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W Polsce choroby uktadu krazenia od wielu lat stanowia powdd ponad 45% zgo-
néw (1). W zwiazku z powszechnoscia tego typu chorob duzy nacisk ktadzie si¢ na
profilaktyke, ktora opiera si¢ glownie na zmianie nawykow zywieniowych. Ponie-
waz rozwoj chorob uktadu krazenia zwiazany jest z podwyzszonym poziomem cho-
lesterolu we krwi, przez wiele lat przyczyng tego stanu upatrywano w cholesterolu
obecnym w spozywanej zywnosci. W ostatnich latach jednak odchodzi si¢ od tego
pogladu upatrujac przyczyn niewtasciwego profilu lipidowego krwi cztowieka w spo-
zywanych nasyconych kwasach ttuszczowych, nienasyconych kwasach typu trans
oraz cukrach. W Polsce wg najnowszych zalecen zywieniowych nie ma wyznaczo-
nego limitu na spozywany cholesterol (2). W innych krajach ograniczenia te ciagle
wystepuja, np. w Stanach Zjednoczonych zaleca si¢ dzienne spozycie cholesterolu
na poziomie maksymalnie 300 mg w przypadku czlowieka zdrowego, natomiast dla
0s6b z wysokim ryzykiem zagrozenia choroba uktadu sercowo-naczyniowego 200
mg cholesterolu dziennie (3). Spetnienie tych wymogéw jest jednak bardzo trudne
i w praktyce moze oznacza¢ unikanie lub zaprzestanie spozywania jaj biorac pod
uwagg fakt, ze przecigtne kurze jajo zawiera 200-215 mg cholesterolu (4). Wielu
naukowcow i dietetykow sktania sig ku tezie, ze nie nalezy oceniac¢ poszczegdlnych
sktadnikéw odzywczych oddzielnie, ale bada¢ wplyw diety jako catosci (5). Dlatego
rozpatrywanie spozycia jaj tylko jako produktu bogatego w cholesterol moze by¢
zbyt duzym uproszczeniem. Wobec najnowszych zalecen zywieniowych i ciagle
rozpowszechnionej opinii dotyczacej szkodliwego wptywu spozycia jaj, jako cel
pracy postawiono probe odpowiedzi na pytanie, jak spozycie jaj wptywa na rozwoj
chorob uktadu krazenia.

Choroby ukladu krazenia

Z powodu chorob uktadu sercowo-naczyniowego na §wiecie rocznie umiera ok.
siedemnastu milioné6w 0s6b. Obecnie wiadomo, ze podtoze do rozpoczecia procesu
miazdzycowego ksztaltuje si¢ juz w dziecifstwie. Stwierdzono réwniez, ze wystgpo-
wanie w mlodosci takich chordéb jak nadcis$nienie, hipercholesterolemia i cukrzyca,



82 P. Glibowski, N. Tomasiak Nr1

ktorym towarzysza otylo$¢, a w pozniejszym wieku palenie papieroséw, sa czyn-
nikami predysponujacymi do rozwoju miazdzycy w przysztosci. Najskuteczniejsza
metoda prewencji jest potaczenie dziatan zaréwno w stosunku do catej populacji,
jak i indywidualnego podejscia do czlowieka dla wezesnego wykrycia wystapienia
czynnikow ryzyka (6).

Miazdzyca jest jedna z najczgsciej wystgpujacych chorob uktadu krazenia. Cho-
roba ta odznacza si¢ utrata elastycznosci tetnic bedaca skutkiem ich pogrubienia.
U podstawy rozwoju choroby jest stan zapalny §rodbtonka tetnic (7). W zaleznosci
od predyspozycji genetycznych, stylu zycia i diety, miazdzyca moze doprowadzi¢ do
rozwoju choroby niedokrwiennej serca (choroby wiencowej), ktora pojawia si¢, gdy
zmiany miazdzycowe dotycza tetnic wiencowych dostarczajacych tlen i sktadniki
odzywcze do migsnia sercowego (8); choroby tetnic szyjnych na skutek obecnos$ci
blaszki miazdzycowej co moze prowadzi¢ do udaru; choroby tetnic obwodowych,
ktora dotyczy glownych tetnic dostarczajacych tlen do noég, rak i okolic miednicy,
co moze skutkowa¢ niedokrwieniem niosac za sobg bol, dretwienie, a czasem nie-
bezpieczne infekcje; niewydolnosci nerek, gdy blaszka miazdzycowa rozwinie si¢
w tetnicy nerkowej (9).

