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Małgorzata Górecka1, Anna Teter 2, Monika Kędzierska-Matysek 2, 

Piotr Domaradzki 2 

Certyfikacja produktów spożywczych 

w krajowych systemach jakości żywności 

Certification of food products in national food quality systems 

Wstęp 

Współcześni konsumenci oczekują żywności o sprawdzonym pochodzeniu, wyso-

kich walorach sensorycznych oraz zgodnej z określonymi standardami produkcji. W od-

powiedzi na te potrzeby w wielu krajach funkcjonują krajowe systemy jakości żywności, 

które mają na celu wyróżnienie produktów spełniających określone kryteria i zapewnie-

nie ich autentyczności. Produkty wytwarzane w ramach tych systemów podlegają certy-

fikacji, a ich wysoką jakość potwierdzają odpowiednie znaki graficzne. Znaki jakości na-

leżą do oznaczeń dobrowolnych i można je umieszczać na etykiecie po spełnieniu okre-

ślonych wymagań charakterystycznych dla danego systemu. Mają one za zadanie ułatwić 

konsumentom wybór określonych produktów, a wyroby oznaczone takimi znakami cie-

szą się większym zaufaniem klientów [Stawicka 2019]. 

Jednak problemem jest rozpoznawalność stosowanych oznaczeń jakości żywności. 

Kaczorowska i współautorzy [2018], analizując postrzeganie przez konsumentów żyw-

ności oznaczonej znakami jakości, wykazali, że w pierwszej kolejności konsumenci 

zwracali uwagę na świeżość i jakość produktów, następnie na smak i cenę, wygląd 

i markę produktu. Najmniej ważne okazały się znaki potwierdzające posiadanie certyfi-

katu, kraj pochodzenia produktu oraz sposób jego wytworzenia. 

W Polsce funkcjonuje wiele systemów jakości żywności, które sygnowane są przez 

różne instytucje, np. Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi (Poznaj Dobrą Żywność), 

izby (np. Polska Izba Produktu Regionalnego i Lokalnego: Nasze Kulinarne Dziedzic-

two-Smaki regionów) czy fundacje (np. Fundacja Polskiego Godła Promocyjnego – Te-

raz Polska). Znaki jakości mogą być przyznawane także przez związki, stowarzyszenia 

lub czasopisma [Kot 2021]. Kraje Unii Europejskiej mają prawo do tworzenia krajowych 

systemów i programów jakościowych. W Polsce funkcjonują takie systemy, jak Jakość 

Tradycja, Integrowana Produkcja, System Jakości Wieprzowiny (ang. Pork Quality Sys-

 

 
1 Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Studenckie Koło Naukowe Nauk o Zwierzętach i Bio-

gospodarki, Sekcja Oceny Jakości i Bezpieczeństwa Żywności, malgozq12@gmail.com 
2 Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Wydział Nauk o Zwierzętach i Biogospodarki, Katedra 

Oceny Jakości i Przetwórstwa Produktów Zwierzęcych 

https://orcid.org/0000-0001-7808-8768
https://orcid.org/0000-0001-8870-7868
https://orcid.org/0000-0002-6917-571X
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tem, PQS), System Jakości Wołowiny (ang. Quality Meat Program, QMP), System Gwa-

rantowanej Jakości Żywności (ang. Quality Assurance for Food Products, QAFP) [Krzy-

żanowski 2017]. 

Uznawanie krajowych systemów jakości żywności odbywa się na podstawie art. 7 

ust. 1 Ustawy z dnia 8 lutego 2023 r. o Planie Strategicznym dla Wspólnej Polityki Rolnej 

na lata 2023–2027 [2023]. Zgodnie z przepisami, decyzję w tym zakresie podejmuje mi-

nister właściwy do spraw rozwoju wsi, przy czym odnosi się ona do systemów wskaza-

nych w art. 47 lit. a Rozporządzenia delegowanego Komisji (UE) 2022/126 z dnia 7 grud-

nia 2021 r., stanowiącego uzupełnienie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2021/2115. Regulacje te określają dodatkowe warunki dla interwencji przewidzia-

nych przez państwa członkowskie w ramach krajowych planów strategicznych WPR na 

lata 2023–2027 oraz odnoszą się m.in. do przepisów dotyczących norm dobrej kultury 

rolnej zgodnej z ochroną środowiska (GAEC) nr 1 [2022]. Uznanie systemów certyfikacji 

gospodarstw, produktów rolnych lub żywnościowych jest możliwe pod warunkiem speł-

nienia określonych kryteriów. W szczególności produkt końcowy wytwarzany w ramach 

danego systemu musi wykazywać charakterystyczne cechy wynikające z obowiązku za-

pewnienia jednego lub kilku z następujących elementów: specyficznych cech produktu, 

określonej metody produkcji lub uprawy bądź jakości przewyższającej obowiązujące 

standardy handlowe w odniesieniu do zdrowia ludzi, zwierząt lub roślin, dobrostanu 

zwierząt lub ochrony środowiska. Systemy jakości żywności powinny być otwarte dla 

wszystkich zainteresowanych producentów oraz obejmować obowiązujące specyfikacje 

produktów. Zgodność z tymi wymaganiami podlega kontroli przez organy państwowe 

lub niezależne jednostki certyfikujące. Systemy te charakteryzują się transparentnością 

oraz zapewniają pełną identyfikowalność wytwarzanych produktów. 

Celem pracy było przedstawienie zasad wyróżniania produktów o ponadstandardowej 

jakości w ramach funkcjonowania wybranych krajowych systemów jakości żywności. 

Przegląd wybranych systemów certyfikacji żywności w Polsce 

Zgodnie z Ustawą z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodności certyfika-

cję należy rozumieć jako działanie jednostki certyfikującej, wykazujące, że należycie zi-

dentyfikowany wyrób lub proces jego wytwarzania są zgodne z zasadniczymi lub szcze-

gółowymi wymaganiami [2010]. Według Wiśniewskiej [2014] jest ona narzędziem zau-

fania publicznego, rodzajem zabezpieczenia przed fałszowaniem żywności i silnym atu-

tem marketingowym.  

Jakość Tradycja 

Opracowany przez Polską Izbę Produktu Regionalnego i Lokalnego we współpracy 

ze Związkiem Województw Rzeczypospolitej Polskiej system, Jakość Tradycja został 

oficjalnie uznany za krajowy system jakości żywności decyzją Ministra Rolnictwa i Roz-
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woju Wsi z dnia 12 czerwca 2007 roku. Znak „Jakość Tradycja” (ryc. 1) jest zarejestro-

wany w Urzędzie Patentowym Rzeczypospolitej Polskiej i podlega ochronie prawnej na 

mocy przepisów dotyczących własności przemysłowej jako wspólny znak gwarancyjny. 

Do systemu mogą być przyjmowane tylko produkty o ponadstandardowej jakości wyni-

kającej z ich tradycyjnego charakteru, posiadające szczególną jakość, reputację lub inne 

cechy odróżniające je od innych należących do tej samej kategorii. Producent deklaruje 

zachowanie wyższych standardów produkcyjnych lub wyjątkowych cech produktów. 

Przed dopuszczeniem do uczestnictwa w systemie produkt podlega szczegółowej wery-

fikacji zgodnie z regulaminem znaku zatwierdzonym przez radę, zarząd izby oraz Zwią-

zek Województw Rzeczypospolitej Polskiej. Wymagane jest udokumentowanie 50 lat 

wytwarzania produktu z zachowaniem tradycyjnej receptury, surowców i technologii. 

W przypadku produktów pochodzących z produkcji podstawowej dodatkowym kryte-

rium jest stosowanie tradycyjnych ras zwierząt lub odmian roślin. Za tradycyjne uznaje 

się te rasy i odmiany, które były użytkowane przed rokiem 1956. Uczestnicy systemu 

Jakość Tradycja muszą posiadać certyfikat potwierdzający zgodność produkcji z okre-

śloną specyfikacją produktu. Do 20 lutego 2025 roku w systemie zarejestrowano 322 pro-

dukty wytworzone przez 143 producentów z całego kraju. Najwięcej zarejestrowanych 

produktów pochodzi z województwa łódzkiego (66), wielkopolskiego (56) i mazowiec-

kiego (54), a najmniej z województw zachodniopomorskiego (2) i opolskiego (3) – ta-

bela 1 [https://www.produktyregionalne.pl]. 

 

 

 

Ryc. 1. Znak systemu Jakość Tradycja [https://www.produktyregionalne.pl] 
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Tabela 1. Liczba zgłoszonych produktów w systemie Jakość Tradycja z podziałem na wojewódz-

twa (stan na 20 lutego 2025 roku) [oprac. własne na podst. https://www.produktyregionalne.pl] 

Województwo 
Liczba zgłoszonych  

produktów 
Liczba producentów 

łódzkie 66 25 

wielkopolskie 56 19 

mazowieckie 54 22 

lubelskie 24 12 

świętokrzyskie 23 14 

małopolskie 21 10 

kujawsko-pomorskie 19 8 

podkarpackie 11 6 

podlaskie 11 4 

pomorskie 9 3 

śląskie 8 5 

warmińsko-mazurskie 8 5 

dolnośląskie 7 4 

opolskie 3 3 

zachodniopomorskie 2 3 

System Gwarantowanej Jakości Żywności 

System QAFP powstał z inicjatywy Unii Producentów i Pracodawców Przemysłu 

Mięsnego, organizacji skupiającej przedsiębiorstwa działające w sektorze mięsnym (znak 

jakości przedstawia ryc. 2). Na mocy decyzji Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 

11 grudnia 2009 roku system ten został oficjalnie uznany za krajowy system jakości żyw-

ności. Jest on dobrowolnym programem jakości o charakterze multiproduktowym. Obej-

muje mięso wieprzowe, drobiowe oraz wędliny. Długoterminowa strategia rozwoju sys-

temu zakłada jego ciągłe doskonalenie oraz stopniowe rozszerzanie na kolejne grupy pro-

duktów. Celem QAFP jest zagwarantowanie konsumentom produktów spełniających wy-

sokie standardy jakościowe w zakresie bezpieczeństwa żywności, walorów sensorycz-

nych oraz zgodności z określonymi wymaganiami produkcyjnymi. Jakość w systemie 

QAFP kształtowana jest na wszystkich etapach łańcucha produkcyjnego, „od pola do 

stołu”, zaczynając od doboru odpowiednich ras zwierząt, poprzez proces produkcyjny 

i pakowanie, aż po końcową dystrybucję wyrobu finalnego. System opiera się na szcze-

gółowych wytycznych dotyczących dobrostanu zwierząt na każdym etapie produkcji, 
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właściwego ich żywienia, standardów uboju i przetwórstwa, kontroli parametrów jako-

ściowych i bezpieczeństwa mikrobiologicznego oraz oznakowania produktów w sposób 

transparentny dla konsumenta. Na każdym z tych etapów uczestnik systemu jest zobo-

wiązany do przestrzegania rygorystycznych wymagań, których spełnienie weryfikowane 

jest przez niezależną jednostkę certyfikującą. Mięso wieprzowe (schab, szynka, kar-

kówka, polędwiczka, łopatka) musi być wolne od wad jakościowych, nie może być mro-

żone ani nastrzykiwane. Zawartość tłuszczu śródmięśniowego w schabie powinna wyno-

sić 2−3%, w celu zapewnienia swoistego smaku, kruchości i soczystości mięsa. Mięso 

drobiowe również nie może być mrożone ani nastrzykiwane. Wędliny są produkowane 

z wysokiej jakości surowca QAFP. Niedozwolone jest stosowanie mięsa odkostnionego 

mechanicznie, substancji wzmacniających smak i zapach oraz preparatu dymu wędzarni-

czego. Dozwolone jest stosowanie tylko naturalnych przypraw [https://qafp.pl/]. 

 

 

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

System Gwarantowanej Jakości Wołowiny 

System QMP to otwarty model produkcji żywca oraz mięsa wołowego o potwier-

dzonej wysokiej jakości. Decyzją Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 20 paździer-

nika 2008 roku został uznany za krajowy system jakości żywności. Administratorem sys-

temu i właścicielem znaku QMP jest Polskie Zrzeszenie Producentów Bydła Mięsnego. 

Wysoka jakość wołowiny wytwarzanej w ramach QMP jest rezultatem szczegółowo 

określonych wymagań produkcyjnych, głównie dotyczących doboru odpowiednich ras 

zwierząt rzeźnych. Do produkcji kwalifikowanej dopuszczane jest bydło takich ras mię-

snych, jak: limousine, charolaise, angus, hereford, salers, simental, highland, wagyu, 

blond d’Aquitaine, a także mieszańce, których materiał ojcowski pochodzi od buhajów 

ras mięsnych. Wołowina pozyskiwana ze zwierząt tych ras może zostać oznaczona zna-

kiem „Wołowina QMP z ras mięsnych” (ryc. 3). Standard QMP został na mocy decyzji 
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Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi 1 stycznie 2024 roku poszerzony o bydło ras 

mlecznych (holsztyńsko-fryzyjska odmiana czarno- i czerwono-biała, europejskie bydło 

czerwone, polska czarno- i czerwono-biała) i ich mieszańców oraz bydła w typie użytko-

wym kombinowanym (polska czerwona, montbeliarde, białogrzbieta, simental) i ich mie-

szańców, których materiał ojcowski pochodzi od buhajów ras mlecznych i kwalifikuje 

się do oznaczania znakiem „Wołowina QMP z ras mlecznych” (ryc. 4). System obejmuje 

certyfikację poszczególnych etapów łańcucha dostaw wołowiny, rozpoczynając od pro-

dukcji żywca wołowego, poprzez produkcję i dostawców pasz, transport, na przetwór-

cach kończąc. Podmioty te poddają się niezależnej ocenie jednostki certyfikującej wy-

roby [Wierzbicka i in. 2013]. 

 

 

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

 

 

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

System Jakości Wieprzowiny 

Ten zintegrowany system produkcji wieprzowiny, ukierunkowany na zapewnienie 

jakości wykraczającej poza standardowe wymagania rynkowe, funkcjonuje jako krajowy 

system jakości żywności od 2009 roku. Jego administratorem jest Polski Związek Ho-

dowców i Producentów Trzody Chlewnej „POLSUS” oraz Związek Polskie Mięso. Sta-

nowi on kompleksowy model produkcji wieprzowiny, realizowany zgodnie z koncepcją 

łańcucha „od pola do stołu”. Jego głównym celem jest wytwarzanie mięsa wieprzowego 

o niskiej zawartości tłuszczu, przy jednoczesnym zachowaniu kluczowych parametrów 
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jakości cenionych przez konsumentów oraz przetwórców. Możliwa jest również produk-

cja wędlin PQS. System obejmuje cały łańcuch procesu produkcyjnego: od hodowli, po-

przez produkcję prosiąt, żywca wieprzowego, obrót przedubojowy, ubój, przetwórstwo 

aż po dystrybucję. Standardy obowiązujące w PQS na każdym etapie produkcji mają bez-

pośredni wpływ na końcową jakość mięsa oraz zapewniają wytworzenie produktu o po-

nadstandardowej jakości. Mięso produkowane w ramach systemu charakteryzuje się 

dłuższą trwałością, wysoką przydatnością kulinarną i przetwórczą, a także atrakcyjnością 

smakową i wizualną dla konsumentów. Ponadto wieprzowina uzyskana w PQS może sta-

nowić wysokiej jakości surowiec bazowy do dalszej produkcji wyrobów mięsnych. Wy-

mogi PQS obejmują wybór zwierząt wolnych od homozygotycznej formy genu wrażli-

wości na stres RYR1T, która warunkuje występowanie defektu jakości mięsa typu PSE 

(ang. pale, soft, exudative – jasne, miękkie i cieknące). Stosowanie właściwych ras świń 

i mieszańców z uwzględnieniem podziału ras na komponenty mateczne i ojcowskie po-

zwala na prawidłowe wykorzystanie potencjału genetycznego zwierząt w zakresie umię-

śnienia i otłuszczenia tuszy. Ubój tuczników powinien następować przy masie ciała 

ok. 100 kg, co odpowiada wiekowi zwierząt 5−7 miesięcy. Zwierzęta przy tej masie ciała 

i wieku mają największe zdolności do odkładania białka, a tym samym produkowania 

chudego mięsa, pożądanego przez konsumentów. 

 

 

 

Rycina 5. Znak systemu PQS [https://www.polsus.pl/index.php/pork-quality-system] 
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Podstawowym wymogiem żywieniowym jest wyeliminowanie na okres co najmniej 

miesiąca przed ubojem pasz negatywnie oddziałujących na jakość tuszy i mięsa, takich 

jak mączka rybna czy śruta kukurydziana. Żywienie zwierząt powinno być odpowiednio 

zbilansowane i dostosowane do ich potrzeb, co pozwala zapobiec nadmiernemu otłusz-

czeniu tuszy. Wymagany jest również prawidłowy obrót przedubojowy − czas transportu 

ma wynosić maksymalnie 8 godzin bez możliwości przedłużenia. Podjęcie takich działań 

pozwala na zapewnienie identyfikowalności na etapie hodowli, chowu, transportu, uboju, 

rozbioru i pakowania. Ponadto produkcja wieprzowiny w ramach PQS realizowana jest 

zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi dobrostanu oraz zdrowia zwierząt 

i ludzi, a także z poszanowaniem zasad ochrony środowiska naturalnego. System ma cha-

rakter dobrowolny i otwarty, co oznacza, że każdy uczestnik łańcucha produkcyjnego 

może do niego przystąpić, zobowiązując się do przestrzegania dodatkowych wymogów 

określonych dla poszczególnych etapów produkcji. System zapewnia wiarygodność 

w zakresie wysokiej jakości produktu oraz jego identyfikowalności. Po spełnieniu wy-

magań systemu hodowcy, producenci oraz zakłady mięsne otrzymują certyfikat potwier-

dzający zgodność produkcji z obowiązującymi normami oraz uzyskują prawo do stoso-

wania charakterystycznego logo, zgodnie z warunkami określonymi w regulaminie znaku 

towarowego. Logo PQS (ryc. 5) daje pewność, że wszystkie produkty nim oznaczone 

spełniły surowe kryteria jakości, co umożliwia konsumentowi dokonanie właściwego wy-

boru [https://www.polsus.pl/index.php/pork-quality-system]. Wszystkie elementy pro-

cesu produkcyjnego w procesie certyfikacji podlegają kontroli niezależnej jednostki cer-

tyfikującej, posiadającej upoważnienie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz uznane 

przez twórców systemu. System Jakości Wieprzowiny obejmuje dwa niezależne etapy 

kontroli, które zapewniają przejrzystość procesu produkcji oraz pełną identyfikowalność 

produktów. Pierwszy etap stanowi samokontrola prowadzona przez uczestników systemu 

zgodnie z wytycznymi opracowanymi dla poszczególnych faz produkcji wieprzowiny. 

Drugi polega na niezależnej weryfikacji zgodności z określoną specyfikacją, podczas któ-

rej oceniany jest zarówno sam proces produkcyjny, jak i finalny produkt – wieprzowina 

wytworzona w PQS. Kontrole te przeprowadzane są przez akredytowane jednostki certy-

fikujące. Każdy uczestnik systemu poddawany jest weryfikacji przynajmniej raz w roku. 

Taki system kontroli gwarantuje konsumentom, że nabywają wieprzowinę o wysokiej 

jakości [Szteyn i in. 2014]. 

Podsumowanie 

Krajowe systemy jakości żywności odgrywają istotną rolę w zapewnianiu wysokich 

standardów produkcji oraz budowaniu zaufania konsumentów do oferowanych produk-

tów spożywczych. Ich funkcjonowanie opiera się na precyzyjnie określonych wymaga-

niach, których spełnienie umożliwia wyróżnienie żywności pod względem pochodzenia, 

sposobu wytwarzania oraz cech jakościowych. Z perspektywy konsumentów znaki jako-

ści umieszczane na opakowaniach środków spożywczych powinny stanowić cenną wska-

zówkę odnośnie do ich unikatowych cech oraz ściśle nadzorowanego procesu produkcji. 

Powinny zatem umożliwiać konsumentom odróżnienie produktu o potwierdzonej jakości 
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od innych podobnych i ułatwiać podjęcie decyzji zakupowych. Jednakże wyzwaniem jest 

duża ilość informacji zamieszczanych na etykiecie środka spożywczego, co może prowa-

dzić do dezorientacji nabywców. Dlatego konieczne jest prowadzenie działań edukacyj-

nych zwiększających świadomość konsumentów w zakresie znaków jakości oraz umie-

jętności identyfikacji korzyści wynikających z wyboru produktów certyfikowanych. 
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Sebastian Kuśmierczyk1, Anna Kwiecińska1, Paulina Kęska 2 

Wpływ wybranych składników pokarmowych 

na funkcjonowanie układu immunologicznego 

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

Wstęp  

Układ immunologiczny odgrywa główną rolę w ochronie organizmu przed patoge-

nami, a jego prawidłowe funkcjonowanie jest niezbędne do zachowania zdrowia i zapo-

biegania chorobom. W ostatnich latach coraz więcej badań wskazuje na to, że dieta ma 

istotny wpływ na aktywność i efektywność układu odpornościowego. W szczególności 

składniki odżywcze, takie jak witaminy, minerały, białka oraz kwasy tłuszczowe, mogą 

modulować odpowiedź immunologiczną, wpływając na produkcję cytokin, aktywność 

komórek odpornościowych oraz homeostazę organizmu. Na przykład witaminy C i D 

oraz cynk (Zn) są znane ze swoich właściwości wspierających funkcje immunologiczne. 

Z kolei kwasy tłuszczowe omega-3 wykazują działanie przeciwzapalne, co może przy-

czyniać się do lepszej odpowiedzi organizmu na infekcje. 

Celem niniejszej pracy było omówienie wpływu wybranych składników diety na 

działanie układu odpornościowego, ze szczególnym uwzględnieniem ich mechanizmów 

działania oraz potencjalnych korzyści zdrowotnych, na podstawie aktualnej literatury na-

ukowej. Analiza ta ma charakter opisowy i bazuje na danych literaturowych pochodzą-

cych z badań klinicznych oraz eksperymentalnych, co pozwala na ukazanie znaczenia 

określonych składników żywieniowych w kontekście immunologii. W pracy przedsta-

wiono również przykłady praktycznych zaleceń żywieniowych – w tym dotyczących spo-

życia witamin (D i C), kwasów omega-3 oraz wybranych mikroelementów – które mogą 

wspierać funkcjonowanie układu odpornościowego w codziennym życiu. 
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Składniki odżywcze niezbędne do prawidłowego funkcjonowania 

 układu odpornościowego 

Istnieje szereg składników żywności, w tym mikroelementy, witaminy oraz skład-

niki odżywcze, jak aminokwasy, cholesterol czy kwasy tłuszczowe, które wykazują 

istotny i specyficzny wpływ na prawidłowe funkcjonowanie układu odpornościowego. 

Poniżej przedstawiono ich rolę w funkcjonowaniu układu immunologicznego. 

 

Witamina D 

Znana przede wszystkim z roli w regulacji metabolizmu wapnia i fosforu, odgrywa 

kluczową rolę w funkcjonowaniu układu odpornościowego. Syntetyzowana jest w skórze 

pod wpływem promieniowania UVB, a także może być pozyskiwana z diety. Po wchło-

nięciu witamina D jest metabolizowana do aktywnej formy kalcytriolu, który działa przez 

receptory witaminy D (ang. vitamin D receptor, VDR), obecne w różnych komórkach 

układu odpornościowego. Jej wpływ na immunologię jest przedmiotem intensywnych 

badań, które wykazują, że witamina D ma istotne znaczenie w modulowaniu odpowiedzi 

immunologicznej, zarówno wrodzonej, jak i nabytej. Wpływa na aktywność limfocy-

tów T (promując różnicowanie limfocytów T pomocniczych Th2 oraz hamując rozwój 

limfocytów T pomocniczych Th1), utrzymując równowagę immunologiczną, co ma zna-

czenie w kontekście chorób autoimmunologicznych [Zawół i in. 2024]. Jej niedobór 

może prowadzić do zaburzeń odpowiedzi immunologicznej, zwiększając ryzyko chorób 

autoimmunologicznych, takich jak stwardnienie rozsiane, reumatoidalne zapalenie sta-

wów czy cukrzyca typu 1. W literaturze naukowej wykazano również związek pomiędzy 

niskim stężeniem witaminy D a cięższym przebiegiem choroby Hashimoto oraz reuma-

toidalnego zapalenia stawów. Jednocześnie istnieją doniesienia wskazujące, że suplemen-

tacja witaminy D może łagodzić objawy kliniczne tych schorzeń, zmniejszając nasilenie 

stanu zapalnego i poprawiając jakość życia pacjentów [Soda i in. 2024]. Działanie wita-

miny D na makrofagi pozwala na skuteczniejszą obronę organizmu przed patogenami. 

Dodatkowo wspomaga ona produkcję peptydów przeciwdrobnoustrojowych, takich jak 

katelicydyna i defensyny, które mają zdolność do eliminacji patogenów, w tym bakterii, 

wirusów i grzybów. Istnieją także dane sugerujące, że suplementacja witaminą D może 

zmniejszać częstość występowania infekcji górnych dróg oddechowych, zwłaszcza u 

osób z niedoborem tej witaminy. Dlatego niskie stężenia witaminy D korelują z wyższą 

podatnością na infekcje, zwłaszcza u osób z osłabionym układem odpornościowym, np. 

u pacjentów po przeszczepieniu nerki [Aparicio‐Minguijón i Fernández‐Ruiz 2025]. 

Utrzymanie odpowiedniego poziomu witaminy D jest zatem istotne dla zdrowia immu-

nologicznego, a jej niedobór może prowadzić do zwiększonej podatności na infekcje oraz 

rozwój chorób autoimmunologicznych. W związku z tym zaleca się monitorowanie po-

ziomu witaminy D oraz, w razie potrzeby, jej suplementację, szczególnie u osób z grup 

ryzyka, w tym osób starszych, przewlekle chorych oraz przebywających w warunkach 

ograniczonej ekspozycji na słońce. Zalecenia dietetyczne wskazują, że w populacji ogól-

nej dzienne zapotrzebowanie na witaminę D wynosi: 800–2000 IU (jednostek międzyna-

rodowych, ang. international unit; 25–50 µg) dla osób dorosłych oraz 2000–4000 IU (50–

100 µg) dla osób powyżej 75. roku życia, szczególnie w okresie jesienno-zimowym. 
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U osób z niedoborami może być konieczna suplementacja w dawkach wyższych, indy-

widualnie dostosowanych na podstawie poziomu 25-hydroksy witaminy D (25(OH)D) w 

surowicy [Kuciński i in. 2023]. Źródła dietetyczne witaminy D, takie jak tłuste ryby (ło-

soś, makrela, sardynki), tran, wątroba, żółtka jaja i produkty mleczne wzbogacane w wi-

taminę D, powinny być regularnie uwzględniane w diecie. W praktyce, ze względu na 

ograniczoną zawartość tej witaminy w żywności, niezbędna okazuje się suplementacja 

dla większości populacji w strefie klimatu umiarkowanego. Jednak mimo opisanych za-

leżności niektóre badania wykazują niespójności dotyczące skuteczności witaminy D w 

zapobieganiu infekcjom i leczeniu chorób autoimmunologicznych. Wskazuje to na ko-

nieczność dalszych badań, aby lepiej określić jej rolę i ustalić optymalne wytyczne doty-

czące suplementacji [Biłogras i in. 2024]. 

