]. Dieta wysokottuszczowa (bogata w tluszcze nasycone) jest predyk-
torem wzmozonej produkcji komorek nowotworowych [Fahad 2019]. Na liscie produk-
tow stosowanych w tej diecie s3: czerwone mieso, thuste ryby, petnottuste mleko i jego
przetwory, oleje roslinne niepozyskiwane z nasion, warzywa kapustowate, warzywa
psiankowate, pestki i nasiona oleiste, orzechy oraz owoce kokosowe. Produkty te (spo-
zywane w nadmiernych ilosciach) zwigkszaja poziom krazacego endogennego estrogenu,
ktéry moze przyczyni¢ si¢ do procesu niekontrolowanego nowotworzenia si¢ komorek
[Bujai in. 2020]. Na przyktad, spozycie czerwonego miesa ze wzgledu na wysoka zawar-
tos¢ zelaza hemowego wigze si¢ z wyzszym wspolczynnikiem ryzyka zachorowalnosci
na raka piersi. Obrobka termiczna czerwonego miesa (i nie tylko) w wysokiej temperatu-
rze zwicksza powstawanie zwigzkéw prorakotworczych, takich jak aminy heterocy-
kliczne, zwiazki N-nitrozowe oraz weglowodory poliaromatyczne [De Cicco i in. 2019].

Przyktadami produktow i sktadnikow odzywczych, ktore mogg korzystnie wptynaé
na kondycje organizmu, redukujac ryzyko zachorowania na raka piersi, sg: btonnik
(w wysokiej iloéci znajdujacy si¢ w produktach zbozowych, warzywach i owocach), wie-
lonienasycone kwasy tluszczowe Q-3 (chude ryby, oleje roslinne, orzechy oraz nasiona),
witamina C i E (owoce: pomarancza, czarna porzeczka, kiwi, guawa, oraz warzywa: bro-
kut, kalafior, brukselka, papryka) [Lee 2021, Xu i Peterson 2019, Romieu i in. 2017].
Produkty te zmniejszaja stres oksydacyjny i redukuja poziom stanéw zapalnych [De Ci-
cco i in. 2019]. Udowodniono, iz potrawy wysokottuszczowe zwigkszaja ryzyko mutacji
nowotworowych w komorkach [De Cicco i in. 2019]. Zalecono tym samym poprawe ja-
kosci i sposobu odzywiania.

Mimo iz dieta odgrywa znaczaca role jesli chodzi o ryzyko zachorowalno$ci na raka
piersi, to jednak jest ona jednym z wielu czynnikow ryzyka. Aby unikna¢ choroby (w tym
rowniez raka piersi), nalezy odpowiednio bilansowaé swojg diet¢ poprzez spozywanie
réznorodnych produktow odzywczych w umiarkowanych ilosciach i wzglednych odstg-
pach czasowych.
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Zalecenia i przeciwwskazania zywieniowe

Ze wzgledu na to, iz w terapii PDT stosowany jest fotouczulacz oraz wykorzysty-
wane §wiatlo laserowe, moze pojawic si¢ stan zapalny, rumien, obrzgk oraz infekcja. Dla-
tego tez po przeprowadzonym cyklu na§wietlania niezbgdny jest proces odnowy i odbu-
dowy kolagenu. W celu przyspieszenia procesu regeneracji naskorka lekarze zalecaja
wdrozenie niezbednych zalecen zywieniowych, ktore korzystnie wplyna na odbudowe
skory [Parke i in. 2021].

Jednym z kilku wdrazanych sposobow majacych na celu zwigkszenie efektywnosci
terapii PDT oraz wsparcie organizmu po przeprowadzonej terapii jest sukcesywne na-
wadnianie organizmu. Kolejnym zaleceniem zywieniowym jest suplementacja witamin
(gtéwnie A, E oraz C), ktdre przyczyniaja sie do odnowy tkanek. Zrodtem tych witamin
s przede wszystkim warzywa oraz owoce [Buja i in. 2020]. Pacjenci leczeni PDT w celu
przyspieszenia regeneracji naskdérka powinni stosowac roznorodng i zbilansowang diete.
W badaniu prowadzonym przez Fusano i in. [2021], ktérego celem byto porownanie
wptywu diety pacjentow spozywajacych wszystko w pordwnaniu z pacjentami na diecie
weganskiej, u pacjentow na diecie weganskiej odnotowano znaczny wzrost obrzgkow
i pecherzykow skornych po zabiegu. Mozna wnioskowacé, iz w celu przyspieszenia rege-
neracji naskorka po PDT niezbedne jest wlgczenie w codzienng diete produktow pocho-
dzenia zwierzecego. Dieta pacjentow spozywajacych wszystko zawierata standardowe
dobowe ilosci biatka, aminokwasow oraz zelaza, czyli sktadnikow niezbednych na etapie
gojenia obrzekow skornych. W zwiazku z tym pacjentom z rakiem piersi poddawanym
PDT zaleca si¢ produkty o wysokiej zawartosci biatka. Zrodtem tego sktadnika sa: chude
gatunki migs, ryby, jaja, produkty zbozowe oraz kasze (m.in. kasza gryczana, kasza ja-
glana, czy komosa ryzowa), nasiona ro$lin straczkowych, nasiona, pestki (glownie dyni),
orzechy, migdaty, czy odzywki biatkowe. Produkty o duzej zawartosci biatka sa réwniez
zrédtem aminokwasow [Fusano i in. 2021]. Zaliczane s3 tu: migso drobiowe, ryby oraz
nabiat (jaja, sery, mleko, jogurty). Szybsza regeneracj¢ po PDT mozna rowniez uzyskac,
suplementujac zelazo naturalnie — wlaczajac do diety produkty o wysokiej zawartosci
zelaza lub stosujac jego preparaty. Zrodtami zelaza sa: mieso, produkty zbozowe, orze-
chy, nasiona i ziarna [Abbaspour i in. 2014]. Brakuje obecnie artykutow naukowych,
ktore potwierdzaja wpltyw spozywania soli mineralnych na efektywno$¢ i skutecznosé
PDT, a tym samym ich role w rekonwalescencji zaréwno naskérka, jak i catego organi-
zmu po zabiegu.

W zbilansowanej diecie pacjentéw nie moze rowniez zabrakngé mikroelementow,
tj. cynku, krzemu, miedzi. Zrodtami wymienionych mikroelementéw sa: chude mleko,
nasiona roslin straczkowych, watrobka, herbatki ze skrzypu polnego, pokrzywy, petno-
ziarniste produkty zbozowe, orzechy, krewetki i wiele innych. Kolejnym waznym sktad-
nikiem diety pacjentow z rakiem piersi poddawanych terapii PDT sa nienasycone kwasy
thuszczowe znajdujace si¢ w rybach morskich, olejach roslinnych, orzechach oraz pest-
kach dyni. Rowniez kwasy Q-3 przyspieszaja proces regeneracji organizmu po przepro-
wadzonych terapiach [Fusano i in. 2021].

National Cancer Institute przygotowat rowniez wykaz przeciwwskazan dietetycz-
nych dla pacjentéw z rakiem piersi i innymi nowotworami. U os6b z rakiem piersi do
przeciwwskazan dietetycznych zaliczono wszelkiego rodzaju uzywki, tj. alkohol oraz pa-
lenie papieroséw, ktore mogg przyczynic¢ si¢ do nawrotu choroby. Kolejnym czynnikiem
jest wysoko przetworzone migso, ktore charakteryzuje si¢ nizsza jakoscia dietetyczna.
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Produkty wysoko przetworzone zawierajg duze ilosci sodu, co moze niekorzystnie wpty-
wac na rekonwalescencje organizmu pacjentéw z rakiem piersi po PDT. Dlatego tez na
liscie przeciwwskazan znajduje si¢ wysoko przetworzone migso oraz rafinowane zboza.
Pacjenci z rakiem piersi maja obnizong odporno$¢, w wyniku czego sa bardziej narazeni
na infekcje. Dlatego osoby takie (nie tylko po terapii fotodynamicznej) powinny ograni-
czy¢ spozycie niedogotowanych potraw (migsa, ryb) oraz unikaé surowej zywnosci, np.
sushi. Zaleca si¢ gotowanie produktow w bezpiecznej temperaturze bez nadmiernej utraty
sktadnikéw odzywczych.

Whioski

Dieta i zywienie to integralne i nieodzowne czgéci leczenia pacjentdw z rakiem
piersi. Dieta bogata w sktadniki odzywcze, takie jak biatko, aminokwasy, oraz suplemen-
tacja zelaza w trakcie terapii PDT poprawiajg efekty terapeutyczne, przyspieszajac proces
regeneracji oraz powrotu do pelni zdrowia. Poprawa stylu zycia oraz stosowanie zdro-
wych nawykow zywieniowych to najlepsze formy wspomagania organizmu, ktére pa-
cjent moze wdrozy¢, poprawiajac jakos¢ swojego zycia.
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Zywno$¢ wygodna a jej warto$é odzywceza oraz spozycie
wsrod studentéw kierunkéw medycznych PWSZ w Nowym Saczu

Convenient food, nutritional value, and consumption among students
of medical faculties of the State University of Applied Sciences in Nowy Sacz

Zywnos$¢ wygodna (ang. convenience food), nazywana réwniez dyspozycyjng, to
produkty spozywcze otrzymane w wyniku przetworzenia surowcow, zapewniajace poza-
dang trwatosc¢ oraz szybkie przygotowanie bezpiecznych positkow. Do zywnosci wygod-
nej zalicza si¢ artykuty bedace sktadnikami potraw lub pelne gotowe dania [Babicz-Zie-
linska i in. 2010]. Zywno$¢ wygodna jest coraz czeéciej stosowana jako alternatywa dla
przyrzadzania domowych positkow, zardwno przez osoby mtode, jak i starsze. Tendencji
tej sprzyja m.in. coraz szybciej rozwijajaca si¢ innowacyjna technologia, dzigki ktorej
mozliwe jest opracowanie i wyprodukowanie nowych, atrakcyjnych, cho¢ czgsto wysoko
przetworzonych produktow spozywczych [Malczyk i in. 2013]. Zwigkszone zaintereso-
wanie wynika takze z mozliwosci szybkiego przygotowania potrawy do spozycia, co
wigze si¢ z oszczednoscig czasu. Czas potrzebny do przygotowania positku na bazie pro-
duktéw zywnosci wygodnej zalezy glownie od stopnia ich przetworzenia — im wyzszy,
tym czas przygotowania jest krotszy [Kretowska-Kutas 2005].

Zywno$é wygodna wedtug Janickiego [1999], ktéry uwzglednit sugestie Paulusa,
to produkty spozywcze otrzymywane w wyniku przetwarzania surowcow z wykorzysta-
niem operacji zalecanych przez dobrg praktyke technologiczna, ktore nadaja wyrobom
pozadang trwato$¢ i umozliwiaja szybkie przygotowanie z nich lub w potaczeniu z innymi
przetworzonymi sktadnikami — bezpiecznych positkow.

Zywno$¢ wygodng ze wzgledu na stopien przetworzenia dzieli sie na gotowg do:

— obrobki wstepnej (ang. ready to process),

— obrobki kulinarnej (ang. ready to kitchen),

— obrobki termicznej (ang. ready to cook),

— podgrzania (ang. ready to heat),

— spozycia (ang. ready to eat),

— podania (ang. ready to serve).

Produkt moze zosta¢ zaklasyfikowany do tej grupy wowczas, gdy jest on przetwo-
rzony w takim stopniu, ze przygotowanie go do spozycia wymaga jedynie minimalnej
obrobki kulinarnej i niewielkiego naktadu pracy [Janicki 1999].

! Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Sgczu, Instytut Zdrowia, Zaktad Dietetyki,
knd@pwsz-ns.edu.pl
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Kryteriow podzialu moze by¢ wiele, np. ze wzgledu na kompletno$¢ lub elementy
sktadowe positku (przekaski, dania narodowe, koncentraty napojow itp.) [Kretowska-Ku-
tas 2005] czy ze wzgledu na rozwdj technologii produkeji (I, 1T i IIT generacja) [Janicki
1999].

Ze wzgledu na atwa dostepnos¢ zywno$¢ wygodna jest ogromnie popularna wsrdd
dzisiejszych konsumentow. Z racji tego, ze kazdy produkt, ktory zostat poddany proce-
sowi technologicznemu, w mniejszym lub wigkszym stopniu, jest zaliczany do zywnosci
wygodnej, mozna wysunaé wniosek, ze w obecnych gospodarstwach domowych do przy-
rzadzania positkow wykorzystywany jest glownie ten rodzaj produktow.

Glownymi powodami zwigkszajacymi popyt na zywno$¢ wygodng sg m.in. brak
czasu na przygotowywanie tradycyjnych positkow, tatwosc¢ i szybko$¢ w przygotowaniu,
absorbujgca praca zawodowa, brak umiejetnosci kulinarnych, relatywnie niska cena,
a takze szeroka gama waloréw smakowych [Adamczyk 2010].

Celem pracy byla ocena warto$ci odzywczej wybranych potraw zywnos$ci wygod-
nej dostepnych w sklepach na terenie miasta Nowy Sacz oraz ocena wiedzy na temat tej
grupy produktéw i ich spozycia wérdd studentéw kierunkow medycznych PWSZ w No-
wym Saczu.

Material i metody

Materiat badawczy stanowit autorski kwestionariusz ankiety, ktory zostat stwo-
rzony z wykorzystaniem aplikacji Google Forms (Microsoft Office). Badania ankietowe
przeprowadzono na przetomie lutego oraz marca 2022 roku na reprezentatywnej grupie
120 studentéw kierunkéw medycznych Instytutu Zdrowia Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Nowym Saczu. Pytania dotyczyly wiedzy na temat zywnosci wygodnej
i jej konsumpcji przez studentow.

