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Dzigki prawidlowo zbilansowanej diecie dostarczajacej wszystkich niezb¢dnych
makro- i mikrosktadnikow, istnieje mozliwo§¢ zmniejszenia ryzyka rozwijajacych
si¢ chorob i zaburzen dietozaleznych w przebiegu niedoczynnosci tarczycy, spo-
wolnienia procesu zapalnego choroby Hashimoto, usprawnienia stosowanej farma-
koterapii, a takze uzyskania korzystnego wptywu na samopoczucie pacjenta. Dieta
zgodna z zasadami racjonalnego zywienia uwzgledniajaca podaz petnowartoscio-
wego biatka, wielonienasyconych kwasow tluszczowych, weglowodanow o niskim
indeksie glikemicznym, a takze realizujaca zapotrzebowanie na: jod, zelazo, selen,
cynk oraz witaming D, witaming B, i witaminy antyoksydacyjne jest niezwykle
istotnym elementem wspomagajacym farmakoterapig, a takze wspierajacym pra-
widlowa czynnos¢ gruczotu tarczowego.

NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY NA TLE AUTOIMMUNOLOGICZNYM —
CHOROBA HASHIMOTO

Niedoczynno$¢ tarczycy (hypothyreosis) to choroba, ktorej podtozem jest niedo-
bor hormonoéw tarczycy lub ich niedostateczne dziatanie. Czgsto$¢ zachorowania
na nia ro$nie wraz z wiekiem, powyzej 60 roku zycia jest nig dotknigte 5% popula-
cji, glownie kobiet (1). W literaturze przedmiotu wskazywana jest: niedoczynno$é
pierwotna, wtoérna, wrodzona oraz nabyta. Pierwotna niedoczynno$¢ tarczycy, jest
wynikiem uszkodzenia gruczotu tarczowego. Przyczyna tego uszkodzenia moga
by¢: operacje tarczycy (np. strumektomia) lub jej zapalenie (choroba Hashimoto,
podostre de Quervaine'a, zapalenie poporodowe) czy radioterapia jodem. Wtorna
niedoczynnos¢ tarczycy spowodowana jest niedoborem hormonu tyreotropowego
(TSH). Ten rodzaj niedoczynnos$ci najczeséciej wynika z uszkodzenia przysadki
mozgowej lub nieprawidtowego dziatania podwzgoérza. Wrodzona niedoczynnos¢
tarczycy (kretynizm), jest zazwyczaj takze pierwotna i wystepuje z czgstotliwos-
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cia 1:4000 zywych urodzen. Spowodowana jest zahamowaniem lub zaburzeniem
czynnosci tarczycy, ale tez moze wystgpowac na skutek dziedzicznej niesprawnosci
przez defekty enzymatyczne enzyméw bioracych udziat w syntezie hormonéw. Inna
przyczyna moze by¢ niedobor jodu w czasie cigzy. Natomiast nabyta niedoczynnos¢
tarczycy dotyka przede wszystkim kobiety w wieku 30—60 lat. Wsrod pierwotne;j,
nabytej niedoczynnosci tarczycy najczgstsza przyczyna jest przewlekte autoimmu-
nologiczne zapalenie tarczycy — choroba Hashimoto (1).

Autoimmunologiczne zapalenie tarczycy jest wskazywane w literaturze przed-
miotu jako najczgstsza przyczyna niedoczynnosci tarczycy i dotyka 10—20-krot-
nie cze$ciej kobiety, a ryzyko zachorowania ro$nie wraz z wiekiem. Przebiega ono
z upo$ledzonym dziataniem uktadu immunologicznego, nastepuje nadmierna pro-
dukcja przeciwciat przeciwko antygenom tarczycy. Dodatkowo postepuje niszczenie
komorek pecherzykowych tarczycy (2). W etiopatogenezie choroby Hashimoto biora
udziat zarowno czynniki genetyczne, jak i srodowiskowe, do ktorych naleza m.in.
przebycie infekcji wirusowej lub bakteryjnej, stres i palenie papieroséw, napromie-
niowanie zewngtrze lub leczenie jodem radioaktywnym, niedobor selenu i nadmiar
jodu (2, 3). W publikacjach (4, 5) wskazywane jest wspotwystgpowanie innych jed-
nostek chorobowych o podtozu autoimmunologicznym razem z choroba Hashimoto,
wsrod ktorych mozna wymieni¢ m.in. cukrzyce typu 1, anemig zto$liwa, celiakig,
bielactwo, tuszczyce, toczen rumieniowaty uktadowy i inne. Wyzej wymienione
czynniki indukujace rozwdj choroby przedstawiono na ryc. 1.

Inne
choroby o podiozu
autoimmunologicznym
np. celiakia

Czynniki zywieniowe:

« nadmiar jodu

* niedobor selenu

- alergeny pokarmowe
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Czynniki srodowiskowe:
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i bakteryjne
- stres
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« napromienianie
zewnetrzne
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Ryc. 1. Czynniki indukujace chorobg Hashimto. Zrédto: opracowanie wlasne.

Fig. 1. Factors responsible for the development of the Hashimoto’s disease.
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ZNACZENIE DIETY W NIEDOCZYNNOSCI TARCZYCY
I CHOROBIE HASHIMOTO

Farmakoterapia w niedoczynnosci tarczycy stanowi najwazniejszy element le-
czenia chorych, jednak odpowiednio zbilansowana dieta, dostarczajaca niezbed-
nych sktadnikow odzywczych wykorzystywanych do syntezy hormonow tarczycy,
a takze unikanie produktoéw, ktére moga ten proces zaburza¢ ma istotne znaczenie
jako dziatanie wspomagajace leczenie. Najwazniejsze cele i znaczenie diety przed-
stawiono na ryc. 2.

2. Spowolniony proces
zapalny choroby
Hashimoto

3. Zmniejszenie ryzyka
choréb wspdtistniejacych

1. Dostarczenie skfadnikow

wykorzystywanych
do syntezy hormonoéw )
tarczycy 4. Dobry stan zdrowia
i samopoczucia
pacjenta

Ryec. 2. Znaczenie i cele diety stosowanej w niedoczynnosci tarczycy przy wspotwystgpowaniu choroby
Hashimoto. Zrodto: opracowanie wlasne.

Fig. 2. The importance and objectives of the diet used in the management of Hashimoto’s disease hy-
pothyroidism.

Zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia dieta 0sob z niedoczynnoscia tarczy-
cy powinna zawiera¢ 4—5 positkoéw, spozywanych w regularnych odstepach cza-
su. Ostatni positek powinien by¢ spozywany 3—4 godz. przed snem. Taki rozktad
w ciggu dnia nie spowoduje obnizenia tempa przemiany materii pojawiajacego si¢
jako mechanizm adaptacyjny organizmu w okresie niedostarczania regularnie po-
sitkow (6). Dieta zawsze powinna by¢ dobrana indywidualnie dla kazdego pacjenta
ze wzgledu na czgsto inne wspoélistniejace zaburzenia czy choroby, jak: cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze, stan zapalny czy nieprawidtowy lipidogram. Porada dietetycz-
na powinna uwzgledni¢ catkowita oceng stanu odzywienia pacjenta wlacznie z po-
miarami antropometrycznymi: masa ciata, wskaznikiem BMI, pomiarem grubosci
fatdow skorno-ttuszczowych, obwodem pasa i badaniami laboratoryjnymi (7). Ze
wzgledu na czgsto wystepujaca nadmierna mase ciala w tej chorobie kaloryczno$é
diety powinna by¢ szczegdlnie kontrolowana oraz dopasowana do stylu zycia i podej-
mowanej aktywnosci fizycznej pacjenta (8, 9). Tarczyca odpowiada za ok. 30% spo-
czynkowej przemiany materii, zatem obnizony metabolizm organizmu i wynikajace
z tego problemy z utrzymaniem naleznej masy ciata sa bardzo powszechne wsrod
0s6b z ta jednostka chorobowa. Dzieje si¢ tak dlatego, ze w przypadku niedoboru
hormonoéw tarczycy, energia dostarczona z pozywieniem jest magazynowana w nad-
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miernej iloSci w postaci tkanki ttuszczowej. Nalezy zaznaczy¢ takze, ze spadek
masy ciata ma duze znaczenie dla normalizacji stezen hormonow we krwi, dlatego
tak wazna jest odpowiednio dobrana dieta, ustalona dopiero w momencie ustabili-
zowania hormondw tarczycy lekami. Niedozywienie biatkowo-kaloryczne jest takze
powiazane z gorsza praca i aktywno§$cig tarczycy, a wzrost TSH jest mechanizmem
adaptacyjnym pojawiajacym si¢ jako odpowiedz na niedobor energii i biatka w die-
cie. Nalezy wystrzega¢ si¢ zatem drastycznego obnizania wartos$ci energetycznej
diety, gdyz moze to uposledzi¢ jeszcze bardziej metabolizm, a szczeg6lng uwage
nalezy zwr6ci¢ na racjonalna dietg¢ bogata w sktadniki odzywcze, ktorej celem jest
wspomaganie organizmu, przywrocenie zdrowia i dobrego samopoczucia (7).

Ze wzgledu na podtoze immunologiczne choroby Hashimoto i stan zapalny to-
czacy si¢ w organizmie zastosowana dieta powinna mie¢ charakter przeciwzapal-
ny i eliminujacy potencjalne antygeny pokarmowe. Moga one wywota¢ produkcje
przeciwciat, wchodzi¢ w reakcj¢ krzyzowa z tkanka tarczycowa, przyczyniajac si¢
do nadwrazliwosci i pobudzenia uktadu immunologicznego (10).

Glownym zatozeniem diety dla oséb z niedoczynnoscia tarczycy powinien by¢
zwigkszony udziat biatka petnowarto$ciowego, wielonienasyconych kwasow ttusz-
czowych, wgglowodanoéw o niskim indeksie glikemicznym. Wykorzystanie bial-
ka z diety przez organizm osoby chorej na Hashimoto wymaga dodatkowej ilosci
energii niezbg¢dnej do podwyzszenia metabolizmu (nawet do 25%), co jest efek-
tem korzystnym w przypadku obnizonej przemiany materii u tych oséb (9). Biatko
uczestniczy jako substrat syntezy hormondw tarczycy. Aminokwas tyrozyna laczy
si¢ z atomowym jodem i w ten sposob powstaja prekursory wtasciwych hormonow
(11). Pelnowartosciowe biatko zalecane osobom z niedoczynno$cia tarczycy jest
biatkiem pochodzenia zwierzgcego (migso, ryby morskie, jaja). Coraz wigcej badan
wskazuje na zalezno$¢ migdzy spozyciem mleka i rozwojem choréb nowotworowych
i przewlektych, a takze otytosci i choréb o podlozu autoimmunologicznym. Sprze-
dawane hurtowo na skalg przemystowa mleko i produkty mleczne nie sa najlepsze;j
jakosci, pochodza od krow ras wysokoprodukcyjnych, karmionych specjalnymi mie-
szankami znacznie ré6znigcymi si¢ od dawnych tradycyjnych pasz. Ponadto mleko,
a doktadnie kazeina w nim zawarta jest produktem wykazujacym duze zdolno$ci
antygenowe, co w przypadku choroby Hashimoto nie jest wskazane. Zatem mleko
i produkty mleczne powinny by¢ spozywane w umiarkowanych ilo$ciach. Sposrod
tej grupy najlepiej wybiera¢ produkty jak najmniej przetworzone, bez dodatkow che-
micznych, niehomogenizowane i pochodzenia organicznego (10, 12). Do jadtospisu
mozna dla urozmaicenia wlaczy¢ mleka roslinne (kokosowe, migdatowe, orzechowe,
ryzowe). Odpowiednio wysokie spozycie biatka petnowarto$ciowego powstrzymuje
wypadanie wlosow, ktore czgsto towarzyszy chorobom tarczycy (9).

Osoby z choroba Hashimoto powinny zwrdci¢ szczeg6lna uwage nie tylko na
ilo$¢, ale rowniez na jako$¢ spozywanych thuszczéw. Nalezy wystrzegaé si¢ ni-
skottuszczowych diet, ktére moga powodowac zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu
odpornosciowego i niewystarczajace wchtanianie, zwlaszcza witamin rozpuszczal-
nych w ttuszczach (7). Pozadang modyfikacja bedzie zwigkszone spozycie ttuszczow
zawierajacych kwasy ttuszczowe nienasycone (oleje roslinne, orzechy, awokado,
pestki, ryby). Nalezy takze zwrdci¢ uwage na wielonienasycone kwasy ttuszczowe
zrodziny omega-3, ktore stymuluja przemiang T, w T3 w watrobie, a takze poprawia-



Nr 2 Zalecenia dietetyczne w niedoczynnosci tarczycy 121

ja wrazliwos¢ tkanek na dzialanie hormondéw tarczycy. Ich korzystnym dziataniem
jest takze zmniejszenie syntezy mediatoréw proceséw zapalnych oraz pobudzenie
syntezy cytokin o wiasciwosciach przeciwzapalnych, co jest szczegdlnie istotne
w prewencji i leczeniu niedoczynno$ci tarczycy spowodowanej chorobag Hashimo-
to (13). Gléwnym zroédtem kwaséw omega-3 w diecie beda ryby morskie, a takze
w mniejszych iloéciach olej Iniany, oliwa z oliwek czy olej rzepakowy (9, 14).

Ze wzgledu na czgsto zaburzona gospodarke weglowodanowa w przebiegu niedo-
czynnosci tarczycy zalecane jest ograniczenie weglowodanow w diecie oraz wybor
weglowodanow o niskim indeksie glikemicznym, ktérych korzystnym oddziatywa-
niem na organizm jest powolna normalizacja st¢zenia glukozy we krwi po positku
1 zmniejszenie popositkowej hiperinsulinemii (14). Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage
na wybor weglowodanow zlozonych, dostarczajacych wigcej sktadnikéw mine-
ralnych, witamin i blonnika pokarmowego, ktére mozna znalez¢ migdzy innymi
w produktach z petnego przemiatu (kasze, makarony, pieczywo) (6). Ze wzglgdu na
doniesienia w literaturze (4, 15, 16) dotyczace silnego powiazania choréb autoimmu-
nologicznych z glutenem warte rozwazenia moze by¢ zastosowanie diety bezglute-
nowej u 0sob z choroba Hashimoto. Spozycie glutenu moze powodowac reakcje ze
strony uktadu odpornosciowego, a wytworzone przeciwciata moga atakowac tkanke
tarczycowq ze wzgledu na podobna strukturg morfologiczna tkanki tarczycowe;j
i gliadyny, czyli jednej z frakcji tworzacej gluten. Zastosowanie diety bezglutenowe;j
moze zmniejszy¢ stymulacje uktadu odpornos$ciowego organizmu i wygasi¢ proces
autoimmunologiczny, jednak jej zastosowanie powinno by¢ zawsze skonsultowane
z dietetykiem w celu zbilansowania takiej diety.

Odpowiednia podaz btonnika w diecie, zgodna z aktualnymi normami zywienia
(wystarczajace spozycie AI>25 g/dziennie), moze ztagodzi¢ pojawiajace si¢ zapar-
cia u 0séb z niedoczynnoscia tarczycy bedace efektem zwolnionej motoryki jelit,
zmniejsza pH i czas pasazu masy kalowej, zapobiega zylakom odbytu, polipom, po-
budza ukrwienie jelit, obniza warto$¢ energetyczna diety jednoczes$nie utrzymujac
uczucie sytosci. Bfonnik ponadto wychwytuje zwiazki toksyczne w jelitach i zapo-
biega ich powtérnemu wchlanianiu oraz wiaze ttuszez i cholesterol, zmniejszajac
ryzyko chorob serca (9). Dodatkowo frakcja rozpuszczalna btonnika pokarmowego
korzystnie wptywa na redukcje stezenia cholesterolu catkowitego i frakcji o niskiej
gestosci LDL-cholesterolu we krwi, a takze na obnizenie popositkowej glikemii
oraz obnizenie st¢zenia insuliny. Szczegolnie polecane jest siemi¢ Iniane, orzechy
1 ziarna, pieczywo petnoziarniste, warzywa oraz jabtka i gruszki. Nalezy jednak
pamigtac, ze nadmiar blonnika w diecie moze uposledzaé przyswajanie sktadnikoéw
mineralnych np. wapnia (14).

Z diety powinny zosta¢ wyeliminowane wszystkie mocno przetworzone produk-
ty, takie jak: gotowe ciastka, torty, czekolada, desery, lody, krakersy, biszkopty,
paluszki, chipsy, chrupki, ptatki $niadaniowe, gotowe sosy, produkty fast food, zupki
chinskie, parowki, konserwy, a takze napoje gazowane i stodkie oranzady. W sktad
diety powinny wchodzi¢ naturalne produkty i sktadniki, a produkty przetworzone
zawierajace substancje dodatkowe celowo dodawane do zywnosci, jak: aromaty,
barwniki, konserwanty, powinny zosta¢ wyeliminowane.

Do prawidtowej aktywnosci tarczycy niezbedne jest spozycie kilku istotnych
mikroelementow. Jod jest jednym z najwazniejszych sktadnikoéw mineralnych od-
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grywajacych kluczowa role w poprawnym funkcjonowaniu tarczycy, gdyz w sytu-
acji jego niedoboru niemozliwa jest prawidtowa produkcja hormonow tarczycy (17).
Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze nadmiar jodu u 0séb z choroba Hashimoto moze
prowadzi¢ do zatamania mechanizmoéw tolerancji i zaostrzenia odpowiedzi zapalnej
przeciwko wiasnym antygenom tarczycy (3). Do gtéwnych zrédet jodu w pozywie-
niu mozna zaliczy¢ owoce morza i ryby (w szczegolno$ci dorsz i halibut) (7). Mleko
i przetwory mleczne czy produkty zbozowe zawieraja zdecydowanie mniej jodu,
a jego zawarto$¢ w pozywieniu zalezy gldwnie od jego obecnosci w glebie i paszy
zwierzat hodowlanych (14).

Zelazo jest kolejnym, niezbednym elementem w diecie 0séb z niedoczynnos-
cia tarczycy. Stanowi sktadnik peroksydazy jodujacej, bedacej enzymem bioracym
udziat w syntezie hormonéw tarczycy. Niedobor zelaza powoduje zmniejszong syn-
tezg hormonow tarczycy poprzez zmniejszona konwersj¢ T, do T oraz przyczynia
si¢ do zwigkszonego wydzielania TSH (17). Anemia moze by¢ diagnozowana nawet
u 60% 0s6b z niedoczynnoscia tarczycy, dlatego przy stwierdzonym niedoborze ze-
laza zaleca si¢ zwrdcenie szczegdlnej uwagi na wzbogacenie diety w ten pierwiastek
lub suplementacj¢ preparatami mineralnymi (7). Osobom z chorobom Hashimoto,
jako dobre zrédto zelaza poleci¢ mozna m.in.: czerwone migso (wolowing, chuda
wieprzowing, watrobke drobiowa lub cielgca, zottko jaj, pelnoziarniste produkty
zbozowe, natke pietruszki (14).

W ostatnich latach coraz wigksza uwage przywiazuje si¢ do roli selenu w pra-
widlowym funkcjonowaniu tarczycy (17, 18, 19). Na powiazanie mi¢dzy chorobami
tarczycy, a niedoborem selenu wskazywano juz w badaniach prowadzonych w la-
tach 90. Tarczyca jest jednym z organdw, gdzie koncentracja selenu jest najwigksza,
a wynika to z faktu, ze jest to pierwiastek wchodzacy w sktad centrum aktywnego
wielu enzymoéw-selenoprotein, bioracych udziat w metabolizmie hormonéw tarczy-
cy (18). Prawidtowe dziatanie selenu zachodzi jedynie wtedy, gdy jest zapewniona
odpowiednia podaz jodu, gdyz te dwa pierwiastki wzajemnie modyfikuja swoja
aktywno$¢ i maja wptyw na czynno$¢ tarczycy. Niedobor zaréwno selenu, jak
i jodu moze powodowac istotne zmiany morfologiczne tkanki tarczycowej. Se-
len jest pierwiastkiem, ktory uczestniczy w budowie enzymu (dejodynaza), biorac
udzial w konwers;ji tyroksyny (T;) w aktywny hormon, jakim jest trijodotyronina
(T3) w procesie zwanym dejodynacja (17). Zatem skutkiem jego niedoboru jest
uposledzona konwersja T, w T3 w tkankach, a to skutkuje obnizeniem T; w kra-
zeniu (17, 19). Ponadto, selen uczestniczac w budowie innego enzymu — perok-
sydazy glutationowej — wykazuje wlasciwosci antyoksydacyjne, chroni tarczyce
przed szkodliwym dziataniem m.in. nadtlenku wodoru czy tez reaktywnych form
tlenu (17, 18). Jego niedobor moze powodowac oksydatywne uszkodzenie struktury
tarczycy, moze by¢ takze jednym z czynnikow bioracych udzial w etiopatogenezie
autoimmunologicznego zapalenia tarczycy zapoczatkowujac lub poglebiajac jego
przebieg (2, 7, 18, 19). Nalezy podkresli¢, ze selen usprawnia funkcjonowanie syste-
mu odporno$ciowego i zmniejsza aktywno$¢ zapalna, ale nie powoduje ustapienia
catkowicie tej choroby (17, 19). Do najbogatszych zrdédet selenu w pozywieniu
naleza skorupiaki i ryby (a zwtaszcza dorsz, tunczyk, halibut), jaja, krewetki, sar-
dynki, grzyby, mleko i jego przetwory, w zalezno$ci od jego zawarto$ci w paszy
zwierzat. W produktach pochodzenia roslinnego, ktére moga by¢ spozywane przez
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z osoby z choroba Hashimoto, najwigksza ilo$¢ selenu wystepuje w czosnku i grzy-
bach (10, 14), natomiast najbogatszym zrédtem selenu (1917 ug/100 g) sa orzechy
brazylijskie (17).

Cynk bierze posredni udzial w przemianach bialek, ttuszczow i weglowodanow,
a takze uczestniczy w prawidlowym funkcjonowaniu uktadu immunologicznego.
Wykazuje wlasciwosci przeciwutleniajace i przeciwzapalne. Wraz z obnizaniem si¢
stezenia cynku w surowicy krwi, ro$nie miano przeciwciat przeciwtarczycowych,
co moze potwierdzi¢ rolg cynku w funkcjonowaniu obrony immunologicznej orga-
nizmu (20). Pierwiastek ten jest sktadnikiem biatek receptorowych T;, a wiec jego
niedob6ér wplywa na uposledzone wiazanie tego hormonu, co nastgpnie przeklada
si¢ na obnizone st¢zenie T 1 T4. Ponadto, niewystarczajaca ilo§¢ cynku w organi-
zmie powoduje obnizenie tempa metabolizmu hormonéw (17, 20). Do polecanych
osobom z Hashimoto, Zroédet pokarmowych — najbogatszych w ten mikropierwiastek
— naleza m.in: sery podpuszczkowe, jaja, kasza gryczana, zarodki pszenne i pestki
dyni, a takze pieczywo petnoziarniste i migso (14, 17).

Witamina D ma réwniez bardzo istotne znaczenie w etiopatogenezie chorob tar-
czycy na tle autoimmunologicznym. Ze wzglgdu na wtasciwosci immunomodulujace
witamina ta wplywa na regulacjg proliferacji i roznicowanie komorek uktadu immu-
nologicznego. Dostgpne badania analizuja gtéwnie wptyw kalcytriolu na komorki
prezentujace antygen i limfocyty T (21). W badaniu z Kivity i wspotpr. (22) wskazano
na zalezno$¢ migdzy niedoborem tej witaminy, a chorobami tarczycy. Niedobor wi-
taminy D (przyjety jako <10 ng/cm?) byt zaobserwowany u prawie 80% 0sob z choro-
ba Hashimoto. Zauwazono takze, ze hormon tyreotropowy (TSH) miat tym wyzsza
wartos$¢, im wigkszy byl deficyt tej witaminy (22). Dodatkowo niedobor witaminy
D u 0s6b z choroba Hashimoto moze by¢ przyczyna zaburzonej jelitowej absorpcji
wapnia, zatem dieta powinna obfitowac¢ w te sktadniki lub powinna by¢ wlaczona
dodatkowa suplementacja (7). Mozna zatem przypuszczaé, ze jej niedostateczna
ilo§¢ zwigksza ryzyko wielu chorob autoimmunologicznych, takich jak stwardnienie
rozsiane, cukrzyca typu 1, toczen rumieniowaty uktadowy oraz choroby Hashimoto
(1, 23). Do zroédet pokarmowych witaminy D naleza ryby i oleje, a mniejsze ilosci
wystepuja w produktach mlecznych (masto) i migsie (14).

