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Biologiczna rola zelaza i zdrowotne skutki zaburzen jego zawartosci
w ustroju

Biological role of iron and health effects of iron disorders in the organism

Wstep

Zelazo jest jednym z 23 pierwiastkow wystepujacych w organizmie czlowieka.
U zdrowego dorostego me¢zczyzny przecigtna ilos¢ to ok. 0,01% catkowitej masy ciala,
co $rednio wynosi okoto 4 g czystego zelaza. Tak jak miedz, wapn czy magnez zelazo
nalezy do pierwiastkow, bez ktorych czlowiek nie moze funkcjonowaé prawidlowo
i przezy¢ [Borkowska i Antosiewicz 2020]. U czlowieka zelazo jest niezb¢dne w wielu
procesach komorkowych, do ktérych mozna zaliczy¢ produkcje ATP, synteze tancuchow
DNA, jak rowniez oddychanie mitochondrialne. Zakldcenie homeostazy zelaza prowadzi
do zaburzen uktadu nerwowego, sercowo-naczyniowego i hematologicznego [Kuna
i Wronska 2023].

Celem pracy bylo scharakteryzowanie biologicznej roli zelaza w ustroju oraz zabu-
rzen wywolywanych nieprawidlowa jego zawartoscia.

Biologiczna rola zelaza

Zelazo jest jednym z kluczowych mikroelementéw niezbednych do przeprowadze-
nia procesd6w biologicznych. Petni szereg funkcji na poziomie zaré6wno molekularnym,
jak i ogdlnoustrojowym. Dla przyktadu biatka biorace udzial w reakcjach redoks, oddy-
chaniu mitochondrialnym i syntezie kwasow nukleinowych wykorzystuja zelazo jako
centralny kation w swoich czasteczkach protetycznych. Co wigcej funkcje te sa wspolne
dla bardzo wielu grup organizmoéw, takich jak bakterie, grzyby, pierwotniaki czy organi-
zmy wyzsze, co potwierdza ich wazna ewolucyjnie rolg [Nairz i Weiss 2020].

Zawarto$¢ zelaza w organizmie szacuje si¢ na 3—4 g, co niemal rowna si¢ zawartosci
40-50 mg na kazdy kilogram masy ciata. Zdecydowanie wyrdznia to ten pierwiastek na
tle innych mikrosktadnikow pod wzgledem jego catkowitej ilosci w organizmie, a tym
samym jego zapotrzebowania [Al-Fartusie i in. 2017]. Jest on jednym z najwazniejszych
oraz najobficiej wystgpujacych mikrosktadnikow, najpowszechniej wystgpujacym w po-
staci dwuwarto$ciowego (Fe?*) i trzywartosciowego (Fe®*) kationu, kluczowym dla nie-
malze wszystkich substratow i szlakow metabolicznych energii [Berger i in. 2022].
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Zelazo petni szereg funkcji zapewniajacych whasciwe funkcjonowanie organizmu.
Wsréd najwazniejszych wymieni¢ nalezy udziat w syntezie kolagenu, gdzie petni rolg
kofaktora enzymow umozliwiajacych hydroksylacje proliny i lizyny. W wyniku niedo-
boréw zelaza i witaminy C moga pojawi¢ si¢ zaburzenia w wytwarzaniu tego biatka.

Badania wskazuja, ze zelazo jest takze pierwiastkiem niezb¢dnym do wilasciwego
funkcjonowania uktadu odpornosciowego, poniewaz kontroluje aktywno$¢ czynnikow
transkrypcyjnych i enzymatycznych. Zelazo petni kluczowa role jako kofaktor w dziata-
niu enzymo6w takich jak hydroksylaza tyrozynowa i hydroksylaza tryptofanowa, ktore
uczestnicza w syntezie neuroprzekaznikoéw [Beard i in. 1993]. Dodatkowo jest ono istotne
dla biosyntezy lipidow i cholesterolu, ktore sa niezbgdne do produkeji mieliny, oraz dla
enzymow metabolicznych

\o podwyzszonym stezeniu w oligodendrocytach [Connor i Menzies 1996]. Ponadto
wykazano, ze zelazo wptywa na aktywno$¢ uktadu GABA-ergicznego [Taneja i in. 1990].

Ogodlnoustrojowa rownowaga zelaza jest zachowywana dzigki kooperacji narzagdow
odpowiedzialnych za jego metabolizm, takich jak dwunastnica, nerki, §ledziona, watroba
oraz szpik kostny wytwarzajacy erytrocyty. W ten sposob stezenie zelaza zwigzane
z transferyna (Tf) 1 hemoglobing (HB), a takze liczba czerwonych krwinek (RBC) w kra-
zeniu sg aktywnie kontrolowane, pozostajac w fizjologicznej rownowadze [Nairzi in.
2020].

Wewnatrz komoérek zelazo jest kontrolowane przez biatka regulujace zelazo (ang.
iron regulatory proteins, IRP) oraz elementy odpowiedzi zelaza (ang. iron response ele-
ment, IRE; np. ferrytyna, ferroportyna, receptor transferyny TfR1, enzym ALAS2, ako-
nitaza ACO2). W sytuacji niedoboru zelaza IRP wykazuje dziatanie hamujace na trans-
lacjgc mRNA w obecnos$ci nadmiaru zelaza, ferrytyny sa aktywowane, a poziom TfR1
(receptora transferyny 1) si¢ zmniejsza, pozwalajac na jego magazynowanie. Podobny
mechanizm wystgpuje rowniez u znacznie prostszych organizméw jak Caenorhabditis
elegans, gdzie reguluje ekspresje ferrytyny poprzez szlak insulinowy/insulinopodobny
(I1IS) w odpowiedzi na stres wewnatrzkomorkowy [Gozzelino 2016].

Z badan Kautz i1 in. [2014] wynika, Ze homeostazg Zzelaza w organizmie zapewnia
hepcydyna — hormon peptydowy produkowany przez watrobe w ramach odpowiedzi na
stgzenie zelaza oraz stan zapalny. Dodatkowo wykazano, ze erytroferron (ang. erythro-
ferrone, ERFE) — biatko erytropoetyczne — dziata jako inhibitor na syntez¢ hepcydyny,
reagujac na bodzce zwigzane z produkcja erytrocytow.

Zwigkszone stezenie hepcydyny hamuje wchtanianie zelaza w dwunastnicy, ogra-
niczajac tym samym jego dostepno$é w krwiobiegu, m.in. poprzez zablokowanie jego
uwalniania z zapasow w formie ferrytyny zgromadzonej w watrobie oraz w wyniku od-
zyskiwania zelaza hemowego na drodze rozpadu hemoglobiny, dlatego tez hepcydyna
uznawana jest za jeden z kluczowych regulatorow homeostazy tego pierwiastka [Ganz
i Nemeth 2012].

Poza uktadem krwiono$nym i szlakami metabolicznymi zwigzanymi z pozyskiwa-
niem energii, zelazo jest istotnym pierwiastkiem odpowiadajagcym za prawidtowe funk-
cjonowanie mozgu. Bierze udzial w produkcji mieliny i neurotransmiterow, w wielu
czynnosciach metabolicznych oraz ma wptyw na plastyczno$¢ synaptyczng. Zelazo
w sposob fizjologiczny akumuluje sie w réznych obszarach mozgu w wyniku nie do



konca poznanego jeszcze mechanizmu, jednakze obnizona ekspresja protein antyoksyda-
cyjnych i mechanizmy naprawcze, w ktorych posredniczy zelazo, moga przyczyniac si¢
do powstawania stresu oksydacyjnego [Gozzelino i Arosio 2016].

Niedobor zelaza

Niedobor zelaza jest uwazany za jedna z najczestszych form niedozywienia, jednak
brakuje konsensusu co do charakteru i skali konsekwencji zdrowotnych niedoboru zelaza
w populacjach. Uwaza si¢, ze niedobor zelaza przyczynia si¢ do $mierci i niepelnospraw-
nosci, a takze poprzez bezposredni wptywy na uposledzenie poznawcze — zmniejszong
wydajnos¢ pracy i $mier¢ z powodu cigzkiej anemii. Na podstawie metaanalizy badan
obserwacyjnych szacunki ryzyka dla $miertelnosci matek i noworodkoéw sa obliczane
jako zmniejszone ryzyko $miertelnosci dla kazdego 1 g/dl wzrostu $redniego stgzenia
hemoglobiny w cigzy. Zgodnie z danymi prezentowanymi przez Prasad [2012] zelazo
nalezy do grupy trzech podstawowych pierwiastkdw niedoborowych (wraz z jodem i cyn-
kiem) odpowiadajacych za $miertelno$¢ niemal pot miliona dzieci w wieku do pigciu lat
w ciggu roku. Dane te sg tym bardziej drastyczne, Zze $Smiertelno$¢ powodowana niedo-
borami mikro- i makroelementow jest wynikiem skrajnych niedoborow. Natomiast nawet
niewielkie ich niedobory moga powodowac niekorzystne zmiany rozwojowe u dzieci,
prowadzac do obcigzenia chorobami [Black i1 in. 2008]. Zaktada sig¢, ze srednio na $wie-
cie 50% anemii jest spowodowane niedoborem zelaza. Zajmuje on 9. miejsce sposrod 26
czynnikéw ryzyka uwzglgdnionych w GBD 2000 (Global Burden of Disease) i odpo-
wiada za 841 000 zgonoéw oraz utrate 35 057 000 lat zycia skorygowanych o niepelno-
sprawnosc¢. Afryka i czes¢ Azji ponosza 71% globalnego obcigzenia §miertelnoscia i 65%
lat zycia skorygowanych o niepetnosprawnos¢, podczas gdy Ameryka Potnocna ponosi
zaledwie 1,4% globalnego obcigzenia [Stoltzfus 2003]. Istnieje pilna potrzeba opracowa-
nia skutecznych i zrownowazonych interwencji majacych na celu kontrolg anemii z nie-
doboru zelaza. Prawdopodobnie nie uda si¢ tego osiggnaé bez znacznego zaangazowania
sektora prywatnego [Stoltzfus 2003].

Dodatkowo niedobor zelaza moze negatywnie wptywac na funkcje poznawcze, ta-
kie jak zdolno$¢ zapamigtywania, uczenia si¢ i koncentracji. Osoby dotkniete niedoborem
zelaza mogg takze odczuwac obnizong odpornos¢, co zwigksza ryzyko czgstszego wyste-
powania infekcji oraz dtuzszego czasu rekonwalescencji [ Yiannikourides i Latunde-Dada
2019].

Nadmiar zelaza

Poza skutkami niedoboréw nalezy rdwniez zwroci¢ uwage na fakt, ze zelazo moze
wykazywac negatywne skutki przy przekroczeniu zalecanej do spozycia dawki. Toksycz-
no$¢ zelaza wynikajaca z celowego lub przypadkowego spozycia jest czgstym zatruciem.
Ostre zatrucie zelazem jest szczego6lnie niebezpieczne dla dzieci. Zagrozenie zycia jest
zwigzane z potknieciem przez dzieci silnych preparatow przeznaczonych dla dorostych
[Chandran i in. 2023]. Celowe, nadmierne spozycie zelaza u dorostych zwykle wiaze si¢



z probami samobojczymi. Spozycie mniej niz 20 mg/kg pierwiastkowego zelaza jest nie-
szkodliwe. Spozycie od 20 mg/kg do 60 mg/kg powoduje umiarkowane objawy zatrucia.
Spozycie wigcej niz 60 mg/kg moze prowadzi¢ do cigzkiej toksycznosci i prowadzi¢ do
cigzkiej zachorowalnosci i $§miertelnosci [Wang i in. 2022].

Zelazo bierze udzial w biogenezie dwoch waznych grup prostetycznych enzyméw
reagujacych na redoks, klastrow siarkowo-zelazowych (ang. iron-sulfur cluster, 1SC)
i hemu. Czg$¢ tych szlakow biosyntetycznych odbywa si¢ w mitochondriach. Chociaz
kilka waznych biatek odpowiedzialnych za pobieranie zelaza przez komorki i magazyno-
wanie go oraz za metabolizm zelaza w mitochondriach jest dobrze scharakteryzowanych,
istnieje ograniczona wiedza na temat mitochondrialnych importerow zelaza (mitoferri-
now). Zaklocony rozklad zelaza, utrudnione szlaki biosyntetyczne zalezne od Fe i osta-
tecznie stres oksydacyjny wynikajacy ze zwigkszonej puli labilnego Zelaza sugeruje, ze
mogg one odgrywac rolg w kilku chorobach neurodegeneracyjnych [Cardenas-Rodriguez
iin. 2018]

Wplyw poziomu zelaza na przebieg chorob neurodegeneracyjnych

Podlozem powstawania chordb neurodegeneracyjnych jest postgpujaca utrata neu-
ronéw. Moze by¢ ona wrodzona lub wtdrna, najczgséciej przebiegajaca przez dlugi czas,
liczony co najmniej w miesiacach. Znaczna populacja komérek nerwowych w os$rodko-
wym uktadzie nerwowym jest swoistym buforem. Pierwsze objawy pojawig si¢ dopiero
przy istotnym, a tym samym po dlugo trwajacym zniszczeniu. Prezentacj¢ kliniczna
mozna sklasyfikowaé na dwie najwazniejsze frakcje: objawy wynikajace z zaburzen pa-
migci oraz zaburzenia funkcji motorycznej.

Choroby neurodegeneracyjne mogg przebiega¢ z odkladaniem si¢ zelaza
w réznych obszarach moézgu, gldwnie jadrach podstawy. Neurodegeneracja
z akumulacja Zelaza (ang. neurodegeneration with brain iron accumulation, NBIA) jest
heterogenna grupa opisanych jak dotad 13 schorzen, ktore charakteryzujg si¢ odktada-
niem zelaza w jadrach podstawy moézgu [Hayflick i in. 2018]. Pierwsze przypadki pa-
cjentow cierpigcych przez akumulacj¢ zelaza w jadrach podkorowych opisano w latach
dwudziestych XX w. i nazwano od ich odkrywcow zespotem Hallervordena-Spatza. Suk-
cesywnie sg odkrywane nowe schorzenia, ktore mozna zaklasyfikowaé do tej grupy. Zde-
cydowanie najwazniejszym narzedziem diagnostycznym jest rezonans magnetyczny
glowy (ang. magnetic resonance imaging, MRI). Wraz z rosngcym dostepem do wyko-
nywania MRI notuje si¢ wyzszg oraz szybszg wykrywalnos¢ chorob z grupy NBIA.
W obrazowaniu MRI stwierdza si¢ zmiany hipointensywne w sekwencjach T2% i izoin-
tensywne w T18. Najczestsza lokalizacja zmian beda: jadra podkorowe, istota czarna
i jadra zgbate [Dusek i Schneider 2012]. W interpretacji obrazowania niezwykle wazna
jest znajomos$¢ zachowania si¢ metali w poszczegolnych sekwencjach oraz roznicowania
ich z innymi chorobami neurologicznymi.

5 Sekwencje T2-zalezne — obszary z duzg iloécig wody sg widoczne jako jasne, natomiast o duzej
ilo$ci ttuszczu jako ciemne.

6 Sekwencje T1-zalezne — sekwencje, ktére dajg obrazy o wysokim kontrascie migdzy tkankami
o roznej zawartosci wody i tluszczu.



Najczgsciej wystepujacym zespotem NBIA jest neurozwyrodnienie zwigzane z ki-
naza pantotenianu (ang. panthotenate kinase associated neurodegeneration, PKAN)
[Svetel i in. 2021]. Wystepuje ono z czgstotliwoscig ok. 1-3 na 1 min przypadkow. Wy-
roznia si¢ posta¢ klasyczna, pdznodziecigca oraz atypowa. Przebiega ze sztywnoscia mig-
$niowa, zaburzeniami chodu, zaburzeniami mowy, labilno$ciag emocjonalna, a czasem na-
wet agresja [Pohane i in. 2023]. Leczenie PKAN jest objawowe i sprowadza si¢ do sto-
sowania lewodopy, toksyny botulinowej, baklofenu, benzodiazepin, a takze glgbokiej sty-
mulacji moézgu (ang. deep brain stimulation, DBS) [Cavestro i in. 2023]. Kolejnymi scho-
rzeniami z grupy NBIA sa: neurodegeneracja zwigzana z biatkiem btony mitochondrial-
nej, neurodegeneracja zwigzana z PLA2G6, choroba Kufor-Rakeb, neurodegeneracja
zwigzana z mutacja genu dla 2-hydroksylazy kwasow ttuszczowych, aceruloplazmine-
mia, neuroferrytynopatia, zesp6t Woodhouse-Sakati, statyczna encefalopatia wieku dzie-
ciecego z neurodegeneracjg w wieku dojrzatym oraz inne, mniej poznane jednostki cho-
robowe.

Sa to choroby objawiajace si¢ najczescie] w dziecinstwie lub u adolescentow, jed-
nak sg opisywane przypadki, w ktorych pierwsze objawy choroby pojawialy si¢ nawet
w szostej dekadzie zycia [Litwin i Cztonkowska 2013].