Aktualne zalecenia dotyczace spozycia jaj w réznych krajach

Pomimo zalecen ograniczenia spozycia cholesterolu w diecie przez American
Heart Association stowarzyszenie to nie sugeruje ograniczenia konsumpcji jaj. Po-
dobnie British Heart Foundation postanowilto wycofa¢ wskazowki dotyczace limitu
konsumpcji do trzech jaj tygodniowo i nie promuje zadnych ograniczen w ich spo-
zyciu. Food Standards Agency (brytyjski rzadowy departament odpowiedzialny za
ochrong zdrowia publicznego w odniesieniu do zagrozen pochodzacych z zywnosci)
ktadzie nacisk na redukcjg spozycia nasyconych kwasow ttuszczowych, a jednoczes-
nie rekomenduje jaja, jako dobry wybor w zrownowazonej diecie. W Australii zaleca
sig ograniczenie pokarméw bogatych w cholesterol, ale nie poleca ogranicza¢ spo-
zycia jaj osobom zdrowym, ktore maja stwierdzony prawidlowy poziom cholestero-
lu we krwi. Ponadto, Organizacja Narodéw Zjednoczonych do spraw Wyzywienia
i Rolnictwa (Food and Agriculture Organization of the United Nations — FAO) na
bazie wytycznych zywieniowych roznych krajow wykazata, ze wiele panstw, w tym
Tajlandia, Meksyk, Nowa Zelandia i Japonia, zalecaja regularne spozywanie jaj jako
czgs$¢ zdrowej diety (10). W normach zywienia dla populacji polskiej znowelizo-
wanych w 2012 r. zalecane jest dla dorostych jedna porcja (150 g) dziennie z grupy
migso, ryby, drob, wedlina, jaja, nasiona roslin straczkowych (2). Praktycznie moze
to oznacza¢ dzienne spozycie do trzech jaj klasy L, pod warunkiem, ze nie spozy-
wamy innych pokarméw z tej grupy. W przypadku zalecen dla dzieci i mtodziezy
dopuszcza si¢ dwie porcje z tej grupy produktow.

Wplyw zywieniowych i pozazywieniowych czynnikéw na rozwoj chorob
ukladu krazenia

W profilaktyce i leczeniu chordb uktadu krazenia istotne jest spozycie ryb, ktore
sa zrodtem nienasyconych kwasow thluszczowych n-3, a takze obecnos¢ w diecie
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warzyw 1 owocow (> 400 g dziennie) bedacych zrodlem blonnika, sktadnikow
mineralnych, witamin i flawonoidoéw. Z biologicznego punktu widzenia proces cho-
robowy miazdzycy i zakrzepicy jest bardzo ztozony. Sktadniki odzywcze z diety
moga wptywac na niego w odmienny sposob na réznych etapach zaawansowania
5, 11).

Cholesterol jest waznym sktadnikiem dla naszego organizmu. Wchodzi on
w sktad bton komoérkowych, jest prekursorem kwasow zédiciowych, hormonow
steroidowych oraz witaminy D. Jest syntetyzowany w organizmie, gdzie jest ku-
mulowany w watrobie i tkance nerwowej. Dzigki temu jego poziom jest stabil-
ny, a procesy, w ktérych uczestniczy moga si¢ odbywaé pomimo niedostatecznej
podazy tego sktadnika z zywnos$ci. Wystepuje najczesciej w wolnej postaci lub
w formie estrow z kwasami thuszczowymi. W osoczu krwi istnieje w obu formach,
jako sktadnik lipoprotein. Ponad potowa cholesterolu wystepuje w lipoproteinach
matej gestosci — LDL. Sytuacja odbiegajaca od normy jest odktadanie sig¢ tego
sterolu na $ciankach naczyn krwiono$nych oraz tworzenie si¢ zlogdow w postaci
kamieni zotciowych. Rozwojowi miazdzycy sprzyja nadmierna ilo$¢ cholesterolu
w osoczu krwi, szczegolnie frakcji LDL, cho¢ wazna jest tu proporcja pomigdzy
lipoproteinami typu LDL i HDL. Cholesterol pochodzacy z diety nie wptywa zna-
cz3co na wzrost jego stgzenia w organizmie, poniewaz jego poziom jest regulowany
przez czynniki genetyczne (jedynie 15-25% populacji wykazuje wrazliwos$¢ na
cholesterol pochodzacy z diety) i zywieniowe, ktore odpowiadaja zaréwno za jego
wchtanianie, jak i syntezg¢ w organizmie (12—14). Waznymi czynnikami wpltywaja-
cymi na poziom lipoprotein we krwi sa nadwaga i otylo$¢ brzuszna. U 0s6b otytych
synteza cholesterolu jest wyzsza 1,4-2,1 razy w stosunku do 0séb o prawidlowej
masie ciata (15).