Niedokrwisto$¢ megaloblastyczna (ztosliwa) wynikajaca z niedoboru witaminy
By, jest choroba o podtozu autoimmunologicznym i czgsto towarzyszy chorobie
Hashimoto, jako jeden z elementow autoimmunologicznego zespotu wielogruczo-
towego. Na jej podaz nalezy zatem zwrdci¢ uwage w stosowanej diecie i kontrolnie
monitorowa¢ jej stezenie w organizmie (24, 25). Zrédtami witaminy B, w Zywnosci
sa produkty zwierzgce, takie jak: migso, jaja, mleko, ryby (14).

Dieta 0s6b z choroba Hashimoto powinna pokrywaé zapotrzebowanie na wita-
miny antyoksydacyjne (witaminy A,C,E), ktore przeciwdzialaja wolnym rodnikom
tlenowym i tagodza stres oksydacyjny, bedacym czynnikiem niszczacym komorki
tkanki tarczycowej. Ponadto, dieta uboga w witaming A i jod moze w wigkszym
stopniu przyczyni¢ si¢ do ryzyka rozwoju niedoczynno$ci, w poréwnaniu tylko
do samego niedoboru jodu. Produktami, ktore nalezy zatem uwzgledni¢ w diecie
sg masto, zottko jaj, watrobka, czerwone i pomaranczowe, a takze ciemnozielone
warzywa, jak: marchewka, papryka, pietruszka, dynia, brokuty, pomidory, szpinak,
pomarancze, brzoskwinie, wisnie (7, 14).
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W przypadku stwierdzonych niedoboréw lub braku podazy powyzszych sktadni-
koéw mineralnych i witamin w diecie, Mahan i wspotpr. (10) proponuja rozwazenie
ich suplementacji w ilo§ciach przedstawionych w tab. 1.

Tabela |. Suplementacja i dawkowanie (10)
Table I. Supplementation and doses (10)

Sktadniki mineralne i witaminy Dawka
Selen (L-selenometionina) 75-200 ug /dzien
Cynk (cytrynian cynku) 10 mg/dzien
Jod (w niedoczynno$¢ tarczycy bez choroby Hashimoto) 150 ug /dzien
Witamina D (D3 lub cholekalcyferol) 400 IU/dzien
Witamina E (bursztynian d-alfa tokoferolu) 100 IU/dzien
Witamina C (kwas askorbinowy) 100-150 ug

W leczeniu niedoczynnosci tarczycy powinno si¢ takze zwroci¢ uwage na inne
czynniki mogace uposledza¢ wchtanianie lewotyroksyny (syntetyczny analog na-
turalnej tyroksyny podawany doustnie). Naleza do nich zbyt krotki odstgp czasu
pomigdzy przyjeciem leku a spozyciem pokarmu, interakcje z innymi lekami (m.in.
inhibitory pompy protonowej, orlistat, preparaty zawierajace wapn i zelazo czy leki
wiazace kwasy zolciowe), a takze wspotistniejace choroby i patologie przewodu
pokarmowego (m.in. celiakia, nietolerancja laktozy, infekcja Helicobacter pylori,
zanikowe zapalenie blony §luzowej zotadka) (26, 27). Niektore pokarmy i sktadniki
pokarmowe moga wchodzi¢ w reakcje z lekami stosowanymi w niedoczynno$ci
tarczycy, uposledzajac i obnizajac ich wchlanianie. Wsrod nich mozna wymienié
nadmiar btonnika pokarmowego w diecie, a takze kawe espresso i sok grejpfruto-
wy (26, 27). Ponadto, w diecie nalezy ograniczy¢ produkty zawierajace substancje
goitrogenne (wolotworcze). Sa to zwiazki, ktére moga wiazaé sig z jodem i unie-
mozliwiaé syntez¢ hormonow tarczycy poprzez zahamowanie wbudowywania tego
pierwiastka do czasteczki tyrozyny (28, 29). Najwigksza zawarto$¢ tych substancji
mozna znalez¢ w soi, a takze w warzywach, takich jak: brokuty, brukselka, kalafior,
kapusta, rzepa. W mniejszych ilo§ciach zwiazki te wystepuja w: prosie, grusz-
kach, truskawkach, szpinaku. Wsrod aktywnych zwiazkéw wykazujacych takie
wlasciwosci mozna wymieni¢ na przyktad tioglikozydy wystepujace w warzywach
kapustnych, a takze izoflawonoidy w soi. Niekorzystny wptyw substancji goitro-
gennych moze si¢ uaktywni¢ w przypadku spozywania ich w duzych ilo$ciach
w pokarmach, przy jednocze$nie wystepujacym niedobrze jodu w organizmie (8,
28). Obrobka termiczna powoduje inaktywacj¢ tych substancji o ok. 30%, dlate-
go przy odpowiedniej realizacji zapotrzebowania na jod i selen dozwolone jest
umiarkowane spozycie tych produktéw przez osoby z niedoczynnos$cia tarczycy.
Calkowite eliminowanie tych produktow z diety nie jest konieczne, poniewaz do-
starczaja one takze innych niezmiernie waznych substancji odzywczych, jak wi-
taminy i sktadniki mineralne (7, 28). Jedynie soja i produkty sojowe nie powinny
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by¢ spozywane przez osoby z niedoczynnoscia tarczycy (zwlaszcza przez dzieci),

poniewaz moga wywiera¢ niekorzystny wptyw na uktad wydzielniczy, znaczaco

zaburza¢ wchtanianie lekow i negatywnie wplywac na tarczyce, zwigkszajac ry-

zyko rozwoju choroby (28, 29).

Podsumowujac wszystkie powyzsze informacje do najwazniejszych zalecen dla
0s0b z choroba Hashimoto nalezy zaliczy¢:

» regularne spozywanie 4—5 positkow dziennie opartych na naturalnych, $wiezych,
prostych i nieprzetworzonych produktach,

» dostarczenie niezbednych sktadnikow do prawidlowej pracy tarczycy takich jak
jod, zelazo, selen, cynk, witamina D, witamina B;, i witaminy przeciwutleniaja-
ce,

> niestosowanie zbyt restrykcyjnej i niskottuszczowej diety, co moze spowodowac
zmniejszenie aktywnosci tarczycy,

» udzial biatka stanowiacy ok. 15-20% (nawet do 25%), pochodzacy z produktow
takich jak migso, ryby, owoce morza i jaja,

» spozycie nienasyconych kwasoéw tluszczowych (zwlaszcza podaz omega-3) znaj-
dujacych si¢ w nierafinowanych olejach roslinnych, pestkach i nasionach, awoka-
do,

» wybor weglowodandw o niskim indeksie glikemicznym, zwlaszcza tych bezglu-
tenowych jak ryz, kasza gryczana, amarantus, quinoa,

» realizacja zapotrzebowania na btonnik pokarmowy pochodzacy gtéwnie z wa-
TZYW 1 OWOCOW,

» rozwazenie zastosowania diety eliminujacej potencjalne alergeny pokarmowe jak
gluten i/lub nabiat,

» spozycie w umiarkowanych ilo$ciach (tylko w postaci gotowanej) produktéw za-
wierajacych substancje goitrogenne,

» ograniczenie w diecie stodyczy, wyrobow cukierniczych, produktow i dan wyso-
ko przetworzonych, napojéw gazowanych i stodzonych,

» zwrocenie uwagi na choroby wspotistniejace i zaburzenia mogace uposledzac
prawidlowe wchtanianie przyjmowanych lekow,

» rozwazenie suplementacji w przypadku niedoboréw sktadnikéw mineralnych
1 witamin lub trudno$ci w realizacji ich zapotrzebowania z diety.

W tab. IT umieszczono liste produktéw poklasyfikowanych w 4 grupy ze wzgledu
na mozliwos$¢ spozywania przez osoby z choroba Hashimoto.

Prawidlowa dieta oraz aktywnos$¢ fizyczna jest zatem nieodlacznym elementem
leczenia pacjentéw z niedoczynnos$cia tarczycy, jak i pacjentdéw z podwyzszonymi
poziomami tyreotropiny (TSH), czyli hormonu pobudzajacego tarczyce do produkeji
hormonoéw tyroksyny (T,) i trijodotyroniny (T3) (8, 30). Pacjenci z niedoczynnoscia
tarczycy i z wystgpujaca choroba Hashimoto powinni by¢ edukowani w zakresie
zasad prawidtowego sposobu zywienia mogacego poprawi¢ skuteczno$¢ leczenia.
Stwierdza si¢ u nich czgsto: niedobdr energetyczny catodziennych racji pokarmo-
wych w stosunku do norm, pomimo czgstego wystgpowania nadwagi i otytosci,
a takze niedostateczne spozycie wielonienasyconych kwasow ttuszczowych i bton-
nika pokarmowego oraz nadmiar weglowodandéw przyswajalnych w stosunku do
zaleconego poziomu (9).
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Tabela Il. Produkty spozywcze w diecie osdb z chorobg Hashimoto
Table Il. Food products in the diet of persons with Hashimoto’s disease

Nr 2

Produkty zalecane

Produkty
spozywane
w umiarkowanych
ilosciach

Produkty spozywane
w zaleznosci od
indywidualnej tolerancji
pacjenta (*)

Produkty
przeciwwskazane

* Warzywa i owoce

* Mieso dobrej jakosci

* Ryby chude i tluste

» Sardynki, szprotki,
tunczyk w sosie
wiasnym

» Skorupiaki i owoce
morza

* Ziemniaki, bataty,
zboza bezglutenowe

* Produkty kiszone

* Jaja

* Mleka roslinne

* Oliwa z oliwek

* Oleje roslinne nie-
rafinowane - rzepa-
kowy

* Olej kokosowy

¢ Olej i siemie Iniane

* Awokado

* Masto i masto klaro-
wane

* Orzechy i grzyby

 Brokuty, bruk-
selka, kalafior,
kapusta, rzepa —
w postaci goto-
wanej

» Kasza jaglana

* Watrébka drobio-
wa, cieleca

* Warzywa strgcz-
kowe

* Rafinowane oleje

* Ryby puszkowa-
ne w oleju

* Ryby wedzone

* Miod, syrop
klonowy

* Owoce suszone

* Gluten *

* Mleko i produkty mlecz-
ne *

» Kasze, makarony, pieczy-
wo glutenowe *

Produkty oznakowane *
nalezy wykluczy¢ catkowi-
cie, lub ograniczy¢ w zalez-
nosci od samopoczucia pa-
cjenta i wyboru stosowanej
diety np. bezglutenowej czy
bezmlecznej. Eliminacja
duzych grup produktow
musi by¢ zawsze skonsulto-
wana z dietetykiem w celu
zbilansowania diety. Kazdy
pacjent indywidualnie
reaguje na dany skfadnik,
dlatego nalezy obserwo-
wac organizm i pojawiajgce
sie objawy po ich spozyciu
oraz na tej podstawie pod-

* Cukier , wyroby
piekarnicze

* Napoje gazo-
wane,

* Ttuszcze nasyco-
ne trans

» Wysoko przetwo-

rzone jedzenie,

dania w proszku,

zupki chinskie

Soja i produkty

sojowe

Wedliny przetwo-

rzone, parowki

i konserwy

Owoce z puszki

Gotowe sosy,

kostki rosotowe,

przyprawy do

zup i mies

 Stewia, ksylitol jac decyzje o wykluczeniu
* Woda, herbata pewnych produktow z diety.
Zrédio: opracowanie wiasne
PODSUMOWANIE

Podsumowujac, sugeruje si¢ zwrdcenie wigkszej uwagi na znaczenie diety w nie-
doczynnosci tarczycy spowodowanej choroba Hashimoto i podjecie kolejnych badan
w celu poznania nowych czynnikow zywieniowych, ktore moga zapobiec postgpowi
choroby Hashimoto, a takze usprawni¢ funkcjonowanie gruczotu tarczowego. Tylko
holistyczne podejscie do chordb tarczycy, uwzgledniajace zarowno uzupetnianie
niedoboru hormonéw za pomoca lekow oraz zmiang diety i trybu zycia jest najlepsza
metoda leczenia, jaka powinna by¢ podejmowana przez lekarzy i dietetykow.

E. Zakrzewska, M. Zegan, E. Michota-Katulska

DIETARY RECOMMENDATIONS IN HYPOTHYROIDISM COEXISTING WITH
HASHIMOTO’S DISEASE
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STAN ODZY WIENIA I SPOSOB ZYWIENIA
KOBIET Z RAKIEM SUTKA

Zaktad Fizjologii Zywienia Cztowieka
Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie
Kierownik: prof. dr hab. M. Friedrich

Celem pracy bytla ocena stanu odzywienia i sposobu zywienia 30 kobiet
z rakiem sutka, w wieku 42—85 lat, mieszkanek Szczecina. Kobiety podzielono
na dwie grupy po 15 osob: ponizej 5 lat trwania choroby nowotworowej oraz
powyzej 5 lat.

Wsrod kobiet przeprowadzono badanie ankietowe dotyczqce wybranych
czynnikow stylu Zycia oraz danych antropometrycznych, na podstawie ktorych
wyliczono wartos¢ wskaznika BMI. Ocenie jakosciowej i ilosciowej poddano
90 jadtospisow uzyskanych od badanych kobiet. Obliczono rowniez wskaznik
aterogennosci diety Keys'a. Stwierdzono, ze ponad polowa kobiet z rakiem sutka
odznaczata sie nieprawidlowym stanem odzywienia. Sposob zywienia kobiet byt
niezbilansowany pod wzgledem wartosci energetycznej i odzywczej. Stwierdzono
wysokq wartos¢ wskaznika aterogennosci diety Keys'a w obu grupach kobiet.

Hasta kluczowe: kobiety, rak sutka, stan odzywienia, sposob zywienia.
Key words: women, breast cancer, nutritional status, nutrition manner.

Najczgstsza przyczyna zgonéw w Polsce po chorobach uktadu krazenia sa choro-
by nowotworowe. Wsrdd kobiet rak sutka zajmuje pierwsze miejsce (1). Okoto 60%
przypadkow raka sutka to nowotwory hormonozalezne, wykazujace nadekspresje
receptorow estrogenowych (ER) oraz progesteronowych (PR). Zwigkszone stezenie
hormonow steroidowych u kobiet chorych na raka sutka wykazujacych nadeksrpesje
receptorow ER i PR moze predestynowaé¢ do pobudzenia rozwoju komoérek nowo-
tworowych (2). Do czynnikéw stymulujacych syntez¢ hormondw steroidowych oraz
czynnikow wspomagajacych proces leczenia naleza m.in. sposob zywienia (3) oraz
stan odzywienia (4).

Celem pracy byla ocena stanu odzywienia i sposobu zywienia kobiet w wieku
42-85 lat, mieszkanek Szczecina, u ktorych zdiagnozowano i leczono nowotwor
gruczotu sutkowego.

MATERIAL I METODY

Badaniem w miesiacach marzec—czerwiec 2013 r. objgto 30 kobiet w wieku
od 42 do 85 lat z rozpoznanym i leczonym rakiem sutka, mieszkanek Szczeci-
na zrzeszonych w ,,Akademii Walki z Rakiem” oraz Stowarzyszeniu Amazonek
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»Agata”. Ze wzgledu na czas trwania choroby nowotworowej podzielono kobiety na
dwie grupy: grupa 1 — kobiety w wieku 42—67 lat (Srednio 55,4 lata) chorujace do
5 lat (n=15) oraz grupa 2 — kobiety w wieku 51-85 lat (Srednio 63,1 lat) chorujace
powyzej 5 lat (n=15).

Wsrod kobiet przeprowadzono badanie ankietowe, z wykorzystaniem ankiety
specjalnie przygotowanej na potrzeby tych badan, zawierajacej pytania o dane an-
tropometryczne (mas¢ i wysoko$¢ ciata zmierzona w ciagu ostatnich 3 miesigcy
w gabinetach lekarskich), wybrane czynniki stylu zycia, sposéb leczenia oraz wiel-
ko$¢ i rodzaj uprawianej aktywnosci fizyczne;.

Na podstawie uzyskanych danych antropometrycznych obliczono wskaznik stanu
odzywienia BMI (Body Mass Index) ze wzoru: masa ciata (kg)/wzrost (m_), ktory
zinterpretowano w oparciu o klasyfikacj¢ WHO (5).

Informacje o sposobie zywienia uzyskano od badanych kobiet, ktore po wczes-
niejszym poinstruowaniu zapisywaty czas, rodzaj i ilo$¢ spozytej zywnosci w trzech
(24-godzin.) losowo wybranych dniach tygodnia, w tym jednym dniu weekendo-
wym. Wielkos$¢ spozytych porcji okreslano na podstawie ,,Albumu fotografii produk-
tow i potraw” (6). Uzyskane, metoda biezacego notowania, 90 calodziennych racji
pokarmowych (crp) opracowano za pomoca programu komputerowego ,, Dietetyk
20147, okreslajac spozycie skladnikéw w kazdym dniu, a nastgpnie $rednie spozycie
z 3 dni, ktére poréwnano z normami zalecanego spozycia (RDA) indywidulanie
odpowiednio dla wieku i ptci. Udziat energii pochodzacej z podstawowych sktad-
nikdw odzywczych odniesiono do wartosci: z bialek 15%, z weglowodanow 55%,
z thuszczéw 30% 1 z sacharozy < 10% (7).

Obliczono réwniez wskaznik aterogennosci diety Keys’a, okreslajacy ryzyko roz-
woju chordb sercowo-naczyniowych ze wzoru: 1,35 x (2 x % energii z nasyconych
kwasow ttuszczowych — % energii z wielonienasyconych kwasow ttuszczowych) +
1,5 x (cholesterol/1000 kcal) (8).

Istotnos¢ roznic dla zmiennych ilosciowych (% realizacji norm RDA) oszacowano
nieparametrycznym testem U’Manna — Whitneya, na poziomie istotnosci p < 0,05
oraz p < 0,01 za pomocg programu statystycznego Statistica 9.0®.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Analiza warto$ci wskaznika BMI wykazata tylko 40% kobiet z prawidtowym
stanem odzywienia (tab. I). Otytoscia I° odznaczata si¢ co druga kobieta chorujaca
krocej niz 5 lat na raka sutka i co trzecia chorujaca powyzej 5 lat. Natomiast nie-
dozywienie I° oraz otytos¢ 11° czgsciej wystepowata u kobiet dtuzej chorujacych.
Nieprawidlowy stan odzywienia jest zjawiskiem niekorzystnym, gdyz wykazano,
ze ryzyko zgonu w ciagu 5 lat od momentu wykrycia choroby nowotworowe;j jest
2,5-krotnie wyzsze u pacjentek otytych niz szczuptych (9). Wynika to z faktu, ze
w komorkach zrebu tkanki ttuszczowej i preadipocytach wysoka aktywnos$é wy-
kazuje enzym aromataza, ktora kontroluje konwersj¢ androgenow do estroegenow
(androstendionu do estronu i testosteronu do estradiolu), co dodatkowo nasila po-
wstawanie zmienionych genetycznie komorek. Otylos¢ jest obciazajacym czynni-
kiem zmniejszajacym pozytywne rokowanie u kobiet chorych na rak sutka, zaréw-
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no w wieku przed- jak i pomenopauzalnym oraz zwigkszajacym ryzyko nawrotu
procesu nowotworowego (10). Dlatego utrzymanie naleznej masy ciata jest istotnym

Z. Goluch-Koniuszy

czynnikiem zaré6wno w prewencyjnym, jak i terapii raka sutka.

Tabela |. Dane antropometryczne kobiet z rakiem sutka, (X = SD, n=30)

Table I. Anthropometric data of women suffering from breast cancer, (X £ SD, n=30)

Grupa 1 Grupa 2
kobiety w wieku 42-67 lat | kobiety w wieku 51-85 lat
Cechy . .
chorujgce < 5 lat chorujace > 5 lat

(n=15) (n=15)
Wiek (lata) 56,8 + 7,1 63,1 £5,2
Masa ciata (kg) 69,0 £ 9,5 88,0 £ 15,4
Wysoko$¢ (cm) 163,7 = 4,4 174 = 0,08
BMI (kg/m?) 25,7 £ 3,0 29,0 + 4,1

BMI (%)

<16 niedozywienie llI° 0 0
16,0 — 16,9 niedozywienie II° 0 0
17,0 — 18,4 niedozywienie I° 0 6,7
18,5 — 19,9 niska masa ciata 0 0
20,0 — 24,9 prawidtowa masa ciata 40,0 40
25,0 — 29,9 otytos¢ I° 53,3 33,3
30,0-40,0 otytos¢ II° 6,7 20
>40 otytos¢ III° 0 0

Z badan ankietowych wynika, ze gtbwnym sposobem leczenia (tab. II) obu grup
kobiet bylo leczenie chirurgiczne (mastektomia) oraz leczenie chemio- i radiote-
rapeutyczne. Natomiast leczeniu hormonalnemu czg¢éciej poddawane byly kobiety
z grupy pierwszej. Kobiety z tej grupy czesciej pality papierosy (co czwarta), nato-
miast wigkszy odsetek kobiet z grupy 2 zadeklarowat sporadyczne spozycie alkoholu
(ok. potowa) i bylo to gtéwnie wino lub piwo. Palenie papierosow moze sprzyjac
wznowie lub komplikacjom podczas leczenia, a nawet zmniejsza szanse przezycia
(11). Natomiast etanol wplywa na endogenne hormony steroidowe. Estrogeny i ich
metabolity (2-hydroksyestron, 4-hydroksyestron, 16a-hydroksyestron) wptywaja na
proces nowotworzenia w tkankach hormonozaleznych. Przeksztalcane w chinony
oraz semichinony prowadza do generowania wolnych rodnikéw tlenowych uszka-
dzajacych DNA (12).

W zakresie czynnikow stylu zycia istotna jest umiarkowana (rekreacyjna) ak-
tywno$¢ fizyczna, ktora poprzez normalizacje stanu odzywienia zmniejsza ryzyko
nawrotu raka piersi u kobiet, szczeg6lnie we wczesnym stadium (13). W przeprowa-
dzonym badaniu swoja aktywno$c¢ fizyczna ponad potowa badanych kobiet okreslita
jako srednia. Perforowang forma aktywnosci byty gtownie spacery, praca na dzialce
i/lub nordic walking.

Nalezy podkresli¢ niepokojacy fakt, ze zadna z kobiet z grupy 1 oraz 2/3 kobiet
z grupy 2 nie uzyskaly w placowkach medycznych pomocy w postaci informacji
dotyczacych zalecen zywieniowych przy istniejacej chorobie. Gtownie wiedzg na ten
temat kobiety zdobywatly same, a tylko w grupie kobiet chorujacych dtuzej zrodtem
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Tabela Il. Wybrane odpowiedzi kobiet z badan ankietowych, (n = 30)
Table Il. Selected answers of women included in the questionnaire survey, (n = 30)

Grupa 1
kobiety w wieku 42-67 lat

Grupa 2
kobiety w wieku 51-85 lat

Sdpes e chorujace < 5 lat chorujgce > 5 lat
(n=15) (n=15)

Rodzaj przebytego leczenia:
* chemioterapeutyczne 40,0 40,0
* radioterapeutyczne 40,0 40,4
* hormonalne 46,7 26,7
* chirurgiczne 86,7 100,0
Palenie papieroséow
* tak 26,7 20,0
* nie 73,3 80,0
Spozywanie alkoholu
* tak 40,0 46,6
* nie 60,0 53,4
Rodzaj spozywanego alkoholu
* piwo 6,7 20,0
* wino 33,3 46,6
* wodka 6,7 6,7
* likiery 6,7 13,3
Przeszkolenie z zakresu specyfiki
zywienia przy raku sutka w placowce
medycznej
* tak 0 33,3
* nie 100 66,7
Sposodb zdobywania informacji
0 zywieniu
» samodoksztatcanie 100 100
* od lekarza 0 20,0
* od pielegniarki 0 6,7
* od terapeuty 0 0
* od dietetyka 0 13,3
Subiektywne okreslenie aktywnosci
fizycznej
* niska 26,6 26,7
* Srednia 66,7 66,7
e duza 6,7 6,7
Rodzaj i czestotliwos¢ wykonywane;j
aktywnosci fizycznej
* spacer 66,7 86,7
* nordic walking 33,3 13,3
* gimnastyka rehabilitacyjna 13,3 13,3
* praca na dziafce 26,6 46,7
* ptywanie 13,3 13,3
* jazda na rowerze 13,3 13,3
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informacji byt lekarz, dietetyk lub pielegniarka. Brak wiedzy z zakresu sposobu
zywienia przy istniejacej chorobie znalazto odzwierciedlenie w przeprowadzonej
analizie catodziennych racji pokarmowych (crp) badanych kobiet.

