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Certyfikacja produktow spozywczych
w krajowych systemach jakosci zywnosci
Certification of food products in national food quality systems

Wstep

Wspobltczesni konsumenci oczekujg Zzywnosci o sprawdzonym pochodzeniu, wyso-
kich walorach sensorycznych oraz zgodnej z okreslonymi standardami produkcji. W od-
powiedzi na te potrzeby w wielu krajach funkcjonujg krajowe systemy jakos$ci zywnosci,
ktére maja na celu wyr6znienie produktéw spetniajacych okreslone kryteria i zapewnie-
nie ich autentyczno$ci. Produkty wytwarzane w ramach tych systemow podlegajg certy-
fikacji, a ich wysoka jako$¢ potwierdzajg odpowiednie znaki graficzne. Znaki jakos$ci na-
leza do oznaczen dobrowolnych i mozna je umieszczaé na etykiecie po spetnieniu okre-
slonych wymagan charakterystycznych dla danego systemu. Maja one za zadanie utatwic
konsumentom wybor okreslonych produktéw, a wyroby oznaczone takimi znakami cie-
szg si¢ wigkszym zaufaniem klientow [Stawicka 2019].

Jednak problemem jest rozpoznawalno$¢ stosowanych oznaczen jakosci zywnosci.
Kaczorowska i wspotautorzy [2018], analizujac postrzeganie przez konsumentow zyw-
nosci oznaczonej znakami jakosci, wykazali, ze w pierwszej kolejnosci konsumenci
zwracali uwage na $wiezo$¢ i jako$¢ produktow, nastepnie na smak i ceng, wyglad
i marke produktu. Najmniej wazne okazaty sie znaki potwierdzajace posiadanie certyfi-
katu, kraj pochodzenia produktu oraz sposéb jego wytworzenia.

W Polsce funkcjonuje wiele systemow jakosci zywnosci, ktore sygnowane sg przez
rézne instytucje, np. Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi (Poznaj Dobrg Zywnosc),
izby (np. Polska Izba Produktu Regionalnego i Lokalnego: Nasze Kulinarne Dziedzic-
two-Smaki regiondéw) czy fundacje (np. Fundacja Polskiego Godta Promocyjnego — Te-
raz Polska). Znaki jakosci moga by¢ przyznawane takze przez zwigzki, stowarzyszenia
lub czasopisma [Kot 2021]. Kraje Unii Europejskiej majg prawo do tworzenia krajowych
systemoOw i programéw jakosciowych. W Polsce funkcjonujg takie systemy, jak Jakosé¢
Tradycja, Integrowana Produkcja, System Jakosci Wieprzowiny (ang. Pork Quality Sys-
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tem, PQS), System Jakosci Wotowiny (ang. Quality Meat Program, QMP), System Gwa-
rantowanej Jakosci Zywnosci (ang. Quality Assurance for Food Products, QAFP) [Krzy-
zanowski 2017].

Uznawanie krajowych systemow jakos$ci zywnosci odbywa si¢ na podstawie art. 7
ust. 1 Ustawy z dnia 8 lutego 2023 r. o Planie Strategicznym dla Wspolnej Polityki Rolne;j
na lata 2023-2027 [2023]. Zgodnie z przepisami, decyzje w tym zakresie podejmuje mi-
nister wlasciwy do spraw rozwoju wsi, przy czym odnosi si¢ ona do systemow wskaza-
nych w art. 47 lit. a Rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) 2022/126 z dnia 7 grud-
nia 2021 r., stanowigcego uzupetnienie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/2115. Regulacje te okreslaja dodatkowe warunki dla interwencji przewidzia-
nych przez panstwa czlonkowskie w ramach krajowych planow strategicznych WPR na
lata 2023-2027 oraz odnoszg si¢ m.in. do przepiséw dotyczacych norm dobrej kultury
rolnej zgodnej z ochrong srodowiska (GAEC) nr 1 [2022]. Uznanie systemow certyfikacji
gospodarstw, produktow rolnych lub zywnoséciowych jest mozliwe pod warunkiem spet-
nienia okreslonych kryteriow. W szczegolnosci produkt koncowy wytwarzany w ramach
danego systemu musi wykazywa¢ charakterystyczne cechy wynikajace z obowigzku za-
pewnienia jednego lub kilku z nastgpujacych elementdéw: specyficznych cech produktu,
okreslonej metody produkcji lub uprawy badz jakosci przewyzszajacej obowiazujace
standardy handlowe w odniesieniu do zdrowia ludzi, zwierzat lub ro$lin, dobrostanu
zwierzat lub ochrony Srodowiska. Systemy jakosci zywnosci powinny by¢ otwarte dla
wszystkich zainteresowanych producentéw oraz obejmowac¢ obowigzujace specyfikacje
produktow. Zgodnos¢ z tymi wymaganiami podlega kontroli przez organy panstwowe
lub niezalezne jednostki certyfikujace. Systemy te charakteryzuja si¢ transparentnoscia
oraz zapewniaja pelng identyfikowalno$¢ wytwarzanych produktow.

Celem pracy bylo przedstawienie zasad wyrdézniania produktow o ponadstandardowe;
jakosci w ramach funkcjonowania wybranych krajowych systemow jakosci zywnoSci.

Przeglad wybranych systeméw certyfikacji zywnoS$ci w Polsce

Zgodnie z Ustawg z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodnosci certyfika-
cj¢ nalezy rozumie¢ jako dziatanie jednostki certyfikujacej, wykazujace, ze nalezycie zi-
dentyfikowany wyrob lub proces jego wytwarzania sg zgodne z zasadniczymi lub szcze-
gotowymi wymaganiami [2010]. Wedlug Wisniewskiej [2014] jest ona narzedziem zau-
fania publicznego, rodzajem zabezpieczenia przed falszowaniem zywnosci i silnym atu-
tem marketingowym.

Jako$¢ Tradycja
Opracowany przez Polskg Izb¢ Produktu Regionalnego i Lokalnego we wspotpracy

ze Zwigzkiem Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej system, Jako$¢ Tradycja zostat
oficjalnie uznany za krajowy system jakosci zywnosci decyzja Ministra Rolnictwa i Roz-



woju Wsi z dnia 12 czerwca 2007 roku. Znak ,,Jakos¢ Tradycja” (ryc. 1) jest zarejestro-
wany w Urzedzie Patentowym Rzeczypospolitej Polskiej i podlega ochronie prawnej na
mocy przepiséw dotyczacych wlasnosci przemystowej jako wspdlny znak gwarancyjny.
Do systemu moga by¢ przyjmowane tylko produkty o ponadstandardowej jakosci wyni-
kajacej z ich tradycyjnego charakteru, posiadajace szczeg6lna jakosé, reputacje lub inne
cechy odrozniajace je od innych nalezacych do tej samej kategorii. Producent deklaruje
zachowanie wyzszych standardow produkcyjnych lub wyjatkowych cech produktow.
Przed dopuszczeniem do uczestnictwa w systemie produkt podlega szczegotowej wery-
fikacji zgodnie z regulaminem znaku zatwierdzonym przez rade, zarzad izby oraz Zwia-
zek Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej. Wymagane jest udokumentowanie 50 lat
wytwarzania produktu z zachowaniem tradycyjnej receptury, surowcow i technologii.
W przypadku produktow pochodzacych z produkcji podstawowej dodatkowym kryte-
rium jest stosowanie tradycyjnych ras zwierzat lub odmian ro$lin. Za tradycyjne uznaje
si¢ te rasy i odmiany, ktére byly uzytkowane przed rokiem 1956. Uczestnicy systemu
Jako$¢ Tradycja muszg posiadaé certyfikat potwierdzajacy zgodnos¢ produkceji z okre-
$long specyfikacjg produktu. Do 20 lutego 2025 roku w systemie zarejestrowano 322 pro-
dukty wytworzone przez 143 producentéw z catego kraju. Najwiccej zarejestrowanych
produktow pochodzi z wojewddztwa todzkiego (66), wielkopolskiego (56) i mazowiec-
kiego (54), a najmniej z wojewddztw zachodniopomorskiego (2) i opolskiego (3) — ta-
bela 1 [https://www.produktyregionalne.pl].

JAKOSC

TRADYCJA

(o

Ryc. 1. Znak systemu Jako$¢ Tradycja [https://www.produktyregionalne.pl]



Tabela 1. Liczba zgloszonych produktow w systemie Jako$¢ Tradycja z podzialem na wojewodz-
twa (stan na 20 lutego 2025 roku) [oprac. wlasne na podst. https://www.produktyregionalne.pl]

Wojewddztwo Licz;joﬁgfjjvnwh Liczba producentow
todzkie 66 25
wielkopolskie 56 19
mazowieckie 54 22
lubelskie 24 12
swietokrzyskie 23 14
matopolskie 21 10
kujawsko-pomorskie 19 8
podkarpackie 11 6
podlaskie 11 4
pomorskie 9 3
Slaskie 8 5
warminsko-mazurskie 8 5
dolnoslaskie 7 4
opolskie 3 3
zachodniopomorskie 2 3

System Gwarantowanej Jakosci Zywnosci

System QAFP powstat z inicjatywy Unii Producentdow i Pracodawcoéw Przemystu
Miesnego, organizacji skupiajacej przedsiebiorstwa dziatajace w sektorze migsnym (znak
jakosci przedstawia ryc. 2). Na mocy decyzji Ministra Rolnictwa i Rozwoju WSsi z dnia
11 grudnia 2009 roku system ten zostat oficjalnie uznany za krajowy system jakos$ci zyw-
nosci. Jest on dobrowolnym programem jakosci o charakterze multiproduktowym. Obej-
muje migso wieprzowe, drobiowe oraz wedliny. Diugoterminowa strategia rozwoju sys-
temu zaktada jego ciggte doskonalenie oraz stopniowe rozszerzanie na kolejne grupy pro-
duktow. Celem QAFP jest zagwarantowanie konsumentom produktow spetniajacych wy-
sokie standardy jakosciowe w zakresie bezpieczenstwa zywnosci, walorOw sensorycz-
nych oraz zgodnos$ci z okre§lonymi wymaganiami produkcyjnymi. Jako§¢ w systemie
QAFP ksztattowana jest na wszystkich etapach tancucha produkcyjnego, ,,0d pola do
stotu”, zaczynajac od doboru odpowiednich ras zwierzat, poprzez proces produkcyjny
i pakowanie, az po koncowg dystrybucje wyrobu finalnego. System opiera sie na szcze-
gélowych wytycznych dotyczacych dobrostanu zwierzat na kazdym etapie produkciji,
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wiasciwego ich zywienia, standardow uboju i przetworstwa, kontroli parametrow jako-
sciowych 1 bezpieczenstwa mikrobiologicznego oraz oznakowania produktow w sposob
transparentny dla konsumenta. Na kazdym z tych etapow uczestnik systemu jest zobo-
wigzany do przestrzegania rygorystycznych wymagan, ktorych spetnienie weryfikowane
jest przez niezalezng jednostke certyfikujaca. Migso wieprzowe (schab, szynka, kar-
koéwka, poledwiczka, topatka) musi by¢ wolne od wad jako$ciowych, nie moze by¢ mro-
zone ani nastrzykiwane. Zawarto$¢ thuszczu sroédmigsniowego w schabie powinna wyno-
si¢ 2—3%, w celu zapewnienia swoistego smaku, kruchosci i soczysto$ci migsa. Migso
drobiowe rowniez nie moze by¢ mrozone ani nastrzykiwane. Wedliny sa produkowane
z wysokiej jakosci surowca QAFP. Niedozwolone jest stosowanie migsa odkostnionego
mechanicznie, substancji wzmacniajacych smak i zapach oraz preparatu dymu wedzarni-
czego. Dozwolone jest stosowanie tylko naturalnych przypraw [https://qafp.pl/].

Ryc. 2. Znak systemu QAFP [https://qafp.pl/]

System Gwarantowanej Jako$ci Wolowiny

System QMP to otwarty model produkcji zywca oraz migsa wotowego o potwier-
dzonej wysokiej jako$ci. Decyzjg Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 20 pazdzier-
nika 2008 roku zostat uznany za krajowy system jakosci zywnosci. Administratorem sys-
temu i wiascicielem znaku QMP jest Polskie Zrzeszenie Producentow Bydta Migsnego.
Wysoka jako$¢ wolowiny wytwarzanej w ramach QMP jest rezultatem szczegotowo
okreslonych wymagan produkcyjnych, gléwnie dotyczacych doboru odpowiednich ras
zwierzat rzeznych. Do produkcji kwalifikowanej dopuszczane jest bydto takich ras mig-
snych, jak: limousine, charolaise, angus, hereford, salers, simental, highland, wagyu,
blond d’Aquitaine, a takze mieszance, ktorych material ojcowski pochodzi od buhajow
ras migsnych. Wolowina pozyskiwana ze zwierzat tych ras moze zosta¢ oznaczona zna-
kiem ,,Wotowina QMP z ras migsnych” (ryc. 3). Standard QMP zostal na mocy decyzji
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Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju WSsi 1 stycznie 2024 roku poszerzony o bydto ras
mlecznych (holsztynsko-fryzyjska odmiana czarno- i czerwono-biata, europejskie bydto
czerwone, polska czarno- i czerwono-biata) i ich mieszancow oraz bydta w typie uzytko-
wym kombinowanym (polska czerwona, montbeliarde, biatogrzbieta, simental) i ich mie-
szancow, ktorych materiat ojcowski pochodzi od buhajow ras mlecznych i kwalifikuje
si¢ do oznaczania znakiem ,,Wotowina QMP z ras mlecznych” (ryc. 4). System obejmuje
certyfikacje poszczegdlnych etapow tancucha dostaw wotowiny, rozpoczynajac od pro-
dukcji zywca wotowego, poprzez produkcje i dostawcoOw pasz, transport, na przetwor-
cach konczac. Podmioty te poddaja si¢ niezaleznej ocenie jednostki certyfikujacej wy-
roby [Wierzbicka i in. 2013].

miesnych

Ryc. 3. Znak systemu QMP dla wotowiny z ras migsnych [https:/qmpsystem.eu/]

Wotlowina
# 7 ras
~ mlecznych

Rycina 4. Znak systemu QMP dla wotowiny z ras mlecznych [https:/qmpsystem.eu/]

System Jakos$ci Wieprzowiny

Ten zintegrowany system produkcji wieprzowiny, ukierunkowany na zapewnienie
jakosci wykraczajacej poza standardowe wymagania rynkowe, funkcjonuje jako krajowy
system jako$ci zywnosci od 2009 roku. Jego administratorem jest Polski Zwiazek Ho-
dowcow i Producentéw Trzody Chlewnej ,,POLSUS” oraz Zwigzek Polskie Migso. Sta-
nowi on kompleksowy model produkcji wieprzowiny, realizowany zgodnie z koncepcja
tancucha ,,0d pola do stotu”. Jego gtownym celem jest wytwarzanie migsa wieprzowego
o niskiej zawartosci thuszczu, przy jednoczesnym zachowaniu kluczowych parametrow
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jakosci cenionych przez konsumentéw oraz przetworcow. Mozliwa jest rowniez produk-
cja wedlin PQS. System obejmuje caty tancuch procesu produkcyjnego: od hodowli, po-
przez produkcj¢ prosiat, zywca wieprzowego, obrot przedubojowy, uboj, przetworstwo
az po dystrybucje. Standardy obowiazujace w PQS na kazdym etapie produkcji maja bez-
posredni wplyw na koncows jako$¢ migsa oraz zapewniajag wytworzenie produktu o po-
nadstandardowe] jakos$ci. Migso produkowane w ramach systemu charakteryzuje si¢
dtuzsza trwaloscia, wysoka przydatnoscia kulinarng i przetworcza, a takze atrakcyjnoscia
smakowa i wizualng dla konsumentow. Ponadto wieprzowina uzyskana w PQS moze sta-
nowi¢ wysokiej jakosci surowiec bazowy do dalszej produkcji wyrobéw migsnych. Wy-
mogi PQS obejmujg wybor zwierzat wolnych od homozygotycznej formy genu wrazli-
wosci na stres RYR1T, ktora warunkuje wystgpowanie defektu jakosci migsa typu PSE
(ang. pale, soft, exudative — jasne, migkkie i ciekngce). Stosowanie wiasciwych ras $win
i mieszancoéw z uwzglednieniem podziatu ras na komponenty mateczne i ojcowskie po-
zwala na prawidlowe wykorzystanie potencjalu genetycznego zwierzat w zakresie umig-
$nienia i otluszczenia tuszy. Ubdj tucznikOw powinien nastgpowac przy masie ciata
ok. 100 kg, co odpowiada wiekowi zwierzat 5—7 miesiecy. Zwierzeta przy tej masie ciata
i wieku maja najwicksze zdolnosci do odktadania biatka, a tym samym produkowania
chudego migsa, pozadanego przez konsumentow.

Rycina 5. Znak systemu PQS [https://www.polsus.pl/index.php/pork-quality-system]
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Podstawowym wymogiem zywieniowym jest wyeliminowanie na okres co najmniej
miesigca przed ubojem pasz negatywnie oddziatujacych na jako$¢ tuszy i migsa, takich
jak maczka rybna czy $ruta kukurydziana. Zywienie zwierzat powinno by¢ odpowiednio
zbilansowane i dostosowane do ich potrzeb, co pozwala zapobiec nadmiernemu othusz-
czeniu tuszy. Wymagany jest rowniez prawidlowy obrét przedubojowy — czas transportu
ma wynosi¢ maksymalnie 8 godzin bez mozliwosci przedtuzenia. Podjecie takich dziatan
pozwala na zapewnienie identyfikowalnos$ci na etapie hodowli, chowu, transportu, uboju,
rozbioru i pakowania. Ponadto produkcja wieprzowiny w ramach PQS realizowana jest
zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dobrostanu oraz zdrowia zwierzat
i ludzi, a takze z poszanowaniem zasad ochrony srodowiska naturalnego. System ma cha-
rakter dobrowolny i otwarty, co oznacza, ze kazdy uczestnik tancucha produkcyjnego
moze do niego przystapi¢, zobowiazujac si¢ do przestrzegania dodatkowych wymogow
okreslonych dla poszczegdlnych etapéw produkcji. System zapewnia wiarygodno$é
w zakresie wysokiej jakosci produktu oraz jego identyfikowalno$ci. Po spelnieniu wy-
magan Systemu hodowcy, producenci oraz zaktady migsne otrzymujg certyfikat potwier-
dzajacy zgodno$¢ produkceji z obowigzujagcymi normami oraz uzyskuja prawo do stoso-
wania charakterystycznego logo, zgodnie z warunkami okre$lonymi w regulaminie znaku
towarowego. Logo PQS (ryc. 5) daje pewno$¢, ze wszystkie produkty nim oznaczone
spetnity surowe kryteria jakosci, co umozliwia konsumentowi dokonanie wlasciwego wy-
boru [https://www.polsus.pl/index.php/pork-quality-system]. Wszystkie elementy pro-
cesu produkcyjnego w procesie certyfikacji podlegajg kontroli niezaleznej jednostki cer-
tyfikujacej, posiadajgcej upowaznienie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz uznane
przez tworcoOw systemu. System Jakosci Wieprzowiny obejmuje dwa niezalezne etapy
kontroli, ktore zapewniaja przejrzystos¢ procesu produkcji oraz petng identyfikowalnosc¢
produktow. Pierwszy etap stanowi samokontrola prowadzona przez uczestnikow systemu
zgodnie z wytycznymi opracowanymi dla poszczeg6élnych faz produkcji wieprzowiny.
Drugi polega na niezaleznej weryfikacji zgodnosci z okreslong specyfikacja, podczas kto-
rej oceniany jest zarowno sam proces produkcyjny, jak i finalny produkt — wieprzowina
wytworzona w PQS. Kontrole te przeprowadzane sg przez akredytowane jednostki certy-
fikujace. Kazdy uczestnik systemu poddawany jest weryfikacji przynajmniej raz w roku.
Taki system kontroli gwarantuje konsumentom, ze nabywajg wieprzowing o wysokiej
jakosci [Szteyn i in. 2014].

Podsumowanie

Krajowe systemy jakosci zywnosci odgrywaja istotng rolg w zapewnianiu wysokich
standardow produkcji oraz budowaniu zaufania konsumentéw do oferowanych produk-
tow spozywczych. Ich funkcjonowanie opiera si¢ na precyzyjnie okreslonych wymaga-
niach, ktérych spetnienie umozliwia wyréznienie zywnosci pod wzgledem pochodzenia,
sposobu wytwarzania oraz cech jako§ciowych. Z perspektywy konsumentéw znaki jako-
$ci umieszczane na opakowaniach srodkdéw spozywczych powinny stanowi¢ cenng wska-
zdwke odnosnie do ich unikatowych cech oraz $cisle nadzorowanego procesu produkcji.
Powinny zatem umozliwia¢ konsumentom odréznienie produktu o potwierdzonej jakosci
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od innych podobnych i utatwia¢ podjecie decyzji zakupowych. Jednakze wyzwaniem jest
duza ilo$¢ informacji zamieszczanych na etykiecie srodka spozywczego, co moze prowa-
dzi¢ do dezorientacji nabywcow. Dlatego konieczne jest prowadzenie dziatan edukacyj-
nych zwigkszajacych §wiadomo$¢ konsumentéw w zakresie znakow jakosci oraz umie-
jetnosci identyfikacji korzysci wynikajacych z wyboru produktow certyfikowanych.
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Wplyw wybranych skladnikow pokarmowych
na funkcjonowanie ukladu immunologicznego

The influence of selected nutrients on the functioning of the immune system

Wstep

Uktad immunologiczny odgrywa gtéwna role¢ w ochronie organizmu przed patoge-
nami, a jego prawidlowe funkcjonowanie jest niezb¢dne do zachowania zdrowia i zapo-
biegania chorobom. W ostatnich latach coraz wigcej badan wskazuje na to, ze dieta ma
istotny wplyw na aktywnos¢ i efektywno$¢ uktadu odpornosciowego. W szczegdlnosci
sktadniki odzywcze, takie jak witaminy, mineraty, bialka oraz kwasy thuszczowe, moga
modulowaé odpowiedZ immunologiczng, wptywajac na produkcje cytokin, aktywno$é
komorek odpornosciowych oraz homeostaze organizmu. Na przyktad witaminy C i D
oraz cynk (Zn) sa znane ze swoich wlasciwosci wspierajacych funkcje immunologiczne.
Z kolei kwasy thuszczowe omega-3 wykazujg dziatanie przeciwzapalne, co moze przy-
czynia¢ sie do lepszej odpowiedzi organizmu na infekcje.

Celem niniejszej pracy bylo omoéwienie wplywu wybranych sktadnikéw diety na
dziatanie uktadu odpornosciowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich mechanizméw
dziatania oraz potencjalnych korzysci zdrowotnych, na podstawie aktualne;j literatury na-
ukowej. Analiza ta ma charakter opisowy i bazuje na danych literaturowych pochodzg-
cych z badan klinicznych oraz eksperymentalnych, co pozwala na ukazanie znaczenia
okres$lonych sktadnikéw zywieniowych w kontekécie immunologii. W pracy przedsta-
wiono rowniez przyktady praktycznych zalecen zywieniowych — w tym dotyczacych spo-
zycia witamin (D i C), kwaséw omega-3 oraz wybranych mikroelementow — ktore moga
wspiera¢ funkcjonowanie uktadu odpornosciowego w codziennym zyciu.
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Skladniki odzywcze niezb¢dne do prawidlowego funkcjonowania
ukladu odpornosciowego

Istnieje szereg sktadnikow zywnosci, w tym mikroelementy, witaminy oraz sktad-
niki odzywcze, jak aminokwasy, cholesterol czy kwasy thuszczowe, ktore wykazuja
istotny i specyficzny wptyw na prawidlowe funkcjonowanie uktadu odpornosciowego.
Ponizej przedstawiono ich rol¢ w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego.

Witamina D

Znana przede wszystkim z roli w regulacji metabolizmu wapnia i fosforu, odgrywa
kluczows role w funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego. Syntetyzowana jest w skorze
pod wptywem promieniowania UVB, a takze moze by¢ pozyskiwana z diety. Po wchio-
nigciu witamina D jest metabolizowana do aktywnej formy kalcytriolu, ktory dziata przez
receptory witaminy D (ang. vitamin D receptor, VDR), obecne w réznych komoérkach
uktadu odpornosciowego. Jej wplyw na immunologi¢ jest przedmiotem intensywnych
badan, ktore wykazuja, ze witamina D ma istotne znaczenie w modulowaniu odpowiedzi
immunologicznej, zardowno wrodzonej, jak i nabytej. Wptywa na aktywnos$¢ limfocy-
tow T (promujac roéznicowanie limfocytow T pomocniczych Th2 oraz hamujac rozwdj
limfocytow T pomocniczych Thl), utrzymujgc rownowage immunologiczna, co ma zna-
czenie w kontekscie chorob autoimmunologicznych [Zawoét i1 in. 2024]. Jej niedobor
moze prowadzi¢ do zaburzen odpowiedzi immunologicznej, zwigkszajac ryzyko chordb
autoimmunologicznych, takich jak stwardnienie rozsiane, reumatoidalne zapalenie sta-
woOw czy cukrzyca typu 1. W literaturze naukowej wykazano rowniez zwiazek pomigdzy
niskim stezeniem witaminy D a ci¢zszym przebiegiem choroby Hashimoto oraz reuma-
toidalnego zapalenia stawow. Jednoczes$nie istniejg doniesienia wskazujace, ze suplemen-
tacja witaminy D moze tagodzi¢ objawy kliniczne tych schorzen, zmniejszajac nasilenie
stanu zapalnego i poprawiajgc jako$¢ zycia pacjentow [Soda i in. 2024]. Dziatanie wita-
miny D na makrofagi pozwala na skuteczniejszg obrong¢ organizmu przed patogenami.
Dodatkowo wspomaga ona produkcj¢ peptydéw przeciwdrobnoustrojowych, takich jak
katelicydyna i defensyny, ktore majg zdolno$¢ do eliminacji patogenow, w tym bakterii,
wirusow 1 grzybow. Istniejg takze dane sugerujace, ze suplementacja witaming D moze
zmnigjszaé czgsto$¢ wystepowania infekeji gornych drog oddechowych, zwlaszcza u
0s0b z niedoborem tej witaminy. Dlatego niskie stezenia witaminy D korelujg z wyzsza
podatnos$cig na infekcje, zwlaszcza u 0séb z ostabionym uktadem odpornosciowym, np.
u pacjentdw po przeszczepieniu nerki [Aparicio-Minguijon i Fernandez-Ruiz 2025].
Utrzymanie odpowiedniego poziomu witaminy D jest zatem istotne dla zdrowia immu-
nologicznego, a jej niedobor moze prowadzi¢ do zwigkszonej podatnosci na infekcje oraz
rozwoj chorob autoimmunologicznych. W zwigzku z tym zaleca si¢ monitorowanie po-
ziomu witaminy D oraz, w razie potrzeby, jej suplementacje, szczegdlnie u oséb z grup
ryzyka, w tym oso6b starszych, przewlekle chorych oraz przebywajacych w warunkach
ograniczonej ekspozycji na stonce. Zalecenia dietetyczne wskazuja, ze w populacji ogol-
nej dzienne zapotrzebowanie na witaming D wynosi: 800-2000 IU (jednostek migdzyna-
rodowych, ang. international unit; 25-50 pg) dla 0sob dorostych oraz 2000-4000 IU (50—
100 pg) dla osob powyzej 75. roku zycia, szczegdlnie w okresie jesienno-zimowym.
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U o0s6b z niedoborami moze by¢ konieczna suplementacja w dawkach wyzszych, indy-
widualnie dostosowanych na podstawie poziomu 25-hydroksy witaminy D (25(0OH)D) w
surowicy [Kucinski i in. 2023]. Zrodta dietetyczne witaminy D, takie jak thuste ryby (fo-
so$, makrela, sardynki), tran, watroba, zoltka jaja i produkty mleczne wzbogacane w wi-
taming D, powinny by¢ regularnie uwzgledniane w diecie. W praktyce, ze wzgledu na
ograniczong zawarto$¢ tej witaminy w zywnosci, niezbedna okazuje si¢ suplementacja
dla wigkszosci populacji w strefie klimatu umiarkowanego. Jednak mimo opisanych za-
leznoéci niektore badania wykazuja niespojnosci dotyczace skutecznosci witaminy D w
zapobieganiu infekcjom i leczeniu choréb autoimmunologicznych. Wskazuje to na ko-
nieczno$¢ dalszych badan, aby lepiej okresli¢ jej role i ustali¢ optymalne wytyczne doty-
czace suplementacji [Bitogras i in. 2024].