Chordb przebiegajacych z akumulacja Zelaza niezaliczajacych si¢ do NBIA jest
znacznie wigcej. Sa to m.in. choroba Huntingtona, stwardnienie zanikowe boczne (lac.
sclerosis lateralis amyotrophica, SLA), postepujace porazenie ponadjadrowe, hemochro-
matoza, choroba Wilsona, choroba Parkinsona, choroba Alzheimera, ataksja Friedreicha,
zanik mézdzku, zanik wielouktadowy czy tez zwyrodnienie korowo-podstawne (ang. cor-
ticobasal degeneration, CBD). Ponadto wyrdznia si¢ choroby, ktére wtornie przebiegaja
z nadmiarem zelaza — to grupa chordb spichrzeniowych, takich jak: mukopolisacharydoza
4, gangliozydoza GM 1 czy fukozydoza [Litwin i Cztonkowska 2013]. Nalezy jednak
wspomniec, ze grupa tych chordb bedzie manifestowac si¢ objawami wielonarzagdowymi,
akumulacja nie zachodzi wytgcznie w mozgu.

Sztampowa chorobg przebiegajaca z nadmiaru zelaza jest hemochromatoza. Odkta-
danie si¢ zelaza obejmuje wiele narzadow, w tym przede wszystkim watrobe, trzustke,
stawy, przysadke mozgows, gonady i tarczyce, doprowadzajac do ich niewydolnosci
[Kane i in. 2021]. Choroba dotyczy przede wszystkim 0s6b pochodzenia pétnocnoeuro-
pejskiego, wystepuje szesciokrotnie czgéciej u rasy bialej niz czarnej. Statystycznie 2—3
razy czgs$ciej choruja mezczyzni. Wystepuje z czgstotliwoscig 1/300-500 osob [Anderson
i Bardou-Jacquet 2021]. Najczes$ciej jest ona pierwotna, autosomalnie recesywna zwig-
zana z mutacjg genu HFE (ang. homeostatic iron regulator), cho¢ moze przebiega¢ wtor-
nie do innych jednostek chorobowych m.in. hemochromatoza erytropoetyczna [Porter
i Rawla 2023]. Jest to spowodowane nadmiernym wchtanianiem zelaza przez enterocyty
w jelicie cienkim, powoduje to nadmierne wytwarzanie krwinek czerwonych w szpiku
kostnym. Przeladowane Zelazem erytrocyty tracg swojg elastycznos¢, co skutkuje ich
przedwczesnym rozpadem m.in. w $ledzionie. Gtownym produktem rozpadu bedzie ze-
lazo, ktére odktada si¢ we wszystkich organach w ciele i po dtuzszym czasie doprowadzi
do ich dysfunkgji.

Objawy hemochromatozy u mezczyzn pojawiaja si¢ w piatej dekadzie zycia,
a u kobiet w szostej dekadzie. Wyrdznia si¢ rdwniez postaé mtodziencza, ktora dotyczy
populacji pediatrycznej [Piperno i in. 2005]. Obraz kliniczny jest zmienny osobniczo,
jednak najwazniejszymi narzagdami objetymi chorobg sg:
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— watroba — marsko$¢ dotyczy przeszto 70% pacjentow, wptywa to w nastgpstwie
na wyzsze ryzyko wystapienia raka watrobowokomoérkowego; ryzyko znacznie wzrasta,
jesli oprocz hemochromatozy pacjent przebyt wirusowe zapalenie watroby lub naduzy-
wat alkoholu;

— trzustka — cukrzyca, przetadowanie Zzelazem wplywa na jej funkcje zewnatrzwy-
dzielniczg, doprowadzajac do wzrostu steznenia glukozy ze wzglgdu na zbyt mate steze-
nie insuliny,

— przysadka mézgowa — hipogonadyzm hipogonadotropowy, obcigzona zelazem
przysadka nie dostarcza gonadotropiny do gonad, zaburzajac cata 0§ podwzgorze—przy-
sadka—gonady. Zatem brak pobudzenia przysadki powoduje deficyt hormonéw tropo-
wych, a jesli choroba rozpocznie si¢ przed momentem pokwitania, moze nie doj$¢ do
dojrzewania piciowego lub znacznie je opdznié,

— serce — zaburzenia rytmu serca z powodu odktadania si¢ Zelaza na szlaku bodzco-
przewodzacym lub kardiomiopati¢ przerostowa i wtdérng do niej zastoinowg niewydol-
nos$¢ serca [Joshi i in. 2021],

— stawy — artropatia i zniszczenia stawow, ktoére moga postepowac nawet po norma-
lizacji stgzenia zelaza w surowicy,

— skora — przebarwienia, charakterystyczny wyglad pacjentéw, u ktorych norma ze-
laza zostata przekroczona pigciokrotnie,

— tarczyca — niedoczynno$¢ tarczycy [Barton i Edwards 2018].

Podsumowanie

Zelazo jest niezbednym pierwiastkiem dla prawidlowego funkcjonowania organi-
zmu cztowieka, wplywajac na wiele procesow komorkowych, w tym produkcje energii,
syntezg¢ DNA oraz oddychanie mitochondrialne. Homeostaza zelaza jest utrzymywana
poprzez ztozone mechanizmy regulacyjne, ktore kontroluja jego stgzenie we krwi i we-
wnatrzkomorkowo. Niedobor zelaza w ustroju moze prowadzi¢ do zaburzen uktadu ner-
WOWego, Sercowo-naczyniowego i hematologicznego, majac negatywny wptyw na funk-
cje poznawcze i odpornos¢ organizmu. Natomiast nadmiar Zelaza spowodowany przy-
padkowym lub celowym spozyciem, moze prowadzi¢ do toksycznosci, zagrozenia zycia,
anawet zwickszac ryzyko chordb neurodegeneracyjnych. Wsrdd nich wystepuja zarbwno
choroby spowodowane nadmiarem i akumulacja, jak i niedoborem tego sktadnika. Ko-
nieczne jest zatem kontrolowanie jego zawartosci dla zapewnienia wlasciwej homeostazy
organizmu.
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Dobre zlego poczatki — wplyw substancji psychoaktywnych na nerki
Good beginnings of bad things — effects of psychoactive substances on the kidneys

Wstep

Substancje psychoaktywne to takie, ktore po zazyciu wptywaja na myslenie, zacho-
wanie, aktywnos$¢, wole i emocje cztowieka. Niektore sg uzywane codziennie, niosac
przyjemnos¢, odprezenie i relaks. Wigkszos¢ z nich ma wplyw na czynnos$¢ nerek, nie-
ktore sa przez nie metabolizowane. Wraz z odkryciem przez Kolumba Nowego Swiata
do Europy dotarly kokaina, kakao, tyton. Aztekom kokaina dawata sile i wytrzymatos$¢.
Sam Freud, ktory odkryt dziatanie znieczulajace kokainy, stosowat ja wraz ze swa narze-
czong i pisal, ze kokaina daje mu , sile lwa, zdrowie i wesolo$¢”. Tyton, ktéry w Europie
rozpowszechnit si¢ dopiero w XVI w., stosowany byl w réznych sferach: zar6wno przez
marynarzy, jak i brytyjskich lordow. Wydawalo si¢, ze te nowe substancje maja wspa-
niate i pozadane dla ludzi dziatanie. Niestety w miar¢ uptywu czasu oprocz pozytywnych
dziatan stwierdzono liczne efekty uboczne stosowania czesci z nich. Dzi§ wiadomo, ze
palenie tytoniu zwigksza ryzyko rozwoju choréb nowotworowych (raka ptuc, raka prze-
tyku) i epizodow sercowo-naczyniowych (nadcisnienia, zawatu, udaru).

Nic wigc dziwnego, ze w ostatnich latach naduzywanie substancji psychoaktyw-
nych wzbudza niepokdj srodowiska medycznego i ogotu spoteczenstwa. Wykaz substan-
cji psychoaktywnych jest stale aktualizowany o nowo powstajace specyfiki, takie jak tzw.
dopalacze, a opisy efektow szkodliwych dotycza wielu narzadow. W pracy skupiliSmy
si¢ na przedstawieniu wptywu na nerki, jaki maja substancje o dziataniu psychoaktyw-
nym znane z zycia codziennego — kofeina, alkohol, nikotyna, stosowane w lecznictwie
opioidy oraz substancje, ktorych stosowanie jest w wiekszosci krajow zakazane, np. ko-
kaina, heroina oraz dopalacze.

Kofeina

Kofeina jest substancja stymulujaca osrodkowy uktad nerwowy wystepujaca m.in.
w kawie, kakao, herbacie oraz w napojach energetycznych i niektorych lekach [Reyes
i Cornelis 2018]. Ogodlnie znany jest efekt lekko stymulujacy, przyspieszajacy prace
serca, zwigkszajacy cisnienie tetnicze krwi 1 poprawiajacy nastrdj. Wpltyw kofeiny na
czynnos¢ nerek pozostaje nadal tematem kontrowersyjnym. Przez zwigkszenie ci$nienia
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i przyspieszenie filtracji kofeina powoduje zwigkszenie diurezy, niewielkie odwodnienie
i utrate elektrolitow, w tym magnezu i wapnia. Stad coraz wigcej badan podkresla nieko-
rzystny wplyw kofeiny na funkcjonowanie nerek. Zdania naukowcow sa jednak podzie-
lone [Giontella i in. 2023].

Autosomalnie dominujaca wielotorbielowato$¢ nerek

Autosomalnie dominujaca wielotorbielowato$¢ nerek (ADPKD) to najczestsza
dziedziczna choroba nerek obserwowana u 0sob dorostych [Calvet i Grantham 2001].
Glownym czynnikiem patogenezy ADPKD jest zwigkszenie st¢zenia cyklicznego adeno-
zyno-mono-fosforanu (cAMP), ktory nasila wydzielanie i gromadzenie pltynu w cystach
oraz wplywa na proliferacje komorek [Sullivan i in. 1998a, 1998b]. Kofeina wraz z teo-
filing, bedace inhibitorami fosfodiesterazy, zwiekszaja stezenie cAMP, przez co moga
wptywac na progresj¢ ADPKD [Dousa 1994, Yamaguchi i in. 2000]. Fundacja Polycystic
Kidney Foundation zalecita pacjentom z wielotorbielowatoscig nerek ograniczenie lub
nawet wyeliminowanie z diety produktéw zawierajacych w swoim sktadzie kofeing [Be-
libi i in. 2002].

Przewlekla choroba nerek

Przewlekta choroba nerek (PChN) stanowi powazny problem i wyzwanie dla zdro-
wia publicznego, jej czestotliwos¢ na §wiecie wzrasta. Szacuje si¢, ze w samych Stanach
Zjednoczonych cierpi na nig az 14% dorostych [Wouters i in. 2015]. Coraz wigcej badan
wskazuje na mozliwo$¢ zmniejszenia ryzyka powstania i progresji PChN poprzez zwigk-
szenie spozycia kawy.

Przeprowadzono badanie ARIC, ktorego celem byta ocena ryzyka rozwoju prze-
wlektej choroby nerek w zalezno$ci od ilosci spozywanej kawy. W badaniu wzigto udziat
15 792 0s6b w $rednim wieku, rdéznej plci i rasy. Wsrdd uczestnikéw oceniono ilo$¢ spo-
zywanej kawy na podstawie kwestionariusza spozycia zywnosci (FFQ). Po zastosowaniu
kryteriow wykluczenia analizie poddano ostatecznie 14 209 os6b. Wykazano, ze zwigk-
szone spozycie kawy zmniejsza czgsto$¢ wystepowania PChN. Udowodniono, ze uczest-
nicy, ktorzy pili dowolng ilo$¢ kawy, byli 0 11% mniej narazeni na choroby nerek
w porownaniu z osobami, ktore nie spozywaty kawy wecale [Hu i in. 2018].

W innym badaniu przeprowadzonym na grupie 10 030 mieszkancéw dwoch miast
w Korei Potudniowej zbadano wptyw codziennego spozywania kawy na rozwoj przewle-
ktej choroby nerek. Wykazano w nim zmniejszenie ryzyka rozwoju tej choroby u 0séb
codziennie pijacych kawe. Co wigcej, spadek ryzyka byt wigkszy u 0sdb, ktore spozywaty
powyzej jednej filizanki kawy dziennie w poréwnaniu zZ 0sobami spozywajacymi mniej
niz jedng filizanke na dobg [Jhee i in. 2018].

W przebiegu chorob nerek powszechnie obserwuje si¢ wzrost poziomu stresu ok-
sydacyjnego. Sktadniki kawy takie jak kwas chlorogenowy oraz przede wszystkim ko-
feina sg substancjami przeciwutleniajacymi, ktore korzystnie wptywajg na spowolnienie
postepu przewleklej choroby nerek [Cachofeiro i in. 2008, Butt i Sultan 2011]. W ten nurt
wpisuje si¢ takze badanie Doetinchem Cohort Study, ktére wykazato, ze osoby spozywa-
jace ponad sze$¢ filizanek kawy dziennie mialy zachowang lepsza czynno$¢ nerek niz
osoby pijace mniej niz jedng filizanke kawy na dobe [Herber-Gast i in. 2016].

15



Alkohol

Alkohol moze zaburza¢ czynnos$¢ nerek bezposrednio — w wyniku jednorazowego
znacznego naduzycia lub przewlektego spozywania, a takze posrednio — jako skutek al-
koholowej choroby watroby [Epstein 1997]. Badania wykazaty, ze spozycie alkoholu
prowadzi do pogrubienia btony podstawnej ktebuszkéw nerkowych i zwigkszonej proli-
feracji jego komorek [Chaikoff i Entenman 1948]. Wykazano rowniez wyzszg zawarto$¢
bialka, thuszczu 1 wody w komoérkach cewek nerkowych w poréwnaniu z grupa kontrolng
niestosujacg alkoholu [Van Thiel i in. 1997]. U 0s6b przewlekle spozywajacych alkohol
badacze odnotowali zwickszong ilo$¢ osocza i ptynu pozakomoérkowego [Beard i in.
1965]. Stwierdzono, ze alkohol hamuje uwalnianie wazopresyny z tylnego ptata przy-
sadki mdézgowej, powodujac w ten sposob zwigkszone oddawanie bardziej rozcienczo-
nego moczu, co prowadzi do zaburzen stgzenia elektrolitéw w surowicy [Epstein 1997].
Spozywanie piwa w ilo$ci ponad 5 1 dziennie moze prowadzi¢ do hiponatremii okreslanej
mianem ,,potomanii” [Hilden i Svendsen 1975]. Dodatkowo alkohol zmniejsza wydalanie
potasu przez nerki [Rubini i in. 1955]. Jak si¢ okazuje, spozywanie alkoholu prowadzi do
zwigkszonego wydalania fosforanow z moczem (nawet do 1,5 g na dobg) i w konsekwen-
cji rozwija si¢ poalkoholowa hipofosfatemia [Epstein 1992]. Wykazano rowniez zwigk-
szone wydalanie z moczem magnezu i wapnia [Epstein 1992, 1997]. Przewlekte spozy-
wanie alkoholu przyczynia si¢ do gromadzenia ptynéw w organizmie, co w konsekwencji
prowadzi do rozwoju nadci$nienia tetniczego [Klatsky i in. 1977]. Poza bezpos$rednim
szkodliwym wptywem alkoholu na nerki nalezy zwrdci¢ uwage na wpltyw posredni.
U okoto 5-15% pacjentéw z objawami zaawansowanej niewydolnosci watroby rozwija
si¢ tzw. zespot watrobowo-nerkowy [Hrenczuk i in. Matkowski 2015].

Opioidy

Opioidy stanowig grupe substancji psychoaktywnych, ktére wykazuja silne dziata-
nie przeciwbolowe [Silva i in. 2022]. Przyktadami opioidéw powszechnie stosowanych
w medycynie s3: morfina, heroina, kodeina, mefedron [Atumeyi i in. 2021]. Poza dziata-
niem przeciwbolowym opioidy charakteryzuje efekt euforyczny, stad uzywane sg tez
chetnie w celach rekreacyjnych [Didik i in. 2023].

Morfina

Jej przedawkowanie moze prowadzi¢ do ostrego uszkodzenia nerek w mechanizmie
rabdomiolizy. W przypadku braku leczenia lub szczeg6lnie cigezkiej postaci uszkodzenia
nerek konsekwencjg moze by¢ rozwdj postepujacej przewleklej choroby nerek. Co cie-
kawe, u pacjentow z zaawansowang przewleklg chorobg nerek stosowanie morfiny sta-
nowi szczegdlne zagrozenie, poniewaz moze prowadzi¢ do gromadzenia sig¢ tak jej samej,
jak i jej metabolitow w organizmie, co wywotuje napady skurczow mioklonicznych oraz
depresje osrodka oddechowego. Dodatkowo morfina zwigksza stres oksydacyjny poprzez
hamowanie reduktazy glutationu. Przewlekte stosowanie morfiny w matych dawkach
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w terapii leczniczej wywotuje wzrost masy nerek, wzrost objetosci kigbuszkow nerko-
wych i rozszerzenie kanalikow nerkowych. W przypadku wysokich dawek morfiny do-
chodzi natomiast do nasilenia apoptozy komorek nabtonkowych kigbuszkow nerkowych
[Singhiin. 2013, Silva i in. 2022].

Dopalacze

Dopalacze to potoczna nazwa substancji o dziataniu psychoaktywnym, stworzonych
z tatwo dostepnych substancji i/lub lekéw mozliwych do kupienia bez recepty. Wsrod gtow-
nych grup dopalaczy mozna wyrézni¢ pochodne: amfetaminy, fenyloetyloaminy, fenylopi-
perazyny, antagonistow receptora N-metylo-D-asparaginianu (NMDA), syntetyczne katy-
nony, syntetyczne kannabinoidy oraz syntetyczne opioidy [Luciano i Perazella 2014].