Przeprowadzona analiza jako$ciowa crp wykazala, ze tylko 2/3 kobiet z grupy
1 oraz potowa z grupy 2 spozywala zalecane 4—5 positki dziennie. Dojadanie (6
lub wigcej positkéw) czesciej wystgpowato u kobiet chorujacych dtuzej (tab. 111).
Wszystkie kobiety spozywaty I $niadanie i obiad, ale tylko 2/3 z nich kolacje. Na-
tomiast z II $niadan i podwieczorkow czesciej rezygnowaly kobiety z grupy 1. Bli-
sko 27% kobieta z grupy 1 i polowa z grupy 2 zadeklarowala dojadanie migdzy
positkami w godzinach przedpotudniowych lub wieczornych. Nieprawidlowa ilo$¢
spozywanych positkdw i ich rozktad positkéw w ciagu dnia moze by¢ czynnikiem
zaburzajacym prawidlowe stezenie glukozy we krwi oraz hipoglikemicznej i sty-
mulujacej lipogeneze insuliny, ktora poprzez wptyw na tempo metabolizmu sprzyja
gromadzeniu tkanki thuszczowe;j.

Tabela lll. Liczba i rodzaj positkéw spozywanych dziennie przez badane kobiety z rakiem sutka w okresie
objetym wywiadem, (n = 30)
Table lll. Number and type of males consumed by daily by the women under research with breast cancer in
the term of interview, (n = 30)

Badane kobiety
Grupa 1 Grupa 2
Liczba i rodzaj positkow kobiety w wieku 42-67 lat | kobiety w wieku 51-85 lat
chorujace < 5 lat chorujgce > 5 lat
(n=15) (n=15)
Liczba positkow (%)
1-2 0,0 0,0
3 13,3 0,0
4 20,0 0,0
5 53,3 50,0
6 i wiecej 13,3 50,0
Rodzaj positkow (%)
| $niadanie 100,0 100,0
Il $niadanie 53,3 90,0
Obiad 100,0 100,0
Podwieczorek 60,0 80,0
Kolacja 86,7 90,0
Dojadanie 26,7 50,0

Warto$¢ energetyczna catodziennych racji pokarmowych spozywanych przez obie
grupy kobiet pokrywata zaledwie w 60—69% zapotrzebowanie (tab. IV). Ponadto
w grupie 1 stwierdzono niewystarczajace spozycie weglowodanoéw przyswajalnych,
blonnika, sktadnikéw mineralnych (Na, K, Ca, Mg, Fe), witamin (D, folianéw, B,) oraz
wody, przy réwnoczesnie wystepujacym wysokim spozyciu biatka ogétem i zwierze-
cego, sktadnikéw mineralnych (P, Zn, Cu) oraz witamin (A, E, B, ,B¢ ,B;5, PP, C).
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Tabela IV. Energiai podstawowe sktadniki odzywcze w dziennych racjach pokarmowych kobiet z rakiem sutka
spozywajgcych podstawowe positki w okresie objetym wywiadem, (n = 30)

Table IV. Supply of energy and essential nutrients with the daily food rations of women suffering from breast
cancer, consuming basic meals at the time of the study, (n = 30)

Badane kobiety
Wartosci $rednie (x = SD, Me) % realizacji norm RDA
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 1 Grupa 2 54
” . . . . . . . - Istotnos¢
Skfadniki kobiety w wieku [kobiety w wieku|kobiety w wieku [kobiety w wieku| ~s-nic
42267 lat 51-85 lat 42267 lat 51-85 lat
chorujgce chorujgce chorujgce chorujgce
< 5 lat > 5 |at < 5 lat > 5 lat
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
Energia (keal) 1381,5 + 317,6 | 1568,6 = 449,6 59,2 69,3 ~
9 (1405,0) (1529,1) (59,2) (69,9)
Biatko ogétem () | 731E171 | 7272116 133,5 134,5 ~
9 9 (70,0) (72,2) (127,7) (138,4)
Biatko zwierzece 50,0 + 17,9 45,6 + 8,3 256,2 251,5 _
(9) (47,0) (47,7) (238,4) (252,3)
Weglowodany 202,7 + 68,3 | 234,5 + 68,2 155,9 180,4 ~
przyswajalne (g) (203,6) (213,1) (156,6) (164,0)
Blonnik (q)" 19,6 5,2 254 + 6,8 78,3 101,6 ~
9 (20,0) (26,2) (79,9) (104,6)
s6d (mg) 1081,2 + 319,6 | 1600,0 = 737,6 77,2 121,0 o
9 (1116,1) (1511,8) (77.,6) (112,3)
Potas (mg) 3099,3 + 703,6 | 3353,6 + 780,6 65,9 71,4 -
9 (3081,9) (3226,8) (66,6) (68,7)
Wapti (mg) 5487 + 200,2 | 527,4 = 191,8 47,3 43,9 ~
pn (mg (548,1) (536,3) (47,2) (44,7)
Fosfor (mg) 1208,9 + 290,6 [ 1319,4 + 263,4 172,7 188,5 -
9 (1135,3) (1297,5) (162,2) (185,3)
Magnez (mg) 297,7 + 199,3 | 361,6 + 108,2 93,0 112,8 ~
9 9 (278,1) (339,4) (86,9) (106,1)
Zelazo (mg) 9,7 + 2,4 12,6 * 3,6 89,3 125,8 o
9 9,0) (12,1) (82,6) (120,7)
Cynk (ma) 89+26 10,3 + 2,8 11,2 128,9 ~
yneima (85) ©.7) (106,1) (120,7)
.y 1,1+0,3 1,4+ 04 123,5 154,9 .
Miedz (mg) (1.1) (1,3) (127,0) (143,0)
Witamina A (ug) | 11254 * 6086 |1242,7 65,3 208,3 285,8 ~
g (1107,4) (1122,8) (160,0) (160,4)
I 1,93 0,9 43+24 20,4 39,2 ~
Witamina D (1) 08) 2.1) (8.4) (16.0)
. 9,0 + 4,1 8,2 +29 112,4 108,1 ~
Witamina E (mg) 7.8) 8.0) (96,9) (99,5)
Kwas foliowy 361,9 + 110,9 | 397,6 = 205,1 90,5 99,4 ~
(mg) (354,0) (362,6) (88,5) (90,6)
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Tabela IV. (cd.)

Badane kobiety
Wartosci $rednie (X = SD, Me) % realizacji norm RDA
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 1 Grupa 2 Istotnosce
Sktadniki kobiety w wieku |kobiety w wieku |kobiety w wieku |kobiety w wieku r62nic
42-67 lat 51-85 lat 42-67 lat 51-85 lat
chorujace chorujace chorujgce chorujace
< 5lat > 5 |at < 5 lat > 5 |at
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
. . 0,87 £ 0,2 1,0x0,2 78,7 94,5 B
Witamina By (M) | ,84) (1,0 (76.8) (93.5)
Witamina B, (mg) 1,59 = 0,5 1,61 £ 0,8 144,2 146,6 B
2(Mg (1,4) (1,4) (128,4) (127,4)
Witamina Bg (mg) 1,77 £ 0,5 1,93 +04 120,0 129,0 B
s (Mg (1,64) (1,98) (109,4) (132,0)
Witamina B4, 49+28 7,7 = 3,1 206,0 323,6 _
(mg) (2,7) (3,8) (111,9) (158,5)
. . 17,3+ 5,8 18,4 = 4,0 123,4 131,2 B
Witamina PP (mg) (17.3) (19,3) (123.3) (138.0)
N 110,6 + 66,6 61,9 = 43,8 147,5 122,5 *
Witamina C (mg) (96,4) (78,9) (128.5) (105.2)
Zawarto$¢ wody | 1587,8 = 444,01 1690,9 = 528,5 79,4 84,5 B
(cm3) (1644,3) (1548,9) (82,2) (77,4)
Energia z biatek 224 +6,7 19,2 + 3,3 1491 128,2 B
(%) (21,6) (19,2) (143,8) (127,7)
Sr\:\?rgllgwo danow | 51690 | 538%58 79,4 82,7 B
o (50.,0) (54.3) (76.9) (83.6)
o
Energia 10,4 = 3,6 10,0 £ 3,5 103,9 100,3 B
z sacharozy (%)2 (11,0) (9,3) (110,2) (92,5)

* roznica istotna statystycznie p < 0,05; ** rd6znica istotna statystycznie p < 0,01

1 — odniesiono do zalecanego spozycia 20g/dobe dla kobiet w wieku 31-65 lat oraz 20 g/dobe dla kobiet > 66
lat; 2- odniesiono do wartosci 10%

Natomiast w 2 grupie kobiet stwierdzono niewystarczajace spozycie weglowo-
dandéw przyswajalnych, potasu, wapnia, witamin (D, folianéw, B,) oraz wody, przy
nadmiernym spozyciu pozostatych sktadnikow odzywczych. Istotnie wyzsze spozy-
cie Na, Fe, Cu oraz cholesterolu stwierdzono w 1 grupie kobiet. Natomiast istotnie
wyzsze spozycie witaminy C stwierdzono u kobiet z grupy 2.

Wykazano, ze dieta wysokobiatkowa poprzez stymulacje wytwarzania IGF-1
(14), w potaczeniu ze stwierdzonym niskim spozyciem btonnika, moze by¢ kance-
rogenna. Optymalne spozycie btonnika przyczynia si¢ do skrocenia pasazu jelito-
wego i czasu dziatania enzymow trawiennych w przewodzie pokarmowym oraz do
wspomagania w namnazaniu prawidtowej mikroflory i przez ten fakt obniza ryzyko
powstawania zwiazkow kancerogennych. Rowniez dieta bogata w blonnik moze
zwigkszy¢ wydalanie estrogendéw i spadek stezenia estradiolu w osoczu oraz ha-
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mowac¢ wchlanianie estrogenow w jelicie zmniejszajac w ten sposob pulg estrogenu
w organizmie (15). Niskie spozycie folianow, ktorego rola fizjologiczna jest udziat
w biosyntezie puryn oraz metylacji DNA, moze skutkowa¢ ich zaburzong synteza
1 uszkodzeniami (16).

Niepokojace bylo bardzo niskie spozycie przez badane kobiety wapnia i witami-
ny D. Wapn znany jest z dziatania antyproliferacyjnego, proapoptycznego, przeciw-
mutagennego oraz inicjujacego roznicowanie w komorkach atypowych. Natomiast
witamina D zapobiega angiogenezie guza oraz obniza st¢zenie prozapalnych cyto-
kin, dzigki czemu wzmacnia dziatanie uktadu immunologicznego. Ponadto, aktywna
forma witaminy D5 moduluje proliferacje, roznicowanie i apoptoze komodrek zrebu
gruczotu sutkowego oraz nabtonkdéw, gdzie dochodzi do pierwszych mutacji. Nato-
miast dieta z jednocze$nie niska zawarto$cig witaminy D5 oraz wapnia i magnezu,
u badanych kobiet bedacych w okresie okotomenpazualnym, predestynuje dodatko-
wo do rozwoju osteoporozy (17).

Niskie spozycie wody w obu grupach kobiet jest zjawiskiem niekorzystnym, gdyz
jest niezbgdna do prawidtowego przebiegu procesé6w metabolicznych, prawidtowe-
go funkcjonowania m.in. uktadu nerwowego, termoregulacji, wydalania produktow
przemiany materii i metabolitoéw lekow oraz prawidtowej gospodarki wodno-elek-
trolitowe;j (18).

Wysokie spozycie miedzi nie musi wywotywaé w ustroju kobiet niekorzystnych
zmian. Miedz z diety wchiania si¢ w 35-50%, natomiast stwierdzone wysokie spo-
zycie witaminy C i cynku moze przyczyni¢ si¢ do jej obnizonego wchtaniania.
Nadmierne spozycie cynku i fosforu moze rdwniez zmniejszy¢ wchianianie Zelaza,
ktorego wyzsze spozycie stwierdzono w grupie kobiet chorujacych dtuzej. Moze
by¢ to wptyw korzystny, gdyz wykazano, ze dostarczanie znacznych ilosci zelaza
w diecie moze prowadzi¢ do stresu oksydacyjnego i uszkodzen DNA poniewaz
zelazo ma wlasciwosci utleniajace (19).

Pozytywnym aspektem sposobu zywienia obu grup kobiet jest wysoka zawar-
to$¢ witamin antyoksydacyjnych C i E okreslanych w profilaktyce onkologicznej
jako substancji immunomodulujacych, gdyz poprzez redukcjg¢ wolnych rodnikow
tlenowych w ustroju prowadza do zmniejszenia uszkodzen DNA i mutacji. Rowniez
witaminy te zapobiegaja kacheksji nowotworowej (20).

Udziat energii pochodzacej z podstawowych sktadnikow odzywczych w crp ko-
biet, bez wzgledu na czas trwania choroby, odbiegat od zalecanych wartos$ci 1 byt
za wysoki z biatek i sacharozy, a za niski z weglowodandw (tab. IV). Nadmier-
ne spozycie cukrow prostych o wysokim indeksie i tadunku glikemicznym, moze
predestynowaé do rozwoju hiperinsulinemi. Zaburzenie to, szczegdlnie u otytych
kobiet, moze promowac karcinogenezg w sutku, poprzez wzrost stgzenia we krwi
insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF) oraz leptyny, zwiazkoéw, ktore wraz
z estrogenami oddziatuja na komorki nabtonkowe gruczotu sutkowego i predyspo-
nuja do angiogenezy (10, 21).

Udziat energii pochodzacej z thuszczow w dietach badanych kobiet wynosit ok.
26-27% (tab. V). Znany jest fakt, ze u kobiet spozycie ttuszczow i cholesterolu wpty-
wa na biosyntez¢ hormonow piciowych oraz odktadanie nadmiernej ilosci tkanki
thuszczowej, w ktorej pod wptywem enzymu aromatazy androgeny sa przeksztat-
cane do estrogenow wptywajacych na nasilenie choroby nowotworowej. Wykazano
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réwniez, ze istniejace juz guzy nowotworowe, wykazujace ekspresje aromatazy,
staja si¢ samowystarczalne w wytwarzaniu sygnatow proliferacyjnych i lokalnie
wytworzone estrogeny na drodze autokrynnej stymuluja namnazanie si¢ zmienio-
nych genetycznie komorek nowotworowych.

Tabela V. Struktura spozycia ttuszczéw przez kobiety z rakiem sutka spozywajgcych podstawowe positki
w okresie objetym wywiadem, (n = 30)

Table V. Pattern of fat intake by women with breast cancer consuming basic meals at the time of the study
(n = 30)

Badane kobiety
wartosci $rednie (x = SD, Me) % realizacji norm RDA
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 1 Grupa 2 Istotnose
Sktadniki kobiety w wieku|kobiety w wieku|kobiety w wieku [kobiety w wieku reznic
42-67 lat 51-85 lat 42-67 lat 51-85 lat
chorujgce chorujgce chorujgce chorujgce
<5 lat > 5 |at <5 lat > 5 |at
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
Ttuszcze ogotem 38,9 £ 11,0 48,2 + 21,9 51,2 63,5 _
(9 (37,2) (41,6) (50,2) (59,5)
238,6 £ 99,2 | 266,3 = 132,9 60,6 88,5
1 ’ ’ ) ’ ’ ’ *
Cholesterol (mg) (174,3) (231,3) (58,1) 77.1)
Kwasy tluszczo- 152 = 6,2 17574
we nasycone (g)? (16,0) (17,2) brak DRV -
Kwasy ttuszczo-
we wielonienasy- 72x26 8,4 =34 brak DRV -
2 (7.8) (8,7)
cone (g)
. 20+05 26+18 B
Wskaznik P/S (1.9) 2.2)
L 35,6 + 6,7 39,6 = 7,1 101,6 113,0
'n3 ’ £ ’ ’ ’ ’ _
Wskaznik Keys'a (36,5) 413) (104.4) (118,0)
Energia 26,0 £72 27,0 £59 86,8 90,1 _
z tluszczow (%) (27,0) (24,8) (89,9) (82,9)
Energia z nasy-
conych kwaséw 9023 9922 3
tiuszczowych ©9.2) (10,0) brak DRV
(%)?
Energia z wielo-
nienasyconych 46 1,9 48 15 _
kwasow ttuszczo- (4,2) (4,3) brak DRV
wych (%)2

* roznica istotna statystycznie p < 0,05

1 — odniesiono do spozycia 300 mg/dobe; 2 — brak wartosci referencyjnych DRV (Dietary Reference Values);
3 — odniesiono do zalecanej dopuszczalnej wartosci 35.

W klinicznych badaniach randomizowanych u kobiet z rakiem sutka Women’s
Intervention Nutrition Study (WINS) (22) oraz Women’s Healthy Eating and Living
(WHEL) Study (23) wykazano pozytywny wptyw redukcji udziatu energii pochodza-
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cej z thuszczu do 15-20% na obnizenie ich masy ciata, zmniejszenie ryzyka progresji
choroby i na zwigkszenie catkowitego czasu przezycia. Dlatego zasadnym wydaje
si¢ obnizenie w dietach badanych kobiet z rakiem sutka udziatu energii pochodzacej
z thuszczow do 15-20%, ale z prawidlowa struktura kwasoéw thuszczowych.

Analiza struktury spozycia kwasow thluszczowych (tab. V) wykazata w obu
grupach badanych kobiet wysokie spozycie kwasoéw ttuszczowych nasyconych
sprzyjajacych karcinogenezie (24), a niskie spozycie wielonienasyconych kwasow
thuszczowych. Stwierdzono (25), ze spozycie kwasow ttuszczonych nienasyconych,
szczegoblnie z rodziny n-3, stanowi dziatanie ochronne przeciw wielu typom nowo-
twordéw, w tym réwniez nowotworow sutka. Zwrocono uwage na fakt, ze zwicksze-
nie spozycie kwasow n-3 w tym EPA, DHA, jak i kwasu linolenowego zmniejsza
desaturacje¢ kwasu linolowego, a tym samym wytwarzanie kwasu arachidonowe-
go, ktory w nadmiarze staje si¢ kancerogenny. Rowniez w/w Autorzy wykazali, ze
zmniejszenie szybkosci proliferacji komorek nabtonkowych sutka oraz nowotworze-
nia moze by¢ lepiej osiagnigte przy zwigkszeniu spozycia kwasoéw n-3, a jednoczes-
nym zmniejszeniu kwasoéw z rodziny n-6. Ochronna rolg kwaséw n-3 przypisuje si¢
wplywowi na metabolizm estrogenow i receptory estrogenowe.

Wyliczony dodatkowo wskaznik aterogennos$ci diety Keys’a (tab.V) przekraczat
w obu grupach kobiet dopuszczalng warto$¢ 35, co predestynuje rowniez do rozwoju
zmian miazdzycowych w naczyniach krwionosnych, a tym samym wskazuje na
potrzebe korekty diety.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci w wartosci energetycznej i odzywczej diet bada-
nych kobiet w obu grupach wynikaty z niewtasciwej struktury spozycia produktow
spozywczych. Niewystarczajacego spozycia: pieczywa, maki i makaronéw, ziem-
niakow, warzyw, nasion roslin straczkowych, owocow, produktow nabiatowych, ryb
a z nadmiernego spozycia kasz, migsa i drobiu oraz cukru i stodyczy.

Reasumujac korekta diety kobiet z rakiem sutka powinna uwzgledni¢ grupy pro-
duktéw o dzialaniu prozdrowotnym takie jak: 1) pieczywo pelnoziarniste, kasze,
ryz o niskim GI i GL bgdacych zrédtem weglowodanéw ztozonych i blonnika; 2)
warzywa i owoce, bgdace zrodlem zwiazkow biologicznie aktywnych zapobiega-
jacych i/lub hamujacych procesy nowotworzenia (likopen, bioflawonoidy i reswe-
ratrol); 3) probiotyki zawierajace chromacyng A3 lub sarkomycyng wzmacniajace
odpornos¢ immunologiczna organizmu poprzez modyfikacje mikroflory; 4) prebio-
tyki zawierajace inuling i oligofruktoze posiadajace zdolno$¢ do wiazania i degra-
dowania kancerogendéw oraz promujacych proces apoptoza; 5) rosliny straczkowe
bogate w genisteing hamujaca proces angiogenezy i inwazyjnos¢ guzéw; 6) wode
warunkujaca odpowiedni bilans wodny i gospodarke wodno-elektrolitowa. Nato-
miast z zabiegdw kulinarnych zalecane sa gotowanie, gotowanie na parze, duszenie,
pieczenie a unikanie smazenia.

WNIOSKI

Analiza uzyskanych wynikoéw pozwolita na stwierdzenie, ze:
1) ponad potowa kobiet z rakiem sutka odznaczata si¢ nieprawidlowym stanem od-
Zywienia;
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2) sposob zywienia kobiet z rakiem sutka odznaczat si¢ niezbilansowaniem pod
wzgledem wartosci energetycznej i odzywczej;

3) diety kobiet odznaczaty si¢ wysoka wartoscia wskaznika aterogennosci diety
Keys’a, co predestynuje do rozwoju choréb sercowo-naczyniowych;

4) zasadnym jest objgcie badanych kobiet indywidualna korekta diety oraz prozdro-
wotna edukacja zywieniowa.

Z. Goluch-Koniuszy

NUTRITIONAL STATUS AND FOOD INTAKE AMONG WOMEN
WITH BREAST CANCER

Summary

The aim of this work was the assessment of the state of nutrition and method of nutrition of thirty
women suffering from breast cancer aged 42-85, Szczecin inhabitants. Women were divided into two 15
women groups: one included women suffering for less than 5 years of neoplastic disease and the second
for over 5 years.

Among women a questionnaire research was conducted according to the chosen factors of life style
and anthropometric data, based on which the BMI index value has been calculated. Ninety menus
achieved from the women under research have been evaluated taking into consideration their quality
and quantity. The Keys’ diet atherogenicity index was also calculated. It was ascertained that more than
a half of women suffering from breast cancer was improperly nourished. It was characteristic for the
method of nourishment of the women, that the diet was not well balanced as to the energy and nourishing
value. High value of Keys’ diet atherogenicity index in both groups of women was also ascertained. It is
reasonable to provide individual correction of diet and pro-health nourishment education for the women
under research.
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WYBRANE WSKAZNIKI STANU ODZYWIENIA,
SKELAD CIALA ORAZ ANALIZA RACJI POKARMOWYCH
OSOB PRZEWLEKLE PSYCHICZNIE CHORYCH,
MIESZK ANCOW DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

Zaklad Fizjologii Zywienia Cztowieka
Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie
Kierownik: prof. dr hab. M. Friedrich

Celem pracy byla ocena wybranych wskaznikow antropometrycznych, sktadu
ciata oraz analiza racji pokarmowych osob przewlekle psychicznie chorych,
w wieku powyzej 60 r.z., mieszkarnicow domu pomocy spotecznej w Szczecinie. U 37
0s0b (16 kobiet i 21 mezczyzn) przeprowadzono badania antropometryczne (masy
iwysokosci ciata, obwodu talii i bioder), na podstawie ktorych obliczono wartosci
wskaznikow BMI, WHR, WHtR. Dokonano badania sktadu ciata metodq bioimpe-
dancji BIA, aparatem Bodystat 1500MDD. We krwi badanych oznaczono stezenie
glukozy, triacylogliceroli, cholesterolu catkowitego i jego frakcji HDL-CH oraz
LDL-CH. Wyliczono wartos¢ energetycznq i odzywczq jadtospisow dekadowych
placowki oraz zywnosci dodatkowo spozywanej przez badane osoby.