Witamina C

Odgrywa fundamentalng rolg¢ we wzmacnianiu uktadu odpornosciowego, pehniac
funkcje niezbednego mikrosktadnika oraz silnego przeciwutleniacza. Neutralizuje wolne
rodniki, ktore moga uszkadza¢ komorki i tkanki. Ograniczenie stresu oksydacyjnego jest
istotne dla zachowania integralnosci komoérek odpornosciowych, szczeg6lnie limfocytow
i makrofagow, kluczowych w odpowiedzi immunologicznej. Witamina C wptywa takze
na produkcje i regulacje cytokin, bedacych glownymi mediatorami w komunikacji mig-
dzy komodrkami uktadu odpornosciowego. Przyczynia si¢ do zrownowazenia odpowiedzi
zapalnej 1 czynnikéw prozapalnych, zapobiegajac nadmiernej reakcji immunologicznej
[Hértel i in. 2004]. Suplementacja witaminy C zwigksza zdolnosci fagocytarne komorek,
takich jak makrofagi i neutrofile, co wspomaga eliminacj¢ patogenow. Jest to realizowane
przez zwigkszenie aktywnosci enzymow, ktore sg istotne w procesie fagocytozy [Carr
i Maggini 2017, Hértel i in. 2004]. Ponadto witamina C wspiera regeneracj¢ komorek
i tkanek, w tym skory i bton $luzowych, stanowigcych pierwszg lini¢ obrony przed pato-
genami (hamowanie przenikania patogenow do organizmu). Niezbedna jest do syntezy
kolagenu, ktory jest wazny dla integralnosci tkanek, w tym tkanki tacznej, co wptywa na
zdrowie narzadéw uktadu odpornosciowego [DePhillipo i in. 2018]. Niedobor tej wita-
miny ostabia odpowiedz immunologiczna, a jej suplementacja istotnie poprawia dziatanie
uktadu odpornosciowego. Zwickszenie dawki witaminy C jest zalecane np. osobom star-
szym i w okresach infekcji [Agrawal 2023]. Spozywanie witaminy C jest takze polecane
w okresie szczepien oraz procesie rehabilitacji uktadu odporno$ciowego po zabiegach
medycznych, poniewaz wspiera produkcje biatek zwigzanych z odpornoécia oraz zwigk-
sza aktywnos$¢ biatych krwinek. Ma ona réwniez istotny wptyw na modulowanie odpor-
nosci przez redukcje standw zapalnych oraz wspieranie roznorodnych komoérek odporno-
sciowych. Co wigcej, witamina C jest niezbedna do dojrzewania i prawidlowego funk-
cjonowania uktadu odpornosciowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwoju limfo-
cytow T oraz aktywno$ci komoérek NK (ang. natural killer) — wspiera proliferacje
i funkcje réznych typoéw leukocytéw, w tym limfocytow T i B oraz makrofagdw, praw-
dopodobnie ze wzgledu na jej dziatanie regulujace geny [Carr i Maggini 2017, Urbalejo-
-Ceniceros i in. 2022]. Niedobdr witaminy C powoduje uposledzenie odpornosci i wigk-
sza podatnos¢ na infekcje. Z kolei infekcje znaczaco wptywaja na poziom witaminy C ze
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wzgledu na zwigkszony stan zapalny i zapotrzebowanie metaboliczne. Wykazano, ze nie-
dobor witaminy C u pacjentdow po przeszczepieniach moze zwigkszac ryzyko zachorowan
oraz $miertelnos$ci [Morante-Palacios i in. 2022]. Zatem aby skutecznie przeciwdziataé
infekcjom, istotne jest dostarczanie odpowiednich ilo$ci witaminy C w diecie, co pozwala
na utrzymanie jej optymalnego poziomu w osoczu. Suplementacja witaming C moze za-
roéwno zapobiega¢ infekcjom uktadu oddechowego i ogélnoustrojowym, jak i wspieraé
ich leczenie. Do celow profilaktycznych utrzymanie prawidlowego stg¢zenia witaminy C
w komorkach i tkankach wymaga jej codziennego spozycia w zakresie 100-200 mg. Za-
pewnia to optymalng homeostaze antyoksydacyjng i wspiera funkcje immunologiczne.
W przypadku juz rozwinigtych infekcji zapotrzebowanie na witaming C istotnie wzrasta,
co wynika ze zwigkszonej aktywacji odpowiedzi zapalnej oraz intensyfikacji procesow
metabolicznych. W takich stanach terapeutyczne zastosowanie wymaga podawania
znacznie wyzszych, gramowych dawek witaminy C [Carr i Maggini 2017]. Zgodnie
z najnowszymi Normami zZywienia dla populacji Polski [Rychlik i in. (red.) 2024] zale-
cane dzienne spozycie witaminy C dla dorostych wynosi 75 mg dla kobiet oraz 90 mg dla
mezezyzn, a dla 0s6b powyzej 65. roku zycia zaleca si¢ zwigkszenie spozycia do 110 mg
na dzien. Kobiety w cigzy powinny spozywa¢ 105 mg witaminy C na dzien, a kobiety
karmigce piersia 120 mg. Ze wzgledu na zwigkszone zapotrzebowanie w okresach infek-
¢cji, rekonwalescencji oraz u os6b starszych zaleca si¢ odpowiednig korekte spozycia wi-
taminy C, zarowno z diety, jak i suplementow. Nie nalezy przekraczaé goérnej granicy
bezpiecznego spozycia, ktora wynosi 2000 mg na dobg dla dorostych. Do bogatych zrodet
witaminy C w diecie nalezg przede wszystkim warzywa i owoce, takie jak papryka, bruk-
selka, kalafior, szpinak, brokuty, cytrusy, kiwi, truskawki oraz czarna porzeczka. Regu-
larne spozywanie tych produktow jest kluczowe dla zapobiegania niedoborom oraz
wspierania prawidlowego funkcjonowania uktadu odpornosciowego.

Kwasy omega-3

Te wielonienasycone kwasy tluszczowe odgrywaja istotna rolg w funkcjonowaniu
uktadu immunologicznego. Do najwazniejszych kwaséw omega-3 zaliczaja si¢ kwas
alfa-linolenowy (ALA), kwas eikozapentaenowy (EPA) oraz kwas dokozaheksaenowy
(DHA). Kwasy omega-3 maja zdolno$¢ do modulacji proceséw zapalnych; EPA i DHA
wplywaja na produkcj¢ eikozanoidéow (wytwarzane z kwasu arachidonowego odgrywaja
role w zapaleniu i regulacji funkcji limfocytow T i B), takich jak prostaglandyny [Calder
2007] i leukotrieny, oraz cytokin, ktore sg kluczowymi mediatorami stanu zapalnego. Ba-
dania wykazaly, ze kwasy omega-3 zmniejszajg produkcj¢ prozapalnych eikozanoidow,
co prowadzi do tagodzenia reakcji zapalnych [Calder 2017, Simopoulos 2002], przyczy-
niajg sie do powstawania mediatorow przeciwzapalnych, takich jak resolwiny oraz pro-
tektyny [Calder 2013], indukujg syntez¢ cytokin przeciwzapalnych, np. interleukiny-10
(IL-10), oraz hamujg produkcje cytokin prozapalnych, np. czynnika martwicy nowotwo-
réw o (TNF-a) i interleukiny-6 (IL-6), co prowadzi do zréwnowazenia odpowiedzi im-
munologicznej [Kang i Weylandt 2008]. Dziataja mechanistycznie, zmieniajac sktad bton
komoérkowych, zaktocajac tratwy lipidowe, hamujac aktywacje jadrowego czynnika tran-
skrypcyjnego NF kappa B (NF-xB) oraz aktywujac receptory aktywowane przez prolife-
ratory peroksysomow y (PPAR-y) [Calder 2013]. Ponadto thumig aktywacj¢ inflamasomu
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NLRP3 (ang. NOD-like receptor family, pyrin domain containing 3) przez receptory bto-
nowe sprz¢zone z biatkami G — GPR120 i GPR40 [Yan i in. 2013]. Badania kliniczne
potwierdzity korzystne dziatanie kwasow omega-3 w leczeniu reumatoidalnego zapalenia
stawow, chociaz dowody na ich skutecznos¢ w kontekscie choroby zapalne;j jelit i astmy
pozostaja niejednoznaczne [Calder 2013]. Wykazano réwniez, ze suplementacja kwasami
omega-3 znaczaco wptywa na poprawe markerow zapalnych u 0sob otytych, zwigkszajac
poziomy resolwiny D1 oraz IL-10, a takze obnizajgc poziom IL-6. Kwasy omega-3 jako
prekursorzy lipidow bioaktywnych, takich jak resolwiny i protectyny, odgrywaja role
W procesie hamowania stanéw zapalnych. Metabolity te przyczyniaja si¢ do zakonczenia
reakcji zapalnych i wspierajg regeneracj¢ tkanek [Torres-Vanegas i in. 2024]. Suplemen-
tacja kwasow omega-3 przynosi korzysci rowniez w przypadku leczenia innych choréb
powodowanych stanem zapalnym, tj. choroby sercowo-naczyniowe, depresja oraz cho-
roby autoimmunologiczne [Simopoulos 2002]. Aby uzyskaé dziatanie przeciwzapal-
neu dorostych, zazwyczaj konieczne jest spozycie przekraczajace 2 g na dzien [Calder
2013]. Z wlasciwosci kwaséw omega-3 mogg korzystac¢ takze zdrowi sportowcy, gdyz
wspomagaja one kontrolowanie stanu zapalnego wywotanego wysitkiem fizycznym, co
przyczynia si¢ do efektywniejszej regeneracji oraz poprawy wydajnosci [Cannataro i in.
2024]. Zalecane dzienne spozycie EPA i DHA dla dorostych wynosi co najmniej 250 mg,
co odpowiada okoto 1-2 porcjom thustych ryb na tydzien. Kobietom w cigzy i karmigcym
piersig zaleca si¢ zwigkszenie spozycia do 350—450 mg EPA i DHA na dzien ze wzgledu
na ich rolg w rozwoju uktadu nerwowego dziecka oraz wsparcie uktadu odpornoscio-
wego. U 0sob z podwyzszonym ryzykiem choréb sercow0-naczyniowych lub stanoéw za-
palnych suplementacja EPA i DHA moze by¢ wskazana w dawkach wyzszych, jednak
powinna by¢ indywidualnie dostosowana przez specjaliste. Zrodtami kwaséw omega-3
w diecie sg przede wszystkim ttuste ryby morskie (takie jak toso$, makrela, sardynki,
sledz), oleje rybne (tran), a takze niektore algi morskie. Osobom niespozywajacym ryb
zaleca si¢ stosowanie suplementow zawierajacych EPA i DHA, aby zapewni¢ ich odpo-
wiedni poziom [Rychlik i in. (red.) 2024]. Wazne jest takze utrzymanie wiasciwej pro-
porcji kwasow omega-6 do omega-3 w diecie (zazwyczaj ok. 4:1, do 5:1), poniewaz nad-
mierne spozycie kwaséw omega-6 (np. z olejow roslinnych) moze sprzyja¢ stanom za-
palnym. W praktyce zaleca si¢ ograniczenie spozycia olejow bogatych w kwasy omega-6
oraz zwiekszenie spozycia produktow bogatych w kwasy omega-3, cO wspiera prawi-
dtowg funkcje uktadu odpornosciowego.

Selen i cynk

Selen (Se) oraz cynk (Zn) to mikroelementy, ktore maja kluczowe znaczenie dla
zdrowia cztowieka, szczegolnie w kontekscie funkcjonowania uktadu immunologicznego
[Hoffmann i Berry 2008, Avery i Hoffmann 2018]. Odpowiednia podaz Se jest nie tylko
niezbedna do optymalnego przebiegu reakcji immunologicznych, ale rowniez odgrywa
rolg¢ w metabolizmie hormondw tarczycy oraz ochronie komoérek nerwowych [Avery
i Hoffmann 2018, Genchi i in. 2023]. Selen jest waznym sktadnikiem enzyméw antyok-
sydacyjnych, takich jak peroksydaza glutationowa, ktére odgrywajg role w ochronie ko-
morek immunologicznych przed stresem oksydacyjnym. Mechanizm ten jest kluczowy
dla utrzymania ich zdrowia. Z kolei Zn, rowniez dziatajacy jako antyoksydant, chroni
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komorki przed uszkodzeniami wywotywanymi przez nadmiar czynnikow prooksydacyj-
nych, co jest niezbedne dla integralnosci uktadu odpornosciowego. Wplyw Zn na te klu-
czowe mediatory immunologiczne wynika z jego roli w podstawowych procesach ko-
morkowych, takich jak replikacja kwasu deoksyrybonukleinowego (ang. deoxyribonuc-
leic acid, DNA), transkrypcja kwasow rybonukleinowych (ang. ribonucleic acid, RNA),
podzial i aktywacja komorek. Niedobdr Zn moze powodowac zaburzenia w procesie
apoptozy, a co za tym idzie ostabia¢ produkcje i funkcjonalnos¢ komorek odpornoscio-
wych [Shankar i Prasad 1998]. Zarowno Se, jak i Zn maja zdolnos$¢ do wspierania opty-
malnej funkcji limfocytow T oraz makrofagéw, co umozliwia efektywna odpowiedz
uktadu immunologicznego na patogeny. Cynk wptywa na rownowage miedzy réznymi
podtypami komorek T, takimi jak Thl i Th2. Oba te mikroelementy sa rowniez zaanga-
zowane w regulacj¢ produkcji cytokin, kluczowych dla komunikacji migdzy komérkami
uktadu odporno$ciowego, co zwieksza zdolnos¢ organizmu do reagowania na infekcje
[Ansar 2016]. Odpowiednie stgzenie Se i Zn jest kluczowe dla regulacji odpowiedzi za-
palnej, co pomaga w zapobieganiu nadmiernym reakcjom immunologicznym. Niedobor
Se prowadzi do zwigkszonej podatnosci na infekcje oraz przewlektych stanéw zapalnych,
wigze si¢ z wyzszym ryzykiem $miertelnosci, ostabieniem funkcji odpornosciowych, po-
gorszeniem zdolnoséci poznawczych oraz zaburzeniami funkcjonowania tarczycy. Jego
nadmiar negatywnie wptywa na funkcje neurologiczne oraz zwieksza ryzyko wystgpienia
cukrzycy typu 2 [Genchi i in. 2023]. Ponadto Se chroni przed nowotworami, chorobami
sercowo-naczyniowymi oraz meska bezptodnos$cia, a takze zmniejsza ryzyko poronien
samoistnych i spowalnia progresj¢ zakazen ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (ang.
human immunodeficiency virus, HIV) [Jezek i in. 2012]. Do bogatych zrodet Se naleza
orzechy brazylijskie, ryby, migso oraz produkty zbozowe. Niska biodostepnos$¢ Zn ogra-
nicza zdolnosci organizmu do zwalczania infekcji, szczegblnie w procesie starzenia. Su-
plementacja Zn w odpowiednich dawkach, do 2 miesiecy moze przywroci¢ prawidtowg
odpowiedZ immunologiczna, zmniejszajac czgstos$é infekceji 1 wydtuzajac czas przezycia.
Nalezy jednak podkreslié, ze dawka Zn w diecie powinna by¢ dostosowana do indywi-
dualnych potrzeb i uwzglednia¢ zréznicowanie warunkow srodowiskowych, stan zdrowia
oraz specyficzne wymagania dietetyczne [Ferencik i Ebringer 2003].

Prawidlowe spozycie Se jest istotne dla utrzymania optymalnej funkcji uktadu odpor-
nosciowego oraz ochrony organizmu przed stresem oksydacyjnym [Rychlik i in. (red.) 2024].

Podsumowanie

Odpowiednio zbilansowana dieta odgrywa istotng role w modulowaniu odpowiedzi
immunologicznej organizmu. Sktadniki odzywcze, takie jak witaminy D i C, kwasy thusz-
czowe omega-3 (np. EPA i DHA) oraz mikroelementy Zn i Se wykazuja wlasciwosci
immunomodulujace i przeciwzapalne. Z kolei nadmierne spozycie thuszczéw trans oraz
cukroéw prostych moze prowadzi¢ do przewleklego stanu zapalnego niskiego stopnia, co
ostabia funkcje uktadu odporno$ciowego. W przypadku stosowania diet eliminacyjnych
lub restrykcyjnych konieczne jest monitorowanie i uzupetianie potencjalnych niedobo-
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ré6w za pomoca odpowiednio dobranej suplementacji. Ksztattowanie prawidtowych na-
wykow zywieniowych juz od wezesnych lat zycia stanowi kluczowy element profilaktyki
zdrowotnej, zwigkszajacy zdolnos¢ organizmu do efektywnego reagowania na infekcje.
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Wplyw réznych modeli Zywieniowych na odpornos¢ organizmu

The influence of different nutritional models on the immunity of the human body

Wstep

Uktad odpornosciowy cztowieka odgrywa kluczowg rolg w ochronie przed patoge-
nami, wspierajac utrzymanie zdrowia i zapobiegajac rozwojowi wielu choréb. Jego pra-
widlowe funkcjonowanie zalezy od licznych czynnikéw, zarowno wewnetrznych, jak
i zewnetrznych, w tym stylu zycia, poziomu stresu, aktywnos$ci fizycznej oraz jakosci
diety. W szczegdlnosci sposob odzywiania — jako jeden z najwazniejszych modyfikowal-
nych elementoéw stylu zycia — znaczaco wspiera lub zaburza mechanizmy obronne orga-
nizmu. Modele zywieniowe, takie jak dieta srodziemnomorska, wegetarianska i wegan-
ska, wysokobiatkowa czy niskoweglowodanowa, réznig si¢ pod wzgledem zawartosci
sktadnikéw odzywczych i majg inny wplyw na funkcjonowanie uktadu odpornoscio-
wego. Coraz wigcej badan wskazuje na zalezno§¢ miedzy strukturg diety a zdolnoscia
organizmu do reagowania na czynniki chorobotworcze, w tym roéwniez przewlekty stan
zapalny i odpornos¢ na infekcje.

Celem niniejszej pracy byla analiza wptywu wybranych modeli zywieniowych na
funkcjonowanie uktadu immunologicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywno-
$ci komorek odpornosciowych, produkceji przeciwcial oraz modulacji reakcji zapalnych.
Zrozumienie tych zaleznosci ma duze znaczenie nie tylko w kontek$cie prewencji chorob
zakaznych i przewleklych, ale rowniez jako element wspomagajacy procesy regenera-
cyjne organizmu oraz strategi¢ promujaca zdrowie populacyjne.

Uklad odpornosciowy — podstawowe informacje
Uktad odpornosciowy stanowi ztozong sie¢ komorek oraz biatek, odgrywajacych

kluczowa role w obronie organizmu przed patogenami oraz utrzymaniu homeostazy.
Sktada si¢ on z narzadéw limfoidalnych, takich jak grasica, $ledziona oraz wezty chtonne,
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ktore zawieraja limfocyty, w tym komorki T oraz komorki B, odpowiedzialne za odpor-
no$¢ swoista. Dodatkowo w sktad uktadu odporno$ciowego wchodzi uktad siateczkowo-
-$roédbtonkowy, zbudowany z komorek fagocytujacych, ktore zapewniajg nieswoista od-
pornos¢, pochlaniajac patogeny oraz resztki komoérkowe. Rozroznia si¢ dwa typy odpor-
nosci — wrodzona oraz nabyta, z ktorych kazda charakteryzuje si¢ odrgbng strukturg
i funkcjami. Zrozumienie tego rozrdznienia jest niezbedne, poniewaz ich wspotpraca wa-
runkuje prawidlowe dziatanie systemu odpornosciowego [Mugo 2024].

Glowna funkcja uktadu odpornosciowego jest identyfikacja oraz eliminacja pato-
gendw po odroznieniu czasteczek wlasnych od obcych. Proces ten obejmuje koordynacje
dziatania odporno$ci wrodzonej i nabytej. Oprocz funkcji obronnych uktad odporno-
sciowy odgrywa istotna rolg w procesie naprawy tkanek i regulacji proceséw metabolicz-
nych oraz wspoétdziata m.in. z uktadem nerwowym i sercowo-naczyniowym, w celu
utrzymania homeostazy organizmu [Sattler 2017]. Ponadto gtéwnym zadaniem uktadu
odpornosciowego jest kontrolowanie stanu zapalnego, ktory jest kluczowy w regeneracji.
Cho¢ stan zapalny jest niezbg¢dny m.in. w procesie gojenia ran, jego dysfunkcje moga
prowadzi¢ do rozwoju réznych chordb, w tym autoimmunologicznych [Eming i in. 2009].
Oba typy odpornosci wspotpracuja, chronige organizm przed patogenami. Wrodzona od-
porno$¢ zapewnia szybka, niespecyficznag obrone dzigki receptorom rozpoznajacym
wzorce, podczas gdy odpornosé nabyta oferuje specyficzne, dlugotrwate reakcje komorek
B i T oraz przeciwciat. Synergiczna interakcja komorek B i T odgrywa kluczowa role we
wzmacnianiu odpowiedzi immunologicznych przeciwko patogenom oraz w regulacji pro-
cesow immunologicznych. Komorki B dziataja jako wydajne komorki prezentujace an-
tygen, przetwarzajac nienaruszone antygeny mielinowe i aktywujac komoérki T [Weber
i Hemmer 2010]. Wspotpraca ta jest niezbedna do produkcji przeciwciat gtownie w od-
powiedzi na patogeny mikrobiologiczne. Odpornos¢ wrodzona jest pierwszg linig obrony
organizmu, obejmujacg bariery fizyczne (tj. skora, blony §luzowe), a takze komorki od-
pornosciowe (np. fagocyty). Wyroznia si¢ szybka reakcje na patogeny, opierajacg si¢ na
takich mechanizmach, jak: wywolywanie stanu zapalnego, aktywacja receptorow Toll-
-podobnych (ang. toll-like receptors, TLR) oraz cytokin z rodziny interleukiny-1 (I1L-1).
Jest ona kluczowa w natychmiastowej obronie i sygnalizacji odporno$ci nabytej. System
ten wykazuje skuteczno$¢ w obliczu nowych patogendéw dzieki swojej zdolno$ci do szyb-
kiej reakcji. Chociaz zapewnia bezzwloczng ochrong przed patogenami dzigki m.in. ukta-
dowi dopetniacza, cytokinom i komodrki NK (ang. natural killer), odporno$¢ wrodzona
sama w sobie nie zapewnia dtugotrwatej ochrony [Sochocka i Btach-Olszewska 2005].
Odpornosci nabyta bazuje na dziataniach komoérek limfatycznych, ktore zapewniajg spe-
cyficzna odpowiedZ na patogeny. Limfocyty T biora udziat w odpornosci komorkowej,
podczas gdy limfocyty B odpowiadajg za odporno$¢ humoralng, produkujac przeciw-
ciala. Jest ona $cisle zwiagzana z pamigcig immunologiczna, co umozliwia efektywniejsza
reakcje przy ponownym kontakcie z tym samym patogenem. W poczatkowych fazach jest
mniej skuteczna w walce z nowymi patogenami, ale dzigki mechanizmom pamigci immu-
nologicznej zyskuje wysoka efektywno$¢ w przypadku ponownych zakazen. Przejscie od
odpornosci wrodzonej do nabytej stanowi kluczowy element w procesie wygaszania stanu
zapalnego oraz aktywacji specyficznej odpowiedzi immunologicznej. Istotng role w tym
procesie odgrywaja cytokiny, takie jak interleukina-6 (IL-6). Wplywaja one zaré6wno na
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zakonczenie reakcji wrodzonej, jak i rozwdj odpornosci nabytej. Odpornos¢ wrodzona,
ktora jest starsza ewolucyjnie niz odporno$¢ nabyta, nie tylko zapewnia natychmiastowa
obrong organizmu, ale takze odgrywa istotng rol¢ w ksztaltowaniu odpornosci nabytej [So-
chocka i Blach-Olszewska 2005]. Wplywa na to, na ktdre antygeny reaguje uktad adapta-
cyjny ijak rozwija si¢ ta odpowiedz, co moze otworzy¢é nowe podejscia terapeutyczne w le-
czeniu chorob zakaznych i autoimmunologicznych [Fearon i Locksley 1996].

Odpornos¢ jest ksztaltowana przez skomplikowang interakcje czynnikow genetycz-
nych oraz srodowiskowych. Genetyka odgrywa kluczowa rol¢ w regulacji parametrow
komorek uktadu odpornosciowego, szczegdlnie komorek wrodzonych, ktore podlegaja
silniejszej kontroli zmienno$ci genetycznej niz komorki adaptacyjne. Wariacje w liczbie
komorek T sa w wigkszym stopniu zwigzane z dziedzicznoscia, podczas gdy liczba ko-
morek B zalezy gtownie od czynnikéw $rodowiskowych. Srodowisko, szczegdlnie na
wczesnych etapach zycia, ma istotny wpltyw na rozwoj oraz funkcjonowanie uktadu od-
pornosciowego [MacGillivray i Kollmann 2014]. Codzienna dieta (bezposrednio lub po-
srednio) wplywa na aktywno$¢ uktadu immunologicznego, infekcje oraz mikrobiote.
Na przyktad obecno$¢ witaminy A w spozywanym positku pozytywnie ksztattuje odpo-
wiedzi immunologiczne, przyczyniajgc si¢ do lepszej odpornosci organizmu [Rélle i Bro-
din 2016]. Stan zdrowia psychicznego, poziom stresu czy styl zycia, obejmujacy palenie
tytoniu, spozywanie alkoholu, niski poziom aktywnosci fizycznej oraz zlg jako$¢ snu,
takze wywieraja wptyw na funkcjonowanie uktadu odpornosciowego [Thakur i in. 2021].

Wplyw réznych modeli zywieniowych na odpornosé

Dieta Srodziemnomorska

Ma swoje korzenie w historii i kulturze regionu Morza Srédziemnego. Jest uzna-
wana za jeden z najkorzystniejszych wzorcoOw zywieniowych, szczegdlnie w zakresie
prewencji chorob sercowo-naczyniowych (skutecznie redukuje poziom biomarkerow za-
palnych w organizmie, ktére sa powigzane z miazdzyca [Mena i in. 2009]) oraz kontro-
lowania masy ciata. Badania wskazuja, ze regularne spozywanie jej kluczowych sktadni-
koéw, takich jak warzywa, owoce, pelnoziarniste produkty zbozowe, rosliny straczkowe,
oliwa z oliwek oraz ryby, wiaze si¢ z nizszym ryzykiem wystgpienia chorob serca, w tym
choroby niedokrwiennej serca, oraz z mniejszg $miertelnos$cig z tego powodu.

Dieta $rdédziemnomorska wspomaga funkcjonowanie uktadu odpornosciowego
i zmniejsza stany zapalne, co przyczynia si¢ do poprawy ogélnego stanu zdrowia
i ochrony przed przewlektymi chorobami zapalnymi [Mazzocchi i in. 2019]. Badania nad
wlasciwosciami antyoksydacyjnymi tej diety wskazuja, ze jej sktadniki dostarczaja prze-
ciwutleniaczy w sposob bardziej efektywny niz suplementy diety, co pomaga w redukcji
stresu oksydacyjnego [Gorska i in. 2021].
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Dieta zachodnia

Dieta zachodnia, charakteryzujaca si¢ wysoka zawartoscig przetworzonych cukrow,
czerwonego migsa oraz thuszczow nasyconych, wiaze si¢ z przewleklym stanem zapalnym
0 niskim nasileniu, ktory negatywnie wptywa na funkcjonowanie uktadu odpornoscio-
wego 1 zwigksza podatno$¢ na infekcje oraz choroby przewlekte. Regularne spozywanie
tych sktadnikow ostabia aktywnos$¢ komorek odpornosciowych i zaburza mechanizmy
obronne organizmu [Prissy 2024]. Ponadto dieta zachodnia prowadzi do niekorzystnych
zmian w mikrobiocie jelitowej, co skutkuje dysfunkcja bariery jelitowej oraz zwigkszong
jej przepuszczalnoscig. W efekcie szkodliwe metabolity bakteryjne moga przedostawac si¢
do krwiobiegu, co sprzyja rozwojowi przewleklego stanu zapalnego o podiozu metabolicz-
nym (zw. metaflammacjg) oraz chorob niezakaznych i przewlektych [Severino i in. 2024],
w tym niektorych nowotworow, chordb alergicznych oraz autoimmunologicznych [Myles
2014], co wiaze si¢ z podwyzszonym ryzykiem rozwoju nieswoistych chordb zapalnych
jelit (NChZJ) czy astmy — szczegolnie u 0s6b predysponowanych genetycznie [Statovci i
in. 2017]. Nasilanie stanéw zapalnych zardbwno w obrebie jelit, jak 1 poza nimi wptywa na
funkcjonowanie limfocytoéw T CD4+ oraz zwigksza podatno$¢ organizmu na infekcje,
a takze choroby autoimmunologiczne [Siracusa i in. 2019].

Dieta wegetarianska i weganska

Badania sugeruja, ze diety roslinne, w tym zar6wno wegetarianska, jak i weganska,
maja korzystny wplyw na zdrowie oraz wykazuja dziatanie terapeutyczne w przypadku
zaburzen metabolicznych, takich jak insulinooporno$¢ [Cader i Lesiow 2021]. Charakte-
ryzuja si¢ wysoka zawartoscia btonnika i niska iloscig thuszczow nasyconych, co moze
wspiera¢ prawidlowy metabolizm weglowodanow. Jesli sa odpowiednio zbilansowane,
dostarczajg wszystkich niezbednych sktadnikow odzywczych. Niemniej jednak, wedtug
wielu specjalistow, $cisle przestrzegana dieta weganska moze prowadzi¢ do niedoborow
kluczowych sktadnikéw odzywczych, co moze wplynaé¢ negatywnie na funkcjonowanie
uktadu odpornosciowego. Dlatego tez diety te wymagaja doktadnego planowania oraz
stosowania suplementacji [Szczuko i in. 2018]. Odpowiednio zbilansowana dieta roslinna
dostarcza licznych przeciwutleniaczy, takich jak polifenole, witaminy C i E oraz karote-
noidy, ktore wspieraja odporno$é, neutralizujac wolne rodniki i redukujgc stres oksyda-
cyjny. Zwigzki bioaktywne obecne w produktach roslinnych réwniez korzystnie wpty-
wajg na mikrobiom jelitowy, sprzyjajac aktywacji cytokin przeciwzapalnych, np. inter-
leukiny-10 (IL-10). Nalezy jednak pamigtaé, ze nadmiar kwasow tluszczowych omega-6
stymuluje produkcje cytokin prozapalnych (IL-1, IL-6), a obecno$¢ kwasu fitynowego
obniza biodostepno$¢ mineratow, takich jak zelazo, cynk czy wapn, co rowniez moze
ostabia¢ odpowiedz immunologiczna.