 

Witamina C 

Odgrywa fundamentalną rolę we wzmacnianiu układu odpornościowego, pełniąc 

funkcję niezbędnego mikroskładnika oraz silnego przeciwutleniacza. Neutralizuje wolne 

rodniki, które mogą uszkadzać komórki i tkanki. Ograniczenie stresu oksydacyjnego jest 

istotne dla zachowania integralności komórek odpornościowych, szczególnie limfocytów 

i makrofagów, kluczowych w odpowiedzi immunologicznej. Witamina C wpływa także 

na produkcję i regulację cytokin, będących głównymi mediatorami w komunikacji mię-

dzy komórkami układu odpornościowego. Przyczynia się do zrównoważenia odpowiedzi 

zapalnej i czynników prozapalnych, zapobiegając nadmiernej reakcji immunologicznej 

[Härtel i in. 2004]. Suplementacja witaminy C zwiększa zdolności fagocytarne komórek, 

takich jak makrofagi i neutrofile, co wspomaga eliminację patogenów. Jest to realizowane 

przez zwiększenie aktywności enzymów, które są istotne w procesie fagocytozy [Carr 

i Maggini 2017, Härtel i in. 2004]. Ponadto witamina C wspiera regenerację komórek 

i tkanek, w tym skóry i błon śluzowych, stanowiących pierwszą linię obrony przed pato-

genami (hamowanie przenikania patogenów do organizmu). Niezbędna jest do syntezy 

kolagenu, który jest ważny dla integralności tkanek, w tym tkanki łącznej, co wpływa na 

zdrowie narządów układu odpornościowego [DePhillipo i in. 2018]. Niedobór tej wita-

miny osłabia odpowiedź immunologiczną, a jej suplementacja istotnie poprawia działanie 

układu odpornościowego. Zwiększenie dawki witaminy C jest zalecane np. osobom star-

szym i w okresach infekcji [Agrawal 2023]. Spożywanie witaminy C jest także polecane 

w okresie szczepień oraz procesie rehabilitacji układu odpornościowego po zabiegach 

medycznych, ponieważ wspiera produkcję białek związanych z odpornością oraz zwięk-

sza aktywność białych krwinek. Ma ona również istotny wpływ na modulowanie odpor-

ności przez redukcję stanów zapalnych oraz wspieranie różnorodnych komórek odporno-

ściowych. Co więcej, witamina C jest niezbędna do dojrzewania i prawidłowego funk-

cjonowania układu odpornościowego, ze szczególnym uwzględnieniem rozwoju limfo-

cytów T oraz aktywności komórek NK (ang. natural killer) – wspiera proliferację  

i funkcję różnych typów leukocytów, w tym limfocytów T i B oraz makrofagów, praw-

dopodobnie ze względu na jej działanie regulujące geny [Carr i Maggini 2017, Urbalejo- 

-Ceniceros i in. 2022]. Niedobór witaminy C powoduje upośledzenie odporności i więk-

szą podatność na infekcje. Z kolei infekcje znacząco wpływają na poziom witaminy C ze 
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względu na zwiększony stan zapalny i zapotrzebowanie metaboliczne. Wykazano, że nie-

dobór witaminy C u pacjentów po przeszczepieniach może zwiększać ryzyko zachorowań 

oraz śmiertelności [Morante-Palacios i in. 2022]. Zatem aby skutecznie przeciwdziałać 

infekcjom, istotne jest dostarczanie odpowiednich ilości witaminy C w diecie, co pozwala 

na utrzymanie jej optymalnego poziomu w osoczu. Suplementacja witaminą C może za-

równo zapobiegać infekcjom układu oddechowego i ogólnoustrojowym, jak i wspierać 

ich leczenie. Do celów profilaktycznych utrzymanie prawidłowego stężenia witaminy C 

w komórkach i tkankach wymaga jej codziennego spożycia w zakresie 100–200 mg. Za-

pewnia to optymalną homeostazę antyoksydacyjną i wspiera funkcje immunologiczne.  

W przypadku już rozwiniętych infekcji zapotrzebowanie na witaminę C istotnie wzrasta, 

co wynika ze zwiększonej aktywacji odpowiedzi zapalnej oraz intensyfikacji procesów 

metabolicznych. W takich stanach terapeutyczne zastosowanie wymaga podawania 

znacznie wyższych, gramowych dawek witaminy C [Carr i Maggini 2017]. Zgodnie 

z najnowszymi Normami żywienia dla populacji Polski [Rychlik i in. (red.) 2024] zale-

cane dzienne spożycie witaminy C dla dorosłych wynosi 75 mg dla kobiet oraz 90 mg dla 

mężczyzn, a dla osób powyżej 65. roku życia zaleca się zwiększenie spożycia do 110 mg 

na dzień. Kobiety w ciąży powinny spożywać 105 mg witaminy C na dzień, a kobiety 

karmiące piersią 120 mg. Ze względu na zwiększone zapotrzebowanie w okresach infek-

cji, rekonwalescencji oraz u osób starszych zaleca się odpowiednią korektę spożycia wi-

taminy C, zarówno z diety, jak i suplementów. Nie należy przekraczać górnej granicy 

bezpiecznego spożycia, która wynosi 2000 mg na dobę dla dorosłych. Do bogatych źródeł 

witaminy C w diecie należą przede wszystkim warzywa i owoce, takie jak papryka, bruk-

selka, kalafior, szpinak, brokuły, cytrusy, kiwi, truskawki oraz czarna porzeczka. Regu-

larne spożywanie tych produktów jest kluczowe dla zapobiegania niedoborom oraz 

wspierania prawidłowego funkcjonowania układu odpornościowego. 

 

Kwasy omega-3 

Te wielonienasycone kwasy tłuszczowe odgrywają istotną rolę w funkcjonowaniu 

układu immunologicznego. Do najważniejszych kwasów omega-3 zaliczają się kwas 

alfa-linolenowy (ALA), kwas eikozapentaenowy (EPA) oraz kwas dokozaheksaenowy 

(DHA). Kwasy omega-3 mają zdolność do modulacji procesów zapalnych; EPA i DHA 

wpływają na produkcję eikozanoidów (wytwarzane z kwasu arachidonowego odgrywają 

rolę w zapaleniu i regulacji funkcji limfocytów T i B), takich jak prostaglandyny [Calder 

2007] i leukotrieny, oraz cytokin, które są kluczowymi mediatorami stanu zapalnego. Ba-

dania wykazały, że kwasy omega-3 zmniejszają produkcję prozapalnych eikozanoidów, 

co prowadzi do łagodzenia reakcji zapalnych [Calder 2017, Simopoulos 2002], przyczy-

niają się do powstawania mediatorów przeciwzapalnych, takich jak resolwiny oraz pro-

tektyny [Calder 2013], indukują syntezę cytokin przeciwzapalnych, np. interleukiny-10 

(IL-10), oraz hamują produkcję cytokin prozapalnych, np. czynnika martwicy nowotwo-

rów α (TNF-α) i interleukiny-6 (IL-6), co prowadzi do zrównoważenia odpowiedzi im-

munologicznej [Kang i Weylandt 2008]. Działają mechanistycznie, zmieniając skład błon 

komórkowych, zakłócając tratwy lipidowe, hamując aktywację jądrowego czynnika tran-

skrypcyjnego NF kappa B (NF-κB) oraz aktywując receptory aktywowane przez prolife-

ratory peroksysomów γ (PPAR-γ) [Calder 2013]. Ponadto tłumią aktywację inflamasomu 
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NLRP3 (ang. NOD-like receptor family, pyrin domain containing 3) przez receptory bło-

nowe sprzężone z białkami G – GPR120 i GPR40 [Yan i in. 2013]. Badania kliniczne 

potwierdziły korzystne działanie kwasów omega-3 w leczeniu reumatoidalnego zapalenia 

stawów, chociaż dowody na ich skuteczność w kontekście choroby zapalnej jelit i astmy 

pozostają niejednoznaczne [Calder 2013]. Wykazano również, że suplementacja kwasami 

omega-3 znacząco wpływa na poprawę markerów zapalnych u osób otyłych, zwiększając 

poziomy resolwiny D1 oraz IL-10, a także obniżając poziom IL-6. Kwasy omega-3 jako 

prekursorzy lipidów bioaktywnych, takich jak resolwiny i protectyny, odgrywają rolę 

w procesie hamowania stanów zapalnych. Metabolity te przyczyniają się do zakończenia 

reakcji zapalnych i wspierają regenerację tkanek [Torres-Vanegas i in. 2024]. Suplemen-

tacja kwasów omega-3 przynosi korzyści również w przypadku leczenia innych chorób 

powodowanych stanem zapalnym, tj. choroby sercowo-naczyniowe, depresja oraz cho-

roby autoimmunologiczne [Simopoulos 2002]. Aby uzyskać działanie przeciwzapal-

neu dorosłych, zazwyczaj konieczne jest spożycie przekraczające 2 g na dzień [Calder 

2013]. Z właściwości kwasów omega-3 mogą korzystać także zdrowi sportowcy, gdyż 

wspomagają one kontrolowanie stanu zapalnego wywołanego wysiłkiem fizycznym, co 

przyczynia się do efektywniejszej regeneracji oraz poprawy wydajności [Cannataro i in. 

2024]. Zalecane dzienne spożycie EPA i DHA dla dorosłych wynosi co najmniej 250 mg, 

co odpowiada około 1–2 porcjom tłustych ryb na tydzień. Kobietom w ciąży i karmiącym 

piersią zaleca się zwiększenie spożycia do 350–450 mg EPA i DHA na dzień ze względu 

na ich rolę w rozwoju układu nerwowego dziecka oraz wsparcie układu odpornościo-

wego. U osób z podwyższonym ryzykiem chorób sercowo-naczyniowych lub stanów za-

palnych suplementacja EPA i DHA może być wskazana w dawkach wyższych, jednak 

powinna być indywidualnie dostosowana przez specjalistę. Źródłami kwasów omega-3 

w diecie są przede wszystkim tłuste ryby morskie (takie jak łosoś, makrela, sardynki, 

śledź), oleje rybne (tran), a także niektóre algi morskie. Osobom niespożywającym ryb 

zaleca się stosowanie suplementów zawierających EPA i DHA, aby zapewnić ich odpo-

wiedni poziom [Rychlik i in. (red.) 2024]. Ważne jest także utrzymanie właściwej pro-

porcji kwasów omega-6 do omega-3 w diecie (zazwyczaj ok. 4:1, do 5:1), ponieważ nad-

mierne spożycie kwasów omega-6 (np. z olejów roślinnych) może sprzyjać stanom za-

palnym. W praktyce zaleca się ograniczenie spożycia olejów bogatych w kwasy omega-6 

oraz zwiększenie spożycia produktów bogatych w kwasy omega-3, co wspiera prawi-

dłową funkcję układu odpornościowego. 

Selen i cynk 

Selen (Se) oraz cynk (Zn) to mikroelementy, które mają kluczowe znaczenie dla 

zdrowia człowieka, szczególnie w kontekście funkcjonowania układu immunologicznego 

[Hoffmann i Berry 2008, Avery i Hoffmann 2018]. Odpowiednia podaż Se jest nie tylko 

niezbędna do optymalnego przebiegu reakcji immunologicznych, ale również odgrywa 

rolę w metabolizmie hormonów tarczycy oraz ochronie komórek nerwowych [Avery 

i Hoffmann 2018, Genchi i in. 2023]. Selen jest ważnym składnikiem enzymów antyok-

sydacyjnych, takich jak peroksydaza glutationowa, które odgrywają rolę w ochronie ko-

mórek immunologicznych przed stresem oksydacyjnym. Mechanizm ten jest kluczowy 

dla utrzymania ich zdrowia. Z kolei Zn, również działający jako antyoksydant, chroni 
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komórki przed uszkodzeniami wywoływanymi przez nadmiar czynników prooksydacyj-

nych, co jest niezbędne dla integralności układu odpornościowego. Wpływ Zn na te klu-

czowe mediatory immunologiczne wynika z jego roli w podstawowych procesach ko-

mórkowych, takich jak replikacja kwasu deoksyrybonukleinowego (ang. deoxyribonuc-

leic acid, DNA), transkrypcja kwasów rybonukleinowych (ang. ribonucleic acid, RNA), 

podział i aktywacja komórek. Niedobór Zn może powodować zaburzenia w procesie 

apoptozy, a co za tym idzie osłabiać produkcję i funkcjonalność komórek odpornościo-

wych [Shankar i Prasad 1998]. Zarówno Se, jak i Zn mają zdolność do wspierania opty-

malnej funkcji limfocytów T oraz makrofagów, co umożliwia efektywną odpowiedź 

układu immunologicznego na patogeny. Cynk wpływa na równowagę między różnymi 

podtypami komórek T, takimi jak Th1 i Th2. Oba te mikroelementy są również zaanga-

żowane w regulację produkcji cytokin, kluczowych dla komunikacji między komórkami 

układu odpornościowego, co zwiększa zdolność organizmu do reagowania na infekcje 

[Ansar 2016]. Odpowiednie stężenie Se i Zn jest kluczowe dla regulacji odpowiedzi za-

palnej, co pomaga w zapobieganiu nadmiernym reakcjom immunologicznym. Niedobór 

Se prowadzi do zwiększonej podatności na infekcje oraz przewlekłych stanów zapalnych, 

wiąże się z wyższym ryzykiem śmiertelności, osłabieniem funkcji odpornościowych, po-

gorszeniem zdolności poznawczych oraz zaburzeniami funkcjonowania tarczycy. Jego 

nadmiar negatywnie wpływa na funkcje neurologiczne oraz zwiększa ryzyko wystąpienia 

cukrzycy typu 2 [Genchi i in. 2023]. Ponadto Se chroni przed nowotworami, chorobami 

sercowo-naczyniowymi oraz męską bezpłodnością, a także zmniejsza ryzyko poronień 

samoistnych i spowalnia progresję zakażeń ludzkim wirusem niedoboru odporności (ang. 

human immunodeficiency virus, HIV) [Ježek i in. 2012]. Do bogatych źródeł Se należą 

orzechy brazylijskie, ryby, mięso oraz produkty zbożowe. Niska biodostępność Zn ogra-

nicza zdolności organizmu do zwalczania infekcji, szczególnie w procesie starzenia. Su-

plementacja Zn w odpowiednich dawkach, do 2 miesięcy może przywrócić prawidłową 

odpowiedź immunologiczną, zmniejszając częstość infekcji i wydłużając czas przeżycia. 

Należy jednak podkreślić, że dawka Zn w diecie powinna być dostosowana do indywi-

dualnych potrzeb i uwzględniać zróżnicowanie warunków środowiskowych, stan zdrowia 

oraz specyficzne wymagania dietetyczne [Ferenčík i Ebringer 2003]. 

Prawidłowe spożycie Se jest istotne dla utrzymania optymalnej funkcji układu odpor-

nościowego oraz ochrony organizmu przed stresem oksydacyjnym [Rychlik i in. (red.) 2024]. 

Podsumowanie 

Odpowiednio zbilansowana dieta odgrywa istotną rolę w modulowaniu odpowiedzi 

immunologicznej organizmu. Składniki odżywcze, takie jak witaminy D i C, kwasy tłusz-

czowe omega-3 (np. EPA i DHA) oraz mikroelementy Zn i Se wykazują właściwości 

immunomodulujące i przeciwzapalne. Z kolei nadmierne spożycie tłuszczów trans oraz 

cukrów prostych może prowadzić do przewlekłego stanu zapalnego niskiego stopnia, co 

osłabia funkcję układu odpornościowego. W przypadku stosowania diet eliminacyjnych 

lub restrykcyjnych konieczne jest monitorowanie i uzupełnianie potencjalnych niedobo-
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rów za pomocą odpowiednio dobranej suplementacji. Kształtowanie prawidłowych na-

wyków żywieniowych już od wczesnych lat życia stanowi kluczowy element profilaktyki 

zdrowotnej, zwiększający zdolność organizmu do efektywnego reagowania na infekcje. 
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Wpływ różnych modeli żywieniowych na odporność organizmu 

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

Wstęp 

Układ odpornościowy człowieka odgrywa kluczową rolę w ochronie przed patoge-

nami, wspierając utrzymanie zdrowia i zapobiegając rozwojowi wielu chorób. Jego pra-

widłowe funkcjonowanie zależy od licznych czynników, zarówno wewnętrznych, jak 

i zewnętrznych, w tym stylu życia, poziomu stresu, aktywności fizycznej oraz jakości 

diety. W szczególności sposób odżywiania – jako jeden z najważniejszych modyfikowal-

nych elementów stylu życia – znacząco wspiera lub zaburza mechanizmy obronne orga-

nizmu. Modele żywieniowe, takie jak dieta śródziemnomorska, wegetariańska i wegań-

ska, wysokobiałkowa czy niskowęglowodanowa, różnią się pod względem zawartości 

składników odżywczych i mają inny wpływ na funkcjonowanie układu odpornościo-

wego. Coraz więcej badań wskazuje na zależność między strukturą diety a zdolnością 

organizmu do reagowania na czynniki chorobotwórcze, w tym również przewlekły stan 

zapalny i odporność na infekcje. 

Celem niniejszej pracy była analiza wpływu wybranych modeli żywieniowych na 

funkcjonowanie układu immunologicznego, ze szczególnym uwzględnieniem aktywno-

ści komórek odpornościowych, produkcji przeciwciał oraz modulacji reakcji zapalnych. 

Zrozumienie tych zależności ma duże znaczenie nie tylko w kontekście prewencji chorób 

zakaźnych i przewlekłych, ale również jako element wspomagający procesy regenera-

cyjne organizmu oraz strategię promującą zdrowie populacyjne. 

Układ odpornościowy – podstawowe informacje 

Układ odpornościowy stanowi złożoną sieć komórek oraz białek, odgrywających 

kluczową rolę w obronie organizmu przed patogenami oraz utrzymaniu homeostazy. 

Składa się on z narządów limfoidalnych, takich jak grasica, śledziona oraz węzły chłonne, 
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które zawierają limfocyty, w tym komórki T oraz komórki B, odpowiedzialne za odpor-

ność swoistą. Dodatkowo w skład układu odpornościowego wchodzi układ siateczkowo- 

-śródbłonkowy, zbudowany z komórek fagocytujących, które zapewniają nieswoistą od-

porność, pochłaniając patogeny oraz resztki komórkowe. Rozróżnia się dwa typy odpor-

ności – wrodzoną oraz nabytą, z których każda charakteryzuje się odrębną strukturą 

i funkcjami. Zrozumienie tego rozróżnienia jest niezbędne, ponieważ ich współpraca wa-

runkuje prawidłowe działanie systemu odpornościowego [Mugo 2024]. 

Główną funkcją układu odpornościowego jest identyfikacja oraz eliminacja pato-

genów po odróżnieniu cząsteczek własnych od obcych. Proces ten obejmuje koordynację 

działania odporności wrodzonej i nabytej. Oprócz funkcji obronnych układ odporno-

ściowy odgrywa istotną rolę w procesie naprawy tkanek i regulacji procesów metabolicz-

nych oraz współdziała m.in. z układem nerwowym i sercowo-naczyniowym, w celu 

utrzymania homeostazy organizmu [Sattler 2017]. Ponadto głównym zadaniem układu 

odpornościowego jest kontrolowanie stanu zapalnego, który jest kluczowy w regeneracji. 

Choć stan zapalny jest niezbędny m.in. w procesie gojenia ran, jego dysfunkcje mogą 

prowadzić do rozwoju różnych chorób, w tym autoimmunologicznych [Eming i in. 2009]. 

Oba typy odporności współpracują, chroniąc organizm przed patogenami. Wrodzona od-

porność zapewnia szybką, niespecyficzną obronę dzięki receptorom rozpoznającym 

wzorce, podczas gdy odporność nabyta oferuje specyficzne, długotrwałe reakcje komórek 

B i T oraz przeciwciał. Synergiczna interakcja komórek B i T odgrywa kluczową rolę we 

wzmacnianiu odpowiedzi immunologicznych przeciwko patogenom oraz w regulacji pro-

cesów immunologicznych. Komórki B działają jako wydajne komórki prezentujące an-

tygen, przetwarzając nienaruszone antygeny mielinowe i aktywując komórki T [Weber 

i Hemmer 2010]. Współpraca ta jest niezbędna do produkcji przeciwciał głównie w od-

powiedzi na patogeny mikrobiologiczne. Odporność wrodzona jest pierwszą linią obrony 

organizmu, obejmującą bariery fizyczne (tj. skóra, błony śluzowe), a także komórki od-

pornościowe (np. fagocyty). Wyróżnia się szybką reakcję na patogeny, opierającą się na 

takich mechanizmach, jak: wywoływanie stanu zapalnego, aktywacja receptorów Toll- 

-podobnych (ang. toll-like receptors, TLR) oraz cytokin z rodziny interleukiny-1 (IL-1). 

Jest ona kluczowa w natychmiastowej obronie i sygnalizacji odporności nabytej. System 

ten wykazuje skuteczność w obliczu nowych patogenów dzięki swojej zdolności do szyb-

kiej reakcji. Chociaż zapewnia bezzwłoczną ochronę przed patogenami dzięki m.in. ukła-

dowi dopełniacza, cytokinom i komórki NK (ang. natural killer), odporność wrodzona 

sama w sobie nie zapewnia długotrwałej ochrony [Sochocka i Błach-Olszewska 2005]. 

Odporności nabyta bazuje na działaniach komórek limfatycznych, które zapewniają spe-

cyficzną odpowiedź na patogeny. Limfocyty T biorą udział w odporności komórkowej, 

podczas gdy limfocyty B odpowiadają za odporność humoralną, produkując przeciw-

ciała. Jest ona ściśle związana z pamięcią immunologiczną, co umożliwia efektywniejszą 

reakcję przy ponownym kontakcie z tym samym patogenem. W początkowych fazach jest 

mniej skuteczna w walce z nowymi patogenami, ale dzięki mechanizmom pamięci immu-

nologicznej zyskuje wysoką efektywność w przypadku ponownych zakażeń. Przejście od 

odporności wrodzonej do nabytej stanowi kluczowy element w procesie wygaszania stanu 

zapalnego oraz aktywacji specyficznej odpowiedzi immunologicznej. Istotną rolę w tym 

procesie odgrywają cytokiny, takie jak interleukina-6 (IL-6). Wpływają one zarówno na 
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zakończenie reakcji wrodzonej, jak i rozwój odporności nabytej. Odporność wrodzona, 

która jest starsza ewolucyjnie niż odporność nabyta, nie tylko zapewnia natychmiastową 

obronę organizmu, ale także odgrywa istotną rolę w kształtowaniu odporności nabytej [So-

chocka i Błach-Olszewska 2005]. Wpływa na to, na które antygeny reaguje układ adapta-

cyjny i jak rozwija się ta odpowiedź, co może otworzyć nowe podejścia terapeutyczne w le-

czeniu chorób zakaźnych i autoimmunologicznych [Fearon i Locksley 1996]. 

Odporność jest kształtowana przez skomplikowaną interakcję czynników genetycz-

nych oraz środowiskowych. Genetyka odgrywa kluczową rolę w regulacji parametrów 

komórek układu odpornościowego, szczególnie komórek wrodzonych, które podlegają 

silniejszej kontroli zmienności genetycznej niż komórki adaptacyjne. Wariacje w liczbie 

komórek T są w większym stopniu związane z dziedzicznością, podczas gdy liczba ko-

mórek B zależy głównie od czynników środowiskowych. Środowisko, szczególnie na 

wczesnych etapach życia, ma istotny wpływ na rozwój oraz funkcjonowanie układu od-

pornościowego [MacGillivray i Kollmann 2014]. Codzienna dieta (bezpośrednio lub po-

średnio) wpływa na aktywność układu immunologicznego, infekcje oraz mikrobiotę. 

Na przykład obecność witaminy A w spożywanym posiłku pozytywnie kształtuje odpo-

wiedzi immunologiczne, przyczyniając się do lepszej odporności organizmu [Rölle i Bro-

din 2016]. Stan zdrowia psychicznego, poziom stresu czy styl życia, obejmujący palenie 

tytoniu, spożywanie alkoholu, niski poziom aktywności fizycznej oraz złą jakość snu, 

także wywierają wpływ na funkcjonowanie układu odpornościowego [Thakur i in. 2021]. 

Wpływ różnych modeli żywieniowych na odporność 

Dieta śródziemnomorska 

Ma swoje korzenie w historii i kulturze regionu Morza Śródziemnego. Jest uzna-

wana za jeden z najkorzystniejszych wzorców żywieniowych, szczególnie w zakresie 

prewencji chorób sercowo-naczyniowych (skutecznie redukuje poziom biomarkerów za-

palnych w organizmie, które są powiązane z miażdżycą [Mena i in. 2009]) oraz kontro-

lowania masy ciała. Badania wskazują, że regularne spożywanie jej kluczowych składni-

ków, takich jak warzywa, owoce, pełnoziarniste produkty zbożowe, rośliny strączkowe, 

oliwa z oliwek oraz ryby, wiąże się z niższym ryzykiem wystąpienia chorób serca, w tym 

choroby niedokrwiennej serca, oraz z mniejszą śmiertelnością z tego powodu. 

Dieta śródziemnomorska wspomaga funkcjonowanie układu odpornościowego 

i zmniejsza stany zapalne, co przyczynia się do poprawy ogólnego stanu zdrowia 

i ochrony przed przewlekłymi chorobami zapalnymi [Mazzocchi i in. 2019]. Badania nad 

właściwościami antyoksydacyjnymi tej diety wskazują, że jej składniki dostarczają prze-

ciwutleniaczy w sposób bardziej efektywny niż suplementy diety, co pomaga w redukcji 

stresu oksydacyjnego [Górska i in. 2021]. 
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Dieta zachodnia 

Dieta zachodnia, charakteryzująca się wysoką zawartością przetworzonych cukrów, 

czerwonego mięsa oraz tłuszczów nasyconych, wiąże się z przewlekłym stanem zapalnym 

o niskim nasileniu, który negatywnie wpływa na funkcjonowanie układu odpornościo-

wego i zwiększa podatność na infekcje oraz choroby przewlekłe. Regularne spożywanie 

tych składników osłabia aktywność komórek odpornościowych i zaburza mechanizmy 

obronne organizmu [Prissy 2024]. Ponadto dieta zachodnia prowadzi do niekorzystnych 

zmian w mikrobiocie jelitowej, co skutkuje dysfunkcją bariery jelitowej oraz zwiększoną 

jej przepuszczalnością. W efekcie szkodliwe metabolity bakteryjne mogą przedostawać się 

do krwiobiegu, co sprzyja rozwojowi przewlekłego stanu zapalnego o podłożu metabolicz-

nym (zw. metaflammacją) oraz chorób niezakaźnych i przewlekłych [Severino i in. 2024], 

w tym niektórych nowotworów, chorób alergicznych oraz autoimmunologicznych [Myles 

2014], co wiąże się z podwyższonym ryzykiem rozwoju nieswoistych chorób zapalnych 

jelit (NChZJ) czy astmy – szczególnie u osób predysponowanych genetycznie [Statovci i 

in. 2017]. Nasilanie stanów zapalnych zarówno w obrębie jelit, jak i poza nimi wpływa na 

funkcjonowanie limfocytów T CD4+ oraz zwiększa podatność organizmu na infekcje, 

a także choroby autoimmunologiczne [Siracusa i in. 2019]. 