Najczestsza postacig uszkodzenia nerek po zastosowaniu dopalaczy jest ostre
uszkodzenie nerek (AKI). Powoduje je m.in. metamfetamina, bedaca pochodng amfeta-
miny. Metamfetamina swym dziataniem prowadzi do ,,niestabilno$ci hemodynamicznej”.
W wyniku zaburzenia ukrwienia nerek rozwija si¢ ich ostre uszkodzenie, histologicznie
przebiegajace jako martwica cewek nerkowych. Do ostrego uszkodzenia nerek w podob-
nym mechanizmie doprowadzi¢ moze réwniez stosowanie pochodnych fenyloetyloa-
miny. Zwiazki te charakteryzuje stymulacja uwalniania serotoniny. Z kolei pochodne fe-
nylopiperazyny — najczesciej stosowane to: N-benzylopiperazyna (BZP) i trifluoromety-
lofenylopiperazyna (TFMPP) prowadza do uszkodzenia nerek w mechanizmie rabdomio-
lizy. Do uszkodzenia nerek w tym samym procesie moga doprowadzi¢ roéwniez antago-
nisci receptora N-metylo-D-asparaginianu (NMDA). Przyktadami takich zwigzkow sa:
fencyklidyna, ketamina i metoksetamina. Opisane zostalty przypadki rabdomiolizy u pa-
cjentow stosujacych fencyklidyne [Luciano i Perazella 2014].

Na szczegolng uwage sposrod dopalaczy zastuguja syntetyczne katynony, a zwlasz-
cza jeden z nich: 4-metylokatynon, czyli mefedron. Syntetyczne katynony hamujg wy-
chwyt zwrotny dopaminy i noradrenaliny. Niestety stwierdzono, Ze syntetyczne katynony
moga powodowac rabdomiolize, hiperurykemie oraz ostre uszkodzenie nerek [Luciano
i Perazella 2014, Kannan 2022].

Syntetycznie uzyskane kannabinoidy takze wykazuja efekt nefrotoksyczny. Do-
ktadny mechanizm ich dziatania nie jest dotychczas w pelni poznany. Wiadomo nato-
miast, ze zwykle dochodzi do ostrego uszkodzenia nerek. W biopsji nerek osob stosuja-
cych kannabinoidy znaleziono krysztaty szczawianu wapnia [Kannan 2022]. Jesli za$
chodzi o syntetyczne opioidy, to u pacjentdow je zazywajacych obserwowano rézne po-
stacie kigbuszkowych zapalen nerek (glomerulopatii), poczawszy od choroby zmian mi-
nimalnych, przez ogniskowe segmentalne stwardnienie klebuszkéw nerkowych, btonia-
sto-rozplemowe kigbuszkowe zapalenie nerek, az po nefropati¢ btoniasta [Luciano i Pe-
razella 2014].

Kokaina

Kokaina jest substancjg pochodzenia naturalnego [Singh i in. 2013]. Dziata jako
inhibitor wychwytu zwrotnego serotoniny, norepinefryny i dopaminy oraz zwigksza
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uwalnianie adrenaliny z nadnerczy i aktywuje wspotczulny uktad nerwowy [Pendergraft
i in. 2014, Silva i in. 2022]. Nastgpstwami stosowania kokainy moze by¢ wiele postaci
uszkodzenia nerek, takich jak: ostre i przewlekte ich uszkodzenie, zawat nerki czy zaka-
zenie uktadu moczowego obserwowane u niemowlat urodzonych z uzaleznionych matek
[Singh i in. 2013].

Szkodliwe dziatanie kokainy zalezy od wielkosci jej stezenia w organizmie. Cyto-
toksyczno§¢ wywotana przez kokaing w niskich stezeniach spowodowana jest wyczerpa-
niem glutationu, natomiast wysokie stezenia powoduja uszkodzenie mitochondriow. Pod-
czas zazywania kokainy zachodza takze zmiany hemodynamiczne w obrgbie nerek,
w zakresie syntezy i ekspansji macierzy kigbuszkowej, a ponadto indukowany jest proces
rozwoju miazdzycy w naczyniach nerkowych. Zaburzenia w strukturze i funkcji naczyn
nerkowych po kokainie mogg doprowadzi¢ do nadci$nienia ztosliwego, co sprzyja rab-
domiolizie, ktéora moze prowadzi¢ do ostrej martwicy cewek nerkowych [Singhiin. 2013,
Kannan 2022].

Nikotyna

Tyton, w ktoérym znajduje si¢ nikotyna, jest rosling pierwotnie rosnacag w Mezoa-
meryce i Ameryce Potudniowej. W Europie rozpowszechnit si¢ w XVI w. Zwykle jest
palony w fajkach, papierosach cygaretkach lub cygarach. Jako proszek — tabaka — byt
stosowany donosowo. W niektorych spotecznosciach zuto rowniez liscie tytoniu. Ocenia
si¢, ze w skali $wiata nikotyna znajduje si¢ na trzecim miejscu wsrod najczesciej stoso-
wanych uzywek. U palaczy rozwija si¢ nadcis$nienie tetnicze.

Palenie przyczynia sie tez do zwigkszenia poziomu stresu oksydacyjnego, hiperli-
pidemii, rozwoju miazdzycy oraz nadmiernej aktywnosci wspoétczulnej [Chakkarwar
2012]. Na efekt uszkadzajacy nerki sktada si¢ kilka r6znych zmian.

Wykazano, ze palenie, prowadzac do zwigkszenia ci$nienia krwi i wzrostu oporu
naczyniowego, doprowadza do spadku wspotczynnika filtracji klebuszkowej [Sata i in.
2018]. Stwierdzono, ze w kiebuszkach nerkowych 0sob palacych dochodzi do pogrubie-
nia btony podstawnej kapilar wobec kigbuszkow 0sob niepalacych. Nikotyna ma tez zdol-
no$¢ aktywowania proliferacji komorek mezangialnych, a takze stymuluje apoptoze ko-
morek kanalikow proksymalnych [Lan i in. 2016]. Wydaje sie, ze nikotyna generuje
przede wszystkim uszkodzenie uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego, jednak jej
wplyw na nerki jest rOwniez znaczny i rujnujacy ich strukture.

Podsumowanie

Stosowanie substancji psychoaktywnych ma z zatozenia cel rekreacyjny. Osobom
je stosujagcym ma przynies¢ relaks i odprezenie, a czasem zwiekszenie koncentracji i wy-
dolnosci intelektualnej. Korzystajacy z substancji psychoaktywnych mowig niejedno-
krotnie o tatwosci nawigzywania kontaktow miedzyludzkich, poprawie samopoczucia,
zmniejszeniu nieSmiatosci, poprawie samooceny, tatwosci uczenia sie.
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Niektore konsekwencje uzywania substancji psychoaktywnych sg nicodwracalne
dla organizmu, a dla funkcjonowania nerek wregez optakane. Mozliwo$¢ rozwoju prze-
wlektego uszkodzenia nerek i w nastgpstwie ich niewydolnos¢ to ostatecznie konieczno$é
podjecia leczenia nerkozastgpczego. Dla pacjentow jest to catkowita zmiana jakosci zy-
cia, dla spoteczenstwa olbrzymie koszty.

Czy zatem dla chwili przyjemnosci warto poswigci¢ swoje zdrowie, a nawet zycie?
Znacznie tatwiej jest wyrzadzi¢ zto swojemu organizmowi niz pozniej szkode¢ naprawic.
Dlatego nalezy uswiadamiaé, zwlaszcza osoby mtode, szczegdlnie podatne na uleganie
réznym trendom, o tym, ze cho¢ poczatki mogg by¢ mite, koniec bedzie na pewno bardzo
przykry.
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Katarzyna Kaszyca?, Michalina Kwiatkowska', Magda Pastusiak®, Mikotaj Ociesa?,
Ewa Jablonska-Ry$(?

Analiza postaw konsumentow wobec stosowania zamiennikéw miesa
w burgerach

Analysis of consumer attitudes toward meat substitutes in burgers

Wstep

W polskim przetworstwie migsnym od kilku lat obserwuje si¢ wzrost produkcji zyw-
nosci wygodnej, W tym produktéw przygotowanych do ponownej obrobki cieplnej. Do tej
kategorii zywnosci zalicza si¢ wyroby formowane mechanicznie z migsa mielonego lub na-
dzienia migsnego, w tym takze produkty typu burger. Ich niewatpliwg technologiczng zaleta
jest mozliwo$¢ wytwarzania z mniej atrakcyjnych i tanszych surowcoéw [Cegietka i Nad-
rowska 2013]. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze wzrasta popularno$¢ produktow bezmigs-
nych, w ktorych migso zostaje zastgpione. Na decyzje dotyczace stosowania diety roslinnej
wplywaja glownie czynniki religijne, etyczne, a takze zywieniowe [Cader i Lesiow 2021].

Z punktu widzenia zdrowia publicznego produkty bogate w bialko roslinne mogg
czg$ciowo zastgpi¢ zywnos¢ pochodzenia zwierzgcego. Ich podaz na rynku wychodzi na-
przeciw rosngcemu zapotrzebowaniu na zywno$¢ funkcjonalna, ktéra pozytywnie
wplywa na organizm ludzki. Do produkcji alternatywnych produktow migsnych wyko-
rzystuje si¢ coraz wigksza game sktadnikow spozywczych, co odzwierciedla rozwoj tech-
nologiczny i innowacyjny oraz zapotrzebowanie konsumentow na wysokiej jakosci pro-
dukty stanowigce alternatywe dla migsa [Sadler 2004].

Soja oraz produkty z niej otrzymywane sg najczesciej wykorzystywanym substytu-
tem biatka zwierzecego na $wiecie. Badania wykazaly zwigekszone zainteresowanie za-
chodnich konsumentow substytutami miesa takimi jak tofu i produkty z biatka sojowego
[Hoffmann i in. 2009].

Tradycyjne produkty zastepujace biatko zwierzgce, wytworzone na bazie soi, to
przede wszystkim koncentraty i izolaty sojowe, tofu oraz wiele produktow wytwarzanych
w wyniku fermentacji, takich jak sufu, miso czy tempeh. Soja odgrywa wazng role w zy-
wieniu cztowieka, ma wysoka zawarto$¢ biatka i umiarkowang ilo$¢ ttuszczu, odpowiednio
40% i 20% suchej masy nasion. Na szczegdlng uwage wsrdd kwasow thuszczowych zastu-
gujg wielonienasycone kwasy: linolowy (omega-6) i kwas linolenowy (omega-3), wystepu-
jace odpowiednio w ilo$ciach 54% i 7,5%. Jednonienasycony kwas oleinowy stanowi ok.

! Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Wydziat Nauk o Zywnosci i Biotechnologii, Studenckie
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24% kwasow ttuszczowych oleju sojowego. Nasiona soi s3 takze waznym zrodlem witamin
z grupy B i mineratow takich jak azot, potas, magnez, zelazo, wapn i fosfor [Sobral i Wagner
2009, Wilk 2017].

Na popularno$ci zyskuja takze wykorzystywane jako zamienniki migsa produkty
wytwarzane z nasion innych gatunkow roslin stragczkowych, jak groch, ciecierzyca czy
hubin, szereg produktow powstatych na bazie glutenu oraz mykoproteiny wytwarzane
przez grzyby strzgpkowe [Hoffmann i Jedrzejczyk 2010]. Jako roslinne zamienniki pro-
duktéw migsnych wymienia si¢ takze kasze i pelnoziarniste pieczywo, ziemniaki, wa-
rzywa, grzyby, rozmaite nasiona i glony [Czerwiniska 2020]. Obiecujaca alternatywa dla
surowcOw migsnych jest rowniez biatko owadow i organizmoéw morskich (kryl i algi).
Oproécz wysokiej zawarto$ci petnowartoSciowego biatka surowcom tym przypisuje si¢
takze wysoka zawarto$¢ ttuszczu, sktadnikow mineralnych i witamin. Nie bez znaczenia
sg takze pozytywne aspekty srodowiskowe, ekonomiczne i zdrowotne, wynikajace ze sto-
sowania ich jako zamiennikéw migsa [Bueschke i in. 2017].

Konsumenci oczekuja, ze spozywanie zywnosci pochodzenia roslinnego przyczyni
si¢ do zmniejszenia podazy tluszczow nasyconych i cholesterolu w diecie oraz dostarczy
fitochemikaliéw i blonnika, ktore tradycyjnie uwaza si¢ za pozadane w diecie. Badania
wykazaty, ze burgery migsne i ro$linne maja podobny profil biatkowy. Produkty te roz-
nity si¢ jedynie poziomem zawartosci szesciu aminokwasow, a hydroksyprolina wyste-
powala wylgcznie w burgerach miesnych. Burgery ro$linne sg lepszym Zroédtem minera-
tow i wielonienasyconych kwasow ttuszczowych. Sposrod sktadnikow mineralnych
w obu kategoriach produktow najliczniej wystepowaty: Na, K, P, S, Ca i Mg [De Marchi
i in. 2021]. Badania Latunde-Dada i wspotautorow [2023] wykazaly, ze burgery wotowe
sa lepszym zrodiem zelaza i cynku w porownaniu z wickszoscig substytutow roslinnych,
jednakze substytuty roslinne byty doskonatym Zrédtem Ca, Cu, Mg i Mn. Ilo$¢ biodo-
stepnego Fe 1 Zn rozni si¢ znacznie w zaleznosci od rodzaju zamiennikow migsa. Burger
zawierajacy wytacznie mykoproteiny wykazywal porownywalng biodostepnos¢ cynku
z wotowing i dlatego moze stanowi¢ odpowiednig alternatywe dla tradycyjnego produktu.

W ciagu ostatnich 15 lat obserwuje sie wzrost popularno$ci zamiennikow miesa. Spo-
zycie tych produktow w 2019 r. wzrosto o 10% w stosunku do 2004 r. Pomimo rosnacej po-
pularnosci udzial zamiennikéw migsa w rynku jest jednak nadal niski [Elzerman i in. 2021].

Celem pracy byto okreslenie i przeanalizowanie postaw konsumentéw wobec sto-
sowania zamiennikow migsa w burgerach.

Material i metody

Zastosowang metoda badawcza bylo badanie ankietowe, przeprowadzone drogg in-
ternetowg poprzez rozpropagowanie linku z autorskim kwestionariuszem ankiety w po-
pularnym serwisie spoteczno$ciowym (Facebook). Kwestionariusz opracowano w formie
cyfrowej, z wykorzystaniem narze¢dzia Google Forms. W ankiecie zawarto 18 pytan uto-
zonych w taki sposob, aby udzielenie odpowiedzi byto komfortowe i proste. Kwestiona-
riusz byt dostepny przez pie¢ dni (18-22.02.2024). W tym czasie respondenci mogli
udzieli¢ odpowiedzi w dogodnym dla siebie terminie, porze dnia i miejscu, na dowolnym
urzgdzeniu (komputer, tablet, telefon). Zapewniono anonimowy charakter ankiety przy
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uzyciu platformy do tworzenia ankiet, ktora oferuje funkcje anonimowosci. Zbieranie da-
nych przebiegato w taki sposob, aby unikna¢ bezposredniej identyfikacji respondentow,
nie podawali oni takze zadnych informacji weryfikujacych. Uzyskane dane przeanalizo-
wano za pomocg arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel oraz testu chi-kwadrat (y?), ktory
pozwala na zbadanie istnienia zalezno$ci migdzy dwiema zmiennymi [Stowinska 2019].
Przyjeto, ze warto$¢ p < 0,05 oznacza wystgpowanie istotnej statystycznie zaleznoSci.

W badaniu wzigto udziat 220 respondentéw: 164 kobiety, w tym 67,68% wskazu-
jacych jako miejsce zamieszkania miasto, a 32,32% wie$, oraz 56 me¢zczyzn, w tym 75%
i 25% odpowiednio wskazujacych miasto i wies. Nie okreslono limitu wiekowego dla
0sob mogacych wzig¢ udziat w ankiecie. Przewazajaca liczba ankietowanych (64,1%),
w tym 105 kobiet i 36 me¢zczyzn, byta w wieku 18-25 lat. Osoby w wieku 26-35 lat
(17 kobiet, 11 mezczyzn) oraz 36-50 lat (23 kobiety i 6 m¢zczyzn) stanowity odpowied-
nio 12,7% i 13,2% respondentow. Osoby powyzej 50 roku zycia stanowily 6,8% ankie-
towanych (1 me¢zczyzna i 14 kobiet), najmniej liczna (3,2%, w tym 5 kobiet oraz 2 mg¢z-
czyzn) byta grupa respondentéw ponizej 18 roku zycia. Respondenci udzielili takze in-
formacji dotyczacych poziomu wyksztalcenia. Najmniejszg grupe stanowity 0soby o wy-
ksztatceniu podstawowym (2,3%), wyksztalcenie wyzsze oraz $rednie/zawodowe dekla-
rowato odpowiednio 48,6% i 49,1% respondentow.

Wyniki i dyskusja

Badania wykazaty, ze 32,2% ankietowanych spozywa produkty migsne codziennie,
a 5,5% nie spozywa w ogoéle miesa i produktow migsnych (ryc. 1). Sposréd 153 osdb
mieszkajacych w miescie tylko 9 (5,9%) nie spozywa migsa, spozycie go czesciej niz raz
w miesigcu zadeklarowaty 123 osoby, z czego 53 spozywa migso codziennie. Wérod osob
mieszkajacych na wsi (67 0sob) 36 respondentéw zadeklarowato spozycie migsa do kilku
razy w tygodniu, za$ dwukrotnie mniej zadeklarowato spozycie mig¢sa codziennie. Brak
spozycia migsa zadeklarowaly 3 osoby (4,5% ankietowanych mieszkajacych na wsi).

14,09%

5,45% .

