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Opracowanie podsumowujgce projekt
,Zywno$¢, zywienie i zdrowie - tradycja wsparta naukg”

Zrédlo finansowania: Ministerstwo Edukacji i Nauki

Konkurs: ,,Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki”

Podmiot realizujgcy: Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie - Wydzial Nauk o Zyw-
nosci i Biotechnologii

Kierownik: dr inz. Monika Michalak-Majewska

Nr projektu: SONP/SP/549821/2022

Okres realizacji: od 1.11.2022 do 30.04.2023

Warto$é: 57 917,00 zt

Dofinansowanie: 51 717,00 zt

Odptatnos¢: brak

Celem projektu byto wsparcie merytoryczne i praktyczne cztonkow kot gospodyn
wiejskich dzialajacych na obszarze wojewddztwa lubelskiego i osciennych w zakresie
tematyki dotyczacej wptywu stylu zycia i Zywienia na zdrowie w oparciu o aktualng
i rzetelng wiedze¢ naukowa. Projekt zakladal realizacje tresci z obszaru podstaw eko-
nomii spotecznej, dietetyki, praktycznego podejscia do diety bezglutenowej, technik
kulinarnych ksztattujacych cechy prozdrowotne Zywnosci oraz kosmetologii — pro-
jektowanie kosmetykéw opartych o skladniki naturalne. Projekt realizowano w for-
mie wyktadéw i warsztatéw w trybie weekendowym na Wydziale Nauk o Zywnosci
i Biotechnologii Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie, a zespdét prowadzacych
stanowili naukowcy z tego wydziatu oraz eksperci z zakresu ekonomii i kosmetologii.

Niniejsze opracowanie, podsumowujace projekt, stanowi przeglad tresci realizowa-
nych w ramach poszczegdlnych moduléw niniejszego projektu, opracowanych przez
prowadzacych.
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Modul — podstawy ekonomii spolecznej

Wedtug Ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej (Dz. U. 2022
poz. 1812 ze zm.), ktora weszta w zycie 30 pazdziernika 2022 r., okreslenie ,,eko-
nomia spoteczna” oznacza dzialalno$¢ podmiotow ekonomii spotecznej na rzecz
spotecznosci lokalnej w zakresie reintegracji spotecznej i zawodowej, tworzenia
miejsc pracy dla osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz §wiadczenie
ushug spotecznych, realizowane w formie dziatalnosci gospodarczej, dziatalnosci
pozytku publicznego i innej dziatalno$ci o charakterze odplatnym. Wsréd podmio-
tow ekonomii spolecznej wyrdznia si¢ migdzy innymi kota gospodyn wiejskich,
dlatego tez modul wprowadzajacy dotyczyl zagadnien z tego zakresu. W szcze-
gblnosci zwrocono uwage na obecny stan prawny, dajacy podstawy dziatania kot
gospodyn wiejskich, ktory stwarza coraz wicksze mozliwo$ci rozwoju tych orga-
nizacji, stanowigcych wazne ogniwo w funkcjonowaniu ekonomii spolecznej we
wspotczesnej Polsce.



Od tradycji do przyszlosci — miedzypokoleniowa sztafeta
wzorcOw kulturowych realizowana przez kola gospodyn
wiejskich (KGW)

Grzegorz Teresinski

Ekspert ds. ekonomii spotecznej 1 doradztwa w zakresie funduszy zewnetrznych, trener z zakresu
partycypacji i relacji spotecznych
e-mail: g.teresinski@wp.pl

Mysla przewodnig wyktadu byto ukazanie historii powstania, istoty dziatalnosci
oraz roli kot gospodyn wiejskich (KGW) w funkcjonowaniu spotecznos$ci zamiesz-
kujacej polska wies na przestrzeni ponad stu lat istnienia tych kot.

W trakcie zaje¢ prowadzacy dokonat szczegotowej analizy historycznej powsta-
nia KGW, ukazujac zrédla pojawienia si¢ dzisiejszych organizacji siggajace konca
XIX wieku oraz pionierki ruchow kobiecych na ziemiach polskich. W tej czgsci wy-
ktad uwypuklat priorytety niepodlegtosciowe i narodowowyzwolencze, ktore 6w-
cze$nie przyswiecaty wszelkim ruchom i organizacjom oddolnym zawigzywanym
w obronie tozsamos$ci narodowe;.

Nastepnie omoéwiono role i znaczenie organizacji kobiecych na wsiach w mo-
mencie odzyskiwania niepodlegtosci przez Polske po roku 1918 i budowania struk-
tur administracyjnych tworzonego na nowo panstwa.

Na oddzielng uwage zastugiwato wspomnienie znaczenia kot gospodyn w trak-
cie okupacji 1939-1945, kiedy to na barkach kobiet spoczywato m.in. organizowa-
nie edukacji wsérdd dzieci wiejskich, ktére mialy mocno ograniczone mozliwosci
dostepu do wiedzy. Cz¢$¢ historyczng zakonczyt szkic zmian w ksztattowaniu si¢
organizacji KGW od konca wojny w roku 1945 poprzez lata rzadow socjalistycz-
nych az do roku 1989.

Istotnym zagadnieniem poruszanym na wyktadzie byty kwestie prawne dajace
podstawy tworzenia i funkcjonowania kot gospodyn na przestrzeni zmieniajacego
si¢ ustroju panstwowego. Autor wykazywal, ze w zaleznosci od obowigzujacych
norm prawnych w danym okresie zawsze zagadnienia tworzonych ruchow kobie-
cych wzbudzaty zywe zainteresowanie rzadzacych, cho¢ nie zawsze pozytywne
i przychylne. Swiadczy to o determinacji ruchéw kobiecych w dazeniu do (naj-
pierw) legalizacji i usankcjonowania prawnego dzialan, a p6zniej do zwigkszania
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kompetencji i zasiggu merytorycznego podczas realizowanych projektow. Jedno-
cze$nie wynika z tego gleboka i w pelni $wiadoma postawa kobiet w budowaniu
otoczenia spoleczno-ekonomicznego niezaleznie od czaséw, w jakich dziataty po-
szczegoblne organizacje.

Dalsza cze$¢ wyktadu dotyczyta zagadnien z zakresu obecnego stanu prawnego
dajacego podstawy dziatania kot gospodyn wiejskich. Stwarza on coraz wigksze
mozliwosci rozwoju tych organizacji, ktore urosty do rangi organizacji pozarza-
dowych (ang. non-government organization, NGO) stanowigcych wazne ogniwo
w funkcjonowaniu ekonomii spotecznej we wspolczesnej Polsce. Kontynuujac —
wskazano odpowiednie przepisy prawne umozliwiajgce KGW rozszerzanie prowa-
dzonej dziatalnosci np. o prowadzenie dzialalnosci gospodarczej, organizowanie
zbidrek i akcji charytatywnych, ubieganie si¢ o dofinansowania z r6znych szczebli —
od samorzadowego po rzadowe. Prowadzacy przedstawit szereg istniejacych ini-
cjatyw KGW, ktore w znacznym stopniu wychodzg poza zwyczajowo utarte sche-
maty.

Oddzielnym zagadnieniem omawianym podczas otwartej dyskusji byl udziat
KGW w strukturach lokalnych grup dziatania i korzys$ci wynikajacych z mozliwo-
$ci skutecznego dofinansowania prowadzone;j statutowej dziatalnosci.

Publikacje:

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej (Dz. U. 2022, poz. 1812 ze zm.).



Frugalizm jako zr6wnowazony wzorzec konsumpcji

dr Mikotaj Niedek

Narodowy Instytut Kultury i Dziedzictwa Wsi w Warszawie
Ekspert zrownowazonego rozwoju i ekonomii spotecznej
e-mail: mikolaj.niedek@gmail.com

Tematem wyktadu byly uwarunkowania prawe i organizacyjne rozwijania przez
kota gospodyn wiejskich dziatalnosci o charakterze zrownowazonym. Z jednej
strony sg to przepisy Ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o kotach gospodyn wiej-
skich, z drugiej za$ wytyczne koncepcji trwatego i zrdwnowazonego rozwoju (ang.
sustainable development). Przepisy ustawy mowig o potrzebie rozwijania przed-
sigbiorczosci kobiet i1 dziatalnosci na rzecz wszechstronnego rozwoju obszarow
wiejskich. W perspektywie celow i zasad zrownowazonego rozwoju powinno to-
warzyszy¢ ekonomizacji dziatalno$ci — zwigkszaniu jej efektywnosci i skuteczno-
$ci — rowniez ekologizowanie, tj. uwzglednianie aspektow zwigzanych z ochrona
srodowiska i przyrody.

Wazne sa takze zagadnienia zwigzane z dziatalnos$cia prospoteczng i kulturalna
oraz tworzeniem sieci wspolpracy w tych obszarach. Obiecujacym kierunkiem dzia-
tan, umozliwiajacym rownowazenie dziatalno$ci KGW, jest wytwarzanie i sprzedaz
zywnosci charakteryzujacej sie¢ wysokg jako$cia — naturalnej, tradycyjnej i lokalnej —
oraz jej sprzedaz poprzez krotkie fancuchy dostaw.

Wytwarzane produkty powinny odpowiada¢ wspotczesnym wymogom i tren-
dom konsumenckim, takim jak ,,slow food”, minimalizm, przeciwdziatanie mar-
nowaniu zywnosci czy ,,zero waste”. Kierunkiem dziatan moze by¢ rowniez fru-
galizm polegajacy na rownowazeniu wzorcow produkcji i konsumpcji, aby za ich
posrednictwem ksztaltowac lokalne produkty i system zywnosciowy wysokiej ja-
kosci, ktory bedzie przyjazny srodowisku, spotecznosciom i zdrowiu konsumenta.

Publikacje:

Niedek M., Krajewski K. (2021). Frugalizm w kontekscie ekonomicznych i aksjologicznych uwarun-
kowan zréwnowazonego wzorca konsumpcji. W: Antropologiczne i przyrodnicze aspekty kon-
sumpcji nadmiaru i umiaru, R. Sadowski, A. Kosieradzka-Federczyk, A. Klimska (red.). Krajo-
wa Szkota Administracji Publicznej, Warszawa, 40-58.
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pl/index.php/seb/article/view/8780 [data dostepu: 30.05.2023].

Ustawa z dnia 9 listopada 2018 r. o kotach gospodyn wiejskich (Dz.U. 2018 poz. 2212).