Materiat badawczy stanowily rowniez wybrane artykuty spozywcze reprezentujace
grup¢ zywnos$ci wygodnej. Wybrano potrawy réoznych marek: zupg pomidorowa, pierogi
ruskie oraz deser tiramisu zakupione w sieciach handlowych (Auchan, Biedronka, Lidl,
Zabka) (tab. 2—4) na terenie miasta Nowy Sacz. Oceny wartosci odzywczej dokonano
przy uzyciu programu Dietetyk Pro (AURA GROUP, Dagmara Perek-Krzeszowska,
Wroctaw). Obejmowata ona obliczenie wartosci energetycznej, zawartosci tluszczu
(w tym kwasow tluszczowych nasyconych), weglowodanow (w tym cukrow), biatka oraz
soli. Warto$¢ odzywcza gotowych potraw poréwnano z zawartoscig sktadnikow odzyw-
czych takich samych dan zawartych w tabelach ,,Warto§¢ odzywcza wybranych produk-
tow spozywczych i typowych potraw” [Przygoda i in. 2019] oraz odpowiednikow przy-
gotowanych samodzielnie w domu, zgodnie z recepturg zawarta w podreczniku dla za-
wodu kucharz ,, Technologia gastronomiczna z towaroznawstwem” [Konarzewska 2019].

Wyniki i dyskusja

Badania ankietowe

Wsréd respondentéw ankiety dominowaty mtode kobiety (n = 107, wiek 19-25),
studentki dietetyki, zamieszkujace tereny wiejskie (tab. 1).
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Tabela 1. Charakterystyka demograficzna uczestnikow badania

Wyszczegolnienie Liczba kobiet Liczba me¢zczyzn
Ple¢ 107 13
Kierunek dietetyka 64 6
studiow pielegniarstwo i ratownictwo
medyczne (RM) 43

Miejsce wies 84 9
zamieszkania miasto 23

19-25 97 12
Wiek 26-30
(W Iatach) 31-35

> 40

Sytuacja mieszkaniowa moze wptywac na koniecznos¢ i odpowiedzialnosc¢ za przy-
gotowywanie positkow, co moze determinowaé preferencje dotyczace wyboru produk-
tow spozywczych, w tym zywnosci wygodnej. Wsrdd respondentéw 90% deklarowato,
ze mieszka z rodzicami lub rodzing, a 60%, ze samodzielne przygotowuje swoje potrawy.
Z terminem zywno$¢ wygodna spotkato si¢ 61,7% ankietowanych oséb, co w podziale
na kierunki daje 74% studentéw dietetyki oraz 26% pielggniarstwa i ratownictwa me-
dycznego. Réznice w liczbie studentow znajacych termin zywno$¢ wygodna moga wyni-
ka¢ ze specyfiki kierunkow studiow, gdyz studenci dietetyki sg grupa, ktora z racji kie-
runku ksztatcenia charakteryzuje si¢ wigksza znajomoscia zagadnien zwigzanych z pro-
dukcja, klasyfikacja zywnosci oraz jej wlasciwosciami. Uzyskane wyniki nie sg zblizone
do otrzymanych przez Wroblewska i in. [2018], ktorzy w badaniach dotyczacych oceny
preferencji owocow i warzyw nabywanych w formie zywnosci wygodnej w Lublinie
przeprowadzonych wérdd studentéw i emerytow obserwowali, ze wigkszos$¢ zar6wno stu-
dentow i emerytow nie zna terminu zywno$¢ wygodna. Jednak poziom nieznajomosci
definicji nie korelowat z praktyka nabywcza konsumentow, czyli wigkszo$¢ z nich do-
konywata zakupu tych produktow bez §wiadomosci terminologicznej. Natomiast Adam-
czyk [2010] w badaniach dotyczacych postrzegania produktéw wygodnych wéréd miesz-
kancow aglomeracji poznanskiej obserwowat znajomos¢ tej grupy artykutow u 97% re-
spondentow. Ale ludzie mtodzi, w wieku 20-29 lat, wsrod ktorych mogli znajdowac sie
studenci, stanowili zaledwie 23% grupy badawczej.

Studenci PWSZ w Nowym Sgaczu zapytani o to, z jakimi okresleniami kojarzy im
si¢ zywnos$¢ wygodna, najczesciej odpowiadali: zywnos¢ dyspozycyjna i gotowa do spo-
zycia natychmiast lub po przygotowaniu, a takze zywno$¢ gotowa do obrobki. Tylko 3%
ankietowanych okreslito ja jako Zzywnos$¢ wysoko przetworzong (ryc. 1). W badaniach
Adamczyka [2010] ankietowani takze gtdwnie okreslali jako zywno$¢ wygodna — Zyw-
nos$¢ szybka w przygotowaniu, tatwa do przyrzadzenia czy gotowa do spozycia bez ob-
robki kulinarnej lub po niewielkiej obrobce.

Studenci zapytani o produkty, ktore zaklasyfikowaliby do zywnos$ci wygodnej naj-
czesciej wskazywali na dania maczne (27%), zupy blyskawiczne i dania gotowe (po 25%)
oraz koncentraty deseréw (23%) (ryc. 2), co jest zblizone do wynikoéw uzyskanych przez
Adamczyka [2010], w ktorych respondenci jako zywno$¢ wygodng wskazywali mrozonki,
zupy instant lub w proszku do gotowania, satatki i surdwki czy gotowe ciasta i desery.
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Ryc. 1. Okreslenia zywnosci wygodnej przez uczestnikow badania
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Ryc. 2. Popularne produkty zywno$ci wygodnej
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Wirod respondentow 67% zadeklarowato, ze spozywa zywnos¢ wygodna, a 33%,
Ze nie zna tego terminu. Ze wzgledu na rozwijajaca sie technologi¢ opracowywania no-
wych grup produktow spozywczych warto zwracaé¢ uwage i podejmowac dziatania ma-
jace na celu wzrost $wiadomos$ci konsumentow dotyczacej zywnosci, w tym wygodne;j.
Wybbr tej grupy produktéw jako alternatywy do przyrzadzania domowych potraw rosnie
wraz ze zmiang potrzeb pojedynczych o0séb czy gospodarstw domowych. Obecnie zyw-
nos¢ ta obejmuje tysigce produktow, ktore spetniajg dynamicznie zmieniajace si¢ oczeki-
wania konsumenta. Ewolucja potrzeb wynika z wielu zjawisk ekonomicznych, socjal-
nych i kulturowych wspotczesnego spoteczenstwa [Matysa-Kaleta 2016]. W pytaniu do-
tyczacym czestosci spozycia zywnosci wygodnej przez ankietowanych (od tego pytania
ankiete wypetniali tylko respondenci, ktérzy zadeklarowali jej spozycie) najwiecej 0sob
deklarowato sigganie po zywnos¢ przetworzong kilka razy w miesigcu (45% dietetyka
oraz 39% pielegniarstwo i RM) (ryc. 3). Warto zwroci¢ uwage, ze druga odpowiedzia
dotyczaca czestotliwosci spozycia zywnosci wygodnej na kierunku dietetyka byta odpo-
wiedz: kilka razy w tygodniu. Zaskakujace jest wiec, ze mimo wickszej Swiadomosci
zywieniowej, to wlasnie studenci dietetyki siegaja po zywnos¢ wygodna czesciej niz stu-
denci pielegniarstwa i ratownictwa medycznego. W badaniach Wrdblewskiej i in. [2018],
podobnie jak w badaniach wiasnych, studenci deklarowali nabywanie produktéw wygod-
nych érednio kilka razy w miesigcu. Mojka [2012] w badaniach dotyczacych oceny pre-
ferencji i czgstotliwosci spozycia wybranych produktow zywnosci wygodnej wérod stu-
dentéw takze podawata spozycie wybranych grup produktow, gtdéwnie zup btyskawicz-
nych, kilka razy w miesigcu.
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0%

mraz w tygodniu
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Dietetyka Pielegniarstwo i RM

Ryc. 3. Czgstos¢ spozycia zywnosci wygodnej

Glownym czynnikiem, ktory wplywa na decyzje o zakupie zywno$ci wygodnej
przez studentow, jest czas przygotowania, jak okreslito 30% studentow dietetyki i 37%
pielegniarstwa i ratownictwa medycznego (ryc. 4). Parametr, ktory zostat wskazany jako
drugi z kolei, r6znit si¢ w zalezno$ci od kierunku studiéw. Dla przysziych dietetykow
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wazne byly walory organoleptyczne (26%), natomiast dla pielggniarek i ratownikéw me-
dycznych — cena (30%) (ryc. 4). Studenci dietetyki cene wybierali réwnie czesto co war-
to$¢ odzywceza (po 22% ankietowanych). Dla 26% studentdw pielggniarstwa i ratownic-
twa medycznego wptyw na zakup zywnosci wygodnej majg walory organoleptyczne,
a warto$¢ odzywcza ma znaczenie dla zaledwie 7% (ryc. 4). Uzyskane wyniki wskazuja
na roznice w $wiadomosci zywieniowej studentow w zaleznos$ci od kierunkéw. Warto
zauwazy¢, ze u ludzi mlodych przy wyborze zywnosci wygodnej duza rolg¢ moze odgry-
wa¢ takze ich sytuacja ekonomiczna. Wroblewska i in. [2018] rowniez jako gtéwne po-
wody zakupu zywnosci wygodnej wskazywali szybko$¢ przyrzadzenia, brak czasu i wy-
gode w przygotowaniu. Cechami zywnosci, na ktore najczesciej zwracano uwage, byly
$wiezoé¢, smak i okres przydatnosci. Natomiast Malczyk i in. [2013], badajacy zachowa-
nia studentow wybranych katowickich uczelni wobec tylko mrozonej zywnosci wygod-
nej, jako najbardziej istotne determinanty wyboru wérdd respondentow, bez wzgledu na
sytuacj¢ mieszkaniowa, forme¢ studidw czy sytuacje materialng, takze w pierwszej kolej-
no$ci wymieniajg smak, termin przydatno$ci do spozycia oraz zapach.
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Ryc. 4. Czynniki wptywajace na zakup zywnosci wygodnej

Swiadomo$¢ konsumenta dotyczaca wartosci odzywczej produktow zywnoscio-
wych jest niezwykle istotna. To na jej podstawie podejmowane sg decyzje dotyczace Zy-
wienia. Warto$¢ odzywcza okresla przydatnos¢ produktu spozywczego, potrawy lub racji
pokarmowej do pokrycia potrzeb organizmu zwigzanych z przemianami metabolicznymi,
bedac funkcja zawartosci, zbilansowania i biodostepnosci sktadnikow odzywcezych [Ga-
wecki 2010]. Na pytanie dotyczace wartosci odzywczej najwigcej ankietowanych stwier-
dzito, ze produkty zywnos$ci wygodnej maja nizsza warto§¢ odzywcza niz potrawy przy-
gotowane samodzielnie (53% dietetyka i 35% pielggniarstwo oraz RM), natomiast 4%
dietetykow 1 9% pozostatych studentow odpowiedzialo, ze zywno$¢ wygodna ma taka
sama warto$¢ odzywcza. Az 27% studentdw pielggniarstwa i RM oraz 17% studentow
dietetyki stwierdzito, ze zywno$¢ wygodna moze by¢ szkodliwa dla zdrowia (ryc. 5). Po-
nad potowa studentow dietetyki (55%) oraz 35% pozostatych kierunkow wskazala, ze
W ich ocenie warto$¢ odzywcza tej grupy produktow jest mniejsza niz potraw przygoto-
wanych samodzielnie. Jedna czwarta studentow dietetyki zaznaczyta, Ze nie wie jaka jest
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warto$¢ odzywcza produktow zywnosci gotowej, natomiast 26% studentow pielggniar-
stwa i ratownictwa medycznego dato odpowiedz ,,trudno powiedzie¢”. Takie odpowiedzi
ankietowanych wskazuja na mala swiadomos¢ studentéw PWSZ w Nowym Saczu doty-

czaca wartosci odzywcezej zywnosci dyspozycyjne;.
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przygotowane samodzielnie
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Ryc. 5. Warto$¢ odzywcza w ocenie studentow
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m wazna jest dla mnie jakos$¢,
nie cena
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unie

m gdy wybieram produkt gotowy,
nie czytam etykiety

m gdy wybieram produkt gotowy,

czytam etykiete i sktad
surowcowy produktu

Ryc. 6. Swiadomos¢ wartosci odzywczej kupowanych produktéw

W pytaniu dotyczacym zwracania uwagi na warto$¢ odzywcza kupowanych
produktéw wygodnych az 58% studentow dietetyki i 70% pozostatych kierunkow
stwierdzito, Ze nie zwraca uwagi na jako$¢ czy warto$¢ odzywczag wybieranej zywnoSci
(ryc. 6). Tak niejednorodne odpowiedzi moga wynikaé z réznic w §wiadomosci studen-
tow poszczegodlnych kierunkow, ktora zalezy od specyfikacji kierunku studidw oraz moze
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by¢ zwigzana z ograniczonymi $rodkami finansowymi studentéw. Mojka [2012]
wskazywata konieczno$¢ prozdrowotnej edukacji zywieniowej w zakresie sposobu odzy-
wiania si¢ studentow w celu zmiany niewlasciwych nawykow zywieniowych pod katem
profilaktyki choréb dietozaleznych powstajacych na tle niewtasciwego zywienia, w tym
spozywania Zywnosci przetworzone;j.