Coraz wicksza popularno$¢ diety wegetarianskiej jest postrzegana nie tylko jako
wybdr zdrowotny, ale takze jako cze$¢ ekologicznego stylu zycia, ktdry promuje ograni-
czenie zuzycia zasobow naturalnych. Trend ten odzwierciedla duze zmiany spoteczne,
W ktorych coraz wigksza wage przyktada si¢ do zrownowazonego rozwoju oraz odpowie-
dzialnego wykorzystywania zasobow naturalnych [Mroczek i in. 2024].

27



Posty i ich wplyw na uklad odpornosciowy

Post wptywa na uktad odporno$ciowy w réoznorodny sposob. Przyktadowo post sto-
sowany w okresie ramadanu prowadzi do tymczasowych zmian w funkcjonowaniu sys-
temu odpornosciowego, ktore zazwyczaj ustgpuja po zakonczeniu postu [Adawi i in.
2017]. Z kolei post przerywany (ang. intermittent fasting, IF) oddziatuje na szlaki meta-
boliczne powiazane z uktadem odpornosciowym, wptywajac na metabolizm lipidow, hor-
mony, rytm dobowy oraz mikrobiote jelitowa [Ma 2024].

Dostepne badania sugeruja, ze post wspiera niektore funkcje odpornosciowe, takie jak
zwickszona aktywno$¢ bakteriobdjcza monocytow, cytolityczna aktywnos$¢ komdrek NK
oraz wyzsze st¢zenie immunoglobulin w surowicy [Wing i in. 1983]. Ponadto wiaze si¢ ze
zmniejszeniem stanu zapalnego, poprawa procesu autofagii oraz zwigkszong ochrong przed
infekcjami, nowotworami i chorobami autoimmunologicznymi [Mackieh i in. 2024]. Warto
jednak zauwazy¢, ze niektore parametry odpornosciowe, takie jak reakcje blastogeniczne
limfocytow, moga wykazywaé pewien spadek podczas postu [Wing i in. 1983].

Podsumowujac, post i ograniczenie kalorii majg zréoznicowany wpltyw na funkcjo-
nowanie uktadu odporno$ciowego. Przynosza zarowno korzysci, jak i straty dla mecha-
nizméw obronnych organizmu. Moga tagodzi¢ zmiany w uktadzie odpornosciowym
zwigzane z procesami starzenia [Tizazu 2024].

Adaptogeny jako element diety wspierajacy uklad immunologiczny

Cho¢ adaptogeny sa zwykle klasyfikowane jako roslinne substancje o dzialaniu
wspomagajacym odpornos¢, coraz czesciej stajg si¢ takze sktadnikami diety w formie
napardw, ekstraktow roslinnych, suplementéow oraz funkcjonalnych produktow spozyw-
czych. Stad tez zasadne jest ich uwzglednienie w kontekscie Zywienia i jego wptywu na
odporno$¢. Badania wykazuja, ze adaptogeny dziataja neuroprotekcyjnie, przeciwdepre-
syjnie, przeciwlgkowo oraz stymuluja osrodkowy uktad nerwowy [Panossian i Wikman
2010]. W kontekscie diety adaptogeny — takie jak ashwagandha, rézeniec gorski, zen-
-szen czy eleuterokok kolczasty — sg spozywane jako sktadniki wspomagajace rowno-
wage organizmu i mogg by¢ czescig codziennego planu zywieniowego. Ich wptyw na
uktad immunologiczny wigze si¢ z modulacja odpowiedzi odpornos$ciowej przez wspie-
ranie odpornos$ci nieswoistej i ograniczanie reakcji zapalnych. Zawarte w diecie adapto-
geny wplywaja na zasoby ochronne organizmu, w tym na uktad immunologiczny, zwigk-
szajac jego odporno$¢ na zaburzenia wywolane stresem i wspierajac procesy homeostazy
[Ray i in. 2021]. Wykazuja rowniez potencjat w profilaktyce i leczeniu infekcji wiruso-
wych drog oddechowych — wptywaja na modulacj¢ odpornosci wrodzonej i nabytej, prze-
jawiajac dzialanie przeciwzapalne, wspomagajace procesy detoksykacji oraz majace bez-
posrednie dziatanie przeciwwirusowe [Panossian i Brendler 2020]. Wiaczenie adaptoge-
now do diety (szczegdlnie w populacjach narazonych na przewlekty stres lub leczenie
onkologiczne) stanowi element wspierajacy odpornos¢, zwlaszcza w potaczeniu z odpo-
wiednim planem zywieniowym. Dzigki wpltywowi na procesy genetyczne, biatkowe
i metaboliczne wzmacniajg one odpowiedz immunologiczng, chronig organizm przed
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stresem oksydacyjnym i moga tagodzi¢ skutki uboczne chemioterapii [Biczak i in. 2024].
Mimo Ze adaptogeny nie stanowig tradycyjnego modelu diety, ich obecno$¢ w nowocze-
snych planach zywieniowych oraz suplementacji zywieniowej uprawnia do ich omowie-
nia w konteksécie wptywu diety na odpornos¢.

Podsumowanie

Analiza przedstawionych danych wskazuje, ze zachowanie odpowiedniej roéwno-
wagi sktadnikow odzywczych w diecie odgrywa kluczowa role w ksztattowaniu prawi-
dlowej odpowiedzi immunologicznej organizmu. Zalezno$¢ miedzy jakosciag diety
a funkcjonowaniem uktadu odpornosciowego ma duze znaczenie zarowno w kontekscie
profilaktyki chorob przewlektych, jak i wspomagania procesow regeneracyjnych po prze-
bytych infekcjach Iub zaburzeniach zdrowotnych. Wiasciwie skomponowany model zy-
wieniowy moze zatem pelni¢ funkcj¢ istotnego narzedzia wspierajagcego utrzymanie
zdrowia oraz poprawiajacego ogdlng jakosci zycia.
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Edukacja zywieniowa w zakresie racjonalnego stosowania
suplementéw diety
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Z roku na rok w Polsce mozna obserwowac rosnace zainteresowanie suplementami
diety. Duza dostepno$¢ oraz wszechobecne reklamy zachecajg konsumentéw do spozy-
wania tego typu produktéw. Coraz wigcej 0sob przyjmuje je w nadziei na lepsze samo-
poczucie i zdrowie. Czesto jednak brak odpowiedniej wiedzy czy wskazan sprawia, ze
konsumenci nie zdaja sobie sprawy z zagrozen, wynikajacych z nieuzasadnionego lub
nadmiernego spozycia suplementéw diety. Stad tez edukacja zywieniowa powinna obej-
mowac¢ wskazanie zarowno pozytywnych, jak i negatywnych aspektow zwigzanych z su-
plementacja, a tym samym w uzasadnionych sytuacjach pomagaé¢ w wyborze suplementu
odpowiedniego do stanu fizjologicznego czy wieku. Konsumenci musza by¢ $wiadomi
r6éznic pomigdzy suplementami diety a lekami oraz znaczenia odpowiednio zbilansowa-
nej diety jako fundamentu zdrowego stylu zycia [Tyszczuk i in. 2023].

W sytuacji zwigkszonego zapotrzebowania organizmu suplementy diety moga uzu-
petnia¢ niedobory sktadnikéw odzywczych. Ich stosowanie powinno by¢ jednak dosto-
sowane indywidualnie do potrzeb organizmu, gdyz odnotowano liczne przypadki dziatan
niepozadanych, a w literaturze naukowej opisano rowniez skrajne przypadki prowadzace
do zgon6éw [Feldman 2025].

Celem pracy bylo przedstawienie korzysci oraz zagrozen zwigzanych ze stosowa-
niem suplementéw diety oraz omowienie znaczenia edukacji zywieniowej w stosowaniu
tego typu srodkoéw spozywcezych.

Charakterystyka suplementow diety

Zgodnie z Ustawg z dnia 25 sierpnia 2006 roku o bezpieczenstwie zywnosci i zy-
wienia [2006] suplementy diety to produkty spozywcze zawierajace sktadniki mineralne,
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witaminy lub inne substancje (np. ekstrakty ro§linne), wykazujace efekt fizjologiczny lub
odzywczy. Ich glownym celem jest uzupehienie w organizmie niedoboru konkretnych
sktadnikow, przy jednoczesnym zatoZeniu, iz stanowig one element normalnej diety kon-
sumenta. Nie s3 to zatem leki ani Zadna inna forma produktéw farmaceutycznych. Nie-
ktoére suplementy mogg wspiera¢ regeneracje organizmu po infekcji [Wtodarczyk 2022],
inne zmniejszy¢ ryzyko pewnych schorzen oraz wspiera¢ profilaktyke wielu choréb cy-
wilizacyjnych [Sapilak 2023]. Sg one cze¢sto reklamowane jako $rodki wspomagajace po-
prawe odpornosci, zwigkszajace sprawnos$¢ fizyczna i umyslowa oraz pomagajace
W utrzymaniu dobrego stanu zdrowia, jednak na ich opakowaniach nie moga by¢ za-
mieszczane oswiadczenia sugerujace wlasciwosci lecznicze. Nalezy pamigtac, iz niektore
ze sktadnikow (np. witamina D) moga wystgpowac zar6wno w formie suplementu diety,
jak i leku, ale jedynie w odpowiedniej dawce jako lek wykazuja whasciwosci lecznicze
[Sapilak 2023]. Suplementy diety wystgpuja w roznych formach, takich jak tabletki, kap-
sutki, ptyny, proszki czy zelki, co pozwala na dostosowanie sposobu ich przyjmowania
do indywidualnych preferencji. Ponadto sg szeroko dostepne w wielu kanatach sprzedazy,
m.in. w drogeriach, supermarketach, aptekach czy w sprzedazy internetowej. Szacuje sie,
ze ok. 30-50% dorostych w krajach rozwinigtych korzysta z réznych form suplementacji
diety [Sto$ i in. 2019]. Nalezy zauwazy¢, ze suplementy diety nie s3 monitorowane pod
wzgledem skutecznosci i bezpieczenstwa w taki sposob, jak produkty lecznicze. Zgodnie
z obowiazujacymi regulacjami prawa zywnosciowego, w szczegolnosci Ustawa z dnia
25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia [2006] oraz Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2007 r. w sprawie sktadu i oznakowania suple-
mentow diety [2007], produkty te nie moga stanowi¢ zagrozenia dla zdrowia i Zycia kon-
sumentow, a ich jakos$¢ i bezpieczenstwo zdrowotne sg kontrolowane przez odpowiednie
jednostki urzedowe, zwtaszcza Gtowny Inspektorat Sanitarny (GIS).

Sklad suplementéw diety

Witaminy i sktadniki mineralne oraz ich formy chemiczne, ktére mogg by¢ stosowane
w produkcji suplementow diety, sg okreslone przepisami prawnymi. W suplementach diety
dopuszcza si¢ wykorzystanie 13 witamin (witaminy A, C, D, E, K oraz z grupy B: B1, B,
Bs, Bs, Bs, B7, By, B12) i 17 sktadnikéw mineralnych (m.in. Zelazo, magnez, wapn, jod,
mangan, cynk, selen, chrom, molibden, fosfor, krzem oraz bor) [Sto$ i in. 2019].

Poniewaz uznaje si¢ je za zywnos$¢, zarowno zgodnie z regulacjami UE, jak i kra-
jowymi, obowigzkiem producenta, importera lub dystrybutora jest zapewnienie, ze suple-
ment diety wprowadzany do obrotu jest bezpieczny. Powinien on zawiera¢ istotne (skon-
centrowane) ilosci sktadnikow. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
9 pazdziernika 2007 r. w sprawie sktadu i oznakowania suplementoéw diety [2007]
w przypadku witamin i sktadnikéw mineralnych zalecana dzienna porcja do spozycia po-
winna stanowi¢ nie mniej niz 15% referencyjnych wartosci spozycia (RWS). Zesp6t do
spraw Suplementow Diet [Gléwny Inspektorat Sanitarny 2025b] dzialajacy przy Radzie
Sanitarno-Epidemiologicznej przygotowat uchwaty okreslajace maksymalne dawki po-
szczegdlnych witamin i sktadnikéw mineralnych. Odnos$nie do pozostatych sktadnikow,
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tzw. botanicznych (np. ekstraktow roslinnych), w przewazajacej wigkszosci brakuje
szczegdlowych wytycznych. Dla 10 substancji okreslono warunki stosowania oraz ich
maksymalne dawki w suplementach diety [Gtowny Inspektorat Sanitarny 2025b].

Nalezy zauwazy¢, ze niektore suplementy diety, szczegoélnie te dostgpne w sprze-
dazy internetowej, moga zawiera¢ substancje niedozwolone, stanowiac zagrozenie dla
zdrowia. W skrajnych przypadkach w ich sktadzie stwierdzano metale cigzkie [Gajewska
2023], a takze amfetaming i jej pochodne [Stgpien i in. 2019].

Rola suplementéow w diecie

Zrownowazona dieta, bazujaca na odpowiednich proporcjach makrosktadnikow oraz
bogata w niezbe¢dne mikrosktadniki, jest podstawa zdrowia i dobrego samopoczucia. Po-
winna przede wszystkim zawiera¢ produkty naturalne, o minimalnym przetworzeniu, a ogra-
nicza¢ produkty wysoko przetworzone [Gush i in. 2021]. Suplementy diety pelnig funkcje
uzupehiajacg i powinny by¢ stosowane jedynie wtedy, gdy dieta nie pokrywa zapotrzebo-
wania organizmu, co dotyczy m.in. oséb starszych, stosujacych diety redukcyjne lub elimi-
nacyjne (np. wegetarianie i weganie wymagaja suplementacji witaminy Bi2), kobiet w cigzy
(zalecana suplementacja kwasu foliowego, jodu, witamin Bg i D oraz w razie potrzeby kwasu
dokozaheksaenowego [DHA], Zelaza i magnezu) oraz po menopauzie (zwigkszone zapotrze-
bowanie na wapn i witamin¢ D) [Glowny Inspektorat Sanitarny 2025a].

Wedtug Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczna w Biatymstoku [2024] od-
powiednio dobrana suplementacja przynosi istotne korzysci, jednak konsumenci powinni
podejmowaé $wiadome decyzje, stosujagc suplementy jedynie wtedy, gdy jest to ko-
nieczne, aby unikna¢ potencjalnych skutkéw ubocznych i interakcji z lekami.

Stosowanie suplementow diety — zagroZenia

Obecne na rynku suplementy diety nie powinny stanowi¢ zagrozenia dla zdrowia
i zycia konsumentow. Nalezy jednak mie¢ na uwadze ryzyko wystgpienia pewnych za-
grozen i skutkdéw ubocznych przy niewlasciwym ich stosowaniu. Przyktadowo wapn
W duzych ilo$ciach nie tylko moze przyczyniac si¢ do rozwoju miazdzycy oraz innych
powigzanych problemow, ale takze ostabia¢ przyswajalnos¢ antybiotykdw. Wysokie
dawki zelaza mogg prowadzi¢ do problemdéw z jego magazynowaniem u 0sob cierpigcych
na hemochromatoze, a u 0sob z predyspozycjami genetycznymi dlugotrwate spozywanie,
przekraczajace zalecane dzienne dawki, moze skutkowac odktadaniem si¢ w roznych na-
rzagdach wewngtrznych, prowadzac m.in. do powigkszenie watroby, uczucia ostabienia
czy choroby stawdw [Soni i in. 2010]. Niektore suplementy diety moga wchodzi¢ w in-
terakcje z lekami, wywotujac niepozadane skutki, takie jak ostabienie lub wzmocnienie
ich dziatania. Przyktadowo:

— przeciwutleniacze, takie jak witaminy C i E, ostabiaja dziatanie niektorych lekéw
chemioterapeutycznych;
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— witamina K moze zmniejszyé skuteczno$¢ warfaryny (leku przeciwzakrzepo-
wego), tym samym zwigkszajac ryzyko zakrzepow krwi;

— dziurawiec moze ostabi¢ dziatanie m.in. srodkéw antykoncepcyjnych, lekow na-
sercowych, stosowanych w leczeniu depresji, ludzkiego wirusa niedoboru odpornosci
(ang. human immunodeficiency virus, HIV) czy raka;

— B-karoten w dawkach 20-50 mg na dzien moze u palaczy zwigkszaé ryzyko za-
chorowania na raka pluc [Harvie 2014].

Jako$¢ stosowanych suplementoéw oraz ich zakup z pewnych zroédet ma ogromne zna-
czenie. Z raportu (Nie)kontrolowane suplementy diety Najwyzszej Izby Kontroli (NIK)
z 2022 r. wynika, ze wiele suplementéw bywa zanieczyszczonych substancjami dopinguja-
cymi, takimi jak ibutamoren (MK-677), 5-hydroksytryptofan (5-HTP), ostaryna (MK-
2866), dehydroepiandrosteron (DHEA) [Najwyzsza Izba Kontroli 2022]. Poczatkowo
efekty ich dziatania moga wydawac si¢ korzystne, co prowadzi do ich czgstszego stoso-
wania, jednak z uptywem czasu moga wywolywaé niepozadane reakcje, prowadzace do
powaznych zaburzen funkcjonowania organizmu [Sto$ i in. 2019].

Rynek suplementéw diety — regulacje i kontrola jakoSci

Wprowadzenie suplementow diety do obrotu w Polsce jest procesem stosunkowo pro-
stym. Zgodnie z obecnymi regulacjami prawnymi kazdy przedsigbiorca moze wprowadzac
suplementy diety na rynek, poniewaz nie podlegaja one tym samym procedurom rejestra-
cyjnym i badaniom, co leki. Wymagane jest jedynie prawidtowe wypetnienie oraz ztozenie
odpowiedniego formularza za posrednictwem elektronicznego systemu powiadomien, do-
stepnego na stronie internetowej GIS [Glowny Inspektorat Sanitarny 2025a]. Po dokonaniu
powyzszych formalnosci mozliwe jest rozpoczecie sprzedazy, nawet w sytuacji, gdy nie
przeszed! on szczegotowej weryfikacji czy kontroli jakosci. W tym kontekscie sprzedaz
niesprawdzonego produktu moze stanowi¢ potencjalne zagrozenie dla zdrowia konsumen-
tow [Baraniak i in. 2020]. Nadz6r nad rynkiem suplementéw diety sprawuje GIS, ktory
posiada uprawnienia do przeprowadzania kontroli bezpieczenstwa, w tym sktadu oraz wia-
sciwosci, tego typu produktow. Znakowanie oraz reklama suplementow diety sg $cisle re-
gulowane, a produktom nie wolno przypisywac ani wiasciwosci zapobiegajacych choro-
bom, ani leczniczych. Wszystkie materiaty reklamowe i etykiety musza by¢ zgodne z unij-
nymi przepisami dotyczacymi przekazywania konsumentom informacji na temat Zywnosci,
w tym ,,informacji dobrowolnych” — o§wiadczenia Zywieniowe i zdrowotne. Tylko o$wiad-
czenia, ktore uzyskaly pozytywna opini¢ Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci (ang. European Food Safety Authority, EFSA) lub ktérych proces oceny nie
zostat zakonczony i znajdujg si¢ na pending list, moga by¢ wykorzystywane w materia-
fach promocyjnych, po spelieniu okreslonych w przepisach warunkéw. Niedopusz-
czalne jest sugerowanie, ze brak stosowania danego produktu moze negatywnie wplywac
na zdrowie, a takze odnoszenie sie do szybkich efektéw utraty wagi czy rekomendacji ze
strony lekarzy [EFSA 2025]. W obliczu rosngcej liczby suplementéw na rynku konsu-
menci powinni podejmowac $wiadome decyzje dotyczace produktéw o udokumentowa-
nym sktadzie. W Polsce Narodowy Instytut Lekéw powotat Klaster Roslinnych Produktéw

35



Leczniczych i Suplementow Diety NIL, ktory przyznaje certyfikaty jakosci potwierdzajace,
ze dany produkt zostal przebadany i posiada potwierdzony profil bezpieczenstwa
[https://klasterzdrowia.pl]. Ponadto przydatna jest strona internetowa e-Sanepidu
[https://e.sanepid.gov.pl], zawierajaca rejestr produktow objetych powiadomieniem. Po
wprowadzeniu nazwy suplementu mozna uzyska¢ informacje na temat jego statusu. Z da-
nych dostepnych na tej stronie wynika, ze od poczatku 2024 roku do marca 2025 r. do reje-
stru wprowadzono 18 341 suplementéw. W przypadku 51 z nich postgpowanie zostato za-
konczone, dla 60 byto w toku, a 10 produktéw zawierato sktadniki niedozwolone. W latach
2017-2019 kontrolerzy NIK dokonali analizy dotyczacej siedmiu produktéw, dla ktorych
zakonczono postgpowania wyjasniajace. W wyniku tych kontroli stwierdzono, ze cztery
z nich nie mogly by¢ oferowane jako suplementy diety. Co interesujace informacja doty-
czaca jednego z tych produktow dotarta do producenta dopiero po uptywie ponad trzech lat
od momentu zgloszenia i wprowadzenia na rynek [Najwyzsza Izba Kontroli 2022].

Swiadomos$¢ konsumentow w zakresie suplementacji

Duzy wptyw na podjecie decyzji o stosowaniu suplementow diety ma reklama,
a takze osoby publiczne zwigzane z branza rozrywkowa, tzw. celebryci, ktorzy czesto
promuja je jako niezbedne do zachowania zdrowia. Internet umozliwia tatwy dostep do
zakup suplementoéw diety, jednak réwnoczesnie sprzyja rozpowszechnianiu nieporozu-
mien wynikajacych z nierzetelnych i/lub niepopartych danymi naukowymi informacji.
Wplyw oddziatywania niezweryfikowanych wiadomosci na temat zywienia rozpo-
wszechnianych drogg internetowa opisywali wczesniej Denniss i wspotautorzy [2023],
ktorzy przeanalizowali 10 964 posty z 61 popularnych australijskich kont na Instagramie
ukierunkowanych na tematyke zywieniowa. Badanie dowiodto, ze marketing programow
zywieniowo-treningowych online oraz zywnosci, w tym zwlaszcza suplementéw diety,
jest powszechny i czesto bazuje na niezweryfikowanych twierdzeniach o korzysciach
zdrowotnych. Podkresla to trudno$ci zwigzane z dostgpem do sprawdzonych i opartych
na dowodach naukowych informacji odno$nie do suplementacji oraz wskazuje na po-
trzebe dziatan edukacyjnych w tym zakresie. Dodatkowo nieprawidlowy styl zycia, na-
togi, brak aktywnosci fizycznej, stres, a przede wszystkim Zle zbilansowana dieta, oparta
na wysoko przetworzonej zywnosci, prowadzg do niedoborow sktadnikoéw odzywczych,
ktére nierzadko sg uzupetniane przez suplementy. Czestym zjawiskiem jest rowniez sig-
ganie po suplementy diety z kategorii ,,inside beauty” w celu poprawy wygladu skory,
wioséw i paznokci [Cifci i Oklii 2023]. Cze$¢ konsumentéw nie odréznia suplementow
diety od lekow i stosuje je bez wezesniejszej konsultacji z lekarzem [Dabrowska i Jano$-
-Kresto 2019, Wawryk-Gawda i in. 2018]. Podczas gdy tylko niektorzy uzytkownicy za-
uwazaja poprawe swojego stanu zdrowia po ich przyjeciu, znaczna czg¢$¢ nie dostrzega
zadnych efektow [Wawryk-Gawda i in. 2018]. Wedtug Raportu Cheers — nawyki zywie-
niowe Polakow 2018 [2018] w jednym z badan przeprowadzonych w 2018 r. w grupie
0s0b w przedziale wiekowym 18-55 lat, wykazano, ze 72% ankietowanych siggato regu-
larnie po suplementy diety, 48% spozywato je codziennie, a 86% uwazato, ze maja one
korzystny wptyw na zdrowie.
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Edukacja zywieniowa w racjonalnym stosowaniu suplementow diety

Rynek suplementdéw diety rozwija si¢ w sposob dynamiczny, co rodzi obawy zwia-
zane z bezpieczenstwem oraz jakoscig dostepnych produktoéw. W odpowiedzi na te wy-
zwania eksperci podkreslajg koniecznos¢ edukacji konsumentow, w celu umozliwienia
im podejmowanie §wiadomych decyzji w zakresie stosowania i zasad suplementacji [Da-
browska i Janos$-Kresto 2019, Konieczny 2020]. Badania i obserwacje sugeruja, ze wraz
z wiekiem trudniej zmieni¢ nawyki i zachowania zywieniowe [Ueland i in. 2022], stad
tez duzy wptyw na ksztattowanie swiadomosci zywieniowej wérod miodych ludzi maja
dziatania edukacyjne [Goss i in. 2021, Singletary i in. 2014]. Edukacja zywieniowa po-
winna stanowi¢ kluczowy element edukacji wczesnoszkolnej. W ramach tego typu dzia-
fan uczniowie powinni zapoznawac si¢ z piramida zdrowego zywienia oraz aktywnos$ci
fizycznej, jednocze$nie omawiajac skutki niezdrowego trybu zycia. Czgsto jednak ogra-
niczenie si¢ do teoretycznych koncepcji jest niewystarczajace [Konieczny 2020]. W celu
zwigkszenia efektywnos$ci procesu nauczania niezbg¢dne wydaja si¢ programy eduka-
cyjne, promujgce wsrod uczniow zdrowy styl odzywiania si¢. Programy takie z powo-
dzeniem od wielu lat funkcjonujg m.in. w Japonii [Asakura i in. 2021]. W kontekscie
dziatan edukacyjnych z zakresu suplementacji diety wazna jest umiejgtnos¢ krytycznego
podejscia do reklam, analiza sktadu suplementow diety, porownywanie ich z naturalnymi
zrodtami sktadnikow odzywczych oraz rozumienie zasadnosci stosowania suplementow
w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb i stanu zdrowia.

Edukacja uniwersytecka w tym zakresie sprzyja §wiadomemu i odpowiedzialnemu,
bazujacemu na wiedzy stosowaniu suplementéw diety wérdéd miodych dorostych [Beg-
dache i in. 2020]. W edukacji dorostych duzo uwagi nalezy poswigci¢ interakcjom suple-
mentow diety z lekami oraz ich wptywowi na organizm w zaleznos$ci od grupy wieckowej
czy stanu fizjologicznego. Na przyktad kobiety w cigzy powinny stosowac suplementacje
witaminy Bo, co znaczgco obniza ryzyko wystapienia wad cewy nerwowej u ptodu. Jed-
nocze$nie inne suplementy mogg by¢ dla nich niewskazane, co podkresla koniecznosé
odbycia konsultacji z lekarzem i/lub dietetykiem [Grzelak i in. 2016]. Starannie zaplano-
wane programy edukacyjne lub kampanie informacyjne moga przynies¢ dtugofalowe ko-
rzy$ci zdrowotne oraz ekonomiczne, zwigkszajac zainteresowanie prawidtowym odzy-
wianiem oraz wspierajac rozwoj zdrowych nawykoéw wérdd réznych grup wiekowych
konsumentow [Szczepanska i in. 2018]. We wspodtczesnym $wiecie ksztattowanie §wia-
domych konsumentéw w zakresie wptywu dokonywanych wyboréow zywieniowych na
zdrowie jest niezwykle istotne [Konieczny 2020].

Podsumowanie

Suplementy diety z roku na rok sa coraz bardziej popularne i ch¢tnie spozywane
przez Polakow. Moga one stanowi¢ cenne i efektywne uzupehienie w przypadku rzeczy-
wistych niedoboréw sktadnikéw odzywczych. Wazne jest jednak, aby ich stosowanie
byto kontrolowane i w petni uzasadnione. Kluczowym elementem jest zatem edukacja,
ktéra moze by¢ skutecznym narzgdziem w ochronie konsumentéw przed potencjalnymi
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zagrozeniami zwigzanymi z nieodpowiedzialnym przyjmowaniem suplementow diety.
Warto pamigtac, iz kazda osoba jest inna, stad tez przed rozpoczgciem jakiejkolwiek su-
plementacji diety warto skonsultowac si¢ ze specjalistg, np. dietetykiem czy lekarzem.
Idealnym rozwiazaniem bytoby rowniez wykonanie niezbednych badan podstawowych
i biochemicznych, majacych na celu oceng ogdlnego stanu zdrowia organizmu, w tym
potwierdzenie potencjalnych niedoboréw sktadnikow odzywczych. W dobie tatwego do-
stepu do wysoko przetworzonej zywnosci oraz intensywnego marketingu produktow spo-
zywezych edukacja konsumencka odgrywa kluczowa rolg w promowaniu zdrowych na-
wykow zywieniowych.
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Dieta low-FODMAP jako strategia lagodzenia objawow IBS
The Low-FODMAP diet as a strategy for alleviating IBS symptoms

Wstep

Zespot jelita drazliwego (ang. irritable bowel syndrome, IBS) to powszechne zabu-
rzenie czynnosciowe przewodu pokarmowego [Asal i in. 2025]. Objawia si¢ bolami brzu-
cha, wzdeciami oraz nieregularnym wypréznianiem, obejmujacym biegunke, zaparcia
lub ich naprzemienne wystgpowanie. Czesto wspotistnieje z problemami natury psychicz-
nej, takimi jak Igk i depresja, poniewaz zaburzenie to jest $cisle zwigzane z osia jelitowo-
-mozgowa — systemem dwukierunkowej komunikacji miedzy osrodkowym i jelitowym
uktadem nerwowym. U 0s6b cierpiacych na IBS czgsto wystepuje nadwrazliwos¢ trzewna,
czyli zwickszona reakcja na bodzce ze strony uktadu pokarmowego, co poteguje bolesne
dolegliwosci. Ponadto zaburzenia w sktadzie mikroflory jelitowej, okre§lane jako dysbioza,
odgrywaja istotna rolg¢ w rozwoju choroby, wplywajac na przepuszczalnos¢ jelit, aktywnos¢
uktadu odpornosciowego i mechanizmy neuroendokrynne [Marano i in. 2025].