Hasta kluczowe: osoby przewlekle psychicznie chore, sklad ciata, stan odzywienia,
sposob zywienia.

Key words: chronically mentally ill people, body composition, nutritional status,
nutrition manner.

Jak wynika z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia czesto$é wystepowania
zaburzen psychicznych szacuje si¢ na 4,3 do 26,4% populacji (1). W Europie problem
ten dotyczy ok. 38,2% o0sob. Natomiast w Polsce (2), liczba pacjentow psychiatrycz-
nej opieki ambulatoryjnej leczonych ogotem i po raz pierwszy niemalze podwoita
si¢ w okresie od 1997 do 2010 r. (wzrost o 88%).

Zgodnie z Ustawg (3) zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobi-
stym cztowieka, a ochrona praw osob z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obo-
wiazkow panstwa. Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na
terenie miasta Szczecin wykonywana jest w ramach podstawowej i specjalistycznej
opieki zdrowotnej catodobowo m.in. w domach pomocy spotecznej (dps) zgodnie
z art. 5 w/w Ustawy oraz Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2011-2015.

Jednym ze sposobow wplywajacych na dobrostan oséb przewlekle psychicznie
chorych, w dps powinien by¢ prawidlowy sposéb zywienia uwzgledniajacy ilos¢,
czestose 1 godziny positkow oraz warto$¢ energetyczng i odzywceza. Dotychezas,
nie zostaly opracowane szczegotowe wytyczne dotyczace zalecanej wartosci ener-
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getycznej i odzywczej diety dla 0séb psychicznie chorych. Natomiast z pi$mienni-
ctwa wynika, ze sposob zywienia moze warunkowac u osob przewlekle psychicznie
chorych nie tylko prawidtowy stan odzywienia, sktad ciala, ale rowniez wspomagaé
stosowang farmakoterapi¢ oraz wptywac na popraweg nastroju.

Celem badan byla ocena wartosci wybranych wskaznikéw antropometrycznych,
ci$nienia tetniczego krwi, sktadu ciata, wybranych parametréw metabolizmu weg-
glowodanowo-lipidowego krwi oraz analiza racji pokarmowych oséb przewlekle
psychicznie chorych, mieszkancéw domu pomocy spolecznej w Szczecinie.

MATERIAL I METODY

Badaniami, w styczniu 2014 r., objgto 37 0sob przewlekle psychicznie chorych
powyzej 60 r.z. ( $rednia wieku 69,6 lat) w tym: 16 kobiet w wieku 60—81 lat i 21
mezezyzn w wieku 60—84 lata. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komi-
sji Bioetycznej Okregowej 1zby Lekarskiej w Szczecinie (Nr 14/KB/V/2013) oraz
zgodg podopiecznych dps lub ich opiekunéw prawnych. Podopieczni przebywaja
w os$rodku ze wzgledu na zdiagnozowane choroby psychiczne takie jak: schizofre-
nia, otgpienie, choroba afektywna dwubiegunowa, zespot Korsakowa, zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne, nerwica natrectw, depresja, choroba Alzhaimera.

U podopiecznych dps wykonano w godzinach porannych w gabinecie pielggniar-
skim pomiary antropometryczne: masy ciata zmierzonej za pomoca wagi lekarskiej
RADWAG WPT=200.0 z doktadnoscia do 0,1 kg, bez obuwia, w lekkiej odziezy
wierzchniej; wysoko$ci ciata zmierzonej za pomoca stadiometru SECA 215 z do-
ktadnoscia do 0,1 cm, w pozycji stojacej z glowa ustawiona w pozycji frankfurckiej;
obwodu talii zmierzonego za pomoca tasmy antropometrycznej Gulick’a z doktad-
noscia do 1 mm w potowie odleglosci migdzy dolnym brzegiem tuku zebrowego
i gornym grzebieniem kosci biodrowych oraz obwodu bioder zmierzonego za po-
moca tasmy antropometrycznej Gulick’a z doktadnos$cia do Imm, na wysokos$ci
kretarzy wigkszych.

Z uzyskanych warto$ci pomiarow antropometrycznych wyliczono wskazniki:
BMI (Body Mass Index) ze wzoru: masa ciala (kg)/wysoko$é (m)? okreslajacy stan
odzywienia (4); WHR (Waist to Hip Ratio) ze wzoru: obwdd talii w (cm)/obwod
bioder (cm), okreslajacy wisceralne gromadzenie tkanki thuszczowej u kobiet >0,85
1 u mezezyzn >0,90 (5); WHtR (Waist to High Ratio) ze wzoru: obwdd talii (cm)/
wysoko$¢ ciata (cm), okreslajacy >0,56 u kobiet 1 >0,52 u m¢zczyzn ryzyko rozwo-
ju cukrzycy typu 2 oraz analogicznie >0,56 i >0,59 ryzyko rozwoju nadci$nienia
tetniczego (6).

Wykonany zostal réwniez pomiar ci$nienia tgtniczego krwi w pozycji siedzacej,
na tgtnicy ramiennej, sfigmomanometrem ze stuchawkami, z zastosowaniem metody
ostuchowej (Korotkowa). Przyjeto wartosci > 140 mmHg dla ci$nienia skurczowego
1> 90 mmHg dla ci$nienia rozkurczowego jako warto$ci wskazujace na podwyz-
szone ci$nienie tgtnicze.

Dokonano rowniez pomiaru sktadu ciata podopiecznych dps w pozycji lezacej,
z zachowaniem wymaganego sposobu przygotowania przed badaniem, za pomoca
aparatu Bodystat®1500M DD firmy Bodystat Ltd. z oprogramowaniem Body Mana-
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ger wykorzystujacym rownania regresji dla okreslania sktadu ciata osob starszych
(7). Okreslono: zawarto$¢ tkanki thuszczowej (FM — Fat Mass), zawarto$¢ bezttusz-
czowej masy ciata (FFM — Fat-Free Mass), catkowita zawarto§¢ wody (TBW — Total
Body Water). Obliczono rowniez wskaznik FFM/wzrost (g/cm).

We krwi badanych 0s6b oznaczono stezenie glukozy (GL), triacylogiceroli (TG),
cholesterolu catkowitego (TCH) i jego frakcji HDL-CH, LDL-CH metodami kolo-
rymetryczno-enzymatycznymi w Laboratorium Centralnym Samodzielnego Pub-
licznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie za pomoca aparatu
COBAS C6000.

Dokonano analizy wartosci energetycznej i odzywczej 3 jadtospisow dekadowych
dps (30 jadlospisow), z miesiecy grudzien/styczen 2014 r. oraz zywnos$ci dodatkowo
spozywanej przez badanych, za pomoca programu 1ZZ ,,Dieta 5.0D”. Uzyskane
wartosci odniesiono do zalecanego dziennego spozycia (RDA) indywidulanie odpo-
wiednio dla wieku i ptci. Udziat energii pochodzacej z podstawowych sktadnikow
odzywczych odniesiono do warto$ci: z bialek 15%, z weglowodanow 55%, z ttusz-
czéw 30% i z sacharozy < 10% (8, 9).

Uzyskane wyniki, po sprawdzeniu normalnosci rozktadu testem Shapiro-Wilka,
poddano obliczeniom statystycznym (na poziomie istotnosci p<0,05 p<0,01) za po-
moca komputerowego programu statystycznego Statistica 9.0®, z zastosowaniem
testu NIR. W przypadku procentu realizacji norm, przy ktérych nie stwierdzono
rozktadu normalnego, wyniki weryfikowano testem nieparametrycznym dla zmien-
nych ilosciowych U’Manna-Whitneya.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Srednie wartoéci wskaznika BMI u obu ptci badanych 0sob wskazywaty na oty-
los¢ I°, jednak szczegdlowa analiza wykazala, ze tylko 24% badanych odznaczato
si¢ prawidlowym stanem odzywienia (tab. I). Otylo$¢ czgsciej wystepowata u ko-
biet (62,6%), natomiast niedozywienie czgsciej u mezczyzn (14,3%). Gromadzenie
tkanki thuszczowej mogto wynikaé z wieku badanych osob, ale rowniez z istniejace;j
choroby psychicznej. Wykazano, ze osoby chore psychicznie czgsciej odznaczaja si¢
nadwaga lub otylosScia, zarowno poddane farmakoterapii, jak i bez tej formy leczenia
(10). Nadal poszukuje si¢ przyczyn wptywu lekow psychiatrycznych na regulacje po-
bierania pokarmu oraz spozycie zywnosci. Generalnie przyrost masy ciata stwierdza
si¢ u 15-72% pacjentéw przewlekle psychicznie chorych. Wykazano, ze u 0sob ze
schizofrenia obserwuje 2,8-3,5-krotne zwigkszone ryzyko rozwoju otytosci, nato-
miast u 0sob z choroba afektywna dwubiegunowa 1,2—1,5-krotne (11).

Srednia warto$¢ wskaznika WHR wskazywata na wisceralne gromadzenie tkanki
thuszczowej u obu plci a jego szczegdlowa analiza wykazala, ze problem ten dotyczyt
87,5% kobiet 1 85,7% mezczyzn (tab. II). Zwigkszone gromadzenie wisceralnej tkan-
ki ttuszczowej u 0séb ze schizofrenia, zaré6wno z prawidlowa, jak i nieprawidtowa
masa ciala, wykazali réwniez inni autorzy (12). Moze ono wskazywac¢ na zburzenia
w gospodarce weglowodanowo-lipidowej ustroju, co wykazaty przeprowadzone ba-
dania krwi pacjentow oraz moze predestynowac¢ do wystapienia petnoobjawowego
zespotu metabolicznego.
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Tabela I. Warto$ci cech antropometrycznych, wskaznikow BMI, WHR i WHtR oraz ci$nienia tetniczego u os6b
przewlekle psychicznie chorych, (X = SD, n=37)
Table I. Values of anthropometric characteristics, BMI, WHR, WHtR indicators and blood pressure in people
with persistent mental disorders (x = SD, n=37)

Badani (n = 37)
Cechy
kobiety (n = 16) mezczyzni (n = 21)

Wiek (lata) 70,4 = 7,7 69,0 = 6,8
Masa ciata (kg) 71,4228 75,9 = 17,0
Wzrost (cm) 156,9 = 7,1 166,9 = 8,4
BMI (kg/m?) 28,9 = 8,6 27,4 = 6,5
BMI (%)
<16 niedozywienie llI° 6,3 0,0
16,0 — 16,9 niedozywienie II° 0,0 9,5
17,0 — 18,4 niedozywienie I° 0,0 0,0
18,5 — 19,9 niska masa ciata 6,3 4,8
20,0 - 24,9 prawidtowy stan odzywienia 25,0 23,8
25,0 - 29,9 otytos¢ I° 31,3 28,6
30,0 - 40,0 otytos¢ II° 25,0 28,6
> 40 otytos¢ III° 6,3 4,8
Cisnienie tetnicze

skurczowe (mmHg) 132,4 = 21,1 143,6 + 17,9

rozkurczowe (mmHg) 77,8 £ 121 80,4 = 8,0
Skurczowe > 140 mmHg (%) 37,5 57,1
Rozkurczowe > 90 mmHg (%) 18,8 14,3

Tabela Il. Odsetek oséb przewlekle psychicznie chorych z otyto$cig wisceralng w zaleznosci od wartosci

wskaznika WHR (x = SD, n=37)

Table Il. Percentage of people with persistent mental disorders and visceral obesity vs. WHR value (X = SD,

n=37)
Kobiety Mezczyzni
WHR (n = 16) WHR (n = 21)
X = SD 0,91 = 0,05 X = SD 0,97 = 0,7
< 0,85 | Typ gynoidalny (%) 12,5 < 0,9 | Typ gynoidalny (%) 14,3
> 0,85 | Typ androidalny (%) 87,5 >0,9 | Typ androidalny (%) 85,7

Wskaznik WHtR (tab. III) rowniez u 0sob przewlekle psychicznie chorych jest
uzytecznym predyktorem wystapienia zaburzen kardiometabolicznych. Srednia
warto$¢ tego wskaznika u obu plci wskazywala na ryzyko rozwoju w/w zaburzen.
Problem ryzyka rozwoju uposledzonej tolerancji glukozy oraz nadcis$nienia dotyczyt
50% kobiet i 71,4% megzczyzn. Znalazlo to odzwierciedlenie w pomiarze cie$nienia
tetniczego krwi. Jego podwyzszone wartosci (=140/90 mmHg) stwierdzono u 43,8%
kobiet i 57,1% mezczyzn (tab. I). Wyzszy odsetek osob (80%) z nieprawidlowa war-
toscia wskaznika WHIR stwierdzili w badanych u oséb chorobami psychicznymi
Patch i wspotpr. (13).
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Tabela Illl. Odsetek badanych oséb z ryzykiem rozwoju upos$ledzonej tolerancji glukozy i nadci$nienia
(X = SD, n=37)

Table lll. Percentage of the people under research with risk of developing a defective tolerance of glucose
and hypertension (X = SD, n=37)

WHIR (ﬁ°'=°i?t6") WHIR M(gigzgf;“

+ SD 0,61 = 0,1 + SD 0,61 = 0,1
>0,56 | ryzyko cukrzycy 68,8 >0,52 | ryzyko cukrzycy 90,5
>0,59 | ryzyko nadcisnienia 50,0 >0,55 | ryzyko nadcisnienia 71,4

Analiza wynikow sktadu ciata wykazata (tab. IV), ze u wszystkich badanych
kobiet srednia zawarto$¢ tkanki thuszczowej FM (51,5%) przekraczata wartosci re-
ferencyjne dla wieku o 20,5%. Najnizsza zawarto$¢ tkanki thuszczowej u kobiet
(38,9%) byta wyzsza od maksymalnej zalecanej wartosci (31,0%) dla pici i wieku.
Wysokiej zawartosci thuszczu w ciele kobiet towarzyszyta obnizona zawartos¢ bez-
thuszczowej masy ciata (FFM) oraz u 50% z nich réwniez obnizona zawarto$¢ wody
catkowitej (TBW).

Tabela IV. Skiad ciata przewlekle psychicznie chorych mieszkancéw domu pomocy spotecznej (X = SD,
min-max, n =37)
Table IV. Body composition of Social Welfare Home inhabitants with persistent mental disorders (x = SD,
min-max, n =37)

Kobiety Mezczyzni
(n = 16) (n=21) Istot-
Parametr wartosci wartosci | N0SC
X = SD min —max |referen-| X = SD min-max | referen- |F0ZNIC
cyjne cyjne
Masa tkanki
tuszczowej 51573 1 ag9-61,1 |22-31 | 402292 | 558 531 [17-21| **
(100%) (95,2%)
FM (%)
Bezttuszczowa
masa ciala 4?'150;7)’3 38,9-61,1 | 6978 ss(’é; “2:75’)’2 469-72,9 | 79-83| **
FFM (%) ° e
Woda catkowita | 52,3 + 6,4 54,7 = 6,0
TBW (%) (s0%) | 428650 [50-60 | Z ot T | 458-695 |55-65| -
(Fg':/'(\:"é";’erSt 216,3 + 61,3[134,4 - 339,2 264,7 + 52,2/163,6 - 382,8 *

* roznica istotna statystycznie p < 0,05; ** réznica istotna statystycznie p < 0,01

U prawie wszystkich mezczyzn (tab. IV) $rednia zawarto$¢ tkanki thuszczowej
FM (40,9%) byta o0 19,9% wyzsza od maksymalnej zawarto$ci referencyjnej (21%)
dla ptci i wieku. Towarzyszylo temu zmniejszenie zawartosci beztluszczowej masy
ciala (FFM) i u 66,6% zawarto$ci wody catkowitej (TBW). Wyniki sktadu kom-
ponentowego ciala badanych os6b wskazuja na jego zmiany w zaleznosci od ptci.
Podobnie inni autorzy (14) zaobserwowali zmiany w sktadzie komponentowym ciata
u 0sob przewlekle psychicznie chorych.
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Rowniez warto$¢ wskaznika FFM/wysokos¢ ciata u badanych kobiet byt nizszy
niz u mezezyzn. Potwierdza to fakt, ze fizjologiczne obnizanie si¢ tego wskaznika
wystepuje u kobiet juz po 50 r. zycia, a jest efektem kompresji kregow i kifozy oraz
niedoboru hormonu wzrostu. Niedobor tego hormonu wptywa na zaburzenia pro-
porcji sktadu ciata polegajace na zmniejszeniu bezttuszczowej masy ciata i objgtosci
wody pozakomorkowej z jednoczesnym zwigkszeniem ilosci tkanki thuszczowe;,
przede wszystkim trzewnej.

Réznice pomiedzy kobietami i mgzczyznami w zawartosci tkanki thuszczowe;j
(FM), bezttuszczowej masy ciata (FFM) oraz wartosci wskaznika FFM/wysokos$¢
ciata okazaty si¢ statystycznie istotne. Szczeg6lnie waznym wydaje si¢ obnizenie
zawartosci wody catkowitej, ujemnie skorelowanej z zawarto$cia ttuszczu, gdyz
nawet w granicach 10% nie jest sygnalizowane przez organizm uczuciem pragnie-
nia. Moze przez to powodowa¢ m. in. uczucie permanentnego zmegczenia, apatii,
niechgci do podejmowania aktywnos$ci ruchowej ale rowniez zmniejszenie ilo$ci
wydalanego moczu a wraz z nim produktéow przemiany materii i metabolitow sto-
sowanych lekow.

Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w stezeniu wybranych parame-
trow gospodarki weglowodanow-lipidowej we krwi badanych osoéb (tab. V). Jednak
stezenie glukozy i wybranych parametréw lipidowych krwi czg$ciej przekraczaty
wartosci referencyjne u me¢zczyzn, natomiast frakcji HDL-CH u kobiet. Jak wynika
z pisSmiennictwa u os6b z chorobami psychicznymi obserwuje si¢ wysokie stezenie
glukozy we krwi. Natomiast stwierdzone w przeprowadzonym badaniu nieprawidto-
we wartosci parametréw gospodarki lipidowej u ponad potowy kobiet i 2/3 megzczyzn
jest zbiezne z danymi literaturowymi, z ktorych wynika, ze czgstos¢ wystgpowania
dyslipidemii wsrdd oséb z chorobami psychicznymi waha si¢ od 25 do 70%. Jest
to zjawisko niekorzystne, gdyz nieprawidlowosci w gospodarce weglowodanowo-
lipidowej sa wiodaca przyczyna zachorowalnos$ci na choroby sercowo-naczyniowe
wsrod pacjentéw z chorobami psychicznymi, a wowczas ich Smiertelno$¢ wzrasta
nawet 2-3-krotnie. Przyczyna obserwowanych nieprawidlowosci w gospodarce we-
glowodanowo-lipidowej ustroju moégt by¢ zaréwno nieprawidtowy stan odzywienia,
przyjmowane leki psychiatryczne, jak i sposob zywienia.

Analiza jadlospiséw dekadowych dps (tab. VI) oraz zywnosci dodatkowo spo-
zywanej przez badanych wykazata nadmierng warto$¢ energetyczna oraz nadmier-
na w stosunku do zalecanych ilo$ci podaz: biatka ogotem i zwierzgcego, thuszczu,
skfadnikoéw mineralnych (Na, P, Fe, Cu i Zn u kobiet), witamin (A, E, B;, B, Bg, By,
i PP u kobiet) przy jednoczes$nie niewystarczajacej podazy blonnika, sktadnikow
mineralnych (K, Ca, Mg) witamin (D, C i folianow) oraz wody. Udziat energii pocho-
dzacej z podstawowych sktadnikow odzywczych odbiegat od zalecanych wartosci
i byt za wysoki z thuszczéw oraz sacharozy a za niski z biatek i wgglowodandw.

Roznice w procentowej realizacji norm RDA (dla kobiet i mgzczyzn) na energig,
biatko ogotem i zwierzegce, ttuszez ogotem, Na, Mg, Zn, witaming E, B, B, oraz
wodg okazaly sig statystycznie istotne.

W diecie os6b przewlekle psychicznie chorych istotne jest dostarczenie amino-
kwaséw (m.in. fenyloalaniny, tyrozyny, tryptofanu) bedacych prekursorami w syn-
tezie neuroprzekaznikdw takich jak: serotonina, dopamina, adrenalina oraz choliny
bedacej prekursorem acetylocholiny (15). Niedobor lub dysproporcje w stezeniu
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Tabela VI. Energia i podstawowe sktadniki odzywcze w dziennych racjach pokarmowych pacjentéw dps
spozywajgcych podstawowe positki w okresie objetym wywiadem, (n = 37)
Table VI. Energy and basic nutrients in daily rations of Social Welfare Home patients consuming their meals

during the time of the interview, (n = 37)

% realizacji norm RDA

Sktadniki Wartosci srednie Istotnos¢
adniki (X + SD, Me) kobiety mezczyzni réznic
(n =16) (n=21)
Energia (keal) 23241 +207,6 | 1323+ 11,9 | 1162 = 10,4 -
9 (2314,8) (132,3) (115,7)

. ) 80,8 + 12,2 163,6 + 24,7 | 133,6 = 120,2 .
Biatko ogotem (g) (81,5) (164,9) (134,6)

. . 46,1 = 12,5 186,6 = 50,8 | 152,4 = 41,5 .
Biatko zwierzece (Q) (47.,0) (190,1) (155,2)
Weglowodany 332,5+31,0 | 2558 +23,8 | 2558 + 23,8 ~
przyswajalne (g) (333,4) (256,4) (256,4)

Blonnik (q)" 27,4 = 4.4 91,2147 | 91,2+147 ~
g (27,1) (90,3) (90,3)
) 85,7 + 15,2 177,4 £ 31,5 | 148,6 = 26,1 o
Ttuszcze ogdtem (Q) (85,1) (176,5) (147,9)
) 307,2 + 1282 | 102,4 +427 | 102,4 + 42,7
Cholesterol (mg) (265.6) (88.5) (88.5) -
Kwasy ttuszczowe nasycone (g) 33&358)5’2 brak DRV
Kwasy ttuszczowe 32,1+70
jednonienasycone (g) (32,1) brak DRV
Kwasy ttuszczowe 143 =55 brak DRV
wielonienasycone (g) (13,1)
Wskaznik P/S 2"’;;5?’9 brak DRV
S6d (mg) 2609, + 420,0 | 200,7 + 323 | 216,8 + 35,0 .
9 (2541,6) (195,8) (210,4)
Potas (mg) 304,9+8234 | 703175 | 703 +175 ~
9 (3181,7) 67,7) 67,7)
Wapth (mg) 419,9 + 109,6 350 = 9,1 350 = 9,1 ~
pn{mg (391,3) (32,6) (32,6)
Fosfor () 1180,5 = 2291 | 169,5 = 32,7 | 169,5 + 32,7 -
9 1171,2) (167,3) (167,3)
Magnez (mg) 289,3 + 54,9 90,4 = 17,1 | 69,7 + 14,1 o
9 9 (299,2) (93,2) (71,0)
Zelazo (mg) 12,4 + 3,2 1242 + 32,1 | 124,2 + 32,1 ~
9 (11,5) (114,8) (114,8)
11,4 + 2,4 143,0 £29,9 | 104,7 + 21,7 .
Cynk (mg) (11,4) (143,1) (104,0)
Mied? (mg) 1,303 139,1 = 30,7 | 139,1 30,7 -
9 1,2) (132,7) (132,7)
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Tabela VI. (cd.)
% realizacji norm RDA
Sktadniki Wartosci srednie - —— Istotnosc¢
(X = SD, Me) kobiety mezczyzni réznic
(n=16) (n=21)

. 1548,4 + 2117,0 | 221,2 + 302,4 | 172,0 + 235,5 ~
Witamina A (ug) (954,1) (136,3) (106,0)

L 24 %22 163145 | 163+ 145 ~
Wiamina b (ug) (17) (116) (116)

. 11,4 = 3,1 1431 +392 | 114,5+ 31,4 n
Witamina E (mg) (11,5) (143,7) (114,9)

Kwas foliowy (mg) 3565+ 194,0 | 89,1 =485 | 89,1+ 485 ~
wy (mg (292,9) (73,2) (73,2)

L 1,4 %03 1232+ 27,0 | 1042 +229 -
Witamina B, (mg) (1,3) (119,4) (101,0)

. 15+0,7 133,5+ 66,4 | 113,0 + 56,2 .
Witamina B, (mg) (1,2) (110,4) (93,4)

. 1,9 0,5 1278+ 31,1 | 1127 +27,4
Witamina Bg (Mg) (1.9) (123,4) (108,2) -
Witaming By (mg) 54 +104 | 2249 +431,7 | 2249 + 431,7 ~

12(Mg (2,0 (81,7) (81,7)

L 17,3 5,0 123,5+ 354 | 108,1 + 31,0 ~

Witamina PP (mg) (16,3) (116,1) (101,6)
Witamina G (mg) 61,9 +228 82,5+30,4 | 69,2+ 254 ~
¢ (59,8) (79,7) (59,8)
» 1681,1 2054 | 84,1+103 | 67282 o
Zawartos¢ wody (ml) (1705,7) (85.3) (68.2)
o 132+ 1,8 922 +122 | 922+ 122
(s} il ’ £ ) il ) _
Energia z biatek (%) (14,3) (95,1 (95,1
Energia 2 tuszcz6w (%) 33,140 1102+ 133 | 1102 + 133 ~
9 ° 33,1) (110,5) (110,5)
Energia z weglowodanéw (%) 530 %42 96,4 * 7.6 96,4 * 7.6 -
glazweg ° (53,6) (97,4) (97,4)
. 10,1 = 3,0 101,5+294 | 101,5+ 29,4
0/ \3 3 ) ) 3 ) 3 _
Energia z sacharozy (%) (10,4) (103,7) (108,7)

* roznica istotna statystycznie p < 0,05; ** r6znica istotna statystycznie p < 0.01;

1 — odniesiono do zalecanego spozycia 30g/dobeg; 2 — odniesiono do spozycia 300 mg/dobe; DRV (Dietary
Reference Values) — brak wartosci referencyjnych; - odniesiono do wartosci 10%.

w/w substancji neuroprzekaznikowych wymienia si¢ jako jedna z przyczyn zabu-
rzen psychicznych. Neuroprzekazniki na poziomie centralnego uktadu nerwowego
odpowiadaja za procesy poznawcze, motywacyjne, emocjonalne oraz behawioralne.
W przeprowadzonych badaniach stwierdzono wyzsza od zalecanej podaz biatka, co
moze sugerowaé wystarczajaca ilos¢ aminokwasow niezb¢dnych do syntezy neu-
roprzekaznikow. Jednak do procesow tych niezbgdne sa witaminy z grupy B, wi-
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taminy antyoksydacyjne (A, E, C) oraz sktadniki mineralne takie jak: K, Mg, Mn,
Ca, Cu, Fe, Zn. Poniewaz w przeprowadzonych badaniach stwierdzono, ze dieta
badanych pacjentéw dps nie byta zbilansowana pod wzglgdem sktadnikéw takich
jak: K, Ca, Mg, foliany i witamina C, to nie mozna wykluczy¢ prawidlowej syntezy
neuroprzekaznikow.