Wplyw spozycia jaj a ryzyko wystapienia choréb ukladu krgzenia

Wyniki badan wykazaty, ze istnieje znaczaca negatywna relacja migdzy spo-
zyciem jaj, a $miertelno$cia wywotana choroba wiencowa. Dotyczyly one jednak
wylacznie osob cierpiacych na cukrzyce typu 2 (16—18). Cukrzyca prowadzi do
powiktan makronaczyniowych (zawaty serca, udary moézgu, miazdzyca konczyn
dolnych) i mikronaczyniowych (retinopatia, nefropatia, neuropatia). Jednym z nich
jest miazdzyca. Stanowi ona podloze do wystapienia choréb sercowo-naczynio-
wych, ktore sa jednymi z najczesciej wystepujacych (50—-80% chorych) (11).

Shin 1 wspotpr. (19) na podstawie metaanalizy stwierdzili, ze konsumpcja jaj nie
wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia chorob uktadu krazenia. Natomiast
powiazali spozycie jaj ze zwigkszona czgstoscia wystegpowania choréb uktadu kra-
zenia wsrod osob chorych na cukrzyce.

Ballesteros 1 wspotpr. (20) badali wpltyw spozycia jednego jaja dziennie na lipido-
gram pacjentow chorujacych na cukrzyce (15 kobiet/7 megzczyzn), jako grupy zwigk-
szonego ryzyka wystapienia chorob uktadu krazenia. Potowa losowo wybranych
0s0b na $niadanie spozywala pot szklanki ptatkéw owsianych i jedna szklanke mle-
ka bezlaktozowego, natomiast pozostali pacjenci otrzymywali na to miejsce jedno
jajo przez okres pigciu tygodni. Przez kolejne trzy tygodnie w grupach zamieniono
$niadania. Badania lipidogramu byly wykonane przed rozpoczgciem i po zakon-
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czeniu stosowania kazdej z diet. Na poczatku badan wszystkie osoby miaty wysoki
poziom triglicerydéw (TG) oraz niski poziom cholesterolu, zaréwno frakcji LDL jak
i HDL. Po zakonczeniu do§wiadczenia okazato sig, ze u me¢zczyzn spozywajacych
1 jajko/dzien nie zaobserwowano zadnych zmian w poziomie TG, HDL i LDL we
krwi ani w stosunku HDL:LDL w poréwnaniu do poczatkowych wynikéw. Taki sam
skutek pojawit sig¢ w grupie mezczyzn spozywajacych owsianke. Natomiast u kobiet,
ktore byty w grupie spozywajacej jaja doszto do obnizenia poziomu TG i wzrostu
cholesterolu LDL, bez zadnych zmian w stezeniu frakcji HDL w osoczu. Jednakze
podniesiony poziom LDL byl nieznaczny i wciaz miescit si¢ w normie dla pacjentow
o podwyzszonym ryzyku choréb serca. Wyniki te sugeruja, ze dla oséb chorych na
cukrzyce spozycie jednego jajka dziennie nie niesie za soba znaczaco negatywnego
wplywu na juz istnieja dyslipidemig (20).

Przy wspotpracy z Israel Heart Association i Israel Dietetic Association powstat
dokument, w ktorym wplyw sktadnikow na ryzyko wystapienia choroéb uktadu
krazenia przedstawiono w trzech aspektach: wplyw nawykéw zywieniowych na
przyktadzie czterech diet (dieta niskoweglowodanowa, niskottuszczowa, $rodziem-
nomorska i DASH — The Dietary Approach to Stop Hypertension), wptyw poszcze-
golnych produktow (produkty pelnoziarniste i bogate w blonnik, warzywa, owoce,
orzechy, soj¢, nabial, napoje alkoholowe, kaweg i napoje zawierajace kofeing, her-
bate, czekolade, czosnek i jaja) oraz suplementdw (sol i sod, kwasy n-3, fitosterole,
przeciwutleniacze, witamina D, magnez, koenzym Q10 i in.). Dzigki tym badaniom
wykazano rowniez, ze dopiero konsumpcja pigciu jaj w tygodniu znacznie zwigksza
ryzyko wystapienia chordb uktadu krazenia u ludzi zdrowych. Jednak przy zaleca-
nym ograniczeniu ich spozycia do 3—4 jaj tygodniowo maja dziatanie prozdrowotne.
Moze by¢ to spowodowane specyficznym sktadem kwasow tluszczowych zawartych
w jajach (ok 50% — MUFA), ktére zapobiegaja podnoszeniu si¢ stezenia cholesterolu
we krwi przy ich umiarkowanym spozyciu (21).