Dotyka 10-20% populacji na catym $wiecie, zwlaszcza osob dorostych ponizej 40. roku
Zycia, a czesto$¢ wystgpowania jest wyzsza u kobiet niz u mezezyzn [El-Salhy i in. 2025].
Objawy moga przypomina¢ inne choroby przewodu pokarmowego, np. zespo6t rozrostu
bakteryjnego jelita cienkiego (ang. small intestinal bacterial overgrowth, SIBO), ktory
czesto wspdtistnieje z IBS, co utrudnia postawienie prawidtowej diagnozy [Sachdevaii in.
2011]. Obecnie IBS rozpoznaje si¢ gtdéwnie metoda wykluczenia innych schorzen oraz
na podstawie Kryteriow Rzymskich [Pawlak i in. 2017]. Leczenie farmakologiczne jest
ograniczone, dlatego kluczowa role odgrywaja strategie dietetyczne, w szczego6lnosci
dieta o niskiej zawarto§ci FODMAP (ang. low fermentable oligosaccharides, disacchari-
des, monosaccharides and polyols, low-FODMAP).

Celem pracy byto przedstawienie zasad stosowania diety low-FODMAP jako me-
tody tagodzenia objawow IBS.
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Czym jest FODMAP

FODMAP jest grupa zwiazkow, w tym oligosacharydow (fruktanow, fruktooligo-
sacharydow, galaktooligosacharydow — GOS), disacharydéw (laktozy), monosachary-
dow (fruktozy), polioli (sorbitolu, mannitolu, maltitolu, ksylitolu, polidekstrozy), ktore
mozna znalez¢ w produktach spozywczych [Barrett 2013]. Zwiazki te, zaliczane do we-
glowodanow o krotkim tancuchu, charakteryzuja si¢ stabym wchianianiem w jelicie cien-
kim i ulegaja fermentacji w jelicie grubym, co u 0séb z IBS moze prowadzi¢ do wyste-
powania dolegliwosci trawiennych [Bertin i in. 2024]. Spozywanie produktow bogatych
w FODMAP moze nasila¢ objawy IBS przez zwigkszanie ilosci wody w jelicie cienkim
oraz intensyfikacj¢ produkcji gazoéw w jelicie grubym. U os6b zdrowych zwigzki te petnig
jednak korzystng funkcje — wykazuja wlasciwosci prebiotyczne, wspieraja prawidlowa
prace jelit oraz stanowig zrodto krotkotancuchowych kwasow tluszczowych, ktore moga
przyczyniac si¢ do redukcji standw zapalnych i poprawy rownowagi mikroflory jelitowej
[Catassi i in. 2017]. Terapia IBS wymaga odpowiednio dobranej diety, opracowanej przez
specjalistow, ktorej przestrzeganie ma kluczowe znaczenie w tagodzeniu objawow. Za-
zwyczaj stosuje si¢ diete eliminacyjng, polegajaca na wykluczeniu sktadnikoéw wywotu-
jacych dolegliwosci trawienne, co pozwala na poprawg samopoczucia i jako$ci zycia pa-
cjentow [Chu i in. 2025].

Fruktoza

Fruktoza to szeScioweglowy monosacharyd naturalnie wystgpujacy w owocach
i miodzie, ktorego wchtanianie w jelicie cienkim zalezy od przyjetej dawki oraz indywi-
dualnych predyspozycji organizmu. Proces ten zachodzi w nabtonku jelitowym i moze
przebiega¢ z r6zng efektywnoscia. Badania wykazaty, ze sposrod 17 zdrowych ochotni-
koéw az 53% miato trudnosci z przyswojeniem 50 g fruktozy, podczas gdy zmniejszenie
dawki do 25 g obnizyto ten odsetek do 12,5%. Wchianianie fruktozy utatwia obecnosé¢
glukozy dzieki aktywnosci transportera GLUT-2, ktory wspomaga proces absorpcji glu-
kozy i fruktozy. Kluczowym czynnikiem wplywajacym na skuteczno$¢ wchtaniania jest
wiec stosunek ilo$ciowy obu tych cukrow — nadmiar fruktozy w stosunku do glukozy
prowadzi do jej niepelnego przyswajania. U 0sob z IBS spozycie 35 g fruktozy powoduje
zaburzenia wchtaniania u 30-60% pacjentdéw, co jest pordwnywalne z wynikami obser-
wowanymi w grupie 0sob zdrowych [Molina-Infante i in. 2016]. Badania potwierdzaja,
ze fruktoza — jako cukier o wysokim ci$nieniu osmotycznym, tatwo fermentujacy i stabo
wchtaniany — moze nasila¢ objawy IBS [Varju i in. 2017]. Stosowanie diety low-FODMAP,
z ograniczeniem spozycia fruktozy oraz innych fermentujacych weglowodandéw, moze
przynies$¢ znaczng ulge w dolegliwos$ciach zwigzanych z IBS. Redukcja FODMAP w die-
cie wplywa na zmniejszenie obcigzenia osmotycznego i ograniczenie produkcji gazow
W jelicie cienkim oraz okreznicy, co przektada si¢ na ztagodzenie objawow u pacjentow
z IBS [Mroz i Korek 2020].
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Laktoza

Laktoza, dwucukier obecny w mleku i jego przetworach, przed wchlonigciem w je-
licie cienkim musi zosta¢ roztozona na glukozg i galaktozg przez enzym laktazg, znajdu-
jacy si¢ w rabku szczoteczkowym jelita [Madry i in. 2011]. Jednak nawet 70% populacji
wykazuje hipolaktazj¢, co moze prowadzi¢ do niepelnego trawienia i wchtaniania lak-
tozy. Czestos¢ zaburzen wchianiania tego cukru wérod pacjentow z IBS (20-85%) jest
zblizona do obserwowanej w populacji ogolnej [Molina-Infante i in. 2016]. Nietolerancja
laktozy i IBS majg podobny obraz kliniczny, co moze utrudniaé¢ diagnozg¢ — w obu przy-
padkach dominuja takie objawy, jak wzdgcia, bole brzucha i biegunka. Z tego wzgledu
kluczowe jest przeprowadzenie odpowiednich testow diagnostycznych, aby jednoznacz-
nie okresli¢, czy objawy pacjenta wynikaja z nietolerancji laktozy, czy sa zwigzane z IBS
[Cancarevic i in. 2020].

Fruktany i galaktooligosacharydy — dzialanie prebiotyczne

Uktad pokarmowy cztowieka nie produkuje enzyméw zdolnych do trawienia oligo-
sacharydow. W efekcie niestrawione, docieraja do jelita grubego, gdzie ulegaja fermen-
tacji. Fruktany oraz GOS zaliczane sg do prebiotykdéw, poniewaz selektywnie pobudzaja
wzrost i aktywnos$¢ pozytecznych bakterii jelitowych, zwlaszcza szczepéw Bifidobacte-
ria i Lactobacillus. To wlasnie ta wlasciwos¢ odroznia je od wigkszos$ci innych fermen-
tujacych weglowodandw, np. polisacharydow nieskrobiowych [Molina-Infante i in.
2016]. Fruktany stanowig gtowne zrodlo fermentujacych weglowodandéw w diecie. Ba-
dania wskazuja, ze zarowno fruktany, jak i GOS nalezg do kluczowych sktadnikoéw
FODMAP, ktore mogg nasila¢ objawy IBS. W jednym z badan wykazano, ze spozycie
fruktandw wywotato dolegliwosci u 56% uczestnikow, a GOS przyczynity si¢ do nasile-
nia objawow u 35% badanych [Fedewa i Rao 2014].

Poliole

W diecie mozna znalez¢ rozne rodzaje polioli, czyli alkoholi cukrowych, do ktdrych
nalezg m.in. sorbitol, mannitol, laktitol i ksylitol. Sorbitol oraz mannitol wystepuja natu-
ralnie w owocach i warzywach, a takze sg wykorzystywane jako substancje stodzace
w produktach niskokalorycznych. Szybkos¢ ich wchtaniania zalezy glownie od wielkoS$ci
czasteczki 1 przebiega w sposob pasywny, cho¢ jego efektywnos$é rdzni si¢ w zaleznosci
od organizmu. Badania wykazaly, ze 60—70% zaroéwno zdrowych o0sob, jak i pacjentow
z IBS nie jest w stanie catkowicie przyswoi¢ dawki 10 g sorbitolu [Molina-Infante i in.
2016]. Poliole sg stabo absorbowane w jelicie cienkim, co sprawia, ze docieraja do jelita
grubego, gdzie ulegaja fermentacji przez bakterie jelitowe. Proces ten moze prowadzié¢
do nieprzyjemnych dolegliwosci, takich jak wzdgcia, bole brzucha czy biegunki, szcze-
g6lnie u osoéb cierpigcych na IBS. Ponadto poliole dziataja osmotycznie, przyciggajac
wode do $wiatla jelita, co dodatkowo nasila objawy IBS [Mr6z i Korek 2020].
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Dieta low-FODMAP

Dieta low-FODMAP charakteryzuje si¢ duza restrykcyjnoscia, co moze prowadzi¢
do niedoborow sktadnikéw mineralnych, takich jak Ca, a takze do zmniejszenia podazy
btonnika w codziennym jadtospisie. Z tego wzgledu jej stosowanie powinno odbywac si¢
pod nadzorem dietetyka, ktory pomoze odpowiednio zbilansowaé zaréwno mikro-, jak
i makrosktadniki [Liu i in. 2020]. Uwaza sie, ze czynniki zwigzane z dietg odgrywaja
kluczows role w tagodzeniu objawow IBS, korzystnie wptywajac nawet na 84% chorych.
Przed wdrozeniem diety ograniczajacej FODMAP konieczne jest przeprowadzenie szcze-
gotowego wywiadu zywieniowego, obejmujacego analizg aktualnych nawykow zywie-
niowych, poziomu aktywno$ci fizycznej i zawodowej, preferencji smakowych oraz
wstepne okreslenie zawarto§ci FODMAP w stosowanej diecie [Gulbicka i Grzymistawski
2016]. W tabeli 1 przedstawiono przyktadowe produkty zawierajace FODMAP.

Tabela 1. Produkty zawierajagce FODMARP [oprac. wi. na podst. Molina-Infante i in. 2016]

jabtka, gruszki,
arbuzy, figi, mango

ricotta, serek wiejski,
serek $§mietankowy

chleb, makaron,
kuskus, krakersy,

Fruktoza Laktoza Fruktany Poliole
mleko i jogurty: warzywa:
warzywa: krowie, kozie i owcze czosnek, cebula, warzywa:
szparagi, karczochy (zwykte i niskottusz- karczochy, buraki, kalafior, groszek
CZOWe) brokuty
. . produkty zbozowe: ) owoce: )
owoce: sery: jabtka, gruszki,

morele, brzoskwinie,
sliwki, awokado,

ciasteczka s
wisnie, arbuz
miod/syropy: produkty mleczne: owoce: N .s}od21k1: -
fruktoza, lodv. krem arbuz, brzoskwinie, sorbitol, mannitol,
syrop kukurydziany y: y nektarynki ksylitol, maltitol

W ostatnich dekadach liczne badania potwierdzity kliniczng skutecznos¢ diety low-
-FODMAP u pacjentow z IBS. Wyniki jednoznacznie wykazujg, Ze jej stosowanie zna-
czaco zmnigjsza dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego oraz poprawia jakos¢
zycia pacjentow. Przyktadem jest badanie przeprowadzone w Wielkiej Brytanii na grupie
52 pacjentéw z klinik gastroenterologicznych. Uczestnikéw podzielono na dwie grupy:
jedna stosowata standardowg diete, druga zostata objeta dietg low-FODMAP. Ekspery-
ment trwat cztery tygodnie, a jego wyniki wykazaty, ze ponad potowa pacjentéw na die-
cie low-FODMAP odczuta znaczng ulge w objawach jelitowych i uzyskata wyrazng re-
dukcje nasilenia IBS [Zhang i Su 2025].
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Etapy diety low-FODMAP

Proces eliminacji sktadnikow FODMAP przebiega w trzech etapach, ktore maja na
celu stopniowe dostosowanie diety do indywidualnej tolerancji pacjenta.

Etap pierwszy polega na czasowym wykluczeniu z jadtospisu produktéw bogatych
w FODMAP na 2—6 tygodni. Warto podkresli¢, ze nie jest to dieta eliminacyjna w pelnym
tego stowa znaczeniu, lecz sposob zywienia oparty na zamianie produktow o wysokiej
zawartosci FODMAP (np. gruszki, jabtka) na ich lepiej tolerowane odpowiedniki o ni-
skiej zawartosci FODMAP (np. pomarancze). Nalezy pamigtac, ze nie powinno si¢ prze-
dhuzac tej fazy, poniewaz dieta jest dos¢ restrykcyjna, a jej dtugotrwate stosowanie moze
prowadzi¢ do niedoboréw witamin, sktadnikow mineralnych oraz blonnika. Wykluczenie
produktow o wysokiej zawarto§ci FODMAP na zbyt dlugi czas zwigksza ryzyko wysta-
pienia zaburzen zywieniowych [Staudacher i in. 2014].

Etap drugi obejmuje dalsze stosowanie diety low-FODMAP przy jednoczesnym
stopniowym wprowadzaniu wczesniej wykluczonych produktéw. Proces ten powinien
trwaé 8—12 tygodni i polega na testowaniu poszczegoélnych sktadnikéw — kazdy z nich
nalezy wprowadza¢ pojedynczo przez okoto trzy dni, stopniowo zwickszajac wielkosé
porcji i obserwujac ewentualne reakcje organizmu. Celem tej fazy jest identyfikacja do-
brze tolerowanych produktow, ktore nie wywotuja dolegliwosci ze strony uktadu pokar-
mowego [Marciniak i in. 2023].

Etap trzeci to opracowanie dlugoterminowego, spersonalizowanego planu zywie-
niowego, ktory uwzglednia indywidualny poziom tolerancji FODMAP oraz eliminuje
sktadniki powodujace nieprzyjemne objawy jelitowe [Staudacher i in. 2014]. Obecnie nie
istnieje jednoznacznie okreslona norma dotyczaca tolerowanej ilosci FODMAP, a w do-
stepnych tabelach sktadu wartosci odzywczych brakuje informacji na temat ich zawarto-
sci w produktach spozywczych. Z tego powodu niezwykle istotne jest indywidualne po-
dejécie do komponowania diety. Warto pamigtaé, ze dieta low-FODMAP poczatkowo
moze by¢ bardzo restrykcyjna, dlatego kluczowa jest kontrola specjalisty, ktory pomoze
dostosowac jadtospis do potrzeb pacjenta i unikngé¢ niedoboréw pokarmowych [Stauda-
cheriin. 2012].

Zwigzek diety low-FODMAP z mikrobiotg jelitowa

Pomimo rosnacej liczby badan potwierdzajacych skutecznosé diety low-FODMAP
jako jednej z najefektywniejszych interwencji dietetycznych w leczeniu IBS oraz jej re-
komendacji jako opcji drugiej linii postegpowania [Halmos i Gibson 2019] niektore jej
potencjalne skutki uboczne budzg niepokdj. Szczegdlnie waznym zagadnieniem jest
znaczne zmniejszenie liczebnosci Bifidobacterium w jelitach [Wilson i in. 2020]. Dodat-
kowo wigkszoé¢ badan klinicznych dotyczacych diety low-FODMAP [Bellini i in. 2020]
koncentrowata si¢ na krotkoterminowych efektach terapeutycznych (<12 tygodni), pod-
czas gdy dlugoterminowe stosowanie tej diety ma kluczowe znaczenie, biorgc pod uwage
przewlekty charakter IBS. Istniejg rowniez dowody na to, ze dieta low-FODMAP moze
prowadzi¢ do obnizonego spozycia Ca [Morariu i in. 2023], co w konsekwencji moze
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zwigkszaé ryzyko osteoporozy i ztaman u oséb dotknigtych ta choroba. Dodatkowym
wyzwaniem jest indywidualna reakcja pacjentow na okreslone grupy produktow — bada-
nia wykazaly, ze az 70—-89% o0s6b z IBS odczuwa nasilenie objawdw po spozyciu niektd-
rych pokarmow. W efekcie wielu pacjentow spontanicznie ogranicza lub catkowicie eli-
minuje niektore sktadniki diety, co sprawia, ze standardowy model diety low-FODMAP
moze nie by¢ odpowiedni dla kazdego chorego. Whelan i wspotautorzy [2018] przepro-
wadzili badanie kliniczne z udziatem 18 pacjentéw z IBS. Po przejsciu przez trzy fazy
diety eliminacyjnej FODMAP ponowne wprowadzanie produktow oraz personalizacja
zywienia w kolejnych 12 miesigcach u niemal 70% pacjentoéw spowodowaly znaczaca
poprawe. Nie zaobserwowano istotnej redukcji liczebnosci Bifidobacteria, a objawy IBS
zostaty wyraznie ztagodzone.

Podsumowanie

Podsumowujac, dieta low-FODMAP stanowi jedno z najskuteczniejszych narzedzi
dietetycznych w tagodzeniu objawow IBS, zapewniajac znaczng ulge w takich dolegli-
wosciach, jak przewlekty bol brzucha i wzdgcia. Cho¢ jej skuteczno$é zostata szeroko
udokumentowana, nie mozna ignorowac jej potencjalnego wptywu na mikrobiom jeli-
towy. Niektore z badan wskazujg, ze eliminacja FODMAP moze prowadzi¢ do zmian
w sktadzie mikroflory jelitowej, w tym do redukcji populacji korzystnych bakterii, takich
jak Bifidobacteria. Te potencjalne konsekwencje budza watpliwosci odnosnie do dhugo-
terminowych skutkow stosowania tej diety, zardwno dla zdrowia jelit, jak i ogolnego sa-
mopoczucia pacjentow. Aby minimalizowa¢ ryzyko negatywnego wptywu na mikro-
biom, zaleca si¢ wdrazanie takich strategii, jak stopniowe ponowne wprowadzanie wye-
liminowanych produktéow, indywidualizacja diety oraz wiaczenie probiotykow. Dzigki
temu mozliwe jest nie tylko utrzymanie trwalej remisji IBS, ale rowniez ochrona roéwno-
wagi mikrobiologicznej i funkcji przewodu pokarmowego. Wcigz jednak istnieje po-
trzeba dalszych badan nad zwigzkiem miedzy dietg low-FODMAP, mikrobiomem jelito-
wym i objawami IBS. Lepsze zrozumienie tych mechanizméw pozwoli na dopracowanie
strategii dietetycznych, ktore beda skuteczne w redukcji objawdw, bezpieczne i dostoso-
wane do indywidualnych potrzeb pacjentow.
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Dobrze znane, codziennie uzywane —
ale czy na pewno o dobrym dziataniu na nerki?
Well-known, commonly used — but is it really effective for kidney health?

Wstep

Funkcjonowanie nerek jest SciSle powigzane z nawykami zywieniowymi, ktore
moga wplywaé na ich obciazenie i dlugoterminowsg kondycje. Wspodtczesna dieta, czgsto
oparta na produktach wysoko przetworzonych, zawiera sktadniki mogace szkodliwie od-
dziatywa¢ na nerki. W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie badaniami nad tym, jak
okreslone elementy diety przyczyniaja si¢ do zmian w funkcji oraz potencjalnie zwigk-
szaja ryzyko schorzen nefrologicznych.

Nerki to parzyste narzady o ztozonej budowie, odpowiadajace nie tylko za filtrowa-
nie krwi i usuwanie zbednych produktéw przemiany materii, ale takze za utrzymanie
rownowagi wodno-elektrolitowej, regulacje cisnienia t¢tniczego, gospodarki kwasowo-
-zasadowej oraz produkcje niektorych hormonoéw, takich jak erytropoetyna. Ich sprawne
dziatanie ma wigc kluczowe znaczenie w utrzymaniu homeostazy catego ustroju [Arcand
i in. 2017, Oppelaar i Vogt 2019].

Choroby nerek stanowig coraz wigkszy problem zdrowotny — zaréwno w Polsce,
jak i na $wiecie. Cho¢ przez dhugi czas moga przebiegac bezobjawowo, ich skutki bywaja
powazne i trudne do odwrdcenia. W populacji ogoélnej nie brakuje osob, ktore zmagaja
si¢ z niewydolnoscig nerek, przewlekla choroba nerek (PChN) czy innymi zaburzeniami
nefrologicznymi — nierzadko wynikajacymi z nieprawidtowych nawykow zywieniowych,
chorob cywilizacyjnych oraz braku profilaktyki. Stad coraz wigksze znaczenie zyskuje
edukacja zdrowotna w zakresie wptywu diety na funkcje uktadu moczowego [Cheungpa-
sitporn i in. 2014, Coe i in. 2005].

Celem niniejszej pracy byto przeanalizowanie aktualnej literatury dotyczacej
wplywu wybranych sktadnikéw diety na nerki. Skoncentrowano si¢ na omowieniu za-
réwno mechanizméw mogacych prowadzi¢ do niekorzystnych zmian w ich funkcjono-
waniu, jak i potencjalnych zaleznosci migdzy dieta a rozwojem PChN.

1 Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Nefrologii UM w Lublinie, ania.marial28@gmail.com

2 Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziat Lekarski, Katedra i Klinika Nefrologii
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Soli sod

Sod jest nieodzownym sktadnikiem codziennej diety, najczgsciej spozywanym
W postaci soli kuchennej. Cho¢ sol dostarcza istotnych makroelementdéw, migdzynaro-
dowe wytyczne zalecaja ograniczenie jej spozycia do 5 g na dzien, co odpowiada 2 g sodu
[Oppelaar i Vogt 2019, Cirillo i in. 2021].

Mimo ze nie wykazano bezposredniego wplywu wysokiej podazy soli na funkcjo-
nowanie nerek u 0s6b zdrowych, liczne badania sugeruja, iz dlugotrwate spozywanie pro-
duktoéw bogatych w s6d moze mie¢ negatywne konsekwencje. Gtoéwnym skutkiem nad-
miernej konsumpcji soli jest wzrost ci$nienia t¢tniczego, co prowadzi do dysfunkcji
uktadu sercowo-naczyniowego i moze powodowaé uszkodzenie nefronow na skutek hi-
perperfuzji [Oppelaar i Vogt 2019, Barnett i in. 2022]. W badaniu obejmujacym ponad
12 000 pacjentéw przeanalizowano wpltyw dlugotrwatej diety wysokosodowej na ryzyko
dysfunkcji nerek. Autorzy doszli do wniosku, ze zwickszona podaz soli w diecie moze
przyspiesza¢ zalezng od wieku dysfunkcje nerek, a ryzyko ich uszkodzenia wzrasta
0 4,5% z kazdym dodatkowym gramem soli [Malta i in. 2018, Sugiura i in. 2018]. W ba-
daniach z 2022 r. analizowano efekt salt loading, czyli krotkotrwatego, nadmiernego spo-
zycia soli. Wykazano wzrost biomarkerow uszkodzenia nerek, takich jak zelatynaza gra-
nulocytow obojetnochtonnych (ang. neutrophil gelatinase-associated lipocalin, NGAL),
kreatynina i cystatyna C, oraz spadek poziomu angiotensyny II u 0séb spozywajacych
nadmierne ilo$ci sodu, co potwierdza potencjalnie szkodliwy wptyw nadmiernego spo-
zycia soli na funkcje nerek [Barnett i in. 2022].

Osoby z PChN sg szczegodlnie narazone na negatywne skutki wysokiej podazy sodu.
Ograniczenie spozycia soli moze spowolni¢ progresje choroby, obnizajac cisnienie tetni-
cze, zmniejszajac hiperfiltracj¢ ktebuszkowsa oraz redukujac ryzyko proteinurii [Arcand
i in. 2017, Oppelaar i Vogt 2019]. W przebiegu PChN uposledzona zdolno$¢ wydalania
sodu prowadzi do jego kumulacji w nerkach, co indukuje stan zapalny oraz wtdknienie
zwigzane z nadprodukcja transformujgcego czynnika wzrostu fi1 (ang. transforming
growth factor p1, TGF-41) [Oppelaar i Vogt 2019, Borrelli i in. 2020]. Nadmiar sodu
W organizmie moze rowniez indukowac apoptoze komorek nerkowych w wyniku zwigk-
szonej produkcji reaktywnych form tlenu (ang. reactive oxygen species, ROS) oraz po-
gorszenie natlenowania tkanek na skutek zaburzen w produkcji tlenku azotu i zmian na-
czyniowych [Oppelaar i Vogt 2019].

Cukier i slodziki

Wspoblczesna dieta charakteryzuje si¢ wysokim spozyciem cukrow, szczegdlnie
W postaci stodyczy oraz napojow stodzonych, a nadmierna konsumpcja cukru jest powig-
zana z wieloma schorzeniami, w tym otytoscig, cukrzycg typu 2 oraz chorobami sercowo-
-naczyniowymi. Wplyw cukru na funkcjonowanie nerek jest tematem, ktéry wymaga
szczegodlnej uwagi [Cheungpasitporn i in. 2014].
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Wiele badan wskazuje na negatywny wplyw zaré6wno cukru, jak i sztucznych sto-
dzikoéw na funkcje nerek [Lo i in. 2021]. Metaanaliza najnowszych badan epidemiolo-
gicznych wykazala, Zze osoby spozywajace wigcej napojow stodzonych cukrem maja
0 30% wyzsze ryzyko rozwoju PChN w poréwnaniu z 0sobami spozywajacymi ich mniej.
Podobne zaleznosci zaobserwowano w przypadku napojow stodzonych sztucznie — w tej
grupie ryzyko PChN wzrastato o 40% [Lo i in. 2021, Diaz i in. 2023]. Ponadto cukry
proste zawarte w napojach moga sprzyja¢ wzrostowi masy ciata, co jest jednym z kluczo-
wych czynnikéw ryzyka PChN [Gonzalez-Palacios i in. 2019].

Nalezy rowniez uwzgledni¢ wptyw przewlektej hiperglikemii, charakterystycznej
dla cukrzycy, na funkcjonowanie nerek. Utrzymujace si¢ wysokie stezenie glukozy we
krwi prowadzi do nieenzymatycznej glikacji biatek i lipidow, co przyczynia si¢ do uszko-
dzenia drobnych naczyn krwiono$nych w nerkach. Proces ten jest glownym mechani-
zmem prowadzacym do mikroangiopatii, ktore moga skutkowaé cukrzycowsg chorobg ne-
rek. Ryzyko jej wystapienia wzrasta wraz ze wzrostem stopnia hiperglikemii oraz czasem
jej trwania, co podkresla znaczenie whasciwej kontroli poziomu cukru we krwi w profi-
laktyce nefropatii cukrzycowej [Sapra i Bhandari 2025].

Fosforany

Stanowig istotny sktadnik diety, a ich najwigksze ilosci wystepuja w produktach
pochodzenia zwierzgcego, takich jak nabiat, migso, ryby i jaja. Znaczace iloSci zawieraja
takze warzywa, orzechy i nasiona [Vervloet i van Ballegooijen 2018].

Dhugotrwate nadmierne spozywanie fosforanow prowadzi do hiperfosfatemii, co
skutkuje aktywacja mechanizméw homeostatycznych organizmu, takich jak wzmozone
wydalanie fosforanow przez nerki. Proces ten moze przyczynic si¢ do postgpujacego ich
uszkodzenia wskutek odktadania si¢ fosforanu wapnia w kanalikach nerkowych, co
sprzyja stanom zapalnym i upo$ledza funkcje filtracyjng [Rubio-Aliaga i Krapf 2022].
Podwyzszony poziom fosforanéw we krwi jest rowniez silnie powigzany ze zwigkszong
zachorowalnoécig na choroby sercowo-naczyniowe oraz z wyzszym ryzykiem $miertel-
nosci. W zwigzku z tym kontrolowanie ich podazy jest kluczowe, zwlaszcza u pacjentow
z obnizong funkcja nerek oraz podwyzszonym ryzykiem schorzen sercowo-naczynio-
wych [Blaine i in. 2015, Rubio-Aliaga i Krapf 2022].

Wapn

Wapn jest pierwiastkiem niezbednym do prawidtowego funkcjonowania m.in.
uktadu nerwowego, pracy serca oraz proceséw krzepniecia krwi [Cormick i Belizdn 2019,
Razzaque i Wimalawansa 2025]. Zalecana dzienna dawka dla dorostych wynosi 1000—
1300 mg, a jego gtéwnymi zrodtami sg produkty mleczne, orzechy, nasiona oraz niektore
warzywa [Cormick i Belizan 2019].
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Mimo ze w diecie Polakow czgséciej wystepuje niedobor wapnia, jego nadmiar row-
niez bywa szkodliwy i moze prowadzi¢ do zespotu wapniowo-alkalicznego, zaburzaja-
cego funkcje nerek [Gorriz Pintado i in. 2024]. Hiperkalcemia wywiera niekorzystny
wplyw na funkcje nerek, prowadzac do odwodnienia oraz zaburzen filtracji ktebuszko-
wej. Skurcz tetniczki doprowadzajacej powoduje redukcje przeptywu nerkowego i obni-
zenie wskaznika filtracji ktebuszkowej (ang. glomerular filtration rate, GFR), co ograni-
cza wydalanie wapnia. Dodatkowo dochodzi do dysfunkcji kanalikoéw nerkowych, skut-
kujacej nasilonym wydalaniem sodu i chlorkow. Obnizona ekspresja akwaporyn typu 11
w kanalikach zbiorczych przyczynia si¢ do wzmozonej diurezy. Ponadto aktywacja
uktadu renina—angiotensyna—aldosteron prowadzi do retencji sodu oraz zwigkszonej
reabsorpcji wapnia w kanalikach proksymalnych, co nasila zaburzenia homeostazy elek-
trolitowej [Tonon i in. 2022]. Przewlekta hiperkalcemia moze prowadzi¢ takze do roz-
woju kamicy nerkowej, ktora jest Scisle zwiazana ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju
PChN oraz jej progresja do zaawansowanych stadiow [Siener 2021, Tonon i in. 2022].