Szczegdlnie niepokojaca byta niska podaz w dietach badanych oséb witaminy D
o udowodnionym dziataniu antydepresyjnym. Dostarczana z dieta powinna rekom-
pensowaé obnizong synteze 7-dehydrocholestrolu w skérze wynikajaca z ogranicze-
nia czasu przebywania na powietrzu i kontaktu z promieniami UV pacjentoéw oraz
rekompensowaé mniejsza hydroksylacje witaminy D w nerkach w okresie starzenia,
tym bardziej Zze osoby otyle sa szczeg6lnie narazone na zmniejszona biodostgpnosé
25(OH)D.

We wspomaganiu zywieniowym 0sob przewlekle psychicznie chorych istotne
jest ograniczanie zawarto$ci thuszczu, zrownowazenie ilosci cholesterolu (sktadnika
ostonek mielinowych neuronéw) oraz dostarczenie nienasyconych kwaséw thusz-
czowych takich jak: a-linolenowego, DHA (dokozaheksaenowego) i EPA (eikoza-
pentaenowego). Rowniez pod wzgledem w/w sktadnikow dieta pacjentéw dps nie
byta zbilansowana.

Skuteczna forma wspomagania zywieniowego 0sob z chorobami psychicznymi
jest zmniejszenie podazy cukrow prostych, co zapewnia prawidtowa glikemig, za-
pobiega napadom gtodu a przez ten fakt zapobiega wahaniom nastroju i/lub za-
chowaniom agresywnym. Jednak w przeprowadzonych badaniach udziat energii
pochodzacej z sacharozy byt wyzszy niz rekomendowane przez WHO 10%.

Resumujac mozna stwierdzi¢, ze zasadnym wydaje si¢ interwencja zywieniowa
w placowce dps, ktorej celem bedzie uwzglednienie choroby gtownej, jak i schorzen
wspotistniejacych a jej zamierzonym efektem powinna by¢ poprawa stan odzywie-
nia, parametrow krwi, samopoczucia oraz wspomaganie farmakoterapii u miesz-
kancow dps.

WNIOSKI

Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita na stwierdzenie, ze: zasadnym jest za-
stosowanie interwencji zywieniowej w domu pomocy spotecznej celem poprawy
u podopiecznych parametrow antropometrycznych, sktadu ciata, parametrow go-
spodarki weglowodanowo-lipidowej krwi oraz samopoczucia.

Z. Goluch-Koniuszy, J. Fugiel

CHOSEN INDICATORS OF NUTRITION STATE, BODY CONTENT AND ANALYSIS
OF FOOD RATIOS OF CHRONICALLY MENTALLY ILL INHABITANTS
OF SOCIAL WELFARE HOME

Summary
The main purpose of this work was the assessment of chosen indicators of nutrition state, body content

and analysis of food ratios chronically mentally ill people aged above 60 years, living in Social Welfare
Home in Szczecin.
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Anthropometrical research was conducted on 37 people (16 women and 21 men) during which mass and
height of the body, waist and hips circumference were examined, based on which the value of BMI, WHR,
WHItR was counted. The body content was found by the method of bio-impedance BIA, with Bodystat
1500ADD apparatus. In the blood of people under research the concentration of glucose, triacyglycerols,
total cholesterol and its HDL-CH and LDL-CH fractions. Energy and nutritious value of decade long
menus of the place and additional food intake of the people under research was counted.

The improper state of nutrition in more than 2/3 of people under research resulted in improper body
content: high content of fat tissue and low content of fat free body mass and total water. The values of
chosen blood parameters showed irregularities in the carbohydrate-lipid metabolism in more than half
of the people under research. The daily food rations of people under research was not well balanced as to
the energy and nutritious values and did not comply with the needs of chronically mentally ill people.
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Celem pracy byta ocena udziatu pojadania (samozywienia) w wartosci ener-
getycznej i odzywczej catodziennej racji pokarmowej pacjentow przebywajqcych
na oddziale szpitalnym. Stwierdzono, ze pojadanie byto czestym zjawiskiem
w badanej grupie osob, przy czym wsrod produktow spozywanych dodatkowo
dominowaty owoce i soki owocowe, gtownie cytrusowe oraz stodycze. Spozycie
podczas pojadania owocow i sokow owocowych bogatych w witamine C znacznie
zwiekszylo ilos¢ tej witaminy w catodziennej racji pokarmowej. Jednoczesnie
produkty te byly zrodtem bioflawonoidow, ktore mogq wchodzi¢ w interakcje ze
sktadnikami niektorych lekow, co moze utrudniac proces leczenia.

Stowa kluczowe: zywienie szpitalne, udziat pojadania, wspomaganie zywieniowe,
interakcje.

Key words: hospital nutrition, participation of gnawing, nutritional support, interac-
tions.

Prowadzone w szpitalu zywienie zbiorowe, ktorego glownym celem jest umozli-
wienie zaspokojenia potrzeb pokarmowych pacjentéw podczas leczenia szpitalne-
g0, moze wspomagac takze proces terapeutyczny. Powinno peini¢ rowniez funkcje
edukacyjna i doradcza na rzecz pacjentow w poznawaniu cech charakterystycznych
ewentualnych diet leczniczych i zasad racjonalnego zywienia. Prawidlowe zywienie
chorego moze przyczyniaé si¢ do poprawy stanu zdrowia, co pozwala ograniczy¢
stosowanie niektorych, czgsto kosztownych, lekow i1 skroci¢ czas leczenia (1).

Pobyt w szpitalu nie zawsze wplywa korzystnie na psychike¢ pacjenta, a zy-
wienie szpitalne moze nie odpowiada¢ jego upodobaniom smakowym, co sprzyja
pojadaniu pomigdzy positkami. Spozywana zywno$¢, w ktora pacjent zaopatruje
si¢ sam, nie zawsze jest dla niego korzystna, a wrecz moze utrudnia¢ lub opozniaé
proces zdrowienia. Istotnym problemem sa takze interakcje lekow ze sktadnikami
zywnosci, ktore moga zmniejszy¢ skutecznosé leczenia, wydtuzy¢ okres hospitali-
zacji, a w konsekwencji zwickszy¢ jego koszty. Udowodniono, ze wiele sktadnikow
diety moze modyfikowac¢ rézne etapy farmakokinetyki leku, utrudniajac proces
leczenia (2).

Celem pracy byta ocena warto$ci energetycznej i odzywczej racji pokarmowe;j
spozytej przez pacjentow przebywajacych na oddziale szpitalnym oraz udziatu po-
jadania (samozywienia) w wartosci energetycznej i odzywczej calodziennej racji
pokarmowej (CaRP) badanych.
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MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w 2013 r. wsrdd szesédziesigeiu czterech pacjentow
(29 kobiet i 35 mezczyzn) w wieku 47-67 lat, przebywajacych w szpitalu minimum
7 dni, spozywajacych diet¢ podstawowa. Z badan wykluczono pacjentdow, ktdrych
schorzenie wymagalo stosowania diety innej niz podstawowa.

Badania zostaty przeprowadzone metoda ankietowa, z zastosowaniem wywiadu
bezposredniego z ostatnich 24 godz. przed badaniem. W ankiecie zamieszczono
pytania dotyczace dtugosci pobytu w szpitalu, rodzaju schorzenia oraz akceptacji
rodzaju, liczby i pér podawania positkow, a takze wyboru spozywanych potraw. Ze-
brano takze dane dotyczace pojadania przez pacjentdw, jego powodoéw oraz rodzaju
produktow, ktérymi pacjenci uzupelniali szpitalna racje pokarmowa. W indywidu-
alnych wywiadach z pacjentami uzyskano szczegétowe informacje odno$nie ilosci
spozytego pozywienia, ktore byto dostarczane przez szpital oraz ilosci i rodzaju
produktow, ktore w ciagu dnia zostaly spozyte dodatkowo. Wywiad z kazdym pa-
cjentem przeprowadzany byl trzykrotnie, w wybranych, nie nast¢pujacych po sobie,
dniach tygodnia.

Wielko$¢ spozywanych porcji byta okre§lana za pomoca ,,Albumu fotografii pro-
duktow i potraw” opracowanego przez Instytut Zywnosci i Zywienia (3). Oceng war-
tosci energetycznej oraz zawartosci sktadnikéw odzywczych w racji pokarmowej
podanej w szpitalu (RS), zjedzonej i w pojadaniu (samozywieniu) przeprowadzono
za pomoca programu komputerowego Dieta 5.0. Uzyskane wyniki poréwnano z obo-
wiazujacymi normami, na poziomie sredniego zapotrzebowania grupy (EAR) lub
wystarczajacego spozycia (Al), dla kazdej osoby indywidualnie, uwzgledniajac pleg,
wiek i masg ciata, przy zalozeniu niskiej aktywnosci fizycznej (4).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Analizujac uzyskane wyniki stwierdzono, ze tylko potowie pacjentow odpowia-
dal rodzaj jedzenia podawanego w szpitalu, natomiast jego ilo$¢ byta wystarczajaca
dla ponad 60% badanych. Podawana racja pokarmowa byta jednak spozywana w ca-
losci przez nielicznych pacjentéw. Podczas rozmow stwierdzono, ze wynikato to nie
tylko z r6znych preferencji pokarmowych pacjentow, ale takze ze ztego samopoczu-
cia i zwigzanego z tym braku apetytu. Zauwazono réwniez, ze rezygnacja z czgsci
positkdéw byta spowodowana utrudnionym, z réoznych przyczyn, ich spozyciem.

Wigkszos$¢ badanych deklarowata jednak uzupelnianie szpitalnej racji pokar-
mowej (ryc. 1), przy czym ponad 70% uzupetniajacych zywienie szpitalne robito
to codziennie (tab. I). Podobne wyniki uzyskali Dgbrowska-Bender i Tatara (5),
oceniajac stan odzywienia i sposob zywienia pacjentdow po przeszczepie watroby
oraz Hyzyk i wspolpr. (6), badajac wplyw uzupelniania zywienia szpitalnego na
efektywnos$¢ leczenia pacjentow.

Powodem pojadania czgsto podawanym przez pacjentow byt brak w racji szpital-
nej, wg nich, niektorych produktow. Tylko co czwarty pacjent siggat po dodatkowe
produkty z powodu odczuwanego gtodu (tab. IT). Podobne powody pojadania poda-
wane byly przez pacjentow w badaniach Hyzyk i wspotpr. (6).
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Nie 30%

Tak 70%
Ryc. 1. Uzupetnianie zywienia szpitalnego przez
badanych pacjentow, n=64.

Fig. 1. Supplementing the hospital diet by the
patients studied, n=64.

Tabela |. Czestotliwo$¢ uzupetniania zywienia szpitalnego, n=45
Table I. The frequency of supplementation of hospital nutrition, n=45

Pacjenci
Czestotliwosc
n %
Codziennie 32 711
3-4 x w tygodniu 12 26,7
Raz w tygodniu 1 2,2

Tabela Il. Powodd uzupetniania szpitalnej racji pokarmowej przez badanych, n=45
Table Il. Reason for supplementation of hospital food intake by the patients, n=45

Pacjenci
Powod
n %
Brak niektorych produktéw w racji szpitalnej 16 35,5
Uczucie gtodu 11 244
Nuda 10 22,2
Rodzina przynosi 8 17,8

Wigkszos$¢ ankietowanych uzupetniata racj¢ pokarmowa w produkty zakupione
w bufecie lub sklepie przyszpitalnym, a ponad 40% pacjentéw otrzymywato pro-
dukty spozywcze od rodziny lub znajomych (ryc. 2).

Biorac pod uwage rodzaj deklarowanych produktéw, o jakie pacjenci najcz¢sciej
uzupelniali zywienie, stwierdzono, ze byly to glownie soki owocowe, najczesciej
z cytrusow, oraz stodycze, nieco rzadzej owoce (tab. III).

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze racja pokarmowa podawana
w szpitalu miata odpowiednia warto$¢ energetyczna oraz wlasciwa zawarto$¢ biatka
i thuszczu, jednak ilo$ci witamin i sktadnikéw mineralnych nie zawsze byly w niej
odpowiednie (tab. IV). Podobne wyniki uzyskano w badaniach przeprowadzonych
przez Pokrzywe i Cieslak (7), oceniajacych zywienie pacjentow w szpitalach na
terenie wojewodztwa matopolskiego oraz Pysz-Izdebskq i wspotpr. (8), oceniaja-
cych pokrycie zapotrzebowania na energi¢ i wybrane sktadniki odzywcze w diecie
pensjonariuszy Domu Pomocy Spoteczne;.
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Przynosi
rodzina, znajomi
44%

Zakupy w bufecie,
sklepiku przyszpitalnym
56%

Rye. 2. Zrodto pojadanych produktow, n=45.
Fig. 2. Source of snacked products, n=45.

Tabela Ill. Rodzaj produktow spozywanych podczas pojadania (samozywienia), n=45
Table Illl. Type of products consumed during snacking (self-nutrition), n=45

Pacjenci
Rodzaj produktu
n %
Soki owocowe, 42 93,3
w tym z cytrusow 37 82,2
Stodycze 37 82,2
Owoce 35 77,8
Ciepte positki od rodziny 13 28,9
Inne napoje 5 11,1
Ciepte positki w bufecie 4 8,9

W racji pokarmowej podawanej pacjentom stwierdzono zbyt mala zawarto$é¢
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych (WNKT) i zdecydowanie za mata ilo$¢
witaminy D. Jeszcze wigkszy niedobdr tych sktadnikow stwierdzono w racji zjedzo-
nej niz w podanej, co swiadczy o tym, ze badani pacjenci nie zjadali podawanych
im produktéw bogatych w te sktadniki. Wielu z nich nie zjadato na przyktad ryb,
z uwagi na obawe przed o§¢mi oraz nielubienie tego produktu. Takze w pojada-
niu nie pojawiaty si¢ produkty bogate w WNKT i witaming D. Zbyt mate ilo$ci
tych sktadnikow sa czgstym zjawiskiem zaobserwowanym podczas oceny sposobu
zywienia wielu grup ludno$ci. Niedostateczna podaz WNKT w diecie, zwtaszcza
kwaséw z rodziny n-3, moze wpltywac¢ na zaburzenie regulacji czynnosci uktadu
sercowo-naczyniowego, podnosi¢ stezenie triacylogliceroli w osoczu, zwigkszaé
ci$nienie tgtnicze krwi, a takze pogarsza¢ nastrdj (9). Niedobory WNKT obnizaja
takze naturalna odporno$¢ organizmu i ostabiaja system immunologiczny, co jest
szczegoblnie niekorzystne w czasie pobytu w szpitalu, w ktorym pacjenci moga miec
kontakt z wieloma osobami chorymi. Odpowiednia ilo§¢ WNKT w diecie moze mo-
dyfikowac¢ odpowiedz uktadu odpornosciowego i odgrywac istotna rol¢ w prewencji
infekcji (10).
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Tabela IV. Realizacja norm na energie i podstawowe sktadniki odzywcze w racji pokarmowej szpitalnej (RS)
podanej, zjedzonej przez pacjentéw oraz udziat pojadania (samozywienia) w wartosci energetyczneji odzywczej
catodziennej racji pokarmowej (CaRP), n = 45

Table IV. Percentage of demand for energy and the major nutrient sin daily food rations given in he hospital,
eaten by patient sand participation of gnawing in the energy and nutrition al daily diet, n=45

% normy w: Udziat
Sktadnik RS RS pojadania
podanej zjedzonej CatP w CaRP

Energia 99,1 82,3+9,51 96,1+9,63 | 14,4=1,24
Biatko ogdétem 102,0 89,0+12,8 | 100,0+11,3 | 11,1+1,29
Biatko zwierzece 118,0 109,0+13,0 | 125,0x12,4 | 12,6+2,40
Ttuszcze ogodtem 98,9 84,1+5,31 96,4+10,0 | 12,7+2,11
Nasycone kwasy ttuszczowe 109,0 98,1+11,0 | 113x14,8 | 13,4243
Jednonienasycone kwasy ttuszczowe 101,0 83,5+7,41 95,1+8,76 | 12,4+3,41
Wielonienasycone kwasy tluszczowe 68,0 55,4+5,84 | 62,9+535 | 12,1+x1,35
Sacharoza 148,0 142,0+10,5 | 170,0+12,2 | 16,7+4,22
Séd 145,0 117,0+10,9 | 138,0+11,6 | 15,6+3,24
Potas 80,5 62,5+6,91 | 74,7+6,85 | 16,3=1,60
Wapn 70,1 58,7+5,73 | 66,1+6,01 | 11,2+0,56
Fosfor 236,0 185,0+16,0 | 213+17,4 13,0+£3,47
Magnez 84,9 69,4+6,60 | 84,1+6,94 | 17,4+1,72
Zelazo 141 113+x24,4 125+23,6 10,3%1,75
Cynk 107 95,4+10,9 | 106+11,2 | 10,1+1,91
Miedz 157 139+17,1 166+18,6 16,4+2,86
Ekw. retinolu 309 195+227 203+23,8 | 3,86+0,89
Folacyna ogotem 97,5 75,9+6,03 | 92,0+6,28 | 17,4+1,98
Witamina D 39,1 30,1+£6,50 | 32,9+6,30 | 8,51+0,50
Witamina E 110 952+156 | 115+16,2 | 17,1+2,80
Witamina C 73,1 53,0+5,10 | 93,6+5,73 | 43,4*5,44
Witamina B 110 89,1+13,6 | 108+10,9 | 17,6+3,64
Witamina B, 155 112+13,6 129+15,5 13,4+3,64
Witamina Bg 131 98,6+14,3 | 119+157 | 16,9+4,29
Witamina By, 260 215+26,0 | 231+28,0 | 6,91+1,50
Niacyna 126 109+13,3 | 124+14,6 | 12,0+8,17

Takze witamina D jest sktadnikiem diety o wielokierunkowym korzystnym
wplywie na organizm, w tym migdzy innymi na ryzyko rozwoju wielu chorob i na
odporno$¢ organizmu. Receptory dla kalcytriolu znajduja si¢ m.in. na komoérkach
uktadu immunologicznego: monocytach, makrofagach oraz aktywowanych lim-
focytach T i B. W makrofagach moze takze zachodzi¢ synteza aktywnej formy
witaminy D (11).
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W przeprowadzonych badaniach wlasnych zaobserwowano znaczne odstgpstwa
od zalecen w spozyciu sacharozy, ktorej ilo$¢ juz w racji pokarmowe;j szpitalnej byta
nadmierna. Wynikato to z podawania chorym stodzonych napojow oraz dzemow.
Podobne wyniki uzyskali Cafyniuk i wspotpr. (12), ktorzy stwierdzili nadmiar cu-
kréw prostych w dietach szpitalnych. Zauwazono takze duze spozycie sacharozy
podczas pojadania, ktére dostarczato 1/3 (17 g) dozwolonej ilosci tego sktadnika
w diecie. Podobne wyniki uzyskali Dgbrowska-Bender i Tatara (5), ktore stwierdzi-
ty zwigkszona ilo§¢ cukrow prostych, ze wzgledu na czgste spozywanie stodyczy,
w diecie 0s6b po przeszczepie watroby.

Hiperglikemia, spowodowana nadmiernym spozyciem sacharozy i wynikajaca
z niej hiperinsulinemia zwigkszaja ryzyko otytosci, cukrzycy typu 2 oraz zachoro-
wan na choroby sercowo-naczyniowe.

Analizujac wyniki badan, nalezy zauwazy¢, ze ilo$¢ witaminy A w racji pokar-
mowej podanej dwukrotnie przekroczyta normg. Nadmiar mogt by¢ spowodowa-
ny obecnoscia masta, napojow mlecznych oraz podrobow. W pojadaniu relatywnie
mniej byto produktéw bgdacych zrodtem retinolu lub karotenoidéw. W diecie re-
konwalescentow korzystna jest zwlaszcza odpowiednia zawarto$¢ f-karotenu, ktory
ma silne dziatanie antyoksydacyjne, a po przeksztalceniu w witaming A umozliwia
regeneracjg i odnoweg bton §luzowych oraz nabtonkéw.

Takze ilos¢ witaminy E w diecie badanych byta nadmierna, jednak nadmiar
ten nie byt az tak duzy jak w przypadku witaminy A, norma zostala przekroczo-
na o 30%. Witamina E inaktywuje wolne rodniki, zapobiega utlenianiu witami-
ny A i nienasyconych kwaséw ttuszczowych, przez co zmniejsza ryzyko rozwo-
ju miazdzycy oraz posrednio i bezposrednio wptywa na funkcjonowanie uktadu
immunologicznego, dlatego jest tak wazna w diecie, szczegdlnie osob starszych
i rekonwalescentow (13).

Takze witamina C jest silnym antyoksydantem i czynnikiem wzmagajacym od-
pornos$¢ oraz stymulujacym uktad immunologiczny. Maty udzial warzyw i owocow
bedacych zrodtem witaminy C w racji szpitalnej podanej i zjedzonej, wptynat na
jej niedobory w positkach podstawowych. Jednak pojadanie wnosito znaczne jej
ilosci (ponad 40% w CaRP). Witamina C wplywa przede wszystkim na odporno$¢
komoérkowa, dlatego jej odpowiednie ilosci sa bardzo istotne dla 0s6b przebywaja-
cych w szpitalu (14).