Modul — dietetyka

Podczas modutu z obszaru dietetyki uczestnicy zapoznali si¢ z aktualnym stano-
wiskiem naukowcow na temat wptywu zywienia na zdrowie cztowieka. Tresci wy-
ktadu dotyczyty roli poszczegdlnych sktadnikow odzywczych w organizmie czto-
wieka, omoéwiono podstawowe makrosktadniki (weglowodany, biatka, thuszcze)
oraz wybrane sktadniki mineralne i witaminy w konteks$cie konsekwencji wyni-
kajacych z nadmiaru, niedoboroéw oraz wptywu ww. sktadnikow na rozwoj chorob
dietozaleznych. Podczas warsztatow uczestnicy obliczyli swoje zapotrzebowanie
energetyczne oraz wskaznik masy ciata istotny w ocenie zagrozenia chorobami
zwigzanymi z nadwagg i otyto$cia. Wszyscy chetni mogli podda¢ si¢ pomiarom an-
tropometrycznym z uzyciem analizatora sktadu ciata, jak rowniez przeanalizowac
swoj jadtospis przy uzyciu profesjonalnego programu do analizy diety.
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Zywienie a zdrowie

prof. dr hab. Pawet Glibowski

Katedra Biotechnologii, Mikrobiologii i Zywienia Cztowieka,

Wydziat Nauk o Zywnosci i Biotechnologii, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie,
ul. Skromna 8, 20-704 Lublin

Kierownik Poradni Dietetycznej Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie

e-mail: pawel.glibowski@up.lublin.pl

Wstep

W ostatnich latach w Polsce wystepowat szereg chordb zywieniowozaleznych,
w tym choroby uktadu krazenia, cukrzyca, otyto$¢ oraz choroby zwiazane z niedo-
borem sktadnikow odzywczych. Wedtug danych Gtownego Urzedu Statystycznego
w 2019 1. najczestsza przyczyna zgonow w Polsce byty choroby uktadu kraze-
nia, a ich liczba wyniosta okoto 320 tys. przypadkoéw. Badania przeprowadzone
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (PZH)
wskazaly, ze odsetek osob chorujacych na cukrzyce typu 2 w Polsce wzrastat
z roku na rok —z 3,3% w 2003 1. do 6,7% w 2016 1. Otytos¢ to kolejny problem zy-
wieniowozalezny w Polsce. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang.
World Health Organization, WHO) w 2016 1. okoto 23% populacji Polski uzna-
wano za osoby z nadwagg, a 22% o0s6b cierpiato na otyto$¢. Wskaznik masy ciata
(BMI) byt najwyzszy w grupie wiekowej 3544 lat. W Polsce wystepuja rowniez
choroby zwiazane z niedoborem sktadnikéw odzywczych, takie jak niedobor zela-
za, jodu 1 witaminy D. Wedlug badan przeprowadzonych przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH w Polsce odsetek kobiet w cigzy z niedoborem zelaza
wynosit okoto 30%, a u dzieci i mtodziezy niedobor witaminy D dotyczyt 30—40%
populacji. Wszystkie te choroby sa $cisle zwigzane z nieprawidtowa dietg 1 sty-
lem zycia. Dlatego wazne jest prowadzenie zdrowego trybu zycia, ktéry obejmuje
zroéwnowazong diete i regularng aktywnos¢ fizyczna.

Nadwaga i otylos¢

Nadwaga i otyto$¢ to ztozone problemy zdrowotne, ktorych rozwdj zalezy od
wielu czynnikow. Do tych wplywajacych na nadwage i otylos¢ zalicza si¢ m.in.
predyspozycje genetyczne, styl zycia, diet¢ 1 poziom aktywnosci fizycznej. Predys-
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pozycje genetyczne odgrywaja istotng role w ksztaltowaniu sylwetki i sktonnosci
do przybierania na wadze. Osoby, ktorych rodzice lub rodzenstwo majg problemy
z nadwaga, sg bardziej narazone na rozwoj otytosci. Rowniez styl zycia jest waz-
nym czynnikiem wplywajacym na rozwoj nadwagi i otytosci. Siedzacy tryb zycia,
brak aktywnosci fizycznej, niewtasciwy sen i stres moga prowadzi¢ do zwigkszenia
masy ciata. Dieta jest kluczowym elementem wptywajacym na pojawienie si¢ oraz
postepowanie nadwagi i otylosci. Zbyt duze spozycie kalorii, nasyconych kwa-
sow tluszczowych i cukru, brak warzyw i owocdéw w diecie, a takze picie napojow
stodzonych 1 zywnos¢ typu fast food zwiekszaja ryzyko przybierania na wadze.
Istotny dla utrzymania prawidtowej masy ciala jest poziom aktywnosci fizycznej.
Jesli jest on zbyt niski, prowadzi do jej zwigkszenia. Regularna aktywnos¢ fizyczna
pomaga spala¢ kalorie i zwigksza¢ mase migsniowa, co przyczynia si¢ do utrzyma-
nia prawidtowej masy ciata.

Jednym z problemoéw u 0s6b z nadmierng masa ciala jest poczucie gltodu, ktore
nasila si¢ wieczorem. Chcac schudna¢, wiele os6b popetnia typowe bledy, ktore
utrudniajg osiagniecie celu, np. drastycznie ograniczajg ilo$¢ spozywanych kalorii,
mys$lac, ze w ten sposob szybko zaczng traci¢ na wadze. Niestety, taki sposob od-
chudzania jest niezdrowy i czgsto prowadzi do efektu jo-jo. Warto$¢ energetyczna
diety redukcyjnej powinna wynosi¢ o 600—-800 kilokalorii mniej niz wartos¢ wia-
sciwa dla danej osoby. W przypadku checi redukcji masy ciata nalezy rozciagnac
oczekiwania na dtugi czas — miesiace, a przy powaznej otytosci czasem nawet lata.
Najlepsze efekty osigga sie z pomocg dietetyka, z ktorym osoba otyta spotyka sie
regularnie przez dhugi czas, najpierw w celach terapeutycznych, a potem juz tylko
kontrolnie. W ten sposdéb mozna omowi¢ wszystkie problemy u osoby odchudzaja-
cej sig, ktore sa zwigzane z zywieniem, dieta, a takze innymi aspektami tgczacymi
si¢ z funkcjonowaniem w codziennym zyciu.

Samodzielne odchudzanie wigze si¢ z ryzykiem popehiania innych btedow.
Nieodpowiednie odzywianie moze prowadzi¢ do probleméw zdrowotnych. Wazne
jest, aby dieta zawierala wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze, takie jak biatka,
weglowodany, ttuszcze, witaminy i sktadniki mineralne. Obecnie w Polsce mozna
bezptatnie skorzysta¢ ze stron serwisu diety.nfz.gov.pl, na ktorych znajduje si¢ wie-
le porad zywieniowych, rowniez zwigzanych z redukcja masy ciata.

Do rozwoju nadwagi oraz otytosci przyczynia si¢ rowniez brak regularnej ak-
tywnosci fizycznej, ktora jest kluczowa dla utraty masy ciata i utrzymania zdrowia.
Osoby, ktore chcg schudngé, powinny ¢wiczy¢ przynajmniej trzy razy w tygodniu,
przy czym laczny czas aktywnosci fizycznej powinien wynosi¢ przynajmniej 150
minut na tydzien. Ponadto niedobdr snu moze prowadzi¢ do problemoéw z regulacja
apetytu i metabolizmem, co utrudnia odchudzanie. Kolejny btad to zbyt mata liczba
spozywanych positkow — pomijanie ich, szczeg6lnie $niadania, moze prowadzi¢ do
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spowolnienia metabolizmu i utrudnienia utraty zbednych kilogramow. W konse-
kwencji zbyt duza ilo$¢ jedzenia w jednym positku lub niekontrolowane pojadanie
migdzy positkami moze prowadzi¢ do nadwagi i otytosci.

Odczuwanie glodu to ztozony proces, ktory zalezy od wielu czynnikow, za-
réwno fizjologicznych, jak i psychologicznych. Ponizej przedstawiono kilka, ktore
wplywaja na odczuwanie gtodu. Jednym z nich jest poziom cukru we krwi, ktory
wplywa na produkcje hormonéw, takich jak insulina i glukagon — kontrolujacych
poziom glukozy we krwi i wplywajacych na odczuwanie gtodu. Wysoki poziom
cukru we krwi moze powodowac uczucie sytosci, natomiast niski prowadzi do
uczucia glodu.

Na odczucie glodu wplywa rdwniez poziom hormonow, takich jak grelina i lep-
tyna, ktore reguluja odczuwanie gtodu. Grelina zwigksza apetyt, a leptyna powoduje
uczucie sytosci. Leptyna to hormon wytwarzany przez tkanke thuszczowa, petniacy
wazng role w regulacji masy ciata i metabolizmie. Gtéwnym zadaniem leptyny jest
sygnalizowanie mézgowi, kiedy organizm osiagnat odpowiedni poziom tluszczu
i cukru we krwi, co powoduje zahamowanie apetytu 1 zwigkszenie spalania kalo-
rii. Dzialanie leptyny polega na wplywie na podwzgorze, ktore kontroluje wiele
funkcji zyciowych, w tym taknienie, termoregulacj¢ czy sen. Podwzgorze odbiera
sygnatly z receptorow leptyny, ktore znajduja sie w tkankach ttuszczowych i innych
miejscach w organizmie. Kiedy poziom leptyny jest niski, organizm odczuwa gtod
1 pobudza taknienie, co z kolei powoduje zwigkszenie spozycia pokarmow, a to
prowadzi do wzrostu masy ciata. Wysoki poziom leptyny hamuje taknienie i zwigk-
sza tempo metabolizmu, czego efektem jest utrata masy ciala. Leptyna ma rowniez
wplyw na funkcje hormonalne, w tym produkcje insuliny. Wysoki poziom insuliny
prowadzi do przetwarzania glukozy na thuszcz, co z kolei zwicksza poziom leptyny
i hamuje apetyt.

Kolejnym czynnikiem, ktéry moze powodowac¢ uczucie gtodu, jest stres. Pod-
czas tego stanu organizm wydziela hormony, ktére wptywajg na apetyt i odczu-
wanie glodu. W niektorych przypadkach stres moze prowadzi¢ do nadmiernego
jedzenia, co z kolei moze by¢ przyczyng otytosci.

Najczestszym bledem, ktory prowadzi do powstania nadmiernej masy ciata, jest
brak $wiadomosci, ze ludzki metabolizm spowalnia z wiekiem. Przyzwyczajenie
do tej samej wielkosci porcji jedzenia sprawia, ze chociaz przyjmujemy tyle samo
kalorii w ciggu dnia, to z czasem dla organizmu jest to wiecej niz potrzeba. Ten
nadmiar energii jest odktadany w postaci tkanki ttuszczowej, dlatego u wielu osob
obserwujemy z wiekiem przyrost masy ciata.

Oprocz wieku na spowolnienie metabolizmu wptywaja:
* brak aktywnosci fizycznej — prowadzi do obnizenia tempa metabolizmu, ponie-
waz organizm spala mniej kalorii,
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» niskokaloryczne diety — stosowanie takich diet przez dtuzszy czas moze prowa-
dzi¢ do spowolnienia metabolizmu, poniewaz organizm uczy si¢ oszczedzad
energie,

* niedobory sktadnikow odzywczych, takich jak biatko,
* stres — organizm wydziela hormony, ktoére wplywaja na spalanie kalorii,
* niektore choroby, takie jak niedoczynnos¢ tarczycy,

» predyspozycje genetyczne — niektdre osoby maja wolniejszy metabolizm,
co wynika z uwarunkowan genetycznych.

Z poczuciem glodu mozemy sobie jednak radzi¢. Spozywanie produktow boga-
tych w blonnik moze sprzyja¢ hamowaniu apetytu. Dobrym pomystem na positek,
ktory nie jest zbyt kaloryczny i zahamuje apetyt, jest niskottuszczowy jogurt lub
kefir z otrebami pszennymi. Otreby pszenne bedg pecznie¢ w Srodowisku wodnym
produktu mlecznego i zwigksza¢ swojg objetos¢ w zotadku po spozyciu, co spowo-
duje uczucie sytosci. Innym pomystem, ktory moze przyczynic si¢ do ograniczenia
poczucia glodu, jest spozywanie twardej zywnosci. Chrupanie marchewek czy ka-
larepek, ich staranne gryzienie sprawia, ze spozywamy mniej pokarmu i zmniejsza-
my laknienie. Nawet Zucie gumy jest pomystem na ograniczenie odczucia gtodu.
Na poczucie sytosci wptywa rowniez objetos¢ spozywanych positkow. Picie wody
przed gtownym positkiem powoduje rozcigganie zotadka i poczucie sytosci. Do-
brym pomyslem na ograniczenie kalorii w diecie jest zamiana drugiego dania na
zupe, ktora zwykle nie bedzie tak kaloryczna jak drugie danie, a jednoczesnie na-
petni Zzotadek i1 da poczucie sytosci.