Szczawiany

Szczawiany to zwigzki pochodzenia roslinnego oraz koncowe produkty metaboli-
zmu. Wystepuja w wielu produktach spozywczych, a ich nadmierne spozycie moze pro-
wadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych, zwtaszcza w kontekscie funkcjono-
wania nerek [Bargagli i in. 2020]. Do produktéw o wysokiej zawarto$ci szczawianow
naleza szpinak, szczaw oraz rabarbar [Siener i in. 2020].

Kamica nerkowa jest jedng z najczestszych chordb uktadu moczowego, a ok. 80%
kamieni nerkowych sktada si¢ z nierozpuszczalnego szczawianu wapnia [Coe i in. 2005].
Szczawiany moga taczy¢ si¢ z wapniem juz w $wietle jelita. W przypadku jego niedoboru
sa wchianiane do krwi, a nastgpnie filtrowane przez nerki, gdzie moga krystalizowac
W moczu i prowadzi¢ do powstawania ztogéw [Holmes i in. 2001, Mitchell i in. 2019].
Hiperoksaluria, czyli nadmierne wydalanie szczawianéw z moczem, jest jednym z gtow-
nych czynnikow ryzyka kamicy nerkowej i moze predysponowac do ostrego uszkodzenia
nerek oraz przyspieszonego rozwoju PChN [Waikar i in. 2019].

Potas

Potas jest niezbednym makroelementem, a jego rekomendowane dzienne spozycie
wynosi 3500-4500 mg, co pozwala utrzyma¢ optymalny poziom osoczowy w zakresie
3,5-5,5 mmol/l [Burnier 2020, McLean i Wang 2021, Wieérs i in. 2022, Kim i in. 2023].
Zalecane jest spozywanie produktow bogatych w potas, jak banany, bakalie, pieczone
ziemniaki, nabiat, migso, zboza oraz ryby [Picard i in. 2020, McLean i Wang 2021].

Niedobor potasu prowadzi do hipokaliemii, ktéra moze zaburza¢ funkcje nerek
w wyniku nasilenia mechanizméw konserwacji potasu, zwigkszonej aktywacji kotrans-
portera chlorkowo-sodowego oraz destabilizacji homeostazy elektrolitowej, co skutkuje
nadci$nieniem tetniczym oraz moze powodowac rozpad akwaporyn typu II, indukujac
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moczowke prosta [Wei i in. 2020, Wieérs i in. 2022]. Dodatkowo w przypadku hipoka-
liemii mozna odnotowac¢ zwigkszong mase nerek, co jest zwigzane z lokalng nadekspresja
bialek wigzacych insulinopodobny czynnik wzrostu, ktore zatrzymuja go w komorkach
nerek, powodujac ich hiperplazjg [Wei i in. 2020, Wieérs i in. 2022]. Warto$ci osoczo-
wego potasu >5,5 mmol/l moga mie¢ negatywny wptyw na funkcjonowanie nerek [Wei
iin. 2020], np. wywota¢ bradykardi¢ i w konsekwencji hipoperfuzj¢ nerkowa powiazang
z zastojem nerkowym, obnizajac funkcj¢ nerek oraz zwigkszajac ryzyko powiktan miaz-
dzycowych i rozwoju PChN [Picard i in. 2020].

Bialko

Biatko jest kluczowym sktadnikiem diety, niezb¢dnym do prawidtowego funkcjo-
nowania organizmu. Zalecana dzienna dawka wynosi 0,8 g/kg masy ciata dla dorostych,
1,5 g/kg dla dzieci oraz 1 g/kg dla mtodziezy [Huecker i in. 2019, Putra i in. 2021].
Gltowne zrodta biatka to migso, nabial, jaja, rosliny straczkowe, produkty zbozowe oraz
orzechy [Wu 2016].

Dieta wysokobiatkowa, definiowana jako spozycie >1,2 g/kg masy ciala na dzien,
wplywa na funkcj¢ nerek w wyniku zwigkszenia przeptywu krwi i wzrostu ci$nienia we-
wnatrzktebuszkowego. Skutkuje to wzrostem wspolczynnika filtracji ktebuszkowej i bar-
dziej efektywnym wydalaniem azotowych produktow przemiany materii pochodzacych
z biatek. Zwigkszenie ci$nienia i przeptywu wewnatrzklebuszkowego moze jednak przy-
czyniac si¢ do postepujacego uszkodzenia kigbuszkow oraz ich stwardnienia. Ponadto dieta
wysokobialkowa sprzyja wzrostowi masy i objetosci nerek [Ko 1 in. 2017]. Osoby z PChN,
pacjenci posiadajacy jedng nerke lub znajdujacy si¢ w grupie ryzyka powinni ograniczac
spozycie bialka, aby nie obcigza¢ nadmiernie nerek [Kim i Jung 2020, Ko i in. 2020].

Podsumowanie

Dieta ma istotny wpltyw na funkcjonowanie nerek, a spozycie poszczegdlnych
sktadnikéw odzywczych moze sprzyja¢ zardbwno ochronie, jak i uszkodzeniu tych narza-
dow, o czym niejednokrotnie nie pamigtamy, si¢gajac po dobrze znane produkty spozyw-
cze. Nadmierna podaz soli oraz cukrow wiaze si¢ ze wzrostem ryzyka nadci$nienia tetni-
czego, hiperglikemii oraz zaburzen metabolicznych, ktére moga prowadzi¢ do PChN.
Fosforany i szczawiany zwickszaja ryzyko kamicy nerkowej, a nadmiar wapnia przyczy-
nia si¢ do hiperkalcemii i uszkodzenia nerek. Odpowiednia dieta stanowi istotny element
profilaktyki chorob nerek. Edukacja w zakresie zdrowych nawykow zywieniowych jest
kluczowa zaréwno dla os6b zdrowych, jak i pacjentow z obcigzeniem nefrologicznym.
Dalsze badania sg konieczne, aby okresli¢ optymalne zalecenia dietetyczne dla osob
Z grupy ryzyka chorob nerek.
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Bialka serwatkowe: wlasciwos$ci, zastosowania
i potencjalne korzysci zdrowotne
Whey proteins: properties, applications, and potential health benefits

Wstep

Biatka (ang. whey protein, WP) to pelnowartosciowe, wysoko biodostepne zwigzki
biatkowe, charakteryzujace si¢ korzystnym profilem aminokwasowym, w szczegdlnoSci
wysoka zawartoscig leucyny i cysteiny. Dzigki szybkiemu wchtanianiu i wysokiej warto-
$ci biologicznej znajdujg zastosowanie zarowno w dietetyce ludzi, jak 1 zwierzat, a dzigki
swoim wilasciwosciom anabolicznym, antyoksydacyjnym i immunomodulujacym wspo-
magaja procesy metaboliczne, regeneracyjne oraz odpornosciowe, jednoczes$nie korzyst-
nie wptywajac na mikroflore jelitowg i przeciwdziatajac zaburzeniom neuroimmunolo-
gicznym. Pozyskiwane sg z serwatki, produktu ubocznego przemyshu serowarskiego,
a nastgpnie przetwarzane metodami membranowymi do koncentratéw WP (ang. whey
protein complex, WPC) i izolatéw WP (ang. whey protein isolate, WPI), cechujacych si¢
wysokg zawarto$cig biatka oraz niskg zawartoscig laktozy i tluszczu. Obecnie stanowig
ceniony sktadnik suplementéw diety i produktow funkcjonalnych. W zywieniu zwierzat
petnig funkcje warto$ciowego dodatku paszowego, poprawiajacego wykorzystanie paszy
i tempo wzrostu, wspierajac jednoczes$nie dobrostan i efektywnos$¢ produkcyjna.

Celem niniejszej pracy byt przeglad aktualnych danych dotyczacych wiasciwosci
biologicznych WP, ich wptywu na zdrowie i metabolizm u ludzi i zwierzat, zastosowan
w dietach specjalistycznych oraz potencjalnych dziatan niepozadanych wynikajacych
z ich nadmiernej podazy.
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Sklad frakcyjny i metody otrzymywania

Biatka serwatkowe powstajg jako produkt uboczny procesu koagulacji mleka pod-
czas produkcji serow, w wyniku ktorego oddziela si¢ skrzep kazeinowy od frakcji ptyn-
nej — serwatki, ktora stanowi 85-95% objetosci mleka i zawiera wickszo$¢ jego sktadni-
kéw odzywcezych, w tym laktozg, witaminy, mineraty, niewielkie ilosci tluszczu oraz
biatka i peptydy o wysokiej warto$ci biologicznej. Do glownych biatek serwatkowych
nalezg B-laktoglobulina (ok. 50%) i a-laktoalbumina (ok. 20%), charakteryzujace si¢ ko-
rzystnym profilem aminokwasowym, bogatym w aminokwasy egzogenne, zwlaszcza
aminokwasy rozgatezione (ang. branched-chain amino acids, BCAA) i tryptofan. Oprocz
nich serwatka zawiera mniejsze iloéci glikomakropeptydu (ang. glycomacropeptide,
GMP), albuminy surowicy bydlgcej (ang. bovine serum albumin, BSA), immunoglobu-
lin, laktoferryny i laktoperoksydazy. Do koncentracji biatek serwatkowych stosuje si¢
techniki membranowe, takie jak ultrafiltracja i nanofiltracja, prowadzace do otrzymania
WPC oraz WPI o wysokiej zawartosci biatka i zredukowanej ilosci laktozy oraz ttuszczu.
Dalszg ich modyfikacje umozliwia enzymatyczna hydroliza, dajaca hydrolizat WP (ang.
whey protein hydrolysate, WPH) o podwyzszonej strawnosci, biodostgpnos$ci i obnizo-
nym potencjale alergennym [lrazoqui i in. 2024].

Przyrost masy mie$niowej

Biatka serwatkowe naleza do najbardziej biodostepnych Zrodet biatka o wysokim
stopniu rozpuszczalno$ci i zawarto$ci aminokwasoéw egzogennych, w tym leucyny — Klu-
czowego czynnika aktywujacego szlak mTOR (ang. mammalian target of rapamycin),
odpowiedzialnego za inicjacje syntezy biatek miesniowych (ang. muscle protein synthe-
sis, MPS). Ich spozycie, szczegolnie w okresie okototreningowym, sprzyja nasileniu MPS
oraz ograniczeniu proteolizy mig§niowej, co korzystnie wptywa na adaptacje treningowe
oraz gospodarke azotowa. Metaanaliza Daviesa i wspotautorow [2018] wykazata umiar-
kowany efekt suplementacji WP w kontekscie regeneracji powysitkowej. Duze znaczenie
przypisuje si¢ zarowno dawce, jak i czasowi przyjmowania WP, przy czym optymalny
efekt anaboliczny obserwuje si¢ po podazy bezposrednio przed wysitkiem fizycznym lub
po jego zakonczeniu. Autorzy sugeruja istnienie progowej dawki WP, ktorej przekrocze-
nie nie przynosi dalszych korzysci w zakresie wzrostu masy mig$niowe;j.

Metabolizm kostny i sarkopenia

Diety wysokobiatkowe byty niegdys$ wigzane z hiperkalciurig i zwigkszonym ryzy-
kiem osteoporozy [Barzel i Massey 1998], jednak nowsze badania wskazuja, ze WP moga
wspiera¢ zdrowie ukltadu miesniowo-szkieletowego. Odgrywajg réwniez istotng role
W prewencji sarkopenii, szczegdlnie u oséb starszych, przyczyniajac si¢ do wzrostu masy
i sity mie$niowej, zwlaszcza w polaczeniu z treningiem oporowym [Kerstetter i in. 2015].
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Chociaz spozycie WP moze zwigksza¢ wydalanie wapnia i obniza¢ pH moczu, nie stwier-
dzono jego negatywnego wplywu na stan kosci u kobiet po menopauzie [Zhu i in. 2011].

Funkcje watroby i nerek

Ze wzgledu na wysoka aktywnos¢ biologiczng WP znajduja zastosowanie w diete-
tyce ludzi 1 zwierzat, jednak ich wptyw na funkcj¢ narzadéw miazszowych, takich jak
watroba i nerki, pozostaje kwestia wymagajaca ostroznej oceny. Watroba, jako gtowny
narzad metabolizujacy aminokwasy, odpowiada za ich przemiany anaboliczne i energe-
tyczne, a produktem Kkatabolizmu jest mocznik, usuwany przez nerki [Cava i in. 2024].
W badaniach klinicznych wykazano korzystny wplyw spozycia WP przez pacjentow
z niecalkoholowym sthuszczeniem watroby (ang. nonalcoholic steatohepatitis, NASH), ob-
jawiajacy si¢ redukcja stluszczenia hepatocytow i stresu oksydacyjnego [Chitapanarux
i in. 2009]. Jednak inne doniesienia wskazujg na ryzyko wzrostu aktywnosci enzymow
watrobowych — aminotransferazy alaninowej (ALT) i aminotransferaza asparaginianowa
(AST) — u o0s6b suplementujacych WP bez odpowiedniego wsparcia aktywnoscig fi-
zyczng, co moze sugerowac przecigzenie metaboliczne watroby [Nhean i in. 2023]. Po-
dobnie zwigkszona podaz biatka prowadzi do wzrostu syntezy mocznika oraz przesacza-
nia klebuszkowego (ang. glomerular filtration rate, GFR), co obserwuje si¢ jako fizjolo-
giczng odpowiedz nerek na diet¢ wysokobiatkowa [West i in. 2017]. U os6b starszych
z sarkopenia suplementacja WP moze poprawiaé parametry filtracyjne, jednak badania
na modelach zwierzgcych sugeruja, ze dlugotrwata ekspozycja na nadmiar biatka moze
skutkowaé przerostem nerek, wzmozonym wydalaniem wapnia z moczem oraz obnize-
niem poziomu cytrynianu — zmianami uznawanymi za wezesne wskazniki dysfunkcji ne-
rek [Aparicio i in. 2011]. Cho¢ niektdre zrodta podkreslaja adaptacyjny charakter tych
zmian u 0so6b zdrowych, suplementacja WP powinna by¢ stosowana z rozwagg u pacjen-
tow z kamicg nerkowg oraz przyjmujacych leki o dziataniu nefrotoksycznym ze wzgledu
na mozliwo$¢ modyfikacji parametréw litogenicznych i metabolizmu mineralnego [Hat-
tori i in. 2017].

Przewéd pokarmowy i mikrobiota jelitowa

Dzigki zawartosci bioaktywnych sktadnikow, takich jak peptydy, laktoferyna oraz
aminokwasy siarkowe, WP wykazuja istotne dziatanie prozdrowotne w obregbie przewodu
pokarmowego. W modelach doswiadczalnych suplementacja WP przyczyniata si¢ do po-
prawy struktury btony sluzowej jelita cienkiego, zwiekszenia powierzchni chtonnej oraz
stymulacji regeneracji enterocytow, a takze modulacji produkcji insuliny i niektérych
hormonéw zotadkowo-jelitowych, takich jak cholecystokinina (CCK), peptyd YY (PYY)
i grelina, co prowadzito do wzrostu efektywnosci procesow trawienia i wchtaniania [Wro6-
blewska i in. 2018]. Dodatkowo WP stymuluja wydzielanie glukagonopodobnego pep-
tydu-2 (GLP-2), ktory petni funkcje troficzng wobec blony $luzowe;j jelita. Obserwowane
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nasilenie jego dziatania moze wynikaé z obnizonej aktywnosci enzymu dipeptydylopep-
tydazy-1V (DPP-1V), co skutkuje wydtuzeniem okresu pottrwania GLP-2 i zwickszeniem
jego biodostepnosci. W konsekwencji WP wspieraja adaptacyjne mechanizmy jelitowe,
poprawiajac morfologi¢ $Sciany jelita oraz zdolnosci trawienne, szczegolnie w warunkach
atrofii btony sluzowej [Liu i in. 2009].

Jednoczesnie WP wykazuja zdolnos¢ modulowania mikrobioty jelitowej — wplywaja
na zwickszenie liczebnoéci bakterii prozdrowotnych z rodzajow Lactobacillus, Bifidobac-
terium oraz typu Firmicutes przy rownoleglej regulacji populacji Proteobacteria [Meddah
iin. 2001]. Zmiany te przyczyniaja si¢ do wzrostu réoznorodnosci mikrobiologicznej, wspie-
rajg metabolizm lipidow oraz stymulujg produkcje krotkotancuchowych kwasow ttuszezo-
wych (ang. short-chain fatty acids, SCFA), w tym maslanu — metabolitu o udokumentowa-
nym dziataniu przeciwzapalnym i epigenetycznym [Jones Severino Vasconcelos iin. 2024].
Suplementacja WP wplywa roéwniez na poprawe integralnosci bariery jelitowej, zmniejsza-
jac jej przepuszczalno$é 1 ograniczajac translokacje mediatoréw prozapalnych do krazenia
ogodlnoustrojowego. Obserwowano takze redukcje lokalnych markerow zapalnych, co moze
by¢ zwigzane z aktywacja uktadu GALT (ang. gut-associated lymphoid tissue) oraz wspie-
raniem homeostazy immunologicznej [Wroblewska i in. 2018].

W warunkach otytosci WP wykazujg dodatkowe dziatanie przeciwzapalne, reduku-
jac poziomy cytokin zapalnych (np. MCP-1) oraz obnizajac ekspresje genu ob i stezenie
leptyny w osoczu. Efekty te moga przyczyniaé si¢ do korzystnej modulacji apetytu, masy
ciata oraz parametréw metabolicznych [Boscaini i in. 2021].

Of jelitowo-moézgowa i funkcje neuroimmunologiczne

Tryptofan, obecny w biatkach zwierzecych, petni funkcje prekursora serotoniny,
a jego dostepno$é w osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN) moze by¢é modulowana
przez konkurencyjne wchianianie BCAA. Wysokie spozycie biatka, w tym WP, moze
ograniczaé transport tryptofanu do moézgu, wptywajac negatywnie na syntezg serotoniny.
Jednak obecna w WP frakcja a-laktoalbuminy przejawia zdolno$¢ do zwiekszania steze-
nia tryptofanu w osoczu, co sprzyja poprawie nastroju i jakosci snu. Ponadto WP wyka-
zuja wlasciwosci redukujace zmeczenie oraz wspierajace regeneracje fizyczng [Thomson
iin. 2011]. Moga réwniez korzystnie wptywac na funkcje poznawcze i neuroprotekcyjne
[Kita i in. 2018]. Coraz wigcej danych wskazuje na istotne dziatanie immunomodulujgce
WP, szczegblnie w konteks$cie nowotworow i wspotwystepujacych zaburzen psychicz-
nych. Badania na modelu myszy z rakiem piersi wykazaly, ze suplementacja WPI wzbo-
gaconym o tryptofan tagodzi objawy depresyjne i moduluje odpowiedz zapalng dzigki
regulacji ekspresji cytokin oraz wzmocnieniu aktywnosci glutationu (GSH) [Xia i in.
2023]. Zauwazono réwniez, ze WP wptywaja na metabolizm tryptofanu w obrebie osi
jelitowo-moézgowej, co moze wynika¢ posrednio z modulacji sktadu mikrobioty. Suple-
mentacja WP zwiekszata ekspresje genow zaangazowanych w synteze serotoniny (5-HT)
w hipokampie oraz redukowata reakcje zapalne, co moze przektada¢ si¢ na efekt neuro-
protekcyjny i przeciwdepresyjny.
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Potencjal antyoksydacyjny

Biatka serwatkowe, oprocz funkcji odzywcezych, wykazuja aktywno$é biologiczna,
w tym wlasciwosci antyoksydacyjne. W badaniach in vivo wykazano, ze serwatka pocho-
dzenia owczego i koziego charakteryzuje si¢ zdolnos$cia neutralizacji wolnych rodnikow
oraz dziataniem cytoprotekcyjnym wobec komorek narazonych na stres oksydacyjny, co
moze mie¢ znaczenie w prewencji choréb nowotworowych i sercowo-naczyniowych
[Kerasioti i in. 2018]. Za efekt ten odpowiada wysoka zawartos¢ aminokwasow siarko-
wych, szczego6lnie cysteiny i metioniny, bedacych prekursorami syntezy GSH. U gryzoni
suplementacja WP skutkowata wzrostem st¢zenia GSH w erytrocytach i watrobie oraz
obnizeniem poziomu markerow stresu oksydacyjnego (TBARS, karbonyle biatkowe)
W watrobie, mozgu i mig$niach. Jednoczes$nie odnotowano zmniejszenie aktywnosci ka-
talazy (CAT), co moze $wiadczy¢ o zmniejszonym zapotrzebowaniu na enzymatyczne
mechanizmy obronne przy wyzszym poziomie GSH.

Potencjalne skutki uboczne nadmiernej suplementacji

Pomimo udokumentowanych korzysci zdrowotnych nadmierna suplementacja WP
moze wigza¢ si¢ z niepozadanymi konsekwencjami metabolicznymi, immunologicznymi
i zaburzeniami funkcji przewodu pokarmowego, tym bardziej ze suplementy diety nie sa
zatwierdzane przez Agencje Zywnosci i lekow (ang. Food and Drug Administration, FDA)
1 moga zawiera¢ niebezpieczne, niezadeklarowane sktadniki [Tucker i in. 2018]. Skutki te
sg szczegolnie istotne u 0s6b prowadzacych siedzacy tryb zycia, u ktérych wysokie spozy-
cie WP moze prowadzi¢ do przecigzenia metabolicznego. W badaniach na zwierzgtach wy-
kazano, ze dtugotrwata suplementacja WP moze indukowac toksyczno$¢ watrobowa, akty-
wacje szlakéw apoptotycznych oraz nasilenie proceséw zapalnych [Giirgen i in. 2015].
U ludzi obserwowano jedynie tagodne zmiany w markerach funkcji watroby (AST, mocz-
nik). Nadmierna podaz bialek pochodzenia zwierzecego, w tym WP, moze zwickszaé ry-
zyko rozwoju cukrzycy typu 2, stymulowaé syntezg insulinopodobnego czynnika wzrostu
(IGF-1) i prowadzi¢ do zaburzen skornych, takich jak tradzik. Biatka serwatkowe wptywaja
takze na sktad mikrobioty jelitowej, zwigkszajac udziat bakterii z rodzaju Bacteroides, co
moze destabilizowa¢ homeostaze mikroflory [Moreno-Pérez i in. 2018]. U 0s6b na diecie
wysokobialkowej odnotowano wzrost tendencji do zachowan agresywnych [Santos i in.
2011]. U os6b starszych, mimo roli WP w prewencji sarkopenii, obserwuje si¢ zwigkszone
wydalanie wapnia z moczem, co moze negatywnie oddziatywa¢ na metabolizm kostny.
W swietle dowodow dhugotrwate i nadmierne spozycie WP moze prowadzi¢ do dysbiozy,
przeciazenia metabolicznego oraz zaburzen rownowagi immunologicznej, wplywa rowniez
na funkcjonowanie watroby, nerek i serca, zwigkszajac ryzyko chordb sercowo-naczynio-
wych. Biatka serwatkowe, jako potencjalne alergeny, moga wywolywa¢ odpowiedz immu-
nologiczna. W badaniach wykazano ich wysokie powinowactwo do przeciwciat anty-o-lak-
toalbuminy i anty-B-laktoglobuliny. Dodatkowo reakcje krzyzowe z frakcjami kazeiny
moga intensyfikowaé¢ odpowiedZz immunologiczng. W badaniach in vitro zaobserwowano
wzmozong proliferacje limfocytow u gryzoni suplementowanych WP, co sugeruje rozwoj
reakcji zapalnych i zaburzen odpornosci [Wroblewska i in. 2018].
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Zywienie zwierzat

Wysoka intensywno$¢ produkcji zwierzecej generuje szereg wyzwan zdrowotnych,
w tym wzrost zachorowalnosci, konieczno$¢ stosowania lekow weterynaryjnych oraz
skrocenie dtugosci zycia zwierzat. Kluczowa rol¢ w utrzymaniu zdrowia i dobrostanu
odgrywa zywienie. Zbilansowana dieta wspiera rozwoj, funkcjonowanie uktadu odpor-
nosciowego oraz ogranicza ryzyko chordb wieloczynnikowych. Serwatka stanowi cenne
zrodlo sktadnikow odzywcezych (laktoza, biatka, mineraty) i moze by¢ wykorzystywana
jako komponent paszowy w roznych formach (ptynna, zageszczona, suszona). Suplemen-
tacja diet zwierzat serwatka moze poprawia¢ przyrosty masy ciala, stan zdrowia prze-
wodu pokarmowego oraz odporno$¢, m.in. dzigki obecnosci laktoferyny i czynnikow
wzrostu [D’Alessandro i in. 2022]. Réwnowaga pomig¢dzy kazeing a bialkami serwatko-
wymi wptywa na procesy trawienne oraz aktywnosc¢ fizjologiczng organizmu. Modyfika-
cja ich proporcji, jak wykazano w badaniach na modelu myszy, oddziatuje na spozycie
pokarmu, aktywacj¢ neurondw podwzgorza oraz moze redukowacé potencjat alergenny
preparatow mlecznych [Jeong i in. 2021]. Dzigki wlasciwosciom immunomodulujgcym,
antyoksydacyjnym i metabolicznym WP wspieraja nie tylko procesy fizjologiczne, ale
roéwniez ogblny stan zdrowia zwierzgcia.

Podsumowanie

Analiza dostgpnych danych naukowych wskazuje, ze wptyw WP na organizm czto-
wieka i zwierzat jest istotnie zalezny od dawkowania oraz kontekstu fizjologicznego. Od-
powiednio zaplanowana suplementacja moze przynosi¢ liczne korzysci zdrowotne,
szczegoOlnie w zakresie prewencji wybranych jednostek chorobowych oraz wsparcia
funkcji metabolicznych, immunologicznych i neurowegetatywnych. Jednoczesnie nalezy
podkresli¢, ze nadmierna podaz WP, zwlaszcza w dtugim okresie i bez nadzoru dietetycz-
nego, moze prowadzi¢ do niepozadanych efektow zdrowotnych. Obserwacje te potwier-
dzajg potrzebe $wiadomego, spersonalizowanego podejscia do suplementacji WP za-
rowno w dietetyce klinicznej, jak i zywieniu zwierzat.
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Analiza procesu produkcji
na przykladzie gospodarstwa sadowniczego
Analysis of the production process on the example of an orchard farm

Wstep

Wedtug danych World Apple and Pear Association (WAPA) w 2023 r. areat sadow
gruszkowych w Europie wynosit 104 000 ha. W poréwnaniu z 2013 r. zmniejszyt si¢ on
0 prawie 12 000 ha. Najwickszy udziat wérod odmian gruszek uprawianych w Europie
ma Konferencja (50% areatu upraw), inne znaczace odmiany to Abete Fatel, Bonkreta
Williamsa i Rocha [Paradowski 2023]. Polska jest obecnie szostym z kolei producentem
gruszek w Europie [Paradowski 2024]. Wedtug danych GUS w 2024 r. sady gruszkowe
w Polsce zajmowaly ok. 5900 ha, a produkcja owocow wyniosta 74 200 t [GUS 2024].
Najczesciej uprawiana Konferencja stanowi 85% krajowej produkcji [Paradowski 2023].
Jak podkreslili Dobrzanski i Rybczynski [2003], o atrakcyjnosci gruszek wsréd konsu-
mentow decyduje nie tylko ich tekstura i barwa, ale rowniez smak i aromat, a takze war-
to$¢ odzywceza i zdrowotna. Wyr6zniaja si¢ wlasciwg proporcja zawartosci kwasoéw do
weglowodan6w, obecnoscig witamin, pektyn i innych zwiazkdéw prozdrowotnych, odgry-
wajacych leczniczg role przy zapaleniach przewodu pokarmowego i zatruciach [Dobrzan-
ski i Rybczynski 2003, Lipa i in. 2018].

Obecnie coraz wigksza wage przyktada si¢ do zoptymalizowania produkcji $wie-
zych owocoéw na kazdym etapie, w tym takze do wyznaczenia odpowiedniego terminu
zbioru oraz warunkoéw przechowywania. Wyznaczenie wlasciwego terminu zbioru jest
najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na dlugos¢ przechowywania oraz jako$¢ owo-
cOw w czasie obrotu handlowego. To od ich stanu fizjologicznego przed rozpoczeciem
przechowywania zalezy bowiem, jak dlugo beda mogty by¢ przechowywane i w jakim
stopniu beda podatne na wszelkiego rodzaju choroby przechowalnicze, zar6wno o cha-
rakterze biotycznym, jak i abiotycznym. Termin zbioru powinien by¢ swego rodzaju
kompromisem pomiedzy jakoscia owocow a ich zdolnoscig przechowalniczg. Swieze
owoce powinny by¢ zebrane, gdy ich wyglad i wielko$¢ sa odpowiednie dla danej od-
miany, przy zachowaniu optymalnego stadium dojrzatoéci [Lysiak i Kurlus 2000].

Proces dojrzewania §wiezych owocoéw klimakterycznych, do ktérych naleza owoce
gruszy, wynika ze wzrostu produkcji etylenu i intensywnosci oddychania. Wraz ze wzro-
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stem dojrzatosci rozktadowi ulega skrobia i spada jedrnos¢ owocow, jednoczes$nie zwigk-
sza si¢ ilos¢ cukrow i kwaséw organicznych, co poprawia smak i aromat owocoéw. Ze-
rwane zbyt wczesnie owoce beda miaty gorsze walory smakowe i pojawi sie ryzyko wy-
stapienia opalenizny przechowalniczej. Z kolei zbyt p6zny zbior bedzie skutkowat spad-
kiem jedrnoéci i szybszym dojrzewaniem owocow, a tym samym mata przydatnosciag do
dlugiego przechowywania [Bryk 2021, Tarapata i Lesiow 2021].