Ocena wartosci odzywczej

Wartos¢ odzywcza to kwestia, ktora jest szczegdlnie wazna w przypadku zywnosci
wygodnej. Jest ona wyroznikiem jakosci gotowych potraw, poniewaz dostgpne petne po-
sitki powinny pokrywaé¢ odpowiednia czgs¢ zapotrzebowania, zgodnie z referencyjna
wartoscig spozycia, dla osoby dorostej na poziomie 2000 kcal. Nalezy pamigtac, ze sto-
pien przetworzenia surowcow w gotowych potrawach, a w tym intensywnos$¢ obrobki
termicznej decyduja o mozliwej biodostepnosci i przyswajalnosci podstawowych sktad-
nikow odzywczych (np. biatka, witamin czy sktadnikoéw mineralnych) i ich wptywie na
organizm czlowieka [Janicki 1999, Szynal 2021].

W badaniu wlasnym poréwnano warto$¢ odzywczg produktéw zywnosci wygodnej
tego samego rodzaju potraw, wyprodukowanych przez réznych producentéw (tab. 2-4)
oraz przygotowanych samodzielnie. Analizie zostaly poddane produkty takie jak: zupa
pomidorowa, pierogi ruskie, deser tiramisu. Sposrod zup pomidorowych najwieksza war-
toscig energetyczng cechowata si¢ zupa Hortex (138 kcal/100 g), a najmniejszg Chef se-
lect (41 kcal/100 g). Warto podkre$li¢, ze ten sam positek w propozycjach tabel wartosci
sktadnikow odzywczych miat 33 kcal/100 g, a zupa wykonana samodzielnie zaledwie
23,5 kcal/100 g, co mogto wynika¢ z modyfikacji polegajacej na zastapieniu wybranych
surowcow zamiennikami o mniejszej kalorycznosci, np. $mietany jogurtem naturalnym.
Zaleta samodzielnego sporzadzania positkow jest mozliwos¢ §wiadomego dokonywania
wybordéw zywieniowych. Zupy pomidorowe charakteryzowaty si¢ zr6znicowaniem pod
wzgledem zawarto$ci sktadnikéw odzywczych w zalezno$ci od producenta. Zupy marek
Amino i Knorr cechowaly si¢ najwigkszg zawartoscia tluszczu, w tym kwasow ttuszczo-
wych nasyconych (1,7 i 1,9 g w 100 g) (tab. 2). Warto podkresli¢, ze zywno$¢ wygodna
moze cechowacé si¢ przewagg zawartosci niepozadanych sktadnikéw pokarmowych, kto-
rych nadmierne spozycie przyczynia si¢ do powstawania chorob uktadu krazenia, wzrostu
poziomu cholesterolu, a w konsekwencji moze prowadzi¢ do miazdzycy [Mojka 2012].
Ilos¢ weglowodanow byta uzalezniona od zastosowanego sktadnika, tj. makaronu lub
ryzu, i wahata si¢ od 5,8 dla zupy marki Profi do 22 g/100 g dla zupy Proste Historie.
W zupie przyrzadzonej samodzielnie zawarto§¢ cukru wynika z ich obecnosci w gtow-
nym surowcu. W daniach gotowych sg to cukry dodane celowo, aby poprawi¢ stabilno$¢,
trwato$¢, smak oraz konsystencje. Spozycie cukrow prostych sprzyja rozwojowi otytosci
i cukrzycy typu II. Najwicksza zawarto$cig biatka cechowata sie zupa Hortex (4,2), a naj-
mniejszg — zupa Profi (1,0 g/100 g). Niepokojaca kwestig dotyczaca zywnosci wygodnej,
ktéra niesie wiele konsekwencji, jest ilo$¢ soli w produktach przetworzonych. Duze spo-
zycie soli zwicksza ryzyko rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz udaru
mobzgu, dodatkowo podwyzszone st¢zenie w surowicy krwi jest takze niezaleznym czyn-
nikiem ryzyka rozwoju przewlektej niewydolnosci nerek [Kapczuk i in. 2020]. Zawarto$¢
soli w gotowej zupie pomidorowej, w przypadku spozycia porcji sktadajgcej sie z 400 g,
pokrywatla referencyjng wartos¢ spozycia od 50% (Szamam) do nawet 93,3% (Hortex).
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Tabela 2. Warto$¢ odzywcza zup pomidorowych

Wyszczeg6lnienie Marka

1] 2134567 [8]9]10] 1

keal/100g | 80 | 67 | 45 | 41 |138]101] 48 | 92 | 56 | 33 [235

Wartosé kcaL‘évoporCJ' 320 | 268|180 | 164 | 552 | 404 | 192 | 368 | 224 | 132 | 94
energetyczna g
0,

\?/V;Yosrcﬁ 16 [134] 9 |82 [27.6(202| 96 [18.4[112| 66 | 4,7

91009 |35]|12|12|18[36]03]22][39]19] 1,7 [0,65

Thisseze 9‘%%";"“ 14 | 48|48 |72|144| 12|88 |156| 76| 6.8 | 2,6
0,

m’;cﬁ 20 | 6,9 |69(103|206| 1,7 |12,6]22,3|109] 9.7 | 37

g100g | 1,7]03]05]01]014]008]02]19]07]079 0,21

W tym kwasy g‘fzo%om“ 68| 12| 2 |04 056|032 087628316084
nasycone %

VF\*,VF‘)’OSrCJ(‘; 34| 6 | 10| 2 |28|16]| 4 |38 |14 |158]42

g100g | 10|11 |59|59(213] 22 58] 12 |66 35 |28

Weglowodany 9"“1’0%05"“ 40 | 44 |23,6|23,6(852| 88 |232| 48 |26.4| 14 [11,2
0,

RWS% 11541169] 91| 9.1 |328(338| 89 |185(102| 54 | 43
W porcji

g/100g |09|21]25]48]44]08]05]13[11] 0612

W tym cukry g‘fzo%ogc“ 36|84 10 [192]17,632| 2 |52 |44 | 24 | 48
0,

m’j‘:ﬁ 4 |93(111(21,3]196] 36|22 |58|29]| 27 |53

g100g |15|28|19]11]42]23] 1 17| 307 |17

Biatko gvzo%ogcj' 6 (11,276 | 44 (16892| 4 |68]| 12| 28 |68
0,

\?/V;Yosrcﬁ 12 [224]152| 88 [33.6(18.4| 8 [13.6] 24 | 56 [136

g/100g 0,75 1,1 [0,75]0,79] 1,4 [0,04] 1,2 [0,91]0,72|0,013]0,09

S6l g‘fzo%°5°“ 3 |44 3 [316]56 0,16 4,8 |3,64|288/0052|0,36
0,

m’;cﬁ 50 |73,3| 50 |52,7/93:3| 2,7 | 80 [60.7| 48 | 0.9 | 6

Objasnienia: 1 — Amino, 2 — Kotwica, 3 — Szamam, 4 — Chef Select, 5 — Hortex, 6 — Proste Historie, 7 — Profi,
8 — Knorr, 9 — Szubryt, 10 — zupa wg danych z tabel dot. wartosci odzywczej wybranych potraw, 11 — zupa
przygotowana samodzielnie

Pierogi ruskie cechowaly si¢ zblizona kalorycznoscia i zawartoscia poszczegolnych
sktadnikow odzywczych, bez wzgledu na producenta (tab. 3). Zwigkszona zawartos¢
thuszczu, w tym kwasow tluszczowych nasyconych (w daniach zamieszczonych w tabe-
lach dot. warto$ci odzywczej wybranych produktow spozywczych i typowych potraw),
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moze wynika¢ z dodatku tzw. omasty, ktdrg czesto sporzadza si¢ na bazie tluszczu
pochodzenia zwierzecego. Na podstawie zawartosci soli w wyrobach handlowych 1 wy-
konanych samodzielnie warto kolejny raz podkresli¢, ze sporzadzanie potraw w domu
wydaje si¢ procesem umozliwiajacym lepsza kontrole podazy sktadnikow pokarmowych.

Tabela 3. Warto$¢ odzywcza pierogow

Marka
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kcal/100g | 189 | 140 | 201 | 164 | 206 | 191 | 177 | 177 | 185 | 163

Wyszczeg6lnienie

Wartosé kca'z‘g’oporc“ 378 | 280 | 402 | 328 | 412 | 382 | 354 | 354 | 370 | 326
energetyczna %
RWS% | 189| 14 |201 164|206 191 177|177 185 | 163
W porcji
9/100g | 21 |21 |68 413539 | 3 | 45|61 29
g w porcji
Thussere 400 g 42 |42 1136 82| 7 | 78| 6 | 9 12258
0,
RWS% | o | & |194(117| 10 (111 86 | 129|174 | 83
W porcji

0/100 g 1 /07|17 /07]06| 1 |08)|05 36405

W tym kwasy gvzo%orcj' 2 |14 34| 14|12 2 16| 1 728 1
nasycone 9
RWS %

W porcji
g/100 g 35 | 26 | 28 | 25 |395| 31 | 29 | 27 |25/4 28,6

10 7 17 7 6 10 | 8 5 1364 5

g w porcji
Weglowodany 400 g 70 | 52 | 56 | 50 | 79 | 62 | 58 | 54 |50,8|57,2

RWS %
W porcji
g/100 g 48 113 | 0 (14|07 |16 |28 27| 1 |09

27 | 20 | 22 | 19 | 30 | 24 | 22 | 21 | 20 | 22

Wiymeukry | SRl 196 26| 0 | 28|14 32 56 54 2 |18

400 g
RWS %
wporcji | 107 29| 0 3116 36|62 6 |22 2

0/100 g 63|54 58|57 5 63| 8 |58|66]6,1

gwporelt | 1561108116 | 11,4| 10 12,6 16 |11,6 |13.2 | 122

Biatko 400 g
0,

RWS% | 591216232228 20 |252| 32 | 232|264 244
W porcji

9/100g | 068 1,1 | 1,1 10,98 0,9 | 0,58 |0,71| 1,3 |0,006] 0,02

Sl QVXO%OQCJ' 136 22 | 22 1,9 1.8 1,16 | 1,42 | 2,6 |0,012| 0,04
0,

RWS% | 571367367327 30 1193 237|433 02 | 07
W porcji

Objasnienia: 1 — Amida, 2 — Auchan, 3 — Konspol, 4 — Nasze Smaki, 5 — SmakKmak, 6 — Proste Historie,
7 —Jawo, 8 — Virtu, 9 — pierogi wg danych z tabel dot. wartosci odzywczej wybranych potraw, 10 — przygoto-
wane samodzielnie
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Dla handlowego deseru tiramisu nie obserwowano duzych réznic w kalorycznos$ci
i zawartosci sktadnikow pokarmowych (tab. 4). Sporzadzony samodzielnie deser cecho-
wat si¢ od 67 do 96 kcal wicksza wartoscig energetyczng, ktéra wynikata z niemal
2-krotnie wickszej zawarto$ci thuszczu i biatka. Cenng wskazowka okazat si¢ deser tira-
misu fit zamieszczony w programie Dietetyk Pro, w ktérym ograniczono zawarto$¢ thusz-
czu i weglowodandw (w tym cukréw). Na podstawie tej inspiracji przygotowano deser
tiramisu z modyfikacja, ktora polegata na zastapieniu serka mascarpone jogurtem natu-
ralnym typu skyr, co przyczynito si¢ do ponad 2-krotnego wzrostu zawartosci biatka,
a takze 2-krotnego zmniejszenia zawartosci weglowodanow oraz ponad 20-krotnego ob-
nizenia zawarto$ci cukrow. Thuszcz zostat ograniczony do 0,57 g/100 g, a ttuszcze nasy-
cone do 0,1 g/100 g (tab. 4).