Nalezy pamieta¢ réwniez o czynnikach, ktore sprawiaja, ze nasze spozycie jest
wigksze. Jednym z nich jest thuszcz. Jego obecnos¢ w diecie sprawia, ze jestesSmy
w stanie wigcej spozy¢ danego produktu. Wynika to gtownie ze zwiekszonej sma-
kowito$ci potrawy, ale rowniez z tego, ze thuszcz utatwia przelykanie. Do zwigk-
szonego spozycia przyczynia si¢ roOwniez atrakcyjno$¢ sensoryczna, a takze gestosc
energetyczna produktu. Jesli zgodnie z zaleceniami zywieniowymi polowe talerza
beda stanowi¢ warzywa, przyjmiemy znacznie mniej kalorii, a jednocze$nie wigcej
witamin i sktadnikow mineralnych. Nalezy rowniez wspomnie¢ o tym, ze alkohol
powoduje zwigkszone spozycie. Sam w sobie jest dos¢ kaloryczny, ponadto zwykle
sprawia, ze jestesmy w stanie zmieni¢ zdanie i przestajemy trzymac si¢ zasad do-
tyczacych ograniczen zywieniowych, ktorych chcieliSmy przestrzegaé. W dhugiej
perspektywie przynosi to efekty w postaci dodatkowych kilogramow lub mniejsze-
go tempa redukcji masy ciata.
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Cukrzyca

Drugim powaznym problemem zdrowotnym Polakéw, bedagcym w gléwnej
mierze konsekwencja niewtasciwej diety, jest cukrzyca. Wedtug raportu Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w Polsce na cukrzyce choruje ok. 3 miln oséb, co stanowi
ok. 8% populacji. Najwigcej przypadkdéw to cukrzyca typu 2, ale coraz czgsciej
diagnozowana jest rowniez cukrzyca typu 1 u dzieci i mtodziezy. W ciagu ostatnich
lat liczba zachorowan na cukrzyce w Polsce stale rosnie, a to z kolei prowadzi do
wzrostu wydatkow na opieke zdrowotng 1 leki. Cukrzyca jest jedng z gtéwnych
przyczyn chordb uktadu krazenia, udarow, choréb nerek i §lepoty.

Cukrzyca jest choroba metaboliczng, charakteryzujaca si¢ podwyzszonym po-
ziomem glukozy we krwi, ktory jest spowodowany zaburzeniami wydzielania in-
suliny lub insulinoopornoscia. Istnieja trzy gtdéwne rodzaje cukrzycy: typu 1, typu
2 oraz cigzowa. Cukrzyca typu 1, zwana rowniez cukrzyca insulinozalezng, jest
spowodowana brakiem lub niedoborem insuliny — hormonu produkowanego przez
trzustke. Pacjenci z cukrzyca typu 1 musza przyjmowaé insuling, aby kontrolo-
waé poziom glukozy we krwi. Cukrzyca typu 2, zwana rowniez insulinooporna,
jest najczestsza postacia tej choroby (90% cukrzykow). Pacjenci z cukrzycg typu
2 majg problem z wykorzystaniem insuliny przez komorki ciala. W niektorych
przypadkach cukrzyce typu 2 mozna kontrolowaé dietg i aktywnoscig fizyczna,
ale czgsto wymaga ona rowniez przyjmowania lekow lub insuliny. Cukrzyca cig-
zowa wystepuje u kobiet w cigzy i zwykle zanika po porodzie. Jednakze kobiety
z tym typem cukrzycy maja zwigkszone ryzyko wystgpienia typu 2 w przysztosci.
Wszystkie rodzaje cukrzycy prowadza do podwyzszonego poziomu glukozy we
krwi, co moze powodowac¢ powazne powiklania, takie jak choroby serca, nerek
i utrata wzroku.

Istniejg rézne przyczyny powstawania cukrzycy. Cukrzyca typu 2 zwykle roz-
wija si¢ na skutek insulinoopornos$ci, czyli problemu z wykorzystaniem insuliny
przez komorki organizmu. Przyczynami insulinooporno$ci sa m.in. otylo$¢, brak
aktywnosci fizycznej, palenie tytoniu oraz genetyczne predyspozycje. W przypadku
cukrzycy typu 1 uktad odpornosciowy niszczy komorki trzustki, ktore sa odpowie-
dzialne za produkcje¢ insuliny, co prowadzi do braku tego hormonu w organizmie.
Badania sugerujg, ze niedobor witaminy D moze przyczynia¢ si¢ do zwigkszenia
ryzyka powstawania cukrzycy typu 1. Witamina ta jest wazna dla funkcjonowania
uktadu odpornosciowego, a jej niedobdr moze zwigkszaé ryzyko chordb autoim-
munologicznych, w tym cukrzycy typu 1. Ponadto witamina D wptywa na produk-
cj¢ insuliny przez komorki trzustki i reguluje wchianianie wapnia, co jest kluczowe
dla prawidtowego funkcjonowania organizmu. Waznym zrédlem tej witaminy sa
thuste ryby oraz margaryny, jednak zrédta te moga nie by¢ wystarczajace, szczegol-
nie w okresie od pazdziernika do kwietnia — wowczas najlepszym rozwigzaniem
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jest dodatkowa suplementacja. Od maja do wrzesnia witaminy D zwykle nie bra-
kuje, zwlaszcza u 0sob, ktére nie unikajg stonca, poniewaz jest ona wytwarzana
w ludzkiej skorze pod wptywem promieniowania UV.

Choroby ukladu krazenia

Najczesciej wystepujace w Polsce choroby uktadu krazenia to choroba miaz-
dzycowa, nadcis$nienie tetnicze oraz choroba niedokrwienna serca. Pierwsza z wy-
mienionych jest zwyrodnieniem te¢tnic, ktoére prowadzi do zmniejszenia ich ela-
stycznos$ci 1 przeptywu krwi. W wyniku tego dochodzi do zwickszenia ci$nienia
krwi i podwyzszonego ryzyka zakrzepow. Nadcisnienie tetnicze to przewlekta cho-
roba, w ktorej ci$nienie krwi w tetnicach jest zbyt wysokie, co moze prowadzi¢ do
uszkodzenia serca, nerek i moézgu. Natomiast w przypadku choroby niedokrwien-
nej serca niedobor krwi i tlenu prowadzi do uszkodzenia mig$nia sercowego. Czyn-
niki ryzyka to czesto: palenie tytoniu, otylos¢, brak aktywnosci fizycznej, wysokie
ci$nienie krwi oraz cukrzyca. W zapobieganiu chorobom uktadu krazenia moga
pomoc regularne badania i zmiana stylu zycia.

Zywienie odgrywa kluczowg role w profilaktyce choréb uktadu krazenia. Za-
lecenia zywieniowe obejmuja spozywanie korzystnych dla zdrowia thuszczow,
ograniczenie spozycia soli i cukru oraz zwigkszenie ilo$ci owocow, warzyw i pet-
noziarnistych produktow zbozowych. Korzystne dla zdrowia tluszcze sg istotne
dla prawidtowego funkcjonowania organizmu. Natomiast spozywanie thuszczéw
nasyconych obecnych w thustych migsach, wedlinach, masle, smalcu i oleju koko-
sowym powinno by¢ ograniczone do minimum. Zamiast tego nalezy wybiera¢ pro-
dukty zawierajace kwasy tluszczowe jednonienasycone i wielonienasycone, takie
jak oliwa z oliwek, olej rzepakowy, orzechy i nasiona. Spozycie soli powinno by¢
ograniczone do maksymalnie 5 g na dobg. Zbyt duza ilo$¢ soli zwigksza ryzyko
nadci$nienia tetniczego, co jest jednym z najwigkszych czynnikéw ryzyka chorob
uktadu krazenia. Warto takze ograniczy¢ spozycie cukru, ktory moze powodowaé
otytos$¢ i cukrzyce typu 2. Podstawe diety powinny stanowi¢ owoce i warzywa,
poniewaz zawieraja blonnik, witaminy, sktadniki mineralne i przeciwutleniacze,
ktore pomagaja w utrzymaniu prawidlowej funkcji uktadu krazenia. Produkty te
powinny towarzyszy¢ kazdemu positkowi, przy czym nalezy zachowa¢ nastepuja-
ce proporcje: 3/4 — warzywa, 1/4 — owoce. Dobrym przyktadem prawidtowego po-
sitku jest talerz zdrowego zywienia promowany przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH.

Pelnoziarniste produkty zbozowe powinny zastgpowac¢ takie produkty, jak biaty
chleb czy biaty ryz. Zawieraja one btonnik, ktéry pomaga w utrzymaniu prawidto-
wej funkcji uktadu trawiennego oraz zwigksza uczucie sytosci. Zaleca si¢ takze
spozywanie ryb, zwlaszcza thustych (np. tosos, pstrag, makrela, $ledz), ktore zawie-
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raja kwasy omega-3 korzystne dla zdrowia serca i naczyn krwionosnych. Wazne
jest rowniez kontrolowanie ilosci spozywanego alkoholu, ktéry moze zwigkszaé
ryzyko choréb uktadu krazenia, szczegolnie u osob z nadcisnieniem tetniczym.
Najlepiej wybiera¢ czerwone wino, ktére ze wzgledu na obecnos¢ resweratrolu
moze korzystnie oddziatywac na funkcjonowanie uktadu krazenia. Nalezy jednak
zawsze pamietac o umiarze.

Podsumowujac, zalecenia zywieniowe przeciwdzialajace rozwojowi chorob
uktadu krazenia to zrbwnowazona dieta, bogata w owoce, warzywa, petnoziarniste
produkty zbozowe, korzystne dla zdrowia thuszcze oraz ograniczenie spozycia soli,
cukru i alkoholu. Regularne badania i kontrola stanu zdrowia sg takze kluczowe dla
zapobiegania chorobom uktadu krazenia.

Wplyw makroskladnikéw na zdrowie cztowieka

Weglowodany to jeden z trzech podstawowych — obok biatek i thuszczow — ma-
krosktadnikow odzywczych obecnych w diecie cztowieka. Gtownag funkcja we-
glowodandw jest dostarczanie organizmowi energii potrzebnej do wykonywania
codziennych czynno$ci zyciowych i utrzymania metabolicznej homeostazy. We-
glowodany strawione przez organizm sg przeksztatcane w glukozg, ktéra stanowi
podstawowe zrodlo energii dla komorek organizmu. Glukoza jest transportowana
przez krew do komorek, gdzie jest metabolizowana w procesach biochemicznych,
m.in. w celu wytwarzania ATP (adenozynotrifosforan), czyli uniwersalnej waluty
energetycznej komorek. Weglowodany sg ponadto odpowiedzialne za wiele innych
funkcji w organizmie, m.in.:

* utrzymywanie prawidtowego dziatania mézgu — potrzebuje on statego uzupet-
niania glukozy, aby utrzymac¢ swoje funkcje poznawcze, takie jak myslenie, ucze-
nie si¢, pami¢¢, koncentracja i koordynacja ruchowa,

* utrzymywanie sily migsniowej — weglowodany dostarczaja energii potrzebnej
do wykonywania skurczow mie$niowych, co umozliwia podejmowanie aktywno-
sci fizycznej i sportowej,

* regulacje poziomu cukru we krwi — weglowodany wptywaja na poziom cukru
we krwi, ktory jest kontrolowany przez insuling, hormon wytwarzany przez trzust-
ke; insulina pobudza komoérki do pobierania glukozy z krwi, co pozwala utrzymac
stabilny poziom cukru we krwi,

* zywienie jelitowej mikrobioty — niektore rodzaje weglowodanow sa trawione
przez bakterie jelitowe, co przyczynia si¢ do utrzymania korzystnej dla zdrowia
mikrobioty bakteryjnej i poprawy trawienia,

* funkcja ochronna dla biatka — w przypadku niedoborow energetycznych,
w tym weglowodanow w diecie, organizm bedzie siegat po biatko jako zrodto ener-
gii, co jest ztym rozwigzaniem, bo biatko nie powinno by¢ paliwem metabolicznym
i nalezy je spozywac jedynie w celu odbudowy organizmu.
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Niedobor weglowodanow w diecie moze prowadzi¢ do wielu negatywnych
konsekwencji zdrowotnych. Ograniczenie spozycia weglowodanéw moze obnizy¢
poziom energii, spowodowac ostabienie migsni, zaburzenia metaboliczne i hor-
monalne, a takze ostabi¢ funkcjonowanie uktadu odpornosciowego. Z kolei nad-
miar tego sktadnika w diecie moze prowadzi¢ do wielu negatywnych konsekwencji
zdrowotnych, w tym otylo$ci, a tym samym zwigkszy¢ ryzyko rozwoju chorob ser-
ca, cukrzycy typu 2 oraz innych chordéb metabolicznych. Nadmiar weglowodanow
moze rowniez wptyna¢ na poziom glukozy we krwi, co moze prowadzi¢ do spadku
poziomu energii, uczucia zmeczenia, a takze wywola¢ zaburzenia funkcjonowania
uktadu trawiennego. Dlatego wazne jest to, aby dieta byta zbilansowana i zawie-
rata odpowiednig ilos¢ weglowodanow, dostosowang do indywidualnych potrzeb
organizmu.