Dieta wegetariańska i wegańska 

Badania sugerują, że diety roślinne, w tym zarówno wegetariańska, jak i wegańska, 

mają korzystny wpływ na zdrowie oraz wykazują działanie terapeutyczne w przypadku 

zaburzeń metabolicznych, takich jak insulinooporność [Cader i Lesiów 2021]. Charakte-

ryzują się wysoką zawartością błonnika i niską ilością tłuszczów nasyconych, co może 

wspierać prawidłowy metabolizm węglowodanów. Jeśli są odpowiednio zbilansowane, 

dostarczają wszystkich niezbędnych składników odżywczych. Niemniej jednak, według 

wielu specjalistów, ściśle przestrzegana dieta wegańska może prowadzić do niedoborów 

kluczowych składników odżywczych, co może wpłynąć negatywnie na funkcjonowanie 

układu odpornościowego. Dlatego też diety te wymagają dokładnego planowania oraz 

stosowania suplementacji [Szczuko i in. 2018]. Odpowiednio zbilansowana dieta roślinna 

dostarcza licznych przeciwutleniaczy, takich jak polifenole, witaminy C i E oraz karote-

noidy, które wspierają odporność, neutralizując wolne rodniki i redukując stres oksyda-

cyjny. Związki bioaktywne obecne w produktach roślinnych również korzystnie wpły-

wają na mikrobiom jelitowy, sprzyjając aktywacji cytokin przeciwzapalnych, np. inter-

leukiny-10 (IL-10). Należy jednak pamiętać, że nadmiar kwasów tłuszczowych omega-6 

stymuluje produkcję cytokin prozapalnych (IL-1, IL-6), a obecność kwasu fitynowego 

obniża biodostępność minerałów, takich jak żelazo, cynk czy wapń, co również może 

osłabiać odpowiedź immunologiczną. 

Coraz większa popularność diety wegetariańskiej jest postrzegana nie tylko jako 

wybór zdrowotny, ale także jako część ekologicznego stylu życia, który promuje ograni-

czenie zużycia zasobów naturalnych. Trend ten odzwierciedla duże zmiany społeczne, 

w których coraz większą wagę przykłada się do zrównoważonego rozwoju oraz odpowie-

dzialnego wykorzystywania zasobów naturalnych [Mroczek i in. 2024]. 
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Posty i ich wpływ na układ odpornościowy 

Post wpływa na układ odpornościowy w różnorodny sposób. Przykładowo post sto-

sowany w okresie ramadanu prowadzi do tymczasowych zmian w funkcjonowaniu sys-

temu odpornościowego, które zazwyczaj ustępują po zakończeniu postu [Adawi i in. 

2017]. Z kolei post przerywany (ang. intermittent fasting, IF) oddziałuje na szlaki meta-

boliczne powiązane z układem odpornościowym, wpływając na metabolizm lipidów, hor-

mony, rytm dobowy oraz mikrobiotę jelitową [Ma 2024]. 

Dostępne badania sugerują, że post wspiera niektóre funkcje odpornościowe, takie jak 

zwiększona aktywność bakteriobójcza monocytów, cytolityczna aktywność komórek NK 

oraz wyższe stężenie immunoglobulin w surowicy [Wing i in. 1983]. Ponadto wiąże się ze 

zmniejszeniem stanu zapalnego, poprawą procesu autofagii oraz zwiększoną ochroną przed 

infekcjami, nowotworami i chorobami autoimmunologicznymi [Mackieh i in. 2024]. Warto 

jednak zauważyć, że niektóre parametry odpornościowe, takie jak reakcje blastogeniczne 

limfocytów, mogą wykazywać pewien spadek podczas postu [Wing i in. 1983]. 

Podsumowując, post i ograniczenie kalorii mają zróżnicowany wpływ na funkcjo-

nowanie układu odpornościowego. Przynoszą zarówno korzyści, jak i straty dla mecha-

nizmów obronnych organizmu. Mogą łagodzić zmiany w układzie odpornościowym 

związane z procesami starzenia [Tizazu 2024]. 

Adaptogeny jako element diety wspierający układ immunologiczny 

Choć adaptogeny są zwykle klasyfikowane jako roślinne substancje o działaniu 

wspomagającym odporność, coraz częściej stają się także składnikami diety w formie 

naparów, ekstraktów roślinnych, suplementów oraz funkcjonalnych produktów spożyw-

czych. Stąd też zasadne jest ich uwzględnienie w kontekście żywienia i jego wpływu na 

odporność. Badania wykazują, że adaptogeny działają neuroprotekcyjnie, przeciwdepre-

syjnie, przeciwlękowo oraz stymulują ośrodkowy układ nerwowy [Panossian i Wikman 

2010]. W kontekście diety adaptogeny – takie jak ashwagandha, różeniec górski, żeń- 

-szeń czy eleuterokok kolczasty – są spożywane jako składniki wspomagające równo-

wagę organizmu i mogą być częścią codziennego planu żywieniowego. Ich wpływ na 

układ immunologiczny wiąże się z modulacją odpowiedzi odpornościowej przez wspie-

ranie odporności nieswoistej i ograniczanie reakcji zapalnych. Zawarte w diecie adapto-

geny wpływają na zasoby ochronne organizmu, w tym na układ immunologiczny, zwięk-

szając jego odporność na zaburzenia wywołane stresem i wspierając procesy homeostazy 

[Ray i in. 2021]. Wykazują również potencjał w profilaktyce i leczeniu infekcji wiruso-

wych dróg oddechowych – wpływają na modulację odporności wrodzonej i nabytej, prze-

jawiając działanie przeciwzapalne, wspomagające procesy detoksykacji oraz mające bez-

pośrednie działanie przeciwwirusowe [Panossian i Brendler 2020]. Włączenie adaptoge-

nów do diety (szczególnie w populacjach narażonych na przewlekły stres lub leczenie 

onkologiczne) stanowi element wspierający odporność, zwłaszcza w połączeniu z odpo-

wiednim planem żywieniowym. Dzięki wpływowi na procesy genetyczne, białkowe 

i metaboliczne wzmacniają one odpowiedź immunologiczną, chronią organizm przed 
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stresem oksydacyjnym i mogą łagodzić skutki uboczne chemioterapii [Biczak i in. 2024]. 

Mimo że adaptogeny nie stanowią tradycyjnego modelu diety, ich obecność w nowocze-

snych planach żywieniowych oraz suplementacji żywieniowej uprawnia do ich omówie-

nia w kontekście wpływu diety na odporność. 

Podsumowanie 

Analiza przedstawionych danych wskazuje, że zachowanie odpowiedniej równo-

wagi składników odżywczych w diecie odgrywa kluczową rolę w kształtowaniu prawi-

dłowej odpowiedzi immunologicznej organizmu. Zależność między jakością diety 

a funkcjonowaniem układu odpornościowego ma duże znaczenie zarówno w kontekście 

profilaktyki chorób przewlekłych, jak i wspomagania procesów regeneracyjnych po prze-

bytych infekcjach lub zaburzeniach zdrowotnych. Właściwie skomponowany model ży-

wieniowy może zatem pełnić funkcję istotnego narzędzia wspierającego utrzymanie 

zdrowia oraz poprawiającego ogólną jakości życia. 
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Edukacja żywieniowa w zakresie racjonalnego stosowania  

suplementów diety 

Nutritional education on the rational use of dietary supplements 

Wstęp 

Z roku na rok w Polsce można obserwować rosnące zainteresowanie suplementami 

diety. Duża dostępność oraz wszechobecne reklamy zachęcają konsumentów do spoży-

wania tego typu produktów. Coraz więcej osób przyjmuje je w nadziei na lepsze samo-

poczucie i zdrowie. Często jednak brak odpowiedniej wiedzy czy wskazań sprawia, że 

konsumenci nie zdają sobie sprawy z zagrożeń, wynikających z nieuzasadnionego lub 

nadmiernego spożycia suplementów diety. Stąd też edukacja żywieniowa powinna obej-

mować wskazanie zarówno pozytywnych, jak i negatywnych aspektów związanych z su-

plementacją, a tym samym w uzasadnionych sytuacjach pomagać w wyborze suplementu 

odpowiedniego do stanu fizjologicznego czy wieku. Konsumenci muszą być świadomi 

różnic pomiędzy suplementami diety a lekami oraz znaczenia odpowiednio zbilansowa-

nej diety jako fundamentu zdrowego stylu życia [Tyszczuk i in. 2023]. 

W sytuacji zwiększonego zapotrzebowania organizmu suplementy diety mogą uzu-

pełniać niedobory składników odżywczych. Ich stosowanie powinno być jednak dosto-

sowane indywidualnie do potrzeb organizmu, gdyż odnotowano liczne przypadki działań 

niepożądanych, a w literaturze naukowej opisano również skrajne przypadki prowadzące 

do zgonów [Feldman 2025]. 

Celem pracy było przedstawienie korzyści oraz zagrożeń związanych ze stosowa-

niem suplementów diety oraz omówienie znaczenia edukacji żywieniowej w stosowaniu 

tego typu środków spożywczych. 

Charakterystyka suplementów diety 

Zgodnie z Ustawą z dnia 25 sierpnia 2006 roku o bezpieczeństwie żywności i ży-

wienia [2006] suplementy diety to produkty spożywcze zawierające składniki mineralne, 
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witaminy lub inne substancje (np. ekstrakty roślinne), wykazujące efekt fizjologiczny lub 

odżywczy. Ich głównym celem jest uzupełnienie w organizmie niedoboru konkretnych 

składników, przy jednoczesnym założeniu, iż stanowią one element normalnej diety kon-

sumenta. Nie są to zatem leki ani żadna inna forma produktów farmaceutycznych. Nie-

które suplementy mogą wspierać regenerację organizmu po infekcji [Włodarczyk 2022], 

inne zmniejszyć ryzyko pewnych schorzeń oraz wspierać profilaktykę wielu chorób cy-

wilizacyjnych [Sapilak 2023]. Są one często reklamowane jako środki wspomagające po-

prawę odporności, zwiększające sprawność fizyczną i umysłową oraz pomagające 

w utrzymaniu dobrego stanu zdrowia, jednak na ich opakowaniach nie mogą być za-

mieszczane oświadczenia sugerujące właściwości lecznicze. Należy pamiętać, iż niektóre 

ze składników (np. witamina D) mogą występować zarówno w formie suplementu diety, 

jak i leku, ale jedynie w odpowiedniej dawce jako lek wykazują właściwości lecznicze 

[Sapilak 2023]. Suplementy diety występują w różnych formach, takich jak tabletki, kap-

sułki, płyny, proszki czy żelki, co pozwala na dostosowanie sposobu ich przyjmowania 

do indywidualnych preferencji. Ponadto są szeroko dostępne w wielu kanałach sprzedaży, 

m.in. w drogeriach, supermarketach, aptekach czy w sprzedaży internetowej. Szacuje się, 

że ok. 30–50% dorosłych w krajach rozwiniętych korzysta z różnych form suplementacji 

diety [Stoś i in. 2019]. Należy zauważyć, że suplementy diety nie są monitorowane pod 

względem skuteczności i bezpieczeństwa w taki sposób, jak produkty lecznicze. Zgodnie 

z obowiązującymi regulacjami prawa żywnościowego, w szczególności Ustawą z dnia 

25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia [2006] oraz Rozporządzeniem 

Ministra Zdrowia z dnia 9 października 2007 r. w sprawie składu i oznakowania suple-

mentów diety [2007], produkty te nie mogą stanowić zagrożenia dla zdrowia i życia kon-

sumentów, a ich jakość i bezpieczeństwo zdrowotne są kontrolowane przez odpowiednie 

jednostki urzędowe, zwłaszcza Główny Inspektorat Sanitarny (GIS). 

Skład suplementów diety 

Witaminy i składniki mineralne oraz ich formy chemiczne, które mogą być stosowane 

w produkcji suplementów diety, są określone przepisami prawnymi. W suplementach diety 

dopuszcza się wykorzystanie 13 witamin (witaminy A, C, D, E, K oraz z grupy B: B1, B2, 

B3, B5, B6, B7, B9, B12) i 17 składników mineralnych (m.in. żelazo, magnez, wapń, jod, 

mangan, cynk, selen, chrom, molibden, fosfor, krzem oraz bor) [Stoś i in. 2019]. 

Ponieważ uznaje się je za żywność, zarówno zgodnie z regulacjami UE, jak i kra-

jowymi, obowiązkiem producenta, importera lub dystrybutora jest zapewnienie, że suple-

ment diety wprowadzany do obrotu jest bezpieczny. Powinien on zawierać istotne (skon-

centrowane) ilości składników. Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 

9 października 2007 r. w sprawie składu i oznakowania suplementów diety [2007] 

w przypadku witamin i składników mineralnych zalecana dzienna porcja do spożycia po-

winna stanowić nie mniej niż 15% referencyjnych wartości spożycia (RWS). Zespół do 

spraw Suplementów Diet [Główny Inspektorat Sanitarny 2025b] działający przy Radzie 

Sanitarno-Epidemiologicznej przygotował uchwały określające maksymalne dawki po-

szczególnych witamin i składników mineralnych. Odnośnie do pozostałych składników, 
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tzw. botanicznych (np. ekstraktów roślinnych), w przeważającej większości brakuje 

szczegółowych wytycznych. Dla 10 substancji określono warunki stosowania oraz ich 

maksymalne dawki w suplementach diety [Główny Inspektorat Sanitarny 2025b]. 

Należy zauważyć, że niektóre suplementy diety, szczególnie te dostępne w sprze-

daży internetowej, mogą zawierać substancje niedozwolone, stanowiąc zagrożenie dla 

zdrowia. W skrajnych przypadkach w ich składzie stwierdzano metale ciężkie [Gajewska 

2023], a także amfetaminę i jej pochodne [Stępień i in. 2019]. 

Rola suplementów w diecie  

Zrównoważona dieta, bazująca na odpowiednich proporcjach makroskładników oraz 

bogata w niezbędne mikroskładniki, jest podstawą zdrowia i dobrego samopoczucia. Po-

winna przede wszystkim zawierać produkty naturalne, o minimalnym przetworzeniu, a ogra-

niczać produkty wysoko przetworzone [Gush i in. 2021]. Suplementy diety pełnią funkcję 

uzupełniającą i powinny być stosowane jedynie wtedy, gdy dieta nie pokrywa zapotrzebo-

wania organizmu, co dotyczy m.in. osób starszych, stosujących diety redukcyjne lub elimi-

nacyjne (np. wegetarianie i weganie wymagają suplementacji witaminy B12), kobiet w ciąży 

(zalecana suplementacja kwasu foliowego, jodu, witamin B9 i D oraz w razie potrzeby kwasu 

dokozaheksaenowego [DHA], żelaza i magnezu) oraz po menopauzie (zwiększone zapotrze-

bowanie na wapń i witaminę D) [Główny Inspektorat Sanitarny 2025a]. 

Według Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczna w Białymstoku [2024] od-

powiednio dobrana suplementacja przynosi istotne korzyści, jednak konsumenci powinni 

podejmować świadome decyzje, stosując suplementy jedynie wtedy, gdy jest to ko-

nieczne, aby uniknąć potencjalnych skutków ubocznych i interakcji z lekami. 

Stosowanie suplementów diety – zagrożenia 

Obecne na rynku suplementy diety nie powinny stanowić zagrożenia dla zdrowia 

i życia konsumentów. Należy jednak mieć na uwadze ryzyko wystąpienia pewnych za-

grożeń i skutków ubocznych przy niewłaściwym ich stosowaniu. Przykładowo wapń 

w dużych ilościach nie tylko może przyczyniać się do rozwoju miażdżycy oraz innych 

powiązanych problemów, ale także osłabiać przyswajalność antybiotyków. Wysokie 

dawki żelaza mogą prowadzić do problemów z jego magazynowaniem u osób cierpiących 

na hemochromatozę, a u osób z predyspozycjami genetycznymi długotrwałe spożywanie, 

przekraczające zalecane dzienne dawki, może skutkować odkładaniem się w różnych na-

rządach wewnętrznych, prowadząc m.in. do powiększenie wątroby, uczucia osłabienia 

czy choroby stawów [Soni i in. 2010]. Niektóre suplementy diety mogą wchodzić w in-

terakcje z lekami, wywołując niepożądane skutki, takie jak osłabienie lub wzmocnienie 

ich działania. Przykładowo: 

– przeciwutleniacze, takie jak witaminy C i E, osłabiają działanie niektórych leków 

chemioterapeutycznych; 
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– witamina K może zmniejszyć skuteczność warfaryny (leku przeciwzakrzepo-

wego), tym samym zwiększając ryzyko zakrzepów krwi; 

– dziurawiec może osłabić działanie m.in. środków antykoncepcyjnych, leków na-

sercowych, stosowanych w leczeniu depresji, ludzkiego wirusa niedoboru odporności 

(ang. human immunodeficiency virus, HIV) czy raka; 

– β-karoten w dawkach 20–50 mg na dzień może u palaczy zwiększać ryzyko za-

chorowania na raka płuc [Harvie 2014]. 

Jakość stosowanych suplementów oraz ich zakup z pewnych źródeł ma ogromne zna-

czenie. Z raportu (Nie)kontrolowane suplementy diety Najwyższej Izby Kontroli (NIK) 

z 2022 r. wynika, że wiele suplementów bywa zanieczyszczonych substancjami dopingują-

cymi, takimi jak ibutamoren (MK-677), 5-hydroksytryptofan (5-HTP), ostaryna (MK-

2866), dehydroepiandrosteron (DHEA) [Najwyższa Izba Kontroli 2022]. Początkowo 

efekty ich działania mogą wydawać się korzystne, co prowadzi do ich częstszego stoso-

wania, jednak z upływem czasu mogą wywoływać niepożądane reakcje, prowadzące do 

poważnych zaburzeń funkcjonowania organizmu [Stoś i in. 2019]. 

Rynek suplementów diety – regulacje i kontrola jakości 

Wprowadzenie suplementów diety do obrotu w Polsce jest procesem stosunkowo pro-

stym. Zgodnie z obecnymi regulacjami prawnymi każdy przedsiębiorca może wprowadzać 

suplementy diety na rynek, ponieważ nie podlegają one tym samym procedurom rejestra-

cyjnym i badaniom, co leki. Wymagane jest jedynie prawidłowe wypełnienie oraz złożenie 

odpowiedniego formularza za pośrednictwem elektronicznego systemu powiadomień, do-

stępnego na stronie internetowej GIS [Główny Inspektorat Sanitarny 2025a]. Po dokonaniu 

powyższych formalności możliwe jest rozpoczęcie sprzedaży, nawet w sytuacji, gdy nie 

przeszedł on szczegółowej weryfikacji czy kontroli jakości. W tym kontekście sprzedaż 

niesprawdzonego produktu może stanowić potencjalne zagrożenie dla zdrowia konsumen-

tów [Baraniak i in. 2020]. Nadzór nad rynkiem suplementów diety sprawuje GIS, który 

posiada uprawnienia do przeprowadzania kontroli bezpieczeństwa, w tym składu oraz wła-

ściwości, tego typu produktów. Znakowanie oraz reklama suplementów diety są ściśle re-

gulowane, a produktom nie wolno przypisywać ani właściwości zapobiegających choro-

bom, ani leczniczych. Wszystkie materiały reklamowe i etykiety muszą być zgodne z unij-

nymi przepisami dotyczącymi przekazywania konsumentom informacji na temat żywności, 

w tym „informacji dobrowolnych” – oświadczenia żywieniowe i zdrowotne. Tylko oświad-

czenia, które uzyskały pozytywną opinię Europejskiego Urzędu ds. Bezpieczeństwa 

Żywności (ang. European Food Safety Authority, EFSA) lub których proces oceny nie 

został zakończony i znajdują się na pending list, mogą być wykorzystywane w materia-

łach promocyjnych, po spełnieniu określonych w przepisach warunków. Niedopusz-

czalne jest sugerowanie, że brak stosowania danego produktu może negatywnie wpływać 

na zdrowie, a także odnoszenie się do szybkich efektów utraty wagi czy rekomendacji ze 

strony lekarzy [EFSA 2025]. W obliczu rosnącej liczby suplementów na rynku konsu-

menci powinni podejmować świadome decyzje dotyczące produktów o udokumentowa-

nym składzie. W Polsce Narodowy Instytut Leków powołał Klaster Roślinnych Produktów 
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Leczniczych i Suplementów Diety NIL, który przyznaje certyfikaty jakości potwierdzające, 

że dany produkt został przebadany i posiada potwierdzony profil bezpieczeństwa 

[https://klasterzdrowia.pl]. Ponadto przydatna jest strona internetowa e-Sanepidu 

[https://e.sanepid.gov.pl], zawierająca rejestr produktów objętych powiadomieniem. Po 

wprowadzeniu nazwy suplementu można uzyskać informacje na temat jego statusu. Z da-

nych dostępnych na tej stronie wynika, że od początku 2024 roku do marca 2025 r. do reje-

stru wprowadzono 18 341 suplementów. W przypadku 51 z nich postępowanie zostało za-

kończone, dla 60 było w toku, a 10 produktów zawierało składniki niedozwolone. W latach 

2017–2019 kontrolerzy NIK dokonali analizy dotyczącej siedmiu produktów, dla których 

zakończono postępowania wyjaśniające. W wyniku tych kontroli stwierdzono, że cztery 

z nich nie mogły być oferowane jako suplementy diety. Co interesujące informacja doty-

cząca jednego z tych produktów dotarła do producenta dopiero po upływie ponad trzech lat 

od momentu zgłoszenia i wprowadzenia na rynek [Najwyższa Izba Kontroli 2022].  

Świadomość konsumentów w zakresie suplementacji 

Duży wpływ na podjęcie decyzji o stosowaniu suplementów diety ma reklama, 

a także osoby publiczne związane z branżą rozrywkową, tzw. celebryci, którzy często 

promują je jako niezbędne do zachowania zdrowia. Internet umożliwia łatwy dostęp do 

zakup suplementów diety, jednak równocześnie sprzyja rozpowszechnianiu nieporozu-

mień wynikających z nierzetelnych i/lub niepopartych danymi naukowymi informacji. 

Wpływ oddziaływania niezweryfikowanych wiadomości na temat żywienia rozpo-

wszechnianych drogą internetową opisywali wcześniej Denniss i współautorzy [2023], 

którzy przeanalizowali 10 964 posty z 61 popularnych australijskich kont na Instagramie 

ukierunkowanych na tematykę żywieniową. Badanie dowiodło, że marketing programów 

żywieniowo-treningowych online oraz żywności, w tym zwłaszcza suplementów diety, 

jest powszechny i często bazuje na niezweryfikowanych twierdzeniach o korzyściach 

zdrowotnych. Podkreśla to trudności związane z dostępem do sprawdzonych i opartych 

na dowodach naukowych informacji odnośnie do suplementacji oraz wskazuje na po-

trzebę działań edukacyjnych w tym zakresie. Dodatkowo nieprawidłowy styl życia, na-

łogi, brak aktywności fizycznej, stres, a przede wszystkim źle zbilansowana dieta, oparta 

na wysoko przetworzonej żywności, prowadzą do niedoborów składników odżywczych, 

które nierzadko są uzupełniane przez suplementy. Częstym zjawiskiem jest również się-

ganie po suplementy diety z kategorii „inside beauty” w celu poprawy wyglądu skóry, 

włosów i paznokci [Çifci i Öklü 2023]. Część konsumentów nie odróżnia suplementów 

diety od leków i stosuje je bez wcześniejszej konsultacji z lekarzem [Dąbrowska i Janoś- 

-Kresło 2019, Wawryk-Gawda i in. 2018]. Podczas gdy tylko niektórzy użytkownicy za-

uważają poprawę swojego stanu zdrowia po ich przyjęciu, znaczna część nie dostrzega 

żadnych efektów [Wawryk-Gawda i in. 2018]. Według Raportu Cheers – nawyki żywie-

niowe Polaków 2018 [2018] w jednym z badań przeprowadzonych w 2018 r. w grupie 

osób w przedziale wiekowym 18–55 lat, wykazano, że 72% ankietowanych sięgało regu-

larnie po suplementy diety, 48% spożywało je codziennie, a 86% uważało, że mają one 

korzystny wpływ na zdrowie. 

https://klasterzdrowia.pl/
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Edukacja żywieniowa w racjonalnym stosowaniu suplementów diety 

Rynek suplementów diety rozwija się w sposób dynamiczny, co rodzi obawy zwią-

zane z bezpieczeństwem oraz jakością dostępnych produktów. W odpowiedzi na te wy-

zwania eksperci podkreślają konieczność edukacji konsumentów, w celu umożliwienia 

im podejmowanie świadomych decyzji w zakresie stosowania i zasad suplementacji [Dą-

browska i Janoś-Kresło 2019, Konieczny 2020]. Badania i obserwacje sugerują, że wraz 

z wiekiem trudniej zmienić nawyki i zachowania żywieniowe [Ueland i in. 2022], stąd 

też duży wpływ na kształtowanie świadomości żywieniowej wśród młodych ludzi mają 

działania edukacyjne [Goss i in. 2021, Singletary i in. 2014]. Edukacja żywieniowa po-

winna stanowić kluczowy element edukacji wczesnoszkolnej. W ramach tego typu dzia-

łań uczniowie powinni zapoznawać się z piramidą zdrowego żywienia oraz aktywności 

fizycznej, jednocześnie omawiając skutki niezdrowego trybu życia. Często jednak ogra-

niczenie się do teoretycznych koncepcji jest niewystarczające [Konieczny 2020]. W celu 

zwiększenia efektywności procesu nauczania niezbędne wydają się programy eduka-

cyjne, promujące wśród uczniów zdrowy styl odżywiania się. Programy takie z powo-

dzeniem od wielu lat funkcjonują m.in. w Japonii [Asakura i in. 2021]. W kontekście 

działań edukacyjnych z zakresu suplementacji diety ważna jest umiejętność krytycznego 

podejścia do reklam, analiza składu suplementów diety, porównywanie ich z naturalnymi 

źródłami składników odżywczych oraz rozumienie zasadności stosowania suplementów 

w zależności od indywidualnych potrzeb i stanu zdrowia. 

Edukacja uniwersytecka w tym zakresie sprzyja świadomemu i odpowiedzialnemu, 

bazującemu na wiedzy stosowaniu suplementów diety wśród młodych dorosłych [Beg-

dache i in. 2020]. W edukacji dorosłych dużo uwagi należy poświęcić interakcjom suple-

mentów diety z lekami oraz ich wpływowi na organizm w zależności od grupy wiekowej 

czy stanu fizjologicznego. Na przykład kobiety w ciąży powinny stosować suplementację 

witaminy B9, co znacząco obniża ryzyko wystąpienia wad cewy nerwowej u płodu. Jed-

nocześnie inne suplementy mogą być dla nich niewskazane, co podkreśla konieczność 

odbycia konsultacji z lekarzem i/lub dietetykiem [Grzelak i in. 2016]. Starannie zaplano-

wane programy edukacyjne lub kampanie informacyjne mogą przynieść długofalowe ko-

rzyści zdrowotne oraz ekonomiczne, zwiększając zainteresowanie prawidłowym odży-

wianiem oraz wspierając rozwój zdrowych nawyków wśród różnych grup wiekowych 

konsumentów [Szczepańska i in. 2018]. We współczesnym świecie kształtowanie świa-

domych konsumentów w zakresie wpływu dokonywanych wyborów żywieniowych na 

zdrowie jest niezwykle istotne [Konieczny 2020].  