32,27% bardzo czesto — codziennie
= czesto — raz, kilka razy w tygodniu
= nie spozywam

= sporadycznie — raz, kilka razy w
miesigcu

48,18%

Ryc. 1. Czgstotliwo$¢ spozywania migsa (wsrdd 220 ankietowanych)

Wedhug Gtéwnego Urzedu Statystycznego roczne spozycie migsa i przetworow
miesnych na osobe w 2022 r. wyniosto 78,7 kg [Dostawy na rynek krajowy...].
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Wedtug 62,3% ankietowanych migso jest niezb¢dne w diecie cztowieka (ryc. 2).
Opinia w tym zakresie byla istotnie zwigzana z poziomem wyksztalcenia respondentow
(2 =17,91662; p = 0,02186; C = 0,27). Opini¢ takg podzielato az 76% respondentéw
z wyksztatceniem wyzszym, 60,7% z wyksztatceniem $rednim i jedynie 20% z wyksztat-
ceniem podstawowym.

6,36%

20,00%
24.55% nie mam zdania/trudno
' powiedzieé
6,82% » = raczej nie

= raczej tak

42,27%

Ryc. 2. Opinia respondentow w zakresie niezbednosci migsa w diecie cztowieka
(wsrdd 220 ankietowanych)

Wedtug respondentéw produkty migsne sa gtownie zroédlem pelnowarto$ciowego
biatka, zelaza, dostarczajg energii oraz sa zrédlem witaminy Biz. Takich odpowiedzi
udzielito odpowiednio 84,4%; 69,1%; 58,6% oraz 51,8% ankietowanych (ryc. 3).

pelnowartosciowe biatko ~m—————— 84,40%
witamina B12 meeeeess——— 5] 80%
witamina D = 17 30%
waph s 23 20%
Zelazo 69,10%
magnez messs————— 25 50%
dostarczanie energi E——————————— 58 60%
nie wiem === 8 20%
kreatyna 1 0,50%
biatko ' 0,50%
cholesterol ' 0,50%

Ryc. 3. Opinia respondentow w zakresie dostarczanych przez produkty migsne
sktadnikow odzywczych (wérod 220 ankietowanych)

Produkty pochodzenia zwierzgcego, w tym migso, sa jednym z gtéwnych sktadni-
kéw diety cztowieka. Duza ilo$¢ odpowiedzi ,,pelnowartosciowe biatko”, ,,witamina
B12”, ,,zelazo”, ,,dostarczanie energii” $wiadczy o duzej $wiadomos$ci konsumentow, po-
niewaz mig¢so jest zrodlem biatka, weglowodanoéw oraz wielu mineralow, takich jak
wapn, fosfor, cynk i selen, jest takze unikalnym zrodtem Zelaza hemowego. Dostarcza
witamin z grupy B, gtéwnie wysoce biodostgpna witaming B12, a w mniejszych ilosciach
takze witaminy A, C, D i E. Sktad chemiczny mig¢sa i jego wartos¢ odzywcza w duzej
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mierze zaleza od gatunku zwierzat rzeznych, sposobu ich zywienia, a takze od rodzaju
elementu kulinarnego [Pereira i Vicente 2013, Grochowska in. 2016].

Chociaz stanowcza wigkszos¢ respondentow uwaza, ze migso jest niezbgdne w die-
cie cztowieka, to jednoczesnie az 72,3% ankietowanych (76,2% kobiet 1 60,7% mez-
czyzn) twierdzi, ze mozna je zastapi¢ innymi surowcami (ryc. 4). Odpowiedz na to pyta-
nie istotnie zalezata od pici ankietowanych (x> = 17,44836; p = 0,001581; C = 0,27).

6%

27% 17%
= nie mam zdania/ trudno powiedzie¢

= raczej nie
( raczej tak
5%

= zdecydowanie nie

= zdecydowanie tak

45%

Ryc. 4. Opinia respondentow w zakresie mozliwos$ci zastapienia migsa innymi surowcami
(wérod 220 ankietowanych)

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (92,3%) jako zamienniki migsa wskazuje
surowce roslinne. Surowce pochodzenia grzybowego wskazane byty przez 17,3% respon-
dentoéw, natomiast 9,5% byto zdania, Ze zamienniki mi¢sa mozna wytwarzac¢ z owadow.
Coraz wigkszym zainteresowaniem na rynku spozywczym cieszg si¢ proszki z owadow.
Biatko owadow jest lekkostrawne i zawiera wszystkie niezbedne aminokwasy oraz duze
ilo$ci witamin i mineratow. Hodowla owadow wytwarza mniej odpadow, zuzywa mniej
wody i charakteryzuje si¢ niskim wspotczynnikiem konwersji biomasy oraz krotkim cza-
sem hodowli w poréwnaniu z hodowla zwierzat [Mazurek i Skotnicka 2022].

Wigkszo$¢ ankietowanych (79,9% kobiet oraz az 83,9% mezczyzn) jest zdania, ze
zamienniki migsa sg powszechnie dostgpne (ryc. 5).

Odpowiedz na to pytanie istotnie zalezala od ptci ankietowanych (¥ = 11,90144;
p = 0,018099; C = 0,23). Jednoczesnie 70% respondentow twierdzito, ze w ofercie lokali
gastronomicznych, ktore odwiedzajg, dostepne sg burgery z zamiennikiem miesa. Odpo-
wiedz na to pytanie istotnie zalezata od wieku (y* = 20,798; p = 0,007704; C = 0,29).
Sposrod wszystkich grup wiekowych ankietowani w wieku 26—35 lat najczesciej wska-
zywali, ze burgery z zamiennikiem mig¢sa sa dostepne w restauracjach. Wedlug ankieto-
wanych zamiennikiem tym sg: ciecierzyca, soczewica, tofu, soja, fasola oraz mykoprote-
iny (odpowiednio 52,3%; 49,2%; 46,2%; 42,6%; 38,6%; 4,1% odpowiedzi). Ciecierzyca
jest cenionym surowcem ze wzgledu na warto$¢ odzywcza, jest bogata w btonnik, wita-
miny z grupy B, mineraty i tatwo przyswajalne biatka. Jej zastosowanie w produkcji zyw-
nosci staje sie coraz bardziej powszechne [Kaczmarek-Cichosz 2009].
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5,45%
12,27%

32,27% = nie mam zdania/ trudno powiedzieé

raczej nie
= raczej tak
= zdecydowanie nie

1,36%
= zdecydowanie tak

48,64%

Ryc. 5. Opinia respondentéw w zakresie powszechnej dostgpnosci zamiennikéw migsa
(wérod 220 ankietowanych)

Cho¢ burgery z zamiennikami mig¢sa sg produktem znanym, to jednak nie sg po-
wszechnie spozywane. Badania wykazaly, ze wigkszo$¢ respondentdw spozywa ten pro-
dukt sporadycznie lub wrecz byt to dla nich jednorazowy zakup (ryc. 6).

1,36%

29,55% = czesto - raz, kilka razy w tygodniu

38,64% nie, nigdy

= sporadycznie - raz, kilka razy w
miesigcu
= tak, raz

30,45%

Ryc. 6. Czgstotliwo$¢ spozywania przez ankietowanych burgeréw z zamiennikami migsa wsrod
220 ankietowanych w badaniu postaw konsumentéw wobec zamiennikdw mi¢sa w burgerach

Wyniki badan pokazuja, ze miejsce zamieszkania ma istotny wptyw na czegstotliwosce
spozycia burgeréow z zamiennikami miesa (y* = 14,00598; p = 0,002897; C = 0,24). Pro-
dukty takie sa bardziej popularne wsrod mieszkancow miast. Czynnikiem istotnie réznicu-
jacym czgstotliwos$¢ spozycia burgeréw z zamiennikami migsa byta tez pte¢ (¥ = 13,67746;
p =0,003379; C = 0,24). Kilka razy w tygodniu po te produkty siega 50% ankietowanych
mezczyzn i 26,2% kobiet. Respondentom, ktérzy spozywali burgery z zamiennikiem
migsa, takie produkty w wickszosci przypadkow (57,8%) przypadty do gustu. Niespetna
5% respondentow ocenita ich smak negatywnie. Jednocze$nie znaczna czg$¢ responden-
tow (45,9%) wskazatae, ze smak tych produktow nie jest zblizony do smaku tradycyjnego
burgera. Mniej atrakcyjna jako$¢ organoleptyczna moze stanowi¢ glowna przeszkode we
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wprowadzeniu na rynek substytutow migsa. Oczekuje si¢, by produkty te posiadaty jak
najbardziej zblizone do migsa cechy sensoryczne [Smetana i in. 2021].

Wickszo$¢ ankietowanych (59%) deklarowata, ze nie miata oporéw przed sprobo-
waniem burgera z zamiennikiem mig¢sa. Ttumaczy¢ to mozna rosngca popularnoscia diety
weganskiej i wegetarianskiej w spoteczenstwie [Latunde-Dada 2023]. Dla 28,4% respon-
dentow czynnikiem powstrzymujgcym ich przed sprobowaniem takiego produktu byta
obawa 0 smak, natomiast dla 11,5% — cena.

Ponad 60% ankietowanych uwazato, ze burgery z zamiennikiem migsa sg zdrowsza al-
ternatywa burgerow klasycznych (tab. 1). OdpowiedZ na to pytanie istotnie zalezata od plci
(o = 8,173716; p = 0,042555; C = 0,19). Kobiety istotnie czgsciej zgadzaty si¢ z tym twier-
dzeniem niz m¢zczyzni. Jak podaja Smetana i wspotautorzy [2021] badania poréwnujace wia-
sciwosci migsa oraz jego analogow wykazaly zblizong warto$¢ odzywcza obu produktow.

Tab. 1. Odpowiedzi na pytania dotyczgce opinii na temat burgeréw z zamiennikami migsa
(wérod 220 ankietowanych)

Odpowiedzi (%)

nie mam zdania/

Pytania zdecydowanie| raczej L. zdecydowanie
raczej nie trudno

tak tak nie L
powiedzie¢

Czy uwaza Pan/Pani, ze burger
enniki esa iest zd

z zamiennikiem migsa _].eS zdrowsza 145 473 332 5 0

alternatywa dla tradycyjnego burgera

z migsem wolowym?

Czy uwaza Pan/Pani, ze burger

z zamiennikiem migsa jest bardziej
przyjazny dla srodowiska niz 34,5 26,8 12,7 6,8 19,2
tradycyjny burger z migsa
wolowego?

Czy chciatby Pan/ cheiataby Pani,
aby burgery z zamiennikiem migsa
byly bardziej dostgpne w lokalach 27,3 29,5 11,8 3,2 28,2
gastronomicznych znajdujacych si¢
w Pana/Pani okolicy?

Czy gdyby burgery z zamiennikiem

. ) o
migsa byla bardziej dostepne, 17,3 25,5 29 15 13,2
czgsciej by je Pan/Pani spozywal/

spozywata?

Ponad 60% respondentéw bylo zdania, ze produkcja burgeréw z zamiennikiem
migsa jest bardziej przyjazna dla Srodowiska niz burgeré6w z migsa wolowego (tab. 1).
Réwniez w tym przypadku odpowiedz istotnie zalezata od pici, a kobiety czesciej zga-
dzaty si¢ z tym stwierdzeniem niz mezczyzni (x> = 17,72494; p = 0,001397; C = 0,27).
Nieproporcjonalna konsumpcja migsa stanowi istotng przyczyng emisji gazow cieplar-
nianych oraz prowadzi do nieefektywnego wykorzystania roslinnych produktow spozyw-
czych oraz wody pitnej. Wedtug Mroczka i wspotautorow [2019, 2022] produkcja steku
wotowego zuzywa znacznie wigcej energii niz wyprodukowanie positku wegetarian-
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skiego. Pomimo tego faktu, az 40% $wiatowych zasobow zboza jest przeznaczane na pa-
sze dla zwierzat hodowlanych, a 85% $wiatowych zasobow bogatej w biatko soi wyko-
rzystuje si¢ do karmienia trzody chlewnej, drobiu i bydta.

Niespetna 57% respondentéw oczekiwato, by burgery z zamiennikiem migsa byty
bardziej dostgpne w lokalach gastronomicznych. Co wydaje si¢ interesujace, takiej odpo-
wiedzi udzielito wigcej ankietowanych kobiet (61,6%) niz m¢zczyzn (42,9%). Jednocze-
$nie duzy odsetek (ponad 28% wszystkich respondentow) nie wykazato w tym zakresie
zadnego zainteresowania (tab. 1). Odpowiedz na to pytanie istotnie zalezata od pici an-
kietowanych (x2 = 17,63901; p = 0,001452; C = 0,27). Dynamicznie rozwijajacy si¢ pol-
ski rynek produktow wegetarianskich stwarza szereg mozliwosci wprowadzenia nowych
produktow na rynek, w tym szerszej gamy zamiennikéw burgerow [Jankoj¢ i in. 2016].

Badania wykazaly, ze ewentualny wzrost dostgpnosci burgeréw z zamiennikiem
migsa przyczynitby si¢ do wzrostu ich spozycia u 42,8% ankietowanych, jednoczesnie
dla 44% ankietowanych ten fakt nie miatby znaczenia (tab. 1).

Podsumowanie

Analizujac wyniki badan, mozna stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ respondentow cechowata
duza $wiadomo$¢ na temat zamiennikow migsa w burgerach. Jednak pomimo tego faktu
oraz ogodlnej dostgpnosci burgery z zamiennikami mi¢sa nadal sg mniej popularne niz
tradycyjne produkty, a takze rzadziej wybierane. W opinii ankietowanych burgery z za-
miennikami majg inne walory organoleptyczne. Popularyzacja tego typu produktow mo-
glaby wplyna¢ na przyszte wybory zywieniowe konsumentow.
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Mukowiscydoza u dzieci — rola odpowiedniej diety w leczeniu
i utrzymaniu zdrowia

Cystic fibrosis in children — the role of an adequate diet in treatment and health
maintenance

Wstep

Mukowiscydoza (ang. cystic fibrosis, CF) to jedna z najczestszych, zagrazajacych
zyciu choréb dziedziczonych w sposob autosomalny recesywny u osob rasy kaukaskiej,
na ktorg cierpi ok. 48 000 0s6b w Europie i 30 000 os6b w Stanach Zjednoczonych [ECFS
Patient Registry Annual Data Report 2017]. Mukowiscydoza jest chorobg genetyczna,
wywotywana mutacja w genie CFTR (ang. cystic fibrosis transmembrane conductance).
Ta mutacja prowadzi do zmian w funkcjonowaniu nablonka drog oddechowych, co spra-
wia, ze osoby z mukowiscydoza sa bardziej podatne na infekcje, stany zapalne i niedroz-
nosci droég oddechowych. To przyczynia si¢ do stopniowego uszkodzenia ptuc i ich wtok-
nienia, czego konsekwencja sg przewlekte infekcje, stany zapalne i intensywne zapalenia
neutrofilowego [Averna i in. 2021].

Mukowiscydoza charakteryzuje si¢ przewlekta kolonizacja bakteryjng drég odde-
chowych oraz jest obarczona ryzykiem postepujacych powiktan ptucnych [Ribeiro i in.
2023]. Wedhig najnowszych rekomendacji ESPEN-ESPGHAN-ESC z 2024 r. dotycza-
cych opieki zywieniowej nad pacjentami z mukowiscydoza zaleca si¢, aby do kazdego
z nich zastosowano indywidualne podejscie do oceny i planowania diety, uwzglgdniajace
jego indywidualne potrzeby zywieniowe, preferencje zywieniowe, stan odzywienia i sta-
dium choroby. Regularne monitorowanie stanu odzywienia oraz wskaznikow odzyw-
czych, takich jak masa ciata, sktad ciala czy poziomy elektrolitow i witamin, pozwoli na
wlasciwe dostosowanie diety do zmieniajacych sie potrzeb pacjenta. Zalecenie stosowa-
nia wysokokalorycznej diety, bogatej w biatko i thuszcze oraz suplementacja witamin
i sktadnikéw mineralnych moze by¢ konieczna, aby zapewni¢ odpowiednia ilo$¢ energii
i sktadnikéw odzywczych. Wazne jest rowniez regularne spozywanie positkow oraz sto-
sowanie enzymow trzustkowych, ktoére pomoga poprawi¢ trawienie i wchtanianie sktad-
nikoéw odzywczych. Aktywno$¢ fizyczna i regularne treningi sg rowniez istotne, aby po-
prawi¢ wydolno$¢ fizyczng i og6lny stan zdrowia. W przypadku dzieci i mtodziezy
z mukowiscydoza wazne jest monitorowanie ich wzrostu i rozwoju oraz edukacja pa-

! Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Wydzial Nauk o Zwierzetach i Biogospodarki, Studenckie
Koto Naukowe Nauk o Zwierzetach i Biogospodarki, Sekcja Oceny Jakosci i Bezpieczenstwa
Zywnosci, mazurmichal225@gmail.com

2 Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Wydziat Nauk o Zywnosci i Biotechnologii, Katedra
Biotechnologii, Mikrobiologii i Zywienia Cztowieka

30


https://orcid.org/0000-0002-0581-1852
https://orcid.org/0000-0001-5998-5156

cjenta i jego rodziny na temat znaczenia odpowiedniej diety, suplementacji i leczenia zy-
wieniowego. Dla pacjentow powyzej 1. roku zycia zaleca si¢ przyjmowanie: 110-200%
zalecanych dziennych wartosci kalorycznych, w zaleznosci od stopnia niedowagi lub
nadwagi; 150-200% zwyczajowo zalecanych dziennych wartos$ci biatka, w zaleznosci od
stopnia niedowagi lub nadwagi; 35—40% catkowitego dziennego spozycia kalorii w po-
staci thuszczow z naciskiem na wysoka zawarto$¢ kwasow tluszczowych omega-3 [Wil-
schanski i in. 2024]. Mimo powszechnej opinii, iz pacjenci z mukowiscydoza sa zagro-
zeni niedozywieniem, najnowsze badania wskazuja na rosngcg czesto$é wystepowania
zarowno niedozywienia, jak i otylosci [Sutherlanda i in. 2020].