Bialka sa niezbedne do prawidtowego funkcjonowania organizmu czlowieka,
poniewaz petnig wiele istotnych funkcji biologicznych. Glowng funkcjg jest budo-
wa i regeneracja tkanek — sg podstawowymi budulcami tkanki migsniowej, skory,
kosci, chrzastek, a takze wlosow i paznokci. Biatka sg rowniez niezbedne do napra-
wy tkanek, ktore ulegaja uszkodzeniu na skutek urazu lub choroby. Kolejnym waz-
nym zadaniem jest transportowanie substancji w organizmie. Hemoglobina, ktora
jest biatkiem, transportuje tlen z ptuc do tkanek, za$ albumina przenosi substan-
cje odzywcze i hormony przez krew do réznych narzadéw. Biatka petnig rowniez
funkcje enzymow, ktore kontroluja reakcje chemiczne zachodzace w organizmie.
Enzymy biatkowe sa niezbgdne w procesie trawienia, metabolizmu i syntezy sktad-
nikow pokarmowych, hormonéw oraz innych zwigzkow biochemicznych. Biatka
odgrywaja rowniez wazna role w uktadzie odpornosciowym organizmu, poniewaz
sa odpowiedzialne za wytwarzanie przeciwcial, ktore zwalczaja choroby oraz in-
fekcje. Ponadto biatka petnia wazna role w regulacji pH krwi, gospodarce wodno-
elektrolitowej, a takze w procesie krzepniecia krwi.

Niedobor biatka w diecie moze prowadzi¢ do szeregu negatywnych konsekwen-
cji zdrowotnych. Skutkiem spozywania zbyt matych ilo$ci moze by¢ utrata masy
migsniowej, ostabienie uktadu odpornosciowego oraz opodznienie w procesie goje-
nia si¢ ran. Niedobor biatka moze rowniez prowadzi¢ do spadku gestosci koscei, co
zwigksza ryzyko osteoporozy i ztaman. Ponadto moze wptyna¢ na poziom hormo-
néw w organizmie, czego nastepstwem sg zaburzenia miesigczkowania u kobiet.
U dzieci niedobor biatka moze by¢ przyczyna opdznien w rozwoju, a u dorostych —
spadku energii, pojawienia si¢ uczucia zmeczenia, a takze zaburzen nastroju.
Z kolei nadmiar biatka w diecie moze prowadzi¢ do wielu negatywnych konse-
kwencji zdrowotnych, np. zaburzenia funkcjonowania nerek i do ich uszkodzenia,
co z kolei moze wywota¢ chorobe tego narzadu. Ponadto zbyt duza ilo$¢ biatka
w diecie moze wpltynac negatywnie na trawienie, prowadzi¢ do zaburzen metabo-
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licznych i hormonalnych oraz do zaburzen snu. Dlatego wazne jest, aby dieta byta
zbilansowana i zawierata ilo$¢ biatek dostosowang do indywidualnych potrzeb or-
ganizmu.

Thuszeze to wazny skladnik diety cztowieka, petnigcy szereg istotnych funk-
cji w organizmie. Przede wszystkim tluszcze stanowig wazne zrodlo energii — ich
kaloryczno$¢ jest wicksza niz weglowodanow, co oznacza, ze mniejsza ilos¢ thusz-
czu jest potrzebna do pokrycia zapotrzebowania energetycznego. Ponadto tlusz-
cze s3 waznym zrodlem kwasow tluszczowych, ktore sg niezbedne dla organi-
zmu, poniewaz nie sg one wytwarzane przez organizm, a musza by¢ dostarczane
z pozywieniem. Kwasy thuszczowe omega-3 obecne w rybach maja wiasciwosci
przeciwzapalne 1 wptywajg pozytywnie na funkcjonowanie mézgu, serca i uktadu
odpornosciowego. Thuszcze sg rowniez wazne dla prawidlowego wchlaniania wi-
tamin rozpuszczalnych w ttuszczach, takich jak A, D, E i K. Thuszcze stanowia tez
sktadnik bton komérkowych i pomagaja w utrzymywaniu prawidtowej struktury
tych blon, co jest wazne dla funkcjonowania komorek i organdow. Thuszcze pet-
nig rowniez wazna role w ochronie narzadow wewnetrznych, zapobiegajac uszko-
dzeniom mechanicznym oraz izolujac je termicznie. Niektore rodzaje thuszczow,
zawierajace nasycone kwasy thuszczowe, mogg prowadzi¢ do wzrostu poziomu
cholesterolu we krwi i zwigksza¢ ryzyko chordb serca. Z tego powodu wazne jest
ograniczenie spozycia produktow zawierajacych nasycone kwasy tluszczowe, ta-
kich jak masto, smalec, thuste migsa, i zwickszenie spozycia thustych ryb oraz ole-
jow, takich jak rzepakowy, sojowy, i oliwy z oliwek.

Podsumowanie

Prawidlowe odzywianie polega na spozywaniu réznorodnych, pelnowartoscio-
wych positkéw o regularnych porach. Wazne jest ograniczenie spozycia soli, cu-
kru i produktow zawierajacych nasycone kwasy tluszczowe. W diecie powinno
si¢ znalez¢ duzo warzyw, owocow, petnoziarnistych produktéw zbozowych, biatka
ros§linnego i zwierzgcego oraz olejow roslinnych, szczegolnie oleju rzepakowego
i oliwy z oliwek. W celu utrzymania wlasciwej masy ciata nalezy kontrolowaé
spozycie kalorii i unika¢ nadmiernego spozycia alkoholu oraz przetworzonej zyw-
no$ci. Woda powinna by¢ podstawowym napojem, a spozycie produktow wysoko
przetworzonych, typu fast food i stodyczy nalezy ograniczy¢ do minimum. Dobrze
tez pamigta¢ o wlasciwym poziomie aktywnosci fizycznej i odpowiedniej ilosci
snu. Spetniajac te wszystkie warunki, mamy szans¢ zachowac¢ dtugie zycie w zdro-
wiu, unikng¢ nadwagi, otytosci, chorob uktadu krazenia oraz cukrzycy.
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Modul — produkcja potraw dietetycznych

Z uwagi na coraz wicksze zainteresowanie spoteczenstwa zywnoscig o charak-
terze bezglutenowym w niniejszym module uczestnicy poznali zalecenia w zakresie
stosowania diety bezglutenowej. Podczas warsztatow zapoznali si¢ z praktycznymi
aspektami przygotowywania tego rodzaju potraw, przekonali si¢, ze bezglutenowe
gotowanie nie jest trudne, chociaz wymaga umiejetnosci czytania etykiet produk-
tow spozywczych i nieco wickszej wiedzy w zakresie planowania zakupow spo-
zywczych.
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Celiakia — epidemiologia, objawy
i zalecenia dietetyczne dla pacjentow
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Choroba trzewna nalezy do grupy choréb dietozaleznych (glutenozalezna cho-
roba trzewna, enteropatia glutenowrazliwa). Jest to trwala nietolerancja glutenu,
ktora wystepuje u 0sob predysponowanych genetycznie, ktorej markerami sg an-
tygeny zgodnosci tkankowej HLA: DQ2 lub DQS. Ekspresje HLA-DQ2 stwierdza
si¢ u ponad 90% o0so6b chorujacych na celiakie, pozostali sg dodatni pod katem
HLA-DQ8 [Karell i in. 2003]. Brak fenotypu HLA-DQ?2 Iub DQS praktycznie wy-
klucza rozpoznanie celiakii. Etiopatogeneze wigze si¢ z reakcjami autoimmunolo-
gicznymi oraz reakcja zapalng dotyczacg jelita cienkiego.

Epidemiologia celiakii

Czestos¢ wystepowania celiakii ciggle wzrasta (Finlandia — ok. 2,5%), co jest
spowodowane coraz wigkszym spozyciem glutenu oraz coraz lepsza diagnostyka.
Wedhug danych epidemiologicznych na celiakig¢ choruje ok. 1% populacji (szacuje
sie, ze w Polsce to ok. 400 tys. 0sob), a zachorowanie dotyczy 1 : 15 tys. zywo uro-
dzonych dzieci, jest to wiec jedna z najczgstszych chordb przewodu pokarmowego
w Europie. Dane wskazuja rowniez na wysoki odsetek niezdiagnozowanych przy-
padkéw choroby — nawet drugie tyle 0osob nie wie, Zze choruje na celiakie. Ankieta
przeprowadzona przez Uniwersytet w Oksfordzie na zlecenie angielskiego stowa-
rzyszenia Coeliac UK wykazala, ze osoby z celiakia w Anglii czekajg przecietnie
13 lat na prawidtowe zdiagnozowanie. Czg¢$¢ chorych odwiedzita lekarza prawie
30 razy przed postawieniem diagnozy. Sa podstawy do stwierdzenia, ze w Polsce
sytuacja moze wyglada¢ podobnie. Sredni czas diagnozy od pojawienia si¢ pierw-
szych objawow u dorostego pacjenta wynosi w naszym kraju ok. 10 lat [Guandalini
1 Setty 2008]. Na calym $wiecie istnieja réznice w czgstosci wystgpowania choro-
by trzewnej, ktorych nie mozna wyjasni¢ znanymi genetycznymi i sSrodowiskowy-
mi czynnikami ryzyka. W Niemczech zachorowalno$¢ na celiakie jest nizsza niz

22



w innych krajach europejskich, a najwyzszy odsetek chorych wystepuje w Szwecji
1 Finlandii [Mustalahti i in. 2010]. W Stanach Zjednoczonych czgstos¢ wystepo-
wania celiakii u Afroamerykanow jest niska w porownaniu z osobami o biatym
pochodzeniu [Choung i in. 2015], skumulowane wartosci zachorowalnosci na ce-
liaki¢ wyniosg 1,6% w wieku 5 lat, 2,8% w wieku 10 lat i 3,1% w wieku 15 lat. Na
przestrzeni 50 lat zaobserwowano ponad 4-krotny wzrost wystepowania choroby
trzewnej.

Objawy celiakii

Dotychczas celiakia byta uznawana za schorzenie dotyczace przede wszystkim
dzieci, u ktorych objawy pojawiajg si¢ miedzy 4. a 24. miesigcem zycia, a ich po-
czatek zwigzany jest z wprowadzeniem do diety produktow zawierajacych gluten.
U niemowlat i matych dzieci przebieg choroby bywa czgsto gwattowny, a celiakia
objawia si¢ typowo przewlekla biegunka, niechecig do jedzenia, wzdgciami i bo-
lem brzucha, utrata masy ciata oraz wymiotami. W przypadku op6znionej diagnozy
objawy ze strony przewodu pokarmowego moga doprowadzi¢ do cigzkiego niedo-
zywienia. W §wietle obecnych badan uwaza si¢, ze karmienie piersig nie zmniej-
sza ryzyka rozwoju celiakii, ale powinno by¢ promowane ze wzgledu na liczne
korzysci zdrowotne dla dziecka i matki [Szajewska i in. 2016]. U starszych dzieci
z jelitowymi objawami celiakii poczatek dolegliwo$ci moze wystapi¢ w kazdym
wieku 1 manifestuje si¢ nudnosciami, nawracajagcym bdlem brzucha, wzdgciami,
zaparciami, brakiem apetytu i w konsekwencji zaburzeniem prawidtowego wzrostu
1 przyrostu masy ciata. U nastolatkdw najczestszym objawem choroby jest nie-
dokrwistos¢ [Lebwohl i in. 2018].