Tabela 4. Warto$¢ odzywcza deserow

L Marka
Wyszczeg6lnienie
1 2 3 4 5 6
kcal/100 g 270 | 273 | 296 | 363 91 90,9

Warto$¢ energetyczna kcal w porcji 400 g | 270 | 273 | 296 | 363 91 90,9
RWS % w porcji 135 13,65| 14,8 | 18,15 | 4,55 | 4,545

/100 g 12 | 11 [144| 225 | 1,2 | 057

Thuszcz g w porcji 400 g 12 11 | 144 | 225 1,2 0,57
RWS % wporcji | 17,1| 157 |206| 32,1 | 1,7 08

9/100g 95| 93 |124| 139 | 0,51 0,1

W tym kwasy nasycone g w porcji 400 g 95| 93 (124 139 | 051 0,1
RWS % wporcji | 475| 465 | 62 | 69,5 | 2,55 | 05

0/100 g 34 36 |344] 318 | 141 | 156

Weglowodany g w porcji 400 g 34 36 |344] 318 | 141 | 156
RWS % w porcji | 13,1 | 13,8 | 13,2 | 12,2 54 6

0/100 g 23 20 20 18 0,92 11

W tym cukry g w porcji 400 g 23 20 20 18 0,92 1,1

RWS % w porcji | 25,6 | 22,2 | 22,2| 20 1 1,2

g/100g 4 33 | 43 7 8,1 9,2

Biatko g w porcji 400 g 4 3,3 4,3 7 8,1 9,2

RWS % w porcji 8 6,6 | 8,6 14 16,2 | 184

0/100 g 0,19| 01 |0,16| 0,05 | 0,0075 | 0,08

Sol g w porcji400g |0,19| 01 |0,16 | 0,05 | 0,0075 | 0,08

RWS % w porcji 32| 17 | 27| 08 0,1 13

Objasnienia: 1 — Gusto Bello, 2 — Bacoma Satino, 3 — przygotowany samodzielnie, 4 — deser fit Dietetyk Pro,
5 — przygotowany samodzielnie deser fit
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Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze wiedza studentow
kierunkow medycznych PWSZ w Nowym Saczu dotyczaca zywnosci wygodnej zalezy
od kierunku studiéw. Zywno$¢ dyspozycyjna dostepna na rynku cechuje sie zréznicowa-
nym sktadem i warto$cia odzywcza. Dokonujac wyboréw zakupowych, warto zwrocic
uwage na zawarto$¢ thuszczu, kwasow thuszczowych nasyconych, cukréw i soli. Na pod-
stawie obliczonej wartosci odzywczej analogicznych potraw przygotowanych w domu
oraz wprowadzonych modyfikacji nalezy podkresli¢, ze samodzielne przyrzadzanie po-
sitkow umozliwia kontrolg¢ podazy sktadnikoéw pokarmowych. Konieczne wydaje si¢
wprowadzenie prozdrowotnej edukacji zywieniowej zachgcajacej do spozywania Zywno-
$ci pelnowarto$ciowej, nieprzetworzonej i nieoczyszczonej.
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Zastosowanie terapii fotodynamicznej w leczeniu raka krtani
oraz rola diety w profilaktyce i podczas leczenia tego nowotworu

Application of photodynamic therapy in the treatment of laryngeal cancer and the role
of diet in prevention and treatment of this cancer

Nowotwér krtani

Rak krtani wystegpuje czesciej u mezezyzn niz u kobiet (odpowiednio 5,8 na 100 000
wg danych literaturowych) [Steuer i in. 2017]. Z patogeneza raka krtani wiagze si¢ kilka
czynnikow ryzyka [Steuer i in. 2017]. Na zachorowalno$¢ oraz §miertelno$¢ ma wpltyw
réwniez rasa. U Afroamerykanow $rednia wieku pacjentow jest nizsza w poroéwnaniu
Z pacjentami rasy kaukaskiej. Dodatkowo wspolczynnik $miertelnosci jest wyzszy
u Afroamerykanow (ponad 50% pacjentow ma w momencie rozpoznania zaawansowang
chorobe — stadium III lub IV). Nowotwory jamy ustnej, gardta i krtani razem stanowia
7. najczestszy nowotwor na $wiecie, z ok. 600 000 nowych zachorowan w 2012 roku
(tj. ok. 5% przypadkow raka). Guzy te wystepuja 3 razy czgsciej u mgzczyzn niz u kobiet.
Ta réznica odzwierciedla r6zne wzorce narazenia migdzy ptciami na 2 gtéwne zidentyfi-
kowane czynniki ryzyka, a mianowicie palenie i spozywanie alkoholu. Sugeruje sig, ze
wsrdd innych czynnikow zwigzanych ze stylem zycia nawyki zywieniowe wptywaja na
ryzyko wystapienia raka gardta, przy czym szczeg6lnie uwaza sie, ze nieskrobiowe wa-
rzywa i owoce chronig przed tymi nowotworami. Wyniki badan dotyczace innych czyn-
nikéw, w tym masy ciata i aktywnosci fizycznej, byly niespdjne [Bravi i in. 2017, Catta-
ruzzai in. 1996]. Chociaz rak krtani stanowi tylko 0,8% wszystkich nowych przypadkow
raka w Stanach Zjednoczonych, ma duze znaczenie spoteczne ze wzgledu na kluczowa
role, jaka jest funkcja krtani w wytwarzaniu glosu, potykaniu i jakosci zycia chorych pa-
cjentow [Forastiere i in. 2018]. Nowotwor krtani rozwija si¢ poprzez wczesne zmiany
komorkowe, w tym przerost nabtonka, co prowadzi do dysplazji, raka ptaskonabtonko-
wego in situ i w konsekwencji — do raka inwazyjnego [Hrelec 2021].

Terapia fotodynamiczna (PDT) w raku krtani
Mozliwo$¢ skutecznego leczenia raka krtani zalezy od doktadnej wstepnej oceny

pacjenta i czynnikow chorobowych w celu ustalenia odpowiedniego stopnia zaawanso-
wania, co prowadzi do wyboru odpowiedniego leczenia. Metody chirurgiczne, w tym mi-
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krochirurgia laserowa, otwarta czg¢$ciowa laryngektomia i catkowita laryngektomia, ofe-
ruja opcje samodzielnie lub w polaczeniu z radioterapia i chemioterapia. Strategia lecze-
nia raka krtani powinna dazy¢ do wyleczenia przy zachowaniu jak najlepszej jakos$ci zy-
cia pacjenta [Obid i in. 2019]. Jeéli chodzi o leczenie, nowe endoskopowe techniki chi-
rurgiczne lub radioterapia sa odpowiednie we wczesnych stadiach. W zaawansowanych
stadiach niektérzy pacjenci moga odnie$¢ korzysci z podejscia oszczedzajgcego krtah
opartego na chemioterapii i radioterapii. W przeciwnym razie konieczna jest catkowita
laryngektomia [Moya-Plana i Temam 2013].

Wykonalno$¢ terapeutyczna czesto zalezy od lokalizacji raka dysplastycznego.
Pierwotnej resekcji endoskopowej zwykle towarzyszy hiperkeratoza, tagodna dysplazja
i umiarkowana dysplazja. Najpopularniejszymi formami leczenia nowotworow krtani sa:
radioterapia oraz endoskopowa resekcja laserowa. Chemioterapia i immunoterapia zwy-
kle nie s3 podawane we wczesnych stadiach raka gardta [Hrelec 2021]. Terapia fotody-
namiczna (ang. photodynamic therapy, PDT) to innowacyjny zabieg polegajacy na wy-
korzystaniu fotouczulacza i lasera o niskiej mocy do selektywnego niszczenia komérek
nowotworowych. Obecnie leczy si¢ raka krtani metodg PDT przy uzyciu laseréw argo-
nowych i barwnikowych ekscymerowych, takich jak pochodne hematoporfiryny (ang.
hematoporphyrin derivative, HpD) [Biel 2007]. Jest to niechirurgiczna, minimalnie in-
wazyjna terapia, ktora wykorzystuje zrodlo $wiatla do aktywacji lekow §wiattoczutych
lub fotouczulaczy w leczeniu raka i innych choréb. PDT jest z powodzeniem stosowana
w leczeniu wezesnych nowotwordw jamy ustnej i krtani, zachowujac prawidtowa tkanke
oraz funkcje zyciowe mowy i polykania. PDT jest skuteczng pierwotng i alternatywng
metodg leczenia wczesnych nowotworow jamy ustnej i krtani. Terapia fotodynamiczna
to zatwierdzona przez Agencje Zywnosci i Lekow (ang. Food and Drug Administration,
FDA) minimalnie inwazyjna metoda leczenia, ktora wykorzystuje swiatto w obecnosci
tlenu do aktywacji srodkow fotouczulajacych, ktore sa stosunkowo selektywnie skoncen-
trowane w nieprawidlowych lub nowotworowych komodrkach, powodujac $§mier¢ ko-
morki. Obecnie PDT zostata dopuszczona do leczenia klinicznego w Stanach Zjednoczo-
nych, Unii Europejskiej, Kanadzie, Rosji i Japonii. W Stanach Zjednoczonych FDA za-
twierdzita stosowanie PDT w leczeniu przetyku Barretta, niedroznos$ci i raka przetyku
oraz wczesnego raka tchawicy i oskrzeli, a takze niedroznosci tchawicy i oskrzeli przy
uzyciu fotouczulacza Photofrin, rogowacenia stonecznego za pomocg fotouczulacza
Levulan (kwas aminolewulinowy) i zwyrodnienia plamki zéltej przy uzyciu fotouczula-
cza BPD. Metoda PDT wykorzystuje fotouczulacze, ktére sg stosunkowo selektywnie
skoncentrowane w komorkach nieprawidtowych lub rakowych [Van Straten i in. 2017].
W zaleznosci od rodzaju fotouczulacza mozna go podawa¢ dozylnie, doustnie lub miej-
scowo. Fotouczulacz jest stosunkowo selektywnie zatrzymywany przez komorki nowo-
tworowe po zastosowaniu fotouczulacza, tak wiec po kilku godzinach lub dniach sensy-
bilizator jest bardziej obfity w tkance guza niz w normalnej tkance, co okre$la kinetyka
dystrybucji zwiazku [Agostinis i in. 2011]. Fotosensybilizator jest nastgpnie aktywowany
za pomocg $wiatla o okreslonej dlugosci fali odpowiadajacej charakterystyce absorpcji
specyficznej dla konkretnego fotosensybilizatora, zwykle przy uzyciu lasera [Kwiatkow-
ski i in. 2018]. Prowadzi to do martwicy guza poprzez kilka mechanizméw, w tym pro-
dukcje rodnikow tlenowych, a takze zamknigcie naczyn krwiono$nych w guzie. Przewaga
PDT nad innymi konwencjonalnymi metodami chirurgii, radioterapii i chemioterapii po-
lega na tym, ze jest to minimalnie inwazyjna technika leczenia, ktora nie ma toksycznos$ci
ogoblnoustrojowej, ale powoduje selektywne zniszczenie guza z zachowaniem prawidto-
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wej tkanki [Niculescu i Grumezescu 2021]. Ta zaleta ma szczeg6lne znaczenie w przy-
padku nowotworéw jamy ustnej i krtani, gdzie nadmierna utrata tkanek skutkuje znacz-
nymi uposledzeniami czynno$ciowymi wptywajacymi na mowe, polykanie i gltos [De-
naro i in. 2013]. Poniewaz jest to zupetnie inny proces, zastosowanie chemioterapii, pro-
mieniowania jonizujacego lub operacji nie wyklucza zastosowania PDT. Ponadto,
W przeciwienstwie do promieniowania jonizujacego, wielokrotne naktadanie fotouczula-
czaizabiegi z uzyciem $wiatla aktywujacego mozna wykonywac nieskonczong ilos¢ razy
[Biel 2007].

Dieta w profilaktyce oraz podczas leczenia raka krtani

Dieta jest uznawana za wyznacznik ryzyka zachorowania na raka. Uzasadnione jest
twierdzenie, ze dieta moze réwniez wptywac¢ na progresj¢ zmian klinicznych i prawdo-
podobienstwo nawrotow. Obecnie jednak brakuje wystarczajacych informacji o takich
skutkach. Badania nad mozliwg rola czynnikow dietetycznych w mechanizmach progre-
sji nowotworu moga mie¢ znaczenie zardéwno dla lepszego zrozumienia mechanizméw
kancerogenezy, jak i dla interwencji klinicznych oraz zdrowia publicznego. Dane litera-
turowe sugeruja, ze rak krtani ma zwiazek z paleniem tytoniu, podczas gdy alkohol nie
wydaje si¢ mie¢ zwigzku z czestotliwoscia wystepowania raka krtani [Crosignani i in.
1996]. Spozycie produktow spozywczych pochodzenia roslinnego, takich jak warzywa,
owoce cytrusowe, sok pomaranczowy, oliwa z oliwek i pieczywo poprawia przezywal-
nos$¢ [Crosignani i in. 1996]. Sktadniki odzywcze pochodzenia ro$linnego, takie jak
biatka ro$linne, btonnik, witamina C i tluszcze jednonienasycone, wydajg si¢ dziata
ochronnie, chociaz nie wida¢ zadnego dziatania w przypadku beta-karotenu i ttuszczé6w
wielonienasyconych [Crosignani i in. 1996]. Zaden z analizowanych skladnikéw odzyw-
czych nie jest powigzany ze stalym nadmiernym ryzykiem. Nawyki zywieniowe moga
mie¢ znaczenie w mechanizmach progresji nowotworu. Dieta jest istotnym wyznaczni-
kiem przezycia, a zwigzek ten utrzymuje si¢, gdy wezmie si¢ pod uwage etap diagnozy
[Chen i in. 2011]. Sugeruje to, ze dieta moze rowniez zaktocaé nawrdt choroby po lecze-
niu i progresj¢ nowotworu. Wydaje sie¢, ze duze spozycie tytoniu jest przyczyna nizszego
wskaznika przezywalno$ci. Mozna to interpretowac jako dowod na bezposrednia rolg ty-
toniu w mechanizmach progresji raka. To odkrycie jest zgodne z nasza obecng wiedza,
ze palenie tytoniu moze roéwniez wplywac na pdzniejsze etapy karcynogenezy. Spozycie
alkoholu nie wydaje si¢ by¢ zwigzane z przezyciem. Na ryzyko raka krtani znacznie wigk-
szy wplyw ma palenie tytoniu niz picie alkoholu. Prawie wszystkie badania wykazuja
lepsza przezywalno$¢ zwigzang ze spozyciem warzyw (lub spozyciem sktadnikéw od-
zywczych pochodzenia roslinnego) oraz gorsze rokowania zwigzane z wysokim spozy-
ciem thuszczéw wielonasyconych [Crosignani i in. 1996]. W kilku badaniach wykazano
réwniez, ze palenie podczas radioterapii wigze si¢ z niekorzystnymi wynikami wykazu-
jacymi zmniejszenie wskaznika 5-letniego przezycia (23% vs. 55%), kontroli lokoregio-
nalnej (58% vs. 69%) oraz przezycia wolnego od choroby (42% vs. 65%) w poréwnaniu
z palaczami, ktorzy rzucili palenie przed rozpoczeciem terapii [Chen i in. 2011]. Dotych-
czas przeprowadzone badania wykazaty staba kontrole miejscowa, nizsze wskazniki
przezycia catkowitego oraz gorszy wskaznik uposledzenia glosu wraz ze zwigkszonym
ryzykiem wystapienia wtornych guzow pierwotnych. Dlatego bardzo wazne jest poinfor-
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mowanie pacjentdéw o zwigkszonym ryzyku przetrwatej choroby, nawrotu i drugich po-
wtornych zmian pierwotnych w zwigzku z ciggtym uzywaniem tytoniu w trakcie leczenia.
Kontrola choroby refluksowej przetyku moze réwniez odgrywac role¢ w rozwoju dyspla-
zji 1 nowotworu ztosliwego. W niektérych badaniach stwierdzono, ze stopien dysplazji
wraz z czesto$cig nawrotdw moze zaleze¢ od kontroli refluksu [Hrelec 2021]. Jesli chodzi
o nawyki zywieniowe, w badaniu, ktdre przeprowadzili Freedman i in. [2008], wykazano
odwrotng zalezno$¢ migdzy zywnoscig pochodzenia roslinnego a nowotworami glowy
i szyi. Potwierdzono, ze nieskrobiowe warzywa i owoce chronig przed nowotworami
glowy i szyi. Zywno$¢ pochodzenia zwierzecego, w tym przetworzone migso, masto lub
zywno$¢ o duzej warto$ci energetycznej moze natomiast wplywaé na ryzyko rozwoju
raka glowy i szyi [Yoshida i in. 1995, Lam i in. 2011].