Do najczgsciej wykorzystywanych w praktyce sadowniczej metod okreslajacych
stopien dojrzato$ci owocow naleza wskazniki oparte na okresleniu ich wielkosci, barwy
podstawowej skorki, tatwosci odchodzenia owocow od krotkopedu. Metody bazujace ha
przestankach naukowych to test skrobiowy, pomiar jgdrnosci i zawartosci ekstraktu, okre-
$lenie indeksu Streifa oraz metoda indukowanego etylenu [Oleszczak 2021]. Zawartos¢
kwasow i cukréw w owocach jest nie tylko cecha odmianows, zalezy takze od zmian
warunkow atmosferycznych podczas wegetacji. W trakcie osiggania dojrzatosci zbiorczej
w owocach ziarnkowych zachodzg procesy rozktadu skrobi do cukréw prostych. Zanika
ona w migzszu, poczawszy od gniazda nasiennego w kierunku skorki owocu. Z tego po-
wodu proba skrobiowa okreslana jest jako najprostsza metoda oceny dojrzatosci owocow.
W okresleniu stopnia dojrzatosci pomagajg tablice wzorcowe dla danej odmiany lub
grupy odmian. Wynik testu skrobiowego podawany jest w skali 10-punktowej: 1 — brak
rozktadu skrobi, 10 — catkowity jej rozktad [Struzyk 2023].

Przechowywanie produktow rolno-spozywczych, w tym $wiezych owocéw, ma
kluczowe znaczenie dla zachowania ich jakosci i bezpieczenstwa. Waznymi czynnikami
w przechowywaniu sg temperatura, wilgotno$¢ i wentylacja. Obnizenie temperatury po-
wietrza w czasie sktadowania owocoéw zwalnia szybkos¢ ich dojrzewania i umozliwia
wydtuzenie okresu przechowalniczego. Komory chtodnicze uruchamia si¢ kilka dni przed
planowanym zatadunkiem. Elementy wyposazenia powinny utraci¢ zgromadzone w nich
ciepto, a temperatura powietrza powinna wynosi¢ 0—2°C. Owoce o temperaturze 15—
20°C nalezy w ciggu 24 godzin schtodzi¢ do minimum 4—6°C. W przechowywaniu jabtek
i gruszek nie stosuje si¢ odrgbnych komor wstepnego schtadzania, poniewaz wymagatoby
to dwukrotnego przestawiania owocow dostarczonych z sadu do chtodni. Po schtodzeniu
wypetnionej komory do odpowiedniej temperatury chtodniczej nalezy przestrzegac utrzy-
mywania jej na statym poziomie. Wahania temperatury migzszu owocow nie powinny
przekraczaé £0,5°C od zatozonego poziomu. Podwyzszona temperatura otoczenia i migz-
szu owocow skutkuje wydzielaniem przez nie duzych ilosci ciepta i wzrostem tempera-
tury. Jak podaja Rutkowski i Skorupifiska [2023], nie tyle obecno$¢ etylenu znajdujgcego
si¢ w powietrzu komory jest grozna dla przechowywania owocow, ile podwyzszona tem-
peratura. Jesli temperatura wzros$nie do 7-8°C, obecno$¢ etylenu zwigkszy intensywnos¢
oddychania owocow i tym samym przyspieszy dojrzewanie. Wilgotnos¢ wzgledna po-
wierza w czasie przechowywania np. jabtek powinna wynosi¢ 85-97%.

Sktad gazowy atmosfery w komorze przechowalniczej réwniez ma wptyw na prze-
chowywanie owocow. Po napetnieniu komory i jej zamknieciu stezenie O, powinno zo-
sta¢ zredukowane do ok. 4-5% [Grzeda 2021]. Badania w zakresie poszukiwania nowych
rozwigzan umozliwiajgcych zabezpieczenie owocoéw przed niekorzystnym wplywem ety-
lenu zaowocowaly odkryciem organicznego zwigzku chemicznego — 1-metylocyklopro-
penu (1-MCP). Jak podajg Zhao i wspotautorzy [2019], 1-MCP dziata poprzez wigzanie
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si¢ z receptorami etylenu, zapobiegajac jego wplywowi na proces dojrzewania i starzenie
si¢ owocodw. Pozbiorcze zastosowanie 1-MCP ogranicza oddychanie owocow, zahamo-
wuje biosynteze etylenu, opdznia migknigcie owocow, zatrzymuje chlorofil w skorce
i wydtuza okres przydatnosci do spozycia [Zhao i in. 2019]. Wdrazanie tej technologii
pozwala na przechowywanie gruszek do kilkunastu miesigcy po zbiorze w doskonatej
jakosci. Do tego celu wykorzystuje si¢ np. preparat SmartFresh ProTabs. Dzigki uzyciu
1-MPC owoce mozna przechowywaé w wyzszej temperaturze, co pozwala zmniejszy¢
koszty energii elektrycznej [Tomala i Matachowska 2021].

Celem pracy byla analiza tancucha dostaw i procesow transportu wewngtrznego
owocow gruszy na przyktadzie gospodarstwa sadowniczego. Omowiono etapy produkcji
owocow gruszy od momentu ich zbioru, poprzez transport do gospodarstwa, az po sorto-
wanie, pakowanie i magazynowanie. Przeprowadzono identyfikacje proceséw transpor-
towych oraz ich oceng.

Material i metody

Analizowane gospodarstwo sadownicze o tacznej powierzchni 24 ha zajmowato sie
gtownie produkcja sadowniczg réoznych odmian gruszy. Najwicksza powierzchni¢ nasa-
dzen stanowily grusze odmiany Konferencja (7,5 ha) i Xenia (6,7 ha), a nastepnie wcze-
sne odmiany: Faworytka/Klapsa (1,75 ha), Lukasowka (1,42 ha), Carolla (0,86 ha) i Bon-
kreta Williamsa (0,58 ha).

Gospodarstwo posiadato park maszynowy, na ktory sktadaty si¢ m.in. platforma
samojezdna i przyciggnikowa, siedem ciggnikéw, dwa opryskiwacze, dwie kosiarki,
12 wozkow sadowniczych oraz dwa wozki widtowe. Ponadto cata powierzchnia upraw
sadowniczych wyposazona byta w zautomatyzowany system nawadniajacy, a 80% po-
wierzchni sadu bylo chronione systemem przeciwgradowym. Na terenie gospodarstwa
sadowniczego znajdowat sie budynek chtodni wybudowany w 2001 r., zmodernizowany
w 2006 r. i 2021 r. Gléwna, najstarsza cze$¢ budynku, ktorego powierzchnia uzytkowa
wynosita nieco ponad 690 m?, sktadala sie z trzech komér chtodniczych i sortowni. W go-
spodarstwie znajdowala sie takze otwarta wiata o powierzchni uzytkowej 138 m?, w kto-
rej sktadowane byly puste skrzynie, oraz wiata zamknigta o powierzchni uzytkowej ponad
140 m?, w ktérej przechowywana byta cze$é parku maszynowego. W 2021 r. budynek
zostat powigkszony o trzy nowe komory chtodnicze i miejsce, w ktorym stata nowocze-
sna maszyna do sortowania owocow. Lacznie uzyskano ok. 1500 m? powierzchni uzyt-
kowej. Duzym utatwieniem w prowadzeniu gospodarstwa byto wyposazenie go w system
GOtrack, umozliwiajacy zdalne sterowanie maszynami z telefonu komérkowego, bez ko-
niecznos$ci roztgczania jego elementéw. Byt on stosowany w procesie nawadniania i opry-
skiwania. Traktor podlaczony do opryskiwacza sterowanego przez system zapewniat pre-
cyzyjng prace. Modul na opryskiwaczu zbierat sygnaty z czujnikow predkosci i ci$nienia
oraz sterowat zaworami sekcyjnymi i regulacyjnymi. Zastosowanie GOtrack pozwolito
na bardziej precyzyjna prace maszyn, zmniejszenie uzycia srodkéw ochrony roslin i osz-
czgdnos¢ czasu.
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Zebrano dane dotyczace terminu zbioru, wykorzystanych maszyn (w tym szczego6l-
nie do transportu wewnetrznego), a takze warunkéw w przechowalni (temperatura w za-
kresie od ok. —1°C do 1°C; wilgotnos$¢ wzgledna 95%). Przyktadowe parametry dla gru-
szy odmiany Konferencja podczas zatadunku komory to: temperatura —0,3°C i stezenie
0, 20%, a CO, <0,7%. Po czterech tygodniach obnizono temperature do —0,6°C, a steze-
nie O, do 6%, ktore nastepnie samoistnie obnizyto si¢ do 3,5%, i utrzymywano parame-
try: —0,6°C, C0O20,7% i O, 3,5% (temperatura zamarzania gruszek wynosi —1,5°C i zalezy
od zawartos$ci ekstraktu w miazszu owocu). Przeprowadzono szczegétows analizg
wszystkich procesow logistycznych majacych wptyw na jako$¢ owocdw, koszty oraz
efektywno$¢ catego systemu logistycznego od producenta do konsumenta.

W obliczeniach wykorzystano dane dotyczace parku maszynowego gospodarstwa,
w tym $rodkow transportu wewnetrznego oraz ich czasu pracy. Na podstawie zebranych
danych okreslono:

— wskaznik umaszynowienia gospodarstwa (WUG) [Roman i Gawin 2021]:

warto$¢ maszyn i ciggnikow

WUG =
powierzchnia gospodarstwa w UR

— wskaznik wykorzystania pojazdow (WWP) [Roman i Gawin 2021]:

liczba dni eksploatacji
WwpP

" liczba dni inwentarzowych

Do obliczen wykorzystano pakiet Statistica 13.3.

Wyniki i dyskusja

Wyznaczenie odpowiedniego terminu zbioru gruszek w gospodarstwie o po-
wierzchni 20 ha wymaga uwzglgdnienia wielu czynnikow, takich jak odmiana, warunki
pogodowe, przeznaczenie owocow (konsumpcja, przechowywanie, przetworstwo) oraz
stopien dojrzato$ci. Owoce gruszy zbiera si¢ w dojrzatosci zbiorczej, kiedy uzyskuja od-
powiedni rozmiar i barwe, a miazsz jest twardy. Aby oceni¢ rownomierno$¢ dojrzewania,
wykonuje si¢ test skrobiowy, wazne jest rowniez doswiadczenie sadownika. Probe skro-
biowa okresla si¢ jako najprostsza metode oceny dojrzatosci owocow. Stopien rozktadu
skrobi obrazuje zaawansowanie hydrolizy skrobi do cukréw prostych [Oleszczak 2021].
Owoce gruszy najlepiej zbiera¢ w pogodny dzien, co pozwala unikngé¢ rozwoju chorob
podczas ich przechowywania.

W analizowanym gospodarstwie zbiér owocoéw odbywat sie rgcznie (ryc. 1). Cze-
stym rodzajem uszkodzen powstajacych juz podczas zbioru, a nastgpnie transportu, sor-
towania i sprzedazy sa obicia, definiowane jako uszkodzenia migzszu owocow prowa-
dzace do zmiany barwy, wystepujace na ogot bez rozerwania skorki [Dobrzanski i Ryb-
czynski 2002, 2003]. Owoce wktadane byly pojedynczo do drewnianych skrzyniopalet,
wytozonych specjalng piankg zapobiegajaca odgnieceniu owocdw podczas transportu do
przechowalni. Dobrzanski i Rybczynski [2008] stwierdzili, ze w trakcie obi¢ trwatemu
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odksztatceniu i uszkodzeniu tkanki podlega warstwa przypowierzchniowa migzszu, a nie
migzsz glebszej warstwy, do ktorej jest wbijany penetrometr, wykorzystywany do oceny
wiasciwosci teksturalnych owocow. Skrzyniopalety byly umieszczone na wozkach sa-
downiczych dwupaletowych z czterokotowa osig skretng. Do jednego ciagnika zazwyczaj
przypigte byly trzy wozki, co umozliwiato zbior do szeséciu skrzyn jednocze$nie. Owoce
uszkodzone zbierane byly do skrzynek ,jedynek”, znajdujacych si¢ na koncu wozkow,
a owoce dojrzale (dojrzatos¢ konsumpcyjna) odktadane do ,,fruit box”. Wyznacznikiem
maksymalnej wysokosci zbioru od poziomu gleby byt trzeci drut konstrukcji, ktory znaj-
dowat si¢ na wysokosci ok. 1,85 m. Po zbiorze z dolnej partii drzew nastgpowat zbior
z gornej partii. Do tego etapu uzywana byta platforma samojezdna z mechanicznie roz-
ktadanymi balkonami, ktora miescita trzy skrzyniopalety, oraz platforma sadownicza cia-
gana, ktora wspotpracowata ze zdalnie sterowanym ciggnikiem o pojemno$ci trzech
skrzyniopalet.

Ryc. 1. Reczny zbioér owocéw w badanym gospodarstwie sadowniczym
[fot. E. Radzimowska]

Proces transportu gruszek z sadu do budynku magazynowego odbywat si¢ kazdego
dnia zbiorow i trwat facznie 31,3 dni roboczych, przewozonych byto srednio osiem ze-
stawow po sze$¢ skrzyniopalet w trakcie 10 godzin pracy. Z badan Klepackiej i Traczyka
[2022] wynika, ze podczas zbiorow jabtek pracownicy w jednym dniu byli w stanie na-
petni¢ ok. 30 skrzyniopalet. Istotne jest, aby proces roztadowywania przyczepy oraz za-
fadunku jej pustymi skrzyniami trwat krocej niz zapelienie owocami gruszy catego ze-
stawu znajdujacego si¢ w sadzie. Ma to na celu zwigkszenie efektywnosci produkc;ji i ni-
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welowanie przerw. Po wstgpnym schtodzeniu owoce przewozone byty do komoér chtod-
niczych. Woézki widtowe byly wykorzystywane gltéwnie podczas roztadunku zestawu
z pelnych skrzyniopalet i zatadunku pustych oraz przewozenia skrzyniopalet z hali ma-
gazynowej do komoér chlodniczych. Wozki paletowe stuzyly glownie do transportu we-
wnetrznego skrzyniopalet podczas procesu sortowania gruszek oraz w trakcie zatadunku
towaru na samochod. W badanym gospodarstwie najwigksze zbiory uzyskano z dziatki
nr 6, co zwigzane bylo jednoczesnie z najwigkszymi kosztami w postaci roboczogodzin
i zuzycia paliwa (tab. 1). Lacznie w okresie zbioréw przebieg oszacowano na ponad
390 km, roboczogodziny na ponad 418, przy zbiorach wynoszacych 717 160 kg owocow.
Transport wewnetrzny przy uzyciu wozkow widtowych trwal $rednio 6 godzin w ciagu
dnia roboczego w okresie zbioréw, co wynikalo gléwnie z roztadunku. Zuzycie energii
wozka widlowego w dniu pracy w tym okresie wynosito $rednio 36,6 kWh. Jak podaje
Pakuta i wspotautorzy [2018], produkcja sadownicza staje si¢ coraz mniej optacalna, dla-
tego nalezy poszukiwaé czynnikéw redukujacych koszty (m.in. transportu wewnetrz-
nego), a takze mechanizméw pozwalajacych utrzymaé wysoka jakos¢ podczas dlugiego
magazynowania OwWocoOw.

Tab. 1. Srednia dtugo$¢, liczba oraz czas trwania przejazdow ciagnikow
w analizowanym gospodarstwie sadowniczym

Srednia Liczba Wyko- Dni Eaczne
Nr dhugosé przejaz- chz{ly Masg rzystane Przepra- eksploat- | zuzycie
dziatki | przejazdu dow przebieg | owocow ciggniki cowane acyjne paliwa
(m) ety | KMo (ko) | Ty | godziny |y ()
1 400 28 11,2 53760 3 27,4 2,28 87,68
la 200 7 14 12 900 3 6,68 1,67 21,37
2a 600 14 8,4 27 000 3 14,06 1,17 45
3a 900 26 23,4 49 200 3 29,46 2,13 94,30
850 29 24,65 56 000 3 33,25 2,41 106,42
6 1480 74 109,5 142 400 3 82,8 5,56 2649
7a 1600 9 144 18 000 3 10,78 0,78 345
7b 1650 14 231 26 100 3 15,63 1,13 50,2
7c 1670 12 20,04 23100 3 13,55 0,98 43,37
7d 1680 18 30,24 34400 3 20,60 1,49 65,93
8 700 14 9,8 26 400 3 15,81 1,14 50,59
8b 760 16 12,16 30000 3 17,96 1,3 57,49
8c 800 49 39,2 94 400 3 56,54 4 180,53
9 1300 27 351 52 500 3 31,44 2,27 100,62
10 1200 37 44,4 71000 3 42,52 3 136,08
Suma 15790 374 394,73 | 717 160 - 418,48 31,31 1338,98
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Najwigksze nasilenie prac transportowych miato miejsce podczas zbioréw. Sortow-
nica byta wykorzystywana tylko podczas procesu sortowania bezposrednio przed sprze-
dazg towaru lub krotkim magazynowaniem w oczekiwaniu na klienta — ok. 152 godziny
(19 dni po 8 godzin).

Dla analizowanego gospodarstwa warto$¢ wskaznika WUG wynosita 49 069,48 zl/ha.
Byta relatywnie niska, poniewaz w wigkszosci wykorzystywane byly starsze ciggniki,
0 niskiej wartosci. Wartos¢ WWP wynosita <10%, co 0znacza, ze pojazdy wykorzysty-
wane w transporcie wewnetrznym eksploatowane sa w niewielkim zakresie do przewozu
owocow. Pozostale ich wykorzystanie, w tym gtéwnie ciagnikéw rolniczych, wigze si¢
Z wykonywaniem innych zabiegéw agrotechnicznych w sadzie.

Zebrane owoce gruszy magazynowane byty w specjalistycznym magazynie. Budy-
nek chtodni na terenie gospodarstwa posiadat szes¢ komor chtodniczych, z czego pieé
shuzyto do przechowywania gruszek. Op6znienia w schtadzaniu owocow skracaja poten-
cjalny czas ich przechowywania i jako$é. W celu wydtuzenia okresu przechowywania
i opdzniania dojrzewania gruszek odmian Konferencja i Xenia stosowano zamgtawianie
komor oraz preparaty zawierajace 1-MCP, takie jak SmartFresh, ktore byly rozprowa-
dzane w komorach za pomocg specjalistycznego sprzgtu.

Skrzynie z owocami byly wywozone z komor chtodniczych na hale sortownicza.
Linia sortujaca sktadata si¢ z kilku rodzajow maszyn. Pierwszy etap sortowania, tzw. roz-
tadunek suchy, przeprowadzany byl na wywrotnicy z gérnym odbiorem owocow, ktore
byly wysypywane przez szczeling znajdujaca si¢ w gornej czesci ruchomej pokrywy wy-
wrotnicy, po wczesniejszym obroceniu palety. Urzadzenie bylo sterowane, a roztadunek
odbywat si¢ automatycznie, w sposob ciagly. Dodatkowo wywrotnica wyposazona byta
w system automatycznej regulacji wysokosci mechanizméw, na ktoérych umieszczana
byta skrzyniopaleta, co dawato mozliwo$¢ operowania pojemnikami o réznych rozmia-
rach. Owoce trafialy na podajnik tasmowy. Mial on regulowang predkos¢, dzieki czemu
gruszki byly rownomiernie roztozone na tasmie, co zwigkszalo wydajnos¢ sortowania.
Na tym etapie odbierano owoce uszkodzone. Nastepnie owoce trafiaty pod dysze i byly
prysznicowane czysta woda. Owoce przeznaczone do dystrybucji musza by¢ suche, dla-
tego trafialy na rolki z gabkami celem odsaczenia wody, a nastgpnie na rozdzielacz.
Z trzech kanatow owoce pojedynczo umieszczane byly na elementach roznoszacych, na
ktérych odbywalo si¢ kalibrowanie i sortowanie. Caty proces rejestrowany byt przez cen-
tralny komputer. Doktadno$¢ pomiar6w umozliwiata sortowanie owocoéw nawet na Sie-
dem rdéznych klas jednoczesnie. Dzigki temu w petni skomputeryzowanemu procesowi
praca maszyny byta w pelni rejestrowana przez centralny komputer, co umozliwiato pre-
cyzyjne kontrolowanie wynikow sortowania, np. masy owocow w danym przedziale ja-
kosciowym. Na koncowym etapie kazdy owoc gruszy trafiat na wlasciwy stot pakerski,
przypisany do danej klasy. Po przesortowaniu spakowane owoce trafiaty do transportu
lub komory chtodnicze;.
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Podsumowanie

Zastosowanie w badanym gospodarstwie nowoczesnych technologii, takich jak
platformy sadownicze, systemy chtodnicze z kontrolowang atmosfera, a takze sortowanie
przy uzyciu kamer cyfrowych, pozwalato na optymalizacj¢ procesu produkcji i zbiorow.
Najwigksze nasilenie prac zwigzane bylo ze zbiorem owocow, co wynikato z wysokosci
plonow. Optymalne zarzadzanie procesem przechowywania po zbiorach ma kluczowe
znaczenie w utrzymaniu wysokiej jakosci owocow gruszy.
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Zywieniowe i pozazywieniowe czynniki wplywajace
na poziom testosteronu u me¢zczyzn
Nutritional and non-nutritional factors affecting testosterone levels in men

Wstep

Testosteron to hormon steroidowy, ktory wptywa na wiele aspektow funkcjonowa-
nia organizmu mezczyzny. Jest syntetyzowany z cholesterolu, a za ok. 95% jego produk-
cji odpowiadaja komorki Leydiga zlokalizowane w jadrach. Proces ten jest kontrolowany
przez hormon luteinizujacy (ang. luteinizing hormone LH), wydzielany przez przysadke
moézgowa pod wplywem sygnatéow z podwzgérza [Stachowicz i Lebiedzinska 2015,
Wrzosek i in. 2018]. W skrajnych przypadkach niedoboréw testosteronu mozna wptywacé
na proces jego aromatyzacji przez podawanie lekéw antyestrogenowych, takich jak inhi-
bitory aromatazy (ang. aromatase inhibitors, 1A), czy selektywne modulatory receptora
estrogenowego (ang. selective estrogen receptor modulators, SERM), a tym samym pod-
nie$¢ jego poziom w organizmie [Sojka i in. 2023]. Na rycinie 1 przedstawiono funkcjo-
nowanie osi podwzgorze—przysadka—gonady (ang. hypothalamus—pituitary—gonadal axis,
HPG), regulujacej produkcje testosteronu i spermatogeneze. Podwzgorze wydziela gona-
doliberyne (ang. gonadotropin-releasing hormone, GnRH), ktéra pobudza przysadke do
uwalniania hormonu folikulotropowego (ang. follicle-stimulating hormone, FSH; stymu-
luje komorki Sertolego do spermatogenezy) i LH (pobudza komorki Leydiga do produk-
cji testosteronu).

Testosteron wptywa korzystnie na kondycje fizyczna i seksualng mezczyzn —
zwieksza libido, wspiera potencje oraz przyczynia si¢ do utrzymania sprawnosci organi-
zmu. Oddziatujac na uktad immunologiczny, moze wspiera¢ odporno$¢ i chroni¢ przed
niektorymi chorobami. Dodatkowo odgrywa wazng rolg w procesach metabolicznych —
sprzyja redukcji tkanki thuszczowej oraz wspomaga rozwoj masy i sity miesniowej [Go-
muta i Rabijewski 2010]. Moze mie¢ réwniez wpltyw na funkcje moézgowe, a jego wyso-
kie stezenie poprawia koncentracjg, zwicksza motywacje i pewno$c¢ siebie [Stachowicz
i Lebiedzinska 2015].

1 Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe Nauk o Zwierzetach i Biogospo-
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y
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Spermatogeneza Testosteron Estradiol

Aromataza

Ryc. 1. Uproszczony schemat powstawania i kontroli produkcji testosteronu [Sojka i in. 2023]

Objasnienia: GnRH — gonadoliberyna, LH — hormon luteinizujacy, FSH — hormon folikulotropowy,
hCG — gonadotropina kosméwkowa, IA — inhibitory aromatazy, SERM — selektywne modulatory receptora
estrogenowego

Stwierdzono réwniez zwigzek migdzy niskim stezeniem testosteronu a zwigkszo-
nym ryzykiem rozwini¢cia si¢ insulinoopornosci, cukrzycy oraz choréb uktadu krazenia
[Kelly i Jones 2013]. Poziom tego hormonu spada zazwyczaj po przekroczeniu 50. roku
zycia [Gomuta 2006], jednak nieodpowiedni styl zycia, w tym niewtasciwa dieta, niska
aktywnos¢ fizyczna i ekspozycja na stres, sprawia, ze coraz wigkszy odsetek 0osob mio-
dych zmaga si¢ z jego niedoborem. Dzigki zmianie nawykow zwigzanych ze snem, ak-
tywnoscig fizyczna, a takze wiaczeniu do codziennego jadlospisu pewnych sktadnikow
odzywczych oraz unikaniu innych, mozliwe jest uregulowanie funkcjonowania uktadu
hormonalnego, a co za tym idzie produkcji testosteronu na wtasciwym poziomie [Stacho-
wicz i Lebiedzinska 2015].

Celem pracy byto przedstawienie czynnikéw dietetycznych oraz tych zwigzanych
ze stylem zycia, wptywajacych na poziom testosteronu u me¢zczyzn.
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Cynk

Cynk jest mikroelementem niezbednym do prawidlowego funkcjonowania organi-
zmu, odgrywa kluczowa role w wielu procesach biochemicznych. Jest obecny w licznych
enzymach, takich jak polimerazy DNA i RNA, i wptywa na synteze¢ biatek, hormonow
oraz krwinek czerwonych [Szczeéniak i in. 2014]. Przyczynia si¢ do prawidtowego wzro-
stu i regeneracji tkanek [Chrusciel i Kubasinska-Sajnog 2021], wspomaga prawidlowe
funkcjonowanie przysadki mozgowej, wptywajac na synteze testosteronu [Stachowicz
i Lebiedzinska 2015]. Wykazuje rowniez dziatanie antyoksydacyjne, co wspomaga utrzy-
manie homeostazy organizmu i pozwala na optymalne funkcjonowanie uktadu hormo-
nalnego [Szczesniak i in. 2014].

Zapotrzebowanie organizmu na cynk jest zréznicowane, zalezne od wielu czynni-
kow, np. wieku. Zalecane dzienne spozycie (ang. recommended dietary allowance, RDA)
cynku dla dorostych mezezyzn wynosi 11 mg [Rychlik i in. (red.) 2024]. Jego niedobor
moze prowadzi¢ do wielu probleméw zdrowotnych, w tym obnizenia poziomu testoste-
ronu, a w skrajnych przypadkach nieptodno$ci [Zdrojewicz i Wisniewska 2005]. Gtow-
nym zrédlem cynku w diecie powinny by¢ produkty spozywecze, a suplementacja po-
winna by¢ drugorzedna. Do produktow bogatych w cynk nalezg migso, watroba, sery
podpuszczkowe, ciemne pieczywo, kasza gryczana oraz jaja [Kunachowicz i in. 2017].
Obecny jest takze w wodzie mineralnej, cho¢ w mniejszych ilo§ciach. Warto zauwazy¢,
ze pochodzacy z produktow zwierzgcych cynk, jest lepiej przyswajalny niz pochodzacy
z roslin, a jego przyswajalno$¢ wynosi 20-40% [Rychlik i in. (red.) 2024].

Witamina D

Witamina D to witamina z grupy rozpuszczalnych w tluszczach. Mozna dostarczy¢
ja, spozywajac produkty bogate w t¢ substancje lub poprzez synteze skorng w wyniku eks-
pozycji na $wiatto stoneczne (decydujaca role odgrywa promieniowanie ultrafioletowe typu
B — UVB). Witamina D zapobiega chorobom uktadu krazenia, a takze immunologicznym
[Napiorkowska i Franek 2009]. Ponadto wptywa korzystnie na uktady kostny, nerwowy
i hormonalny, bedac $cisle zwigzang z produkcja testosteronu [Dittfeld i in. 2014]. W ko-
morkach Leydiga, odpowiedzialnych za produkcje testosteronu, wystepuja receptory wita-
miny D oraz enzymy ja metabolizujace [Wrzosek i in. 2018]. W badaniach Wehra i wspot-
autoréw [2010], trwajacych rok, wykazano $cista zalezno$¢ migdzy stgzeniem testosteronu
W surowicy krwi mezczyzn a metabolitu witaminy D, tzn. wraz ze wzrostem poziomu wi-
taminy D wzrastat poziom testosteronu. Dzienne zapotrzebowanie na witaming D waha si¢
w zaleznosci od jej aktualnego poziomu we krwi i podaje si¢ w mikrogramach (pg) chole-
kalcyferolu lub jednostkach migdzynarodowych (ang. international unit, IU) [Rychlik i in.
(red.) 2024]. Do dobrych zrodet tej witaminy nalezg ryby morskie, ktore zawierajg takze
duze iloéci kwasoéw omega-3, oraz produkty mleczne (np. masto) [Napiorkowska i Franek
2009]. Jednak ttuste ryby morskie w naszym spoleczenstwie sg zbyt rzadko spozywane.
Stad tez w celu odpowiedniej jej podazy zaleca si¢ suplementacje, zwlaszcza w okresie
jesienno-zimowym, zwykle 2000 IU cholekalcyferolu na dobe, co odpowiada 50 pg/dobe.
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Aromatyzacja testosteronu

Waznym aspektem majacym wplyw na utrzymanie prawidlowego poziomu testoste-
ronu jest zapobieganie jego nadmiernej aromatyzacji. Aromataza to enzym z grupy cyto-
chromu P450 (CYP19A1) [Stachowicz i Lebiedzinska 2015]. Odgrywa on kluczows role
w metabolizmie hormonow steroidowych, a jego gldwna funkcja jest przeksztalcanie an-
drogenow, takich jak testosteron i androstenedion, w estrogeny, czyli estradiol i estron.
W przypadku mezczyzn produkcja enzymu aromatazy zachodzi przede wszystkim w mo-
zgu i tkance tluszczowej, a takze w nadnerczach, jadrach, wtosach, gruczotach sutkowych,
anawet w skorze [Kula i in. 2005]. Zachowanie rownowagi miedzy poziomem estrogenow
a testosteronem jest kluczowe dla rozwoju kosci, funkcji poznawczych i libido [Schlegel
2012]. Przebieg procesu aromatyzacji testosteronu znaczaco wptywa na prawidtowe funk-
cjonowanie organizmu. Nadmierna aktywno$¢ tego enzymu skutkuje podniesieniem po-
ziomu estrogendéw, a dtugotrwale pozostawanie w tym stanie moze prowadzi¢ do wysta-
pienia niepozadanych zmian w organizmie, takich jak ginekomastia, retencja wody czy
zmniejszenie poziomu testosteronu [Cavati i in. 2025]. Nalezy dba¢ o réwnowage hormo-
nalng organizmu, majgc na celu utrzymanie jego prawidtowej pracy [Kula i in. 2005].