Liiwspotpr. (22) stwierdzili, ze spozycie czterech jaj tygodniowo moze zwigkszy¢
0 6 % ryzyko wystapienia choréb uktadu krazenia. Stwierdzono réwniez, ze spozy-
cie jaj moze podnosi¢ poziom w surowicy krwi cholesterolu frakcji LDL poznanego,
jako wazny czynnik, ktoéry prowadzi do stopniowego rozwoju miazdzycy. Ponadto,
badania wykazaty, ze wraz ze zwigkszonym spozyciem jaj wystepowaty niezdrowe
nawyki zywieniowe, palenie papieroséw i mata aktywnos$¢ fizyczna. Te dodatkowe
czynniki mogly mie¢ wyrazny wptyw na przeprowadzone badania

Celem badan w ramach hiszpanskiego projektu SUN (Seguimiento Universidad
de Navarra) bylo zbadanie przypuszczalnego zwiazku migdzy spozyciem jaj ,a ry-
zykiem wystapienia chorob uktadu krazenia. Badania w ramach projektu dotyczyty
zwiazku migdzy dieta i towarzyszacymi czynnikami ryzyka (nadci$nienie, cukrzy-
ca, otylo$¢) a zachorowaniem na choroby uktadu krazenia. Wykazano, ze spozycie
nawet wigcej niz szesciu jaj tygodniowo nie wiaze si¢ ze wzrostem ryzyka wysta-
pienia chorob uktadu krazenia, ale wykazano zwiazek pomigdzy choroba wiencowa,
a paleniem i niezdrowym trybem zycia (23).

Dzigki wynikom z przeprowadzonych badan we Framingham w stanie Massa-
chusetts (Framingham Heart Study) nie wykazano zadnego zwiazku migdzy spozy-
ciem jaj a wystapieniem choroby niedokrwiennej serca wsrdd 912 badanych kobiet
1 mezczyzn przez okres 16 lat. Podczas badan §rednia konsumpcja jaj wynosita od-
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powiednio sze$¢ tygodniowo dla mgzczyzn i cztery tygodniowo w przypadku kobiet.
Natomiast w badaniach przeprowadzonych na amerykanskich lekarzach plci meg-
skiej stwierdzono niewielki wplyw spozycia siedmiu jaj tygodniowo na zwigkszona
$miertelno$¢ zwiazang z chorobami sercowo-naczyniowymi. Jednak u wszystkich
badanych chorujacych jednoczesnie na cukrzycg¢ udowodniono znaczacy wptyw
spozywanych jaj na wystapienie omawianych choréb (17).

Przeglad badan wykonany przez Kritchevsky'ego 1 Kritchevsky'ego (24) pomogt
w stwierdzeniu, ze spozycie jednego lub wigkszej liczby jaj dziennie nie ma zna-
czacego wpltywu na ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej serca. Natomiast
wyniki innych badan, ktére réwniez braly pod uwage pozostate czynniki ryzyka
choroby wiencowej pokazaly, ze spozycie jednego jajka dziennie przyczynito sig
w niewielkim stopniu do podwyzszenia ryzyka zachorowania u wigkszosci doro-
stych Amerykanow powyzej 25 roku zycia, ktore pality, miaty wysokie BMI, miaty
zte nawyki zywieniowe i nie byly aktywne fizycznie (25).

Dodatkowo na podstawie wynikow kilku réznych badan prospektywnych po
przeanalizowaniu pozostatych potencjalnych czynnikow ryzyka wykazano, ze kon-
sumpcja jaj nie ma znaczacego wplywu na ryzyko udaru, choréb uktadu krazenia
i choroby niedokrwiennej serca (10, 16, 18, 26).

Wedtug Fernandez (27) brak zwiazku pomigdzy spozyciem jaj, a wystapieniem
choroby niedokrwiennej serca moze by¢ zwiazany ze specyficznymi sktadnikami
pokarmowymi i substancjami zawartymi w jajach. Zwiazki te, to miedzy innymi
barwniki ksantofilowe: luteina i zeaksantyna oraz antyoksydant, ktérym jest wita-
mina E.

W 1991 r. Kern (28) przedstawit historig 88-letniego czlowieka, ktory dziennie
potrafit spozy¢ nawet 25 jaj. Na tej podstawie wysunat wniosek o istnieniu mecha-
nizmow adaptacyjnych organizmu, dzigki ktorym cztowiek potrafi przystosowac si¢
do nietypowe;j sytuacji bez konsekwencji zdrowotnych.