Zalecenia zywieniowe

Bardzo wazna jest poprawa stanu odzywienia pacjentow onkologicznych, poniewaz
pacjenci niedozywieni sg narazeni na zwi¢gkszone ryzyko op6znionego gojenia si¢ ran,
uposledzenia odpowiedzi immunologicznej, powiktan medycznych i $miertelnosci. Sza-
cuje si¢, ze 20% pacjentow onkologicznych umiera z powodu powiktan zwigzanych
z niedozywieniem, a nie bezposrednich skutkéw samej choroby. Pogorszenie stanu od-
zywienia moze roéwniez skutkowaé przerwaniem leczenia, a tym samym zmniejszy¢ efekt
terapeutyczny interwencji przeciwnowotworowych. Wczesne interwencje zywieniowe
u chorych na nowotwory glowy i szyi poddawanych chemioradioterapii skutkujg po-
prawa tolerancji leczenia i mniejszg liczbg przyje¢ do szpitala. Interwencje zywieniowe
obejmujg zindywidualizowane poradnictwo dietetyczne majace na celu zwigkszenie spo-
zycia biatka, energii i sktadnikow odzywczych, stosowanie suplementow zywienia do-
ustnego, umieszczenie zglgbnika w zywieniu dojelitowym oraz interwencje w zakresie
zywienia pozajelitowego. Umieszczenie zglgbnika zywieniowego przed leczeniem jest
kontrowersyjne ze wzgledu na ryzyko powiktan, wptyw na jako$§¢ zycia i dlugotrwate
uzaleznienie od zglebnika. Jednak umieszczenie zglgbnikow zZywieniowych w przypadku
wskazania potrzeby wtornej do toksycznosci leczenia moze by¢ konieczne, aby zapobiec
dalszemu pogorszeniu stanu odzywienia w trakcie i po cyklu leczenia. Obecnie brakuje
wystarczajacych dowodow, aby opracowac znormalizowany protokot zywienia dojelito-
wego u chorych na raka gtowy i szyi [Kabarriti i in. 2018].

Gloéwnymi czynnikami etiologicznymi nowotworéw krtani i gardla sa uzywki
(gtoéwnie tyton), a ich wystgpowanie w roznych populacjach wyjasnia w duzej mierze
zréznicowanie zachorowalnosci obserwowane na catym $wiecie [Starska-Kowarska
2022]. Oprocz tych dwoch gtdéwnych czynnikow ryzyka dieta rowniez wydaje si¢ petnié
istotng role w okreslaniu ryzyka tych nowotwordw. Istnieja spdjne dowody na to, ze ni-
skie spozycie owocoOw i warzyw wigze si¢ z wyzszym ryzykiem wystgpienia tego nowo-
tworu, po skorygowaniu statystycznym o alkohol i tyton. Stwierdzono, ze spozycie ole-
jow roslinnych i ryb oraz umiarkowanie wysoki stosunek wielonienasyconych/nasyco-
nych kwasow thuszczowych wiaze si¢ ze zmniejszonym ryzykiem. Niskie spozycie wita-
miny C, beta-karotenu i witaminy E bylto konsekwentnie zwigzane z wyzszym ryzykiem
raka krtani, ale nie byto wyraznych dowodow na to, ze te sktadniki odzywcze sa lepszymi
predyktorami ryzyka raka niz gtdéwne grupy zywnosci, z ktorych pochodzity ich poziomy
spozycia. Biorac pod uwagg istotng role tytoniu i alkoholu w etiologii tych nowotworow
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oraz niezwykle niska czesto§¢ wystgpowania wsrodd niepalacych/niepijacych, dostepne
badania nie dostarczaja danych dotyczacych oszacowania roli diety u 0s6b nienarazonych
na te czynniki. Dowody wskazuja jednak, ze w przypadku uzywania tytoniu i/lub alko-
holu oraz niskiego spozycia owocow i warzyw zachorowalnos¢ na raka krtani moze sta-
nowi¢ od 25 do 50% przypadkow wsrod mezezyzn [Riboli i in. 1996]. Badania wykazaty,
ze przestrzeganie zachodniej diety jest pozytywnie powigzane z ogbdlng $miertelno$cia.
Dieta bogata w witaming C, E, w duze ilosci mikroelementow, likopenu, kwasu folio-
wego, selenu, cynku i miedzi ogranicza powstawanie komérkowych proceséw oksyda-
cyjnych i zapalnych, hamujac proliferacje komorek i przerzutow, redukujac wspotczyn-
nik zachorowalnos$ci na raka [Rodriguez-Molinero i in. 2021]. Ryzyko $miertelno$ci
0g0lInej zwiazanej z rakiem krtani wykazuje zalezno$¢ z ilo$cig spozywanych warzyw,
wolowiny/cieleciny i chleba. Naukowcy spekuluja, ze zwiazek migdzy najwyzszym spo-
zyciem wotowiny/cieleciny a $miertelno$cia moze by¢ wstepnie interpretowany jako
wskaznik dobrego stanu odzywienia tych uczestnikow [Jochems i in. 2018]. W tabeli 1
przedstawiono podsumowanie zalecen oraz przeciwwskazan dietetycznych dla pacjentow
z nowotworem Krtani.

Tabela 1. Zalecenia oraz przeciwwskazania dietetyczne dla pacjentéw z nowotworem krtani.
[opracowano na podstawie: Rodriguez-Molinero i in. 2021]

Zalecenia Przeciwwskazania

Produkty pochodzenia ro$linnego: warzywa, owoce

, . . Palenie papierosow
cytrusowe, sok pomarafnczowy, oliwa z oliwek pap

Wiaczenie w codzienna dietg biatka roslinnego, Produkty z wysoka zawarto$cia
witaminy C oraz E do codziennej diety thuszczow wielonasyconych

Potrawy pochodzenia zwierzgcego

Produkty o niskiej zawartosci skrobi .
(np. przetworzone migso)

Wiaczenie w codzienng dietg olejow roslinnych

Zywno$¢ o duzej wartosci energetycznej
oraz ryb ywh ) getyczne)

Profilaktyczna suplementacja sktadnikow odzywczych

(glownie witamin, biatka i mikroelementow) Produkty wysoko przetworzone

Podsumowanie

Terapia fotodynamiczna PDT jest doskonata metoda leczenia pierwotnych i nawra-
cajacych wezesnych i powierzchownych rakéw jamy ustnej i krtani. W celu dalszej oceny
skutecznosci tego leczenia na réznych obszarach glowy i szyi konieczne sa dalsze stan-
daryzowane badania kontrolowane. Ponadto opracowanie nowych, bardziej specyficz-
nych dla nowotworu srodkow fotouczulajacych i systemow dostarczania Swiatla poprawi
skutecznos¢ tej terapii. Obecne badania wskazuja, ze PDT jest skuteczna pierwotna lub
alternatywna metodg leczenia nowotwordw jamy ustnej i krtani [Biel 2007]. Do bezpo-
srednich korzystnych efektow fototerapii nalezy zaliczy¢ brak powaznych powiktan,
ktére moga jednak uzasadnia¢ jej zastosowanie w ograniczonych celach paliatywnych
U pacjentdw z zaawansowanym rakiem glowy i szyi, zwlaszcza gdy napromienianie
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i operacja zawiodty [Keller i in. 1985]. Sciste przestrzeganie zalecen dotyczacych odzy-
wiania, aktywno$ci fizycznej i kontroli masy ciata wigze si¢ ze zmniejszonym ryzykiem
wystapienia raka gtowy i szyi [Yoshida i in. 1995]. Przestrzeganie diety bogatej w owoce
i warzywa moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia ryzyka zachorowania na raka i wydtuzy¢
ogo6lng dlugos¢ zycia. Sugestia, ze aberracje epigenetyczne wystepujace w raku moga by¢
zmieniane przez sktadniki odzywcze, uprawdopodobnia, ze zmiany w diecie po skutecz-
nym leczeniu raka moga poprawi¢ rokowanie [Jochems i in. 2018]. Na podstawie dostep-
nych danych statystycznych mozna zaobserwowaé, ze nowotwory ztosliwe regionu
glowy i szyi stanowia duzy problem, dlatego wypracowanie standardow opieki zywienio-
wej w tej grupie chorych wydaje si¢ bardzo istotne.
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Zastosowanie terapii fotodynamicznej oraz dieta i zywienie
podczas leczenia raka nerki

Application of photodynamic therapy, diet and nutrition in the treatment
of kidney cancer

Rak nerki

Nerki zlokalizowane sa w podbrzuszu po obu stronach kregostupa w przestrzeni
zaotrzewnowej. Ich gtdéwnym zadaniem jest oczyszczanie krwi, usuwanie produktow
przemiany materii poprzez filtracje i produkcja moczu. Zadaniem nerek jest filtrowanie
krwi. Usuwaja odpady, kontroluja rownowage ptyndw w organizmie i utrzymuja odpo-
wiedni poziom elektrolitéw.

Rak nerki jest choroba, w ktorej komorki nerkowe stajg si¢ ztosliwe i wymykaja si¢
spod kontroli, tworzac guz. Najczestsza postac raka nerki, zwana rakiem nerkowokomor-
kowym (ang. renal cell carcinoma, RCC), wystepuje, gdy ztosliwe guzy tworzg si¢ w Ka-
nalikach nerkowych oczyszczajacych krew. Objawy to krew w moczu, bdl plecéw lub
bokéw oraz guzek w jamie brzusznej. Wiekszo$¢ nowotworow nerek jest wykrywana,
zanim rozprzestrzenia si¢ do odlegtych narzadow (przerzuty). Nowotwory wykryte weze-
$nie tatwiej skutecznie leczyc.

Rak nerki jest jednym z 10 najczestszych nowotworow dla obu ptci. Wystepuje
okoto 2 razy czesciej u mezezyzn niz u kobiet i czesciej wystepuje u Afroamerykanow
i Indian/Alaskan w poréwnaniu z Europejczykami. Wystepuje najczesciej u osob
w wieku powyzej 40 lat. Gtowne ustalone czynniki ryzyka RCC obejmuja nadmierng
mase¢ ciata, nadcisnienie i palenie papieroséw. Inne schorzenia zwigzane z RCC w bada-
niach epidemiologicznych obejmuja: przewlekta chorobe nerek, hemodializg, przeszczep
nerki, nabyta torbielowato$¢ nerek i prawdopodobnie cukrzyce [Hsieh i in. 2017].

Terapia fotodynamiczna w raku nerki

Terapia fotodynamiczna (ang. photodynamic therapy, PDT) opiera si¢ na wywota-
niu fotochemicznej reakcji migdzy nietoksycznym fotouczulaczem, $wiattem i tlenem.
Jest to nowoczesna metoda, ktora wykorzystuje $wiatto do leczenia. Podczas tej techniki,
po ogdlnoustrojowym podaniu $rodka fotouczulajacego (ang. photosensitizer, PS), wy-
woluje si¢ miejscowa martwice komoérek nowotworowych, zmian zapalnych lub komoérek
mikroorganizméw, takich jak: bakterie, wirusy i grzyby, przy uzyciu $wiatla o okre$lonej
dtugosci fali [Shramana i in. 2020].
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Zastosowanie PDT pozwala ograniczy¢ ilos¢ zabiegdw chirurgicznych oraz niejed-
nokrotnie zakonczy¢ skutecznie proces leczenia. W odrdznieniu od chemioterapii i radio-
terapii, w PDT stosuje si¢ potaczenie $wiatta i fotouczulacza, ktdre razem determinuja
efekt koncowy[Mayhew i in. 2001].

Terapia fotodynamiczna obejmuje utlenianie fotouczulajace, ktére mozna rozdzie-
li¢ na dwa mechanizmy. W I typie reakcji energia swiatla przechodzi poprzez mechanizm
rodnikowy ze wzbudzonych czasteczek do biomolekul. Konczy si¢ ona okreslonym
uszkodzeniem bioczasteczek i inicjacjg rodnikowych reakcji tancuchowych. Natomiast
w 11 typie reakcji energia wzbudzenia jest przenoszona na trypletowy tlen czasteczkowy
(302), w wyniku czego powstaje tlen singletowy (*O2), ktory jest wyjatkowo elektrofi-
lowy i moze powodowaé uszkodzenia bton, biatek i DNA (ang. deoxyribonucleic acid)
[Dos Santos i in. 2019].