Podsumowanie 

Suplementy diety z roku na rok są coraz bardziej popularne i chętnie spożywane 

przez Polaków. Mogą one stanowić cenne i efektywne uzupełnienie w przypadku rzeczy-

wistych niedoborów składników odżywczych. Ważne jest jednak, aby ich stosowanie 

było kontrolowane i w pełni uzasadnione. Kluczowym elementem jest zatem edukacja, 

która może być skutecznym narzędziem w ochronie konsumentów przed potencjalnymi 
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zagrożeniami związanymi z nieodpowiedzialnym przyjmowaniem suplementów diety. 

Warto pamiętać, iż każda osoba jest inna, stąd też przed rozpoczęciem jakiejkolwiek su-

plementacji diety warto skonsultować się ze specjalistą, np. dietetykiem czy lekarzem. 

Idealnym rozwiązaniem byłoby również wykonanie niezbędnych badań podstawowych 

i biochemicznych, mających na celu ocenę ogólnego stanu zdrowia organizmu, w tym 

potwierdzenie potencjalnych niedoborów składników odżywczych. W dobie łatwego do-

stępu do wysoko przetworzonej żywności oraz intensywnego marketingu produktów spo-

żywczych edukacja konsumencka odgrywa kluczową rolę w promowaniu zdrowych na-

wyków żywieniowych. 
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Wiktoria Momola1, Oliwia Żeleźnik1, Michał Rapacewicz 1, Anna Teter 2,  

Piotr Domaradzki 2 

Dieta low-FODMAP jako strategia łagodzenia objawów IBS 

The Low-FODMAP diet as a strategy for alleviating IBS symptoms 

Wstęp 

Zespół jelita drażliwego (ang. irritable bowel syndrome, IBS) to powszechne zabu-

rzenie czynnościowe przewodu pokarmowego [Asal i in. 2025]. Objawia się bólami brzu-

cha, wzdęciami oraz nieregularnym wypróżnianiem, obejmującym biegunkę, zaparcia 

lub ich naprzemienne występowanie. Często współistnieje z problemami natury psychicz-

nej, takimi jak lęk i depresja, ponieważ zaburzenie to jest ściśle związane z osią jelitowo- 

-mózgową – systemem dwukierunkowej komunikacji między ośrodkowym i jelitowym 

układem nerwowym. U osób cierpiących na IBS często występuje nadwrażliwość trzewna, 

czyli zwiększona reakcja na bodźce ze strony układu pokarmowego, co potęguje bolesne 

dolegliwości. Ponadto zaburzenia w składzie mikroflory jelitowej, określane jako dysbioza, 

odgrywają istotną rolę w rozwoju choroby, wpływając na przepuszczalność jelit, aktywność 

układu odpornościowego i mechanizmy neuroendokrynne [Marano i in. 2025]. 

Dotyka 10–20% populacji na całym świecie, zwłaszcza osób dorosłych poniżej 40. roku 

życia, a częstość występowania jest wyższa u kobiet niż u mężczyzn [El-Salhy i in. 2025]. 

Objawy mogą przypominać inne choroby przewodu pokarmowego, np. zespół rozrostu 

bakteryjnego jelita cienkiego (ang. small intestinal bacterial overgrowth, SIBO), który 

często współistnieje z IBS, co utrudnia postawienie prawidłowej diagnozy [Sachdeva i in. 

2011]. Obecnie IBS rozpoznaje się głównie metodą wykluczenia innych schorzeń oraz 

na podstawie Kryteriów Rzymskich [Pawlak i in. 2017]. Leczenie farmakologiczne jest 

ograniczone, dlatego kluczową rolę odgrywają strategie dietetyczne, w szczególności 

dieta o niskiej zawartości FODMAP (ang. low fermentable oligosaccharides, disacchari-

des, monosaccharides and polyols, low-FODMAP). 

Celem pracy było przedstawienie zasad stosowania diety low-FODMAP jako me-

tody łagodzenia objawów IBS. 
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Czym jest FODMAP 

FODMAP jest grupą związków, w tym oligosacharydów (fruktanów, fruktooligo-

sacharydów, galaktooligosacharydów – GOS), disacharydów (laktozy), monosachary-

dów (fruktozy), polioli (sorbitolu, mannitolu, maltitolu, ksylitolu, polidekstrozy), które 

można znaleźć w produktach spożywczych [Barrett 2013]. Związki te, zaliczane do wę-

glowodanów o krótkim łańcuchu, charakteryzują się słabym wchłanianiem w jelicie cien-

kim i ulegają fermentacji w jelicie grubym, co u osób z IBS może prowadzić do wystę-

powania dolegliwości trawiennych [Bertin i in. 2024]. Spożywanie produktów bogatych 

w FODMAP może nasilać objawy IBS przez zwiększanie ilości wody w jelicie cienkim 

oraz intensyfikację produkcji gazów w jelicie grubym. U osób zdrowych związki te pełnią 

jednak korzystną funkcję – wykazują właściwości prebiotyczne, wspierają prawidłową 

pracę jelit oraz stanowią źródło krótkołańcuchowych kwasów tłuszczowych, które mogą 

przyczyniać się do redukcji stanów zapalnych i poprawy równowagi mikroflory jelitowej 

[Catassi i in. 2017]. Terapia IBS wymaga odpowiednio dobranej diety, opracowanej przez 

specjalistów, której przestrzeganie ma kluczowe znaczenie w łagodzeniu objawów. Za-

zwyczaj stosuje się dietę eliminacyjną, polegającą na wykluczeniu składników wywołu-

jących dolegliwości trawienne, co pozwala na poprawę samopoczucia i jakości życia pa-

cjentów [Chu i in. 2025]. 

Fruktoza 

Fruktoza to sześciowęglowy monosacharyd naturalnie występujący w owocach 

i miodzie, którego wchłanianie w jelicie cienkim zależy od przyjętej dawki oraz indywi-

dualnych predyspozycji organizmu. Proces ten zachodzi w nabłonku jelitowym i może 

przebiegać z różną efektywnością. Badania wykazały, że spośród 17 zdrowych ochotni-

ków aż 53% miało trudności z przyswojeniem 50 g fruktozy, podczas gdy zmniejszenie 

dawki do 25 g obniżyło ten odsetek do 12,5%. Wchłanianie fruktozy ułatwia obecność 

glukozy dzięki aktywności transportera GLUT-2, który wspomaga proces absorpcji glu-

kozy i fruktozy. Kluczowym czynnikiem wpływającym na skuteczność wchłaniania jest 

więc stosunek ilościowy obu tych cukrów – nadmiar fruktozy w stosunku do glukozy 

prowadzi do jej niepełnego przyswajania. U osób z IBS spożycie 35 g fruktozy powoduje 

zaburzenia wchłaniania u 30–60% pacjentów, co jest porównywalne z wynikami obser-

wowanymi w grupie osób zdrowych [Molina-Infante i in. 2016]. Badania potwierdzają, 

że fruktoza – jako cukier o wysokim ciśnieniu osmotycznym, łatwo fermentujący i słabo 

wchłaniany – może nasilać objawy IBS [Varjú i in. 2017]. Stosowanie diety low-FODMAP, 

z ograniczeniem spożycia fruktozy oraz innych fermentujących węglowodanów, może 

przynieść znaczną ulgę w dolegliwościach związanych z IBS. Redukcja FODMAP w die-

cie wpływa na zmniejszenie obciążenia osmotycznego i ograniczenie produkcji gazów 

w jelicie cienkim oraz okrężnicy, co przekłada się na złagodzenie objawów u pacjentów 

z IBS [Mróz i Korek 2020]. 
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Laktoza 

Laktoza, dwucukier obecny w mleku i jego przetworach, przed wchłonięciem w je-

licie cienkim musi zostać rozłożona na glukozę i galaktozę przez enzym laktazę, znajdu-

jący się w rąbku szczoteczkowym jelita [Mądry i in. 2011]. Jednak nawet 70% populacji 

wykazuje hipolaktazję, co może prowadzić do niepełnego trawienia i wchłaniania lak-

tozy. Częstość zaburzeń wchłaniania tego cukru wśród pacjentów z IBS (20–85%) jest 

zbliżona do obserwowanej w populacji ogólnej [Molina-Infante i in. 2016]. Nietolerancja 

laktozy i IBS mają podobny obraz kliniczny, co może utrudniać diagnozę – w obu przy-

padkach dominują takie objawy, jak wzdęcia, bóle brzucha i biegunka. Z tego względu 

kluczowe jest przeprowadzenie odpowiednich testów diagnostycznych, aby jednoznacz-

nie określić, czy objawy pacjenta wynikają z nietolerancji laktozy, czy są związane z IBS 

[Cancarevic i in. 2020]. 

Fruktany i galaktooligosacharydy – działanie prebiotyczne 

Układ pokarmowy człowieka nie produkuje enzymów zdolnych do trawienia oligo-

sacharydów. W efekcie niestrawione, docierają do jelita grubego, gdzie ulegają fermen-

tacji. Fruktany oraz GOS zaliczane są do prebiotyków, ponieważ selektywnie pobudzają 

wzrost i aktywność pożytecznych bakterii jelitowych, zwłaszcza szczepów Bifidobacte-

ria i Lactobacillus. To właśnie ta właściwość odróżnia je od większości innych fermen-

tujących węglowodanów, np. polisacharydów nieskrobiowych [Molina-Infante i in. 

2016]. Fruktany stanowią główne źródło fermentujących węglowodanów w diecie. Ba-

dania wskazują, że zarówno fruktany, jak i GOS należą do kluczowych składników 

FODMAP, które mogą nasilać objawy IBS. W jednym z badań wykazano, że spożycie 

fruktanów wywołało dolegliwości u 56% uczestników, a GOS przyczyniły się do nasile-

nia objawów u 35% badanych [Fedewa i Rao 2014]. 

Poliole 

W diecie można znaleźć różne rodzaje polioli, czyli alkoholi cukrowych, do których 

należą m.in. sorbitol, mannitol, laktitol i ksylitol. Sorbitol oraz mannitol występują natu-

ralnie w owocach i warzywach, a także są wykorzystywane jako substancje słodzące 

w produktach niskokalorycznych. Szybkość ich wchłaniania zależy głównie od wielkości 

cząsteczki i przebiega w sposób pasywny, choć jego efektywność różni się w zależności 

od organizmu. Badania wykazały, że 60–70% zarówno zdrowych osób, jak i pacjentów 

z IBS nie jest w stanie całkowicie przyswoić dawki 10 g sorbitolu [Molina-Infante i in. 

2016]. Poliole są słabo absorbowane w jelicie cienkim, co sprawia, że docierają do jelita 

grubego, gdzie ulegają fermentacji przez bakterie jelitowe. Proces ten może prowadzić 

do nieprzyjemnych dolegliwości, takich jak wzdęcia, bóle brzucha czy biegunki, szcze-

gólnie u osób cierpiących na IBS. Ponadto poliole działają osmotycznie, przyciągając 

wodę do światła jelita, co dodatkowo nasila objawy IBS [Mróz i Korek 2020]. 
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Dieta low-FODMAP 

Dieta low-FODMAP charakteryzuje się dużą restrykcyjnością, co może prowadzić 

do niedoborów składników mineralnych, takich jak Ca, a także do zmniejszenia podaży 

błonnika w codziennym jadłospisie. Z tego względu jej stosowanie powinno odbywać się 

pod nadzorem dietetyka, który pomoże odpowiednio zbilansować zarówno mikro-, jak 

i makroskładniki [Liu i in. 2020]. Uważa się, że czynniki związane z dietą odgrywają 

kluczową rolę w łagodzeniu objawów IBS, korzystnie wpływając nawet na 84% chorych. 

Przed wdrożeniem diety ograniczającej FODMAP konieczne jest przeprowadzenie szcze-

gółowego wywiadu żywieniowego, obejmującego analizę aktualnych nawyków żywie-

niowych, poziomu aktywności fizycznej i zawodowej, preferencji smakowych oraz 

wstępne określenie zawartości FODMAP w stosowanej diecie [Gulbicka i Grzymisławski 

2016]. W tabeli 1 przedstawiono przykładowe produkty zawierające FODMAP. 

 

Tabela 1. Produkty zawierające FODMAP [oprac. wł. na podst. Molina-Infante i in. 2016] 

Fruktoza Laktoza Fruktany Poliole 

warzywa: 

szparagi, karczochy 

mleko i jogurty: 

krowie, kozie i owcze 

(zwykłe i niskotłusz-

czowe) 

warzywa: 

czosnek, cebula, 

karczochy, buraki, 

brokuły 

warzywa: 

kalafior, groszek 

owoce: 

jabłka, gruszki, 

arbuzy, figi, mango 

sery: 

ricotta, serek wiejski, 

serek śmietankowy 

produkty zbożowe: 

chleb, makaron, 

kuskus, krakersy, 

ciasteczka 

owoce: 

jabłka, gruszki, 

morele, brzoskwinie, 

śliwki, awokado, 

wiśnie, arbuz 

miód/syropy: 

fruktoza, 

syrop kukurydziany 

produkty mleczne: 

lody, kremy 

owoce: 

arbuz, brzoskwinie, 

nektarynki 

słodziki: 

sorbitol, mannitol, 

ksylitol, maltitol 

 

 

W ostatnich dekadach liczne badania potwierdziły kliniczną skuteczność diety low- 

-FODMAP u pacjentów z IBS. Wyniki jednoznacznie wykazują, że jej stosowanie zna-

cząco zmniejsza dolegliwości ze strony przewodu pokarmowego oraz poprawia jakość 

życia pacjentów. Przykładem jest badanie przeprowadzone w Wielkiej Brytanii na grupie 

52 pacjentów z klinik gastroenterologicznych. Uczestników podzielono na dwie grupy: 

jedna stosowała standardową dietę, druga została objęta dietą low-FODMAP. Ekspery-

ment trwał cztery tygodnie, a jego wyniki wykazały, że ponad połowa pacjentów na die-

cie low-FODMAP odczuła znaczną ulgę w objawach jelitowych i uzyskała wyraźną re-

dukcję nasilenia IBS [Zhang i Su 2025]. 
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Etapy diety low-FODMAP 

Proces eliminacji składników FODMAP przebiega w trzech etapach, które mają na 

celu stopniowe dostosowanie diety do indywidualnej tolerancji pacjenta. 

Etap pierwszy polega na czasowym wykluczeniu z jadłospisu produktów bogatych 

w FODMAP na 2–6 tygodni. Warto podkreślić, że nie jest to dieta eliminacyjna w pełnym 

tego słowa znaczeniu, lecz sposób żywienia oparty na zamianie produktów o wysokiej 

zawartości FODMAP (np. gruszki, jabłka) na ich lepiej tolerowane odpowiedniki o ni-

skiej zawartości FODMAP (np. pomarańcze). Należy pamiętać, że nie powinno się prze-

dłużać tej fazy, ponieważ dieta jest dość restrykcyjna, a jej długotrwałe stosowanie może 

prowadzić do niedoborów witamin, składników mineralnych oraz błonnika. Wykluczenie 

produktów o wysokiej zawartości FODMAP na zbyt długi czas zwiększa ryzyko wystą-

pienia zaburzeń żywieniowych [Staudacher i in. 2014]. 

Etap drugi obejmuje dalsze stosowanie diety low-FODMAP przy jednoczesnym 

stopniowym wprowadzaniu wcześniej wykluczonych produktów. Proces ten powinien 

trwać 8–12 tygodni i polega na testowaniu poszczególnych składników – każdy z nich 

należy wprowadzać pojedynczo przez około trzy dni, stopniowo zwiększając wielkość 

porcji i obserwując ewentualne reakcje organizmu. Celem tej fazy jest identyfikacja do-

brze tolerowanych produktów, które nie wywołują dolegliwości ze strony układu pokar-

mowego [Marciniak i in. 2023]. 

Etap trzeci to opracowanie długoterminowego, spersonalizowanego planu żywie-

niowego, który uwzględnia indywidualny poziom tolerancji FODMAP oraz eliminuje 

składniki powodujące nieprzyjemne objawy jelitowe [Staudacher i in. 2014]. Obecnie nie 

istnieje jednoznacznie określona norma dotycząca tolerowanej ilości FODMAP, a w do-

stępnych tabelach składu wartości odżywczych brakuje informacji na temat ich zawarto-

ści w produktach spożywczych. Z tego powodu niezwykle istotne jest indywidualne po-

dejście do komponowania diety. Warto pamiętać, że dieta low-FODMAP początkowo 

może być bardzo restrykcyjna, dlatego kluczowa jest kontrola specjalisty, który pomoże 

dostosować jadłospis do potrzeb pacjenta i uniknąć niedoborów pokarmowych [Stauda-

cher i in. 2012]. 

Związek diety low-FODMAP z mikrobiotą jelitową 

Pomimo rosnącej liczby badań potwierdzających skuteczność diety low-FODMAP 

jako jednej z najefektywniejszych interwencji dietetycznych w leczeniu IBS oraz jej re-

komendacji jako opcji drugiej linii postępowania [Halmos i Gibson 2019] niektóre jej 

potencjalne skutki uboczne budzą niepokój. Szczególnie ważnym zagadnieniem jest 

znaczne zmniejszenie liczebności Bifidobacterium w jelitach [Wilson i in. 2020]. Dodat-

kowo większość badań klinicznych dotyczących diety low-FODMAP [Bellini i in. 2020] 

koncentrowała się na krótkoterminowych efektach terapeutycznych (≤12 tygodni), pod-

czas gdy długoterminowe stosowanie tej diety ma kluczowe znaczenie, biorąc pod uwagę 

przewlekły charakter IBS. Istnieją również dowody na to, że dieta low-FODMAP może 

prowadzić do obniżonego spożycia Ca [Morariu i in. 2023], co w konsekwencji może 
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zwiększać ryzyko osteoporozy i złamań u osób dotkniętych tą chorobą. Dodatkowym 

wyzwaniem jest indywidualna reakcja pacjentów na określone grupy produktów – bada-

nia wykazały, że aż 70–89% osób z IBS odczuwa nasilenie objawów po spożyciu niektó-

rych pokarmów. W efekcie wielu pacjentów spontanicznie ogranicza lub całkowicie eli-

minuje niektóre składniki diety, co sprawia, że standardowy model diety low-FODMAP 

może nie być odpowiedni dla każdego chorego. Whelan i współautorzy [2018] przepro-

wadzili badanie kliniczne z udziałem 18 pacjentów z IBS. Po przejściu przez trzy fazy 

diety eliminacyjnej FODMAP ponowne wprowadzanie produktów oraz personalizacja 

żywienia w kolejnych 12 miesiącach u niemal 70% pacjentów spowodowały znaczącą 

poprawę. Nie zaobserwowano istotnej redukcji liczebności Bifidobacteria, a objawy IBS 

zostały wyraźnie złagodzone. 

Podsumowanie 

Podsumowując, dieta low-FODMAP stanowi jedno z najskuteczniejszych narzędzi 

dietetycznych w łagodzeniu objawów IBS, zapewniając znaczną ulgę w takich dolegli-

wościach, jak przewlekły ból brzucha i wzdęcia. Choć jej skuteczność została szeroko 

udokumentowana, nie można ignorować jej potencjalnego wpływu na mikrobiom jeli-

towy. Niektóre z badań wskazują, że eliminacja FODMAP może prowadzić do zmian 

w składzie mikroflory jelitowej, w tym do redukcji populacji korzystnych bakterii, takich 

jak Bifidobacteria. Te potencjalne konsekwencje budzą wątpliwości odnośnie do długo-

terminowych skutków stosowania tej diety, zarówno dla zdrowia jelit, jak i ogólnego sa-

mopoczucia pacjentów. Aby minimalizować ryzyko negatywnego wpływu na mikro-

biom, zaleca się wdrażanie takich strategii, jak stopniowe ponowne wprowadzanie wye-

liminowanych produktów, indywidualizacja diety oraz włączenie probiotyków. Dzięki 

temu możliwe jest nie tylko utrzymanie trwałej remisji IBS, ale również ochrona równo-

wagi mikrobiologicznej i funkcji przewodu pokarmowego. Wciąż jednak istnieje po-

trzeba dalszych badań nad związkiem między dietą low-FODMAP, mikrobiomem jelito-

wym i objawami IBS. Lepsze zrozumienie tych mechanizmów pozwoli na dopracowanie 

strategii dietetycznych, które będą skuteczne w redukcji objawów, bezpieczne i dostoso-

wane do indywidualnych potrzeb pacjentów. 
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Dobrze znane, codziennie używane –  

ale czy na pewno o dobrym działaniu na nerki? 

Well-known, commonly used – but is it really effective for kidney health? 

Wstęp 

Funkcjonowanie nerek jest ściśle powiązane z nawykami żywieniowymi, które 

mogą wpływać na ich obciążenie i długoterminową kondycję. Współczesna dieta, często 

oparta na produktach wysoko przetworzonych, zawiera składniki mogące szkodliwie od-

działywać na nerki. W ostatnich latach wzrosło zainteresowanie badaniami nad tym, jak 

określone elementy diety przyczyniają się do zmian w funkcji oraz potencjalnie zwięk-

szają ryzyko schorzeń nefrologicznych. 

Nerki to parzyste narządy o złożonej budowie, odpowiadające nie tylko za filtrowa-

nie krwi i usuwanie zbędnych produktów przemiany materii, ale także za utrzymanie 

równowagi wodno-elektrolitowej, regulację ciśnienia tętniczego, gospodarki kwasowo- 

-zasadowej oraz produkcję niektórych hormonów, takich jak erytropoetyna. Ich sprawne 

działanie ma więc kluczowe znaczenie w utrzymaniu homeostazy całego ustroju [Arcand 

i in. 2017, Oppelaar i Vogt 2019]. 

Choroby nerek stanowią coraz większy problem zdrowotny – zarówno w Polsce, 

jak i na świecie. Choć przez długi czas mogą przebiegać bezobjawowo, ich skutki bywają 

poważne i trudne do odwrócenia. W populacji ogólnej nie brakuje osób, które zmagają 

się z niewydolnością nerek, przewlekłą chorobą nerek (PChN) czy innymi zaburzeniami 

nefrologicznymi – nierzadko wynikającymi z nieprawidłowych nawyków żywieniowych, 

chorób cywilizacyjnych oraz braku profilaktyki. Stąd coraz większe znaczenie zyskuje 

edukacja zdrowotna w zakresie wpływu diety na funkcję układu moczowego [Cheungpa-

sitporn i in. 2014, Coe i in. 2005]. 

Celem niniejszej pracy było przeanalizowanie aktualnej literatury dotyczącej 

wpływu wybranych składników diety na nerki. Skoncentrowano się na omówieniu za-

równo mechanizmów mogących prowadzić do niekorzystnych zmian w ich funkcjono-

waniu, jak i potencjalnych zależności między dietą a rozwojem PChN. 
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Sól i sód 

Sód jest nieodzownym składnikiem codziennej diety, najczęściej spożywanym 

w postaci soli kuchennej. Choć sól dostarcza istotnych makroelementów, międzynaro-

dowe wytyczne zalecają ograniczenie jej spożycia do 5 g na dzień, co odpowiada 2 g sodu 

[Oppelaar i Vogt 2019, Cirillo i in. 2021]. 

Mimo że nie wykazano bezpośredniego wpływu wysokiej podaży soli na funkcjo-

nowanie nerek u osób zdrowych, liczne badania sugerują, iż długotrwałe spożywanie pro-

duktów bogatych w sód może mieć negatywne konsekwencje. Głównym skutkiem nad-

miernej konsumpcji soli jest wzrost ciśnienia tętniczego, co prowadzi do dysfunkcji 

układu sercowo-naczyniowego i może powodować uszkodzenie nefronów na skutek hi-

perperfuzji [Oppelaar i Vogt 2019, Barnett i in. 2022]. W badaniu obejmującym ponad 

12 000 pacjentów przeanalizowano wpływ długotrwałej diety wysokosodowej na ryzyko 

dysfunkcji nerek. Autorzy doszli do wniosku, że zwiększona podaż soli w diecie może 

przyspieszać zależną od wieku dysfunkcję nerek, a ryzyko ich uszkodzenia wzrasta 

o 4,5% z każdym dodatkowym gramem soli [Malta i in. 2018, Sugiura i in. 2018]. W ba-

daniach z 2022 r. analizowano efekt salt loading, czyli krótkotrwałego, nadmiernego spo-

życia soli. Wykazano wzrost biomarkerów uszkodzenia nerek, takich jak żelatynaza gra-

nulocytów obojętnochłonnych (ang. neutrophil gelatinase-associated lipocalin, NGAL), 

kreatynina i cystatyna C, oraz spadek poziomu angiotensyny II u osób spożywających 

nadmierne ilości sodu, co potwierdza potencjalnie szkodliwy wpływ nadmiernego spo-

życia soli na funkcję nerek [Barnett i in. 2022]. 

Osoby z PChN są szczególnie narażone na negatywne skutki wysokiej podaży sodu. 

Ograniczenie spożycia soli może spowolnić progresję choroby, obniżając ciśnienie tętni-

cze, zmniejszając hiperfiltrację kłębuszkową oraz redukując ryzyko proteinurii [Arcand 

i in. 2017, Oppelaar i Vogt 2019]. W przebiegu PChN upośledzona zdolność wydalania 

sodu prowadzi do jego kumulacji w nerkach, co indukuje stan zapalny oraz włóknienie 

związane z nadprodukcją transformującego czynnika wzrostu β1 (ang. transforming 

growth factor β1, TGF-β1) [Oppelaar i Vogt 2019, Borrelli i in. 2020]. Nadmiar sodu 

w organizmie może również indukować apoptozę komórek nerkowych w wyniku zwięk-

szonej produkcji reaktywnych form tlenu (ang. reactive oxygen species, ROS) oraz po-

gorszenie natlenowania tkanek na skutek zaburzeń w produkcji tlenku azotu i zmian na-

czyniowych [Oppelaar i Vogt 2019]. 

Cukier i słodziki 

Współczesna dieta charakteryzuje się wysokim spożyciem cukrów, szczególnie 

w postaci słodyczy oraz napojów słodzonych, a nadmierna konsumpcja cukru jest powią-

zana z wieloma schorzeniami, w tym otyłością, cukrzycą typu 2 oraz chorobami sercowo- 

-naczyniowymi. Wpływ cukru na funkcjonowanie nerek jest tematem, który wymaga 

szczególnej uwagi [Cheungpasitporn i in. 2014]. 
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Wiele badań wskazuje na negatywny wpływ zarówno cukru, jak i sztucznych sło-

dzików na funkcję nerek [Lo i in. 2021]. Metaanaliza najnowszych badań epidemiolo-

gicznych wykazała, że osoby spożywające więcej napojów słodzonych cukrem mają 

o 30% wyższe ryzyko rozwoju PChN w porównaniu z osobami spożywającymi ich mniej. 

Podobne zależności zaobserwowano w przypadku napojów słodzonych sztucznie – w tej 

grupie ryzyko PChN wzrastało o 40% [Lo i in. 2021, Diaz i in. 2023]. Ponadto cukry 

proste zawarte w napojach mogą sprzyjać wzrostowi masy ciała, co jest jednym z kluczo-

wych czynników ryzyka PChN [Gonzalez-Palacios i in. 2019]. 