Jej zrodtem w pojadaniu byty jednak soki owocowe, gldwnie cytrusowe, kto-
re zawieraja takze znaczng ilo$¢ cukrow prostych. Ze wzgledu na czeste spozycie
owocow oraz sokow cytrusowych przez badanych, nalezy rowniez zwroci¢ uwage
na mozliwo$¢ wystapienia niepozadanych skutkow interakcji pomigdzy ich sktad-
nikami a niektorymi lekami. Owoce i soki cytrusowe zawieraja flawonoidy oraz
furanokumaryny, ktore wptywaja na metabolizm niektorych lekow (2). Spozywanie
soku grejpfrutowego podczas stosowania lekow przy nadci$nieniu tgtniczym, hiper-
cholesterolemii, stosowaniu opioidowych lekéw przeciwbolowych i innych, prowa-
dzi do wzrostu ich stezenia we krwi oraz wzmozonego dzialania na organizm, a po
przekroczeniu zalecanej dawki moga one wykazywac dziatanie toksyczne (15).

Z analizy jadlospisow wynika, ze badani pacjenci zjadali cata racje szpitalna
wtedy, gdy podawane byty produkty powszechnie uznawane i lubiane, do ktérych
nalezat przede wszystkim drob, natomiast produkty mniej lubiane, na przyktad ryby,
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byly pozostawiane na talerzach. W zwiazku z tym, niedobory w diecie nie zawsze
wynikaty ze zlego zywienia szpitalnego, ale zwiazane byly rowniez z preferencjami
zywieniowymi pacjentow.

Udzial pojadania stanowit migdzy 3,86 a 43,2% w wartosci energetycznej i od-
zywczej CaRP badanych (tab. IV). Pojadane produkty byty zrodtem niewielkich
ilosci witamin A, D i By,, wnosily jednak istotne ilo$ci witaminy C do CaRP. Dla
wigkszos$ci sktadnikéw samozywienie wnosito najczgsciej migdzy 12 a 17% ich
ilosci stwierdzonej w calodziennej racji pokarmowe;j.

Biorac pod uwage udzial pojadania w CaRP mozna stwierdzié, ze w przypadku
zywienia pacjentéw szpitalnych pojadanie moze by¢ korzystne. Istotna jest jednak
edukacja pacjentow w zakresie zywienia, aby §wiadomie wybierali produkty, ktore
przyspieszalyby proces zdrowienia, a czasami stanowity wtoérng dietoprofilaktyke
przebytych przez nich schorzen. Wazne jest rowniez zwigkszenie kontroli, edukacji
zywieniowe] i wkladoéw finansowych szpitala przekazywanych na sektor zywienia,
aby niedobory spowodowane nicodpowiednim zywieniem byly jak najmniejsze, co
korzystnie wptynegtoby na okres rekonwalescencji pacjentow.

WNIOSKI

Spozycie owocow i1 sokow owocowych bogatych w witaming C podczas poja-
dania, znacznie zwigkszyto ilos¢ tej witaminy w CaRP. Produkty te byty jednak
takze zrédtem bioflawonoidéw, ktére moga wchodzi¢ w interacje ze sktadnikami
niektorych lekow, co moze utrudniaé proces leczenia.

Celowym jest rozwazenie wprowadzenia suplementacji diety chorych tranem,
zawierajacym kwasy wielonienasycone oraz witaming D, poniewaz ilo$ci tych sktad-
nikow w racji pokarmowej chorych byly zdecydowanie zbyt male, a w sposob istotny
przyczyniaja si¢ one do poprawy stanu zdrowia. Niezbgdna jest takze edukacja zy-
wieniowa pacjentdw przebywajacych w szpitalu, gdyz brak swiadomos$ci znaczenia
racjonalnego zywienia i popelniane bledy zywieniowe moga negatywnie rzutowac
na stan zdrowia pacjentow.

J. Sadowska, A. Skrzypiec
CONTRIBUTION OF SNACKING TO FOOD INTAKE BY HOSPITAL PATIENTS

Summary

Staying at hospital favors snacking between meals. Intake of food self-provided by patients may
enhance or decelerate the process of treatment and recovery.

The study was conducted in 2013 among sixty four patients (29 women and 35 men) aged 47-67 years,
staying at hospital for minimum 7 days, consuming basic diet. The energy and nutritive value of food
rations consumed by patients staying at hospital wards, including the contribution from snacking was
evaluated by direct 24-h dietary recall interview.

Snacking was very frequent in the study group, while the snacked products included fruit, fruit (pri-
marily citrus) juices and sweets.

For most nutrients, self-provided food contributed from 12 to 17% of their amount found in the daily
food food rations. Snacking of fruit and fruit juices, rich in ascorbic acid, significantly increased the
amount of this vitamin in daily food rations. However, at the same time these product were the source
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of bioflavonoids, which could adversely interact with medicine ingredients, thus making the process of
recovery more difficult.

It seems advisable to supplement the diet with cod-liver oil containing polyunsaturated fatty acids and
vitamin D, because the amount of these ingredients in the hospital diets were too small and they signifi-
cantly improve health. It is also advisable to provide information on the principles of healthy nutrition to
patients staying at hospital because insufficient awareness of the significance of healthy nutrition errors
made by patients in that respect may adversely affect patients’ health and make the process of treatment
and recovery more difficult.
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STOSOWANIE SUPLEMENTOW DIETY
PRZEZ WYBRANA GRUPE KOLARZY

Zaktad Zywienia Cztowieka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Kierownik: dr hab. D. Szostak-Wegierek

Celem badania byta analiza czestotliwosci i rodzaju suplementow jako srod-
kow uzupetniajqcych codziennq diete, spozywanych przez grupe kolarzy. Ze
wzgledu na fakt, ze mniej niz potowa badanych deklarowala stosowanie diety
dobranej odpowiednio do uprawianej dyscypliny oraz czeste sieganie po su-
plementy diety konieczne wydaje sie wdrozenie edukacji Zywieniowej kolarzy,
obejmujqcej powyzsze zagadnienia.

Stowa kluczowe: suplementy diety, kolarze, suplementacja w sporcie.
Key words: dietary supplements, bicyclists, supplementation in sports.

W sporcie oprocz wytrenowania zawodnika, liczg si¢ takze elementy mogace
poprawi¢ jego wydolnos¢ fizyczna. Obecnie coraz bardziej popularne staje sig sto-
sowanie diety odpowiedniej dla uprawianego sportu lub przyjmowanie suplementow
diety (1, 2).

Stosowanie suplementow diety jest szeroko rozpowszechnione we wszystkich
dyscyplinach sportu, bez wzgledu na to, czy jest on uprawiany wyczynowo, czy
rekreacyjnie. W literaturze przedmiotu (3, 4), wskazywane jest, ze wsrodd spor-
towcow czgsto przyjmowane sa Srodki wspomagajace, a ich wybor jest zalezny od
zamierzonego celu. Srednio na jednego zawodnika przypadaja ok. 3—4 $rodki wspo-
magajace.

Tak wysoka podaz suplementéw, zazwyczaj wynika z checi poprawy ogolnych
wynikéw sportowych, a takze uzupetnienia diety w substancje odzywcze, czgsto
bez konsultacji specjalistyczne;.

Pomimo duzej popularnosci kolarstwa, badania dotyczace wyboréw zywienio-
wych wérdd osob uprawiajacych t¢ dyscypling sportu, sa nieliczne (5, 6). Brak jest
doniesien naukowych, analizujacych stopien rozpowszechnienia, sposéb i czgstotli-
wo$¢ przyjmowania suplementow diety w sSrodowisku kolarzy, amatorsko bioracych
udziat w wyS$cigach rowerowych. Celem pracy byta analiza czgstotliwosci i rodzaju
suplementow jako $rodkow uzupetniajacych codzienna dietg, spozywanych przez
grupg kolarzy.
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MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono na grupie 119 kolarzy-amatoréw w wieku 15-62 lat,
bioracych udziat w Lotto Poland Bike Maraton i Merida Mazovia MTB Maraton,
na terenie Etku, Orzysza i Warszawy. W grupie badanych (n=119) byly 32 kobiety
i 87 mezczyzn.

Badania wykonano za pomoca metody sondazu diagnostycznego na podstawie
autorskiego kwestionariusza ankiety, ktory zawierat pytania dotyczace cze¢stotliwo-
sci podejmowanego wysitku fizycznego, stosowanej diety, a takze celu, czgstotliwo-
$ci, rodzaju spozywanych suplementéw. Wyniki opracowano w programie Statistica
9.1 PL for Windows Stat- Soft Inc., w oparciu o metodg statystyczna — chi-kwadrat
(przyjeto poziom istotnosci p < 0,05).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Najwigcej respondentow (49%) ¢wiczylo 3—4 razy w tygodniu, 18% — 2 razy
w tygodniu, a 11% — rzadziej. Osoby podejmujace wysilek fizyczny co najmnie;j
jeden raz dziennie stanowity 9%.

Sportowcy, prowadzacy intensywne treningi maja zwigkszone zapotrzebowanie
na wszystkie sktadniki odzywcze. Podstawa ich uzupetnienia, powinna by¢ zbilan-
sowana, indywidualnie dopasowana dieta. Badania Sdnchez-Benito’a (6), przepro-
wadzone w oparciu o analiz¢ siedmiodniowych jadtospisow mtodych rowerzystow,
dowodza, iz juz w najmtodszych latach kariery kolarskiej, zywia si¢ oni w sposéob
nieprawidlowy. Produkty przez nich wybierane nie tylko nie poprawiaja wynikow
sportowych, ale takze wiaza si¢ ze wzrostem ryzyka: choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego, niewydolnosci nerek, watroby czy osteoporozy — w pozniejszym wie-
ku. Wsrod respondentoéw badan wlasnych, stosowanie diety zgodnej z uprawianym
sportem deklarowato 39% kolarzy, z ktorych tylko niewielka czeg$¢, skorzystata
z porady specjalistycznej (8%), co stanowi niecate 3% ogoétu badanej grupy. Wyniki
te sugeruja, iz reszta osob — uktadajacych diet¢ samodzielnie, najprawdopodobnie;j
uzyskiwata informacje na ten temat ze srodkéw masowego przekazu, ktore rzadko
promuja racjonalny sposob zywienia (tab. I).

Wisrod uczestniczacych w badaniu oséb — 87% deklarowato stosowanie suple-
mentdéw diety, przy czym w grupie tej 88% samodzielnie podejmowato decyzje
o ich wyborze.

Jak wynika z badan wlasnych, porownujac liczbg oséb deklarujacych stosowanie
diety jako podstawowego sposobu poprawiania wydolnosci do stosujacych suple-
menty, otrzymuje si¢ odpowiednio: 39—87%. Oznacza to, ze blisko co drugi kolarz,
ktory przyjmowal substancje wspomagajace, robit to bez oparcia o jakakolwiek
diete.

W badaniach Aljaloud’a (7), przeprowadzonych z udziatem profesjonalnych za-
wodnikow, wsrdd ktorych znalezli si¢ rowniez sportowcy reprezentujacy dyscypliny
wytrzymatosciowe, wykazano, ze 91% sposrod nich stosowato suplementacjg. Je-
dynie wg Giannopoulou’a (8) (sportowcy indywidualni) wartos$¢ ta okazala si¢ by¢
nizsza — 35,5%.
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Tabela I. Treningidieta badanych
Table I. Training and diet of the respondents

Czestotliwo$¢ podejmowanych treningéw (n=119) n %
kilka razy dziennie 1 1
1 raz dziennie 10 8
3—4 razy w tygodniu 64 54
2 razy w tygodniu 27 23
rzadziej 17 14
Czas poswigcany na jednorazowy trening (n=119) n %
> 2h 47 39
1-2h 61 51
< 1h 11 9
Stosowanie diety zwigzanej z kolarstwem (n=119) n %
stosuje 47 39
nie stosuje 72 61
Sposoéb doboru diety do uprawianego sportu (n=47) n %
samodzielnie 44 94
przez dietetyka 2 4
przez trenera 1 2

Niewtasciwe wykorzystanie preparatow wspomagajacych, moze spowodowaé
efekt negatywny, dlatego ewentualna suplementacja powinna by¢ poprzedzona
konsultacja ze specjalista. Mimo to, 94% respondentow z badan wlasnych, dobie-
rato je samodzielnie. Korzystniej, przedstawialy si¢ wyniki zagranicznych badan
Giannopoulou’a (8), obejmujacych grupe, wsrod ktorej znajdowali si¢ rowniez ro-
werzysci. Do trenera zglosito si¢ 16,8% ankietowanych, 8,3% do dietetyka, a 8,2%
do lekarza, co moze wskazywaé na wyzsza dostgpno§¢ wymienionych ustug lub
wigksza swiadomos$¢ tej grupy badanych. Sportowcy profesjonalni w badaniach
Aljaloud’a (7), najliczniej korzystali z porad specjalistycznych. Az 45,9% odwiedzito
lekarza, 28,5% dietetyka i 11,2% trenera, a tylko 14,1% z nich korzystato z innych
zrodet informacji.

Osoby deklarujace przyjmowanie srodkow wspomagajacych, istotnie czesciej
wybieraty plyny izotoniczne (78%) (p<0,05). Kolejne suplementy to preparaty wi-
taminowe lub mineralne (57%), suplementy weglowodanowe (39%), napoje energe-
tyzujace (33%) oraz BCAA (28%). Najmniejsza popularno$cia wérdd ankietowanych
cieszyly si¢ §rodki wspomagajace, takie jak: HMB (2%), dwuweglany (2%) czy
antyoksydanty (4%). Respondenci deklarujacy przyjmowanie suplementow, spozy-
wali tacznie 361 srodkow wspomagajacych. Oznacza to, ze na jednego zawodnika
przypadalo ok. 3,5 regularnie stosowanych suplementow. Jedynie ptyny izotoniczne
(9, 10) i preparaty weglowodanowe (11, 12) maja potwierdzone, korzystne dzialanie,
zarOwno w sportach wytrzymatosciowych, jak i konkretnie — w kolarstwie. Suple-
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menty te znajduja sig, nie tylko na liscie substancji zalecanych przez Australijski
Instytut Sportu (13), ale takze sa rekomendowane przez Centralny Osrodek Medycy-
ny Sportowej i Komisj¢ Medyczna Polskiego Komitetu Olimpijskiego (14). Wysokie
spozycie pozostalych suplementéw moze wynikaé z duzego rozreklamowania ich
przez media. Badania Beshgetoor'a (1) przeprowadzone wsrod mistrzow kolarstwa
1 biegdw, dowodza, iz odsetek rowerzystéw przyjmujacych srodki witaminowo-
mineralne mogl sigga¢ nawet 64%, jednak, jak wynika z analizy czterodniowych
jadtospisow uzytych do badan, rekomendowane dzienne spozycie tych sktadnikow,
w wigkszo$ci byto realizowane z dieta. Suplementacja prowadzila do przekroczen
zapotrzebowania $rednio o 40% dla substancji mineralnych i 187% dla witamin.
Takie zachowanie zywieniowe moze okaza¢ si¢ szkodliwe dla zdrowia, szczegol-
nie w przypadku witamin rozpuszczalnych w ttuszczach, ktorych spozycie wérdéd
zawodnikoéw stosujacych suplementacje, w sumie wyniosto ok. 785% dziennego
zapotrzebowania na te witaminy (1).

Jako glowne powody przyjmowania srodkéw wspomagajacych przez kolarzy
w badaniach wlasnych wskazywane bylo: zwigkszenie rezerw energetycznych (56%)
i szybsza regeneracja po treningu (48%).

Natomiast dla sportowcow profesjonalnych, z badan Aljaloud’a (7), priorytetem
byto podwyzszenie wydolnos$ci fizycznej (43,8%), wzmocnienie zdrowia (32,6%)
i lepsza regeneracja (11,2%). W badaniach Lun’a (3) sportowcy wytrzymato§ciowi,
przyjmowali suplementy w celach zdrowotnych (42,1%), szybszej regeneracji po
treningu (31,6%) i dla zwigkszenia rezerw energetycznych (10,5%).

W badaniach Wax i wspdlpr. (12) wykazano rowniez, ze wzrost czasu poswie-
conego na trening wiazat si¢ ze wzrostem podazy suplementdéw diety. Taka sama
zalezno$¢ odnotowano w badaniach wtasnych (p<0,05).

Tabela Il. Zachowania wobec suplementaciji diety
Table Il. Dietary supplementation-related behaviours

Stosowanie suplementéw diety wsrod kolarzy (n=119) n %
tak 104 87
nie 15 13

Sposob doboru suplementow diety (n=104) n %
z pomocg dietetyka 2 2
z pomocg trenera 5
z pomocg lekarza 3
samodzielnie o1 88
w inny sposoéb 3 3

Czestotliwos¢ stosowania suplementow diety (n=104) n %
codziennie 14 13
2-3 razy w tygodniu 42 40
1 raz w tygodniu 20 19
rzadziej 28 27
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Tabela Il. (cd.)

Czas przyjmowania suplementéw diety n %
przed treningiem/zawodami 72 61
w czasie treningu/zawodow 74 62
po treningu(do 2h)/zawodach 41 34
kilka godzin po treningu/zawodach 6 5
Rodzaj przyjmowanych suplementéw n %
witaminy/ zwigzki mineralne 68 57
antyoksydanty 5 4
BCAA 33 28
inne aminokwasy, odzywki biatkowe 16 13
dwuweglany 2 2
preparaty kofeiny 22 18
Suplementy weglowodanowe 47 39
HMB 2 2
CLA 5 4
kreatyna 12 10
karnityna 17 14
napoje energetyzujgce 39 33
napoje sportowe izotoniczne 93 78*
Cel stosowania suplementow diety (n=104) n %
Dla zwigkszenia rezerw energetycznych 67 56
Dla szybszej regeneracji po treningu 57 48
Ze wzgleddw zdrowotnych 23 19
Dla zwigkszenia spalania tkanki ttuszczowej 21 18
Dla rozbudowania masy miesniowej 5 4
Inne 4 3
Subiektywna ocena skutecznosci suplementéw (n=104) n %
przynosza korzys$ci 0 86
nie przynosza korzysci 0 0
nie wiem 15 14
*P < 0,05

Producenci suplementow diety nie musza udowadnia¢ skutecznosci ich dziatania.
Mimo to, znaczna wigkszos$¢ ankietowanych kolarzy (86%) uwazata, iz sa efektyw-
ne. Tylko 14% respondentdéw nie potrafito zdecydowac, czy sa skuteczne.

Podobne wyniki uzyskat Aljaloud (7), w ktérych 80,6% badanych deklarowato, ze
obserwuja pozytywne skutki dziatania srodkéw wspomagajacych. Wedtug Krejpcia
(15), natomiast 94% respondentéw postrzegalo suplementy jako skuteczne w stopniu
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bardzo duzym lub duzym. W badaniu wlasnym i Aljaloud 'a (7) odnotowano po-
dobny odsetek o0sdb, ktore nie byly w stanie okresli¢, czy przyjmowane substancje
dziataja korzystnie, czy nie (odpowiednio: 14 1 15%) (tab. II).

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna sformutowac nastgpujace wnio-
ski:

1. Ptyny izotoniczne byly istotnie statystycznie najczesciej, stosowane przez bada-
nych kolarzy.

2. Preparaty witaminowo — mineralne byly wybierane przez ponad potowe grupy
pomimo, ze ich podaz nie jest zalecana zdrowym sportowcom, szczegolnie tre-
nujacym amatorsko.

3. Mniej niz potowa badanych (39%) deklarowata stosowanie diety odpowiednio
dobranej do uprawianej dyscypliny.

4. Badani kolarze w bardzo niewielkim stopniu korzystali z porad specjalistycznych,
94% badanych dobierato diet¢ samodzielnie, a suplementy odpowiednio: 88.

5. Konieczne wydaje si¢ wdrozenie edukacji zywieniowej kolarzy, obejmujacej za-
gadnienia prawidtowego zywienia i suplementacji w sporcie.

E. Milewska, E. Michota-Katulska, M. Zegan
DIETARY SUPPLEMENT USE IN A SELECTED GROUP OF CYCLISTS

Summary

Dietary supplements are widely used in all kinds of sports, including cycling, regardless of whether they
are practiced professionally or recreationally. The aim of the study was to analyse the frequency and type
of supplements used by a group of cyclists to complement their daily diet. The survey was conducted on
a sample of 119 amateur cyclists taking part in the Lotto Poland Bike Marathon and the Merida Mazovia
MTB Marathon in Etk, Orzysz and Warsaw, Poland. The assessment was performed using a diagnostic
survey method, based on an original questionnaire. The data was analysed using the Statistica 9.1 PL for
Windows software with the use of a chi-squared test (p<0.05). Approximately 40% of respondents adhered
to a diet suitable for the sport they practice. 87% of respondents reported taking dietary supplements,
with the overwhelming majority of this group having reached the decision to choose supplementation
themselves. The respondents that reported taking supplements used isotonic drinks most frequently (78%)
(p<0.05). With regard to the fact that less than half of the surveyed group reported adhering to a diet
appropriately chosen for their sports discipline and the frequent use of dietary supplements, it seems
essential to provide health education for cyclists, covering the abovementioned topics.
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Z powodu pospiechu i zapracowania, dzisiejszy cztowiek prowadzi nieprawid-
towy styl zycia, a jego nawyki zywieniowe sq dalekie od zalecanych. Czynniki
te spowodowaly rozwaoj technologii zywnosci, ktorej sktadniki dziatajq proz-
drowotnie. W pracy przedstawiono wyniki badan na temat wiedzy, spozycia,
preferencji oraz postaw 0sob dorostych w stosunku do zZywnosci funkcjonalnej.
Badaniem objeto 184 osob w wieku 18—65 lat. Wiekszosci (60%) badanych znane
byto pojecie zywnosci funkcjonalnej.

Stowa kluczowe: zywnosé¢ funkcjonalna, badanie ankietowe, konsumenci.
Key words: functional food, questionnaire study, consumers.

Choroby dietozalezne spowodowane przede wszystkim nieprawidtowym odzy-
wianiem i mata aktywno$cia fizyczna stanowia wazny problem ekonomiczny i spo-
feczny. Tymczasem badania dowodza, ze stosowanie produktow funkcjonalnych
moze w znacznym stopniu ograniczy¢ rozwoj wielu schorzen, stad tez dynamiczny
rozwdj tego sektora zywnosci (1).

Wedhug definicji powstatej w 1991 r. w ramach europejskiego programu FUFOSE
(Functional Food Science in Europe): ,,Zywno$é moze by¢ uznana za funkcjonal-
na, jesli udowodniono jej korzystny wpltyw na jedna lub wigcej funkcji organizmu
ponad efekt odzywczy, ktéry to wptyw polega na poprawie stanu zdrowia, samo-
poczucia i/lub zmniejszeniu ryzyka chorob” (2).

Przyjeto, ze zywno$¢ ta powinna (3):

e byc¢ produktem spozywczym (nie tabletka, kapsutka czy proszkiem) otrzymanym

z naturalnie wystepujacych sktadnikow,

e stanowi¢ podstawowy element codziennej diety,

*) Wyniki badan zrealizowane w ramach tematu nr DS3700/WTZ zostaty sfinansowane z dotacji
na naukg przyznanej przez MNiSW.
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e wplywac korzystnie na procesy fizjologiczne organizmu, a szczegolnie:

o zwigksza¢ odporno$¢ organizmu,
przeciwdziata¢ chorobom, w tym dietozaleznym,
sprzyja¢ leczeniu okreslonych chorob,
sprzyja¢ dobrostanowi fizycznemu i psychicznemu,
spowalnia¢ procesy starzenia si¢ organizmu.

Wazne miejsce na rynku zajmuja produkty przeznaczone dla 0sob z chorobami
uktadu krazenia, w ktorych gtownymi sktadnikami bioaktywnymi sa: fitosterole
i stanole, kwasy ttuszczowe omega-3, soja, blonnik pokarmowy, flawonoidy i poli-
fenole oraz peptydy i kwas y-aminomastowy. Naleza do nich w szczego6lnosci mar-
garyny, a takze jogurty, soki oraz pieczywo (1).