Obecnie 60% nowo rozpoznawanych przypadkow celiakii dotyczy osob do-
rostych (szczyt zachorowan przypada na 3. i 4. dekadg zycia), sposrod ktorych
15-20% ma ponad 60 lat. Ryzyko wystapienia objawow u cztonkéw rodziny cho-
rego wynosi okoto 10%. W przypadku pojawienia si¢ celiakii u jednego z blizniat
jednojajowych ryzyko zachorowania na t¢ chorobe u drugiego blizniaka wynosi
w przyblizeniu 75% [Vaquero i in. 2017]. Celiakia czg¢$ciej dotyczy kobiet, ktore
stanowig az 70% chorych. Stwierdzono rowniez, ze 2/3 pacjentow z nowo zdiagno-
zowang chorobg nie prezentuje objawow z przewodu pokarmowego. Posta¢ skapo-
objawowa lub bezobjawowa wystepuje 7 razy czgsciej niz klasyczna [Guandalini
i Setty 2008].

U 0s6b dorostych choroba trzewna moze manifestowac si¢ w trzech gtoéwnych
postaciach:

1. Pelnoobjawowa — do najczgstszych objawoéw choroby naleza: biegunka
(gtownie wodnista, rzadko tluszczowa), napadowe bole brzucha (pojawiajace sig¢
w nocy, nad ranem i po spozyciu positku zawierajacego wysokie dawki glutenu),
wzdecia, dyspepsja czynnosciowa i utrata masy ciala. Do objawéw spoza prze-
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wodu pokarmowego naleza przede wszystkim: ogdlne zmeczenie, sennos¢, bole
glowy, zaburzenia koncentracji, oporna na leczenie niedokrwistos$¢, osteopenia
i osteoporoza, objawy neurologiczne (drgawki, ataksja, ostabienie mig$niowe), za-
burzenia hormonalne (brak miesigczki, zaburzenia miesigczkowania, nieptodnosc).
Czeste objawy ze strony skéry to trudno gojace si¢ rany, wysypka w przebiegu
Dermatitis herpetiformis, zajady i pekanie kacikow ust, zapalenie jezyka i btony
sluzowej jamy ustnej. Bardzo rzadko obserwuje si¢ natomiast wzdety, uwypuklony
ponad poziom klatki piersiowej brzuch, hipotoni¢ ortostatyczng czy obrzeki obwo-
dowe;

2. Skapoobjawowa, nazywana inaczej niema — moga wystepowac niedokrwi-
sto$¢, hipercholesterolemia, zaburzenia neurologiczne (ataksja, neuropatia obwo-
dowa), prochnica zebdw, a w obrazie endoskopowym jelit pojawiaja si¢ zmiany
typowe dla celiakii oceniane w skali Marsha;

3. Utajona — rozpoznawana u 0sob z prawidlowym wynikiem biopsji jelita cien-
kiego, u ktorych potwierdza si¢ obecnos$¢ przeciwciat antyendomyzjalnych w kla-
sie IgA. U 0s6b z tg postacig mozna spodziewac si¢ w przysztosci zaniku kosmkow
jelitowych w przypadku braku wprowadzenia diety bezglutenowe;.

Objawy choroby moga pojawi¢ sie lub nasili¢ w zwigzku z infekcja, zabiegiem
operacyjnym, zmianami hormonalnymi w przebiegu cigzy, silnym stresem lub de-
presja.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi [Al-Toma i in. 2019, Berry i in. 2021] dia-
gnostyka celiakii powinna by¢ oparta o nastepujace kryteria:

a) obecno$¢ w surowicy krwi swoistych przeciwciat;

b) charakterystyczne zmiany histopatologiczne w blonie $luzowe;j jelita cien-
kiego;

¢) podioze genetyczne — haplotyp HLA-DQ2/DQS;

d) poprawa objawow klinicznych po wprowadzeniu diety bezglutenowe;.

American Collage of Gastroenterology (ACG), British Society of Gastroente-
rology (BSG) oraz World Gastroenterology Organization (WGO) opublikowaty
rekomendacje, w tym dotyczace osob dorostych [Ludvigsson i in. 2014, Husby
iin. 2020]. W odroznieniu od wytycznych European Society for Paediatric Gastro-
enterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) dla dzieci [Sapone i in. 2012]
powyzsze rekomendacje w kazdym przypadku zalecaja wykonanie biopsji jelita
cienkiego jako podstawe diagnostyki celiakii.

Leczenie celiakii

Podstawa leczenia choroby trzewnej jest wdrozenie diety bezglutenowej [The-
ethira i Dennis 2015, Pinto-Sanchez i in. 2017, Al-Toma i in. 2019]. U matych
dzieci po jej zastosowaniu poprawa nastepuje przewaznie dos¢ szybko, po kilku
tygodniach. U 0sob dorostych okres do ustgpienia objawdw jest dtuzszy, a poprawa
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obrazu histologicznego jelita moze nastapi¢ dopiero po 3—12 miesigcach. Celem
leczenia jest nie tylko ustgpienie dolegliwosci i skutkow przewlektych niedoborow
zywieniowych, ale rowniez zmniejszenie ryzyka rozwoju chorob nowotworowych.
Zdiagnozowanie celiakii oznacza konieczno$¢ przejscia na $cista diete bezglute-
nowa na cale zycie. Poprawa samopoczucia chorego po wprowadzeniu diety jest
potwierdzeniem postawionej diagnozy. W przypadku silnego zaniku kosmkow cza-
sowo wprowadza si¢ rowniez diete bezlaktozowa, polegajaca przede wszystkim na
wykluczeniu produktow mlecznych. Brak kosmkow przyczynia si¢ do stabszego
wydzielania laktazy ulatwiajacej trawienie cukru mlecznego i wielu chorych moze
nie odczuwac¢ poprawy (dolegliwosci zotadkowo-jelitowe) na diecie bezgluteno-
wej, jesli nie wykluczy dodatkowo produktow mlecznych.

Dieta bezglutenowa to sposob odzywiania, w ktorym eliminuje si¢ gluten (naj-
czesciej jest to mieszanina bialek: gluteliny i gliadyny), a wiec wyklucza z zywie-
nia pszenice, jeczmien, zyto oraz owies (dozwolony tylko specjalnie oznaczony,
certyfikowany owies bezglutenowy). Wskazaniem do zastosowania diety bezglute-
nowej jest przede wszystkim celiakia, do innych schorzen ograniczajacych gluten
w diecie naleza: nieceliakalna nietolerancja glutenu, alergia na gluten oraz choroba
Diihringa (tzw. skorna odmiana celiakii) [Rybicka i Gliszczynska-Swigto 2016].
W tych chorobach dieta bezglutenowa jest jedynym sposobem leczenia, gdyz nie
ma $rodkoéw farmakologicznych mogacych ja zastgpi¢. Produktami naturalnie
bezglutenowymi sg m.in.: kukurydza, ryz, ziemniaki, gryka, tapioka, amarantus,
maniok, sago, sorgo, orzechy, ale takze migso, owoce i warzywa (tab. 1). Za bez-
glutenowe uznaje si¢ rowniez produkty przetworzone, w ktorych wedhug ustalen
Organizacji Narodéow Zjednoczonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa/Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (FAO/WHO) zawarto$¢ glutenu nie przekracza 20 ppm (mg/kg),
1 oznacza si¢ je znakiem przekreslonego ktosa (ryc. 1) [Rozporzadzenie... 2009].
Nie ma jednego znaku, kazdy moze wygladac r6znie, w zaleznosci od kraju i pro-
ducenta, co przedstawiono na rycinie 2. Zostato to rowniez wyjasnione w odpo-
wiedzi Gtownego Inspektora Sanitarnego na interpelacj¢ poselska z 2017 roku:
»---uprzejmie informuje, ze nie funkcjonuje zaden oficjalny panstwowy — krajowy
lub unijny system nadawania symbolu przekreslonego klosa. W zwigzku z tym
uzyskiwanie przez producentéw zywnos$ci licencji, certyfikatow lub zezwolen
nadawanych przez organizacje pozarzadowe np. Polskie Stowarzyszenie Osob
z Celiakig i na Diecie Bezglutenowej, jest dobrowolne. Dziatalno$¢ tych organi-
zacji w powyzszym zakresie nie jest nadzorowana przez instytucje panstwowe...”
[Warczynski 2017].
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Ryc. 1. Znak przekreslonego klosa
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Ryc. 2. Oznaczenia, ktére mozna spotka¢ na produktach bezglutenowych
(za: Krzyzanowska-Soltysiak [2019])

Zalecenia dietetyczne dla pacjentéow z chorobg trzewna:

« eliminacja potraw zawierajacych jeczmien, zyto, pszenice,

« eliminacja owsa (kontrowersyjna),

« eliminacja potraw zawierajacych laktoze (czgsto spotykana jest rownolegla
nietolerancja cukru mlecznego),

« eliminacja potraw zawierajacych gluten jako dodatki smakowe, czynniki
stabilizujace, sktadniki lekow,

« eliminacja piwa,
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« stosowanie pokarmoéw oznakowanych jako bezglutenowe (symbol graficz-
ny PRZEKRESLONEGO KLOSA zastrzezony przez COELIAC UK) - od
25.11.2005 r. istnieje obowigzek podawania na opakowaniu produktu jego
skladnikéw znajdujacych sie na liscie silnych alergenéw bez wzgledu na
ich zawarto$¢ w produkcie,

o stosowanie maki sojowej, ryzu, kukurydzy, tapioki, ziemniakow, sorgo,
amarantusa, prosa, manioku, komosy ryzowej (quinoa),

» mozliwo$¢ rozszerzenia diety o skrobie pszenng bezglutenows,

« dozwolone napoje alkoholowe: wodka, wino, brandy, koniak, grappa, rum,
tequila,

« niedozwolone napoje alkoholowe: piwo, whisky, gin [Kupper 2005, Ray-
mond i in. 2006].