Należy również uwzględnić wpływ przewlekłej hiperglikemii, charakterystycznej 

dla cukrzycy, na funkcjonowanie nerek. Utrzymujące się wysokie stężenie glukozy we 

krwi prowadzi do nieenzymatycznej glikacji białek i lipidów, co przyczynia się do uszko-

dzenia drobnych naczyń krwionośnych w nerkach. Proces ten jest głównym mechani-

zmem prowadzącym do mikroangiopatii, które mogą skutkować cukrzycową chorobą ne-

rek. Ryzyko jej wystąpienia wzrasta wraz ze wzrostem stopnia hiperglikemii oraz czasem 

jej trwania, co podkreśla znaczenie właściwej kontroli poziomu cukru we krwi w profi-

laktyce nefropatii cukrzycowej [Sapra i Bhandari 2025]. 

Fosforany 

Stanowią istotny składnik diety, a ich największe ilości występują w produktach 

pochodzenia zwierzęcego, takich jak nabiał, mięso, ryby i jaja. Znaczące ilości zawierają 

także warzywa, orzechy i nasiona [Vervloet i van Ballegooijen 2018]. 

Długotrwałe nadmierne spożywanie fosforanów prowadzi do hiperfosfatemii, co 

skutkuje aktywacją mechanizmów homeostatycznych organizmu, takich jak wzmożone 

wydalanie fosforanów przez nerki. Proces ten może przyczynić się do postępującego ich 

uszkodzenia wskutek odkładania się fosforanu wapnia w kanalikach nerkowych, co 

sprzyja stanom zapalnym i upośledza funkcję filtracyjną [Rubio-Aliaga i Krapf 2022]. 

Podwyższony poziom fosforanów we krwi jest również silnie powiązany ze zwiększoną 

zachorowalnością na choroby sercowo-naczyniowe oraz z wyższym ryzykiem śmiertel-

ności. W związku z tym kontrolowanie ich podaży jest kluczowe, zwłaszcza u pacjentów 

z obniżoną funkcją nerek oraz podwyższonym ryzykiem schorzeń sercowo-naczynio-

wych [Blaine i in. 2015, Rubio-Aliaga i Krapf 2022]. 

Wapń 

Wapń jest pierwiastkiem niezbędnym do prawidłowego funkcjonowania m.in. 

układu nerwowego, pracy serca oraz procesów krzepnięcia krwi [Cormick i Belizán 2019, 

Razzaque i Wimalawansa 2025]. Zalecana dzienna dawka dla dorosłych wynosi 1000–

1300 mg, a jego głównymi źródłami są produkty mleczne, orzechy, nasiona oraz niektóre 

warzywa [Cormick i Belizán 2019]. 
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Mimo że w diecie Polaków częściej występuje niedobór wapnia, jego nadmiar rów-

nież bywa szkodliwy i może prowadzić do zespołu wapniowo-alkalicznego, zaburzają-

cego funkcję nerek [Górriz Pintado i in. 2024]. Hiperkalcemia wywiera niekorzystny 

wpływ na funkcję nerek, prowadząc do odwodnienia oraz zaburzeń filtracji kłębuszko-

wej. Skurcz tętniczki doprowadzającej powoduje redukcję przepływu nerkowego i obni-

żenie wskaźnika filtracji kłębuszkowej (ang. glomerular filtration rate, GFR), co ograni-

cza wydalanie wapnia. Dodatkowo dochodzi do dysfunkcji kanalików nerkowych, skut-

kującej nasilonym wydalaniem sodu i chlorków. Obniżona ekspresja akwaporyn typu II 

w kanalikach zbiorczych przyczynia się do wzmożonej diurezy. Ponadto aktywacja 

układu renina–angiotensyna–aldosteron prowadzi do retencji sodu oraz zwiększonej 

reabsorpcji wapnia w kanalikach proksymalnych, co nasila zaburzenia homeostazy elek-

trolitowej [Tonon i in. 2022]. Przewlekła hiperkalcemia może prowadzić także do roz-

woju kamicy nerkowej, która jest ściśle związana ze zwiększonym ryzykiem rozwoju 

PChN oraz jej progresją do zaawansowanych stadiów [Siener 2021, Tonon i in. 2022]. 

Szczawiany 

Szczawiany to związki pochodzenia roślinnego oraz końcowe produkty metaboli-

zmu. Występują w wielu produktach spożywczych, a ich nadmierne spożycie może pro-

wadzić do poważnych konsekwencji zdrowotnych, zwłaszcza w kontekście funkcjono-

wania nerek [Bargagli i in. 2020]. Do produktów o wysokiej zawartości szczawianów 

należą szpinak, szczaw oraz rabarbar [Siener i in. 2020]. 

Kamica nerkowa jest jedną z najczęstszych chorób układu moczowego, a ok. 80% 

kamieni nerkowych składa się z nierozpuszczalnego szczawianu wapnia [Coe i in. 2005]. 

Szczawiany mogą łączyć się z wapniem już w świetle jelita. W przypadku jego niedoboru 

są wchłaniane do krwi, a następnie filtrowane przez nerki, gdzie mogą krystalizować 

w moczu i prowadzić do powstawania złogów [Holmes i in. 2001, Mitchell i in. 2019]. 

Hiperoksaluria, czyli nadmierne wydalanie szczawianów z moczem, jest jednym z głów-

nych czynników ryzyka kamicy nerkowej i może predysponować do ostrego uszkodzenia 

nerek oraz przyspieszonego rozwoju PChN [Waikar i in. 2019]. 

Potas 

Potas jest niezbędnym makroelementem, a jego rekomendowane dzienne spożycie 

wynosi 3500–4500 mg, co pozwala utrzymać optymalny poziom osoczowy w zakresie 

3,5–5,5 mmol/l [Burnier 2020, McLean i Wang 2021, Wieërs i in. 2022, Kim i in. 2023]. 

Zalecane jest spożywanie produktów bogatych w potas, jak banany, bakalie, pieczone 

ziemniaki, nabiał, mięso, zboża oraz ryby [Picard i in. 2020, McLean i Wang 2021]. 

Niedobór potasu prowadzi do hipokaliemii, która może zaburzać funkcję nerek 

w wyniku nasilenia mechanizmów konserwacji potasu, zwiększonej aktywacji kotrans-

portera chlorkowo-sodowego oraz destabilizacji homeostazy elektrolitowej, co skutkuje 

nadciśnieniem tętniczym oraz może powodować rozpad akwaporyn typu II, indukując 
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moczówkę prostą [Wei i in. 2020, Wieërs i in. 2022]. Dodatkowo w przypadku hipoka-

liemii można odnotować zwiększoną masę nerek, co jest związane z lokalną nadekspresją 

białek wiążących insulinopodobny czynnik wzrostu, które zatrzymują go w komórkach 

nerek, powodując ich hiperplazję [Wei i in. 2020, Wieërs i in. 2022]. Wartości osoczo-

wego potasu >5,5 mmol/l mogą mieć negatywny wpływ na funkcjonowanie nerek [Wei 

i in. 2020], np. wywołać bradykardię i w konsekwencji hipoperfuzję nerkową powiązaną 

z zastojem nerkowym, obniżając funkcję nerek oraz zwiększając ryzyko powikłań miaż-

dżycowych i rozwoju PChN [Picard i in. 2020]. 

Białko 

Białko jest kluczowym składnikiem diety, niezbędnym do prawidłowego funkcjo-

nowania organizmu. Zalecana dzienna dawka wynosi 0,8 g/kg masy ciała dla dorosłych, 

1,5 g/kg dla dzieci oraz 1 g/kg dla młodzieży [Huecker i in. 2019, Putra i in. 2021]. 

Główne źródła białka to mięso, nabiał, jaja, rośliny strączkowe, produkty zbożowe oraz 

orzechy [Wu 2016]. 

Dieta wysokobiałkowa, definiowana jako spożycie >1,2 g/kg masy ciała na dzień, 

wpływa na funkcję nerek w wyniku zwiększenia przepływu krwi i wzrostu ciśnienia we-

wnątrzkłębuszkowego. Skutkuje to wzrostem współczynnika filtracji kłębuszkowej i bar-

dziej efektywnym wydalaniem azotowych produktów przemiany materii pochodzących 

z białek. Zwiększenie ciśnienia i przepływu wewnątrzkłębuszkowego może jednak przy-

czyniać się do postępującego uszkodzenia kłębuszków oraz ich stwardnienia. Ponadto dieta 

wysokobiałkowa sprzyja wzrostowi masy i objętości nerek [Ko i in. 2017]. Osoby z PChN, 

pacjenci posiadający jedną nerkę lub znajdujący się w grupie ryzyka powinni ograniczać 

spożycie białka, aby nie obciążać nadmiernie nerek [Kim i Jung 2020, Ko i in. 2020]. 

Podsumowanie 

Dieta ma istotny wpływ na funkcjonowanie nerek, a spożycie poszczególnych 

składników odżywczych może sprzyjać zarówno ochronie, jak i uszkodzeniu tych narzą-

dów, o czym niejednokrotnie nie pamiętamy, sięgając po dobrze znane produkty spożyw-

cze. Nadmierna podaż soli oraz cukrów wiąże się ze wzrostem ryzyka nadciśnienia tętni-

czego, hiperglikemii oraz zaburzeń metabolicznych, które mogą prowadzić do PChN. 

Fosforany i szczawiany zwiększają ryzyko kamicy nerkowej, a nadmiar wapnia przyczy-

nia się do hiperkalcemii i uszkodzenia nerek. Odpowiednia dieta stanowi istotny element 

profilaktyki chorób nerek. Edukacja w zakresie zdrowych nawyków żywieniowych jest 

kluczowa zarówno dla osób zdrowych, jak i pacjentów z obciążeniem nefrologicznym. 

Dalsze badania są konieczne, aby określić optymalne zalecenia dietetyczne dla osób 

z grupy ryzyka chorób nerek. 
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Białka serwatkowe: właściwości, zastosowania  

i potencjalne korzyści zdrowotne 

Whey proteins: properties, applications, and potential health benefits 

Wstęp 

Białka (ang. whey protein, WP) to pełnowartościowe, wysoko biodostępne związki 

białkowe, charakteryzujące się korzystnym profilem aminokwasowym, w szczególności 

wysoką zawartością leucyny i cysteiny. Dzięki szybkiemu wchłanianiu i wysokiej warto-

ści biologicznej znajdują zastosowanie zarówno w dietetyce ludzi, jak i zwierząt, a dzięki 

swoim właściwościom anabolicznym, antyoksydacyjnym i immunomodulującym wspo-

magają procesy metaboliczne, regeneracyjne oraz odpornościowe, jednocześnie korzyst-

nie wpływając na mikroflorę jelitową i przeciwdziałając zaburzeniom neuroimmunolo-

gicznym. Pozyskiwane są z serwatki, produktu ubocznego przemysłu serowarskiego, 

a następnie przetwarzane metodami membranowymi do koncentratów WP (ang. whey 

protein complex, WPC) i izolatów WP (ang. whey protein isolate, WPI), cechujących się 

wysoką zawartością białka oraz niską zawartością laktozy i tłuszczu. Obecnie stanowią 

ceniony składnik suplementów diety i produktów funkcjonalnych. W żywieniu zwierząt 

pełnią funkcję wartościowego dodatku paszowego, poprawiającego wykorzystanie paszy 

i tempo wzrostu, wspierając jednocześnie dobrostan i efektywność produkcyjną. 

Celem niniejszej pracy był przegląd aktualnych danych dotyczących właściwości 

biologicznych WP, ich wpływu na zdrowie i metabolizm u ludzi i zwierząt, zastosowań 

w dietach specjalistycznych oraz potencjalnych działań niepożądanych wynikających 

z ich nadmiernej podaży. 
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Skład frakcyjny i metody otrzymywania 

Białka serwatkowe powstają jako produkt uboczny procesu koagulacji mleka pod-

czas produkcji serów, w wyniku którego oddziela się skrzep kazeinowy od frakcji płyn-

nej – serwatki, która stanowi 85–95% objętości mleka i zawiera większość jego składni-

ków odżywczych, w tym laktozę, witaminy, minerały, niewielkie ilości tłuszczu oraz 

białka i peptydy o wysokiej wartości biologicznej. Do głównych białek serwatkowych 

należą β-laktoglobulina (ok. 50%) i ⍺-laktoalbumina (ok. 20%), charakteryzujące się ko-

rzystnym profilem aminokwasowym, bogatym w aminokwasy egzogenne, zwłaszcza 

aminokwasy rozgałęzione (ang. branched-chain amino acids, BCAA) i tryptofan. Oprócz 

nich serwatka zawiera mniejsze ilości glikomakropeptydu (ang. glycomacropeptide, 

GMP), albuminy surowicy bydlęcej (ang. bovine serum albumin, BSA), immunoglobu-

lin, laktoferryny i laktoperoksydazy. Do koncentracji białek serwatkowych stosuje się 

techniki membranowe, takie jak ultrafiltracja i nanofiltracja, prowadzące do otrzymania 

WPC oraz WPI o wysokiej zawartości białka i zredukowanej ilości laktozy oraz tłuszczu. 

Dalszą ich modyfikację umożliwia enzymatyczna hydroliza, dająca hydrolizat WP (ang. 

whey protein hydrolysate, WPH) o podwyższonej strawności, biodostępności i obniżo-

nym potencjale alergennym [Irazoqui i in. 2024]. 

Przyrost masy mięśniowej 

Białka serwatkowe należą do najbardziej biodostępnych źródeł białka o wysokim 

stopniu rozpuszczalności i zawartości aminokwasów egzogennych, w tym leucyny – klu-

czowego czynnika aktywującego szlak mTOR (ang. mammalian target of rapamycin), 

odpowiedzialnego za inicjację syntezy białek mięśniowych (ang. muscle protein synthe-

sis, MPS). Ich spożycie, szczególnie w okresie okołotreningowym, sprzyja nasileniu MPS 

oraz ograniczeniu proteolizy mięśniowej, co korzystnie wpływa na adaptacje treningowe 

oraz gospodarkę azotową. Metaanaliza Daviesa i współautorów [2018] wykazała umiar-

kowany efekt suplementacji WP w kontekście regeneracji powysiłkowej. Duże znaczenie 

przypisuje się zarówno dawce, jak i czasowi przyjmowania WP, przy czym optymalny 

efekt anaboliczny obserwuje się po podaży bezpośrednio przed wysiłkiem fizycznym lub 

po jego zakończeniu. Autorzy sugerują istnienie progowej dawki WP, której przekrocze-

nie nie przynosi dalszych korzyści w zakresie wzrostu masy mięśniowej. 

Metabolizm kostny i sarkopenia 

Diety wysokobiałkowe były niegdyś wiązane z hiperkalciurią i zwiększonym ryzy-

kiem osteoporozy [Barzel i Massey 1998], jednak nowsze badania wskazują, że WP mogą 

wspierać zdrowie układu mięśniowo-szkieletowego. Odgrywają również istotną rolę 

w prewencji sarkopenii, szczególnie u osób starszych, przyczyniając się do wzrostu masy 

i siły mięśniowej, zwłaszcza w połączeniu z treningiem oporowym [Kerstetter i in. 2015]. 
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Chociaż spożycie WP może zwiększać wydalanie wapnia i obniżać pH moczu, nie stwier-

dzono jego negatywnego wpływu na stan kości u kobiet po menopauzie [Zhu i in. 2011]. 

Funkcje wątroby i nerek 

Ze względu na wysoką aktywność biologiczną WP znajdują zastosowanie w diete-

tyce ludzi i zwierząt, jednak ich wpływ na funkcję narządów miąższowych, takich jak 

wątroba i nerki, pozostaje kwestią wymagającą ostrożnej oceny. Wątroba, jako główny 

narząd metabolizujący aminokwasy, odpowiada za ich przemiany anaboliczne i energe-

tyczne, a produktem katabolizmu jest mocznik, usuwany przez nerki [Cava i in. 2024]. 

W badaniach klinicznych wykazano korzystny wpływ spożycia WP przez pacjentów 

z niealkoholowym stłuszczeniem wątroby (ang. nonalcoholic steatohepatitis, NASH), ob-

jawiający się redukcją stłuszczenia hepatocytów i stresu oksydacyjnego [Chitapanarux 

i in. 2009]. Jednak inne doniesienia wskazują na ryzyko wzrostu aktywności enzymów 

wątrobowych – aminotransferazy alaninowej (ALT) i aminotransferaza asparaginianowa 

(AST) – u osób suplementujących WP bez odpowiedniego wsparcia aktywnością fi-

zyczną, co może sugerować przeciążenie metaboliczne wątroby [Nhean i in. 2023]. Po-

dobnie zwiększona podaż białka prowadzi do wzrostu syntezy mocznika oraz przesącza-

nia kłębuszkowego (ang. glomerular filtration rate, GFR), co obserwuje się jako fizjolo-

giczną odpowiedź nerek na dietę wysokobiałkową [West i in. 2017]. U osób starszych 

z sarkopenią suplementacja WP może poprawiać parametry filtracyjne, jednak badania 

na modelach zwierzęcych sugerują, że długotrwała ekspozycja na nadmiar białka może 

skutkować przerostem nerek, wzmożonym wydalaniem wapnia z moczem oraz obniże-

niem poziomu cytrynianu – zmianami uznawanymi za wczesne wskaźniki dysfunkcji ne-

rek [Aparicio i in. 2011]. Choć niektóre źródła podkreślają adaptacyjny charakter tych 

zmian u osób zdrowych, suplementacja WP powinna być stosowana z rozwagą u pacjen-

tów z kamicą nerkową oraz przyjmujących leki o działaniu nefrotoksycznym ze względu 

na możliwość modyfikacji parametrów litogenicznych i metabolizmu mineralnego [Hat-

tori i in. 2017]. 

Przewód pokarmowy i mikrobiota jelitowa 

Dzięki zawartości bioaktywnych składników, takich jak peptydy, laktoferyna oraz 

aminokwasy siarkowe, WP wykazują istotne działanie prozdrowotne w obrębie przewodu 

pokarmowego. W modelach doświadczalnych suplementacja WP przyczyniała się do po-

prawy struktury błony śluzowej jelita cienkiego, zwiększenia powierzchni chłonnej oraz 

stymulacji regeneracji enterocytów, a także modulacji produkcji insuliny i niektórych 

hormonów żołądkowo-jelitowych, takich jak cholecystokinina (CCK), peptyd YY (PYY) 

i grelina, co prowadziło do wzrostu efektywności procesów trawienia i wchłaniania [Wró-

blewska i in. 2018]. Dodatkowo WP stymulują wydzielanie glukagonopodobnego pep-

tydu-2 (GLP-2), który pełni funkcję troficzną wobec błony śluzowej jelita. Obserwowane 
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nasilenie jego działania może wynikać z obniżonej aktywności enzymu dipeptydylopep-

tydazy-IV (DPP-IV), co skutkuje wydłużeniem okresu półtrwania GLP-2 i zwiększeniem 

jego biodostępności. W konsekwencji WP wspierają adaptacyjne mechanizmy jelitowe, 

poprawiając morfologię ściany jelita oraz zdolności trawienne, szczególnie w warunkach 

atrofii błony śluzowej [Liu i in. 2009]. 

Jednocześnie WP wykazują zdolność modulowania mikrobioty jelitowej – wpływają 

na zwiększenie liczebności bakterii prozdrowotnych z rodzajów Lactobacillus, Bifidobac-

terium oraz typu Firmicutes przy równoległej regulacji populacji Proteobacteria [Meddah 

i in. 2001]. Zmiany te przyczyniają się do wzrostu różnorodności mikrobiologicznej, wspie-

rają metabolizm lipidów oraz stymulują produkcję krótkołańcuchowych kwasów tłuszczo-

wych (ang. short-chain fatty acids, SCFA), w tym maślanu – metabolitu o udokumentowa-

nym działaniu przeciwzapalnym i epigenetycznym [Jones Severino Vasconcelos i in. 2024]. 

Suplementacja WP wpływa również na poprawę integralności bariery jelitowej, zmniejsza-

jąc jej przepuszczalność i ograniczając translokację mediatorów prozapalnych do krążenia 

ogólnoustrojowego. Obserwowano także redukcję lokalnych markerów zapalnych, co może 

być związane z aktywacją układu GALT (ang. gut-associated lymphoid tissue) oraz wspie-

raniem homeostazy immunologicznej [Wróblewska i in. 2018]. 

W warunkach otyłości WP wykazują dodatkowe działanie przeciwzapalne, reduku-

jąc poziomy cytokin zapalnych (np. MCP-1) oraz obniżając ekspresję genu ob i stężenie 

leptyny w osoczu. Efekty te mogą przyczyniać się do korzystnej modulacji apetytu, masy 

ciała oraz parametrów metabolicznych [Boscaini i in. 2021]. 

Oś jelitowo-mózgowa i funkcje neuroimmunologiczne 

Tryptofan, obecny w białkach zwierzęcych, pełni funkcję prekursora serotoniny, 

a jego dostępność w ośrodkowym układzie nerwowym (OUN) może być modulowana 

przez konkurencyjne wchłanianie BCAA. Wysokie spożycie białka, w tym WP, może 

ograniczać transport tryptofanu do mózgu, wpływając negatywnie na syntezę serotoniny. 

Jednak obecna w WP frakcja α-laktoalbuminy przejawia zdolność do zwiększania stęże-

nia tryptofanu w osoczu, co sprzyja poprawie nastroju i jakości snu. Ponadto WP wyka-

zują właściwości redukujące zmęczenie oraz wspierające regenerację fizyczną [Thomson 

i in. 2011]. Mogą również korzystnie wpływać na funkcje poznawcze i neuroprotekcyjne 

[Kita i in. 2018]. Coraz więcej danych wskazuje na istotne działanie immunomodulujące 

WP, szczególnie w kontekście nowotworów i współwystępujących zaburzeń psychicz-

nych. Badania na modelu myszy z rakiem piersi wykazały, że suplementacja WPI wzbo-

gaconym o tryptofan łagodzi objawy depresyjne i moduluje odpowiedź zapalną dzięki 

regulacji ekspresji cytokin oraz wzmocnieniu aktywności glutationu (GSH) [Xia i in. 

2023]. Zauważono również, że WP wpływają na metabolizm tryptofanu w obrębie osi 

jelitowo-mózgowej, co może wynikać pośrednio z modulacji składu mikrobioty. Suple-

mentacja WP zwiększała ekspresję genów zaangażowanych w syntezę serotoniny (5-HT) 

w hipokampie oraz redukowała reakcje zapalne, co może przekładać się na efekt neuro-

protekcyjny i przeciwdepresyjny. 
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Potencjał antyoksydacyjny 

Białka serwatkowe, oprócz funkcji odżywczych, wykazują aktywność biologiczną, 

w tym właściwości antyoksydacyjne. W badaniach in vivo wykazano, że serwatka pocho-

dzenia owczego i koziego charakteryzuje się zdolnością neutralizacji wolnych rodników 

oraz działaniem cytoprotekcyjnym wobec komórek narażonych na stres oksydacyjny, co 

może mieć znaczenie w prewencji chorób nowotworowych i sercowo-naczyniowych 

[Kerasioti i in. 2018]. Za efekt ten odpowiada wysoka zawartość aminokwasów siarko-

wych, szczególnie cysteiny i metioniny, będących prekursorami syntezy GSH. U gryzoni 

suplementacja WP skutkowała wzrostem stężenia GSH w erytrocytach i wątrobie oraz 

obniżeniem poziomu markerów stresu oksydacyjnego (TBARS, karbonyle białkowe) 

w wątrobie, mózgu i mięśniach. Jednocześnie odnotowano zmniejszenie aktywności ka-

talazy (CAT), co może świadczyć o zmniejszonym zapotrzebowaniu na enzymatyczne 

mechanizmy obronne przy wyższym poziomie GSH. 

Potencjalne skutki uboczne nadmiernej suplementacji 

Pomimo udokumentowanych korzyści zdrowotnych nadmierna suplementacja WP 

może wiązać się z niepożądanymi konsekwencjami metabolicznymi, immunologicznymi 

i zaburzeniami funkcji przewodu pokarmowego, tym bardziej że suplementy diety nie są 

zatwierdzane przez Agencję Żywności i leków (ang. Food and Drug Administration, FDA) 

i mogą zawierać niebezpieczne, niezadeklarowane składniki [Tucker i in. 2018]. Skutki te 

są szczególnie istotne u osób prowadzących siedzący tryb życia, u których wysokie spoży-

cie WP może prowadzić do przeciążenia metabolicznego. W badaniach na zwierzętach wy-

kazano, że długotrwała suplementacja WP może indukować toksyczność wątrobową, akty-

wację szlaków apoptotycznych oraz nasilenie procesów zapalnych [Gürgen i in. 2015]. 

U ludzi obserwowano jedynie łagodne zmiany w markerach funkcji wątroby (AST, mocz-

nik). Nadmierna podaż białek pochodzenia zwierzęcego, w tym WP, może zwiększać ry-

zyko rozwoju cukrzycy typu 2, stymulować syntezę insulinopodobnego czynnika wzrostu 

(IGF-1) i prowadzić do zaburzeń skórnych, takich jak trądzik. Białka serwatkowe wpływają 

także na skład mikrobioty jelitowej, zwiększając udział bakterii z rodzaju Bacteroides, co 

może destabilizować homeostazę mikroflory [Moreno-Pérez i in. 2018]. U osób na diecie 

wysokobiałkowej odnotowano wzrost tendencji do zachowań agresywnych [Santos i in. 

2011]. U osób starszych, mimo roli WP w prewencji sarkopenii, obserwuje się zwiększone 

wydalanie wapnia z moczem, co może negatywnie oddziaływać na metabolizm kostny. 

W świetle dowodów długotrwałe i nadmierne spożycie WP może prowadzić do dysbiozy, 

przeciążenia metabolicznego oraz zaburzeń równowagi immunologicznej, wpływa również 

na funkcjonowanie wątroby, nerek i serca, zwiększając ryzyko chorób sercowo-naczynio-

wych. Białka serwatkowe, jako potencjalne alergeny, mogą wywoływać odpowiedź immu-

nologiczną. W badaniach wykazano ich wysokie powinowactwo do przeciwciał anty-α-lak-

toalbuminy i anty-β-laktoglobuliny. Dodatkowo reakcje krzyżowe z frakcjami kazeiny 

mogą intensyfikować odpowiedź immunologiczną. W badaniach in vitro zaobserwowano 

wzmożoną proliferację limfocytów u gryzoni suplementowanych WP, co sugeruje rozwój 

reakcji zapalnych i zaburzeń odporności [Wróblewska i in. 2018]. 
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Żywienie zwierząt 

Wysoka intensywność produkcji zwierzęcej generuje szereg wyzwań zdrowotnych, 

w tym wzrost zachorowalności, konieczność stosowania leków weterynaryjnych oraz 

skrócenie długości życia zwierząt. Kluczową rolę w utrzymaniu zdrowia i dobrostanu 

odgrywa żywienie. Zbilansowana dieta wspiera rozwój, funkcjonowanie układu odpor-

nościowego oraz ogranicza ryzyko chorób wieloczynnikowych. Serwatka stanowi cenne 

źródło składników odżywczych (laktoza, białka, minerały) i może być wykorzystywana 

jako komponent paszowy w różnych formach (płynna, zagęszczona, suszona). Suplemen-

tacja diet zwierząt serwatką może poprawiać przyrosty masy ciała, stan zdrowia prze-

wodu pokarmowego oraz odporność, m.in. dzięki obecności laktoferyny i czynników 

wzrostu [D’Alessandro i in. 2022]. Równowaga pomiędzy kazeiną a białkami serwatko-

wymi wpływa na procesy trawienne oraz aktywność fizjologiczną organizmu. Modyfika-

cja ich proporcji, jak wykazano w badaniach na modelu myszy, oddziałuje na spożycie 

pokarmu, aktywację neuronów podwzgórza oraz może redukować potencjał alergenny 

preparatów mlecznych [Jeong i in. 2021]. Dzięki właściwościom immunomodulującym, 

antyoksydacyjnym i metabolicznym WP wspierają nie tylko procesy fizjologiczne, ale 

również ogólny stan zdrowia zwierzęcia. 