Kolejna grupa produktéw prozdrowotnych sa produkty poprawiajace funkcjono-
wanie jelita grubego, zapobiegajac tym samym powstawaniu choréb uktadu pokar-
mowego. Glownymi ich sktadnikami bioaktywnymi sa probiotyki i prebiotyki. Za-
liczamy tu przede wszystkim jogurty, napoje i lody probiotyczne, a takze pieczywo
i platki $niadaniowe z prebiotykami (4).

Do grupy produktéw przeznaczonych dla oséb zagrozonych lub leczacych sig na
osteoporozg oraz inne choroby uktadu kostnego, nalezy glownie zywnos¢ wzboga-
cona w waph i magnez oraz dodatkowo w probiotyki, fitoestrogeny, witaming D.
Przyktadem takich produktéw sa biszkopty, mleko i produkty mleczne wzbogacane
w wapn oraz witaming D (5).

Ze wzgledu na narastajacy problem otylo$ci i nadwagi, powstaja produkty funk-
cjonalne o obnizonej zawartosci cukru i ttuszczu. Obecnie na rynku prawie kazdy
produkt ma swoj odpowiednik w wersji light. Oprocz tego, na rynku obecne sa
réowniez produkty dodatkowo zawierajace sktadniki wptywajace na zmniejszenie
apetytu, takie jak np. preparat Fabulles z olejem palmowym czy galaktolipidami
z oleju owsianego.

Stosunkowo nowa grupa produktow dla osob cheacych dtuzej zachowaé mtodosé
jest grupa produktéw tzw. ,,anti-ageing”, przeznaczonych dla osob dbajacych o uro-
de. Z uwagi na wysokie tempo zycia, na rynku pojawiaja si¢ produkty przeznaczone
dla 0so6b zestresowanych, z udziatem ekstraktow z zielonej herbaty i zi6l. W ofercie
rynkowej znajduja si¢ takze takie produkty jak tzw. nocne mleko — nap6j bazujacy
na krowim mleku, bogaty w serotoning, pomagajacy zasnac oraz czekoladki zawie-
rajace melatoning i kwas y-aminomastowy (6).

Istnieje rowniez zywnos$¢ odpowiadajaca specyficznym, indywidualnym potrze-
bom konsumentow. Jest ona dostgpna w Stanach Zjednoczonych, a takze w Europie.
Naleza do niej m.in. produkty dla kobiet (np. pelnoziarniste batoniki wzbogacane
w blonnik, witaminy i sktadniki mineralne, specjalnie zbilansowane dla potrzeb
tej grupy), dla kobiet w ciazy (np. batonik ,,oh Mama!” wzbogacony w witaminy
i sktadniki mineralne, a takze kwasy omega-3), dla dzieci w wieku szkolnym (m.in.
mleko wzbogacone w kwasy omega-3, batoniki wzbogacone w kwasy omega-3
i omega-6) (7).

Z mys$la o osobach cierpiacych na alergie pokarmowe, nietolerancje czy nadwraz-
liwos¢ na okreslone sktadniki, istnieje takze zywno$¢ wolna od glutenu, soi lub
laktozy. W Stanach Zjednoczonych powstata nawet specjalna linia produktow, ktore
nie zawieraja o$miu najczesciej alergizujacych sktadnikow zywnosci (5, 8).

O O O O



168 A. Filipiak-Florkiewicz i wspotpr. Nr 2

Kolejna grupa produktéw, ktora mozna zaliczy¢ do zywnosci funkcjonalnej sa na-
poje energetyzujace posiadajace specyficzne oddziatywanie na organizm cztowieka.
Funkcjonalno$¢ ta wynika z obecno$ci w tych produktach substancji bioaktywnych
takich jak: kofeina, tauryna, inozytol, guarana, glukuronolakton oraz karnityna.
Napoje te w swoim sktadzie posiadaja takze szereg witamin z grupy B, ktore wspo-
magaja uktad nerwowy oraz dziataja pobudzajaco likwidujac objawy zmgczenia.
Pomimo wielu zastrzezen, co do spozywania napojow energetyzujacych, posiadaja
one dobrze udokumentowane krétkotrwate dziatanie psychofizyczne pobudzajace
organizm (6).

Celem pracy byta ocena wiedzy wybranej grupy konsumentow (tj. klientéw spe-
cjalistycznych sklepow z zywnos$cia) w zakresie produktéw funkcjonalnych, a takze
poznanie ich postaw i oczekiwan w stosunku do tych produktow.

MATERIAL I METODY

Badania ankietowe przeprowadzono wsrod klientow specjalistycznych sklepow
z zywnoscia (np. ,,zdrowa zywno$¢”, zywnos¢ ekologiczna) zlokalizowanych na
terenie Krakowa. Wykorzystano w nich specjalnie przygotowany kwestionariusz
zawierajacy 20 pytan zamknigtych oraz metryczke (dane socjodemograficzne re-
spondentow). Kwestionariusz zawierat pytania dotyczace wiedzy o zywnos$ci funk-
cjonalnej, jej sktadu i wplywu na organizm cztowieka. Pytano rowniez o miejsce
dokonywania zakupdw, czynniki decydujace o wyborze produktéw zywnosciowych
oraz oczekiwania ankietowanych co do rynku zywnosci funkcjonalnej. W bada-
niach udziat wziglo 105 respondentéw (w tym 85 kobiet i 20 mgzczyzn). Az 73%
z nich stanowity osoby w wieku 18-29 lat, a 24% w wieku 30—49 lat. Zaledwie
2% ankietowanych stanowily osoby w wieku 50—-65 lat, a 1% w wieku powyzej
65 lat. Jezeli chodzi o wyksztalcenie respondentdw, to stwierdzono, ze 52% z nich
posiadato wyksztatcenie wyzsze, a 45% — $rednie. Tylko 2% ankietowanych posia-
data wyksztatcenie zasadnicze, a 1% podstawowe. Wigkszos¢ (76%) respondentow
mieszkalo w miescie. Az 82% badanych deklarowalo posiadanie dobrego statusu
materialnego. Tylko 13% z nich okreslato swoja sytuacj¢ materialng jako ,,raczej
zka”, a 5% jako bardzo dobra.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Pojecie zywnosci funkcjonalnej byto znane 72% badanych, a pozostali dotych-
czas si¢ z nim nie spotkali. Zdecydowana wigkszos$¢ (87%) respondentow, zapytana
o definicjg zywnosci funkcjonalnej trafnie wskazala, ze sa to produkty wykazujace
dodatkowy korzystny wptyw na zdrowie cztowieka, w poréwnaniu do produktow
tradycyjnych. Tylko 12% ankietowanych mylita produkty funkcjonalne z ekologicz-
nymi, a 1% z nich uwazato, ze sa to produkty wysoko przetworzone, wymagajace
krotkiego czasu i niewielkiego naktadu pracy na przygotowanie.

Wigkszos$¢ ankietowanych uwazata, ze do substancji, ktore moga dziata¢ proz-
drowotnie i stanowi¢ sktadnik produktu funkcjonalnego naleza przede wszystkim
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witaminy (80%) i kwasy omega-3 (79%). Najmniej respondentéw wybrato natomiast
likopen (34%) (ryc. 1).
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Ryc. 1. Procentowy udziat odpowiedzi na pytanie ,,Ktore z powyzej wymienionych sktadnikow moga,
Pana/Pani zdaniem dziata¢ prozdrowotnie i stanowi¢ sktadnik produktu funkcjonalnego?”

Fig. 1. Percent distribution of answers to the question: ,,Which of the ingredients specified above are, in your
opinion, likely to be beneficial to human health and probably be constituents of functional product?”

Ponad potowa o0s6b uwazala, ze sposrod produktow funkcjonalnych najwigksze
zapotrzebowanie jest na produkty o obnizonej zawartosci cukru (65%) oraz o obni-
zonej zawartos$ci thuszczu i cholesterolu (60%). Wedtug respondentdéw poszukiwa-
ne sa réwniez produkty o obnizonej warto$ci energetycznej (44%), wspomagajace
odchudzanie (33%) i dla 0s6b chorych na osteoporoze (17%). Ankietowani wskazali
takze odpowiedz ,,inne” (10%), gdzie pojawity si¢ gtéwnie produkty ekologiczne,
w jak najmniejszym stopniu przetworzone (ryc. 2). Uzyskane wyniki dobrze ko-
responduja z pracami innych autordw, ktérzy zaobserwowali podobne wyrdzniki
podawane przez osoby badane (9, 10).

Ponad potowa respondentéw oczekiwataby na rynku zywnosci funkcjonalnej
produktéow zbozowych typu ptatki, makarony (67%), pieczywo (58%). W mniej-
szym stopniu konsumenci wyrazili zapotrzebowanie na produkty takie jak: napoje
(39%), produkty mleczne (38%), thuszcze do smarowania pieczywa (30%), jaja (23%),
gotowe desery (19%). Opcje ,,inne” wskazato 7% respondentdéw, podajac gtownie
produkty ekologiczne oraz bezglutenowe (ryc. 3).

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych uwazata, ze opakowanie produktu funk-
cjonalnego powinno zawiera¢ informacj¢ odnos$nie skladnikéw prozdrowotnych
(84%) oraz o tym jaki wplyw na zdrowie ma spozywanie takiego produktu (86%).
Dla 15% konsumentdéw opakowanie powinno takze mie¢ atrakcyjny wyglad, a tylko
6% z nich twierdzito, ze opakowanie zywnosci funkcjonalnej nie ma znaczenia.
Wigkszo$¢ Polakow, tj. 53% odpowiedziato twierdzaco na pytanie czy czyta infor-
macje zamieszczone na opakowaniu produktu (11).
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Ryc. 2. Procentowy udzial odpowiedzi na pytanie “Na jaki rodzaj produktéw funkcjonalnych jest naj-
wigksze zapotrzebowanie?”

Fig. 2. Percent distribution of answers to the question: ,,Which of the functional product types are in
largest demand?”
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Ryc. 3. Procentowy udziat odpowiedzi na pytanie “Jakich produktow funkcjonalnych oczekiwat(a)by
Pan/Pani na rynku zywno$ci?”

Fig. 3. Percent distribution of answers to the question: ,,Which functional products would you like to be
available in the food market?

26% ankietowanych uwazalo, iz wraz ze spozywaniem zywnosci funkcjonalnej
moga by¢ zwiazane jakie$ niekorzystne skutki zdrowotne. Odmiennego zdania byto
wigcej, bo 34% osob. Uwazali oni spozywanie takiej zywnosci jako bezpieczne i nie
przynoszace zagrozen zdrowotnych. Pozostata czg$¢, czyli 40% nie miala zdania na
ten temat.
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Wickszos¢ konsumentow (75%) byto zdania, ze informacje na temat zZywno-
$ci funkcjonalnej nie sa ogélnodostepne, natomiast pozostali byli odmiennego
zdania.

Wedtug badan Dgbrowskiej i Babicz-Zielinskiej (12) zywno$¢ nowej generacji
stosunkowo czgsto gosci na stolach respondentdw, cho¢ zaledwie 7,6% badanych za-
deklarowato codzienne jej spozycie, a az 23,8% stwierdzito, ze spozywa ja rzadziej
niz raz w miesiacu lub nigdy, natomiast w celu zbadania czynnikoéw motywujacych
do wyboru najczesciej powtarzajaca si¢ odpowiedzig byty wzgledy zdrowotne (31%),
najmniejsze znaczenie mialy walory sensoryczne (18,1%).

Zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych uwazata, ze aby zwigkszy¢ zaintereso-
wanie konsumentow zywnoscia funkcjonalna, nalezatoby zwickszy¢ edukacj¢ na
temat zasad zdrowego odzywiania (85%) i prowadzi¢ akcje informacyjne dotycza-
ce zywnosci prozdrowotnej w prasie, radiu, telewizji czy Internecie (81%). We-
dtug 43% badanych dobrym rozwiazanie bytyby promocje i degustacje w sklepach,
a 42% respondentow proponowato specjalistyczne sklepy z zywno$cia prozdrowotna
lub osobne stanowiska z tymi produktami w tradycyjnych sklepach. Tylko 2% uwa-
zato ze nie ma potrzeby promowania produktéw prozdrowotnych (ryc. 4).
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Ryc. 4. Procentowy udzial odpowiedzi na pytanie “Czy Pana/Pani zdaniem nalezatoby zrobi¢ aby
zwigkszy¢ zainteresowanie konsumentow zywnoscia prozdrowotna?”

Fig. 4. Percent distribution of answers to the question: ,,What steps, in your opinion, should be taken to
boost consumer interest in healthy food?”

Sposréd badanych 96% osob deklarowato, ze dokonuje zakupow zywnosciowych
osobiscie. Pozostate 4% nie robi tego samodzielnie.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (83%) deklarowata, ze dokonuje zaku-
pow zywnosciowych gtéwnie w specjalistycznych sklepach np. z zywnoscia eko-
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logiczna. Wigcej niz potowa (53%) robita zakupy takze w sklepach dyskontowych,
30% w hipermarketach/supermarketach, 33% w matych sklepach osiedlowych,
a 21% na targowisku. Tylko 7% badanych, kupujac zywnos¢ korzysta ze sklepow
internetowych (ryc. 5).
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Ryc. 5. Procentowy udzial odpowiedzi na pytanie “Gdzie najczgséciej dokonuje Pan/Pani zakupu zyw-
nosci?”
Fig. 5. Percent distribution of answers to the question: ,,Where do you buy food most frequently?”
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Ryec. 6. Procentowy udzial odpowiedzi na pytanie “Ktora z wymienionych ponizej cech decyduje naj-
czgsciej o zakupie przez Pana/Panig produktu?”

Fig. 6. Percent distribution of answers to the question: ,,Which of the characteristics specified below most
frequently causes that you decide to buy the product?”
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Z badan wynika, ze ponad potowa konsumentow (60%) przy zakupie zywnosci
kierowata sig jej jakoscia. Dla 40% waznym czynnikiem byta cena produktoéw, 10%
sugerowala si¢ rowniez zaufaniem do producenta. Tylko dla 1% ankietowanych waz-
na byta marka (ryc. 6).

Opinia dotyczaca ceny moze wynikac z faktu, iz uznaje si¢ ja za jeden z najwaz-
niejszych czynnikéw wplywajacych na wybor zywnosci, co wykazano na podstawie
badan przeprowadzonych w krajach Unii Europejskiej (13). W przypadku innych
produktow czes¢ konsumentdow wykazuje gotowos¢ do zaptacenia wyzszej ceny za
wysoka jakos¢ czy dodang wartos¢ (14, 15).

Sposréd badanych, ponad potowa (52%) deklarowata, ze dokonujac zakupu zyw-
nos$ci zdecydowanie zwraca uwagg na jej sktad, a 26% raczej zwraca uwagg. Opcje
,»roznie” wybrato 11% respondentow. Tylko 7% raczej nie zwracata uwagi na ety-
kiety produktéw spozywczych, a 4% zdecydowanie nie zwracata uwagi na sktad
zywnosci (ryc. 7).
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Ryec. 7. Procentowy udziat odpowiedzi na pytanie “Czy kupujac produkty spozywcze, zwraca Pan/Pani
uwage na ich sktad (np. czy sa to produkty wzbogacone, o obnizonej wartos$ci energetycznej, o zmody-
fikowanym sktadzie itp.)?”

Fig. 7. Percent distribution of answers to the question: ,,When buying food products, do you pay attention
to their composition (e.g. whether the products are enriched, or their energy value is reduced, or their
content modified, etc.)?”

Jak podaje Babicz-Zielinska i wspotpr. (16) w badaniach preferencji migsa, ryb
i produktow mlecznych oraz thuszczow, przeprowadzonych wsrod studentdéw pol-
skich, 64% wybierato produkty o zmniejszonej zawartosci thuszczu, co Swiadczy
o istotnej roli czynnika prozdrowotnego.

Wigkszo$¢ badanych (70%) deklarowata, ze gdyby miata mozliwo$¢ sprobowania
nowego produktu zawierajacego sktadnik prozdrowotny, kupitaby go, w tym 53%
uzasadnito swoj wybdr tym, ze interesuje si¢ wyrobami mogacymi korzystnie wpty-
wac¢ na zdrowie, natomiast 13% dlatego, ze lubi nowos$ci. Od ceny takiego produktu
uzalezniato zakup 25% ankietowanych. Tylko 5% nie kupiloby go, gdyz uwazatoby
to za chwyt reklamowy.

Zdecydowana wigkszo$¢ (91%) deklarowata, ze spozywata zywno$¢ funkcjonal-
na, w tym 54% z powodu $§wiadomosci o korzystnym wplywie na zdrowie, 30%
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spozywala nieswiadomie, a 7%, gdyz konieczno$¢ spozywania takich produktow
jest wskazana przez lekarza.

Jak podaje Kozirok i wspotpr. (17) analiza czynnikéw decydujacych o wyborze
zywnosci prozdrowotnej, przy mozliwosci wskazania do dwoch czynnikow, wy-
kazata, ze dla 66% respondentéw bylo to utrzymanie dobrego stanu zdrowia, 47%
walory smakowe, 37% poprawa dobrego stanu zdrowia, 32% redukcja masy ciata.
Wisrod kobiet, az 43,8% opowiedziato si¢ za ostatnim czynnikiem, podczas gdy
wsrod mezezyzn tylko 21,2%. Na che¢ obnizenia masy ciata jako znaczacy motyw
rozpoczecia prozdrowotnej diety przez respondentki pici zenskiej wskazat Childs
(18), natomiast w grupie megzczyzn az 57,7% badanych wskazato na walory smako-
we, jako priorytet zywnoS$ci prozdrowotnej, przy niespeina 35% udziale kobiet.

W badanej grupie tylko 4% os6b nie spozywato zywnosci prozdrowotnej, ponie-
waz uwazata, ze jest za droga, 2% twierdzito, Ze to nic pewnego, a 4% nie zwracata
uwagi na sktad produktu. Sposroéd badanych, ktorzy zadeklarowali, iz spozywali
zywno$¢ prozdrowotna, dla 78% glownym motywem tego byla dbatos¢ o zdrowie,
natomiast 13% kupowalo te produkty z ciekawosci. Dla 8% ankietowanych powo-
dem byly zalecenia lekarza, a tylko 2% kierowato si¢ aktualng moda.

PODSUMOWANIE

Wigkszo$¢ klientéw specjalistycznych sklepow z zywnoS$cia znata pojecie zyw-
nos$ci funkcjonalnej i trafnie podawata jej prawidlowa definicje. Tylko 12% mylito
to pojgcie z zywnoscia ekologiczna.

Jako substancje bioaktywne mogace dziala¢ prozdrowotnie i stanowi¢ sktadni-
ki zywnosci funkcjonalnej, konsumenci najczgsciej wskazywali: witaminy, kwasy
omega-3, sktadniki mineralne, blonnik pokarmowy, probiotyki oraz 3-karoten. Po-
nad polowa ankietowanych uwazata, ze jezeli produkt zawiera taki sktadnik, to na
pewno bedzie korzystnie oddziatywal na zdrowie cztowieka, natomiast 1/3 byta
zdania, ze nalezatoby to potwierdzi¢ badaniami.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanej populacji spozywata w przesztosci zywnos$¢
funkcjonalna, a gtléwnym motywem takiego wyboru byta dbato$¢ o zdrowie. Nie-
spetna potowa 0s6b stosujacych w swojej diecie produkty prozdrowotne zauwazyta
ich korzystne dziatanie na swdj organizm.

Zdaniem zdecydowanej wigkszosci respondentéw, produkty funkcjonalne sa po-
trzebne na rynku, szczeg6lnie te o obnizonej zawartosci cukru oraz thuszczu i cho-
lesterolu, a takze o obnizonej warto$ci energetycznej i wspomagajace odchudzanie.
W tym sektorze zywnosci konsumenci oczekuja przede wszystkim pieczywa i innych
produktow, a takze — w mniejszym stopniu — napojow oraz produktow mlecznych.

Na ogot konsumenci przy zakupie zywnosci kierowali si¢ jej jako$cia oraz cena.
Ponad potowa badanych deklarowata, ze gdyby miata mozliwo$¢ sprobowania nowe-
go produktu, zawierajacego sktadnik o udowodnionym dziataniu prozdrowotnym, to
kupitaby go, a co czwarta osoba taka decyzj¢ uzalezniala od ceny produktu.

Aby zwigkszy¢ zainteresowanie konsumentdéw ta grupa zywnosci wigkszos¢ re-
spondentoéw proponowata akcje informacyjne w prasie, radiu, telewizji i Internecie
oraz zwigkszenie edukacji na temat zasad zdrowego odzywiania.
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A. FilipiakFlorkiewicz, A. Florkiewicz, K. Topolska, A. Cabata
FUNCTIONAL FOOD IN THE OPINION OF CUSTOMERS OF SPECIALTY FOOD STORES

Summary

The aim of the study was to evaluate the knowledge level of selected consumer group (i.e. customers
of specialty food stores) with regard to functional food, as well as to explore their attitudes and expec-
tations towards these products.

The questionnaire study was performed among customers of the stores located in Cracow. The ques-
tionnaire form included the questions relating to the knowledge about functional food, its composition
and the effect on the human organism. A total of 105 respondents participated in the study. Most of them
knew the term “functional food”, and properly indicated its definition. The overwhelming majority of the
study group consumed this kind of food in the past, and the main reason was their concern for health.
Consumers indicated vitamins, omega-3 fatty acids, minerals, dietary fiber, probiotics and -carotene
as healthy, bioactive compounds, that were likely to be the ingredients of functional products. Less
than 50% of respondents who included functional food in their diet noted its beneficial effects on their
organisms.

The consumers expected bakery and other similar products and, to a lesser extent, beverages and dairy
products to be available in that food sector.
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OCENA ZAWARTOSCI TALU )
W WYTYPOWANYM PRZEZ WIELKOPOLSKICH STUDENTOW
— NA PODSTAWIE ANKIETY — NAPOJU ENERGETYZUJACY M*)

Zaktad Chemii Ogolnej i Analitycznej
Instytutu Chemii i Elektrochemii Technicznej Politechniki Poznanskiej
Kierownik: dr hab. inz. G. Milczarek, prof. nadzw. PP

Zastosowana metoda anodowej woltamperometrii pulsowej roznicowej po-
tqczonej z analizq wstrzykowq FIA umozliwila oznaczenie talu w napoju ener-
getyzujqcym, wytypowanym przez studentow wojewodztwa wielkopolskiego
w wyniku anonimowej ankiety. Srednie stezenie talu wynosito 0,071 ug/dm?,
przy odchyleniu standardowym réwnym 0,0095 ug/dm’. Wykazano, ze zawar-
tos¢ talu w badanych probkach napojow energetyzujqcych miesci sie w dolnych
granicach jego naturalnej zawartosci w rzekach, wodach gruntowych i wodach
podziemnych wynoszqcej od 0,01 do 14 ug/dm’.

Hasta kluczowe: tal, napoje energetyzujace, woltamperometria.
Key words: thallium, energy drinks, voltammetry.

Tal jest szeroko rozpowszechnionym pierwiastkiem w skorupie ziemskiej
ale w bardzo niskich stezeniach (0,3—0,6 mg/kg). Jego oddziatywanie na organizm
jest bardziej niebezpieczne niz kadmu, rteci 1 otlowiu (1). Uznany jest za najbardziej
toksyczny metal ciezki, znajdujacy sie na liscie priorytetowych toksycznych zanie-
czyszczen, sporzadzonej przez Agencje Ochrony Srodowiska, (The Environmental
Protection Agency — EPA).

Najistotniejsza przyczyna toksycznych wiasciwosci talu jest jego podstawianie
si¢ w miejsce potasu w wielu waznych reakcjach biochemicznych (2, 3). Efekty tych
zmian powoduja powazne zaburzenie centralnego i obwodowego uktadu nerwowe-
go, objawiajace si¢ bezsenno$cia, nerwowoscia, brakiem koncentracji, pogorsze-
niem sprawnosci intelektualnej, a nawet psychozami czy halucynacjami. Innymi
konsekwencjami zmian spowodowanych zatruciem talem sg zaburzenia ukladu
pokarmowego, uktadu sercowo- naczyniowego, a takze zmiany dermatologiczne.
Zaburzenia dotyczace uktadu autonomicznego przejawiaja si¢ wzrostem ci§nienia
krwi, przyspieszeniem pracy serca oraz zmiang obrazu krwi (zmniejszeniem liczby
limfocytéw, erytrocytow i ptytek krwi) (4, 5, 6, 7).