Mukowiscydoza wiagze si¢ takze z powiktaniami pozaplucnymi. Uwaza sig, ze
znaczne zewnatrzwydzielnicze uszkodzenie trzustki wystgpuje juz w zyciu plodowym,
co skutkuje niewystarczajacg produkcja enzyméw trzustkowych niezbgdnych do trawie-
nia, cz¢sto od urodzenia. W potaczeniu z dysfunkcja przewodu pokarmowego moze to
prowadzi¢ do ztego odzywiania i wzrostu [Alves i in. 2020] Zgodnie z ESPEN-
ESPGHAN-ECES zaleca si¢ suplementacje¢ diety enzymami trzustkowymi, a takze wita-
minami rozpuszczalnymi w ttuszczach (A, D, E, K) oraz sktadnikami mineralnymi takimi
jak: magnez, zelazo, cynk, miedz, selen. Suplementacja powinna by¢ dobierana indywi-
dualnie na podstawie regularne monitorowanie stanu odzywienia pacjentow poprzez wy-
konywanie odpowiednich badan laboratoryjnych i ocen¢ ogdlnego stanu zdrowia pa-
cjenta [Wilschanski i in. 2024].

Celem niniejszej pracy byto zbadanie roli odpowiedniej diety w leczeniu i utrzyma-
niu zdrowia u dzieci z mukowiscydoza. Badanie skupito si¢ na identyfikacji kluczowych
sktadnikow diety, ktore moga wptywac na zdrowie i jako$¢ zycia pacjentdw z mukowi-
scydoza.

Material i metody

Badanie ankietowe zostaty przeprowadzone z wykorzystaniem posredniej metody
ankietowej CAWI (ang. computer assisted web interview) w celu zbadania wptywu od-
powiednio dobranej diety w leczeniu dzieci chorych na mukowiscydoze. Narzedziem ba-
dawczym byt kwestionariusz skierowany do rodzicéw lub opiekunow dzieci z CF, zawie-
rajacy pytania dotyczace diety dziecka, okreslajace czgsto$é spozywania positkow w skali
tygodnia (codziennie, kilka razy w tygodniu, rzadziej niz raz w tygodniu, nigdy), obja-
wow choroby w konteks$cie ztagodzenia infekcji drog oddechowych (rzadziej niz przed
rozpoczgciem diety, rtoOwnie czesto, czgsciej niz wezesniej, nie wiem), leczenia oraz ogol-
nej kondycji zdrowotnej, okreslona bylta skala poprawy stanu pacjenta w kontekscie za-
stosowanej diety (tak zauwazylem/am znaczng poprawe, tak zauwazytem/am nieznaczng
poprawe, nie zauwazytem/am zadnej poprawy, nie wiem). Pytania znajdujace si¢ w kwe-
stionariuszu pytan w ankiecie miaty rodzaj skalowania odpowiedzi w ramach pytan za-
mknigtych, ktore zostaty opracowane na podstawie metodyki badan marketingowych
[Escher 2020]. Kwestionariusz rozpowszechniono za pomoca formularza online — Goo-
gle Forms poprzez fundacje wspierajace rodzicéw dzieci chorych na mukowiscydoze
oraz dedykowane im social media. Dobor proby miat charakter celowy, ktorego zadaniem
bylo sprawdzenie efektow okres§lonej strategii, planu dziatania oraz hipotezy. Udziat ro-

31



dzicow w badaniu miat charakter wolontarystyczny. Badanie ankietowe zostalo przepro-
wadzone w styczniu i lutym 2024 r. Wyniki zostaly poddane analizie statystycznej.
W tym celu wykorzystano test Chi? Pearsona.

Wyniki i dyskusja

W badaniu ankietowym wzi¢to udziat 89 opiekundéw dzieci z mukowiscydozg z ca-
tej Polski. Sposrod analizowanych formularzy odpowiedzi najwigkszy odsetek stanowity
te dotyczace chtopcow (63%), natomiast (37%) dotyczyly dziewczynek (ryc. 1). W bada-
niu wzi¢li udzial rodzice dzieci w wieku od 2 do 16 lat. Najwigksza grupe wiekowa pod-
dang analizie stanowity dzieci w wieku 14 lat (12%). Znaczny odsetek stanowilty réwniez
formularze dotyczace dzieci w wieku 10 lat (11%) oraz 8 i 11 lat (po 10%). Natomiast
najmniej informacji zebrano o dzieciach w wieku 2 i 16 lat (po 2%). wyniki przedsta-
wione na ryc. 2.

m dziewczynka = chtopiec

Ryec. 1. Pte¢ badanych dzieci (N = 89)

Znaczna cz¢$¢ pacjentow z mukowiscydozg ma zdiagnozowane alergie pokar-
mowe. Sposrdd badanych dzieci 81% stosowalo diete eliminacyjng. Pozostate 19% ba-
danych dzieci nie stosowalo zadnej diety eliminacyjnej (ryc. 3). Mozna przypuszczaé, ze
stosowanie diety eliminacyjnej mogto przyczynic si¢ do poprawy funkcjonowania uktadu
pokarmowego u badanych dzieci. Na rycinie 4 zebrano dane dotyczace dtugosci stoso-
wania diet eliminacyjnych u dzieci z mukowiscydoza. Najwigksza grupa respondentow
(51%) stosowata taka diete powyzej 12 miesiecy. Kolejne 30% respondentow stosowato
diete eliminacyjng przez okres 6—12 miesiecy, 16% badanych stosowato taka diete przez
3—6 miesigey, a tylko 3% stosowato ja krocej, czyli przez okres 1-3 miesigcy. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze wigkszos¢ badanych dzieci stosowato diete eliminacyjng przez sto-
sunkowo dhugi czas, co sugeruje, ze moze ona przynosi¢ pozytywne efekty w leczeniu
mukowiscydozy.
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Ryc. 2. Wiek badanych dzieci (N = 89)

Analiza statystyczna wykazata, ze istnieje istotna zaleznos$¢ p < 0,05 pomiedzy cza-
sem stosowania diety eliminacyjnej a zmniejszeniem objawdw zotgdkowo-jelitowych.
Najwigcej respondentdw (35,96%) deklarujacych poprawe uktadu pokarmowego odno-
towano sposrod dzieci, ktore stosowaty dietg eliminacyjng powyzej 12 miesiecy. Jedynie
13,48% o0sob, ktore stosowaty taka diete przez taki sam okres, nie zauwazyto zmniejsze-
nia objawdw. Natomiast 4,48% respondentow, ktorzy stosowali dietg eliminacyjng przez
1-3 miesigce, zauwazyto zmniejszenie czgstosci wystgpowania objawow zotadkowo-je-
litowych. Nalezy zatem stwierdzié, ze jedynie dluzsze stosowanie diety eliminacyjnej
moze przynies¢ efekty w redukcji objawdw zotadkowo-jelitowych (tab. 1).

Badanie przeprowadzone w Bogocie w latach 2009—2013 miato na celu ustalenie
czestosci wystgpowania alergii pokarmowych u pacjentéw z mukowiscydoza oraz iden-
tyfikacje potencjalnych czynnikow ryzyka. Wyniki analiz wykazaty, Ze istotna liczba pa-
cjentdow z mukowiscydoza choruje na alergie pokarmowe, a najczgstszymi alergenami
byty: mleko krowie, jaja, orzeszki ziemne i orzechy. Badania sugeruja, ze osoby z muko-
wiscydoza mogg by¢ bardziej narazone na rozwijanie alergii pokarmowych niz ogdlna
populacja dzieci. Dlatego wazne jest regularne monitorowanie i wlasciwe leczenie alergii
u pacjentow z mukowiscydoza, aby poprawic ich jako$§¢ zycia oraz stan zdrowia [Daza
iin. 2014].
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Tab. 1. Zalezno$¢ pomiedzy czestosciag stosowania diety a zmniejszeniem
wystepowania objawow zotagdkowo-jelitowych u dzieci z mukowiscydoza (N = 89)

Czy zauwazytes/-as
zmniejszenie czgstosci
wystepowania objawow

Czas stosowania diety

. e U S .| powyzej
zolqdko.wo Jelltpwych 1 3 mie- | 3 6 mie- | 6 12 mie- | 5 e ogdlem Chi2
u swojego dziecka sigce sigcy sigcy . %m) | P
po zastosowaniu diety % (n) % (n) % (n) Sieey ofn carsona
.. . % (n)
eliminacyjne;j?
Tak 4,48 (4) |14,61 (13)] 25,84 (23) |35,96 (32)|80,90 (72)
p=
0,02156
Nie 0(0) L12(1) | 4,49 (@4) [13,48(12)[19,10 (17)

wyniki istotne statystycznie p<0,05

Ryc. 3. Odsetek dzieci stosujacych diety eliminacyjne (N = 89)
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16%

= 1-3 miesigce
49% 3-6 miesigcy
6—12 miesiecy
powyzej 12 miesigcy

30%

Ryec. 4. Dhugo$¢ stosowania diet eliminacyjnych u dzieci z mukowiscydoza (N = 89)

Wyniki badan Fritsch i in. [2021] sugeruja, ze u dzieci z mukowiscydozg stosowanie
diety o niskiej zawartosci ttuszczu 1 wysokiej zawartosci biatka moze przynosi¢ pozy-
tywne efekty w zapobieganiu powstawaniu zatorow plucnych. Wykazali, ze niskottusz-
czowa dieta o wysokiej zawartosci btonnika moze zmniejszy¢ markery stanu zapalnego
i poprawi¢ jako$¢ zycia. W podobnym duchu przeglad 45 metaanaliz wykazat, ze zwigk-
szone spozycie blonnika pokarmowego, wraz z wapniem i jogurtem, oraz zmniejszone
spozycie alkoholu i czerwonego migsa wigzalo si¢ z nizszymi wskaznikami CRC (ang.
colorectal cancer) [Fritsh i in. 2021]. Z kolei Heyob i in. [2019] doniesli, Ze ograniczenie
kalorii ze spozycia thuszczow odwrdcito spadek liczby komorek macierzystych ptuc,
liczby i funkcji mitochondriow oraz naciekdéw komoérek zapalnych ptuc u starych myszy.
Co wigcej, ci sami autorzy wykazali, Ze ekspozycja na diet¢ wysokottuszczows zaostrzyta
wywotane starzeniem zapalenie pluc i pogorszenie stanu mitochondriéw, ktére mozna
odwroci¢ poprzez przejscie na dietg niskottuszczows [Heyob i in. 2019].

W badaniach wlasnych 31% badanych, ktorzy stosuja tego rodzaju diete, deklaro-
wato pozytywne dziatanie poprzez tagodzenie objawow mukowiscydozy u dzieci, pod-
czas gdy tylko 2% badanych nie zauwazyto pozytywnych efektow. Z kolei wigkszosé¢
respondentow (64%) nie stosuje takiej diety u swoich dzieci, co moze wskazywaé na ni-
ska $wiadomos¢ korzysci z jej stosowania (tab. 2).

Z przeprowadzonego badania przez Bass i in. [2022] wynika, ze tego typu dieta
moze by¢ skuteczna w ztagodzeniu objawdéw mukowiscydozy u dzieci, chociaz niesie
ona ze sobg pewne ryzyko. Badanie to wykazato, ze zar6wno dieta niskottuszczowa, jak
i wysokottuszczowa moga zwickszy¢ ryzyko $miertelnosci u 0os6b chorych na mukowi-
scydoze. Osoby z tg chorobg czgsto spozywaja duzg ilos$¢ thuszczoéw nasyconych, co moze
prowadzi¢ do niedoboru niektorych kwaséw thuszczowych. Dlatego wazne jest, aby spo-
zywaé produkty, ktore zawierajg zarowno kwasy tluszczowe jedno-, jak i wielonienasy-
cone, poniewaz to one majg one istotny wplyw na rozwoj mukowiscydozy. Zaleca si¢
zatem, aby osoby chore na t¢ chorobe dbaty o zr6znicowang diete pod wzgledem rodzaju
i ilo$ci spozywanych ttuszczéw [Bass i in. 2022].
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Tab. 2. Zalezno$¢ pomiedzy stosowaniem diety o niskiej zawartos$ci thuszczu i wysokiej
zawartosci biatka a fagodzeniem objawdéw mukowiscydozy u dzieci (N = 89)

. . Czy zauwazono jakiekolwiek pozytywne efekty
Czy k'?dyKOIV,VIEK sto.soyvgno w tagodzeniu objawdéw mukowiscydozy u dzieci?
u dziecka diet¢ o niskiej
zawartoS$ci thuszczu 1 wysokiej
zawartoS$ci biatka? nie tak moze Chi
% (n) % (n) % (n) Pearsona
. 64,04 0,00 3,37
Nie
(57) () @)
p =
0,00000
Tak 1,12 31,46 0,00
(@) (28) 0)

wyniki istotne statystycznie p<0,05

W badaniu wlasnym 38,19% dzieci spozywato kwasy tluszczowe n-3 w postaci na-
sion (pestek Inu, dyni, chia). Spozycie produktow bedacych zrodlem ttuszczow najwick-
szy odsetek badanych deklarowat spozycie orzechow (66,28%), natomiast uzywanie
oliwy z oliwek deklarowato 56,18% respondentdéw. Przez 68,53% dzieci che¢tniej wybie-
rane byly owoce, za$ przez 42,69% warzywa. W aktualnych wytycznych zywieniowych
ECFS/ESPGHAN/ESPEN dotyczacych mukowiscydozy podkreslono, ze energia w po-
sitkach powinna by¢ dostarczana ze zdrowych Zrédet thuszczu i weglowodandw. Istotne
dla ludzi sg dwa kwasy tluszczowe: kwas alfa-linolenowy (n-3) i kwas linolowy (n-6).
Inne kwasy tluszczowe moga sta¢ si¢ niezbedne w okreslonych sytuacjach, takich jak
rozwoj lub choroby, np. kwas dokozaheksaenowy (n-3) i kwas arachidonowy (n-6) [Wil-
schanski i in. 2024]. Zalecenie to jest zgodne ze strategiami przedstawionymi przez Swia-
towe organy ds. zdrowia. Warto zauwazy¢, ze WHO zdecydowanie zaleca spozycie cukru
<5% 1 SFA <10% dziennego spozycia energii w populacji ogélnej [Calvo-Lerma i in.
2021]. U niemowlat i dzieci z mukowiscydoza niskiemu poziomowi NNKT niekoniecz-
nie towarzysza typowe objawy kliniczne, np. zapalenie skory i trudnosci w nauce. Stwier-
dzono jednak, ze niski poziom kwasu linolowego koreluje ze ztym stanem ptuc i zabu-
rzeniami wzrostu u niemowlat i dzieci, podczas gdy niski poziom kwasu dokozaheksae-
nowego z wysokim poziomem kwasu arachidonowego (tj. wysoki stosunek kwasu ara-
chidonowego do kwasu dokozaheksaenowego) byt zwigzany z zaburzeniami dystrofii
migsniowej Duchenne’a zar6wno u dzieci, jak i mtodych dorostych z mukowiscydozs.
Naukowcy zalecajg spozywanie kwasow thuszczowych omega-3 jako czg$¢ rutynowego
leczenia mukowiscydozy [Strandvik 2022].
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Tab. 3. Zaleznos$¢ pomiedzy spozyciem produktow o wysokiej zawartosci
przeciwutleniaczy a zmniejszeniem czgstotliwosci i nasilenia infekcji (N = 89)

Produkty

Czestotli
wos¢
spozywa
nia

Zauwazona poprawa

tak, znaczna

% (n)

nie/ nie wiem

% (n)

ogblem
% (n)

Chi?
Pearsona

Owoce (jagody, tru-
skawki, maliny,
czarne porzeczki,
jabtka, kiwi, wino-
grona)

nigdy lub
rzadziej
niz raz w
tygodniu

6,74 (6)

5,61 (5)

12,35 (11)

kilka
razy w
tygodniu

13,48 (12)

5,61 (5)

19,09 (17)

codzien-
nie

57,30 (51)

11,23 (10)

68,53 (61)

p=
0,047509

Warzywa (szpinak,
brokutly, papryka,
pomidory, kapusta,
marchew, bataty)

nigdy lub
rzadziej
niz raz w
tygodniu

10,11 (9)

11,23 (10)

21,34 (19)

kilka
razy w
tygodniu

34,83 (31)

7,86 (7)

42,69 (38)

codzien-
nie

39,32 (35)

3,37 (3)

42,69 (38)

p=
0,00004

Orzechy (orzechy
wioskie, migdaty,
orzechy nerkowca)

nigdy lub
rzadziej
niz raz w
tygodniu

20,22 (18)

13,48 (12)

33,70 (30)

kilka
razy w
tygodniu

57,30 (51)

8,98 (8)

66,28 (59)

codzien-
nie

0 (0)

0 (0)

0 (0)

p=
0,00018

Nasiona (siemig
Iniane, pestki dyni,
nasiona chia)

nigdy lub
rzadziej
niz raz w
tygodniu

41,57 (37)

20,22 (18)

61,79 (55)

kilka
razy w
tygodniu

35,95 (32)

2,24 (2)

38,19 (34)

codzien-
nie

0(0)