Podsumowanie 

Analiza dostępnych danych naukowych wskazuje, że wpływ WP na organizm czło-

wieka i zwierząt jest istotnie zależny od dawkowania oraz kontekstu fizjologicznego. Od-

powiednio zaplanowana suplementacja może przynosić liczne korzyści zdrowotne, 

szczególnie w zakresie prewencji wybranych jednostek chorobowych oraz wsparcia 

funkcji metabolicznych, immunologicznych i neurowegetatywnych. Jednocześnie należy 

podkreślić, że nadmierna podaż WP, zwłaszcza w długim okresie i bez nadzoru dietetycz-

nego, może prowadzić do niepożądanych efektów zdrowotnych. Obserwacje te potwier-

dzają potrzebę świadomego, spersonalizowanego podejścia do suplementacji WP za-

równo w dietetyce klinicznej, jak i żywieniu zwierząt. 
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Emilia Radzimowska1, Jadwiga Topczewska 2 

Analiza procesu produkcji  

na przykładzie gospodarstwa sadowniczego 

Analysis of the production process on the example of an orchard farm 

Wstęp 

Według danych World Apple and Pear Association (WAPA) w 2023 r. areał sadów 

gruszkowych w Europie wynosił 104 000 ha. W porównaniu z 2013 r. zmniejszył się on 

o prawie 12 000 ha. Największy udział wśród odmian gruszek uprawianych w Europie 

ma Konferencja (50% areału upraw), inne znaczące odmiany to Abete Fatel, Bonkreta 

Williamsa i Rocha [Paradowski 2023]. Polska jest obecnie szóstym z kolei producentem 

gruszek w Europie [Paradowski 2024]. Według danych GUS w 2024 r. sady gruszkowe 

w Polsce zajmowały ok. 5900 ha, a produkcja owoców wyniosła 74 200 t [GUS 2024]. 

Najczęściej uprawiana Konferencja stanowi 85% krajowej produkcji [Paradowski 2023]. 

Jak podkreślili Dobrzański i Rybczyński [2003], o atrakcyjności gruszek wśród konsu-

mentów decyduje nie tylko ich tekstura i barwa, ale również smak i aromat, a także war-

tość odżywcza i zdrowotna. Wyróżniają się właściwą proporcją zawartości kwasów do 

węglowodanów, obecnością witamin, pektyn i innych związków prozdrowotnych, odgry-

wających leczniczą rolę przy zapaleniach przewodu pokarmowego i zatruciach [Dobrzań-

ski i Rybczyński 2003, Lipa i in. 2018]. 

Obecnie coraz większą wagę przykłada się do zoptymalizowania produkcji świe-

żych owoców na każdym etapie, w tym także do wyznaczenia odpowiedniego terminu 

zbioru oraz warunków przechowywania. Wyznaczenie właściwego terminu zbioru jest 

najważniejszym czynnikiem wpływającym na długość przechowywania oraz jakość owo-

ców w czasie obrotu handlowego. To od ich stanu fizjologicznego przed rozpoczęciem 

przechowywania zależy bowiem, jak długo będą mogły być przechowywane i w jakim 

stopniu będą podatne na wszelkiego rodzaju choroby przechowalnicze, zarówno o cha-

rakterze biotycznym, jak i abiotycznym. Termin zbioru powinien być swego rodzaju 

kompromisem pomiędzy jakością owoców a ich zdolnością przechowalniczą. Świeże 

owoce powinny być zebrane, gdy ich wygląd i wielkość są odpowiednie dla danej od-

miany, przy zachowaniu optymalnego stadium dojrzałości [Łysiak i Kurlus 2000]. 

Proces dojrzewania świeżych owoców klimakterycznych, do których należą owoce 

gruszy, wynika ze wzrostu produkcji etylenu i intensywności oddychania. Wraz ze wzro-
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stem dojrzałości rozkładowi ulega skrobia i spada jędrność owoców, jednocześnie zwięk-

sza się ilość cukrów i kwasów organicznych, co poprawia smak i aromat owoców. Ze-

rwane zbyt wcześnie owoce będą miały gorsze walory smakowe i pojawi się ryzyko wy-

stąpienia opalenizny przechowalniczej. Z kolei zbyt późny zbiór będzie skutkował spad-

kiem jędrności i szybszym dojrzewaniem owoców, a tym samym małą przydatnością do 

długiego przechowywania [Bryk 2021, Tarapata i Lesiów 2021]. 

Do najczęściej wykorzystywanych w praktyce sadowniczej metod określających 

stopień dojrzałości owoców należą wskaźniki oparte na określeniu ich wielkości, barwy 

podstawowej skórki, łatwości odchodzenia owoców od krótkopędu. Metody bazujące na 

przesłankach naukowych to test skrobiowy, pomiar jędrności i zawartości ekstraktu, okre-

ślenie indeksu Streifa oraz metoda indukowanego etylenu [Oleszczak 2021]. Zawartość 

kwasów i cukrów w owocach jest nie tylko cechą odmianową, zależy także od zmian 

warunków atmosferycznych podczas wegetacji. W trakcie osiągania dojrzałości zbiorczej 

w owocach ziarnkowych zachodzą procesy rozkładu skrobi do cukrów prostych. Zanika 

ona w miąższu, począwszy od gniazda nasiennego w kierunku skórki owocu. Z tego po-

wodu próba skrobiowa określana jest jako najprostsza metoda oceny dojrzałości owoców. 

W określeniu stopnia dojrzałości pomagają tablice wzorcowe dla danej odmiany lub 

grupy odmian. Wynik testu skrobiowego podawany jest w skali 10-punktowej: 1 – brak 

rozkładu skrobi, 10 – całkowity jej rozkład [Strużyk 2023]. 

Przechowywanie produktów rolno-spożywczych, w tym świeżych owoców, ma 

kluczowe znaczenie dla zachowania ich jakości i bezpieczeństwa. Ważnymi czynnikami 

w przechowywaniu są temperatura, wilgotność i wentylacja. Obniżenie temperatury po-

wietrza w czasie składowania owoców zwalnia szybkość ich dojrzewania i umożliwia 

wydłużenie okresu przechowalniczego. Komory chłodnicze uruchamia się kilka dni przed 

planowanym załadunkiem. Elementy wyposażenia powinny utracić zgromadzone w nich 

ciepło, a temperatura powietrza powinna wynosić 0–2°C. Owoce o temperaturze 15–

20°C należy w ciągu 24 godzin schłodzić do minimum 4–6°C. W przechowywaniu jabłek 

i gruszek nie stosuje się odrębnych komór wstępnego schładzania, ponieważ wymagałoby 

to dwukrotnego przestawiania owoców dostarczonych z sadu do chłodni. Po schłodzeniu 

wypełnionej komory do odpowiedniej temperatury chłodniczej należy przestrzegać utrzy-

mywania jej na stałym poziomie. Wahania temperatury miąższu owoców nie powinny 

przekraczać ±0,5°C od założonego poziomu. Podwyższona temperatura otoczenia i miąż-

szu owoców skutkuje wydzielaniem przez nie dużych ilości ciepła i wzrostem tempera-

tury. Jak podają Rutkowski i Skorupińska [2023], nie tyle obecność etylenu znajdującego 

się w powietrzu komory jest groźna dla przechowywania owoców, ile podwyższona tem-

peratura. Jeśli temperatura wzrośnie do 7–8°C, obecność etylenu zwiększy intensywność 

oddychania owoców i tym samym przyśpieszy dojrzewanie. Wilgotność względna po-

wierza w czasie przechowywania np. jabłek powinna wynosić 85–97%. 

Skład gazowy atmosfery w komorze przechowalniczej również ma wpływ na prze-

chowywanie owoców. Po napełnieniu komory i jej zamknięciu stężenie O2 powinno zo-

stać zredukowane do ok. 4–5% [Grzęda 2021]. Badania w zakresie poszukiwania nowych 

rozwiązań umożliwiających zabezpieczenie owoców przed niekorzystnym wpływem ety-

lenu zaowocowały odkryciem organicznego związku chemicznego – 1-metylocyklopro-

penu (1-MCP). Jak podają Zhao i współautorzy [2019], 1-MCP działa poprzez wiązanie 
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się z receptorami etylenu, zapobiegając jego wpływowi na proces dojrzewania i starzenie 

się owoców. Pozbiorcze zastosowanie 1-MCP ogranicza oddychanie owoców, zahamo-

wuje biosyntezę etylenu, opóźnia mięknięcie owoców, zatrzymuje chlorofil w skórce 

i wydłuża okres przydatności do spożycia [Zhao i in. 2019]. Wdrażanie tej technologii 

pozwala na przechowywanie gruszek do kilkunastu miesięcy po zbiorze w doskonałej 

jakości. Do tego celu wykorzystuje się np. preparat SmartFresh ProTabs. Dzięki użyciu 

1-MPC owoce można przechowywać w wyższej temperaturze, co pozwala zmniejszyć 

koszty energii elektrycznej [Tomala i Małachowska 2021]. 

Celem pracy była analiza łańcucha dostaw i procesów transportu wewnętrznego 

owoców gruszy na przykładzie gospodarstwa sadowniczego. Omówiono etapy produkcji 

owoców gruszy od momentu ich zbioru, poprzez transport do gospodarstwa, aż po sorto-

wanie, pakowanie i magazynowanie. Przeprowadzono identyfikację procesów transpor-

towych oraz ich ocenę. 

Materiał i metody 

Analizowane gospodarstwo sadownicze o łącznej powierzchni 24 ha zajmowało się 

głównie produkcją sadowniczą różnych odmian gruszy. Największą powierzchnię nasa-

dzeń stanowiły grusze odmiany Konferencja (7,5 ha) i Xenia (6,7 ha), a następnie wcze-

sne odmiany: Faworytka/Klapsa (1,75 ha), Lukasówka (1,42 ha), Carolla (0,86 ha) i Bon-

kreta Williamsa (0,58 ha). 

Gospodarstwo posiadało park maszynowy, na który składały się m.in. platforma 

samojezdna i przyciągnikowa, siedem ciągników, dwa opryskiwacze, dwie kosiarki, 

12 wózków sadowniczych oraz dwa wózki widłowe. Ponadto cała powierzchnia upraw 

sadowniczych wyposażona była w zautomatyzowany system nawadniający, a 80% po-

wierzchni sadu było chronione systemem przeciwgradowym. Na terenie gospodarstwa 

sadowniczego znajdował się budynek chłodni wybudowany w 2001 r., zmodernizowany 

w 2006 r. i 2021 r. Główna, najstarsza część budynku, którego powierzchnia użytkowa 

wynosiła nieco ponad 690 m2, składała się z trzech komór chłodniczych i sortowni. W go-

spodarstwie znajdowała się także otwarta wiata o powierzchni użytkowej 138 m2, w któ-

rej składowane były puste skrzynie, oraz wiata zamknięta o powierzchni użytkowej ponad 

140 m2, w której przechowywana była część parku maszynowego. W 2021 r. budynek 

został powiększony o trzy nowe komory chłodnicze i miejsce, w którym stała nowocze-

sna maszyna do sortowania owoców. Łącznie uzyskano ok. 1500 m2 powierzchni użyt-

kowej. Dużym ułatwieniem w prowadzeniu gospodarstwa było wyposażenie go w system 

GOtrack, umożliwiający zdalne sterowanie maszynami z telefonu komórkowego, bez ko-

nieczności rozłączania jego elementów. Był on stosowany w procesie nawadniania i opry-

skiwania. Traktor podłączony do opryskiwacza sterowanego przez system zapewniał pre-

cyzyjną pracę. Moduł na opryskiwaczu zbierał sygnały z czujników prędkości i ciśnienia 

oraz sterował zaworami sekcyjnymi i regulacyjnymi. Zastosowanie GOtrack pozwoliło 

na bardziej precyzyjną pracę maszyn, zmniejszenie użycia środków ochrony roślin i osz-

czędność czasu. 
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Zebrano dane dotyczące terminu zbioru, wykorzystanych maszyn (w tym szczegól-

nie do transportu wewnętrznego), a także warunków w przechowalni (temperatura w za-

kresie od ok. –1°C do 1°C; wilgotność względna 95%). Przykładowe parametry dla gru-

szy odmiany Konferencja podczas załadunku komory to: temperatura –0,3°C i stężenie 

O2 20%, a CO2 <0,7%. Po czterech tygodniach obniżono temperaturę do –0,6°C, a stęże-

nie O2 do 6%, które następnie samoistnie obniżyło się do 3,5%, i utrzymywano parame-

try: –0,6°C, CO2 0,7% i O2 3,5% (temperatura zamarzania gruszek wynosi –1,5°C i zależy 

od zawartości ekstraktu w miąższu owocu). Przeprowadzono szczegółową analizę 

wszystkich procesów logistycznych mających wpływ na jakość owoców, koszty oraz 

efektywność całego systemu logistycznego od producenta do konsumenta.  

W obliczeniach wykorzystano dane dotyczące parku maszynowego gospodarstwa, 

w tym środków transportu wewnętrznego oraz ich czasu pracy. Na podstawie zebranych 

danych określono: 

– wskaźnik umaszynowienia gospodarstwa (WUG) [Roman i Gawin 2021]: 

WUG =  
wartość maszyn i ciągników

powierzchnia gospodarstwa w UR
 

– wskaźnik wykorzystania pojazdów (WWP) [Roman i Gawin 2021]: 

WWP =  
liczba dni eksploatacji 

liczba dni inwentarzowych
 

Do obliczeń wykorzystano pakiet Statistica 13.3. 

Wyniki i dyskusja 

Wyznaczenie odpowiedniego terminu zbioru gruszek w gospodarstwie o po-

wierzchni 20 ha wymaga uwzględnienia wielu czynników, takich jak odmiana, warunki 

pogodowe, przeznaczenie owoców (konsumpcja, przechowywanie, przetwórstwo) oraz 

stopień dojrzałości. Owoce gruszy zbiera się w dojrzałości zbiorczej, kiedy uzyskują od-

powiedni rozmiar i barwę, a miąższ jest twardy. Aby ocenić równomierność dojrzewania, 

wykonuje się test skrobiowy, ważne jest również doświadczenie sadownika. Próbę skro-

biową określa się jako najprostszą metodę oceny dojrzałości owoców. Stopień rozkładu 

skrobi obrazuje zaawansowanie hydrolizy skrobi do cukrów prostych [Oleszczak 2021]. 

Owoce gruszy najlepiej zbierać w pogodny dzień, co pozwala uniknąć rozwoju chorób 

podczas ich przechowywania. 

W analizowanym gospodarstwie zbiór owoców odbywał się ręcznie (ryc. 1). Czę-

stym rodzajem uszkodzeń powstających już podczas zbioru, a następnie transportu, sor-

towania i sprzedaży są obicia, definiowane jako uszkodzenia miąższu owoców prowa-

dzące do zmiany barwy, występujące na ogół bez rozerwania skórki [Dobrzański i Ryb-

czyński 2002, 2003]. Owoce wkładane były pojedynczo do drewnianych skrzyniopalet, 

wyłożonych specjalną pianką zapobiegającą odgnieceniu owoców podczas transportu do 

przechowalni. Dobrzański i Rybczyński [2008] stwierdzili, że w trakcie obić trwałemu 
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odkształceniu i uszkodzeniu tkanki podlega warstwa przypowierzchniowa miąższu, a nie 

miąższ głębszej warstwy, do której jest wbijany penetrometr, wykorzystywany do oceny 

właściwości teksturalnych owoców. Skrzyniopalety były umieszczone na wózkach sa-

downiczych dwupaletowych z czterokołową osią skrętną. Do jednego ciągnika zazwyczaj 

przypięte były trzy wózki, co umożliwiało zbiór do sześciu skrzyń jednocześnie. Owoce 

uszkodzone zbierane były do skrzynek „jedynek”, znajdujących się na końcu wózków, 

a owoce dojrzałe (dojrzałość konsumpcyjna) odkładane do „fruit box”. Wyznacznikiem 

maksymalnej wysokości zbioru od poziomu gleby był trzeci drut konstrukcji, który znaj-

dował się na wysokości ok. 1,85 m. Po zbiorze z dolnej partii drzew następował zbiór 

z górnej partii. Do tego etapu używana była platforma samojezdna z mechanicznie roz-

kładanymi balkonami, która mieściła trzy skrzyniopalety, oraz platforma sadownicza cią-

gana, która współpracowała ze zdalnie sterowanym ciągnikiem o pojemności trzech 

skrzyniopalet. 

 

 

 

Ryc. 1. Ręczny zbiór owoców w badanym gospodarstwie sadowniczym  

[fot. E. Radzimowska] 

 

Proces transportu gruszek z sadu do budynku magazynowego odbywał się każdego 

dnia zbiorów i trwał łącznie 31,3 dni roboczych, przewożonych było średnio osiem ze-

stawów po sześć skrzyniopalet w trakcie 10 godzin pracy. Z badań Klepackiej i Traczyka 

[2022] wynika, że podczas zbiorów jabłek pracownicy w jednym dniu byli w stanie na-

pełnić ok. 30 skrzyniopalet. Istotne jest, aby proces rozładowywania przyczepy oraz za-

ładunku jej pustymi skrzyniami trwał krócej niż zapełnienie owocami gruszy całego ze-

stawu znajdującego się w sadzie. Ma to na celu zwiększenie efektywności produkcji i ni-
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welowanie przerw. Po wstępnym schłodzeniu owoce przewożone były do komór chłod-

niczych. Wózki widłowe były wykorzystywane głównie podczas rozładunku zestawu 

z pełnych skrzyniopalet i załadunku pustych oraz przewożenia skrzyniopalet z hali ma-

gazynowej do komór chłodniczych. Wózki paletowe służyły głównie do transportu we-

wnętrznego skrzyniopalet podczas procesu sortowania gruszek oraz w trakcie załadunku 

towaru na samochód. W badanym gospodarstwie największe zbiory uzyskano z działki 

nr 6, co związane było jednocześnie z największymi kosztami w postaci roboczogodzin 

i zużycia paliwa (tab. 1). Łącznie w okresie zbiorów przebieg oszacowano na ponad 

390 km, roboczogodziny na ponad 418, przy zbiorach wynoszących 717 160 kg owoców. 

Transport wewnętrzny przy użyciu wózków widłowych trwał średnio 6 godzin w ciągu 

dnia roboczego w okresie zbiorów, co wynikało głównie z rozładunku. Zużycie energii 

wózka widłowego w dniu pracy w tym okresie wynosiło średnio 36,6 kWh. Jak podaje 

Pakuła i współautorzy [2018], produkcja sadownicza staje się coraz mniej opłacalna, dla-

tego należy poszukiwać czynników redukujących koszty (m.in. transportu wewnętrz-

nego), a także mechanizmów pozwalających utrzymać wysoką jakość podczas długiego 

magazynowania owoców. 

Tab. 1. Średnia długość, liczba oraz czas trwania przejazdów ciągników  

w analizowanym gospodarstwie sadowniczym 

Nr 

działki 

Średnia  

długość 

przejazdu 

(m) 

Liczba 

przejaz-

dów 

(szt.) 

Łączny 

przebieg 

(km) 

Masa 

owoców 

(kg) 

Wyko-

rzystane 

ciągniki 

(szt.) 

Przepra-

cowane 

godziny 

Dni  

eksploat-

acyjne 

(szt.) 

Łączne 

zużycie 

paliwa 

(l) 

1 400 28 11,2 53 760 3 27,4 2,28 87,68 

1a 200 7 1,4 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 

4 850 29 24,65 56 000 3 33,25 2,41 106,42 

6 1480 74 109,5 142 400 3 82,8 5,56 264,9 

7a 1600 9 14,4 18 000 3 10,78 0,78 34,5 

7b 1650 14 23,1 26 100 3 15,63 1,13 50,2 

7c 1670 12 20,04 23 100 3 13,55 0,98 43,37 

7d 1680 18 30,24 34 400 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 30 000 3 17,96 1,3 57,49 

8c 800 49 39,2 94 400 3 56,54 4 180,53 

9 1300 27 35,1 52 500 3 31,44 2,27 100,62 

10 1200 37 44,4 71 000 3 42,52 3 136,08 

Suma 15 790 374 394,73 717 160 – 418,48 31,31 1338,98 



 

 

 

71 

Największe nasilenie prac transportowych miało miejsce podczas zbiorów. Sortow-

nica była wykorzystywana tylko podczas procesu sortowania bezpośrednio przed sprze-

dażą towaru lub krótkim magazynowaniem w oczekiwaniu na klienta – ok. 152 godziny 

(19 dni po 8 godzin). 

Dla analizowanego gospodarstwa wartość wskaźnika WUG wynosiła 49 069,48 zł/ha. 

Była relatywnie niska, ponieważ w większości wykorzystywane były starsze ciągniki, 

o niskiej wartości. Wartość WWP wynosiła <10%, co oznacza, że pojazdy wykorzysty-

wane w transporcie wewnętrznym eksploatowane są w niewielkim zakresie do przewozu 

owoców. Pozostałe ich wykorzystanie, w tym głównie ciągników rolniczych, wiąże się 

z wykonywaniem innych zabiegów agrotechnicznych w sadzie. 

Zebrane owoce gruszy magazynowane były w specjalistycznym magazynie. Budy-

nek chłodni na terenie gospodarstwa posiadał sześć komór chłodniczych, z czego pięć 

służyło do przechowywania gruszek. Opóźnienia w schładzaniu owoców skracają poten-

cjalny czas ich przechowywania i jakość. W celu wydłużenia okresu przechowywania 

i opóźniania dojrzewania gruszek odmian Konferencja i Xenia stosowano zamgławianie 

komór oraz preparaty zawierające 1-MCP, takie jak SmartFresh, które były rozprowa-

dzane w komorach za pomocą specjalistycznego sprzętu. 

Skrzynie z owocami były wywożone z komór chłodniczych na halę sortowniczą. 

Linia sortująca składała się z kilku rodzajów maszyn. Pierwszy etap sortowania, tzw. roz-

ładunek suchy, przeprowadzany był na wywrotnicy z górnym odbiorem owoców, które 

były wysypywane przez szczelinę znajdującą się w górnej części ruchomej pokrywy wy-

wrotnicy, po wcześniejszym obróceniu palety. Urządzenie było sterowane, a rozładunek 

odbywał się automatycznie, w sposób ciągły. Dodatkowo wywrotnica wyposażona była 

w system automatycznej regulacji wysokości mechanizmów, na których umieszczana 

była skrzyniopaleta, co dawało możliwość operowania pojemnikami o różnych rozmia-

rach. Owoce trafiały na podajnik taśmowy. Miał on regulowaną prędkość, dzięki czemu 

gruszki były równomiernie rozłożone na taśmie, co zwiększało wydajność sortowania. 

Na tym etapie odbierano owoce uszkodzone. Następnie owoce trafiały pod dyszę i były 

prysznicowane czystą wodą. Owoce przeznaczone do dystrybucji muszą być suche, dla-

tego trafiały na rolki z gąbkami celem odsączenia wody, a następnie na rozdzielacz. 

Z trzech kanałów owoce pojedynczo umieszczane były na elementach roznoszących, na 

których odbywało się kalibrowanie i sortowanie. Cały proces rejestrowany był przez cen-

tralny komputer. Dokładność pomiarów umożliwiała sortowanie owoców nawet na sie-

dem różnych klas jednocześnie. Dzięki temu w pełni skomputeryzowanemu procesowi 

praca maszyny była w pełni rejestrowana przez centralny komputer, co umożliwiało pre-

cyzyjne kontrolowanie wyników sortowania, np. masy owoców w danym przedziale ja-

kościowym. Na końcowym etapie każdy owoc gruszy trafiał na właściwy stół pakerski, 

przypisany do danej klasy. Po przesortowaniu spakowane owoce trafiały do transportu 

lub komory chłodniczej. 
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Podsumowanie 

Zastosowanie w badanym gospodarstwie nowoczesnych technologii, takich jak 

platformy sadownicze, systemy chłodnicze z kontrolowaną atmosferą, a także sortowanie 

przy użyciu kamer cyfrowych, pozwalało na optymalizację procesu produkcji i zbiorów. 

Największe nasilenie prac związane było ze zbiorem owoców, co wynikało z wysokości 

plonów. Optymalne zarządzanie procesem przechowywania po zbiorach ma kluczowe 

znaczenie w utrzymaniu wysokiej jakości owoców gruszy. 
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Piotr Domaradzki 2  

Żywieniowe i pozażywieniowe czynniki wpływające  

na poziom testosteronu u mężczyzn 

Nutritional and non-nutritional factors affecting testosterone levels in men 

Wstęp 

Testosteron to hormon steroidowy, który wpływa na wiele aspektów funkcjonowa-

nia organizmu mężczyzny. Jest syntetyzowany z cholesterolu, a za ok. 95% jego produk-

cji odpowiadają komórki Leydiga zlokalizowane w jądrach. Proces ten jest kontrolowany 

przez hormon luteinizujący (ang. luteinizing hormone LH), wydzielany przez przysadkę 

mózgową pod wpływem sygnałów z podwzgórza [Stachowicz i Lebiedzińska 2015, 

Wrzosek i in. 2018]. W skrajnych przypadkach niedoborów testosteronu można wpływać 

na proces jego aromatyzacji przez podawanie leków antyestrogenowych, takich jak inhi-

bitory aromatazy (ang. aromatase inhibitors, IA), czy selektywne modulatory receptora 

estrogenowego (ang. selective estrogen receptor modulators, SERM), a tym samym pod-

nieść jego poziom w organizmie [Sojka i in. 2023]. Na rycinie 1 przedstawiono funkcjo-

nowanie osi podwzgórze–przysadka–gonady (ang. hypothalamus–pituitary–gonadal axis, 

HPG), regulującej produkcję testosteronu i spermatogenezę. Podwzgórze wydziela gona-

doliberynę (ang. gonadotropin-releasing hormone, GnRH), która pobudza przysadkę do 

uwalniania hormonu folikulotropowego (ang. follicle-stimulating hormone, FSH; stymu-

luje komórki Sertolego do spermatogenezy) i LH (pobudza komórki Leydiga do produk-

cji testosteronu). 

Testosteron wpływa korzystnie na kondycję fizyczną i seksualną mężczyzn – 

zwiększa libido, wspiera potencję oraz przyczynia się do utrzymania sprawności organi-

zmu. Oddziałując na układ immunologiczny, może wspierać odporność i chronić przed 

niektórymi chorobami. Dodatkowo odgrywa ważną rolę w procesach metabolicznych – 

sprzyja redukcji tkanki tłuszczowej oraz wspomaga rozwój masy i siły mięśniowej [Go-

muła i Rabijewski 2010]. Może mieć również wpływ na funkcje mózgowe, a jego wyso-

kie stężenie poprawia koncentrację, zwiększa motywację i pewność siebie [Stachowicz  

i Lebiedzińska 2015]. 
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Ryc. 1. Uproszczony schemat powstawania i kontroli produkcji testosteronu [Sojka i in. 2023] 

Objaśnienia: GnRH ‒ gonadoliberyna, LH – hormon luteinizujący, FSH ‒ hormon folikulotropowy,  

hCG ‒ gonadotropina kosmówkowa, IA ‒ inhibitory aromatazy, SERM ‒ selektywne modulatory receptora 

estrogenowego 

 

Stwierdzono również związek między niskim stężeniem testosteronu a zwiększo-

nym ryzykiem rozwinięcia się insulinooporności, cukrzycy oraz chorób układu krążenia 

[Kelly i Jones 2013]. Poziom tego hormonu spada zazwyczaj po przekroczeniu 50. roku 

życia [Gomuła 2006], jednak nieodpowiedni styl życia, w tym niewłaściwa dieta, niska 

aktywność fizyczna i ekspozycja na stres, sprawia, że coraz większy odsetek osób mło-

dych zmaga się z jego niedoborem. Dzięki zmianie nawyków związanych ze snem, ak-

tywnością fizyczną, a także włączeniu do codziennego jadłospisu pewnych składników 

odżywczych oraz unikaniu innych, możliwe jest uregulowanie funkcjonowania układu 

hormonalnego, a co za tym idzie produkcji testosteronu na właściwym poziomie [Stacho-

wicz i Lebiedzińska 2015]. 