Fotouczulacz

Terapia fotodynamiczna wykorzystuje fotouczulacz (PS), ktory jest w stanie ,wy-
czulaé” otaczajacy tlen trypletowy 0, po absorpcji $wiatta i wytwarza¢ wysoce reak-
tywne formy tlenu [Castano i in. 2004, DeRosa i in. 2002]. Fotouczulacz, nazywany réw-
niez fotosensybilizatorem, pochlania energi¢ §wietlng, jest jej absorberem. W wyniku ab-
sorpcji $wiatlta PS (w stanie podstawowym) ulega wzbudzeniu do wyzszego poziomu
energetycznego (stanu wzbudzonego). Kolejno nastgpuje przekaz energii wzbudzenia na
inny substrat (na akceptor energii wzbudzenia), wzbudzony akceptor (wolne rodniki lub
tlen singletowy), co doprowadza do destrukcji komérek nowotworowych.

Swiatlo

Do terapii fotodynamicznej stosowane jest gtdwnie $wiatlo o dtugoéci fali 625-670 nm,
o mocy 1 W. Klinicznie czas zabiegu trwa 15-20 min. W zalezno$ci od napromienianej
struktury i jej powierzchni moc $wiatta moze si¢ znacznie ro6zni¢. Narzady i zmiany
skdrne 0 duzym obszarze potrzebujg zastosowania zrodla §wietlnego o mocy 1,5-3 W,
natomiast zmiany o powierzchni do 2 cm? — 200-500 mW [Kwasny 2018].

W metodzie PDT mozna wyrdzni¢ dwa typy zrodla $wiatta: laserowe i niekohe-
rentne. Lasery sg istotne przy wprowadzaniu $wiatta do przewodow i naswietlaniu orga-
now wewnetrznych. W PDT wykorzystywane jest rowniez $wiatto bliskiej podczerwieni
NIR (ang. ang. near infrared) zawierajace si¢ w przedziale 700-1000 nm. Przy dlugosci
fali lasera diodowego 808 nm i zastosowaniu nanokompozytdw jako fotouczulaczy w bli-
skiej podczerwieni mozna zaobserwowaé wysoka skutecznos$¢ terapii fotodynamicznej
i zdolno$¢ konwersji fotodynamicznej [Shemesh i in. 2014, Riley i in. 2018].

Tlen
Po lokalizacji $rodka fotouczulajagcego w miejscach zmienionych nowotworowo

i jego uktadzie naczyniowym oraz po pobudzeniu przez $wiatto dochodzi do reakc;ji z tle-
nem zawartym w tkankach, w ktorej powstajg utleniacze — rodniki, tlen singletowy oraz
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formy trypletowe. Inicjuja one mechanizmy prowadzace do $mierci komérek nowotwo-
rowych [Casas iin. 2011]. PDT stosowana jest jako przeciwdziatanie nowotworom prze-
biegajace w specyficznych warunkach. Sktada si¢ ona z trzech powigzanych ze sobg me-
chanizméw: bezposredniego dziatania cytotoksycznego na komorki guza, posredniego
uszkodzenia uktadu naczyniowego guza oraz wzbudzenia odpowiedzi zapalnej, ktora
moze aktywowac systemy immunologiczne [Agostinis i in. 2011].

Smieré¢ komérki po PDT

Podczas terapii fotodynamicznej fotouczulacz absorbuje energi¢ $wiatta wzbudza-
jacego i przeksztalca otaczajacy tlen czgsteczkowy na szereg wysoce reaktywnych form
tlenu (ang. reactive oxygen species, ROS), takich jak tlen singletowy, aniony ponadtlen-
kowe i rodniki hydroksylowe [Castano i in. 2006, Naidoo i in. 2018]. Duza ilo§¢ ROS
moze szybko wywotaé znaczng toksycznos¢, ktora ostatecznie prowadzi do $mierci ko-
morek poprzez apoptoze, autofagie i/lub nekroze [Wang i in. 2011, Maiuri i in. 2007].
Celem kontroli raka jest wyeliminowanie maksymalnej liczby zto§liwych typow komorek
bez niedopuszczalnych skutkow ubocznych [Song i in. 2020]. Ze wzglgdu na ogdlny brak
toksycznos$ci ogdlnoustrojowej mozliwe sg wielokrotne terapie PDT, a zastosowanie PDT
po zabiegu chirurgicznym moze by¢ dopelniajacym procesem. Zjawiska $§mierci komorek
nowotworowych zwigzane z PDT moga by¢ bardziej bezposrednie niz te wywotywane
przez chemioterapi¢ [Kessel i in. 2018].

Wytwarzanie reaktywnych form tlenu (ROS) moze bezposrednio inicjowaé apop-
totyczng $mier¢ komoérek, omijajac wszelkie etapy posrednie, ktore moga by¢ nicobecne
lub zaburzone [Agarwal i in. 1991, Kessel i Luo 1999].

Dieta dla pacjentow z rakiem nerki

Nie ma specjalnej diety, ktora bytaby odpowiednia dla wszystkich pacjentéw z ra-
kiem nerki. Kazda osoba ma specyficzne potrzeby w zaleznosci od tego, na jakim etapie
leczenia raka nerki i stadium choroby si¢ znajduje. Dieta powinna by¢ zalezna réwniez
od wystepowania choroéb wspotistniejacych, takich jak cukrzyca czy przewlekta choroba
serca.

Pacjenci z rakiem nerki powinni stara¢ si¢ stosowa¢ zdrows, dobrze zbilansowang
diete. Okoto jednej trzeciej zdrowej diety powinny stanowi¢ owoce i warzywa, jednej
trzeciej — weglowodany, takie jak chleb, ryz, ziemniaki, makaron i inne produkty bogate
w skrobie, a pozostata cze$¢ powinna obejmowaé mleko i nabiat, migso, ryby, jajka, fa-
sole i niewielka cze$¢ produktow bogatych w thuszez i/lub cukier.

U o0s6b, u ktorych zdiagnozowano raka nerki, wiasciwe wybory zywieniowe moga
pomoc zachowac site, zapobiega¢ infekcjom i wspiera¢ regeneracje zdrowych tkanek or-
ganizmu. Chociaz nie istnieje konkretna dieta dla 0sob z rakiem nerki, dobre nawyki zy-
wieniowe sg niezbe¢dne do utrzymania zdrowego organizmu i radzenia sobie ze skutkami
ubocznymi leczenia raka. Poniewaz istnieje wiele problemow zywieniowych zwigzanych
z leczeniem raka nerki, dobrym pomystem jest wspolpraca z lekarzem oraz dietetykiem
w celu stworzenia najlepszego planu zywieniowego.
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Zalecenia zywieniowe

Zréwnowazona, bogata w sktadniki odzywcze dieta jest wazna dla wigkszos$ci ludzi,
W tym oso6b z rakiem nerki. Ale jest kilka zywieniowych zastrzezen, ktore warto omowic
z lekarzem, takich jak zalecane ilosci biatka, pokarmy o wysokiej zawartosci fosforu
i spozycie soli.

Bialka sg niezbednym elementem diety kazdego czlowieka, poniewaz pomagaja bu-
dowac i utrzymywac mas¢ migsniowa. Jednak chore nerki zmagaja si¢ z usuwaniem od-
padow z metabolizowanych biatek i zbyt duza ich ilo$¢ u osoby z rakiem nerki moze
powodowa¢ nagromadzenie produktu odpadowego takiego jak mocznik w krwiobiegu.
Wywotuje to objawy takie jak zmgczenie, nudnosci i bol glowy [Banerjee i in 2020].

Diety wysokobiatkowe z duzg iloscig migsa, nabiatu i orzechow moga powodowaé
ciezsza prace nerek. Obecne wytyczne zalecaja zmniejszenie ilosci biatka w diecie, gdy
funkcja nerek ulegta pogorszeniu i nie stosuje si¢ terapii nerkozastepczej. Bialka jaj sa tatwo
metabolizowanym biatkiem (z6ttka sa bogate w fosforany) [Kamper i Strandgaard 2017].

Fosfor jest naturalnym mineratem, ktéry wspomaga organizm na wiele sposobéw,
W tym przyczynia si¢ do wzmocnienia ko$ci. Jednak u 0séb z uposledzong czynnoscia
nerek z powodu raka zbyt duzo fosforu moze ostabia¢ kosci, a takze powodowac inne
skutki uboczne. Jednak indywidualne porady lekarza dotyczace spozycia fosforu po-
winny zawsze mie¢ pierwszenstwo przed ogolnymi wytycznymi. Fosfor znajduje si¢
w wielu produktach spozywczych i chociaz ten minerat nie powinien stanowi¢ problemu
dla 0s6b ze zdrowymi nerkami, spozywanie zbyt duzej ilosci, gdy nerki nie funkcjonuja
prawidlowo, moze powodowac pewne problemy zdrowotne.

Uszkodzone nerki maja problemy z usuwaniem fosforanow, mineratu wystepuja-
cego w wielu rybach, zéttkach jaj i niektorych ziarnach. Ryba labraks (okon morski) ma
stosunkowo niski poziom fosforu, dostarczajac jednoczes$nie zdrowych thuszczo6w omega-
3 w duzej iloSci. Bulgur (kasza z ziaren pszenicy) i kasza gryczana s smaczng alterna-
tywa dla produktéw petnoziarnistych o wysokiej zawarto$ci fosforu, a takze dostarczaja
korzystnej witaminy B i magnezu.

Zbyt duzo soli moze zaburzy¢ rownowage ptynow w ciele i prowadzi¢ do wyso-
kiego ci$nienia krwi. Moze to zaostrzy¢ objawy ze strony nerek. Przetworzona zywnos¢
jest zazwyczaj bogata w so6d, wigc gtdwnym zaleceniem jest ograniczenie jej spozywania.
Sg to m.in. stone przekaski (np. chipsy ziemniaczane), zywno$¢ typu fast food oraz prze-
tworzone wedliny (np. salami). Jes§li to mozliwe, zamiast soli poleca si¢ uzywanie do
aromatyzowania ziot i przypraw.

W wigkszoéci badan kliniczno-kontrolnych zaobserwowano ochronne dziatanie
warzyw i owocoOw [Wolk i in. 1996]. Sa one bogate w btonnik i sg dobrym zrédlem wielu
niezbgdnych witamin i mineratow, moga réwniez pomdc obnizy¢ poziom cholesterolu
i pomdc kontrolowaé poziom cukru we krwi [Huang i in. 2014]. Owoce i warzywa sa
wazne ze wzgledu na ich wlasciwosci przeciwzapalne. Przewlekle zapalenie odgrywa
role w wielu przewlektych chorobach, takich jak przewlekta choroba nerek i rak nerek.
Badania sugeruja, ze owoce i warzywa bogate w blonnik moga mie¢ dziatanie ochronne
jesli chodzi o wystapienie raka nerki i jego nawrotow[Tahbaz i in. 2018].

Jagody zawieraja przeciwutleniacze, ktore moga chroni¢ komorki przed rakotwor-
czymi wolnymi rodnikami. W szczegdlnosci borowki zawieraja przeciwutleniacze (kwas
askorbinowy), co moze nie tylko chroni¢ przed rakiem, ale réwniez poprawi¢ fotonisz-
czace dziatanie PDT [Jukus i1 Farkas 2005]. Czerwone i fioletowe winogrona zawieraja
flawonoidy, ktdre, jak wykazano, zmniejszaja stan zapalny bedacy przyczyna raka. Potas
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zawarty w bananach, awokado i ziemniakach pomaga regulowa¢ rownowage ptynow
i wspomaga uktad nerwowy. Jednak chore nerki moga nie by¢ w stanie usungé¢ wystar-
czajacej ilo$ci potasu z krwi, a zbyt duza jego ilo§¢ moze powodowacé problemy z sercem.
Ananasy to stodka alternatywa dla bananéw, pomagajaca rowniez zmniejszy¢ stan zapalny.

Przygotowanie satatek z rukola lub kapusta (zamiast szpinaku lub jarmuzu o wyso-
kiej zawartosci potasu) i kolorowymi warzywami — marchewka, rzodkiewka i czerwong
papryka bogata w witaming C dostarcza odpowiednich sktadnikéw odzywczych. Zamien-
nikiem ziemniaka moze by¢ kalafior lub rzepa.

Produkty petnoziarniste moga zmniejsza¢ ryzyko raka ze wzgledu na duza ilos¢
btonnika, przeciwutleniaczy (kwas askorbinowy, tokoferol), witamin i mineratow, takich
jak witamina E, witaminy z grupy B, selen, zelazo oraz fitochemikalia. Warto wprowa-
dzi¢ do diety produkty petnoziarniste, takie jak ptatki owsiane, pelnoziarnista maka ku-
kurydziana, pelnoziarniste zyto, dziki ryz i makaron petnoziarnisty, sa to doskonate zro-
dta energii [Gaesser 2020].

Nerki oczyszczaja krew z odpadow, toksyn i nadmiaru wody w tempie pot szklanki
na minute. To daje 150 litréw krwi dziennie. Cala ta praca pobudza apetyt na zdrowa dla
krwi zywno$¢, ktora chroni nerki przed nowotworem. Zbyt duzo wody moze rowniez
stwarza¢ problemy dla 0s6b z rakiem nerki. Zmniejszona czynno$¢ nerek moze zaburzy¢
produkcje moczu i spowodowac zatrzymanie zbyt duzej ilo$ci ptynéw w organizmie. Ra-
cjonalne nawadnianie organizmu to niezbgdny element diety.