0(0)

0 (0)

p=
0,00021

Zboza (ptatki
owsiane, jeczmien,
quinoa)

nigdy lub
rzadziej
niz raz w
tygodniu

42,69 (38)

16,85 (15)

59,54 (53)

o=
0,00001
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Produkty

Czgstotli
wos¢
spozywa
nia

Zauwazona poprawa

tak, znaczna

% (n)

nie/ nie wiem

% (n)

ogblem
% (n)

kilka
razy w
tygodniu

23,59 (21)

5,61 (5)

29,2 (26)

codzien-
nie

0 (0)

0 (0)

0 (0)

Chi?
Pearsona

Przyprawy (cyna-
mon, imbir, kur-
kuma)

nigdy lub
rzadziej
niz raz w
tygodniu

30,33 (27)

19,10 (17)

49,43 (44)

kilka
razy w
tygodniu

35,95 (32)

3,373)

39,32 (35)

codzien-
nie

0 (0)

0(0)

0 (0)

p=
0,04858

Czekolada o wyso-
kiej zawartosci ka-
kao (72% zawarto$ci
kakao)

nigdy lub
rzadziej
niz raz w
tygodniu

75,28 (67)

15,73 (14)

91,01 (81)

kilka
razy w
tygodniu

2,24 (2)

1,12 (1)

3,36 (3)

codzien-
nie

0(0)

0 (0)

0 (0)

p=
0,01704

Awokado

nigdy lub
rzadziej
niz raz w
tygodniu

52,80 (47)

14,60 (13)

67,40 (60)

kilka
razy w
tygodniu
% (n)

24,71 (22)

7,86 (7)

32,57 (29)

codzien-
nie

0 (0)

0 (0)

0(0)

p=
0,06570

Zielona herbata

nigdy lub
rzadziej
niz raz w
tygodniu

38,20 (34)

20,22 (18)

58,42 (52)

kilka
razy w
tygodniu

39,32 (35)

2,24 (2)

41,56 (37)

codzien-
nie

0 (0)

0 (0)

0(0)

p=
0,00014
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Czgstotli Zauwazona poprawa
wos¢ Chi?
spozywa | tak,znaczna | nie/ nie wiem ogolem Pearsona

nia % (n) % (n) % (n)
nigdy lub
rzadziej
niz raz w
tygodniu _
Oliwa z oliwek kilka 0.03260

razy w 38,20 (34) 17,97 (16) 56,18 (50) ’
tygodniu
codzien-
nie
nigdy lub
rzadziej
niz raz w
tygodniu p=
kilka
razy w 5,61 (5) 2,24 (2) 7,85 (7) 0,00006
tygodniu
codzien-
nie

Produkty

39,32 (35) 4,49 (40) | 42.81(75)

0(0) 0 (0) 0(0)

4,49 (4) 12,35 (11) 16,84 (15)
Zboza pelnoziarniste
(kasza gryczana,
brazowy ryz, petno-
ziarnisty chleb)

67,41 (60) 7,86 (7) 75,27 (67)

wyniki istotne statystycznie p < 0,05

90 21

80 75 o
= 70 61 60 59
< 60 25 53 52 5
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§ 40 29 30
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Spoizycie produktéw pochodzenia roslinnego [%]

m Codziennie m Kilka razy w tygodniu m Nigdy lub rzadziej niz raz w tygodniu

Ryec. 5. Liczba 0s6b spozywajacych produkty o wysokiej zawarto$ci przeciwutleniaczy (N=89)
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Wytyczne ESPEN-ESPGHAN-ECFS dotyczace opieki nad zywieniem pacjentow
z mukowiscydozg z 2024 r. zalecajg stosowanie w diecie dzieci odpowiednich, zaleznych
od wieku pacjentow, dawek enzymow trzustkowych. Niedobor enzymow trzustkowych
moze prowadzi¢ do zaburzonego wchtaniania ttuszczow oraz moze skutkowaé niedobo-
rami witamin A, E, K oraz D. Ponadto zaleca si¢ wprowadzenie suplementacji niektorymi
sktadnikami mineralnymi, szczegodlnie takimi jak: magnez, zelazo, cynk, miedz, selen.
Zaleca si¢ odpowiednie dawki enzymow trzustkowych dla dzieci, zaleznie od wieku. Nie-
dobdr enzyméw trzustkowych moze prowadzi¢ do zaburzonego wchlaniania thuszczoéw
oraz moze skutkowac niedoborami witamin A, E, K oraz D. Dlatego zaleca si¢ regularna
oceng stezenia we krwi tych witamin. Suplementacja enzymow 1 witamin jest istotna dla
zdrowia i prawidlowego rozwoju dzieci z ta chorobg [Wilschanski i in. 2024]. Badanie
Nowak i in. [2021] sugeruje, ze suplementacja witamin rozpuszczalnych w thuszczach,
zwlaszcza za pomocg liposomalnych nosnikéw, moze przynie$¢ korzysci pacjentom
z mukowiscydoza [Nowak i in. 2021]. Wedtug badania wlasnego co trzeci z rodzicow
(79,77%) suplementowal w diecie dziecka enzymy trzustkowe, witaminy rozpuszczalne
w thluszczach lub sktadniki mineralne, co przetozylo si¢ na widoczng poprawe ich zdro-
wia. Jednak u 2,24% dzieci, ktore rowniez otrzymywaty suplementy diety, rodzice nie
zauwazyli poprawy zdrowia. Wérdd badanych 17,97% rodzicéw nie stosowalo u dzieci
zadnej suplementacji, co utrudniato im odpowiedZ na pytanie dotyczace oceny wplywu
suplementoéw na zdrowie swojego dziecka. Stosowanie suplementoéw, takich jak wita-
miny, sktadniki mineralne oraz enzymy trzustkowe, moze mie¢ pozytywny wplyw na
zdrowie dzieci z mukowiscydozg. Randomizowane badanie kontrolowane (RCT) prze-
prowadzone na dzieciach z mukowiscydoza z niewydolnoscia trzustki wykazalo poprawe
wchlaniania thuszczu i lepszy wzrost po leczeniu nowym doustnym suplementem lipido-
wym [Stallings i in. 2020]. Badanie przeprowadzone przez Wysocka-Wojakiewiecz i in.
[2022] na grupie dzieci z mutacja genu CFTR wykazato liczne niedobory witamin u ba-
danych pacjentow. Stwierdzono, ze 60% dzieci miato niedobory witaminy D, 40% dzieci
— witaminy A oraz 25% dzieci — witaminy E. Dodatkowo 70% dzieci miato niedobory
wszystkich trzech wymienionych witamin. Wyniki badania wskazujg na konieczno$¢ mo-
nitorowania i uzupetniania niedoboréw witamin u dzieci z mutacjg genu CFTR w celu
poprawy ich stanu zdrowia [ Wysocka-Wojakiwiecz i in. 2022]. Rowniez badanie Franca-
lanci i in. [2023], ktore wykazato, ze pacjenci z mukowiscydoza czgsto cierpig na niedo-
zywienie i niedobory witamin, zwlaszcza A, D, E i K. Badanie Nowak i in. [2021] suge-
ruje, ze suplementacja witamin rozpuszczalnych w tluszczach, zwlaszcza za pomocg li-
posomalnych no$nikoéw, moze przynies¢ korzysci pacjentom z mukowiscydoza.

Analizy statystyczne wykazaly istotng zalezno$¢ migdzy suplementacja witamin
rozpuszczalnych w thuszczach, enzymow trzustkowych oraz sktadnikéw mineralnych,
a efektami terapeutycznymi u badanych dzieci (tab. 4).

Z badania wynika, ze wiekszos¢ dzieci (73%) stosuje suplementacje enzymoéw
trzustkowych, nieco mniej (46%) witamin rozpuszczalnych w tluszczach, a tylko nie-
wielki odsetek (11%) sktadnikow mineralnych. Mozna z tego wnioskowacé, ze wigkszos$¢
badanych dzieci ma problemy z trawieniem, a mniej z niedoborem witamin. Sktadniki
mineralne sg najrzadziej stosowane, co moze oznaczac, Ze nie s3 one uwazane za najwaz-
niejsze dla zdrowia przez rodzicow dzieci (ryc. 6).
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Tab. 4. Zalezno$¢ pomiedzy stosowaniem suplementacji a samopoczuciem dzieci
z mukowiscydoza (N = 89)

Zauwa- Nie zau- Trudno
. .. Z0no po- wazono powie- Ogotem | Chi® Pe-
Stosowanie suplementacji .
prawe poprawy dzie¢ % (n) arsona
% (n) % (n) % (n)
79,77 82,02
Tak ) 0(0) 2,24 (2) 73)
p=
. 17,97 17,97 | 0.00000
Nie 0(0) (16) 0(0) (16)
wyniki istotne statystycznie p < 0,05
80,00
70,00
_. 60,00
g
‘S 50,00
[«5)
©
<
g 40,00
3
24
30,00
20,00
Enzymy trzustkowe Witaminy (A, D, E, K) Suplementacja

sktadnikow mineralnych

Ryec. 6. Odsetek dzieci stosujacych suplementacj¢ witamin, sktadnikow mineralnych
oraz enzymow trzustkowych (N = 89)

El-Koofy i in. [2020] wiaczyli 50 pacjentow pediatrycznych z mukowiscydoza do
prospektywnego, interwencyjnego badania kohortowego kompleksowego planu zywie-
niowego z suplementacjg witamin i mineratow. Badanie przeprowadzono w jednym
o$rodku w Egipcie. Wdrozenie planu zywieniowego wigzalo si¢ ze znaczng poprawa
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kilku wskaznikoéw zywieniowych, w tym wskaznika masy ciata z-score po okresie moni-
torowania, jednak nalezy zauwazy¢, ze badana populacja byta znacznie niedozywiona na
poczatku badania [El-Koofy i in. 2020]. Wedtug badania Sagel i in. [2018] stosowanie
przez 16 tygodni doustnego suplementu wzbogaconego w przeciwutleniacze przyniosto
korzysci pacjentom. Juz po czterech tygodniach zaobserwowano wzrost stezenia przeci-
wutleniaczy w osoczu oraz niewielka redukcj¢ ogdlnoustrojowego stanu zapalnego. Co
wigcej, badanie potwierdzito, ze suplement byt bezpieczny i dobrze tolerowany przez
pacjentoéw, a dodatkowo zmniejszyt ryzyko zaostrzen ptuc. Zatem wyniki sugeruja, ze
antyoksydanty moga korzystnie wptynac¢ na zdrowie pacjentdow poprzez redukcje stanu
przewleklego zapalnego oraz obnizy¢ ryzyko zaostrzen ptuc [Sagel i in. 2018].

‘Whioski

1. Regularna suplementacja enzymow trzustkowych, witamin rozpuszczalnych
w thuszczach oraz sktadnikéw mineralnych miala istotne znaczenie dla zdrowia dzieci
z mukowiscydoza.

2. Dhuzsze stosowanie diety eliminacyjnej moze przynies$¢ lepsze efekty w redukeji
objawow zotadkowo-jelitowych.

3. Sktadniki mineralne byty rzadko suplementowane, co sugeruje, ze nie s3 one uwa-
zane za istotne dla zdrowia przez rodzicow dzieci.
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Elementy zywnosci wspomagajace prewencje nowotworow
Elements of food that help with cancer prevention

Wstep

W 2022 r. na §wiecie odnotowano ok. 20 mln nowych przypadkéw nowotworow
oraz 9,7 mln zgondéw z ich powodu. Prognozy wskazuja, ze do 2050 r. liczba nowych
przypadkéw nowotworé6w moze wzrosnag¢ do 35 mln rocznie [Bray i in. 2024]. Sa to
schorzenia charakteryzujace si¢ niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem si¢
nieprawidtowych komoérek, ktore moga tworzy¢ guzy i niszezy¢ zdrowe tkanki. Zrodta
nowotwordéw s3 réznorodne i obejmuja zaré6wno czynniki genetyczne, jak 1 $ro-
dowiskowe. Do glownych przyczyn rozwoju nowotwordéw zalicza si¢ mutacje gene-
tyczne, ktore mogg by¢ dziedziczne lub nabyte, a takze wplyw czynnikow zewngtrznych,
takich jak palenie tytoniu, narazenie na promieniowanie, zanieczyszczenia §rodowi-
skowe, infekcje wirusowe oraz niezdrowy styl zycia. W ostatnich latach ro$nie zaintere-
sowanie rola zywnosci i dietetyki w prewencji nowotwordéw. Badania wskazuja, ze dieta
bogata w owoce, warzywa, pelnoziarniste produkty zbozowe i nienasycone kwasy ttusz-
czowe moze znaczaco obnizy¢ ryzyko zachorowania na rézne typy nowotwordw. Z dru-
giej strony, wysokie spozycie czerwonego 1 przetworzonego migsa, alkoholu oraz zyw-
nos$ci o wysokiej zawarto$ci thuszczoOw nasyconych i cukrow moze zwigkszaé to ryzyko.

Celem ponizszej pracy jest przedstawienie elementow diety mogacych wspieraé
prewencj¢ nowotwordw, ktorych spozycie korzystnie wplywa na organizm w procesie
leczenia. Informacje zawarte pochodza z przegladu badan naukowych na temat choréb
nowotworowych i dietetyki.

Ogolne zalecenia w prewencji nowotworow

Choroby nowotworowe szczegolnie czesto dotykaja 0sob z nieprawidtowa wartoscia
wskaznika BMI (ang. body mass index). W metaanalizie [Binkowska-Borgosz i in. 2014]
wykazano, ze podwyzszony wskaznik masy ciata (BMI), wysoki wspotczynnik obwodu
talit WC (ang. waist circumference) oraz stosunku obwodu talii do obwodu bioder WHR
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(ang. waist-to hip-ratio) kilkukrotnie zwigkszaja ryzyko wystapienia szkodliwego stanu
zapalnego w ciele. Najbardziej narazeni na taka sytuacj¢ sa mlodzi dorosli, ktorzy zanie-
dbuja swoje zdrowie poprzez bierny tryb zycia, spozywanie stodkich napojoéw oraz przetwo-
rzonej zywnosci [International World Cancer Research 2018]. Aktywnos¢ fizyczna, ktorej
w dalszym ciggu unika zdecydowana wigkszo$¢ spoteczenstwa moze zapobiec zachorowa-
niu na nowotwor kazdego rodzaju o 25-30%, natomiast u m¢zczyzn najbardziej wydolnych
nawet 0 59% [Drygas i in. 2021]. W okresie lat 2004-2014 odsetek osob, ktore byty aktywne
fizycznie przez wigkszo$¢ dni w tygodniu zmniejszyt si¢ u kobiet z 33% do 28%, za$ u mez-
czyzn z 37% do 27%. Mniej niz potowa (48%) badanych dorostych Polakow przyznata, ze
stara si¢ by¢ aktywna fizycznie co najmniej 30 min kazdego dnia. Co dziesiaty odpowie-
dziat, ze nie stara si¢ i w ogéle nie uprawia w czasie wolnym aktywnosci fizycznej [Drygas
iin. 2021]. Wyniki wielu najnowszych badan wskazuja, ze regularne ¢wiczenia fizyczne
redukuja cz¢stos¢ wystepowania nowotworow ztosliwych jelita grubego, sutka, prawdopo-
dobnie rowniez gruczotu krokowego, ptuc oraz endometrium [Szpunar i Karczmarek-Bo-
rowska 2018]. Wysnuto domniemania, Ze po menopauzie rowniez zagrozenie moze by¢ niz-
sze. Niepodwazalnie czynnikiem majacym istotny wptyw na mozliwo$¢ ujawnienia si¢
i rozwoju choroby ma sposob odzywiania. Odpowiednio zbilansowana dieta i zdrowe na-
wyki zywieniowe moga az w 20% chronic¢ przed nowotworami m.in. jelita grubego, zotadka,
prostaty, piersi [Schwingshackl i Hoffmann 2015]. Rekomendacje zywieniowe w chorobach
nowotworowych dotycza przede wszystkim ograniczenia konsumpcji alkoholu, ktorego ne-
gatywne dzialanie jest powszechnie znane w spoleczenstwie, a jego podaz uszkadza nie
tylko watrobe, powodujac marsko$é oraz ztuszczenie, ale takze uktad pokarmowy, mozg czy
trzustke. Uzywanie alkoholu prowadzi réwniez do chorob uktadu krazenia oraz przeciazenia
uktadu nerwowego. Ponadto nie ma bezpiecznej dawki alkoholu — kazda jest kancerogenna
[Juniin. 2023]. Korzystnie na zdrowie wptynie ograniczenie do minimum napojow stodzo-
nych cukrem, ktory moze nasilaé stany zapalne. Stodziki uzywane w nadmiarze rdwniez
sprzyjaja wystgpowaniu nowotwordw, m.in. pecherzyka moczowego [Liuiin. 2021]. Sg one
jednak zalecane osobom, ktore chca dostadzaé napoje i potrawy bez dodatku cukru, ponie-
waz bardzo cigzko jest dostarczy¢ dawke, ktora faktycznie bytaby szkodliwa [EFSA 2017].
Nalezy zrezygnowac z wysoko przetworzonej zywnosci typu fast food, ktora zawiera rafi-
nowane thuszcze i thuszcze nasycone, wysoki udziat soli, weglowodanow prostych i konser-
wantow. W zamian w diecie powinny znalez¢ si¢ produkty bogate w blonnik, ktéry ma dzia-
anie oczyszczajace i wigzace metale cigzkie, np. otdw i kadm stwarzajace ryzyko rozwoju
choroby. Nalezy spozywa¢ warzywa i owoce, rosliny stragczkowe oraz kasze i petnoziarniste
pieczywo, a takze chudy nabiat i produkty mleczne, ktorych sktadniki zostang omowione
w dalszej czesci pracy [Bahrami 2023].