Celem pracy było przedstawienie czynników dietetycznych oraz tych związanych 

ze stylem życia, wpływających na poziom testosteronu u mężczyzn. 
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Cynk 

Cynk jest mikroelementem niezbędnym do prawidłowego funkcjonowania organi-

zmu, odgrywa kluczową rolę w wielu procesach biochemicznych. Jest obecny w licznych 

enzymach, takich jak polimerazy DNA i RNA, i wpływa na syntezę białek, hormonów 

oraz krwinek czerwonych [Szczęśniak i in. 2014]. Przyczynia się do prawidłowego wzro-

stu i regeneracji tkanek [Chruściel i Kubasińska-Sajnóg 2021], wspomaga prawidłowe 

funkcjonowanie przysadki mózgowej, wpływając na syntezę testosteronu [Stachowicz 

i Lebiedzińska 2015]. Wykazuje również działanie antyoksydacyjne, co wspomaga utrzy-

manie homeostazy organizmu i pozwala na optymalne funkcjonowanie układu hormo-

nalnego [Szczęśniak i in. 2014]. 

Zapotrzebowanie organizmu na cynk jest zróżnicowane, zależne od wielu czynni-

ków, np. wieku. Zalecane dzienne spożycie (ang. recommended dietary allowance, RDA) 

cynku dla dorosłych mężczyzn wynosi 11 mg [Rychlik i in. (red.) 2024]. Jego niedobór 

może prowadzić do wielu problemów zdrowotnych, w tym obniżenia poziomu testoste-

ronu, a w skrajnych przypadkach niepłodności [Zdrojewicz i Wiśniewska 2005]. Głów-

nym źródłem cynku w diecie powinny być produkty spożywcze, a suplementacja po-

winna być drugorzędna. Do produktów bogatych w cynk należą mięso, wątroba, sery 

podpuszczkowe, ciemne pieczywo, kasza gryczana oraz jaja [Kunachowicz i in. 2017]. 

Obecny jest także w wodzie mineralnej, choć w mniejszych ilościach. Warto zauważyć, 

że pochodzący z produktów zwierzęcych cynk, jest lepiej przyswajalny niż pochodzący 

z roślin, a jego przyswajalność wynosi 20–40% [Rychlik i in. (red.) 2024]. 

Witamina D 

Witamina D to witamina z grupy rozpuszczalnych w tłuszczach. Można dostarczyć 

ją, spożywając produkty bogate w tę substancję lub poprzez syntezę skórną w wyniku eks-

pozycji na światło słoneczne (decydującą rolę odgrywa promieniowanie ultrafioletowe typu 

B ‒ UVB). Witamina D zapobiega chorobom układu krążenia, a także immunologicznym 

[Napiórkowska i Franek 2009]. Ponadto wpływa korzystnie na układy kostny, nerwowy 

i hormonalny, będąc ściśle związaną z produkcją testosteronu [Dittfeld i in. 2014]. W ko-

mórkach Leydiga, odpowiedzialnych za produkcję testosteronu, występują receptory wita-

miny D oraz enzymy ją metabolizujące [Wrzosek i in. 2018]. W badaniach Wehra i współ-

autorów [2010], trwających rok, wykazano ścisłą zależność między stężeniem testosteronu 

w surowicy krwi mężczyzn a metabolitu witaminy D, tzn. wraz ze wzrostem poziomu wi-

taminy D wzrastał poziom testosteronu. Dzienne zapotrzebowanie na witaminę D waha się 

w zależności od jej aktualnego poziomu we krwi i podaje się w mikrogramach (μg) chole-

kalcyferolu lub jednostkach międzynarodowych (ang. international unit, IU) [Rychlik i in. 

(red.) 2024]. Do dobrych źródeł tej witaminy należą ryby morskie, które zawierają także 

duże ilości kwasów omega-3, oraz produkty mleczne (np. masło) [Napiórkowska i Franek 

2009]. Jednak tłuste ryby morskie w naszym społeczeństwie są zbyt rzadko spożywane. 

Stąd też w celu odpowiedniej jej podaży zaleca się suplementację, zwłaszcza w okresie 

jesienno-zimowym, zwykle 2000 IU cholekalcyferolu na dobę, co odpowiada 50 µg/dobę. 
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Aromatyzacja testosteronu 

Ważnym aspektem mającym wpływ na utrzymanie prawidłowego poziomu testoste-

ronu jest zapobieganie jego nadmiernej aromatyzacji. Aromataza to enzym z grupy cyto-

chromu P450 (CYP19A1) [Stachowicz i Lebiedzińska 2015]. Odgrywa on kluczową rolę 

w metabolizmie hormonów steroidowych, a jego główną funkcją jest przekształcanie an-

drogenów, takich jak testosteron i androstenedion, w estrogeny, czyli estradiol i estron. 

W przypadku mężczyzn produkcja enzymu aromatazy zachodzi przede wszystkim w mó-

zgu i tkance tłuszczowej, a także w nadnerczach, jądrach, włosach, gruczołach sutkowych, 

a nawet w skórze [Kula i in. 2005]. Zachowanie równowagi między poziomem estrogenów 

a testosteronem jest kluczowe dla rozwoju kości, funkcji poznawczych i libido [Schlegel 

2012]. Przebieg procesu aromatyzacji testosteronu znacząco wpływa na prawidłowe funk-

cjonowanie organizmu. Nadmierna aktywność tego enzymu skutkuje podniesieniem po-

ziomu estrogenów, a długotrwałe pozostawanie w tym stanie może prowadzić do wystą-

pienia niepożądanych zmian w organizmie, takich jak ginekomastia, retencja wody czy 

zmniejszenie poziomu testosteronu [Cavati i in. 2025]. Należy dbać o równowagę hormo-

nalną organizmu, mając na celu utrzymanie jego prawidłowej pracy [Kula i in. 2005]. 

Czynniki wpływające na poziom aromatazy 

Badania wykazały wpływ polifenoli na zahamowanie działania aromatazy, a co za 

tym idzie zwiększenie poziomu testosteronu w surowicy [Stachowicz i Lebiedzińska 

2015]. Ponadto zauważono ich prozdrowotne właściwości w profilaktyce wielu chorób 

układu krążenia, a nawet chorób nowotworowych [Zalega i Szostak-Węgierek 2013]. Te 

silne przeciwutleniacze znajdują się przede wszystkim w jadalnych częściach owoców 

i warzyw [Sadowska i in. 2011]. Niektóre polifenole, zwłaszcza metylourolityna B, 

obecna w soku z granatu, mogą hamować aktywność aromatazy nawet do 70%. Dodat-

kowo resweratrol, zawarty m.in. w pestkach winogron, pośrednio obniża wytwarzanie 

aromatazy, przez blokowanie receptorów glikokortykosteroidów [Stachowicz i Lebie-

dzińska 2015]. Chociaż dla związków polifenolowych nie ustalono norm spożycia, ich 

zalecana dzienna podaż w diecie powinna być na poziomie 250–500 mg [Rychlik i in. 

(red.) 2024]. Do produktów bogatych w te antyoksydanty zalicza się m.in. sałatę, ka-

baczki, cebulę, grejpfruty, pomarańcze, jabłka oraz aronię. Warto włączyć je do codzien-

nego jadłospisu mężczyzn [Sadowska i in. 2011]. 

Ważnym aspektem, mającym znaczący wpływ na zachowanie równowagi hormo-

nalnej oraz właściwego poziomu aromatazy jest utrzymywanie prawidłowej masy ciała 

[Stachowicz i Lebiedzińska 2015]. Najprostszym narzędziem do jej określenia jest 

wskaźnik BMI (ang. body mass index), który pozwala ocenić, czy masa ciała jest prawi-

dłowa w stosunku do wzrostu. Do jego obliczenia należy posłużyć się wzorem: masa 

ciała (kg)/wzrost (m2). Za optymalny przyjęto zakres BMI 20–25 kg/m2 [Bray 2013]. 

Nadmierna ilość tkanki tłuszczowej w organizmie skutkuje obniżeniem poziomu testo-

steronu. Adypocyty komórki, z których zbudowana jest tkanka tłuszczowa, wydzielają 

aktywne biologicznie substancje, m.in. aromatazę [Stachanowicz i Lebiedzińska 2015]. 
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Należy podkreślić, że niedostateczny poziom tkanki tłuszczowej również negatywnie 

wpływa na poziom testosteronu u mężczyzn [Fink i in. 2018]. Często deficyt tego hor-

monu zauważalny jest u zawodników sportów sylwetkowych, podczas okresów przygo-

towań do startów. 

Pozażywieniowe czynniki wpływające na poziom testosteron 

Na optymalne funkcjonowanie układu hormonalnego wpływa nie tylko sposób od-

żywiania, ale również sen, który stanowi jedną z podstawowych potrzeb fizjologicznych 

człowieka. Można go zdefiniować jako odwracalny stan zniesienia świadomości, bezru-

chu lub ograniczonej aktywności ruchowej [Lichman i in. 2023]. W trakcie snu organizm 

przeprowadza procesy regeneracyjne, odbudowując uszkodzone tkanki oraz przywraca-

jąc homeostazę. Odpowiednia długość i jakość snu mają duże znaczenie w utrzymaniu 

prawidłowego poziomu testosteronu. Badania przeprowadzone na Uniwersytecie w Chi-

cago (University of Chicago) wykazały, że mężczyźni, którzy spali <5 godzin/dobę przez 

tydzień, mieli niższe o 10–15% stężenie testosteronu w porównaniu do okresów, w któ-

rych sypiali 8 godzin [Leproult i Van Cauter 2011]. Zaburzenia snu, takie jak bezsenność 

czy bezdech senny, również negatywnie wpływają na jego produkcję, ponieważ szczyt 

produkcji testosteronu następuje podczas pierwszej fazy REM lub po ok. 3 godzinach 

nieprzerwanego snu. Bezdech senny prowadzi do zakłóceń tej fazy, co może powodować 

obniżenie poziomu testosteronu i jego niedobory w organizmie [Lichman i in. 2023]. 

Badania naukowe wykazały zależność między poziomem kortyzolu, znanego jako 

hormon stresu, a stężeniem testosteronu u mężczyzn. Zwłaszcza stres przewlekły prowa-

dzi do podwyższenia poziomu kortyzolu, co może hamować produkcję testosteronu 

w wyniku dwóch mechanizmów [Brownlee i in. 2005]. Pierwszym jest hamowanie osi 

podwzgórze–przysadka–jądra (ang. hypothalamus–pituitary–gonadal axis, HPG). Wyso-

kie stężenie kortyzolu może zmniejszać wydzielanie GnRH przez podwzgórze, co obniża 

produkcję przez przysadkę mózgową LH, będącego kluczowym hormonem stymulują-

cym jądra do produkcji testosteronu [Biesiada i Dobosiewicz 2017]. Drugim jest zabu-

rzenie funkcjonowania komórek Leydiga. Przewlekły stres może prowadzić do uszko-

dzenia mitochondriów w tych komórkach, co zmniejsza efektywność procesu produkcji 

testosteronu [Chichinadze i Chichinadze 2008]. 

Zwiększenie aktywności fizycznej prowadzi do wzrostu ilości wydatkowanej ener-

gii, co przyczynić się może do normalizacji masy ciała. Wyniki badań wskazują, że re-

dukcja ilości tkanki tłuszczowej wpływa pozytywnie na syntezę androgenów [Stachowicz 

i Lebiedzińska 2015]. Ponadto regularna aktywność fizyczna wspomaga utrzymanie od-

powiedniej kondycji, a także przeciwdziała chorobom układu krążenia, nadwadze, regu-

luje poziom cukru we krwi oraz pozwala rozładować stres [Żarski i Gorący 2017]. 

Wpływa to bezpośrednio na poprawę ogólnego stanu zdrowia, a co za tym idzie utrzyma-

nie prawidłowego poziomu testosteronu. 

Alkohol etylowy powszechnie uznawany jest za jeden z głównych czynników ne-

gatywnie wpływających na gospodarkę hormonalną, w szczególności na poziom testo-
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steronu. Nawet niewielkie dawki etanolu mogą zaburzać funkcjonowanie licznych ukła-

dów oraz podstawowych procesów fizjologicznych organizmu. Przewlekłe spożywanie 

alkoholu prowadzi do dysregulacji osi podwzgórze–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 stężenia kortyzolu, 

hormonu o działaniu katabolicznym, co w konsekwencji powoduje obniżenie poziomu 

testosteronu [Chichinadze i Chichinadze 2008]. 

Eksperymenty przeprowadzone na modelach zwierzęcych, w których podawano my-

szom określone dawki alkoholu, potwierdziły jego szkodliwy wpływ na funkcjonowanie 

układu hormonalnego, w tym szczególnie na wydzielanie androgenów [Rasmussen i in. 

2003]. Dodatkowo etanol zaburza równowagę między androgenami a estrogenami poprzez 

hamowanie aktywności enzymatycznej cytochromu P450 oraz zmniejszenie stężenia cynku 

[Stachowicz i Lebiedzińska 2015]. Zarówno w kontekście aktywności fizycznej, jak i ogól-

nej dbałości o zdrowie oraz sprawność organizmu wskazane jest ograniczenie lub całkowite 

unikanie spożycia alkoholu, a zwłaszcza napojów wysokoprocentowych. 

Podsumowanie 

Testosteron pełni szereg kluczowych funkcji w organizmie mężczyzny, m.in. w za-

kresie regulacji popędu płciowego, syntezy białek, utrzymania masy mięśniowej, gęstości 

mineralnej kości oraz ogólnej homeostazy metabolicznej. Z tego względu istotne jest 

utrzymywanie jego stężenia na fizjologicznym, prawidłowym poziomie. Istnieje szereg 

naturalnych metod wspierających produkcję testosteronu, obejmujących przede wszyst-

kim modyfikacje stylu życia oraz sposobu odżywiania. Wdrożenie nawet niewielkich, ale 

konsekwentnych zmian w tych obszarach może skutkować znaczną poprawą parametrów 

hormonalnych, bardzo często nawet bez konieczności interwencji farmakologicznych. 

Jednocześnie należy zwracać uwagę na funkcjonowanie całego układu endokrynnego 

jako dynamicznego i współzależnego systemu. Zachowanie równowagi hormonalnej ma 

kluczowe znaczenie dla zdrowia – zarówno niedobór, jak i nadmiar testosteronu mogą 

prowadzić do niepożądanych konsekwencji zdrowotnych. Zaleca się regularne badania 

laboratoryjne, w szczególności oznaczenie stężenia testosteronu całkowitego i wolnego 

we krwi, a także okresową ocenę innych parametrów metabolicznych i hormonalnych. 

Pozwala to na wczesne wykrycie ewentualnych nieprawidłowości oraz wdrożenie odpo-

wiednich działań profilaktycznych lub terapeutycznych. 
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Rola błonnika pokarmowego: właściwości, zastosowania  

i znaczenie w profilaktyce zdrowotnej 

The role of dietary fiber: properties, applications, and significance in health prevention 

Wstęp 

Błonnik pokarmowy to niestrawne składniki roślinne, głównie polisacharydy i li-

gnina, oporne na trawienie w jelicie cienkim, lecz częściowo fermentowane w jelicie gru-

bym. Zgodnie z definicją American Association of Cereal Chemists [Devries i in. 2001] 

obejmuje nieskrobiowe polisacharydy oraz związki o potwierdzonej aktywności fizjolo-

gicznej, wpływające m.in. na metabolizm węglowodanów, lipidów i przemiany fermen-

tacyjne. Dzieli się na frakcje rozpuszczalne (ang. soluble dietary fiber, SDF; np. pektyny, 

β-glukany) i nierozpuszczalne (ang. insoluble dietary fiber, IDF; np. celuloza, lignina), 

różniące się mechanizmem działania [Slavin 2013]. Wpływa na mikroflorę, metabolizm 

i odporność, odgrywając rolę w prewencji otyłości, cukrzycy typu 2, miażdżycy i raka 

jelita grubego [Gill i in. 2021]. Wzrost zainteresowania błonnikiem jako składnikiem 

żywności funkcjonalnej podkreśla potrzebę dalszych badań nad jego właściwościami, 

efektami biologicznymi i zastosowaniami dietoprofilaktycznymi. 

Celem niniejszej pracy był przegląd aktualnej wiedzy dotyczącej błonnika pokar-

mowego, ze szczególnym uwzględnieniem jego właściwości fizykochemicznych, mecha-

nizmów działania biologicznego, znaczenia w żywieniu ludzi i zwierząt, zastosowań 

technologicznych oraz potencjalnych skutków nadmiernego spożycia. 

Klasyfikacja i właściwości fizykochemiczne błonnika pokarmowego  

oraz mechanizmy jego działania 

Błonnik pokarmowy to heterogeniczna grupa związków roślinnych o zróżnicowa-

nej strukturze, właściwościach fizykochemicznych i aktywności biologicznej. Głównym 
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kryterium klasyfikacyjnym jest rozpuszczalność w wodzie, na podstawie której rozróżnia 

się frakcje SDF i IDF [Jones 2014]. Frakcja rozpuszczalna obejmuje m.in. pektyny, gumy 

roślinne, inulinę, β-glukany, galaktomannany oraz błonnik dekstrynowy, obecne np. 

w owocach cytrusowych, roślinach strączkowych, ziemniakach, otrębach owsianych, 

ryżu brązowym oraz ekstraktach z wodorostów. Właściwości żelujące tej frakcji przy-

czyniają się do zwiększenia lepkości treści jelitowej, spowolnienia opróżniania żołądka, 

obniżenia glikemii i cholesterolemii oraz intensyfikacji fermentacji jelitowej [Dhingra 

i in. 2012]. Nierozpuszczalny błonnik pokarmowy, zawierający głównie celulozę, ligninę 

i hemicelulozy, zwiększa objętość treści jelitowej, przyspiesza pasaż jelitowy i poprawia 

regularność wypróżnień. Występuje w produktach pełnoziarnistych, otrębach pszennych, 

orzechach, roślinach strączkowych i warzywach korzeniowych [Bojarska-Hurnik i Sko-

rupińska 2018]. Dodatkowo rozróżnia się błonnik wysokocząsteczkowy (polisacharydy) 

i niskocząsteczkowy (oligosacharydy). Polisacharydy, zarówno homo- jak i hetero-, two-

rzą struktury koloidalne i wykazują zdolność wiązania wody oraz adsorpcji toksyn i me-

tali ciężkich. Niskocząsteczkowe oligosacharydy, galaktooligosacharydy czy ksylooligo-

sacharydy, mają właściwości prebiotyczne i wspierają rozwój mikroflory jelitowej. Fizy-

kochemiczne cechy błonnika, takie jak lepkość, pęcznienie, wiązanie wody i fermento-

walność, wpływają na metabolizm i homeostazę. Frakcje rozpuszczalne są fermentowane 

przez mikrobiotę jelitową do lotnych kwasów tłuszczowych (maślan, propionian, octan), 

które wspierają funkcje nabłonka jelitowego, regulację immunologiczną i metabolizm or-

ganizmu [Jha i in. 2019]. 

Zastosowanie błonnika pokarmowego w technologii żywności 

i innowacjach produktowych typu clean label 

Rosnąca świadomość zdrowotna konsumentów oraz wzrost zapotrzebowania na 

żywność naturalną i minimalnie przetworzoną doprowadziły do intensywnego rozwoju 

trendu clean label, którego podstawą jest eliminacja dodatków syntetycznych i zastępo-

wanie ich substancjami pochodzenia naturalnego. W tym kontekście błonnik pokarmowy, 

ze względu na swoje właściwości funkcjonalne i fizjologiczne, zyskał status składnika 

idealnie wpisującego się w nowoczesne strategie żywienia i technologii żywności. Błon-

nik wykazuje szereg cech technologicznych, takich jak zdolność wiązania wody, tworze-

nia żeli, stabilizacji emulsji czy działania emulgującego, co umożliwia jego wykorzysta-

nie w wielu produktach spożywczych, w tym w pieczywie, produktach mlecznych, mię-

snych i cukierniczych. Różne frakcje błonnika – zarówno SDF, jak i IDF – wpływają na 

cechy reologiczne, mikrobiologiczne i sensoryczne produktu końcowego, a także prze-

dłużają jego trwałość dzięki ograniczeniu migracji wody i tłuszczu [Faruq i in. 2025]. 

Przykładem surowca bogatego w błonnik funkcjonalny jest błonnik ziemniaczany, 

który zawiera 20–24% włókna surowego i 5–7% białka. Dzięki wysokiej zdolności wią-

zania wody i właściwościom żelującym zwiększa objętość i poprawia konsystencję pro-

duktów. Dodatkowo umożliwia redukcję zawartości tłuszczu bez pogorszenia właściwo-

ści sensorycznych. Składniki takie jak pektyna, inulina i śluzy wykazują jednocześnie 
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działanie technologiczne i biologiczne – od wpływu na teksturę po właściwości prebio-

tyczne [Mudannayake i in. 2022]. Z kolei błonnik cytrusowy, uzyskiwany z przetworzo-

nych odpadów przemysłu owocowego, zawiera wysokie stężenia SDF, zwłaszcza pektyn 

i gum roślinnych. Surowiec ten wykazuje zdolność tworzenia stabilnych żeli i poprawy 

cech sensorycznych, takich jak konsystencja czy lepkość, dzięki czemu znajduje zastoso-

wanie m.in. w produkcji deserów mlecznych, wyrobów cukierniczych, napojów oraz pro-

duktów mięsnych [Salehi 2021, Howard i in. 2024]. Również błonnik jabłkowy, pozyski-

wany z wytłoków jabłkowych – produktu ubocznego polskiego przemysłu owocowego –

podnosi wartość odżywczą żywności. Jego dodatek do pieczywa, wypieków bezgluteno-

wych i makaronów pozwala nie tylko na zwiększenie zawartości błonnika w produkcie 

finalnym, ale także na poprawę tekstury, objętości i stabilności przy jednoczesnym za-

chowaniu akceptowalnych właściwości sensorycznych [Gumul i in. 2023]. 

Wszystkie te właściwości sprawiają, że błonnik pokarmowy idealnie wpisuje się 

w strategię clean label, oferując właściwości technologiczne oraz spełniając oczekiwania 

dotyczące czystego składu i wartości dodanej żywności funkcjonalnej. 

Funkcjonalna rola błonnika w regulacji homeostazy organizmu 

Błonnik pokarmowy, tradycyjnie kojarzony jako czynnik zapobiegający zaparciom, 

współcześnie uznawany jest za aktywny biologicznie składnik diety, wpływający na ho-

meostazę jelitową, odporność i metabolizm [Bojarska-Hurnik i Skorupińska 2018]. Zale-

cane przez Światową Organizację Zdrowia (WHO) dzienne spożycie błonnika dla doro-

słych wynosi 20–40 g. Po spożyciu frakcje błonnika przechodzą, w formie niestrawionej, 

przez jelito cienkie i ulegają fermentacji w jelicie grubym, gdzie stanowią substrat dla 

mikroorganizmów komensalnych, szczególnie w przypadku SDF [Slavin 2013]. Produk-

tem fermentacji błonnika są krótkołańcuchowe kwasy tłuszczowe (ang. short-chain fatty 

acids, SCFA), głównie octany, propioniany i maślany, które stanowią podstawowe źródło 

energii dla kolonocytów. Wspomagają one utrzymanie integralności bariery jelitowej, re-

gulują pH treści jelitowej oraz wykazują właściwości immunomodulujące i przeciwza-

palne [Ríos-Covián in. 2016]. Szczególną rolę w ochronie przed kancerogenezą odgry-

wają maślany dzięki działaniu antyproliferacyjnemu i proapoptotycznemu wobec komó-

rek nowotworowych [Kunzmann i in. 2015]. 

Maathuis i współautorzy [2009] dowiedli, że różne typy błonnika, takie jak pullu-

lan, inulina i skrobia oporna, różnią się fermentowalnością oraz zdolnością stymulowania 

syntezy poszczególnych SCFA. Pullulan wykazywał wysoką skuteczność w zwiększaniu 

produkcji maślanów oraz promowaniu wzrostu bakterii z rodzaju Bifidobacterium i Fae-

calibacterium, które uznawane są za wskaźniki zdrowia jelit [Maathuis i in. 2009]. Frak-

cje nierozpuszczalne działają mechanicznie – zwiększają objętość stolca, stymulują pe-

rystaltykę i skracają czas pasażu jelitowego, co może ograniczać ryzyko rozwoju raka 

jelita grubego [Zeng i in. 2014]. Zrównoważona podaż obu frakcji błonnika sprzyja regu-

larności wypróżnień, zwiększeniu masy kałowej i utrzymaniu równowagi mikrobiolo-

gicznej jelit. Błonnik pokarmowy odgrywa istotną rolę w regulacji metabolizmu, korzyst-
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nie wpływając na układ krążenia oraz gospodarkę węglowodanową i lipidową. Rozpusz-

czalne frakcje błonnika, takie jak β-glukany i pektyny, obniżają poziom cholesterolu cał-

kowitego i LDL przez nasilone wydalanie żółci, redukując ryzyko wystąpienia miaż-

dżycy i nadciśnienia [Du i in. 2021]. Jednocześnie błonnik o wysokiej lepkości (np. psyl-

lium, guma guar) ogranicza poposiłkową glikemię dzięki spowolnieniu wchłaniania glu-

kozy i poprawie wrażliwości insulinowej komórek. Spowalnia opróżnianie żołądka, two-

rząc struktury żelowe oraz modulując odpowiedź hormonalną [Makki i in. 2018]. Ponadto 

błonnik wpływa na kontrolę masy ciała, zwiększając sytości, obniżając wartość wskaź-

nika BMI (ang. body mass index) i redukując ryzyko zespołu metabolicznego [Du i in. 

2010]. Obecny w błonniku kwas fitynowy wykazuje właściwości antyoksydacyjne i che-

latujące, choć może także ograniczać biodostępność niektórych mikroskładników mine-

ralnych [Zhou i in. 2021]. Wyraźne interakcje błonnika z mikrobiotą jelitową warunkują 

jego istotną rolę w modulacji odpowiedzi immunologicznej oraz regulacji procesów za-

palnych. Fermentacja SDF prowadzi do powstania SCFA, które wspierają integralność 

bariery jelitowej i wykazują działanie przeciwzapalne, m.in. przez aktywację receptorów 

GPR41/43, zwiększenie ekspresji IL-10 i hamowanie syntezy TNF-α oraz IL-6. Dodat-

kowo suplementacja błonnikami prebiotycznymi – takimi jak inulina czy oligofruktoza – 

stymuluje proliferację komórek dendrytycznych oraz ekspresję TLR-2 i TLR-4 w jelicie 

grubym, wspierając wrodzoną odpowiedź immunologiczną [De Filippo i in. 2010]. Krót-

kołańcuchowe kwasy tłuszczowe wzmacniają również szczelność bariery jelitowej przez 

indukcję połączeń ścisłych, ograniczając tym samym translokację patogenów i toksyn do 

krążenia ogólnego [Ríos-Covián i in. 2016]. Niedobór błonnika fermentowalnego oraz 

dysbioza są związane z przewlekłym stanem zapalnym i rozwojem chorób autoimmuno-

logicznych, co podnosi jego znaczenie w dietoterapii immunomodulacyjnej. 