Tabela 1. Wykaz produktéw bez glutenu mogacych go zawiera¢ oraz zawierajacych gluten
[Scibor i in. 2015, Koninska i in. 2017]

Produkty Nie zawieraja glutenu Moga zawieraé Zawierajq gluten
gluten
Produkty | zboza naturalnie bez ptatki $niadaniowe pszenica (réwniez orkisz,
zbozowe glutenu: ryz biaty i kukurydziane moga | ptaskurka, durum,
brazowy, kukurydza, zawiera¢ stod samopsza, kamut),
gryka, proso, amarantus, | jeczmienny, maka pszenzyto, jeczmien, zyto,
komosa ryzowa (quinoa), | kukurydziana, zwykly owies
maki i kasze ze zboz ryzowa, gryczana — (zanieczyszczenia), maka
naturalnie dostepne w sprzedazy | pszenna, Zytnia,
bezglutenowych (np. ogolnej moga by¢ jeczmienna, platki
kasza jaglana z prosa, zanieczyszczone pszenne, jeczmienne,
gryczana), platki ryzowe, | glutenem zytnie, owsiane, kasza
skrobia kukurydziana, manna, kuskus,
ryzowa i z tapioki, jeczmienna (peczak,
gotowe mieszanki mazurska, pertfowa),
maczne bezglutenowe, musli, kasze owsiane,
pieczywo i makarony z kaszki btyskawiczne
mak bezglutenowych zbozowe i mleczno-
wykonane samodzielnie -zbozowe, makaron
oraz oznakowane pszenny, zytni, pierogi,
znakiem przekreslonego pyzy, kopytka,
ktosa, kaszki dla dzieci nale$niki, pieczywo
ryzowe i kukurydziane, (kazde, jesli nie
chrupki kukurydziane, 0Znaczono
popcorn, owies »bezglutenowe”),
bezglutenowy, butka tarta pieczywo chrupkie
bezglutenowa cukiernicze suche
(herbatniki, ciastka, wafle,
biszkopty, sucharki,
paluszki), ciasta, ciastka,
drozdzowki, pizza, butka
do hamburgera, butka tarta
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Mieso, Swieze, nieprzetworzone | wedliny, zwlaszcza tzw. | panierki do mies i ryb
ryby, jaja | migso, ryby, jaja wysoko wydajne, oraz potrawy
podrobowe (kaszanka, panierowane
pasztetowa, pasztet),
konserwy rybne
i migsne, wyroby
garmazeryjne migsne
(paréwki, kotlety
mielone, pulpety,
hamburgery)
Mieko mleko $wieze, mleko jogurty owocowe, napoje mleczne
i produkty | w kartonie, mleko maslanki smakowe, z dodatkiem stodu
mleczne zageszczane, mleko napoje czekoladowe, jeczmiennego, produkty
w proszku, kefir, produkty mleczne mleczne z ziarnami
maslanka, jogurt o obnizonej zawartosci | zboz
naturalny, thuszczu, serki topione,
nieprzetworzony ser $mietana, tanie sery
bialy, zotty z6lte (seropodobne),
gotowe sery biate do
sernikow, sery
plesniowe
Thuszcze maslo, smalec, majonezy, gotowe Sosy
margaryna, olej roslinny, | (dressingi)
oliwa z oliwek
Warzywa wszystkie warzywa satatki z majonezem warzywa smazone
i przetwory | ($wieze, mrozone, i dressingami panierowane, warzywa
Z Warzyw konserwowane bez o nieznanym sktadzie, z tartg butka
dodatkow), straczkowe | przeciery pomidorowe,
(groch, fasola, niektore fasole w
soczewica), ziemniaki, puszkach, placki
skrobia ziemniaczana ziemniaczane, produkty
wegetarianskie typu
kotlety sojowe, pasztety
sojowe, majonezy
sojowe
Owoce wszystkie owoce owoce suszone, wsady
($wieze, mrozone, owocowe
konserwowane)
Cukier, cukier, dzem, midd, guma do zucia, zelki, ciasta i ciastka
stodycze, landrynki, ciasta nadziewane cukierki, upieczone z
desery i ciastka upieczone batony, gotowe budynie, | niedozwolonych mak
z dozwolonych lody, czekolada i lub z niedozwolonym
produktow, kisiele czekoladki, chipsy proszkiem do pieczenia,
i budynie domowe stod jeczmienny
z maki ziemniaczanej,
ciasta i ciastka
oznakowane znakiem
przekreslonego klosa
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Napoje herbata, kawa naturalna, | niektore tanie kawy kawa zbozowa, kakao
soki owocowe, wody rozpuszczalne, owsiane, napoje stodzone
mineralne, kompoty, zwlaszcza stodem jeczmiennym,
napary z ziol, czyste aromatyzowane, piwo
alkohole czekolada do picia na

goraco, napoje
OWOCOWO-Warzywne,
alkohole z dodatkami
smakowymi

Przyprawy | sol, pieprz, ziota (bez jednorodne
ostrzezen o glutenie), przyprawy, jarzynki
ocet winny, ocet typu vegeta,
jabtkowy, bezglutenowy | mieszanki przypraw
SOS S0jowWy (curry), musztardy,

keczupy, sosy
w proszku, gotowe
dipy i dressingi

Zupy zupy domowe zupy w proszku zupy zaprawiane maka,

z dozwolonych produktéw| (instant), niektore zupy z makaronem,
kostki bulionowe z lanym ciastem

Inne proszek do pieczenia preparaty do zwykly proszek do
bezglutenowy, soda odchudzania, niektore | pieczenia, hydrolizowane
spozywcza, drozdze, leki i preparaty biatko ro$linne, seitan
zelatyna (bez ostrzezenia | wielowitaminowe, (zastepnik migsa
o glutenie), komunikanty | niektore aromaty, stosowany przez
niskoglutenowe cukier waniliowy wegetarian), komunikanty

z maki pszennej, oplatki
Swiateczne

W zywieniu 0s6b chorych na celiakie i inne choroby zalezne od glutenu nalezy
stosowaé jedynie produkty bezglutenowe [Scibor i in. 2015, Ditffeld i in. 2018].
Zasada ta dotyczy nie tylko zbozowych produktéw spozywczych, ale réwniez na-
biatu, migsa i jego przetworow, suszonych owocow 1 przypraw, w ktorych gluten
moze stanowi¢ substancje wypetniajaca, dodatek do zywnosci, no$nik aromatu lub
zanieczyszczenie powstate podczas procesu produkcyjnego. Dlatego niezwykle
istotne jest czytanie sktadu kupowanych produktow, rowniez tych, ktore dotych-
czas byly bez glutenu, poniewaz producenci zmieniaja receptury wyrobow.

Dane literaturowe wskazuja na wystepowanie niedoborow niektorych sktadni-
kéw pokarmowych (zelaza, cynku, magnezu, witamin z grupy B oraz btonnika
pokarmowego) u 0sob stosujacych diete bezglutenowa, poniewaz przetworzone
produkty bezglutenowe sa czgsto ubogie w te sktadniki [Myszkowska-Ryciak i in.
2010, Dittfeld i in. 2018]. Analizy produktow bez glutenu wykazaty, ze charakte-
ryzujg si¢ one wyzszg zawartoscig nasyconych kwasow thuszczowych na skutek
stosowania przy ich produkcji wigkszej ilo$ci thuszczow zwierzgcych i gliceryddw
kwasow tluszczowych [Wu i in. 2015]. Zawieraja one rowniez znaczne ilosci cu-
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kru, co skutkuje ich wysoka kalorycznos$cia [Miranda i in. 2014]. Ponadto odzna-
czaja si¢ znacznie nizszg zawarto$cig wielu witamin, m.in.: tiaminy, ryboflawiny,
niacyny, pirydoksyny, a takze wapnia, magnezu, zelaza, cynku przy potencjalnej
biodostgpnosci sktadnikéw mineralnych w granicach 10-70% oraz maja obnizo-
ng zawarto$¢ blonnika pokarmowego [Theethira i Dennis 2015, Michota-Katulska
iin. 2017]. Istotna kwestia jest wysoki koszt takiej diety, co moze sktania¢ pacjen-
tow do odstepowania od zalecen dietetycznych [Stevens i Rashid 2008, Myszkow-
ska-Ryciak i in. 2015].

Podsumowanie

Dieta bezglutenowa jest jedyna metoda leczenia celiakii i innych choréb zalez-
nych od glutenu. Jesli zostata prawidtowo skomponowana, pozwala na zachowanie
zdrowia i zapobiega powiktaniom. Ze wzgledu na trudnos¢ w doborze produktow
1 wysoki koszt moze stanowi¢ problem w poczatkowym okresie po diagnozie, jed-
nak wsparcie dietetyka oraz Polskiego Stowarzyszenia Osob z Celiakig i na Diecie
Bezglutenowej pozwala na jej bezpieczne stosowanie.
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Modutl — techniki dietetyczne w gastronomii

W ramach niniejszego modutu oméwiono techniki kulinarne ksztattujace ce-
chy prozdrowotne zywnosci, z uwzglgdnieniem niezbgdnego sprzgtu oraz wptywu
poszczegdlnych technik na sktad zywnosci poddawane;j takiej obrébce. Podczas
warsztatow uczestnicy poréwnali wplyw réznych metod obrobki termicznej na ja-
ko$¢ wybranych surowcoéw oraz przygotowali kilka potraw, wykorzystujac sprzet
dostepny w pracowni gastronomicznej.
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Wprowadzenie

We wspotczesnej literaturze przedmiotu coraz czgsciej wskazuje sig, ze tech-
nologia gastronomiczna, jak rowniez dziatalno$¢ zwigzana z przygotowywaniem
potraw na skale inng niz przemystowa, powinna uwzglednia¢ stan wiedzy nauko-
wej, szczegblnie z zakresu nauk o zywno$ci 1 zywieniu oraz (w podstawowym
zakresie) nauk medycznych, podejmujac dziatania prewencyjne dotyczace ryzyka
niezakaznych chorob przewlektych [Navarro i in. 2012]. W zwigzku z tym obecna
gastronomia ma nie tylko odpowiada¢ na potrzeby estetyczne konsumentow, ale
takze umozliwia¢ osiaganie celow istotnych z perspektywy zdrowia publicznego —
wytwarzajac zywnos¢ o cechach korzystnych zywieniowo i/lub prozdrowotnych.
Dlatego tez istotna jest wiedza kazdej osoby zaangazowanej w produkcje¢ zywnosci
(bez wzgledu na skalg) z zakresu wplywu metody obrobki surowcoéw na wartosé
zywieniowg dania gotowego. Szczegblnie dotyczy to znaczenia metody przetwa-
rzania w zapoczatkowaniu i podtrzymywaniu dodatniego bilansu energetycznego,
bedacego podstawowa przyczyna otylosci, wptywu na zawarto$¢ heterocyklicz-
nych amin aromatycznych, a takze roli techniki kulinarnej w przygotowywaniu
zywnosci o niskim indeksie glikemicznym [Szponar i in. 2018].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) w oficjal-
nym stanowisku zwraca uwage na to, ze w etiopatogenezie wiodacych przyczyn
umieralnosci w skali $wiata, tj. chordb serca i naczyn, udaru mozgu, choréb no-
wotworowych oraz cukrzycy, podstawowa role odgrywa styl zycia ludzi, w tym
style zywienia. W $wietle danych WHO ok. 80% przedwczesnych zgonow z tych
przyczyn mozna potencjalnie unikna¢ w sytuacji skutecznej modyfikacji zacho-
wan, w tym zywieniowych, determinujgcych poziom ryzyka niezakaznych chorob
przewlektych [The Global Health Observatory].

Przemiany gospodarcze, ekonomiczne i spoteczne w Polsce w latach 90. XX
wieku oraz rozwdj technologii umozliwily dostep do nowych technik kulinarnych
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do uzytku zaréwno profesjonalnego, jak i nieprofesjonalnego. W najblizszych la-
tach trend poszukiwania nowych sposobow przygotowania zywnos$ci zapewne si¢
utrzyma, stanowigc probe sprostania coraz wigkszym wymaganiom konsumentow.
Dotyczy to rowniez wyrobdw serwowanych przez kota gospodyn wiejskich pod-
czas r6znego rodzaju festynow i piknikow.

Konsumenci, szczeg6lnie mlodzi, zaczynaja poszukiwaé produktow tacza-
cych atrybuty zywnosci tradycyjnej i wygodnej, ponadto akceptuja innowacyjnosé
w produkcji zywnosci tradycyjnej, m.in. poprzez stosowanie nowoczesnych syste-
mow zwiekszajacych ich bezpieczenstwo [Kiihne i in. 2010].

Oczekiwania te moze spetni¢ technologia sous-vide polegajaca na prozniowym
zapakowaniu w foli¢ sktadnikéw potrawy, nastepnie ich obrébce termicznej, szyb-
kim schtodzeniu oraz chtodniczym przechowywaniu i restytucji przed podaniem
[Michalak-Majewska i in. 2018]. W tej technologii dobor i zestawienie biordzno-
rodnych komponentéw odbywa si¢ w sposob tradycyjny i umozliwia uzycie row-
niez lokalnych surowcow, w tym §wiezych przypraw i ziot. Dzialania innowacyjne
dotycza jedynie prézniowego zapakowania sktadnikéw dania w specjalne worki
z wielowarstwowej folii barierowej i poddania procesowi gotowania (W precyzyj-
nie kontrolowanej temperaturze i w okreslonym czasie).