Lecerf'i de Lorgeril (13) wykazali, ze u os6b z umiarkowang hipercholestero-
lemia spozycie siedmiu jaj tygodniowo miato bardzo niewielki wptyw na poziom
cholesterolu LDL we krwi. Natomiast w przypadku pacjentéw bedacych na diecie
niskotluszczowej, gdzie zwigkszony zostat stosunek kwaséw wielonienasyconych
do nasyconych, a konsumpcja jaj siggata siedmiu sztuk tygodniowo, poziom chole-
sterolu catkowitego oraz cholesterolu LDL nie ulegt zmianie. Wyjatkiem byl czte-
rotygodniowy okres, w czasie ktérego nastapita zmiana poziomu obu badanych
wskaznikow, ale doszto do tego zarowno u oséb majacych hipercholesterolemig jak
i normalny poziom cholesterolu we krwi.

Spence 1 wspotpr. (29) stwierdzili, ze osoby bedace w grupie podwyzszonego
ryzyka wystapienia chorob uktadu krazenia nie powinny spozywac regularnie po-
sitkow zawierajacych duze ilosci cholesterolu. Wynika to z tego, ze cholesterol po-
chodzacy z diety jest szkodliwy i poteguje negatywny wptyw nasyconych kwasow
thuszczowych. Pojawia si¢ natomiast coraz wigcej badan, ktore wykazuja, ze oleje
roslinne oraz biatka pochodzenia roslinnego o znacznie nizszej zawartosci chole-
sterolu i kwaséw nasyconych obnizaja ryzyko i czgsto$¢ wystapienia chorob serca
i cukrzycy (dzigki zmianom w profilu lipidowym krwi). Wyniki przeprowadzonych
badan sugeruja, ze osoby zagrozone wystapieniem choréb uktadu krazenia nie po-
winny spozywacé regularnie zottka jaj.
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Wplyw genow

Choroby sercowo-naczyniowe sa skutkiem zaburzen wielu proceséw zachodza-
cych w organizmie: pojawieniem sig stanu zapalnego, patologia czynno$ci endotelium
(Srodbtonka naczyn) i makrofagow (komorki odgrywajace wazna rol¢ w procesach
zapalnych), zaburzeniem réwnowagi oksydacyjno-antyoksydacyjnej, metabolizmu
lipidéow i transportu cholesterolu. Rézne warianty genotypow wraz z niekorzystny-
mi interakcjami gen — sktadnik zywieniowy, ktére maja wplyw przynajmniej na
jeden z wyzej wymienionych procesd6w moga by¢ uznawane za geny predysponujace
dana osobg do pojawienia si¢ u niej miazdzycy. Przyktadem takiej sytuacji jest wy-
stgpowanie jednego z poznanych polimorfizméw genu kodujacego apolipoproteing
E (Apo E) — biatko w glownej mierze syntetyzowane przez watrobe, ktore bierze
udziat w ogélnej regulacji metabolizmu lipoprotein (jest gtldwnym elementem ukta-
du pozbywajacego si¢ chylomikronéw, VLDL i LDL z krwi). Apo E jest réwniez
syntetyzowana przez makrofagi w obrebie blaszek miazdzycowych (wptywa migedzy
innymi na ekspresj¢ czastek adhezyjnych i agregacje ptytek). Podobnie polimorfizm
genu MTHFR (kodujacego enzym reduktazg metylenotetra-hydrofolianowa) zwigk-
sza ryzyko choroby wiencowej. U 0so6b posiadajacych ten polimorfizm wystepuje
migdzy innymi podwyzszony poziom homocysteiny we krwi (30).

WNIOSKI

Szereg badan majacych na celu wyjasnienie roli, jaka odgrywa spozycie jaj
w rozwoju miazdzycy i wystepowaniu chorob uktadu krazenia sprawito, ze wiele
liczacych sig na §wiecie organizacji nie promuje obecnie zadnych ograniczen doty-
czacych spozycia jaj. Niektore z nich sugeruja kontrole spozywanego cholesterolu.
Cho¢ wyniki badan prowadzonych w réznych o$rodkach nie byty jednoznaczne to
jednak wigkszos$¢ z nich wskazuje, ze u 0sob zdrowych nie powinno si¢ ograniczac
spozycia jaj. Grupami, u ktorych spozycie jaj powinno by¢ ograniczone sa cukrzycy
oraz osoby z chorobami uktadu krazenia.
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