Potencjalne skutki uboczne nadmiernego spożycia błonnika pokarmowego 

Pomimo licznych korzyści zdrowotnych przypisywanych błonnikowi pokarmo-

wemu jego nadmierne spożycie może prowadzić do działań niepożądanych. Wysoko-

błonnikowa dieta jest nieodpowiednia dla osób z aktywnymi chorobami przewodu pokar-

mowego. W przebiegu choroby Leśniowskiego-Crohna czy wrzodziejącego zapalenia je-

lita grubego wskazane jest ograniczenie błonnika podczas zaostrzenia objawów, zwężeń 

jelit czy po zabiegach chirurgicznych. Niektóre frakcje błonnika, takie jak β-fruktany, 

mogą indukować odpowiedź zapalną przez aktywację szlaków TLR2/NLRP3 i produkcję 

ROS (ang. reactive oxygen species) [Singh i in. 2019]. U pacjentów z zespołem jelita 

drażliwego (ang. irritable bowel syndrome, IBS) zaleca się dietę o niskiej zawartości fer-

mentujących węglowodanów, ponieważ nadmiar błonnika może nasilać objawy, takie jak 

wzdęcia czy bóle brzucha [Lacy i in. 2016]. W przypadku zaburzeń funkcji trzustki, nad-

miar błonnika pogarsza wchłanianie tłuszczów i witamin lipofilnych, co może prowadzić 

do niedoborów żywieniowych [Dutta i Hlasko 1985]. Mimo że błonnik może wspomagać 

regulację glikemii, jego nadmierne spożycie wiąże się również z ryzykiem hipoglikemii, 

szczególnie u pacjentów leczonych insuliną lub lekami hipoglikemizującymi [Kimura 
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i in. 2021]. Ponadto nadmierne spożycie błonnika ogranicza biodostępność mikroelemen-

tów, takich jak żelazo, wapń, cynk i magnez, przez tworzenie nierozpuszczalnych kom-

pleksów, choć zdania na ten temat są podzielone. Z punktu widzenia technologii żywno-

ści dodatek błonnika – zwłaszcza β-glukanów – może pogarszać cechy organoleptyczne 

produktów, obniżając ich twardość, zmieniając barwę i zwiększając utratę masy podczas 

gotowania [Tosh i Yada 2010]. 

Konieczne są dalsze badania nad optymalizacją ilości, rodzaju i sposobu podawania 

błonnika pokarmowego, zarówno w aspekcie żywieniowym, jak i technologicznym. Wie-

dza ta może przyczynić się do lepszego wykorzystania błonnika jako składnika prozdro-

wotnego, bez negatywnego wpływu na zdrowie oraz jakość produktów spożywczych. 

Błonnik pokarmowy w żywieniu zwierząt 

Błonnik odgrywa istotną rolę w żywieniu zwierząt, wspierając mikrobiotę, trawie-

nie i stanowiąc alternatywę dla stymulatorów wzrostu [Gresse i in. 2017]. 

U przeżuwaczy błonnik strukturalny – głównie frakcje NDF (ang. neutral detergent 

fiber) i ADF (ang. acid detergent fiber) – stanowi podstawowy substrat fermentacyjny dla 

mikrobiomu żwacza. Produkty tej fermentacji: octany, propioniany i maślany, są głów-

nym źródłem energii dla organizmu tych zwierząt. Odpowiedni poziom błonnika stymu-

luje przeżuwanie i wydzielanie śliny, co wpływa na homeostazę pH żwacza i zapobiega 

powstawaniu kwasicy subklinicznej [Banakar i in. 2018]. Zbyt niskie spożycie włókna 

prowadzi do obniżenia zawartości tłuszczu mlecznego w wyniku niedostatecznej produk-

cji octanów – prekursora syntezy tłuszczu. Jednocześnie nadmiar słabo fermentowalnego 

błonnika może ograniczać pobranie energii i wydajność mleczną, zwłaszcza u krów wy-

sokowydajnych [Zebeli i in. 2008]. 

W przypadku trzody chlewnej kluczowe znaczenie przypisuje się jakości i frakcji sto-

sowanego błonnika. Umiarkowane ilości włókna nierozpuszczalnego wspierają rozwój 

przewodu pokarmowego, poprawiają strawność składników pokarmowych oraz kształtują 

morfologię jelit. Suplementacja diet loch w ciąży błonnikiem fermentowalnym (np. inuliną, 

otrębami, ekstraktem z wodorostów) wykazuje korzystny wpływ na mikrobiotę i odporność 

potomstwa, ograniczając występowanie zaburzeń jelitowych u prosiąt [Jha i in. 2019]. 

W żywieniu drobiu dodatek błonnika może poprawiać morfologię przewodu pokar-

mowego, zwiększać strawność składników odżywczych oraz wspierać odpowiedź immu-

nologiczną [Sabour i in. 2019]. Badania wskazują również na korzystny wpływ na ho-

meostazę glukozy i lipidów, a także redukcję zachowań patologicznych, np. kanibalizmu, 

co czyni błonnik potencjalną alternatywą dla takich procedur, jak przycinanie dziobów 

[Hartini i Choct 2010]. 

W dietetyce zwierząt towarzyszących, zwłaszcza psów i kotów z nadwagą, cu-

krzycą lub zaburzeniami jelitowymi, błonnik – szczególnie SDF – znajduje zastosowanie 

w dietach funkcjonalnych. Poprawia wówczas parametry metaboliczne, obniża glikemię 

poposiłkową i stężenie insuliny, a także wspiera wzrost korzystnej mikrobioty, m.in. Bi-

fidobacterium spp. [Sunvold i in. 1995]. 



 

 

 

87 

Podsumowanie 

Błonnik pokarmowy to bioaktywny składnik diety o szerokim spektrum działania 

fizjologicznego i zastosowań technologicznych. Wpływa korzystnie na pracę przewodu 

pokarmowego, mikrobiotę, parametry metaboliczne oraz odpowiedź immunologiczną. 

Jako składnik technologiczny pełni funkcje stabilizujące i strukturotwórcze, co może być 

szczególnie istotne w produktach typu clean label. Nadmierna podaż błonnika może jed-

nak prowadzić do skutków niepożądanych, takich jak zaburzenia wchłaniania składników 

mineralnych, objawy jelitowe i pogorszenie cech sensorycznych żywności. Konieczne są 

dalsze badania nad jego optymalnym wykorzystaniem w żywieniu ludzi i zwierząt, 

uwzględniające zarówno aspekty zdrowotne, jak i technologiczne. 
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Znaczenie diety, aktywności fizycznej i edukacji żywieniowej 

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 

Wstęp 

Cukrzyca jest obecnie jednym z głównych problemów zdrowotnych na świecie. 

Po raz pierwszy zidentyfikowano ją ok. 3000 lat temu – starożytni Egipcjanie i Hindusi 

opisywali objawy przypominające tę chorobę. Nazwa „cukrzyca” pochodzi od greckiego 

słowa diabetes, oznaczającego „przechodzić” lub „sączyć się” oraz łacińskiego mellitus, 

co odnosi się do „słodkiego jak miód” smaku moczu osób chorych [Sami i in. 2017]. Jest 

to przewlekła choroba metaboliczna prowadząca do zaburzeń gospodarki węglowodano-

wej, co skutkuje przewlekłą hiperglikemią [Egan i Dinneen 2019]. 

Podstawowym źródłem energii dla organizmu jest glukoza, a jej poziom we krwi 

regulowany jest przez insulinę – hormon wytwarzany przez trzustkę. W przypadku cu-

krzycy mechanizm ten ulega zaburzeniu, co prowadzi do nadmiernego podniesienia po-

ziomu glukozy we krwi, określanego jako hiperglikemia. W przebiegu cukrzycy typu 1 

mechanizm ten zostaje zaburzony na skutek niedostatecznej produkcji insuliny, a w cu-

krzycy typu 2 – z powodu insulinooporności, czyli obniżonej wrażliwości tkanek na dzia-

łanie tego hormonu. W obu przypadkach dochodzi do kumulacji glukozy we krwi [Khurs-

heed i in. 2019]. Rozróżnia się także cukrzycę ciążową, typu LADA (późno ujawniająca 

się cukrzyca typu 1 u dorosłych) oraz MODY (cukrzyca monogenowa). Niezależnie od 

typu cukrzyca może prowadzić do wielu powikłań zdrowotnych, takich jak choroby 

serca, uszkodzenia naczyń krwionośnych, neuropatia (uszkodzenie nerwów), retinopatia 

cukrzycowa (zmiany w siatkówce oka) czy nefropatia cukrzycowa (zaburzenia w funk-

cjonowaniu nerek). Długotrwała hiperglikemia osłabia również funkcje układu odporno-

ściowego, co zwiększa podatność organizmu na infekcje [Sami i in. 2017]. Wczesna dia-

gnoza cukrzycy i wdrożenie odpowiednich działań terapeutycznych są kluczowe w zapo-

bieganiu powikłaniom zdrowotnym. W terapii i profilaktyce cukrzycy typu 2 bardzo do-

bre rezultaty przynoszą zmiany w stylu życia, regularna aktywność fizyczna, utrzymanie 
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prawidłowej masy ciała, stosowanie zbilansowanej diety opartej na produktach o niskim 

indeksie glikemicznym (IG) i ładunku glikemicznym (ŁG) oraz systematyczna kontrola 

poziomu glukozy we krwi [Pai i in. 2012]. W wielu przypadkach, szczególnie w leczeniu 

cukrzycy typu 2, konieczne jest również zastosowanie farmakoterapii, w tym leków ob-

niżających insulinooporność. 

W 2021 r. w Polsce cukrzycę stwierdzono u ok. 2,7 mln osób, nieprawidłową toleran-

cję glukozy u ok. 2,5 mln osób, a nieprawidłową glikemię na czczo u ok. 748 000 osób. 

W mapach potrzeb zdrowotnych (MPZ) na lata 2022–2026, ujętych w Rekomendacji 

nr 7/2024 z 11 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-

fikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, działań przeprowadzanych w ra-

mach programów polityki zdrowotnej oraz warunków realizacji tych programów, doty-

czących profilaktyki cukrzycy typu 2, wskazano cukrzycę jako jeden z najbardziej istot-

nych problemów zdrowotnych w Polsce [2024]. Edukacja żywieniowa oraz wsparcie 

w zakresie zmiany stylu życia odgrywają ważną rolę nie tylko w profilaktyce, ale również 

kontroli cukrzycy, zapobieganiu jej powikłaniom i poprawie jakości życia pacjentów. 

Skuteczna profilaktyka powinna obejmować zatem ogół społeczeństwa, co może przy-

czynić się do zmniejszenia liczby nowych zachorowań w przyszłości [Ellis i in. 2004]. 

Celem pracy było przedstawienie aktualnej wiedzy na temat czynników ryzyka cu-

krzycy typu 2 oraz roli profilaktyki, obejmującej edukację żywieniową w zakresie stoso-

wania prawidłowej diety, kontroli spożycia węglowodanów i aktywności fizycznej, jako 

kluczowych elementów regulacji gospodarki węglowodanowej organizmu. 

Wybrane czynniki ryzyka cukrzycy typu 2 

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznała cukrzycę za jedno z największych 

zagrożeń zdrowia publicznego. Patogeneza cukrzycy nie została jeszcze w pełni wyja-

śniona. Według Rekomendacji nr 7/2024 z 11 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny 

Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, 

działań przeprowadzanych w ramach programów polityki zdrowotnej oraz warunków re-

alizacji tych programów, dotyczących profilaktyki cukrzycy typu 2 do czynników ryzyka 

wystąpienia cukrzycy typu 2 należą nadwaga lub otyłość, stwierdzenie cukrzycy 

u członka rodziny w pierwszym stopniu pokrewieństwa, niska aktywność fizyczna, 

stwierdzony stan przedcukrzycowy w poprzednim badaniu, przebyta cukrzyca ciążowa, 

zespół policystycznych jajników, choroba lub zdarzenie sercowo-naczyniowe oraz dysli-

pidemia [2024]. Ryzyko cukrzycy typu 2 znacznie wzrasta u osób z nadmierną masą ciała, 

co jest ważne tym bardziej, że w wielu krajach, w tym również UE, z roku na rok częstość 

występowania otyłości gwałtownie rośnie. Nadwaga i otyłość wiążą się z nadmiernym 

gromadzeniem tkanki tłuszczowej w organizmie, co prowadzi do pogorszenia stanu zdro-

wia. Do oceny prawidłowości masy ciała często stosuje się wskaźnik Queteleta II, znany 

jako BMI (ang. body mass index). Jest to też prosty sposób na ocenę ryzyka związanego 

z wystąpieniem potencjalnych problemów zdrowotnych związanych z nadmierną masą 

ciała [Maślanek i in. 2013]. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pai+LW&cauthor_id=27820154
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Znaczenie edukacji żywieniowej 

Skuteczna edukacja żywieniowa oraz wzrost świadomości społecznej na temat cu-

krzycy stanowią kluczowe elementy w profilaktyce, leczeniu i zarządzaniu tą chorobą. 

Wiedza pacjentów na temat mechanizmów patofizjologicznych cukrzycy, zasad prawi-

dłowego stylu życia i żywienia oraz metod monitorowania stanu zdrowia znacząco 

wpływa na jakość ich życia oraz efektywność leczenia. Edukacja diabetologiczna umoż-

liwia osobom chorym lepsze zrozumienie swojej sytuacji zdrowotnej, co ułatwia utrzy-

manie prawidłowego poziomu glukozy we krwi dzięki stosowaniu zbilansowanej diety, 

podejmowaniu regularnej aktywności fizycznej oraz systematycznej kontroli parametrów 

metabolicznych. Ponadto edukacja odgrywa ważną rolę w zwiększaniu świadomości spo-

łecznej w zakresie wczesnego wykrywania cukrzycy, podejmowania działań prewencyj-

nych oraz ograniczania ryzyka powikłań. Programy edukacyjne powinny być zatem inte-

gralnym elementem kompleksowej opieki diabetologicznej, wspierając zarówno pacjen-

tów, jak i ich otoczenie w procesie efektywnego zarządzania chorobą [Ellis i in. 2004]. 

Aktywność fizyczna 

Współczesny styl życia, charakteryzujący się siedzącym trybem pracy, powszechnym 

korzystaniem z technologii oraz ograniczoną ilością ruchu, sprzyja pogorszeniu wydolności 

i kondycji organizmu oraz przyczynia się do rozwoju chorób cywilizacyjnych. Aktywność 

fizyczna, podejmowana regularnie, jest ważnym elementem zdrowego stylu życia i od-

grywa ważną rolę w profilaktyce oraz utrzymaniu dobrostanu fizycznego, psychicznego, 

emocjonalnego i społecznego, wspomaga uzyskanie i utrzymanie prawidłowej masy ciała, 

wpływa na poprawę wrażliwości komórek na insulinę i kontrolę poziomu cukru we krwi. 

Należy pamiętać, że nawet proste, codzienne aktywności, jak spacer, wchodzenie po scho-

dach, prace domowe, również przynoszą korzyści dla zdrowia [Mirska i in. 2023]. 

Amerykańskie Towarzystwo Diabetologiczne (American Diabetes Association) za-

leca, aby osoby z cukrzycą typu 2 poświęcały co najmniej 150 min w tygodniu na aktyw-

ność fizyczną o umiarkowanej intensywności (50–70% maksymalnego tętna) lub przy-

najmniej 90 min tygodniowo na bardziej intensywną aktywność (>70% maksymalnego 

tętna) [Pai i in. 2012]. Aktywność fizyczna pełni funkcję narzędzia terapeutycznego za-

równo u pacjentów chorujących na cukrzycę, jak i osób zagrożonych jej wystąpieniem. 

Szczególnie osoby w średnim i starszym wieku powinny być zachęcane do regularnego 

ruchu. Zalecenia dotyczące aktywności fizycznej dla diabetyków są podobne do tych dla 

osób zdrowych, a jednym z kluczowych elementów jest uwzględnienie odpowiedniej roz-

grzewki i wyciszenia organizmu. Rozgrzewka powinna trwać 5–10 min i obejmować ak-

tywność aerobową o niskiej intensywności (spacer czy jazda na rowerze). Celem tego 

etapu jest przygotowanie układu mięśniowego, serca i płuc do stopniowego zwiększania 

intensywności ćwiczeń. Po rozgrzewce należy wykonywać delikatne rozciąganie mięśni 

przez kolejne 5–10 min, koncentrując się na partiach ciała zaangażowanych w główną 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pai+LW&cauthor_id=27820154
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część treningu. Po zakończeniu ćwiczeń faza wyciszenia powinna trwać ok. 5–10 min 

i stopniowo obniżyć tętno do poziomu sprzed wysiłku. Globalna epidemia cukrzycy 

typu 2 jest ściśle związana z obniżonym poziomem aktywności fizycznej oraz rosnącą 

liczbą przypadków otyłości w społeczeństwie. W związku z tym promowanie aktywności 

fizycznej jako kluczowego elementu zapobiegania i leczenia cukrzycy powinno stanowić 

priorytet w strategiach zdrowotnych [American Diabetes Association 2004]. 

Dieta 

Dieta jako jeden z kluczowych elementów leczenia cukrzycy odgrywa ważną rolę 

w kontrolowaniu poziomu glukozy we krwi. Jednak diabetycy często nie zwracają wy-

starczającej uwagi na jakość spożywanych produktów. Niska aktywność fizyczna w po-

łączeniu z nadmiernym spożyciem żywności wysokoenergetycznej sprzyja rozwojowi 

otyłości oraz cukrzycy typu 2 [Lal i in. 2021]. Sposób odżywiania ma bezpośredni wpływ 

na zdrowie, a w przypadku cukrzycy właściwa dieta jest kluczowym elementem terapii. 

Znaczenie ma nie tylko to, co na co dzień znajdzie się na talerzu, ale również długofalowe 

konsekwencje wyborów żywieniowych dla zdrowia i ogólnego samopoczucia. Odpo-

wiednio zbilansowana dieta stabilizuje poziom glukozy we krwi i wspomaga utrzymanie 

prawidłowej masy ciała, kontrolę poziomu cholesterolu oraz redukcję ryzyka chorób ser-

cowo-naczyniowych. Rozważając rolę diety w leczeniu cukrzycy, należy podkreślić zna-

czenie świadomych decyzji żywieniowych podejmowanych przez pacjentów. Węglowo-

dany stanowią kluczowy składnik odżywczy dostarczający energii ‒ 17 kJ/g (4 kcal/g), 

a ich główne źródła to produkty bogate w skrobię, takie jak ryż, pszenica, kukurydza, 

ziemniaki, jęczmień oraz bataty [Lal i in. 2021]. Spożycie żywności zawierającej węglo-

wodany prowadzi do wzrostu poziomu glukozy we krwi. Niemniej jednak różne produkty 

spożywcze mają odmienny wpływ na poziom glukozy we krwi [Kulczyński i Gramza- 

-Michałowska 2015]. Dlatego diabetycy powinni zwracać szczególną uwagę na IG (okre-

ślający szybkość wzrostu stężenia glukozy we krwi po spożyciu określonego produktu) 

i ŁG (uwzględniający zawartość węglowodanów w produkcie). Często zaleca się im dietę 

o niskim IG [Dyson 2008]. Oba wskaźniki (IG i  ŁG) mają kluczowe znaczenie w okre-

ślaniu reakcji glikemicznej organizmu oraz poziomu insuliny po posiłku, stanowiąc pod-

stawę przy wyborze odpowiednich źródeł węglowodanów w diecie [Baranik i Ostrowska 

2011]. Dieta diabetyków powinna bazować na ograniczeniu łatwo przyswajalnych wę-

glowodanów [Scaglioni i in. 2004]. Kontrola IG oraz ŁG odgrywa ważną rolę w prewen-

cji i leczeniu cukrzycy [Adamska i Górska 2008]. Indeks glikemiczny to pole powierzchni 

pod krzywą stężenia glukozy we krwi, która powstaje w ciągu 2 godzin po spożyciu pro-

duktu zawierającego 50 g węglowodanów przyswajalnych. Jest on porównywany do po-

wierzchni krzywej glikemicznej uzyskanej po spożyciu 50 g czystej glukozy, która ma 

wartość 100. Im mniejszy jest wzrost poziomu glukozy we krwi, tym niższy będzie IG 

danego produktu. Produkty, których IG ≤55, uznaje się za produkty o niskim IG. Warto-
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ści IG dla produktów o średnim IG mieszczą się w przedziale 56–69, a produkty o wyso-

kim IG mają IG ≥70. Wartość IG zależy od wielu czynników, takich jak stopień rozdrob-

nienia i przetworzenia produktu, zawartość błonnika, rodzaj obecnych węglowodanów, 

stopień dojrzałości w przypadku owoców i warzyw oraz obecność niektórych składników 

odżywczych [Kulczyński i Gramza-Michałowska 2015]. Ponadto takie procesy, jak re-

trogradacja, różne techniki gotowania oraz modyfikacja skrobi za pomocą metod fizycz-

nych i chemicznych prowadzą do obniżenia IG oraz znacznego zwiększenia zawartości 

skrobi opornej (ang. resistant starch, RS; część skrobi nietrawiona i niewchłaniana w je-

licie cienkim, która ulega fermentacji w jelicie grubym) [Lal i in. 2021]. Proces trawienia 

węglowodanów prowadzi do uwalniania różnych cukrów prostych do krwi, jednak tylko 

glukoza ma bezpośredni wpływ na poziom cukru we krwi, co z kolei stymuluje wydzie-

lanie insuliny. Ma to także wpływ na uczucie sytości [Lockyer i Nugenta 2017]. Spożycie 

żywności o wysokim IG, np. ziemniaków, białego ryżu, białego pieczywa, cukru czy sło-

dzonych napojów, może prowadzić do szybkiego wzrostu poziomu glukozy we krwi, na-

tomiast produktów o niższym IG, takich jak brązowy ryż czy pełnoziarnisty chleb, może 

spowolnić ten proces, co w efekcie zmniejsza wydzielanie insuliny przez trzustkę, poma-

gając w utrzymaniu stabilniejszego poziomu cukru we krwi [Solang i in. 2023]. Przykła-

dowe produkty spożywcze o różnych wartościach IG i ŁG przedstawiono w tabeli 1. 

Kukurydza, będąca jednym z najpopularniejszych źródeł pożywienia na całym 

świecie, cieszy się coraz większym zainteresowaniem ze względu na swoje właściwości 

zdrowotne. W obliczu rosnącej liczby przypadków cukrzycy typu 2 poszukiwanie alter-

natywnych produktów żywnościowych, które mogą pomóc w kontrolowaniu glikemii, 

staje się kluczowe. Kukurydza dostarcza wielu cennych składników, takich jak błonnik, 

żelazo czy β-karoten, co czyni ją nie tylko odżywczym, ale i funkcjonalnym składnikiem 

diety. Napój z kukurydzy cukrowej (otrzymany w wyniku gotowania, zmielenia i filtro-

wania ziaren) dzięki niskiemu IG (20,81) i niskiej zawartości węglowodanów może sta-

nowić ważny element diety osób zmagających się z zaburzeniami glikemii. Zatem włą-

czenie tego składnika spożywczego do codziennego jadłospisu może przynieść wiele ko-

rzyści zdrowotnych [Solang i in. 2023]. 

Błonnik pokarmowy odgrywa ważną rolę w utrzymaniu zdrowia metabolicznego, po-

prawiając proces trawienia. Badania wykazały, że spożycie >50 g błonnika dziennie może 

obniżyć poziom glukozy w okresie przedposiłkowym [Evert i in. 2014]. Zaleca się, aby 

diabetycy dostarczali z dietą ok. 25–40 g błonnika pokarmowego na dzień, zapobiega on 

gwałtownym skokom poziomu glukozy we krwi i pozwala kontrolować glikemię poposił-

kową [Platta 2014]. W szczególności korzystny jest błonnik rozpuszczalny w wodzie, taki 

jak pektyny i β-glukany, obecny w płatkach i otrębach owsianych oraz jęczmiennych, 

a także nasionach roślin strączkowych [Ostrowska i Jeznach-Steinhagen 2026]. 
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Tab. 1. Indeks (IG) i ładunek glikemiczny (ŁG) wybranych produktów spożywczych  

[Baranik i Ostrowska 2011, Kulczyński i Gramza-Michałowska 2015] 

Produkt (wartość IG) Porcja produktu [g] ŁG porcji produktu 

Produkty o niskim indeksie glikemicznym (0–55) 

Kasza gryczana (54) 

Jabłko (38) 

Ryż parboiled (47)  

Pomarańcza (42) 

Chleb pumpernikiel (50) 

Sok marchwiowy (43) 

Marchew gotowana (49) 

Marchew surowa (16) 

150 

120 

150 

120 

30 

250 

80 

80 

16 

6 

17 

5 

6 

10 

2 

1 

Produkty o średnim indeksie glikemicznym (56–69) 

Ryż biały gotowany (64) 

Makaron spaghetti gotowany (61) 

Ananas (59) 

Czarne winogrona (59) 

Rodzynki (64) 

Burak ćwikłowy (64) 

150 

180 

120 

120 

60 

80 

23 

27 

7 

11 

28 

5 

Produkty o wysokim indeksie glikemicznym (IG >70) 

Płatki kukurydziane (81) 

Bagietka zwykła (95) 

Żelki owocowe (78) 

Frytki (75) 

Arbuz (72) 

Dynia (75) 

Bób (79) 

30 

30 

30 

150 

120 

80 

80 

21 

15 

22 

22 

4 

3 

9 

Podsumowanie 

Cukrzyca typu 2 jest chorobą metaboliczną, której rozwój jest ściśle związany ze 

stylem życia i dietą. Niewłaściwe nawyki żywieniowe oraz brak regularnej aktywności 

fizycznej mogą prowadzić do wzrostu masy ciała, co znacząco zwiększa ryzyko wystą-

pienia choroby. Zarówno aktywność fizyczna, jak i dieta mają istotny wpływ na przebieg 

choroby, samopoczucie pacjentów oraz kontrolowanie i regulowanie poziomu glukozy 

we krwi, a także zwiększanie wrażliwości komórek na insulinę. Diabetycy powinni spo-

żywać 4–5 posiłków dziennie w regularnych odstępach czasowych, kontrolując ilość wę-

glowodanów w każdym posiłku. Przy planowaniu posiłków powinien być uwzględniany 

stopień przetworzenia żywności, a także wartość jej IG oraz ŁG. Zaleca się zamianę pro-

duktów o wysokim stopniu przetworzenia lub wysokim IG na produkty o minimalnym 
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stopniu przetworzenia i niskim IG. Dlatego też edukacja żywieniowa diabetyków stanowi 

fundament skutecznego zarządzania chorobą, przyczyniając się do poprawy jakości życia 

i zwiększenia skuteczności jej leczenia. 
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