W codziennym zyciu czlowiek jest narazony na czynniki rakotworcze. Poza substan-
cjami wdychanymi z zanieczyszczonego powietrza, spalin samochodowych i fabrycznych
oraz dymu papierosowego, naleza do nich promieniowanie stoneczne, jonizujace, mikro-
plastik, alkohol oraz wiele substancji zawartych w zywnosci. Aby zmniejszy¢ ryzyko roz-
woju wielu nowotwordw, dieta powinna opiera¢ si¢ na produktach o niskim poziomie prze-
tworzenia, pochodzacych ze sprawdzonych i ekologicznych zrodet. Najwigkszg cze$¢ war-
tosci energetycznej nalezy dostarczy¢ z produktow zbozowych oraz warzyw i owocow za-
wierajacych antyoksydanty i blonnik. Nalezy takze zwrédci¢ uwage, aby dieta byta bogata
w zrédta wapnia i niezbednych nienasyconych kwaséw ttuszczowych.
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Ryec. 1. Rekomendacje w zakresie prewencji przeciw nowotworom [oprac. wi. na podst. zalecen
American Institute for Cancer Research 2024]

Antyoksydanty/przeciwutleniacze

Metabolitami oddychania komdrkowego sa powstajace w organizmie czlowieka re-
aktywne formy tlenu (RFT), czyli tzw. wolne rodniki tlenowe [Jopkiewicz 2018]. Zwigzki
te petnig istotne funkcje w prawidlowym funkcjonowaniu komérek, m.in. wydzielaniu
hormonow, wspomaganiu uktadu obronnego, regulacji napigcia naczyniowego. Jednak,
gdy sa produkowane w nadmiarze, maja destrukcyjny wptyw na organizm [Martemucci
i in. 2022]. Powodujg powstawanie stresu oksydacyjnego, czyli zaburzenia rGwnowagi
miedzy produkcja i akumulacja wolnych rodnikéw tlenowych w komorkach i tkankach,
a zdolno$cia systemu antyoksydacyjnego do ich usuwania. To zjawisko przyczynia si¢ do
zmian w tancuchu DNA na poziomie komorkowym. Przeksztatcony metabolizm skutkuje
zakltoceniem procesu transkrypcji i replikacji lub mutagenezy [Scibior-Bentkowska i Cze-
czot 2009]. Konsekwencja tego zjawiska sa wystepujace choroby nowotworowe i inne
zmiany patologiczne. Istnieje wiele rodzajow nowotworow, ktore taczy negatywne dzia-
fanie wolnych rodnikow. Przyspieszenie tempa ich powstawania moze by¢ spowodowane
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czynnikami zewngetrznymi takimi jak: wysoko przetworzona smazona zywnos$¢, procesy
oksydacyjne zachodzace w thuszczach spozywczych, palenie tytoniu i spozywanie alko-
holu [Sabarwal i in. 2018].

Wobec silnego zwiazku miedzy wystgpowaniem ROS a patogeneza wielu chordb co-
raz wigksza uwage zwraca si¢ na role prawidtowej diety i udziatu w niej antyoksydantow
[Valko i in. 2007]. Zwigzki te wykazujg szerokie spektrum dziatan m.in. przeciwdzialaja
powstawaniu wolnych rodnikéw, przechwytuja (wymiatajg) powstate juz reaktywne sub-
stancje utleniajace, regeneruja uszkodzone przez oksydanty komorki, a te nienadajace si¢ do
naprawy — usuwaja [Vinha i in. 2023]. Czg$¢ przeciwutleniaczy znajduje si¢ w enzymach
antyoksydacyjnych, takich jak dysmutaza ponadtlenkowa (ang. superoxide dismutase,
SOD), katalaza (ang. catalase) i peroksydaza glutionowa (ang. glutatione peroxidase, GPX),
wydzielanych przez ludzki organizm, jest to pierwszy mechanizm obrony antyoksydacyjnej
[Scibior-Bentkowska i Czeczot 2009]. Ponadto system nieenzymatyczny tworza zwigzki en-
dogenne i egzogenne dostarczane do organizmu wraz z pozywieniem. Najbardziej przeba-
danymi pod tym katem sg witaminy A, E, C oraz B-karoten. Wiaczenie zrodet tych mikroe-
lementéw do codziennej diety moze uchroni¢ nie tylko przed nowotworami, ale rowniez
wieloma innymi chorobami, np. miazdzyca, choroba Alzheimera czy cukrzyca.

Dodatkowo sktadniki wystepujace w typowo wschodnioazjatyckiej kuchni, takie jak
kurkuma (kurkumina), soja (genisteina, daidzeina) i zielona herbata (katechiny) w wielu
badaniach réwniez wykazaty silne wtasciwosci antyoksydacyjne [Gawron-Gzella 2021].

Witamina A jest produkowana w organizmie gléwnie z B-karotenu zawartego
w zywnosci. Jej antyoksydacyjne dzialanie poprzez neutralizowanie reaktywnych form
tlenu powstajacych w reakeji autooksydacji lipidéw jest dobrze opisane w literaturze na-
ukowej [Zasada i Adamczyk 2018]. Pochodne witaminy A retinoidy, przez swoj wplyw na
procesy regulacji podziatdéw komorkowych, sa stosowane w terapiach niektorych chorob
nowotworowych. Zauwazono rowniez znaczacy spadek zachorowan na nowotwory jelita
grubego, czerniaka, prostaty i ptuc u 0s6b stosujacych diete bogata w karotenoidy [Zabor-
ska i in. 2015]. Witamina A chroni blony §luzowe i skore przed uszkodzeniami przez
wolne rodniki [Hoffman i Mielicki 2013].

W profilaktyce przeciwnowotworowej najcenniejszymi zrodtami witaminy A beda
warzywa i owoce, poniewaz zawierajg znaczng zawartos¢ P-karotenu wykazujgcego naj-
silniejsze dziatanie antyoksydacyjne. Do warzyw najbogatszych w ten sktadnik naleza:
pietruszka (269 mg/ 100 g), brokulty (65-150 mg/ 100 g) i papryka czerwona (125-200
mg/ 100 g). Natomiast owocami wartymi wiaczenia do diety w celu zapewnienia odpo-
wiedniego poziom u tego sktadnika sa owoce dzikiej rozy (250—800 mg/ 100 g), czarne
porzeczki (150-300 mg/ 100 g) i kiwi (84 mg/ 100 g) [Janda i in. 2018]. Wazng kwestia
w procesie dostarczania karotenoidow w spozywanych owocach i warzywach jest ich
przyrzadzenie, czyli usuwanie zewnetrznych lisci czy skorki. W wigkszosci przypadkow
wladnie tam znajduja si¢ najwigksze poktady tych cennych substancji (karotenoiddéw)
[Gryszczynska i in. 2011]. Pozostalymi warto§ciowymi zréodlami witaminy A sa tluste
ryby (wegorz, tunczyk), nabiat (tluste sery, margaryna, masto) oraz watroby zwierzece.
Jednak formy witaminy A zawarte w tych produktach nie wykazujg az tak silnych witasci-
wosci przeciwutleniajgcych jak B-karoten.

Witamina E jest jednym z najskuteczniejszych antyoksydantow, a takze wykazuje
wlasciwosci opdzniajace procesy starzenia komorek [Czerwonka i in. 2019]. Jej nazwa
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jest ogolna dla grupy organicznych zwigzkéw chemicznych, rozpuszczalnych w thusz-
czach, w sktad ktorych wchodza tokoferole (T) i tokotrienole (T3). Sa to silne przeciwu-
tleniacze wielonienasyconych kwasow tluszczowych i fosfolipidow, ograniczajacych
zmiany nowotworowe gldwnie prostaty, zotadka, skory, piersi, jelita grubego oraz phuc.
[Colombo 2010, Peh i in. 2016]. Tokoferole, ktore pelnia najsilniejsza funkcj¢ antyoksy-
dacyjna, znajdujg si¢ gtownie w nasionach i olejach tloczonych na zimno. Szczeg6lnie
duzo znajduje si¢ jej w oleju z kietkow pszenicy, ktory zawiera 2700 pg/ 1 g oleju. Duza
dawke antyoksydantow dostarcza rowniez olej z czarnej porzeczki, kukurydzy oraz oliwa
z oliwek [Szymanska i in. 2009]. Do produktow bogatych w witamine¢ E naleza: orzechy
wioskie i ziemne, migdaty, pestki dyni, pelne ziarna zboz oraz warzywa, w tym kapusta,
szpinak i salata [Kunachowicz i in. 2020].

Blonnik

Stan uktadu pokarmowego, w szczegblnosci jelit, znaczaco wplywa na caloksztatt
kondycji i odpornosci organizmu. Dbanie o ich perystaltyke oraz skracanie czasu pasazu
jest kluczowe w zachowaniu zdrowia i prawidtowego funkcjonowania jelit [Bienkiewicz
i in. 2015]. Dlugo zalegajace resztki jedzenia zawierajace zwiazki kancerogenne (aminy
aromatyczne, zwiazki nitrozynowe, barwniki) moga powodowac nasilenie si¢ ryzyka po-
wstania nowotworu, a takze prowadzi¢ m.in. do rozwoju chordb cywilizacyjnych [Dhu-
gosz iin. 2015]. Waznym czynnikiem wspierajacym prawidtowe dziatanie dystalnego od-
cinka przewodu pokarmowego jest btonnik. Pomimo ze te weglowodany ztoZone nie ule-
gaja trawieniu ani wchianianiu, zapobiegajg zaparciom i hemoroidom, absorbuja thuszcze
oraz cholesterol, skracajg czas pasazu jelitowego, a takze zapewniajg uczucie sytosci, co
wspomaga utrzymanie prawidtowej masy ciata [Ye i in. 2022]. Wyrdznia si¢ dwie frakcje
btonnika: rozpuszczalng i nierozpuszczalng w wodzie. Do frakcji rozpuszczalnej zalicza
si¢ pektyny, gumy, $luzy, beta-glukan oraz inuling. Zwigzki te ulegajg degradacji w jelicie
grubym przy udziale bakterii zasiedlajagcych przewod pokarmowy. Mikroorganizmy, hy-
drolizujac btonnik, pozyskuja energi¢ niezb¢dng do wlasnego rozwoju, stymulujg system
odporno$ciowy, reguluja rozwoj jelit, wspomagaja produkcje¢ witamin (biotyna i witamina
K) i hormonow. Podczas tego procesu powstaja krotkotancuchowe kwasy ttuszczowe: oc-
towy, propionowy, mastowy, a takze wodor i metan [Bienkiewicz i in. 2015]. Dodatkowo
poprzez absorbcje wody rozpuszczalne frakcje btonnika zwigkszajg mase stolca. Druga
frakcja, czyli nierozpuszczalna, dziata poprzez mechaniczne podraznianie jelit, co popra-
wia ich perystaltyke. Nalezg do niej celulozy, hemicelulozy, ligniny oraz skrobia oporna
[Ye i in. 2022]. Jak wskazuja badania, duze spozycie btonnika zmniejsza ryzyko nowo-
tworu okreznicy i odbytu o 38% [Wiseman 2019]. Ponadto, obserwacja pacjentow z zaa-
wansowanym rakiem okreznicy dowiodta, ze osoby, ktore zwigkszyly podaz tego sktad-
nika, czuly si¢ lepiej i zyly diuzej niz osoby stosujace typowo zachodnig diet¢ uboga
w owoce 1 warzywa [Wiseman 2019]. Duze dawki blonnika znajdujg si¢ w niskoprzetwo-
rzonych produktach zbozowych takich jak ryz, makaron, otr¢by owsiane, nasiona chia
oraz siemi¢ Iniane. Doskonale sprawdzg si¢ rowniez warzywa straczkowe, np. fasola
i groch (ok. 15 g/ 100 g produktu), a takze owoce, gtdéwnie te spozywane ze skorg (np.
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jablko 5 g/ 100 g) [Kunachowicz i in. 2020]. Na rynku istnieje wiele preparatow skoncen-
trowanego btonnika w proszku, natomiast ich suplementacja nie jest wymagana przy pra-
widlowo skomponowanej diecie.

Wapn

Rola jonéw wapnia w procesie nowotworzenia jest istotna, gdyz warunkuja one
przebieg namnazania si¢ komorek objetych mutacja. Odkryto, ze podczas podziatu ko-
morkowego, gdy komorka przechodzi z fazy G1 do fazy S, a nastepnie z fazy G2 do fazy
M, a wi¢c kulminacyjnego podziatu jadra, nastgpuje wzrost wewnatrzjagdrowego stgzenia
jondéw wapnia. Zasugerowano, ze moze mie¢ to powigzanie z procesami nowotworowymi
komoérki. Badania prowadzone w Stanach Zjednoczonych dowiodty, ze leki zawierajace
blokery kanatéw wapniowych zwigkszaty zachorowalno$¢ na nowotwory o 10-30%
w grupie badanych pacjentéw [Palm i in. 1996]. Wiele badan dotyczy gtownie wplywu
wapnia na wystgpowanie nowotworow uktadu pokarmowego. Wykazano ze jony tego
pierwiastka dzialaja miejscowo w obrebie uktadu pokarmowego, niwelujac wzrost zmie-
nionych komdrek nowotworowych oraz procesy réoznicowania [Zalega i Szostak-Wegie-
rek 2013]. Jedno z badan majace na celu obserwacje wptywu suplementacji wapniem,
przeprowadzone na 836 pacjentach z gruczolakiem jelita grubego, oraz 831 osobach zdro-
wych stanowigcych grupe kontrolng wykazaty, ze wzbogacenie diety o ten mikrosktadnik
istotnie zmniejszyty ryzyko, oraz rozwdj choroby [Mizoue i in. 2008]. Inne badanie, trwa-
jace trzy lata potwierdzito, Zze dieta bogata w wapn i antyoksydanty obniza zachorowal-
no$¢ na nowotwor jelita grubego. Zbadano takze, czy ograniczenie podazy antyoksydan-
tow zmieni wyniki analiz. Wiele prac dosy¢ jasno przedstawia korzystny wptyw wapnia
na zmniejszone ryzyko zachorowania na nowotwory jelit, niemniej w dalszym ciagu
uwaza si¢ je za niewystarczajgce [Cruz-Pierard i in. 2022]. W dalszym ciagu nie zostaty
ustalone rekomendacje dla diety wzbogacanej w wapn dla ogotu populacji.

Podsumowanie

W ostatnich latach zachorowania na choroby nowotworowe zwigksza si¢ w popu-
lacji ogolnej. Istnieje wiele badan podkreslajacych, ze nieodpowiednio zbilansowana
dieta moze nasilaé¢ ryzyko wystgpienia choroby. Aby temu zapobiec, nalezy komponowac
positki bogate w nisko przetworzong zywno$¢ zasobng w odpowiednie mikro- i makroe-
lementy. Poniewaz odpowiednio utozona dieta ma kluczowe znaczenie w profilaktyce
przeciwnowotworowej. Stosowanie si¢ do tych zasad nie wyklucza, ale znaczaco obniza
mozliwo$¢ zachorowania na nowotwor i stopien zaawansowania choroby. Szczegdlnie
osoby obcigzone genetycznie u ktérych w rodzinie pojawialy si¢ nowotwory powinny
stosowac diete profilaktyczng i najlepiej pod opieka dietetyka.
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Rola diety w funkcjonalnym zaniku miesigczki
oraz procesie jej przywracania

The role of diet in the functional hypothalamic amenorrhea
and the process of its restoration

Wstep

Zanik miesigczki typu funkcjonalnego (ang. functional hypothalamic amenorrhoea,
FHA) moze rozwina¢ si¢ z wielu powoddéw, m.in. predyspozycji genetycznych, guzow
w okolicach przysadki mézgowej, ujemnego bilansu energetycznego lub stresu psychicz-
nego [Gibson i in. 2020]. Dotyczy w szczegdlnosci sportsmenek sportow sylwetkowych
wymagajacych kategorii wagowych, ale takze kobiet ¢wiczacych rekreacyjnie i dos§wiad-
czajacych w zyciu codziennym stresu o duzym nasileniu. Niesie on za soba powazne
konsekwencje dotyczace samopoczucia i zdrowia metabolicznego. Aby wyleczy¢ FHA,
nalezy zdiagnozowac¢ zrodto problemu i w pierwszej kolejnosci starac si¢ je wyelimino-
waé. Plan dziatania powinien by¢ dobrany do indywidualnych potrzeb kobiety,
z uwzglednieniem aspektow psychologicznych. Odpowiednio skomponowana dieta oraz
dostarczana ilo§¢ energii i ograniczenie aktywnosci fizycznej w celu kontroli wydatkow
energetycznych pomagaja zmniejszy¢ obcigzenie stresowe i przywroci¢ prawidlowy cykl
menstruacyjny. W leczeniu FHA dopuszcza si¢ takze terapi¢ hormonalng wspierajaca le-
czenie i pobudzajaca nieaktywne narzady do pracy [Sowinska-Przepiera i in. 2015].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie roli diety w zaburzeniach miesigczko-
wania, ich konsekwencji zdrowotnych oraz zalecen zywieniowych, ktoére moga przyspie-
szy¢ powr6t prawidlowego cyklu menstruacyjnego.