Chociaz technologia sous-vide zostala opracowana w 1974 roku przez fran-
cuskiego kucharza Georgesa Pralusa, dopiero w ostatnich latach zyskata miano
nowoczesnego sposobu obrobki cieplej surowcdw pochodzenia roslinnego i zwie-
rzecego. Dopiero od roku 2000 metoda ta staje si¢ szerzej znana, a po roku 2010,
oprocz restauracji, stosowana jest rowniez w gospodarstwach domowych [Baldwin
2012]. Warunki panujace podczas poszczeg6dlnych etapow (pakowanie prézniowe
surowcow, niska temperatura procesu) pozwalaja na ograniczenie strat sktadnikow
bioaktywnych i zmniejszenie zmian struktury, co pozwala na uzyskanie produktow
o wysokiej jakosci sensorycznej i odzywczej. Dodatkowo obserwuje si¢ zmniej-
szone straty objetosci i gramatury przygotowywanych potraw [Michalak-Majew-
ska iin. 2018].

Etapy procesu w technologii sous-vide:

e przygotowanie surowcow,
» zestawienie potproduktow oraz kompozycja dania,
e pakowanie prozniowe,
» gotowanie/pasteryzacja,

» gwaltowne schlodzenie, *bez gwattownego schtadzania,
e magazynowanie w temperaturze 0-3°C,  ebez magazynowania,
e restytucja, e bez restytucji,
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«(mozliwa dodatkowa obrobka) obsmazanie lub grillowanie,
e garnirowanie,
eckspedycja.

Parametry obrobki termicznej (temperatura fazni wodnej oraz czas trwania
gotowania) dobierane sg indywidualnie dla poszczegélnych surowcoéw [Baldwin
2012]. Wartosci te sa optymalizowane przez dwie organizacje — SVAC (Sous Vide
Advisory Committee) oraz ACMSF (Advisory Committee on the Microbiologi-
cal Safety of Food) [Czarniecka-Skubina 2016], jak réwniez przez dystrybutoréw
urzadzen do tej obrobki, np. Hendi. Orientacyjne temperatury stosowane w goto-
waniu metoda sous-vide wedlug wytycznych Hendi Polska Sp. z 0.0.:

» wotowina: od krwistej do mocno wysmazonej — od 49°C do 65°C,

* wieprzowina: od $rednio do mocno wysmazonej — od 56,5°C do 80°C,

* cielecina: od $rednio do mocno wysmazonej — od 56,5°C do 65°C,

* drob: od srednio do mocno wysmazonego — od 63,5°C do 80°C,

* ryby: od 49°C do 60°C,

» warzywa i owoce: od 84°C do 87°C,

* jajka: od 63,5°C do 75°C.

Czas obrobki zalezy od rodzaju surowca i jego wielkosci, waha si¢ od kilkudzie-
sigciu minut do kilku godzin [Fatek 2023, Hendi Polska Sp. z 0.0.]:

W zalezno$ci od procesu technologicznego wybranego po gotowaniu/pasteryza-
cji moze nastgpi¢ bezposrednia ekspedycja potraw lub chlodzenie/mrozenie i maga-
zynowanie. Produkty powinny by¢ chtodzone w kapieli wodnej z lodem do temp.
0-3°C 1 mogg by¢ przechowywane w warunkach chtodniczych (0-3°C) nawet do
42 dni. Dopuszczalne jest rowniez przechowywanie w temperaturze wyzszej niz
10°C, jednak przez proporcjonalnie krotszy okres [Baldwin 2012, Tomaszewska
2010].

Dzigki gotowaniu w szczelnie zamknigtym opakowaniu potrawy zachowuja
swoj naturalny aromat, a proces delikatnego obsmazania tuz przed podaniem nada-
je im charakter potraw smazonych, nie zmieniajac istotnie ich kalorycznosci.

Wyposazenie technologiczne

Zastosowanie technologii sous-vide wymaga zakupu specjalistycznychurzadzen
1 materiatéw eksploatacyjnych. Natomiast do uzytku domowego oraz na skale nie-
przemystowa jak najbardziej odpowiedni bedzie sprzet dostgpny obecnie w ofercie
wielu supermarketéw. Do pakowania surowcow niezbedna bedzie pakowarka jed-
nokomorowa lub listwowa. Zaletami tej ostatniej sg niska cena i duza mobilnos¢.
Konstrukcja pakowarek zapewnia utrzymanie odpowiednich warunkoéw higienicz-
nych (maszyny maja gladkie powierzchnie oraz sg pozbawione ostrych krawedzi).
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Sterowanie jest w petni automatyczne, a obsluga ogranicza si¢ do umieszczenia
w komorze zapakowanego w worek produktu i zamkniecia pokrywy [Chwastow-
ska-Siwiecka i in. 2015, Iborra-Bernad i in. 2015, Fatek 2023, Hendi Polska Sp.
7 0.0.].

Niezbednym sprzetem wymaganym do obrobki cieplnej ta metoda jest wanna
do sous-vide lub cyrkulator, ktéry pozwala na prace w dowolnym zbiorniku o od-
powiedniej pojemnosci. Kazde z tych urzadzen na biezaco kontroluje i utrzymu-
je temperature wody przez okreslony czas. Zaletg cyrkulatorow jest elastycznosé
i uniwersalnos¢, poniewaz mozna je zamocowac do $cianki wybranego pojemnika.
Natomiast przewaga wanien nad cyrkulatorami jest stabilnos¢ temperatury. Cyrku-
lator uzywany z ré6znymi zbiornikami moze nieco mniej rownomiernie nagrzewac
wode, np. przy dnie garnka temperatura moze by¢ nizsza [Michalak-Majewska
iin. 2018, Fatek 2023, Hendi Polska Sp. z 0.0.].

Istotne jest rowniez stosowanie wlasciwych workdéw przeznaczonych do pako-
wania préozniowego. Podobnie jak w przypadku urzadzen, rowniez one dostgpne sa
w ofercie supermarketow — czynigc ten sposob gotowania mozliwy do zastosowa-
nia juz nie tylko przez wykwintne restauracje.

Worki do pakowarki i wyposazenie do obrobki zywnosci metoda sous-vide
w wersji profesjonalnej i do uzytku domowego przedstawiono ponizej [Fatek 2023,
Hendi Polska Sp. z 0.0., Worki do pakowarki...].
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Zagrozenia mikrobiologiczne

Przetwarzanie zywno$ci technologia sous-vide moze stanowi¢ potencjalne ry-
zyko namnazania si¢ mikroorganizmow chorobotworczych, a szczeg6lnie rozwija-
jacych si¢ w warunkach beztlenowych. Pakowanie préozniowe moze sprzyjaé wy-
twarzaniu cieptoopornych toksyn przez Staphylococus aureus oraz Bacillus cereus,
ktore sa odporne na ogrzewanie w temp. 100°C i 121°C odpowiednio w ciagu 31
1 10 min [Grzesinska i Tomaszewska 2013]. Dlatego tez w literaturze przedmio-
tu podkresla si¢ konieczno$¢ stosowania do tego rodzaju obrobki tylko surowcow
bardzo dobrej jakosci [Michalak-Majewska i in. 2018, Stanikowski i in. 2021].

Korzysci wynikajace z zastosowania technologii sous-vide

Korzysci wynikajacych ze zastosowania technologii sous-vide jest jednak
znacznie wiecej niz wad, najwazniejsze z nich to retencja substancji aktywnych
1 zachowanie tekstury surowca. Przyrzadzanie zywnos$ci technika sous-vide po-
zwala na stosowanie o potowe mniejszej ilosci przypraw niz w przypadku konwen-
cjonalnych metod obrobki termicznej. W obrobce tg metoda substancje smakowe
1 zapachowe nie rozpuszczajg si¢ w wodzie, a wrecz przeciwnie — poniewaz przy-
prawy sg zamknigte szczelnie z surowcami, rezultat jest niezwykle intensywny. Po-
nadto zastosowanie w technologii sous-vide jednocze$nie trzech czynnikow utrwa-
lajacych, takich jak pakowanie prozniowe, pasteryzacja i chlodzenie, przyczynia
si¢ do spowalniania proces6w utleniania witamin, barwnikéw oraz uwalniania si¢
substancji zapachowych. Dzieki temu zywno$¢ pozostaje soczysta, zachowuje na-
turalng barwe i aromat. Potrawy, ktorych przygotowanie w technologii sous-vide
uwydatni ich wszystkie walory, to szczegdlnie potrawy migsne w sosach oraz wa-
rzywne mieszanki [Rinaldi i in. 2014, Iborra-Bernad i in. 2015, Stanikowski i in.
2021].

Podsumowanie

Zwigkszenie trwalosci produktow tradycyjnych przygotowanych technika so-
us-vide umozliwia wprowadzenie ich na rynek globalny, promujac tym samym re-
gion i lokalnych wytworcow. Wygode w uzyciu oraz bezpieczenstwo zdrowotne
konsumentoéw zywnosci tradycyjnej mozna takze zwigkszy¢ poprzez samo pako-
wanie prozniowe. Zywno$é tradycyjna przygotowywana w ten sposob moze byé
zatem dostgpna zard6wno na lokalnych jarmarkach lub festynach, jak i w marketach,
a takze urozmaica¢ menu restauracji, stotowek szkolnych lub innych zaktadéw ga-
stronomicznych. Takie dziatania promujg dziedzictwo kulinarne regionu, czyniac
produkty tradycyjne bardziej dostepnymi [Bortnowska 2017].

38



PiSmiennictwo

Baldwin D.E., 2012. Sous vide cooking: A review. Int. J. Gastr. Food Sci. 1(1), 15-30. https://doi.
org/10.1016/j.1jgfs.2011.11.002

Bortnowska G., 2017. Innowacje w zywnosci tradycyjnej — oczekiwaniem wspotczesnego konsumen-
ta, Probl. Hig. Epidemiol. 98(4), 321-324.

Chwastowska-Siwiecka 1., Skiepko N., Kubiak M.S., 2015. Pakowanie zywnosci — przyktadowe roz-
wigzania. Przem. Spoz. 1(69), 25-29.

Czarniecka-Skubina E. (red.), 2016. Technologia gastronomiczna. Wyd. SGGW, Warszawa.

Fatek A., 2023. Gotowanie sous vide — wszystko, co musisz wiedzie¢. Dostepny: www.gastrro.pl/
blog/gotowanie-sous-vide-wszystko-co-musisz-wiedziec [data dostepu: 15.04.2023].

Grzesinska W., Tomaszewska M., 2013. Technologia sous-vide a jako$¢ potraw. Tajniki sous-vide.
Przegl. Gastr. 3 (67), 6-11.

Hendi Polska Sp. z 0.0. Dostepny: www.hendi.com/pl [data dostgpu: 11.04.2023].

Iborra-Bernad C., Garcia-Segovia P., Martinez-Monz6 J., 2015. Physico-chemical and structural cha-
racteristics of vegetables cooked under sous-vide, cook-vide, and conventional boiling. J. Food
Sci. 8(80), 1725—1734. https://doi.org/10.1111/1750-3841.12950

Kiihne B., Vanhonacker F., Gellynck X., Verbeke W., 2010. Innovation in traditional food products in
Europe: Do sector innovation activities match consumers’ acceptance? Food Qual. Prefer. 21(6),
629-638. https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2010.03.013

Michalak-Majewska M., Stanikowski P., Gustaw W., Stawinska A., Radzki W., Skrzypczak K., Ja-
btonska-Rys$ E., 2018. Technologia sous-vide — innowacyjny sposob obrobki cieplnej zywnosci.
Zywn. Nauka Technol. Jako$¢, 25, 3(116), 34—44. https:/doi.org/10.15193/ZNTJ/2018/116/244

Navarro V., Serrano G., Lasa D., Aduriz A., Ayo J., 2012. Cooking and nutritional science: gastronomy
goes further. Int. J. Gastron. Food. Sci. 1(1), 37-45. https://doi.org/10.1016/j.ijgfs.2011.11.004

Rinaldi M., Dall’Asta C., Paciulli M., Cirlini M., Manzi C., Chiavaro M., 2014. A novel time/tempe-
rature approach to sous vide cooking of beef muscle. Food Bioprocess. Technol. 7, 2969-2977.