Leczenie raka moze ostabié apetyt, ale nadal wazne jest przyjmowanie regularnych
positkow, aby poziom energii pozostat staty przez caty dzien. Kiedy wystepuja problemy
Z jedzeniem petnowymiarowych porcji, warto podzieli¢ positki na pig¢ lub sze$¢ mniej-
szych porcji zamiast typowych trzech duzych. Najwickszy posilek najlepiej zjes¢ wtedy,
gdy jest si¢ najbardziej gtodnym — bez wzgledu na por¢ dnia. Warto skoncentrowac si¢
na matych positkach i produktach fatwych do Zucia, takich jak jogurt, koktajle i zupy
purée. Dobrym zwyczajem jest posiadanie pod reka matych przekasek, kiedy ma sie
ochote na jedzenie. Batony odzywcze i koktajle moga by¢ sposobem na uzyskanie dodat-
kowych kalorii, jesli apetyt nie jest juz taki, jak kiedy$ [Kurita i in. 2015].

Wiele r6znych produktow moze powodowaé nudnosci podczas leczenia raka nerki.
Aby tego uniknac, warto wybiera¢ neutralne potrawy, takie jak biale tosty, jogurt natu-
ralny i klarowny bulion. Powinno si¢ unika¢ ostrych lub kwasnych potraw. Tofu i grzyby
shitake sg bardzo wszechstronnymi substytutami pikantnego migsa. Wazne jest ograni-
czenie kwasnych owocow i sokow, takich jak cytryny czy sok pomaranczowy. Pusty Zo-
fadek moze wywota¢ mdtosci. Potrawy podczas jedzenia powinny mie¢ temperature po-
kojows, nie powinny by¢ zimne czy gorgce [Harding i in. 2007].

Whioski

Dieta podczas terapii raka nerki powinna zawiera¢ wiele tych samych elementow,
ktére mozna znalez¢ w kazdej zdrowej diecie, z pewnymi poprawkami zywieniowymi
w celu zwalczania konkretnych skutkéw leczenia raka.

Zrbdznicowana, bogata w sktadniki odzywcze dieta jest jednym z najlepszych spo-
sobow dbania o siebie, leczenie raka moze mie¢ jednak rézny wptyw na organizm i ape-
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tyt. Staby apetyt, owrzodzenia jamy ustnej, nudnos$ci i inne problemy z jedzeniem i tra-
wieniem (biegunki lub zaparcia, gazy i wzdecia) sg czgstymi skutkami ubocznymi lecze-
nia raka nerki.

Spozywanie odzywczej i zdrowej zywnosci przed, w trakcie i po leczeniu odgrywa
wazng role w poprawie samopoczucia i utrzymaniu silty. Wszystkie sktadniki odzywcze
przechodza przez nerki, dlatego to, co jemy, ma kluczowe znaczenie dla ich funkcjonowania.
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Marta Stt;pnikl, Magdalena Walasek-Janusz 2

Charakterystyka roslin dziko rosnacych w Polsce
i ich udzial w codziennej diecie czlowieka
Characteristics of wild plants in Poland and their contribution to the daily human diet

Rosliny dziko rosnace, w tym ziota, sa roslinami, ktore rosna w réznych miejscach
bez ingerencji cztowieka. Mozna je znalez¢ w lasach, parkach, ogrodach i ogrodkach
przydomowych, na takach, polach, w tym uprawnych, na trawnikach czy tez dziatkach
rekreacyjnych. Najczesciej traktowane sa jako chwasty. Przed rewolucja neolityczna od-
grywaly one bardzo duza rolg, gdyz byly podstawowym elementem diety cztowieka. Poz-
niej stanowity cenne uzupetnienie diety w mikro- i makroelementy. Wsrod ludow weze-
snostowianskich rosliny pozyskiwane metoda zbieractwa ze stanu dzikiego dostarczaty
duzej iloéci m.in. witaminy C [Anysz i in. 2009], ktora uczestniczy w odpornosci czto-
wieka. Dziko rosnace chwasty i ziota wyrastaja w miejscach, w ktdrych nie zawsze tatwo
jest im przetrwad. Radza sobie jednak doskonale i potrafig dostosowa¢ si¢ do trudnych
wymagan Srodowiska. Ponadto w tradycyjnych uprawach roslin stosowane sa chemiczne
srodki ochrony. Moga one stanowi¢ dla ludzi zagrozenie zdrowia pomimo tego, ze $la-
dowe ilo$ci pestycydow bedace pozostato§ciami uzywania chemikalidéw na produkowang
zywno$¢ zostaty okreslone jako bezpieczne. Nie uwzgledniono jednak liniowosci ekspo-
zycji na te dawki. Spozywanie produktow z takich upraw wiaze si¢ ze statym wprowa-
dzaniem do organizmu cztowieka toksycznych sktadnikow, ktore w momencie osiagnig-
cia progu krytycznego przyczyniaja si¢ do zwigkszenia ryzyka wystepowania chorob cy-
wilizacyjnych, m.in. zaburzen endokrynologicznych [Miller i Francis 2015]. Wywnio-
skowa¢ mozna, ze wiaczenie do diety roslin dziko rosnacych, ktore potencjalnie nie maja
W sobie pozostalosci pestycydow, zmniejszy czeSciowo podaz roslin uprawnych, ktore pe-
stycydy zawierajg. Tym samym zmniejszy to ryzyko wystapienia niebezpiecznych chorob.

Ze wzgledu na liczne korzysci ptynace ze spozywania roslin dziko rosnacych po-
wstatl nurt naturalnego odzywiania si¢. Jest on obecnie widoczny w wielu dziedzinach,
réwniez w medycynie — coraz powszechniejsza staje si¢ fitoterapia. Powstaje wiele opra-
cowan pism historycznych zwracajgcych uwage na duzg wartos¢ roslin pochodzacych ze
stanu naturalnego. Prowadzi si¢ badania nad ich sktadem i dziataniem. Jest to podstawa
pozwalajaca na przywrocenie dziko rosnacych roslin do codziennej diety cztowieka [Lu-
czaj 2008].

Celem pracy bylo zintegrowanie aktualnego stanu wiedzy na temat roli dziko ro-
snacych roslin w diecie cztowieka, okreslenie, ktore z nich spozywane byly przez ludzi

! Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Wydziat Ogrodnictwa i Architektury Krajobrazu oraz
Wydziat Nauk o Zwierzetach i Biogospodarki, marta.stepnik@02.pl

2 Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Wydzial Ogrodnictwa i Architektury Krajobrazu,
Katedra Warzywnictwa i Zielarstwa

110


https://orcid.org/0000-0002-7085-2212

w przeszlosci oraz okreslenie mozliwosci wiaczenia ich do codziennej diety cztowieka
wspbtczesnie. Postawione zostaly pytania, dlaczego konkretne roéliny dziko rosngce sa
warto$ciowe i1 dlaczego maja przewage nad roslinami uprawianymi przez czlowieka.
Praca zostata wykonana w formie rozprawy na podstawie przegladu literatury naukowej
i popularnonaukowe;j. Jako form¢ przegladu systematycznego wybrano state of the art
[Creswell 2014], czyli przeglad prezentujacy aktualny stan wiedzy na dany temat. Baze
empiryczng stanowity artykuty naukowe, materiaty konferencyjne, ksiazki naukowe i po-
pularnonaukowe, zrédta internetowe oraz recenzje ksigzek. Zebranie tych pozycji opie-
rato si¢ na wykorzystaniu stow kluczowych istotnych dla tematu pracy.

W pracy uwzgledniono rosliny fatwo dostgpne w wielu miejscach w Polsce, takie
jak: komosa biata (Chenopodium album L.), gwiazdnica pospolita (Stellaria media (L.)
Vill.), szczaw (Rumex L.), jasnota (Lamium L.), bluszczyk kurdybanek (Glechoma hede-
racea L.), perz whasciwy (Elymus repens (L.) Gould), babka lancetowata (Plantago lan-
ceolata L.), pokrzywa zwyczajna (Urtica dioica L.) i buk (Fagus L.). Sa to rosliny, ktore
w wickszosci uznane sg za chwasty, maja jednak cenne wlasciwosci lecznicze. Znacznie
wzbogacaja rowniez diete. Zatozeniem niniejszej pracy jest uzyskanie istotnego urozma-
icenia dzicki wprowadzeniu powyzszych roslin do codziennego jadlospisu. Jako zrodto
wielu cennych sktadnikéw odzywczych i substancji bioaktywnych przyczynia si¢ do po-
prawy zdrowia i utrzymania homeostazy w organizmie. Zmniejszy si¢ natomiast podaz
produktow zawierajgcych niskie dawki substancji potencjalnie szkodliwych, takich jak
resztki pestycydow, przy zatozeniu, iz powyzsze rosliny bedg pozyskiwane ze stanowisk
naturalnych wolnych od zanieczyszczen. Mozliwe tez bedzie uzupetienie niedoborow
witamin i mineratow. Praca umozliwia popularyzacj¢ tematu wykorzystania roslin dziko
rosnacych w codziennej diecie czlowieka i tym samym jej wzbogacenia przez osoby,
ktore wprowadza w zycie zdobyte informacje.

Komosa biata (Chenopodium album L.), znana réwniez jako lebioda, jest rosling
powszechnie wystepujaca na terenie Polski. Zaliczana jest do pseudozb6z [Debski i in.
2018] i z powodzeniem moze by¢ stosowana jako element codziennej diety ludzi i zwie-
rzat. Pod wzgledem chemicznym zawiera liczne zwigzki odzywcze, z ktorych najwaz-
niejsze to biatko (16%), weglowodany (49%), witamina C, prowitamina A [Bafkowski
i Serwatka 1972], magnez, cynk i antyoksydanty [Debski i in. 2018]. Cho¢ obecnie uwaza
si¢ ja za chwast, w przesztosci wykorzystywano ja jako sktadnik chleba czy polewek
i bryi [Luczaj 2011]. Popularnie stosowana byta rowniez wsroéd plemion Indian amery-
kanskich [Luczaj 2004]. Stanowila ratunek przed szkorbutem i $miercig glodowa podczas
oblezenia Leningradu. Jej jadalne cze¢$ci to nasiona i liscie, zardwno gotowane, jak i su-
rowe. Mtode liscie mogg by¢ stosowane zamiast szpinaku jako warzywo. Z nasion uzy-
skuje si¢ make i kaszg. Natomiast starsze czgsci nadziemne sg trujace, dlatego rosliny
wymagaja obrobki termicznej i wymiany stosowanej wody [Bankowski i Serwatka 1972].
Jest spokrewniona z komosg ryzowa, ktora uprawia si¢ w Ameryce Potudniowej w celu
pozyskania nasion, z ktorych produkuje si¢ kasze [Luczaj 2004]. Debski i in. [2018]
porownali komosg biatg i ryzows. Wykazali, ze komosa biata ma wigksze st¢zenie cynku
oraz antyoksydantow, natomiast komosa ryzowa zawiera 4-krotnie wicksze st¢zenie ma-
gnezu w lisciach. Obie ro$liny sa bogate w sktadniki mineralne i przeciwutleniacze [Deb-
ski i in. 2018].

Gwiazdnica pospolita (Stellaria media (L.) Vill.), niegdy$ nazywana mokrzyca lub
kurzysladem, jest bardzo ekspansywna ro$lina, ktéra dobrze radzi sobie nawet pod przy-
krywa $niezng. Najwazniejsze sktadniki bioaktywne, ktore wystepuja w czgéciach nad-
ziemnych, to: saponiny, rutyna, biatko, prowitamina A, witaminy — C, E, PP, B2, B1,
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kwas para-aminobenzoesowy, liczne sole mineralne, w tym zwigzki fosforu, potasu, ze-
laza, magnezu, cynku, manganu, miedzi, chromu, selenu, jodu oraz krzemu. W przeszto-
$ci byta statym elementem diety ludzi w okresie zimowym oraz jedng z podstawowych
pasz dla kur [Parus 2015]. W Japonii konsumuje si¢ ja do dzi$ jako dodatek do zupy
hakobe, natomiast w Chinach jako jedno z siedmiu zi6t spozywanych w si6dmym dniu
Chinskiego Nowego Roku. Jak opisuje Luczaj [2004], licie gwiazdnicy pospolitej sa
smaczne na surowo, lecz ze wzgledu na zawarto$¢ saponin warto ja spozywacé po ugoto-
waniu. Jej bezsprzeczna zaletg jest dostgpnos¢ praktycznie w catej Polsce, nawet w okre-
sie zimowym. Nasiona gwiazdnicy rowniez sa jadalne, moga by¢ wykorzystywane jako
sktadnik zup. Na obu pétkulach naszej planety z powodzeniem ziele gwiazdnicy stoso-
wano w chorobach skory, w trudno gojacych si¢ ranach, naciagnigciach czy obrzekach.
Ma wiasciwosci moczopedne, przeciwkrwotoczne, przeciwbolowe, przeciwnowotwo-
rowe i wiele innych [Parus 2015].