Hormonalne podloze FHA

Przecietnie pierwsza miesiaczka w zyciu kobiety pojawia si¢ migdzy 9. a 16. rokiem
zycia i poczatkowo cykle moga by¢ nieregularne. Pierwsze krwawienia pojawiajg si¢
w czasie dojrzewania osrodkow odpowiadajacych za produkcje i wydzielanie zenskich
hormonow piciowych. Naleza do nich podwzgorze, przysadka mozgowa i jajniki. Ich
praca w tym okresie jest chaotyczna, lecz dojrzewanie pozwala na stabilizacj¢ wszystkich
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procesow i skoordynowanie wszystkich osrodkéw ze sobg, co moze trwaé nawet do 5 lat
od wystapienia pierwszej miesigczki. Prawidlowa dlugos¢ cyklu menstruacyjnego trwa
21-35 dni i jest kwestig indywidualng [Christin-Maitre 2018]. Wahania regularnosci,
a wigc roznica w dlugosci trwania poszczegolnych cykli dojrzatej piciowo kobiety, moga
$wiadczy¢ o nieprawidlowosciach w stezeniu we krwi hormondéw odpowiedzialnych za
przebieg cyklu. Uktad hormonalny jest bardzo wrazliwy na wszelkie zmiany i wplywy
srodowiskowe, ktore moga wywolac silny stres w organizmie kobiety, skutkujacy zatrzy-
maniem cyklu menstruacyjnego w obszarze jednej z trzech drég: podwzgorzowo-przy-
sadkowo-nadnerczowej, podwzgorzowo-przysadkowo-jajnikowej, podwzgorzowo-przy-
sadkowo-tarczycowej. Podwzgorze wydziela rowniez gonadoliberyne (GnRH), ktora sty-
muluje przysadke do wydzielania hormonéw folikulotropowego (FSH) i luteinizujacego
(LH). Hormony te reguluja dojrzewanie i uwalnianie jajeczek przez jajniki, a takze pro-
dukcje estrogendéw i progesteronu. Zaburzenia tej drogi mogg prowadzi¢ do nieregular-
nosci cyklu [Mikhael i in. 2019, Valsamakis i in. 2019].

Funkcjonalny zanik miesigczki jest stanem odwracalnym. W duzym skrocie, pod
wplywem stresu podwzgorze, wydzielajac liberyny, pobudza przysadke do wydzielania
hormonéw adrenokortykotropowych (ACTH), ktére nastgpnie stymulujg nadnercza do
produkcji kortyzolu [Zorn i in. 2017]. Natomiast przy zaburzeniu w wydzielaniu pod-
wzgborzowego hormonu gonadoliberyny [GnRH] skutkuje to obnizeniem uwalniania hor-
mondw luteinizujacego [LH] i folikulotropowego [FSH], produkowanych przez przy-
sadk¢ moézgows [Gordon i in. 2017]. GnRH pobudza przysadke, ktora produkuje LH
i FSH dziatajace na jajniki. Niedostateczne stgzenie tych hormonow wywotuje obnizenie
lub zaprzestanie endokrynnych funkcji jajnikow i zmniejszona syntezg hormonow picio-
wych, a wigc zanik miesigczki. Istotng rolg odgrywaja takze inne peptydy, $cislej powia-
zane juz z uktadem pokarmowym, do ktorych naleza leptyna i grelina [Mikhael i in. 2019,
Valsamakis i in. 2019].

Leptyna to peptydowy hormon tkanki ttuszczowej, ktorego uwalnianie do krwi po-
budzane jest przez spozycie positku w ilosciach proporcjonalnych do ilosci i wielkoséci
adipocytow. Jej zadaniem jest wystanie sygnatu o zasobach energetycznych do mézgu,
ktére odbierane sg przez receptory zlokalizowane m.in. w obszarach podwzgérza odpo-
wiedzialnych za uczucie glodu i sytosci, zwlaszcza w jadrze bocznym, przykomorowym,
tukowatym i brzuszno-przysrodkowym. Wzrost stezenia we krwi tego hormonu jest sy-
gnatem dla mozgu o zaprzestaniu konsumpcji ze wzgledu na pobudzenie osrodka sytosci.
Spadek jego stezenia we krwi wywotany glodzeniem to informacja antagonistyczna i stre-
sogenna, skutkujaca np. obnizeniem tempa metabolizmu i potrzeba spozycia positku [Ko-
rek i in. 2013]. Grelina to peptyd uwalniany z komoérek oktadzinowych trzonu i $cian
zotadka. Dziata na receptory zlokalizowane w podwzgorzu, przysadce mozgowej, trzu-
stce, tkance tluszczowej, jajnikach i tozysku. Mechanizm jej pracy jest antagonistyczny
do leptyny, co wigze si¢ z pobudzaniem osrodka apetytu, zwigkszonym taknieniem. Jej
podwyzszone ste¢zenie we krwi obniza metabolizm, co wigze si¢ z wyostrzeniem instynk-
tow zachowawczych ukierunkowanych na poszukiwanie pokarmu [Polifiska i in. 2011,
Jiao i Luo 2022]. Sciste powiazanie tych hormonéw z uktadem pokarmowym i rozrod-
czym daje mozliwo$¢ powiazania probleméw menstruacyjnych z niska dostepnoscia
energii oraz zawartoscig tkanki thuszczowej w ciele kobiety. Te dwa czynniki odgrywaja
najwazniejszg role w przywracaniu prawidtowego cyklu menstruacyjnego, ktérego zanik
ma podloze na tle zywieniowym [Gordon i in. 2017b].
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Dostepnosé energii

Pod hastem dostgpnosci energii rozumie si¢ ilos¢ energii zdeponowanej w formie
tkanki thuszczowej w organizmie kobiety mozliwej do zuzycia na wszystkie potrzeby or-
ganizmu, pomniejszong o wydatki energetyczne zuzyte na aktywno$¢ fizyczng [Jurczyk
i in. 2010]. Obnizona dostgpno$¢ energii prowadzi do obnizenia tempa metabolizmu
i ograniczenia wydajnosci lub zaprzestania procesow termoregulacji, wzrostu i reproduk-
cji. Taki stan jest niebezpieczny dla zdrowia kobiety, poniewaz jego zbyt dtugi okres
trwania stwarza ryzyko choréb serca, kosci i braku mozliwos$ci zajécia w cigze. Aby za-
pobiegac niskiej podazy energetycznej, nalezy wprowadzi¢ dietg z dostgpnos$cia energii
odpowiadajaca 45 kcal/kg NMC i uzupehic¢ ja o straty energii wykorzystanej na treningu
oraz odpowiednig nadwyzke energetyczng [Mountjoy i in. 2014]. Niska dostepnos$¢ ener-
gii to jedna z trzech przyczyn zaburzen hormonalnych, wpisujacych si¢ w tzw. triadg
sportsmenek, majgcych wzajemne powiazanie [Skrzypulec i in. 2005]. Laczy sie razem
z zaburzeniami cyklu menstruacyjnego oraz nizsza gestoscig koséca i zwigkszong wraz-
liwoscia na osteoporoze. Intensywne sporty, wymagajace kontrolowanej ilosci energii,
nie sg odpowiednie dla zdrowia hormonalnego kobiet, bo narazaja je na kontuzje i ogra-
niczaja fizjologiczne procesy zachodzace w organizmie kobiety. Aktywnos$¢ fizyczna jest
czynnikiem stresogennym, ale nawet ekstremalnie wysoka, przy zapewnieniu odpowied-
niej podazy energetycznej, nie powinna zakloci¢ cyklu menstruacyjnego. Sport pozytyw-
nie oddzialuje na zdrowie fizyczne i psychiczne, lecz pobudza wydzielanie kortyzolu,
ktérego wysokie stgzenie utrzymujace si¢ przez dluzszy czas niekorzystnie wptywa na
uktad hormonalny. Stwierdzono, ze u kobiet prowadzacych siedzacy tryb zycia cykle
owulacyjne wystepowaly znacznie cze$ciej (95%) niz u kobiet trenujacych (48%) [De
Souza i in. 2010]. Hiperkortyzolemia moze przyczynic si¢ do uwalniania wapnia z kosci.
Dodatkowo zmniejsza wchlanianie wapnia i fosforanow w jelicie i wzmaga wydalanie
tych zwigzkow razem z moczem. Powyzsze zjawiska obnizajg gesto§¢ mineralng koscca
i zwigkszaja ryzyko wystapienia osteoporozy w wieku przed menopauzalnym. Kortyzol
ma swoje receptory w przysadce mozgowej, a potaczenie si¢ z nimi hamuje synteze
i uwalnianie TSH [Walter i in. 2012, Szpunar i Parry 2018]. W konsekwencji zmniejsza
si¢ calkowite stezenie w 0soczu globuliny wiazacej tyroksyne. To ogranicza konwersje
T4 do T3 (tyroksyny do trojjodotyroniny), zaburza prace tarczycy, co wiaze si¢ z zabu-
rzeniem tempa metabolizmu i czynno$ci wydzielniczych jajnikow. Kortyzol obniza ste-
zenie estrogenow we krwi, a wiece kolejnego czynnika warunkujacego wystapienie osteo-
porozy [Heshmati i in. 1998, Edwards and Mills 2008, Montero-Lopez i in. 2018].

Zawarto$¢ tkanki thuszczowej a zaburzenia hormonalne

Tkanka tluszczowa jest aktywna metabolicznie i odpowiada za wiele czynnikdéw
warunkujacych prawidlowe zdrowie kobiety. Poza wytwarzaniem hormondéw jej zada-
niami s3 chronienie organéw wewnetrznych przez urazami mechanicznymi, utrzymywa-
nie odpowiedniej temperatury ciala oraz generowanie ciepla i energii w przypadku niskiej
dostepnosci energii z zewnatrz. Uznaje sie, ze optymalna zawarto$¢ tkanki ttuszczowej
w ciele kobiety to 21-33% [Brierley i in. 2016]. W dobie pogoni za szczuptym ciatem
i wysportowang sylwetkg tkanka tluszczowa zostata uznana za niepotrzebny balast
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w drodze do osiagni¢cia zamierzonego celu. Negatywne skojarzenia z wygladem ciata,
a takze presja spoteczna i inne czynniki psychologiczne sa podlozem rozwoju zaburzen
odzywiania. Najbardziej skorelowanym z triadg sportsmenek zaburzeniem odzywiania
jest anoreksja [Herbrich i in. 2011, Friedmann-Bette 2012].

Dieta uboga w energi¢ skutkuje utrata masy ciata i zmniejszeniem tempa metaboli-
zmu. Taki proces, przeprowadzony w kontrolowanych warunkach, pozwalajacy na utratg
masy ciata w tempie 0,51 kg na tydziefi, dostarczajacy odpowiednig ilo§¢ mikro- i ma-
kroelementow, zazwyczaj nie doprowadzi do powaznego uszczerbku na zdrowiu. Jednak
organizm kobiety jest bardzo wrazliwy na zmiany zachodzace w ciele, a stopien odpo-
wiedzi na spadek masy ciata jest zalezny osobniczo. Nie da si¢ go jednoznacznie okreslic,
ale w literaturze istnieje pojgcie set-point [Yu i in. 2015]. Jest to masa ciata, przy ktorej
organizm czuje si¢ najbezpieczniej i wszystkie procesy metaboliczne zachodza w najlep-
szych mozliwych warunkach. Jest determinowany genetycznie i osiggnigcie go jest do-
celowe przy przywracaniu prawidlowego cyklu menstruacyjnego [Jung i Kim 2013].
Szybka utrata masy ciata, spowodowana zazwyczaj bardzo restrykcyjna dieta oraz inten-
sywng aktywnoécig fizycznag, sg stresorem dla gospodarki hormonalnej kobiet. Nagte
ograniczenie podazy energii wywoluje stres, ktory analizowany przez réozne obszary mo-
zgu, jest czynnikiem prowadzacym do szeregu zmian metabolicznych. Gdy do organizmu
nie jest dostarczane pozywienie, z ktdrego moze zostaé pozyskana energia, a ciato gwal-
townie traci tkanke thuszczowa, w mozgu rozpoczynaja si¢ procesy wptywajace na dalsze
odpowiedzi z organizmu. Skutkiem tego jest m.in. porastanie ciata gestym, ciemnym
owlosieniem na catym ciele, tzw. hipertrichoza. Nie nalezy myli¢ tego z hirsutyzmem,
gdyz to zjawisko wywotane jest nadmiarem androgendw, np. w zespole policystycznych
jajnikdéw, guzach na jajnikach, w trakcie przyjmowania lekow, a wystgpowanie owlosie-
nia skoncentrowane jest na konkretnych obszarach, specyficznych dla osobnikow me-
skich [Jarzagbek-Bielecka i in. 2016, Anisya i in. 2019]. Poza hipertrichozg u kobiet z matg
zawartos$cig tkanki ttuszczowej wystepuje spowolnienie metabolizmu, obnizenie statej
temperatury ciata, a wigc wigksze odczuwanie zimna [Reinhardt i in. 2016], ostabienie
kondycji wlosow, skory i paznokci [Guo i Katta 2017], mniejsza ochota na spontaniczng
aktywno$¢ fizyczng oraz zatrzymanie cyklu menstruacyjnego jako ewolucyjna odpo-
wiedz na brak pozywienia [Castelo-Branco i in. 2006]. Eksperci thumacza, ze mozg od-
biera niedobor energii w §rodowisku jako czynnik uniemozliwiajacy potomstwu przezy-
cie, dlatego ogranicza ten proces dojrzewania komorek jajowych do momentu, gdy ho-
meostaza organizmu matki i odpowiednie zasoby energetyczne w $rodowisku zostana
przywrocone [von Hausswolff-Juhlin i in. 2015, Frank i in. 2019, Areta i in. 2021].

Postepowanie zywieniowe

Kobiety dotknigte zaburzeniami miesigczkowania pod$wiadomie zyja w nieustan-
nym stresie generowanym deficytem energetycznym, niedoborem snu lub czynnikami
stresogennymi ze srodowiska [Redman 2006]. Przyktadowo, u sportsmenek stres wywo-
lywany jest zazwyczaj niska dostepnoscia energii warunkowang wysokimi stratami ener-
getycznymi w wyniku wysitku sportowego [Sundgot-Borgen i Torstveit 2007]. Ogdlne
zalecenia zywieniowe sprowadzajg sie do zwiekszenia podazy energetycznej, wykracza-
jacej poza dzienne zapotrzebowanie kaloryczne. Wedlug zalecen Miedzynarodowego
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Komitetu Olimpijskiego, sportsmenki doswiadczajace problemow z cyklem menstruacyj-
nym powinny zwigkszy¢ obecna podaz energetyczna o 300-600 kcal/dzien, zmniejszy¢
wydatki energetyczne oraz zadbac o regularnosc¢ i jako$¢ spozywanych positkow [Mo-
untjoy i in. 2018]. Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage na odpowiednia zawarto$¢ dostar-
czanego wraz z zywnos$cig wapnia w ilosci 1500 mg/dzien, a takze zadba¢ o suplementa-
cj¢ witaminy D, ktora pozytywnie wptywa na jego przyswajalnos$¢. Sugerowane osiagnig-
cie optymalnego jej st¢zenia we krwi to >32-50 nm/ml przy suplementacji 1500—-2000
IU/dzien. Zapotrzebowanie na biatko moze by¢ wigksze niz dla ogdtu populacji
i przekracza¢ wartosci 1,2—1,6 g/kg NMC/dzien. Zalecana aktywnos¢ fizyczna to trening
oporowy lub sitowy 2-3 razy w tygodniu, ktoéry wspiera zdrowie stawow i kosci, ale nie
generuje tak wysokich strat energetycznych jak w przypadku treningéw wydolnoscio-
wych [Mountjoy i in. 2014]. W celu poprawy przyswajalnosci sktadnikow pokarmowych
z diety zaleca sig, aby zawierata ona wigcej produktow petnowartosciowych i charakte-
ryzujacych si¢ wysoka gestoscig energetyczng. Nalezy zadbac o pelnowartosciowe zrodta
biatka, weglowodany ztozone, ktérych czgsty udzial w diecie przyczyni si¢ rowniez do
odpowiedniej pracy watroby i nadnerczy, szczegolnie wrazliwych na niedobory energe-
tyczne [Ahn i in. 2019]. Dieta powinna obfitowa¢ w jakosciowe ttuszcze, szczegodlnie
bogate w kwasy ttuszczowe n-3, majace dziatanie przeciwzapalne, niwelujace negatywne
konsekwencje stresu. Nalezy takze ogranicza¢ podaz blonnika, ktéry moze niekorzystnie
wplywac na przyswajalnos¢ zwigzkow odzywczych i utrudniac¢ spozywanie wigkszej ilo-
$ci pokarmu [Cialdella-Kam i in. 2014].

Podsumowanie

Zanik miesigczki typu funkcjonalnego jest $ci$le zwigzany z dziataniem hormonow,
dostepnoscia energii, zawarto$cig tkanki thuszczowej, a takze z dietg, ktdra moze by¢ klu-
czowym czynnikiem w przywrdceniu prawidtowego cyklu menstruacyjnego kobiety. Ko-
biety zmagajace si¢ z FHA powinny zwrdci¢ uwage na ilo$¢ spozywanej energii W SWojej
diecie oraz na elementy korzystnie wptywajace na organizm, takie jak suplementacja wi-
taminy D, spozycie thuszczow bogatych w kwasy ttuszczowe n-3, weglowodany ztozone
i petnowartos$ciowe zrodia biatka. Odzywcza dieta, regularno$é spozywanych positkow
i odpowiednia aktywnos$¢ fizyczna mogg realnie pomdc w walce z zanikiem miesigczki
typu funkcjonalnego.
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