Stanikowski P., Michalak-Majewska M., Jabtonska-Rys$ E., Gustaw W., Gruszecki R., 2021. Influ-
ence of sous-vide thermal treatment, boiling and steaming on the colour, texture and content of
bioactive compounds in root vegetables. Ukrain. Food J. 10, 1, 77-89. https://doi.org/10.24263/
2304-974X-2021-10-1-7

Szponar B., Skrzypek M., Krzyszycha R., Marzec A., 2018. Wptyw wybranych technik obrobki zyw-
nosci stosowanych w technologii gastronomicznej na jej warto$¢ odzywczg i bezpieczenstwo
zdrowotne w kontekscie epidemii niezakaznych choréb przewlektych, Probl. Hig. Epidemiol.
99(4), 318-326.

The Global Health Observatory. Dostgpny: www.who.int/data/gho/data/themes/noncommunicable-
diseases [data dostgpu: 17.04.2023].

Tomaszewska M., 2010. Technologia sous vide, Gosp. Migsna, 12(62), 26-29.

Worki do pakowarki prézniowej, komorowej, 250 x 350 mm. Dostepny: www.stalgast.com/worki
-250x350-mm-do-pakowarki-691310 [data dostepu: 15.04.2023].

39



Modul — projektowanie i produkcja kosmetykow naturalnych,
aromaterapia

Modut dotyczyt projektowania i produkcji kosmetykow opartych o sktadniki
naturalne. Uczestnicy warsztatow poznali sktadniki bazowe i dodatkowe — ich wta-
Sciwosci 1 kierunki wykorzystania, jak réwniez sprzet niezbedny do wytwarzania
takich kosmetykoéw. Nastepnie wykonali kosmetyki dopasowane do swoich po-
trzeb i preferencji.
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Kosmetyczne stodycze

Adriana Sadkiewicz

Pasjonatka kosmetykow naturalnych, autorka ksigzki ,,Cukiernia kosmetyczna” (Wydawnictwo Pu-
blicat 2016), prowadzi bloga ,,LiliNatura.pl”, pracuje jako wsparcie marketingowe i grafik kompute-
rowy, a takze prowadzi warsztaty z tworzenia wlasnie takich kosmetykow

e-mail: lilinatura@lilinatura.pl

Stodycze kosmetyczne to interesujace wyroby w stylu handmade, ktore mozna
przygotowac¢ dla siebie lub na prezent, bo nie tylko wygladaja ciekawie, ale tagod-
nie i skutecznie pielegnuja ciato. Kosmetyki te oparte sa na produktach dostepnych
w sklepach spozywczych i zielarskich, z ekologiczng zywnos$cig lub z kosmety-
kami naturalnymi oraz w sprzedazy internetowej. Masla i oleje wykorzystywane
w kosmetyce naturalnej powinny by¢ dobrej jakosci, nierafinowane i ttoczone na
zimno. Zawieraja wtedy najwigcej dobroczynnych sktadnikow odzywczych i sta-
nowig podstawe naturalnej pielegnacji. Masta i olejki poddane rafinacji zostaja
oczyszczone, tracg swoj kolor 1 zapach. Ma to jednak swojg zalete — kiedy zalezy
nam na produkcie bezwonnym lub stanowiacym baze do tworzenia wtasnych kom-
pozycji zapachowych.

Wytwarzanie kosmetykow naturalnych w stylu handmade nie jest rOwniez zbyt
wymagajace, jesli chodzi o akcesoria. Na poczatek tworczej pracy z pewnos$cia
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wystarczy dobrze zaopatrzona kuchnia. Na pewno potrzebne beda: pojemniczki
1 tyzeczki z miarka, waga kuchenna, miseczki, np. porcelanowe, garnek lub patel-
nia do kapieli wodnych. Z czasem potrzebny moze okazac si¢ bardziej zaawanso-
wany sprzet laboratoryjny.

Z zaplecza kuchennego idealnie sprawdzg si¢ w domowych cukierenkach ko-
smetycznych foremki silikonowe, ktorych bogaty asortyment jest w marketach
oraz na popularnych platformach aukcyjnych. Koniecznie nalezy zaopatrzy¢ si¢
w te najbardziej klasyczne — foremki na muffinki. To one stanowig podstawe
wszystkich kapielowych i peelingujacych babeczek.

Dla wygody codziennego tworzenia kosmetykéw warto zapamigta¢ ponizsze
miary:
1 szczypta — ok. 1/4 g,
1 tyzeczka do herbaty:
* 5 ml/40 kropli,
* substancji lekkich — kakao, skrobia: 3—4 g,
* substancji ciezkich — cukier, miod: 4-5 g,
1/4 tyzeczki do herbaty — ok. 1 g,
1 tyzka stotowa:
* 15 ml/3 tyzeczki do herbaty,
* substancji lekkich — 10 g,
* substancji cigzkich — 15 g,
2 tyzki stotowe to 1/8 szklanki — 30 ml,
4 tyzki stotowe to 1/4 szklanki — 60 ml.

W domowej kosmetyce bardzo istotna jest higiena. W czasie wykonywania ko-
smetyku nalezy wigc zadbac o czysto$¢ — wyparzy¢ miski, sztuéce i opakowania na
gotowe produkty, umy¢ rece, naczynia i stot. Im czys$ciej, tym wykonany produkt
dhuzej zachowa §wiezo$¢.

Istotne sa jeszcze inne $rodki ostroznosci, ktore trzeba bra¢ pod uwage. Otoz
uczulenie moze wywota¢ wiele ze sktadnikow wykorzystywanych w kosmetycz-
nych recepturach. Przed uzyciem trzeba wykona¢ na przedramieniu probg uczu-
leniowa. Szczegdlng uwage nalezy zachowa¢ w przypadku kosmetykdéw przezna-
czonych dla dzieci oraz dla osob o wrazliwej, sktonnej do alergii skorze. Niektore
produkty sg znanymi alergenami, np. truskawki czy pomidory. Inne, jak choéby
przyprawy korzenne, moga spowodowac podraznienia, a olejek cytrynowy po wy-
stawieniu skory na dzialanie promieni stonecznych wywotuje przebarwienia.

Nalezy rowniez zwraca¢ uwage na jako$¢ produktéw i ich pochodzenie, aby
zminimalizowa¢ ryzyko podraznien. Naturalne olejki eteryczne, dodane w zbyt du-
zej ilosci lub bezposrednio na skorg, nierozcienczone, moga spowodowaé zaczer-
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wienienie i $wiad. Kazdorazowo trzeba zachowaé rozwagg i umiar. A na pewno nie
nalezy stosowac potproduktow i kosmetykow po przekroczeniu ich daty waznosci
oraz takich, ktére zmienily barwe i konsystencje.

Jedna z podstawowych kwestii w domowej kosmetyce jest okres $wiezosci wia-
snor¢gcznie wykonanych kosmetykow. Nalezy si¢ spodziewac, ze beda one mialy
krotsze okresy przydatnosci niz kosmetyki drogeryjne z uwagi na brak substancji
konserwujacych. Jest kilka zasad, ktorych koniecznie nalezy przestrzegaé. Produk-
ty, w ktorych wykorzystano §wieze owoce lub warzywa trzeba uzy¢ tego samego
dnia, ewentualnie nazajutrz, po przechowaniu ich w lodéwce. Najdtuzej utrzymaja
si¢ sole kapielowe (sol konserwuje) oraz kosmetyki oparte na mastach i olejach.
W tym pierwszym przypadku z biegiem czasu moze niestety wywietrze¢ zapach.
Thuszcze natomiast po pewnym okresie zjelczejg. Konieczne jest tu dostosowanie
sie¢ do okresow przydatnos$ci wskazanych przez producenta, mozna jednak prze-
dhuzy¢ ich zywotnos¢, dodajac odrobing witaminy E, ktora jest silnym antyoksy-
dantem. Rownie dtugo mozna przechowywaé kosmetyki suche, takie jak prosz-
ki do sporzadzenia masek lub babeczki — bomby kapielowe. Wazne jest jednak,
aby przechowywac je w suchym miejscu. Pozostate kosmetyki przygotowujemy
w matych ilo$ciach i wykorzystujemy w przeciggu 2—4 tygodni. Warto trzymac je
w lodowce.

Nie ma przeciwwskazan, aby do przygotowywanych w domu kosmetykoéw do-
da¢ konserwant, zwlaszcza ze dostepne sa teraz w sklepach konserwanty zaapro-
bowane przez instytucje certyfikujace ekologicznie. Naturalnymi srodkami kon-
serwujacymi sg olejki eteryczne oraz ekstrakt z rozmarynu, ktore dziataja silnie
antybakteryjnie.

Olejki eteryczne i zapachowe dostepne sa w sklepach zielarskich, aptekach oraz
w sprzedazy internetowej. Naturalne olejki eteryczne to te, na ktorych opakowaniu
znajduje si¢ stosowna informacja. Kompozycje zapachowe sa mieszaning zapa-
chow syntetycznych lub naturalnych. Maja t¢ zalete, ze pachng jak na przyktad
truskawkowy deser, ale nalezy mie¢ na uwadze, ze nie s3 to naturalne produkty.
Koniecznie nalezy zwracaé szczeg6lng uwage na pochodzenie olejkow, ktore doda-
jemy do naszych stodyczy kapielowych — wybieramy te udostepniane przez sklepy
z kosmetykami i potproduktami kosmetycznymi, czyli polecane do produkcji ko-
smetykow i1 przebadane pod wzgledem wptywu na skorg.

Oddziatywaniem olejkow eterycznych na cztowieka zajmuje si¢ aromaterapia.
Bada ona wplyw poszczegolnych substancji na konkretne stany chorobowe, samo-
poczucie i reakcje organizmu. Ponizej przedstawiono kilka podstawowych zasad:

*  Olegjki przechowujemy w ciemnych, niewielkich buteleczkach, z dala od
zrodet $wiatha i ciepta. Sg to specyfiki lotne, ktore pod wpltywem temperatury traca
swe whasciwosci.

*  Olejkow nie stosujemy bezposrednio na skore, gdyz moga ja podrazniac,
a w bardzo duzych ilo$ciach sa toksyczne. Wyjatkami sg olejek lawendowy i z drze-
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wa herbacianego, ktore maja zbawienny wplyw na wiele dolegliwosci skornych,
a jednoczesnie sg delikatne i bezpieczne.

*  Przed uzyciem olejki eteryczne mieszamy z olejem bazowym, (np. z pestek
winogron, stodkich migdatow, ryzowym, itp.) — ok. 3 krople na tyzeczke oleju Iub
dodajemy do kosmetyku w niewielkiej ilosci.

*  Olejkow nie nalezy spozywac. Stosujemy je wytgcznie zewngtrznie.

*  Kobiety w ciazy nie powinny stosowac olejkéw: arnikowego, bazyliowe-
g0, brzozowego, cedrowego, szatwiowo-muszkatotowego, cyprysowego, koperko-
wego, jasminowego, jalowcowego, majerankowego, migtowego, rozmarynowego
i tymiankowego. W pierwszych czterech miesigcach cigzy nalezy unikac takze
olejkow lawendowego i ro6zanego.

*  Osoby o wrazliwej i sktonnej do alergii skérze powinny unikaé: bazylio-
wego, cytrynowego, lemongrasowego (z trawy cytrynowej), werbenowego, meli-
sowego, mictowego, tymiankowego.

Przygotowywanie kosmetykow metoda domowa moze sta¢ si¢ przyjemnoscia
dajaca rados¢ z tworzenia. Warto eksperymentowacé i dzieli¢ si¢ swoimi pomysta-
mi, a na pewno powstang prawdziwe mate kosmetyczne arcydzieta.

Fotografie przyktadowych kosmetykow pochodza z publikacji ,,Cukiernia ko-
smetyczna” (Wyd. Publicat, 2016) oraz ze zbioréw Autorki.
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