Szczaw (Rumex L.) jest to roslina charakteryzujaca si¢ kwasnym smakiem, zwana
tez kobylakiem lub konskiem szczawiem. Swietnie nadaje si¢ do zup jako warzywo lub
przyprawa. Im starsze liscie tym wigksza jest zawarto$¢ kwasu szczawiowego. Nie nalezy
spozywac lisci, ktore maja gorzki smak, zaréwno na surowo, jak i po ugotowaniu. Po-
nadto ze wzgledu na mozliwo$¢ odktadania si¢ w organizmie czlowieka szczawianow
wapnia warto spozywac umiarkowane iloéci szczawiu w potgczeniu ze zrodtem biatka
(np. z jajkiem) [Luczaj 2004]. Najwazniejsze sktadniki rosliny to: azot a-aminowy, kwas
szczawiowy, wysoki poziom B-karotenu, kwas askorbinowy, biatko, zelazo 1 wapn [Ga-
weda 2007]. Luczaj [2004] opisuje wiele gatunkéw szczawiu, znaczng ich ilo§¢ mozna
znalez¢ w catej Polsce. Zastosowanie znajdujg w roznych potrawach. Nie ma wzmianek
dotyczacych uzytkowania szczawiu btotnego (Rumex palustris) oraz ukrainskiego (Ru-
mex ucranicus), jednak literatura podaje, iz ich mtode nasiona i liScie rowniez moga by¢
jadalne. Szczaw najczgsciej wykorzystywano do przygotowania zup, polewek i bryi [Lu-
czaj 2004]. Bryja, jak podaje Stownik Jezyka Polskiego PWN [2011], jest to gesta, pot-
plynna masa o nieprzyjemnym wygladzie lub zupa obozowa, wigzienna.

Jasnota (Lamium L.) znana jest takze pod nazwa glucha pokrzywa. Rozne gatunki
jasnoty, m.in. purpurowa, biatg, plamista, r6zowg czy blisko spokrewnionego gajowca
z06ttego, mozna znalez¢ na réznych stanowiskach w Polsce [Luczaj 2004]. Najwazniejsze
sktadniki cze$ci nadziemnych to: §luz, garbniki katechinowe (do 10%), cholina, stachy-
dryna, biogenne aminy, flawonoidy, zwiazki irydowe oraz kwasy polifenolowe [Gumow-
ska 1984]. Jasnota, obok gwiazdnicy pospolitej, jest jednym z siedmiu zi6t spozywanych
przez Chinczykow w siodmym dniu Chinskiego Nowego Roku. Ma wlasciwosci $cigga-
jace ze wzgledu na znaczne ilo$ci garbnikow, ponadto wykorzystywana jest takze przy
bolesnym miesigczkowaniu. W kuchni wykorzystuje si¢ cate pedy lub same liscie ja-
snoty. LiScie zarbwno surowe, jak i gotowane stanowia dodatek do zup, satatek, sosow
moga by¢ rowniez smazone w cieécie. Roslina ma specyficzne walory smakowe, dlatego
tez czgsto spozywana jest w formie naparu [Luczaj 2004]. Poza lis¢mi jadalne s3 takze
kwiaty, ktore majg stodki smak. Ze wzgledu na wysokg zawartos¢ flawonoidow, ktore
wykazuja dziatanie uszczelniajace i zwigkszajace elastycznos¢ naczyn wlosowatych,
moze by¢ stosowana jako element dietoterapii w chorobach tkanki tacznej [Stranc 2019].
Korzystne jest takze potaczenie naparu z ziela jasnoty z miodem w celu zwigkszenia od-
porno$ci [Hotderna-Kedzia i Kedzia 2021].

Bluszczyk kurdybanek (Glechoma hederacea L.) jest to roslina pospolicie wyste-
pujaca w Polsce, szczegoblnie licznie w lasach i zaroslach. Nie jest jednak znana jako po-
karm lub przyprawa [Nowacka 2014]. Najwazniejsze metabolity wtorne wystepujace
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w tej ro$linie to: garbniki (do 7%), cholina, substancja goryczkowa — glechomina, sapo-
niny, $ladowe ilosci olejku eterycznego, zywice, sole mineralne. Jej liScie mogg by¢
sktadnikiem salatek i omletow. Ziele §wietnie sprawdza si¢ w formie naparéw czy herba-
tek, rowniez jako element mieszanek. Ma przyjemny korzenny zapach i smak, w zwigzku
z czym idealnie nadaje sie jako przyprawa do zup [Cinéura i in. 1990]. W Anglii blusz-
czyk wykorzystywano do aromatyzowania i klarowania piwa. W okolicach Ludlow na-
dziewano nim $winskie nogi i podawano je na wielkanocnych stotach. Obecnie liscie oraz
kwiaty kurdybanka mozna stosowa¢ jako dodatek do zup i satatek badz tez spozywaé
W postaci naparu (herbatki) [Luczaj 2004].

Perz whasciwy (Elymus repens (L.) Gould) jest rosling, ktorej jadalng cze$cig sg
ktacza. Spozywano je w czasach niedostatku podczas wojen. Forma zastosowania obej-
muje klacza $wieze, suszone i sproszkowane. Sproszkowane ktacza wraz z nasionami
czesto stanowily dodatek do maki. Literatura podaje, iz mogag by¢ wykorzystywane takze
do produkcji piwa, pod warunkiem ze bgda poddane dtugotrwalej obrobcee cieplne;j. Ja-
dalne sg takze nasiona jednak ich zbior jest dosy¢ trudny i ucigzliwy [Luczaj 2004]. Naj-
wazniejsze sktadniki rosliny to: inozyt, inulina, skrobia, saponiny, olejki eteryczne,
kwasy organiczne, $luzy, krzemionka, fruktany, sole mineralne (potas, zelazo i inne), pro-
witamina A, witaminy B i C oraz glikozyd wanilinowy [Surma i in. 2011]. Perz wlasciwy
w formie odwaru stosowany jest przy schorzeniach uktadu moczowego, chorobach skor-
nych oraz reumatycznych, natomiast napary polecane sg w celu regulacji wyprdznien.
Ktacze perzu ze wzgledu na wysoka zawartos§¢ fruktandéw, gtdéwnie inuliny o wiasciwo-
$ciach prebiotycznych, zalecane jest do spozycia przez diabetykoéw [Czapska-Pietrzak
i in. 2017]. Ponadto inozyt zawarty w ro$linie korzystnie wptywa na funkcjonowanie wg-
troby, dlatego tez autorzy zalecaja profilaktycznie spozywac napar z perzu wtasciwego
[Surmai in. 2011].

Babka lancetowata (Plantago lanceolata L.) jest to roslina dziko rosnaca na catej
potkuli potnocnej. Jej liscie stanowia surowiec leczniczy wykorzystywany juz od czasow
starozytnych. Najwazniejsze sktadniki to: flawonoidy, garbniki, kwasy organiczne
(askorbinowy, fumarowy, benzoesowy, cynamonowy, wanilinowy), substancje sluzowe,
pektyny, jak réwniez sole mineralne (zwigzki krzemu, zelaza, potasu oraz cynku), gliko-
zydy irydiodowe i propinowe [Parus i Grys 2010]. Surowe nasiona majg wiasciwosci
przeczyszczajace, natomiast liScie wykazujg aktywnos$¢ przeciwbakteryjng i efektywnie
tamujg krwawienie. Jako roslina jadalna znana jest we Francji, gdzie stosowana jest jako
dodatek do rosotu lub satatek. Jako sktadnik satatek wykorzystywana jest rowniez we
Wrhoszech. Jej nasiona moga by¢ uzywane do produkcji kaszy, a zmielone — jako dodatek
do maki. Mlode liScie polecane sg do spozycia na surowo, gotowane lub smazone w cie-
$cie, przy czym im starszy li$¢, tym bardziej widknisty i gorzki — tym samym mniej przy-
jemny do spozycia [Luczaj 2004].

Pokrzywa zwyczajna (Urtica dioica L.) to roslina opisywana juz od starozytnosci.
Dziata moczopednie, antyseptycznie, przeciwbakteryjnie, stosowana jest w niezytach zo-
tadka [Aleksandrowicz 2019]. Ponadto wykazuje wlasciwos$ci antyalergiczne, przeciw-
zapalne, przeciwreumatoidalne, antyoksydacyjne, hipoglikemiczne, przeciwnowotwo-
rowe i wiele innych. Jest podstawowg rosling stosowana w fitoterapii. Jej zaleta jest po-
wszechne wystepowanie w catej Polsce [Jakubczyk i in. 2015]. Najwazniejsze sktadniki
odzywcze pokrzywy to witaminy, ktorych zawarto$¢ jest wysoka, w tym witamina C —
nawet do 600 mg/100 g, witaminy K, B2 i kwas pantotenowy, mineraty (wapn, magnez,
zelazo, krzem), chlorofil, ksantofile, karotenoidy, taniny oraz garbniki i flawonoidy
(m.in. kwercetyna, rutyna, izoramnetyna). Nasiona posiadaja bardzo cenny olej bogaty
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w wielonienasycone, jednonienasycone i nasycone kwasy ttuszczowe, w tym kwas lino-
lowy i oleinowy [Aleksandrowicz 2019]. Ze wzgledu na liczne sktadniki odzywcze i mi-
neralne pokrzywa $wietnie sprawdza si¢ jako sktadnik zup. W przesztosci z lisci po-
krzywy warzono piwo. Sok wycisnigty z ziela zawiera wiele wymienionych powyzej
sktadnikéw, dlatego tez autorzy polecaja, aby wiaczy¢ go do diety. Jednak nie zaleca si¢
spozywania go dtuzej niz przez okres 10 dni ze wzgledu na zbyt duza podaz sktadnikow
odzywczych. Ponadto nalezy unikaé spozywania starszych lisci, gdyz zawieraja one cy-
stolity, czyli krysztaly weglanu wapnia, ktéore moga podrazni¢ nerki. Liscie pokrzywy
maja wlasciwosci draznigce skore, ale tracg je po ugotowaniu lub suszeniu, mozna spo-
zywac ja bez obaw o podraznienia. W celach kulinarnych wykorzystuje si¢ ziele, nasiona
i miode liscie. Surowce te mozna spozywac zardOwno na surowo, jak i po obrobce ter-
micznej. Cenne sg rowniez napary [Luczaj 2004].

Buk (Fagus L.) wystepuje w Polsce w duzej czesci kraju. Cennym sktadnikiem
nasion tej rosliny jest olej stanowiacy okolo 20% ich zawartosci. Sam olej nie zawiera
faginy, czyli substancji znajdujacej si¢ w orzeszkach buku, ktéra jest halucynogenna
i toksyczna w duzych ilosciach. Jednak jest to zwiazek, ktory szybko rozktada si¢ w wy-
sokiej temperaturze [Grochowski 1986], dlatego surowce pozyskane z Fagus L. bezpiecz-
niej spozywac po obrobce termicznej. W celach kulinarnych wykorzystuje si¢ jego liscie
i nasiona. Mtode liscie sg idealnym dodatkiem do satatek, urozmaicajac je przyjemnym
kwaskowym smakiem. Mozna z nich przygotowac takze nalewke. Przepis na nig opisuje
Luczaj [2004]. Starsze liScie sg twarde i gorzkie — nieprzyjemne do spozycia, dlatego
najlepiej zbieraé je w okresie 2-3 tygodni wczesng wiosng. Orzeszki bukowe sg cennym
pokarmem. Wykorzystywano je jako pasze dla swin, a ludzie spozywali je jako dodatek
do satatek badz jako zamiennik masta. We Francji prazono nasiona, ktore nastgpnie wy-
korzystywano w celu otrzymania kawy. Nasiona buka stanowily takze dodatek do owo-
cOw oraz thuczonych ziemniakéw. Swietnie sprawdzaja si¢ rowniez na surowo, jednak
w niewielkiej ilosci ze wzgledu na zawarto$¢ faginy [Grochowski 1986]. W Norwegii
i Szwecji gotowano lub pieczono takze wiorki drewna, ktore stosowano jako dodatek do
maki [Luczaj 2004].

Podsumowujac, wprowadzenie do codziennej diety roslin dziko rosngcych przynosi
wiele korzysci zdrowotnych. Sg to poszerzenie bogactwa spozywanych zwigzkéw bioak-
tywnych i urozmaicenie smaku wielu potraw. Rosliny opisane w pracy majg czesto wick-
sza warto$¢ odzywczg niz ro$liny uprawne. W pracy starano si¢ przedstawi¢ sposoby
wprowadzenia do kuchni zi6t i ro$lin dziko rosnacych. Komosa biata ze wzgledu na duza
ilo$¢ biatka, witaminy C, cynku i antyoksydantow bedzie cennym zamiennikiem szpinaku
w codziennych potrawach. Gwiazdnica pospolita, dostgpna przez caty rok, idealnie na-
daje sie do zup jako zrédto wielu soli mineralnych. Wiosenna zupa ze szczawiu z dodat-
kiem jajka pozwoli uzupehi¢ braki zelaza i wapnia. Jasnota smazona w ciescie bgdzie
cickawym dodatkiem do $niadania, ktory pozytywnie wplynie na naczynia krwionos$ne,
a u kobiet zatagodzi bolesno$¢ miesigczek. Bluszezyk kurdybanek dodany do satatek do-
starczy warto$ciowych garbnikow dziatajacych m.in. przeciwzapalnie [Kohlminzer
2000]. Mtode liscie babki lancetowatej dodane do rosotu nadadza mu przeciwbakteryj-
nych wlasciwosci. Sok z pokrzywy bogaty w witaming C wspomoze odpornos¢, a masto
z orzeszkow bukowych stanowi¢ bedzie uzupetnienie zdrowych tluszczy. Wykorzystanie
ro$lin ze stanowisk naturalnych w codziennej diecie wiaze si¢ z duzym potencjatem. Nie-
stety wiedza na temat wlasciwosci oraz mozliwo$ci ich zastosowania w kuchni wérod
spoteczenstwa jest bardzo mata i wymaga szerszego rozpowszechnienia.
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