Czynniki wplywajace na poziom aromatazy

Badania wykazaly wptyw polifenoli na zahamowanie dziatania aromatazy, a co za
tym idzie zwigkszenie poziomu testosteronu w surowicy [Stachowicz i Lebiedzinska
2015]. Ponadto zauwazono ich prozdrowotne wiasciwosci w profilaktyce wielu choréb
uktadu krazenia, a nawet chor6b nowotworowych [Zalega i Szostak-Wegierek 2013]. Te
silne przeciwutleniacze znajduja si¢ przede wszystkim w jadalnych cze$ciach owocow
i warzyw [Sadowska i in. 2011]. Niektore polifenole, zwlaszcza metylourolityna B,
obecna w soku z granatu, mogga hamowa¢ aktywno$¢ aromatazy nawet do 70%. Dodat-
kowo resweratrol, zawarty m.in. w pestkach winogron, posrednio obniza wytwarzanie
aromatazy, przez blokowanie receptoréw glikokortykosteroidow [Stachowicz i Lebie-
dzinska 2015]. Chociaz dla zwigzkéw polifenolowych nie ustalono norm spozycia, ich
zalecana dzienna podaz w diecie powinna by¢ na poziomie 250-500 mg [Rychlik i in.
(red.) 2024]. Do produktéow bogatych w te antyoksydanty zalicza si¢ m.in. satatg, ka-
baczki, cebule, grejpfruty, pomarancze, jabtka oraz aroni¢. Warto wiaczy¢ je do codzien-
nego jadtospisu mezczyzn [Sadowska i in. 2011].

Waznym aspektem, majacym znaczacy wpltyw na zachowanie rownowagi hormo-
nalnej oraz wlasciwego poziomu aromatazy jest utrzymywanie prawidtowej masy ciata
[Stachowicz i Lebiedzinska 2015]. Najprostszym narzedziem do jej okreslenia jest
wskaznik BMI (ang. body mass index), ktory pozwala ocenié, czy masa ciata jest prawi-
dtowa w stosunku do wzrostu. Do jego obliczenia nalezy postuzy¢ si¢ wzorem: masa
ciata (kg)/wzrost (m?). Za optymalny przyjeto zakres BMI 20-25 kg/m? [Bray 2013].
Nadmierna ilo§¢ tkanki tluszczowej w organizmie skutkuje obnizeniem poziomu testo-
steronu. Adypocyty komorki, z ktorych zbudowana jest tkanka thuszczowa, wydzielaja
aktywne biologicznie substancje, m.in. aromataze [Stachanowicz i Lebiedzifiska 2015].
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Nalezy podkresli¢, ze niedostateczny poziom tkanki tluszczowej rowniez negatywnie
wplywa na poziom testosteronu u me¢zczyzn [Fink i in. 2018]. Czgsto deficyt tego hor-
monu zauwazalny jest u zawodnikow sportow sylwetkowych, podczas okresow przygo-
towan do startow.

Pozazywieniowe czynniki wplywajace na poziom testosteron

Na optymalne funkcjonowanie uktadu hormonalnego wptywa nie tylko sposob od-
zywiania, ale rowniez sen, ktory stanowi jedng z podstawowych potrzeb fizjologicznych
cztowieka. Mozna go zdefiniowa¢ jako odwracalny stan zniesienia §wiadomosci, bezru-
chu lub ograniczonej aktywnosci ruchowej [Lichman i in. 2023]. W trakcie snu organizm
przeprowadza procesy regeneracyjne, odbudowujac uszkodzone tkanki oraz przywraca-
jac homeostaze. Odpowiednia dlugo$¢ i jako$¢ snu maja duze znaczenie w utrzymaniu
prawidtowego poziomu testosteronu. Badania przeprowadzone na Uniwersytecie w Chi-
cago (University of Chicago) wykazaty, ze mezczyzZni, ktorzy spali <5 godzin/dobg przez
tydzien, mieli nizsze o 10—15% stezenie testosteronu w porownaniu do okresow, w kto-
rych sypiali 8 godzin [Leproult i Van Cauter 2011]. Zaburzenia snu, takie jak bezsenno$é
czy bezdech senny, réwniez negatywnie wptywaja na jego produkcje, poniewaz Szczyt
produkcji testosteronu nast¢puje podczas pierwszej fazy REM lub po ok. 3 godzinach
nieprzerwanego snu. Bezdech senny prowadzi do zaktocen tej fazy, co moze powodowaé
obnizenie poziomu testosteronu i jego niedobory w organizmie [Lichman i in. 2023].

Badania naukowe wykazaly zalezno$¢ miedzy poziomem kortyzolu, znanego jako
hormon stresu, a stgzeniem testosteronu u mezczyzn. Zwlaszeza stres przewlekly prowa-
dzi do podwyzszenia poziomu kortyzolu, co moze hamowac¢ produkcj¢ testosteronu
w wyniku dwoch mechanizméw [Brownlee i in. 2005]. Pierwszym jest hamowanie osi
podwzgorze—przysadka—jadra (ang. hypothalamus—pituitary—gonadal axis, HPG). Wyso-
kie stezenie kortyzolu moze zmniejsza¢ wydzielanie GnRH przez podwzgorze, co obniza
produkcje przez przysadke mozgowa LH, bedacego kluczowym hormonem stymuluja-
cym jadra do produkcji testosteronu [Biesiada i Dobosiewicz 2017]. Drugim jest zabu-
rzenie funkcjonowania komorek Leydiga. Przewlekly stres moze prowadzi¢ do uszko-
dzenia mitochondriéw w tych komorkach, co zmniejsza efektywnos¢ procesu produkeji
testosteronu [Chichinadze i Chichinadze 2008].

Zwickszenie aktywnosci fizycznej prowadzi do wzrostu ilosci wydatkowanej ener-
gii, co przyczyni¢ si¢ moze do normalizacji masy ciata. Wyniki badan wskazuja, ze re-
dukcja ilosci tkanki thuszczowej wplywa pozytywnie na synteze androgenow [Stachowicz
i Lebiedzinska 2015]. Ponadto regularna aktywnos$¢ fizyczna wspomaga utrzymanie od-
powiedniej kondycji, a takze przeciwdziata chorobom uktadu krazenia, nadwadze, regu-
luje poziom cukru we krwi oraz pozwala roztadowaé stres [Zarski i Goracy 2017].
Wplywa to bezposrednio na poprawe ogolnego stanu zdrowia, a co za tym idzie utrzyma-
nie prawidtowego poziomu testosteronu.

Alkohol etylowy powszechnie uznawany jest za jeden z gtdéwnych czynnikdéw ne-
gatywnie wptywajacych na gospodarke hormonalna, w szczeg6lno$ci na poziom testo-
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steronu. Nawet niewielkie dawki etanolu moga zaburza¢ funkcjonowanie licznych ukta-
dow oraz podstawowych procesow fizjologicznych organizmu. Przewlekle spozywanie
alkoholu prowadzi do dysregulacji osi podwzgorze—przysadka—nadnercza (ang. hypotha-
lamic—pituitary—adrenal axis, HPAA), kluczowej dla hormonalnej odpowiedzi organizmu
na stres [Boschloo i in. 2011]. Efektem tego zaburzenia jest wzrost stezenia kortyzolu,
hormonu o dziataniu katabolicznym, co w konsekwencji powoduje obnizenie poziomu
testosteronu [Chichinadze i Chichinadze 2008].

Eksperymenty przeprowadzone na modelach zwierzgcych, w ktorych podawano my-
szom okreslone dawki alkoholu, potwierdzity jego szkodliwy wpltyw na funkcjonowanie
uktadu hormonalnego, w tym szczegdlnie na wydzielanie androgenéw [Rasmussen i in.
2003]. Dodatkowo etanol zaburza rownowage miedzy androgenami a estrogenami poprzez
hamowanie aktywnos$ci enzymatycznej cytochromu P450 oraz zmniejszenie st¢zenia cynku
[Stachowicz i Lebiedzinska 2015]. Zaréwno w kontekscie aktywnosci fizycznej, jak 1 0gol-
nej dbatosci o zdrowie oraz sprawno$¢ organizmu wskazane jest ograniczenie lub catkowite
unikanie spozycia alkoholu, a zwtaszcza napojéw wysokoprocentowych.

Podsumowanie

Testosteron pehi szereg kluczowych funkcji w organizmie m¢zczyzny, m.in. w za-
kresie regulacji popgdu piciowego, syntezy bialek, utrzymania masy mig¢$niowej, gestosci
mineralnej ko$ci oraz ogoélnej homeostazy metabolicznej. Z tego wzgledu istotne jest
utrzymywanie jego st¢zenia na fizjologicznym, prawidlowym poziomie. Istnieje szereg
naturalnych metod wspierajacych produkcje testosteronu, obejmujacych przede wszyst-
kim modyfikacje stylu zycia oraz sposobu odzywiania. Wdrozenie nawet niewielkich, ale
konsekwentnych zmian w tych obszarach moze skutkowa¢ znaczng poprawg parametrow
hormonalnych, bardzo cze¢sto nawet bez konieczno$ci interwencji farmakologicznych.
Jednoczesnie nalezy zwraca¢ uwage na funkcjonowanie catego uktadu endokrynnego
jako dynamicznego i wspotzaleznego systemu. Zachowanie rownowagi hormonalnej ma
kluczowe znaczenie dla zdrowia — zaréwno niedobdr, jak i nadmiar testosteronu mogg
prowadzi¢ do niepozadanych konsekwencji zdrowotnych. Zaleca si¢ regularne badania
laboratoryjne, w szczeg6Inosci oznaczenie stgzenia testosteronu catkowitego i wolnego
we krwi, a takze okresowag ocen¢ innych parametréw metabolicznych i hormonalnych.
Pozwala to na wczesne wykrycie ewentualnych nieprawidlowosci oraz wdrozenie odpo-
wiednich dziatan profilaktycznych lub terapeutycznych.

Bibliografia

Biesiada S., Dohosiewicz A., 2017. Diagnostyka i zasady monitorowania przetrenowania w spo-
rcie — przeglad pi$miennictwa. J. Educ. Health and Sport 7(8), 403-414, http://dx.doi.org/
10.5281/zenodo.852688.

Boschloo L., Vogelzangs N., Licht C.M.M., Vreeburg S.A., Smit J.H., van den Brink W., Veltman
D.J., de Geus E.J.C., Beekman A.T.F., Penninx B.W.J.H., 2011, Heavy alcohol use, rather
than alcohol dependence, is associated with dysregulation of the hypothalamic—pituitary—

79



adrenal axis and the autonomic nervous system. Drug. Alcohol. Depend. 116(1-3), 170—
176, https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2010.12.006.

Bray G.A., 2013. Why do we need drugs to treat the patient with obesity? Obesity 21(5), 893-899,
https://doi.org/10.1002/0by.20394.

Brownlee K.K., Moore A.W., Hackney A.C., 2005. Relationship between circulating cortisol and
testosterone: influence of physical exercise. J. Sport. Sci. Med. 4(1), 76-83.

Cavati G., Merlotti D., Cardamone P., Dipasquale G., Gennari L., 2025. Bone disease associated
with inactivating aromatase mutations and its management. Calcif Tissue Int. 116, 1,
https://doi.org/10.1007/s00223-024-01330-0.

Chichinadze K., Chichinadze N., 2008. Stress-induced increase of testosterone: Contributions of
social status and sympathetic reactivity. Physiol. Behav. 94(4), 595-603, https://doi.org/
10.1016/j.physbeh.2008.03.020.

Chrusciel P., Kubasinska-Sajnog A., 2021. Charakterystyka oraz zastosowanie cynku w kosmeto-
logii i dietetyce. Aesth. Cosmetol. Med. 10(4), 189-193, https://doi.org/10.52336/
acm.2021.10.4.03.

Dittfeld A., Gwizdek K., Koszowska A., Fizia K., 2014. Wielokierunkowe dziatanie witaminy D.
Ann. Acad. Med. Siles. 68(1), 47-52.

Fink J., Schoenfeld B.J., Nakazato K., 2018. The role of hormones in muscle hypertrophy. Phys.
Sportsmed. 46(1), 129-134, https://doi.org/10.1080/00913847.2018.1406778.

Gomuta A., 2006. Wptyw hormonéw piciowych i neurotransmiteréw na funkcje i zachowania sek-
sualne. Seksuol. Pol. 4(1), 21-33.

Gomuta A., Rabijewski M., 2010. Zespot niedoboru testosteronu — rozpoznawanie i leczenie na
podstawie norm stezenia testosteronu naleznych dla wieku. Seksuol. Pol. 8(1), 1-16.

Kelly D.M., Jones T.H., 2013. Testosterone: a metabolic hormone in health and disease. J. Endo-
crinol. 217(3), 25-45, https://doi.org/10.1530/JOE-12-0455.

Kula K., Stowikowska-Hilczer J., Walczak-Jedrzejowska R., Kula P., Oszukowska E., Marchlew-
ska K., Wranicz J.K., 2005. Physiological significance of estrogens in men - breakthrough
in endocrinology. Endokrynol. Pol. 56(3), 314-321.

Kunachowicz H., Przygoda B., Nadolna 1., Iwanow K., 2017. Tabele sktadu i wartosci odzywczej
zywnosci. PZWL Wyd. Lek., Warszawa.

Leproult R., Van Cauter E., 2011. Effect of 1 week of sleep restriction on testosterone levels in
young healthy men. JAMA 305, 21, 2173-2174, https://doi.org/10.1001/jama.2011.710.

Lichman M., Przeradzki J., Borycka A., Jedrzejewska B., Kotulska M., Laskus P., Lubczynska Z.,
Potocka Z., Rzad K., Kochanowska J., 2023. Sleep duration and cardiovascular outcomes.
J. Educ. Health and Sport 31(1), 17-34, https://doi.org/10.12775/JEHS.2023.31.01.002.

Napiorkowska L., Franek E., 2009. Rola oznaczania witaminy D w praktyce klinicznej, Chor. Serca
Nacz. 6(4), 203-210.

Rasmussen D.D., Sarkar D.K., Roberts J.L., Gore A.C., 2003. Chronic daily ethanol and with-
drawal: long-term changes in plasma testosterone regulation, but no effect on GnRH gene
expression or plasma LH concentrations. Endocrine 22(2), 143-150, https://doi.org/
10.1385/ENDO0:22:2:143.

Rychlik E., Sto$ K., Wozniak A., Mojska H. (red.), 2024. Normy zywienia dla populacji Polski.
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panistwowy Instytut Badawczy, Warszawa.

Sadowska A., Swiderski F., Kromolowska R., 2011. Polifenole — zrodto naturalnych przeciwutle-
niaczy. Post. Techniki Przetworstwa Spoz. 1, 108—111.

Schlegel P.N., 2012. Aromatase inhibitors for male infertility. Fertil. Steril. 98(6), 1359-1362,
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2012.10.023.

80


https://www.researchgate.net/scientific-contributions/G-Dipasquale-2301865093?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
http://dx.doi.org/10.1080/00913847.2018.1406778
https://doi.org/10.1530/JOE-12-0455
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2012.10.023

Sojka P., Popiotek J., Szczerba J., Pokora S., Stefanowicz A., Poktadnik D., Jelen K., Pokora K.,
Podsiedlik A., Poloczek A., 2023. Contemporary treatment options for male hypogonadism.
J. Educ. Health Sport. 25(1), 107-119, https://doi.org/10.12775/JEHS.2023.25.01.010.

Stachowicz M.A., Lebiedzinska A., 2015. Dieta a testosteron w diecie sportowca. Bromat. Chem.
Toksykol. 48(1), 88-96.

Szczesniak M., Grimling B., Meller J., 2014. Cynk — pierwiastek zdrowia. Farm. Pol. 70(7), 363—-366.

Wehr E., Pilz S., Boehme B.O., Mirz W., Obermayer-Pietsch B., 2010. Association of vitamin D
status with serum androgen levels in men. Clin. Endocrinol. 73, 2, 243-48, https://doi.org/
10.1111/.1365-2265.2009.03777 ..

Wrzosek M., Wiodarek D., WozZniak J., 2018. Wplyw cynku, magnezu i witaminy D na produkcje testo-
steronu u m¢zezyzn. Med. Sport. 34(3), 123-134, https://doi.org/10.5604/01.3001.0012.7102.

Zalega J., Szostak-Wegierek D., 2013. Zywienie w profilaktyce nowotwordw. Czesé 1. Polifenole
ro§linne, karotenoidy, blonnik pokarmowy. Probl. Hig. Epidemiol. 94(1), 41-49.

Zdrojewicz Z., Wisniewska A., 2005. Rola cynku w seksualno$ci m¢zczyzn. Adv. Clin. Exp. Med.
14(6), 1295-1300.

Zarski T.P., Goracy A., 2017. Aktywno$¢ fizyczna w zapobieganiu chorobom ukladu krazenia.
Zesz. Nauk. WSKFiIT 12, 1-9.



Agata Szymczak?!, Anna Szymaszek?, Oktawia Wojtaszek?, Julia Pachockal,
Jose Luis Valverde Piedra'®?, Sylwia Szymanczyk 23

Rola blonnika pokarmowego: wlasciwosci, zastosowania
i znaczenie w profilaktyce zdrowotnej
The role of dietary fiber: properties, applications, and significance in health prevention

Wstep

Btonnik pokarmowy to niestrawne sktadniki roslinne, gldwnie polisacharydy i li-
gnina, oporne na trawienie w jelicie cienkim, lecz cz¢$ciowo fermentowane w jelicie gru-
bym. Zgodnie z definicjag American Association of Cereal Chemists [Devries i in. 2001]
obejmuje nieskrobiowe polisacharydy oraz zwigzki o potwierdzonej aktywnosci fizjolo-
gicznej, wplywajace m.in. na metabolizm weglowodanow, lipidow i przemiany fermen-
tacyjne. Dzieli si¢ na frakcje rozpuszczalne (ang. soluble dietary fiber, SDF; np. pektyny,
B-glukany) i nierozpuszczalne (ang. insoluble dietary fiber, IDF; np. celuloza, lignina),
roznigce si¢ mechanizmem dziatania [Slavin 2013]. Wplywa na mikroflore, metabolizm
i odpornos$¢, odgrywajac role w prewencji otylosci, cukrzycy typu 2, miazdzycy i raka
jelita grubego [Gill i in. 2021]. Wzrost zainteresowania btonnikiem jako sktadnikiem
zywnos$ci funkcjonalnej podkresla potrzebe dalszych badan nad jego wiasciwoSciami,
efektami biologicznymi i zastosowaniami dietoprofilaktycznymi.

Celem niniejszej pracy byt przeglad aktualnej wiedzy dotyczacej btonnika pokar-
mowego, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem jego wilasciwosci fizykochemicznych, mecha-
nizméw dziatania biologicznego, znaczenia w zywieniu ludzi i zwierzat, zastosowan
technologicznych oraz potencjalnych skutkow nadmiernego spozycia.

Klasyfikacja i wlasciwoS$ci fizykochemiczne blonnika pokarmowego
oraz mechanizmy jego dzialania

Btonnik pokarmowy to heterogeniczna grupa zwiazkéw roslinnych o zréznicowa-
nej strukturze, wlasciwosciach fizykochemicznych i aktywnosci biologicznej. Glownym
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kryterium klasyfikacyjnym jest rozpuszczalnos¢ w wodzie, na podstawie ktorej rozréznia
si¢ frakcje SDF i1 IDF [Jones 2014]. Frakcja rozpuszczalna obejmuje m.in. pektyny, gumy
ro$linne, inuling, B-glukany, galaktomannany oraz btonnik dekstrynowy, obecne np.
w owocach cytrusowych, roslinach stragczkowych, ziemniakach, otrgbach owsianych,
ryzu brazowym oraz ekstraktach z wodorostow. Wiasciwosci zelujace tej frakcji przy-
czyniajg si¢ do zwigkszenia lepkosci tresci jelitowej, spowolnienia oprdzniania zotadka,
obnizenia glikemii i cholesterolemii oraz intensyfikacji fermentacji jelitowej [Dhingra
i in. 2012]. Nierozpuszczalny btonnik pokarmowy, zawierajacy gtownie celulozg, ligning
i hemicelulozy, zwigksza objetosé tresci jelitowej, przyspiesza pasaz jelitowy i poprawia
regularno$¢ wyproznien. Wystepuje w produktach pelnoziarnistych, otrebach pszennych,
orzechach, roslinach stragczkowych i warzywach korzeniowych [Bojarska-Hurnik i Sko-
rupinska 2018]. Dodatkowo rozréznia si¢ btonnik wysokoczasteczkowy (polisacharydy)
i niskoczagsteczkowy (oligosacharydy). Polisacharydy, zar6wno homo- jak i hetero-, two-
rzg struktury koloidalne i wykazuja zdolno$¢ wigzania wody oraz adsorpcji toksyn i me-
tali cigzkich. Niskoczasteczkowe oligosacharydy, galaktooligosacharydy czy ksylooligo-
sacharydy, maja whasciwosci prebiotyczne i wspieraja rozwdj mikroflory jelitowej. Fizy-
kochemiczne cechy blonnika, takie jak lepko$é¢, pecznienie, wigzanie wody i fermento-
walno$¢, wptywaja na metabolizm i homeostazg. Frakcje rozpuszczalne sa fermentowane
przez mikrobiotg jelitowa do lotnych kwasoéw ttuszczowych (maslan, propionian, octan),
ktére wspieraja funkcje nablonka jelitowego, regulacje immunologiczng i metabolizm or-
ganizmu [Jha i in. 2019].

Zastosowanie blonnika pokarmowego w technologii Zywnos$ci
i innowacjach produktowych typu clean label

Rosnaca $wiadomo$¢ zdrowotna konsumentow oraz wzrost zapotrzebowania na
zywno$¢ naturalng i minimalnie przetworzong doprowadzily do intensywnego rozwoju
trendu clean label, ktérego podstaws jest eliminacja dodatkéw syntetycznych i zastepo-
wanie ich substancjami pochodzenia naturalnego. W tym konteks$cie btonnik pokarmowy,
ze wzgledu na swoje wlasciwosci funkcjonalne i fizjologiczne, zyskat status sktadnika
idealnie wpisujacego si¢ w nowoczesne strategie zywienia i technologii zywnosci. Bton-
nik wykazuje szereg cech technologicznych, takich jak zdolno$¢ wigzania wody, tworze-
nia Zzeli, stabilizacji emulsji czy dzialania emulgujacego, co umozliwia jego wykorzysta-
nie w wielu produktach spozywczych, w tym w pieczywie, produktach mlecznych, mig-
snych i cukierniczych. Rézne frakcje btonnika — zaréwno SDF, jak i IDF — wptywajg na
cechy reologiczne, mikrobiologiczne i sensoryczne produktu konicowego, a takze prze-
dhuzaja jego trwalos$¢ dzigki ograniczeniu migracji wody i ttuszczu [Faruq i in. 2025].

Przyktadem surowca bogatego w blonnik funkcjonalny jest btonnik ziemniaczany,
ktory zawiera 20—24% wtokna surowego 1 5—7% biatka. Dzigki wysokiej zdolnosci wig-
zania wody 1 wlasciwosciom zelujacym zwieksza objetos$¢ 1 poprawia konsystencje pro-
duktéw. Dodatkowo umozliwia redukcje zawartosci thuszczu bez pogorszenia wiasciwo-
$ci sensorycznych. Sktadniki takie jak pektyna, inulina i Sluzy wykazuja jednocze$nie
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dziatanie technologiczne i biologiczne — od wptywu na teksture po whasciwosci prebio-
tyczne [Mudannayake i in. 2022]. Z kolei btonnik cytrusowy, uzyskiwany z przetworzo-
nych odpadéw przemystu owocowego, zawiera wysokie stgzenia SDF, zwlaszcza pektyn
i gum roslinnych. Surowiec ten wykazuje zdolno$¢ tworzenia stabilnych zeli i poprawy
cech sensorycznych, takich jak konsystencja czy lepkos¢, dzigki czemu znajduje zastoso-
wanie m.in. w produkcji deser6w mlecznych, wyrobow cukierniczych, napojow oraz pro-
duktow migsnych [Salehi 2021, Howard i in. 2024]. Réwniez btonnik jabtkowy, pozyski-
wany z wyttokow jabtkowych — produktu ubocznego polskiego przemystu owocowego —
podnosi warto$¢ odzywcza zywnosci. Jego dodatek do pieczywa, wypickow bezgluteno-
wych 1 makaronéw pozwala nie tylko na zwigkszenie zawartosci btonnika w produkcie
finalnym, ale takze na poprawe tekstury, objgtosci i stabilnosci przy jednoczesnym za-
chowaniu akceptowalnych wlasciwosci sensorycznych [Gumul i in. 2023].

Wszystkie te wlasciwosci sprawiaja, ze blonnik pokarmowy idealnie wpisuje si¢
w strategi¢ clean label, oferujac wlasciwosci technologiczne oraz spetniajac oczekiwania
dotyczace czystego sktadu i warto$ci dodanej zywnos$ci funkcjonalne;j.

Funkcjonalna rola blonnika w regulacji homeostazy organizmu

Btonnik pokarmowy, tradycyjnie kojarzony jako czynnik zapobiegajacy zaparciom,
wspolczesnie uznawany jest za aktywny biologicznie sktadnik diety, wptywajacy na ho-
meostazg jelitowa, odpornos¢ i metabolizm [Bojarska-Hurnik i Skorupinska 2018]. Zale-
cane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) dzienne spozycie btonnika dla doro-
stych wynosi 20-40 g. Po spozyciu frakcje blonnika przechodza, w formie niestrawionej,
przez jelito cienkie i ulegajg fermentacji w jelicie grubym, gdzie stanowia substrat dla
mikroorganizméow komensalnych, szczegdlnie w przypadku SDF [Slavin 2013]. Produk-
tem fermentacji blonnika sg krotkotancuchowe kwasy ttuszczowe (ang. short-chain fatty
acids, SCFA), gtéwnie octany, propioniany i maslany, ktore stanowia podstawowe zrodto
energii dla kolonocytéw. Wspomagajg one utrzymanie integralno$ci bariery jelitowej, re-
guluja pH tresci jelitowej oraz wykazuja whasciwosci immunomodulujgce i przeciwza-
palne [Rios-Covian in. 2016]. Szczegdlng rolg w ochronie przed kancerogeneza odgry-
waja maslany dzigki dziataniu antyproliferacyjnemu i proapoptotycznemu wobec komo-
rek nowotworowych [Kunzmann i in. 2015].

Maathuis i wspotautorzy [2009] dowiedli, ze rdzne typy btonnika, takie jak pullu-
lan, inulina i skrobia oporna, r6znig si¢ fermentowalnos$cig oraz zdolnoscig stymulowania
syntezy poszczegolnych SCFA. Pullulan wykazywat wysoka skuteczno$é w zwigkszaniu
produkcji maslanéw oraz promowaniu wzrostu bakterii z rodzaju Bifidobacterium i Fae-
calibacterium, ktore uznawane sa za wskazniki zdrowia jelit [Maathuis i in. 2009]. Frak-
cje nierozpuszczalne dziatajg mechanicznie — zwigkszaja objetosé stolca, stymuluja pe-
rystaltyke i skracajg czas pasazu jelitowego, co moze ogranicza¢ ryzyko rozwoju raka
jelita grubego [Zeng i in. 2014]. Zrownowazona podaz obu frakcji blonnika sprzyja regu-
larno$ci wyproznien, zwiekszeniu masy kalowej i utrzymaniu réwnowagi mikrobiolo-
gicznej jelit. Btonnik pokarmowy odgrywa istotng role w regulacji metabolizmu, korzyst-
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nie wptywajac na uktad krazenia oraz gospodarke weglowodanowa i lipidowa. Rozpusz-
czalne frakcje btonnika, takie jak B-glukany i pektyny, obnizaja poziom cholesterolu cat-
kowitego i LDL przez nasilone wydalanie zétci, redukujac ryzyko wystapienia miaz-
dzycy i nadci$nienia [Du i in. 2021]. Jednoczesénie btonnik o wysokiej lepkosci (np. psyl-
lium, guma guar) ogranicza popositkowa glikemie¢ dzigki spowolnieniu wchianiania glu-
kozy i poprawie wrazliwosci insulinowej komorek. Spowalnia oproznianie zotadka, two-
rzac struktury zelowe oraz modulujac odpowiedz hormonalng [Makki i in. 2018]. Ponadto
btonnik wptywa na kontrolg¢ masy ciata, zwigkszajac sytosci, obnizajac wartos¢ wskaz-
nika BMI (ang. body mass index) i redukujac ryzyko zespolu metabolicznego [Du i in.
2010]. Obecny w btonniku kwas fitynowy wykazuje wlasciwosci antyoksydacyjne i che-
latujace, cho¢ moze takze ogranicza¢ biodostgpnos¢ niektorych mikrosktadnikow mine-
ralnych [Zhou i in. 2021]. Wyrazne interakcje btonnika z mikrobiotg jelitowa warunkuja
jego istotng rolg w modulacji odpowiedzi immunologicznej oraz regulacji procesow za-
palnych. Fermentacja SDF prowadzi do powstania SCFA, ktdre wspieraja integralno$é
bariery jelitowej i wykazuja dziatanie przeciwzapalne, m.in. przez aktywacj¢ receptorow
GPR41/43, zwigkszenie ekspresji IL-10 i hamowanie syntezy TNF-o oraz IL-6. Dodat-
kowo suplementacja btonnikami prebiotycznymi — takimi jak inulina czy oligofruktoza —
stymuluje proliferacje komorek dendrytycznych oraz ekspresje TLR-2 i TLR-4 w jelicie
grubym, wspierajgc wrodzong odpowiedz immunologiczng [De Filippo i in. 2010]. Krot-
kotancuchowe kwasy tluszczowe wzmacniaja rowniez szczelnos¢ bariery jelitowej przez
indukcje potgczen $cistych, ograniczajac tym samym translokacje patogendw i toksyn do
krazenia ogdlnego [Rios-Covian i in. 2016]. Niedobor blonnika fermentowalnego oraz
dysbioza sa zwiazane z przewlektym stanem zapalnym i rozwojem chordb autoimmuno-
logicznych, co podnosi jego znaczenie w dietoterapii immunomodulacyjnej.

Potencjalne skutki uboczne nadmiernego spozycia blonnika pokarmowego

Pomimo licznych korzysci zdrowotnych przypisywanych blonnikowi pokarmo-
wemu jego nadmierne spozycie moze prowadzi¢ do dziatan niepozadanych. Wysoko-
btonnikowa dieta jest nieodpowiednia dla osdb z aktywnymi chorobami przewodu pokar-
mowego. W przebiegu choroby Lesniowskiego-Crohna czy wrzodziejacego zapalenia je-
lita grubego wskazane jest ograniczenie btonnika podczas zaostrzenia objawow, zwezen
jelit czy po zabiegach chirurgicznych. Niektore frakcje btonnika, takie jak B-fruktany,
moga indukowac odpowiedz zapalng przez aktywacje szlakow TLR2/NLRP3 i produkcje
ROS (ang. reactive oxygen species) [Singh i in. 2019]. U pacjentéw z zespolem jelita
drazliwego (ang. irritable bowel syndrome, IBS) zaleca si¢ diete o niskiej zawartosci fer-
mentujacych weglowodanow, poniewaz nadmiar blonnika moze nasila¢ objawy, takie jak
wzdegcia czy bole brzucha [Lacy i in. 2016]. W przypadku zaburzen funkcji trzustki, nad-
miar btonnika pogarsza wchianianie thuszczéw 1 witamin lipofilnych, co moze prowadzié¢
do niedoboréw zywieniowych [Dutta i Hlasko 1985]. Mimo ze btonnik moze wspomagac
regulacje glikemii, jego nadmierne spozycie wigze si¢ réwniez z ryzykiem hipoglikemii,
szczegblnie u pacjentdw leczonych insuling lub lekami hipoglikemizujacymi [Kimura
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i in. 2021]. Ponadto nadmierne spozycie btonnika ogranicza biodostepnos¢ mikroelemen-
tow, takich jak zelazo, wapn, cynk i magnez, przez tworzenie nierozpuszczalnych kom-
plekséw, cho¢ zdania na ten temat sa podzielone. Z punktu widzenia technologii Zywno-
$ci dodatek btonnika — zwlaszcza B-glukanow — moze pogarszac cechy organoleptyczne
produktow, obnizajac ich twardo$¢, zmieniajac barwe i zwigkszajac utrate masy podczas
gotowania [Tosh i Yada 2010].

Konieczne sg dalsze badania nad optymalizacja ilo$ci, rodzaju i sposobu podawania
btonnika pokarmowego, zar6wno w aspekcie zywieniowym, jak i technologicznym. Wie-
dza ta moze przyczyni¢ si¢ do lepszego wykorzystania btonnika jako sktadnika prozdro-
wotnego, bez negatywnego wptywu na zdrowie oraz jako$¢ produktow spozywczych.

Blonnik pokarmowy w zywieniu zwierzat

Btonnik odgrywa istotng role w zywieniu zwierzat, wspierajac mikrobiote, trawie-
nie i stanowigc alternatywe dla stymulatorow wzrostu [Gresse i in. 2017].

U przezuwaczy blonnik strukturalny — gtownie frakcje NDF (ang. neutral detergent
fiber) i ADF (ang. acid detergent fiber) — stanowi podstawowy substrat fermentacyjny dla
mikrobiomu zwacza. Produkty tej fermentacji: octany, propioniany i maslany, sa gtow-
nym zrodlem energii dla organizmu tych zwierzat. Odpowiedni poziom btonnika stymu-
luje przezuwanie i wydzielanie $liny, co wptywa na homeostaz¢ pH zwacza i zapobiega
powstawaniu kwasicy subklinicznej [Banakar i in. 2018]. Zbyt niskie spozycie wiokna
prowadzi do obnizenia zawartosci ttuszczu mlecznego w wyniku niedostatecznej produk-
cji octanow — prekursora syntezy ttuszczu. Jednoczesnie nadmiar stabo fermentowalnego
btonnika moze ogranicza¢ pobranie energii i wydajno$¢ mleczna, zwlaszcza u krow wy-
sokowydajnych [Zebeli i in. 2008].

W przypadku trzody chlewnej kluczowe znaczenie przypisuje si¢ jakosci i frakcji sto-
sowanego btonnika. Umiarkowane ilosci widkna nierozpuszczalnego wspieraja rozwdj
przewodu pokarmowego, poprawiajg strawnos¢ sktadnikow pokarmowych oraz ksztaltuja
morfologig jelit. Suplementacja diet loch w ciazy btonnikiem fermentowalnym (np. inulina,
otrgbami, ekstraktem z wodorostow) wykazuje korzystny wptyw na mikrobiote i odpornos¢
potomstwa, ograniczajac wystepowanie zaburzen jelitowych u prosiat [Jha i in. 2019].

W zywieniu drobiu dodatek btonnika moze poprawia¢ morfologi¢ przewodu pokar-
mowego, zwicksza¢ strawno$¢ sktadnikow odzywczych oraz wspiera¢ odpowiedz immu-
nologiczng [Sabour i in. 2019]. Badania wskazuja réwniez na korzystny wpltyw na ho-
meostaze glukozy i lipidoéw, a takze redukcjg¢ zachowan patologicznych, np. kanibalizmu,
co czyni blonnik potencjalng alternatywa dla takich procedur, jak przycinanie dziobow
[Hartini i Choct 2010].

W dietetyce zwierzat towarzyszacych, zwlaszcza psow i kotow z nadwaga, cu-
krzycg lub zaburzeniami jelitowymi, btonnik — szczegblnie SDF — znajduje zastosowanie
w dietach funkcjonalnych. Poprawia wowczas parametry metaboliczne, obniza glikemie
popositkowa i stezenie insuliny, a takze wspiera wzrost korzystnej mikrobioty, m.in. Bi-
fidobacterium spp. [Sunvold i in. 1995].
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Podsumowanie

Btonnik pokarmowy to bioaktywny sktadnik diety o szerokim spektrum dziatania
fizjologicznego i zastosowan technologicznych. Wptywa korzystnie na pracg przewodu
pokarmowego, mikrobiote, parametry metaboliczne oraz odpowiedZ immunologiczng.
Jako sktadnik technologiczny petni funkcje stabilizujace i strukturotworcze, co moze by¢
szczegolnie istotne w produktach typu clean label. Nadmierna podaz btonnika moze jed-
nak prowadzi¢ do skutkéw niepozadanych, takich jak zaburzenia wchianiania sktadnikow
mineralnych, objawy jelitowe i pogorszenie cech sensorycznych zywnosci. Konieczne sg
dalsze badania nad jego optymalnym wykorzystaniem w zywieniu ludzi i zwierzat,
uwzgledniajace zarowno aspekty zdrowotne, jak i technologiczne.
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Znaczenie diety, aktywnosci fizycznej i edukacji zywieniowej
w profilaktyce i leczeniu cukrzycy typu 2

The importance of diet, physical activity and nutrition education in the prevention
and management of type 2 diabetes

Wstep

Cukrzyca jest obecnie jednym z gtéwnych probleméw zdrowotnych na $wiecie.
Po raz pierwszy zidentyfikowano ja ok. 3000 lat temu — starozytni Egipcjanie i Hindusi
opisywali objawy przypominajace t¢ chorobg. Nazwa ,,cukrzyca” pochodzi od greckiego
stowa diabetes, oznaczajacego ,,przechodzi¢” lub ,,sgczy¢ si¢” oraz tacinskiego mellitus,
co odnosi si¢ do ,,stodkiego jak midod” smaku moczu 0sdb chorych [Sami i in. 2017]. Jest
to przewlekta choroba metaboliczna prowadzaca do zaburzen gospodarki weglowodano-
wej, co skutkuje przewlekla hiperglikemia [Egan i Dinneen 2019].

Podstawowym Zrodtem energii dla organizmu jest glukoza, a jej poziom we krwi
regulowany jest przez insuling — hormon wytwarzany przez trzustke. W przypadku cu-
krzycy mechanizm ten ulega zaburzeniu, co prowadzi do nadmiernego podniesienia po-
ziomu glukozy we krwi, okre$lanego jako hiperglikemia. W przebiegu cukrzycy typu 1
mechanizm ten zostaje zaburzony na skutek niedostatecznej produkcji insuliny, a w cu-
krzycy typu 2 — z powodu insulinoopornoéci, czyli obnizonej wrazliwos$ci tkanek na dzia-
tanie tego hormonu. W obu przypadkach dochodzi do kumulacji glukozy we krwi [Khurs-
heed i in. 2019]. Rozréznia si¢ takze cukrzyce cigzowa, typu LADA (p6zno ujawniajgca
si¢ cukrzyca typu 1 u dorostych) oraz MODY (cukrzyca monogenowa). Niezaleznie od
typu cukrzyca moze prowadzi¢ do wielu powiktan zdrowotnych, takich jak choroby
serca, uszkodzenia naczyn krwionosnych, neuropatia (uszkodzenie nerwow), retinopatia
cukrzycowa (zmiany w siatkowce oka) czy nefropatia cukrzycowa (zaburzenia w funk-
cjonowaniu nerek). Diugotrwata hiperglikemia ostabia rowniez funkcje uktadu odporno-
Sciowego, co zwieksza podatnos¢ organizmu na infekcje [Sami i in. 2017]. Wczesna dia-
gnoza cukrzycy i wdrozenie odpowiednich dziatan terapeutycznych sg kluczowe w zapo-
bieganiu powiktaniom zdrowotnym. W terapii i profilaktyce cukrzycy typu 2 bardzo do-
bre rezultaty przynosza zmiany w stylu zycia, regularna aktywnosc¢ fizyczna, utrzymanie
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prawidtowej masy ciata, stosowanie zbilansowanej diety opartej na produktach o niskim
indeksie glikemicznym (IG) i tadunku glikemicznym (LG) oraz systematyczna kontrola
poziomu glukozy we krwi [Pai i in. 2012]. W wielu przypadkach, szczeg6lnie w leczeniu
cukrzycy typu 2, konieczne jest rowniez zastosowanie farmakoterapii, w tym lekéw ob-
nizajacych insulinoopornosc.

W 2021 r. w Polsce cukrzyce stwierdzono u ok. 2,7 mln 0sob, nieprawidtowa toleran-
cje glukozy u ok. 2,5 mln osob, a nieprawidlowa glikemi¢ na czczo u ok. 748 000 osob.
W mapach potrzeb zdrowotnych (MPZ) na lata 2022—-2026, uj¢tych w Rekomendaciji
nr 7/2024 z 11 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ra-
mach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, doty-
czacych profilaktyki cukrzycy typu 2, wskazano cukrzyce jako jeden z najbardziej istot-
nych probleméw zdrowotnych w Polsce [2024]. Edukacja zywieniowa oraz wsparcie
W zakresie zmiany stylu zycia odgrywaja wazna rolg nie tylko w profilaktyce, ale rowniez
kontroli cukrzycy, zapobieganiu jej powiktaniom i poprawie jakosci Zycia pacjentow.
Skuteczna profilaktyka powinna obejmowac zatem ogodt spoteczenstwa, co moze przy-
czyni¢ si¢ do zmniejszenia liczby nowych zachorowan w przysztosci [Ellis i in. 2004].

Celem pracy bylo przedstawienie aktualnej wiedzy na temat czynnikow ryzyka cu-
krzycy typu 2 oraz roli profilaktyki, obejmujacej edukacje zywieniowa w zakresie stoso-
wania prawidlowej diety, kontroli spozycia weglowodanow i aktywnosci fizycznej, jako
kluczowych elementow regulacji gospodarki weglowodanowej organizmu.

Wybrane czynniki ryzyka cukrzycy typu 2

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata cukrzyce za jedno z najwigkszych
zagrozen zdrowia publicznego. Patogeneza cukrzycy nie zostata jeszcze w pelni wyja-
$niona. Wedtug Rekomendacji nr 7/2024 z 11 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow re-
alizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki cukrzycy typu 2 do czynnikdéw ryzyka
wystgpienia cukrzycy typu 2 nalezg nadwaga lub otylo$¢, stwierdzenie cukrzycy
U czlonka rodziny w pierwszym stopniu pokrewienstwa, niska aktywno$¢ fizyczna,
stwierdzony stan przedcukrzycowy w poprzednim badaniu, przebyta cukrzyca cigzowa,
zespot policystycznych jajnikoéw, choroba lub zdarzenie sercowo-naczyniowe oraz dysli-
pidemia [2024]. Ryzyko cukrzycy typu 2 znacznie wzrasta u 0sob z nadmierng masa ciata,
co jest wazne tym bardziej, ze w wielu krajach, w tym rowniez UE, z roku na rok czgstosé¢
wystgpowania otytosci gwaltownie rosnie. Nadwaga i otylo$¢ wiazg si¢ z nadmiernym
gromadzeniem tkanki thuszczowej w organizmie, co prowadzi do pogorszenia stanu zdro-
wia. Do oceny prawidlowosci masy ciata czesto stosuje si¢ wskaznik Queteleta II, znany
jako BMI (ang. body mass index). Jest to tez prosty sposob na ocene ryzyka zwigzanego
z wystgpieniem potencjalnych problemow zdrowotnych zwigzanych z nadmierna masa
ciata [Maslanek i in. 2013].
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Znaczenie edukacji zywieniowej

Skuteczna edukacja zywieniowa oraz wzrost §wiadomosci spolecznej na temat cu-
krzycy stanowia kluczowe elementy w profilaktyce, leczeniu i zarzadzaniu tg choroba.
Wiedza pacjentdw na temat mechanizmoéw patofizjologicznych cukrzycy, zasad prawi-
dlowego stylu zycia i zywienia oraz metod monitorowania stanu zdrowia znaczgco
wplywa na jako$c¢ ich zycia oraz efektywnos$¢ leczenia. Edukacja diabetologiczna umoz-
liwia osobom chorym lepsze zrozumienie swojej sytuacji zdrowotnej, co ulatwia utrzy-
manie prawidlowego poziomu glukozy we krwi dzigki stosowaniu zbilansowanej diety,
podejmowaniu regularnej aktywnosci fizycznej oraz systematycznej kontroli parametrow
metabolicznych. Ponadto edukacja odgrywa wazna rol¢ w zwigkszaniu $wiadomosci spo-
lecznej w zakresie wczesnego wykrywania cukrzycy, podejmowania dziatan prewencyj-
nych oraz ograniczania ryzyka powiklan. Programy edukacyjne powinny by¢ zatem inte-
gralnym elementem kompleksowej opieki diabetologicznej, wspierajac zarowno pacjen-
tow, jak i ich otoczenie w procesie efektywnego zarzadzania choroba [Ellis i in. 2004].

Aktywnos$¢ fizyczna

Wspdtczesny styl zycia, charakteryzujacy si¢ siedzacym trybem pracy, powszechnym
korzystaniem z technologii oraz ograniczong ilo$cig ruchu, sprzyja pogorszeniu wydolnosci
i kondycji organizmu oraz przyczynia si¢ do rozwoju chorob cywilizacyjnych. Aktywnosé
fizyczna, podejmowana regularnie, jest waznym elementem zdrowego stylu zycia i od-
grywa wazng role w profilaktyce oraz utrzymaniu dobrostanu fizycznego, psychicznego,
emocjonalnego i spotecznego, wspomaga uzyskanie i utrzymanie prawidtowej masy ciata,
wplywa na poprawe wrazliwoséci komérek na insuling i kontrolg poziomu cukru we krwi.
Nalezy pamietac, ze nawet proste, codzienne aktywnosci, jak spacer, wchodzenie po scho-
dach, prace domowe, rowniez przynosza korzysci dla zdrowia [Mirska i in. 2023].

Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne (American Diabetes Association) za-
leca, aby osoby z cukrzyca typu 2 poswigcaly co najmniej 150 min w tygodniu na aktyw-
no$¢ fizyczng o umiarkowanej intensywnosci (50—70% maksymalnego tgtna) lub przy-
najmniej 90 min tygodniowo na bardziej intensywna aktywnos¢ (>70% maksymalnego
tetna) [Pai i in. 2012]. Aktywnos¢ fizyczna petni funkcje narzedzia terapeutycznego za-
réwno u pacjentdw chorujacych na cukrzycg, jak i 0s6b zagrozonych jej wystapieniem.
Szczegodlnie osoby w $rednim i starszym wieku powinny by¢ zachg¢cane do regularnego
ruchu. Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej dla diabetykow sg podobne do tych dla
0s6b zdrowych, a jednym z kluczowych elementow jest uwzglednienie odpowiedniej roz-
grzewki 1 wyciszenia organizmu. Rozgrzewka powinna trwa¢ 5—10 min i obejmowa¢ ak-
tywno$¢ aerobowa o niskiej intensywnosci (spacer czy jazda na rowerze). Celem tego
etapu jest przygotowanie uktadu migsniowego, serca i pluc do stopniowego zwickszania
intensywnosci ¢wiczen. Po rozgrzewce nalezy wykonywac¢ delikatne rozcigganie migsni
przez kolejne 5-10 min, koncentrujac si¢ na partiach ciata zaangazowanych w glowna
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cze$é treningu. Po zakonczeniu ¢wiczen faza wyciszenia powinna trwa¢ ok. 5-10 min
i stopniowo obnizy¢ tetno do poziomu sprzed wysitku. Globalna epidemia cukrzycy
typu 2 jest $cisle zwigzana z obnizonym poziomem aktywnosci fizycznej oraz rosnaca
liczba przypadkow otytosci w spoteczenstwie. W zwigzku z tym promowanie aktywnosci
fizycznej jako kluczowego elementu zapobiegania i leczenia cukrzycy powinno stanowic¢
priorytet w strategiach zdrowotnych [American Diabetes Association 2004].

Dieta

Dieta jako jeden z kluczowych elementéw leczenia cukrzycy odgrywa wazna role
w kontrolowaniu poziomu glukozy we krwi. Jednak diabetycy czgsto nie zwracaja wy-
starczajacej uwagi na jako$¢ spozywanych produktéw. Niska aktywnos¢ fizyczna w po-
laczeniu z nadmiernym spozyciem zywnosci wysokoenergetycznej sprzyja rozwojowi
otytosci oraz cukrzycy typu 2 [Lal i in. 2021]. Spos6b odzywiania ma bezposredni wptyw
na zdrowie, a w przypadku cukrzycy wlasciwa dieta jest kluczowym elementem terapii.
Znaczenie ma nie tylko to, co na co dzief znajdzie si¢ na talerzu, ale rowniez dlugofalowe
konsekwencje wyborow zywieniowych dla zdrowia i ogélnego samopoczucia. Odpo-
wiednio zbilansowana dieta stabilizuje poziom glukozy we krwi i wspomaga utrzymanie
prawidtowej masy ciata, kontrole poziomu cholesterolu oraz redukcje ryzyka chorob ser-
cowo-naczyniowych. Rozwazajac role diety w leczeniu cukrzycy, nalezy podkresli¢ zna-
czenie $wiadomych decyzji zywieniowych podejmowanych przez pacjentow. Weglowo-
dany stanowia kluczowy sktadnik odzywczy dostarczajacy energii — 17 kJ/g (4 kcal/g),
a ich glowne zrédta to produkty bogate w skrobig, takie jak ryz, pszenica, kukurydza,
ziemniaki, jeczmien oraz bataty [Lal i in. 2021]. Spozycie zywno§$ci zawierajacej weglo-
wodany prowadzi do wzrostu poziomu glukozy we krwi. Niemniej jednak rdézne produkty
spozywcze maja odmienny wpltyw na poziom glukozy we krwi [Kulczynski i Gramza-
-Michatowska 2015]. Dlatego diabetycy powinni zwracaé szczegdlng uwage na IG (okre-
Slajacy szybko$¢ wzrostu stezenia glukozy we krwi po spozyciu okreslonego produktu)
i LG (uwzgledniajacy zawarto$¢ weglowodandéw w produkcie). Czesto zaleca si¢ im diete
0 niskim 1G [Dyson 2008]. Oba wskazniki (IG i £G) maja kluczowe znaczenie w okre-
slaniu reakcji glikemicznej organizmu oraz poziomu insuliny po positku, stanowiac pod-
stawe przy wyborze odpowiednich zrodet weglowodandéw w diecie [Baranik i Ostrowska
2011]. Dieta diabetykow powinna bazowaé na ograniczeniu tatwo przyswajalnych we-
glowodan6w [Scaglioni i in. 2004]. Kontrola IG oraz L.G odgrywa wazna rolg¢ w prewen-
cjiileczeniu cukrzycy [Adamska i Gorska 2008]. Indeks glikemiczny to pole powierzchni
pod krzywa stgzenia glukozy we krwi, ktora powstaje w ciagu 2 godzin po spozyciu pro-
duktu zawierajacego 50 g weglowodanow przyswajalnych. Jest on poréwnywany do po-
wierzchni krzywej glikemicznej uzyskanej po spozyciu 50 g czystej glukozy, ktéra ma
warto$¢ 100. Im mniejszy jest wzrost poziomu glukozy we krwi, tym nizszy bedzie |G
danego produktu. Produkty, ktérych IG <55, uznaje si¢ za produkty o niskim IG. Warto-
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$ci IG dla produktéw o srednim |G mieszcza si¢ w przedziale 5669, a produkty o wyso-
kim IG maja IG >70. Warto$¢ IG zalezy od wielu czynnikow, takich jak stopien rozdrob-
nienia i przetworzenia produktu, zawarto$¢ blonnika, rodzaj obecnych weglowodanow,
stopien dojrzatosci w przypadku owocow i warzyw oraz obecnosc¢ niektorych sktadnikow
odzywczych [Kulczynski i Gramza-Michatowska 2015]. Ponadto takie procesy, jak re-
trogradacja, rozne techniki gotowania oraz modyfikacja skrobi za pomocg metod fizycz-
nych i chemicznych prowadza do obnizenia |G oraz znacznego zwigkszenia zawartosci
skrobi opornej (ang. resistant starch, RS; cze$¢ skrobi nietrawiona i niewchtaniana w je-
licie cienkim, ktora ulega fermentacji w jelicie grubym) [Lal i in. 2021]. Proces trawienia
weglowodan6éw prowadzi do uwalniania réznych cukréw prostych do krwi, jednak tylko
glukoza ma bezpos$redni wptyw na poziom cukru we krwi, co z kolei stymuluje wydzie-
lanie insuliny. Ma to takze wptyw na uczucie sytosci [Lockyer i Nugenta 2017]. Spozycie
zywnosci o wysokim IG, np. ziemniakéw, biatego ryzu, biatego pieczywa, cukru czy sto-
dzonych napojow, moze prowadzi¢ do szybkiego wzrostu poziomu glukozy we krwi, na-
tomiast produktow o nizszym IG, takich jak brazowy ryz czy petnoziarnisty chleb, moze
spowolnic ten proces, co w efekcie zmniejsza wydzielanie insuliny przez trzustke, poma-
gajac w utrzymaniu stabilniejszego poziomu cukru we krwi [Solang i in. 2023]. Przykta-
dowe produkty spozywcze o réznych wartosciach IG i LG przedstawiono w tabeli 1.

Kukurydza, bedaca jednym z najpopularniejszych zrédel pozywienia na catym
$wiecie, cieszy si¢ coraz wigkszym zainteresowaniem ze wzgledu na swoje whasciwosci
zdrowotne. W obliczu rosnacej liczby przypadkow cukrzycy typu 2 poszukiwanie alter-
natywnych produktéw zywnosciowych, ktére moga pomoéc w kontrolowaniu glikemii,
staje si¢ kluczowe. Kukurydza dostarcza wielu cennych sktadnikéw, takich jak btonnik,
zelazo czy B-karoten, co czyni ja nie tylko odzywczym, ale i funkcjonalnym sktadnikiem
diety. Napoj z kukurydzy cukrowej (otrzymany w wyniku gotowania, zmielenia i filtro-
wania ziaren) dzieki niskiemu IG (20,81) i niskiej zawartosci weglowodanow moze sta-
nowi¢ wazny element diety os6b zmagajacych si¢ z zaburzeniami glikemii. Zatem wia-
czenie tego sktadnika spozywczego do codziennego jadtospisu moze przynies¢ wiele ko-
rzys$ci zdrowotnych [Solang i in. 2023].

Blonnik pokarmowy odgrywa wazng role w utrzymaniu zdrowia metabolicznego, po-
prawiajac proces trawienia. Badania wykazaty, ze spozycie >50 g btonnika dziennie moze
obnizy¢ poziom glukozy w okresie przedpositkowym [Evert i in. 2014]. Zaleca si¢, aby
diabetycy dostarczali z dieta ok. 25-40 g blonnika pokarmowego na dzien, zapobiega on
gwaltownym skokom poziomu glukozy we krwi i pozwala kontrolowa¢ glikemi¢ poposit-
kowa [Platta 2014]. W szczegodlnosci korzystny jest btonnik rozpuszczalny w wodzie, taki
jak pektyny i B-glukany, obecny w platkach i otrebach owsianych oraz jeczmiennych,
a takze nasionach ro$lin straczkowych [Ostrowska i Jeznach-Steinhagen 2026].
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Tab. 1. Indeks (IG) i tadunek glikemiczny (LG) wybranych produktow spozywczych
[Baranik i Ostrowska 2011, Kulczynski i Gramza-Michatowska 2015]

Produkt (wartos¢ IG) Porcja produktu [g] LG porcji produktu

Produkty o niskim indeksie glikemicznym (0-55)

Kasza gryczana (54) 150 16
Jabtko (38) 120 6
Ryz parboiled (47) 150 17
Pomarancza (42) 120

Chleb pumpernikiel (50) 30 6
Sok marchwiowy (43) 250 10
Marchew gotowana (49) 80 2
Marchew surowa (16) 80

Produkty o $rednim indeksie glikemicznym (56-69)

Ryz biaty gotowany (64) 150 23
Makaron spaghetti gotowany (61) 180 27
Ananas (59) 120 7
Czarne winogrona (59) 120 11
Rodzynki (64) 60 28
Burak ¢wiklowy (64) 80 5

Produkty o wysokim indeksie glikemicznym (IG >70)

Ptatki kukurydziane (81) 30 21
Bagietka zwykta (95) 30 15
Zelki owocowe (78) 30 22
Frytki (75) 150 22
Arbuz (72) 120 4
Dynia (75) 80 3
Bob (79) 80 9

Podsumowanie

Cukrzyca typu 2 jest chorobg metaboliczng, ktorej rozwoj jest $cisle zwigzany ze
stylem Zycia i dietg. Niewlasciwe nawyki zywieniowe oraz brak regularnej aktywnosci
fizycznej mogg prowadzi¢ do wzrostu masy ciata, co znaczaco zwigksza ryzyko wysta-
pienia choroby. Zaréwno aktywnos¢ fizyczna, jak i dieta majg istotny wplyw na przebieg
choroby, samopoczucie pacjentow oraz kontrolowanie i regulowanie poziomu glukozy
we krwi, a takze zwiekszanie wrazliwosci komorek na insuling. Diabetycy powinni spo-
zywac 4-5 positkow dziennie w regularnych odstepach czasowych, kontrolujac ilo§¢ we-
glowodanoéw w kazdym positku. Przy planowaniu positkéw powinien by¢ uwzgledniany
stopien przetworzenia zywnosci, a takze wartos$¢ jej 1G oraz LG. Zaleca si¢ zamiang pro-
duktow o wysokim stopniu przetworzenia lub wysokim IG na produkty o minimalnym
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stopniu przetworzenia i niskim 1G. Dlatego tez edukacja zywieniowa diabetykdéw stanowi
fundament skutecznego zarzadzania choroba, przyczyniajac si¢ do poprawy jakosci zycia
i zwigkszenia skutecznosci jej leczenia.
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