Napoje energetyzujace ze wzgledu na ich specyficzne dzialanie okresla si¢ mia-
nem zywnos$ci nowej generacji. Ich podstawowa rola jest szybkie uzupetnienie po-

*) Badania zostaly wykonane przy finansowym wsparciu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego, projekt badawczy DS/03/31/DS PB/0293.
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niesionego wydatku energetycznego oraz poprawa samopoczucia i koncentracji umy-
stowej. Dostarczaja bowiem energii, ktorej zrodtem sa zwykle krotkotancuchowe,
szybko trawione weglowodany: glukoza, fruktoza, sacharoza. Ich zawarto§¢ waha
si¢ w przedziale 8—10%. Dodatkowo napoje te zawieraja réznego rodzaju biostymu-
latory, ktdre to wlasnie decyduja o funkcjonalnosci napojoéw energetyzujacych (8).

Napoje energetyzujace istnieja na rynku juz od poczatku lat dziewigédziesiatych
XX w. Od tamtej pory popularnos¢ tych produktéw wceiaz rosnie. W 2006 r. sprze-
daz napojow energetyzujacych w Polsce wzrosta (w porownaniu z 2005 r.) o niemal
30% (9).

Od stycznia do maja 2008 r. Polacy wydali na napoje energetyzujace prawie 240
mln zt. tj. 0 60% wigcej niz w analogicznym okresie 2007 r. Segment napojow ener-
getyzujacych rozwija si¢ bardzo dynamicznie na catym $wiecie. W USA jest on sza-
cowany na ok. 3,5 mld USD, a tylko w 2006 r. pojawito si¢ tam niemal 500 nowych
produktow tego typu (9). Sktad wigkszoSci napojow energetyzujacych jest do siebie
bardzo zblizony. Wszystkie te produkty sktadaja si¢ bowiem z wody, cukréw, re-
gulatorow kwasowosci (cytrynianu sodu i kwasu cytrynowego), dwutlenku wegla
oraz wielu substancji aktywnych biologicznie. Gléwnymi sktadnikami tego rodzaju
napojow sa tzw. biostymulatory (substancje aktywne biologicznie), ktére odpowia-
daja za ich funkcjonalno$¢. Sa nimi: kofeina, guarana, tauryna, L-karnityny, glu-
kuronolakton, inozytol oraz witaminy z grupy B (10). Duza konkurencja dotyczaca
napojow energetyzujacych spowodowata, ze dodawane sa do nich substancje czgsto
wywodzace si¢ z tradycyjnej medycyny Wschodu lub Ameryki Pétnocne;j, takie jak
np. ekstrakty z mitorzebu japonskiego (ginko biloba), liSci koki (Erythroxylon coca;
Erythroxylon peruvianum) czy z korzenia zen-szenia (geinseng) (8).

MATERIAL I METODY

W pierwszej czesci badan przeprowadzono ankiet¢ za pomoca anonimowego
kwestionariusza. Zostata ona opracowana specjalnie do celow niniejszej pracy. Ba-
daniem objgto tacznie 127 studentow wojewodztwa wielkopolskiego. Kwestiona-
riusz ankiety zawierat pytania wtasciwe, dotyczace czgstotliwo$ci spozycia napojow
energetyzujacych, preferencji konsumenckich i stanu wiedzy na temat tego rodzaju
specyfikow w Polsce. Druga czg§¢ — do§wiadczalna, miata na celu dostarczenie in-
formacji o zawartosci toksycznego talu w najbardziej popularnym wsrod studentow
napoju energetyzujacym. Probki napojow przed oznaczaniem przesaczono przez
filtry 0,45 pm i utrwalono elektrolitem kompleksujacym zawierajacym EDTA. Ozna-
czanie zawarto$ci talu wykonano metoda pulsowo réznicowej woltamperometrii
anodowej strippingowej — DP-ASV, przy potencjale —0,9 V 1 amplitudzie pulsu row-
nym 50 mV. Uktad pomiarowy byt wyposazony w pompg perystaltyczna o szybkos$ci
przepltywu 20 cm?/min, ktora dostarczala elektrolit do naczynka przeptywowego
wyposazonego w trzy elektrody: robocza (btonkowa elektroda rtgciowa), odniesie-
nia (elektroda kalomelowa) oraz pomocnicza (elektroda platynowa). Zastosowanie
przeptywowego uktadu pomiarowego pozwolito usuna¢ problem zwiazany z wy-
czerpywaniem si¢ talu z roztworu probki. Uktad byt odtleniany w sposob ciaglty
strumieniem oczyszczonego azotu (14). Stgzenie talu w probkach okreslano metoda
trzech dodatkéw wzorca. Uzyskane wyniki poddano analizie statystyczne;j.
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WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Sposrod wszystkich 127 ankietowanych wielkopolskich studentoéw az 79% przy-
znaje si¢ do picia napojow energetyzujacych. W tym 21% badanych pije je bardzo
czesto, a juz 44,7% zdeklarowato czgste ich spozycie. Jedynie 13,2 % responden-
tow stwierdzito, ze pije je rzadko, natomiast 21% bardzo rzadko lub wcale. Nalezy
zaznaczy¢, ze wsrdd tych 73,7% mtodych ludzi uprawiajacych sport wigkszos$¢
to osoby do$¢ czesto spozywajace napoje energetyzujace. Ankietowani zapytani
o szkodliwos¢ tego rodzaju produktéw podzielili si¢ na dwie grupy: 57,9% uwa-
zalo, ze napoje te nie sa szkodliwe dla zdrowia, natomiast 42,1% stwierdzito, ze
maja one negatywny wptyw na ludzki organizm. Z odpowiedzi jakie udzielili stu-
denci wynikato, ze az 44,8% uznaje je za skuteczne, 31,5% za bardzo skuteczne,
a 23,7% za malo skuteczne. W pytaniu o wyborze marki napoju energetyzujacego
przewazajaca liczba respondentow wskazata BePowera (31,6%), nast¢pnie Tigera
wybrato 18,5%, Burna 18,4%, R20+ zaledwie 2,6%, natomiast inna marke lub
zadna wybralo 18,4%.

Pytanie dotyczacy wyboru opakowania napoju pozwolito stwierdzi¢, ze prefero-
wane sg zdecydowanie butelki plastikowe. Zostaty one wskazane az przez 55,2%
studentow. Butelke szklang wybrato tylko 7,9%, a puszke 36,9%. Moze to $wiad-
czy¢, ze przy wyborze ankietowani kierowali si¢ przede wszystkim praktycznos$cia
opakowan. Ankietowani poproszeni o zdeklarowanie wielkosci opakowania napoju
energetyzujacego najchetniej wybierali opakowanie o pojemnosci 0,5 dm? (34,3%)
i 1,0 dm? (31,6%). Znaczna cze$¢ respondentdw wybrata rowniez opakowanie o po-
jemnosci 0,3 dm? (18,3%). W pytaniu o czynniki wptywajace na wybor danego
napoju 34,3% stwierdzito, ze najwazniejszym z nich jest cena produktu, 28,9%
uznato, ze w najwigkszym stopniu na ich wybor wptywa opakowanie, zas 21%,
zaznaczylo marke.

Na wyniki przeprowadzonej analizy wptynat niewatpliwie fakt, ze znaczna czgs¢
studentow nie posiada wystarczajacej wiedzy dotyczacej napojow energetyzuja-
cych. Ponad polowa respondentéw nie zwraca uwagi na sktad tych specyfikow, a jak
wiadomo wiele substancji zawartych w tego rodzaju napojach, a w szczegolnosci
w nadmiernym ich spozyciu moze wywota¢ niepozadane dla organizmu efekty (11,
12, 13). Dodatkowo, znaczna grupa studentow stwierdzila, ze sigga po tego rodzaju
napoje dos¢ czgsto. Moze by¢ to dowodem na cheé przyporzadkowania si¢ panujace;j
modzie.

Czes$¢ studentéw myli je takze z napojami izotonicznymi. Warto wigc wspomniec,
ze picie zbyt duzej ilosci napojow energetyzujacych moze doprowadzi¢ do zwe¢zenia
naczyn krwiono$nych i ,,sztucznego” podniesienia ci$nienia. Dzieje sig to na skutek
zawartych w nich substancji aktywnych.

Pytanie dotyczace czynnika, ktorym kieruja si¢ studenci przy wyborze na-
poju energetyzujacego pozwolilo stwierdzi¢, ze najwazniejsze dla nich aspekty
to cena i ogo6lna dostgpnos¢. Przewazajaca odpowiedz dotyczaca wyboru BePo-
wera moze wigc by¢ nimi uwarunkowana. BePower jak wiadomo znajduje si¢
w nizszej klasie cenowej niz przyktadowo Burn, Tiger, czy RedBull, co na pewno
zwigksza jego popyt wsrod mtodych ludzi. Dodatkowo jest on dostgpny w wielu
sklepach.
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R20+ natomiast jest obecnie stabo rozreklamowanym produktem, nie wystgpuja-
cym we wszystkich marketach. Prawdopodobnie wptyneto to na tak nieliczny jego
wybor.

Ponadto, wyboér butelki plastikowej jako najdogodniejszej formy opakowania
moéwi o tym, ze studenci nie s $wiadomi, iz napoje sprzedawane w plastiku zawie-
raja wigcej konserwantow, ktorych obecnos¢ ttumaczy to, ze w przeciwienstwie do
np. puszki nie moga by¢ one konserwowane termicznie.

Badania dotyczace zawarto$ci talu skupione zostaty na analizie probek BePowe-
ra — jednego z najbardziej popularnych (wsrdéd ankietowanych ) ogélnodostgpnych
napojow energetyzujacych.

Oznaczanie zawarto$ci talu wykonano metoda woltamperometrii impulsowej
réznicowej (14).

Badaniom poddano 9 prébek napoju energetyzujacego — BePowera (tab. I).

Tabela I|. Catkowita zawarto$¢ talu w napoju energetyzujgcym (BePower)
Table I. Total thallium content in BePower energy drink

Srednia Mediana (u ?dDms) Zakres
Liczba probek zawartosc talu (ug/dmd) 9 (ug/dmd)
3
(ug/dm®) e
0,0095
9 0,071 0,074 13,38 0,057-0,082

W celu kontroli prawidtowos$ci wybranej metody analitycznej wykorzystano cer-
tyfikowany materiat odniesienia GBW 07408, zawierajacy 1+£0,2 pg/g talu.

Dla materiatu odniesienia przygotowano 9 niezaleznych prob, w ktorych oznaczo-
no badany pierwiastek. Srednia zawarto$é talu wyniosta 0,90+0,14 pg/g; minimalna
oznaczona zawartos¢ 0,76 pg/g, zas najwyzsza 1,1 pg/g; odzysk talu wynosit 90%.
Otrzymane wyniki §wiadcza o poprawnosci procesu analitycznego.

Wyznaczono takze granicg oznaczalno$ci wykorzystywanej techniki analitycz-
nej, ktéra wynosita 5,1x107¢ pg/dm?.

Analizujac zawarto$¢ talu w probkach badanego napoju energetyzujacego stwier-
dzono, ze $redni poziom metalu wyniést 0,071 pg/dm?, przy odchyleniu standardo-
wym réwnym 0,0095 pg/dm3. Wykazano, ze zawarto$¢ talu w badanych probkach
napojow energetyzujacych miesci si¢ w dolnych granicach jego naturalnej zawar-
to$ci wynoszacej od 0,01 do 14 pg/dm?® w rzekach, wodach gruntowych i wodach
podziemnych.

Oznaczona zawarto$¢ talu w probkach napoju energetyzujacego jest w ilosciach
$ladowych, warto mie¢ jednak na uwadze duza toksyczno$¢ tego pierwiastka. Po
tego rodzaju specyfiki nalezy wigc sigga¢ z rozwaga, gdyz nadmierna ich kon-
sumpcja moze wywola¢ negatywne skutki uboczne, zagrazajace ludzkiemu zdro-
wiu. W publikacjach naukowych mozna znalez¢ wiele artykutow stwierdzajacych
obecno$¢ w napojach energetyzujacych innych metali cigzkich, takich jak otéw czy
kadm. W niektorych z nich zawarto$¢ otowiu przekraczata dopuszczalny limit (0,050
pg/dm?) ustalony przez Komisje Wspodlnoty Europejskiej (15).
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WNIOSKI

1. Napoje energetyzujace ciesza si¢ duza popularnoscia wérod badanych studentow,
mimo braku dostatecznej wiedzy na temat ich sktadu.

2. Wigkszo$¢ z ankietowanych spozywa napoje energetyzujace przede wszystkim
z nadzieja, ze pomoga one w nauce, zwigkszajac jej efektywnos$¢, koncentracjg,
polepsza samopoczucie oraz przyspiesza metabolizm.

3. Metoda anodowej woltamperometrii pulsowej roznicowej potaczonej z analiza
wstrzykowa FIA umozliwia oznaczenie talu w probkach napoju energetyzujacego
i wykrycie $ladowych jego ilosci (5,1x10°¢ pg/dm?), przy dobrej powtarzalno$é
wykonywanych analiz.

4. Srednie stezenie talu w badanym napoju energetyzujacym wynosi 0,071
ug/dm?3.

5. Nalezy zastanowi¢ sig, czy dlugotrwale spozywanie napoju energetyzujacego
z taka zawarto$cia toksycznego pierwiastka moze negatywnie wptyna¢ na zdro-
wie 1 zycie cztowieka.

B. Karbowska, W. Zembrzuski

EVALUATION OF THE CONTENT OF THALLIUM
IN THE ENERGY DRINK INDICATED AS PREFERRED BY WIELKOPOLSKA PROVINCE
STUDENTS IN A QUESTIONNAIRE SURVEY

Summary

Energy drinks are designed to stimulate human body to prolonged mental and physical exertion.
They include, among others, caffeine and taurine, and inositol, glucuronolactone and carnitine. All
this makes people willing to use energy drinks. However, many aspects of their use cause that one may
doubt whether their consumption is healthy. The effects of toxic thallium contained in the energy drinks
can be very harmful. Thallium is highly toxic to the biosphere, its toxicity is higher than that of Hg,
Cd, Pb and Cu. Moreover, thallium shows a mutagenic, carcinogenic and teratogenic activity. Stomach
and intestinal ulcers, alopecia, and polyneuropathy are considered to represent a classic syndrome of
thallium poisoning.

In the present paper, the evaluation of popularity of energy drinks among students has been presented.
The respondents do not have sufficient knowledge regarding the composition of energy drinks. Moreo-
ver, the aim of this work was to develop a method for the determination of thallium in energy drinks,
as well as the estimation of the levels of this metal. The content of thallium was determined using flow
injection analysis (FIA) coupled with differential pulse anodic stripping voltammetry (DPASV). The
limit of detection, below 0.25 pM, makes this method one of the best among analytical techniques for
determination of trace amounts of thallium. The studies demonstrated that the analyzed energy drinks
contain thallium. No reports are accessible about the limits for thallium in energy drinks. It was shown
that the concentration of the metal is about 0.07. pgx1-! .

This is not a life-threatening concentration for humans. However, the excessive consumption of energy
drinks for a long period of time can be detrimental to human health.
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ZAWARTOSC CUKROW W NAPOJACH BEZALKOHOLOW YCH,
JAKO WYZNACZNIK JAKOSCI PRODUKTOW

Katedra Inzynierii Produkcji Rolno-Spozywczej,
Wydziatu Biologiczno-Rolniczego Uniwersytetu Rzeszowskiego
Kierownik: prof. dr hab. inz. S. Sosnowski

Dokonano oceny zawartosci cukrow dodanych w trzydziestu napojach soft
drink i trzydziestu napojach i nektarach owocowych. W dwoch napojach ice
tea i w czterech nektarach odnotowano przekroczenia limitow tolerancji dla
cukrow w zywnosci. Stwierdzane dla produktow spozywczych odstepstwa ponizej
deklaracji producentow wskazujq na obnizonq jakosc¢ badanych produktow, zas
powyzej — mogq powodowac ryzyko zdrowotne.

Stowa kluczowe: cukry dodane, znakowanie zywnosci, jakos¢ zywnosci, HPLC-
ELSD.
Key words: added sugars, food labeling, food quality, HPLC-ELSD.

W ciagu ostatnich dwoch dekad podejscie do cukréw dodanych, szczegblnie tych
wchodzacych w sktad masowo konsumowanych napojow bezalkoholowych, zmienito
si¢ radykalnie. Disacharyd sacharoza oraz syrop fruktozowo-glukozowy, stosowane
lacznie lub osobno, z jednej strony zapewniaja napojom bezalkoholowym korzystny
i tak pozadany przez konsumentow stodki smak, z drugiej za$ strony uwazane sa
za jeden z najwazniejszych czynnikéw odpowiedzialnych za epidemi¢ nadwagi,
otytosci, zaburzen gospodarki weglowodanowej i masowe wystgpowanie prochnicy
zebow (1, 2, 3). We wspolczesnych badaniach zywieniowych cukry dodane rozpa-
trywane sa wigc zarowno jako niezbgdny dla podniesienia waloréw smakowych
dodatek, ktorego zawarto$¢ jest czgsto zanizana lub zawyzana przez producentow,
jak réwniez jako substancje odpowiedzialne za powazne ryzyko zdrowotne, zwia-
zane ze spozywaniem réznorakich §rodkéw spozywczych (4, 5, 6).

Celem niniejszych badan byto zrewidowanie ilo$ci cukréw dodanych, deklaro-
wanych przez producentow na etykietach popularnych napojéw bezalkoholowych
i ocena uzyskanych wynikow w kategoriach jakosci §rodkow spozywczych.

MATERIAL I METODY

Materiatem badanym byto trzydziesci napojoéw bezalkoholowych typu soft drink
oraz trzydziesci napojow i nektaré6w owocowych, zakupionych w sklepach spozyw-
czych na terenie Rzeszowa. Zbadano: po sze$¢ napojow typu cola, typu ice tea,
lemoniad, tonikéw, stodzonych napojéw na bazie wod mineralnych i zrédlanych
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oraz 17 napojow i 13 nektarow owocowych. Oceng zawartosci cukréw dodanych
przeprowadzono metoda wysokosprawnej chromatografii cieczowej (HPLC, High
performance liquid chromatography) z detekcja §wiatla rozproszonego (ELSD,
Evaporative light scattering detection). Zastosowano wysokosprawny chromato-
graf cieczowy firmy Varian, sterowany za pomoca programu Varian Workstation
wersja 6.9.1, skladajacy sig¢ z dwoch pomp Varian LC 212, automatycznego podajnika
probek VarianProStar 410, ewaporacyjnego detektora promieniowania rozproszo-
nego Varian ELSD 385 LC oraz modutu integrujacego Varian Star 800. Do roz-
dziatu chromatograficznego uzyto kolumny chromatograficznej Cosmosil Sugar-D,
4,6x250 mm. Czestotliwos¢ sczytywania danych ustalono na 5.0 Hz. Chromatogra-
my opracowywano za pomoca programu Varian Workstation wersja 6.9.1. Do§wiad-
czalnie ustalono optymalne parametry analizy chromatograficznej. Przeptyw izo-
kratyczny; sktad fazy ruchome;j: acetonitryl:woda (80:20 v/v); natezenie przeptywu
strumienia fazy ruchomej: 1 cm3/min; objeto$¢ dozowanych prébek: 25 ul; temp.
kolumny: 35°C; temp. tacy automatycznego podajnika probek: 4°C. Zastosowano
nastgpujace parametry detektora ELSD: natgzenie przeplywu strumienia gazu 1,2
dm’/min, temp. rozpylacza 80°C, temp. parownika 80°C. Oszacowano podstawowe
parametry walidacyjne zastosowanej metody analitycznej. Specyficzno§¢ metody
zostala potwierdzona poprzez poréwnanie czaséw retencji pikéw uzyskanych dla
badanych probek z czasami retencji wzorcéw: fruktozy, glukozy i sacharozy oraz
ich mieszaniny. Dla trzech wymienionych cukréw okreslona zostata rowniez linio-
wos¢ odpowiedzi detektora na zadane stezenia roztwordw wzorcowych w zakresie
od 1,0 do 25 mg/cm?>. Precyzje opisanej metody analitycznej potwierdzano poprzez
trzykrotne powtarzanie nastrzyku kazdej z probek. Petna kalibracja powtarzana
byla co trzydzieéci nastrzykow, a pigciopunktowe krzywe kalibracyjne tworzono
wyciagajac Srednie z dwoch wartosci, uzyskanych dla kazdego poziomu kalibracyj-
nego. Analizg chromatograficzng poprzedzato potgodzinne odgazowanie probek na
tazni ultradzwigkowej, rozcienczenie woda dejonizowana, doktadne wymieszanie
1 przesaczenie probek przez filtry strzykawkowe MCE o $rednicy poréw 0,45 pm.
Napoje i nektary owocowe, napoje typu tonic, napoje typu lemoniada oraz po jednym
napoju typu cola i ice tea rozcienczono czterokrotnie, za§ wody slodzone i pozostate
napoje typu cola oraz typu ice-tea trzykrotnie.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Wyniki analiz napojow bezalkoholowych, w ktorych przedstawiono sumy chro-
matograficznie oznaczonych zawartosci fruktozy, glukozy i sacharozy, przedsta-
wiono na ryc. 1 i 2. Sumg cukréw przedstawiono jako $rednia uzyskana z trzech
pomiaréw analitycznych.

W osiemnastu na trzydziesci badanych probek napojow typu soft drink ozna-
czona chromatograficznie zawarto§¢ cukrow byla nizsza od zadeklarowanej przez
producentow, z czego dla pieciu napojow ilos¢ ta wynosita ponad 1 g/100 cm?
(ryc. 1). Najwyzsze odstepstwa stwierdzono dla napoju lemoniada (1,86 g/100
cm?), trzech napojéw typu tonik (1,67, 1,50 i 1,42 g/100 cm?) oraz napoju typu cola
(1,21 g/100 cm®). W przypadku dwunastu napojow zawarto$¢ oznaczona byla wyz-
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sza od deklaracji producentow. W grupie tej dominowaty napoje typu cola (cztery
na sze$¢ badanych) i napoje typu ice fea (pi¢¢ na sze$¢ badanych). Ponadto, w grupie
napojow w ktorych stwierdzono wyzsza zawarto$¢ cukrow od deklarowanej przez
producentéw znalazty si¢ dwa napoje lemoniada i jedna woda stodzona. Najwigksze

14 o Zawarto$¢ cukrow deklarowana
m Zawarto$¢ cukrow stwierdzona

Zawartos¢ cukréw [g/100 ml]

1 2 3 4 5

Ryc. 1. Roznice pomigdzy zawarto$cia cukréw deklarowana, a stwierdzona chromatograficznie w ko-
lejnych grupach badanych napojow soft drink. Cytra ,,1” oznaczono napoje typu cola, cytra ,,2” napoje
typu tonik, cyfra ,,3” napoje ice tea, cyfra ,,4” wody stodzone, za$ cyfra ,,5” lemoniady.

Fig. 1. Differences between the declared and the analytically determined content of added sugar in the

samples of soft drinks. The number ,,1” denotes cola drinks, ,,2” tonics, ,,3” ice tea drinks, ,,4” sweetened
water drinks, ,,5” lemonades.

o Zawartos$¢ cukrow deklarowana

14 m Zawarto$¢ cukrow stwierdzona

12 B M

Zawartos¢ cukrow [g/100 ml]

1 2

Ryc. 2. Réznice pomigdzy zawartoscia cukrow deklarowana, a chromatograficznie oznaczong w napojach
i nektarach owocowych. Cyfra ,,1” 0znaczono napoje owocowe, za$ cyfra ,,2” nektary owocowe.

Fig. 2. Differences between declared added sugar content, and analyticaly determined in the samples of
fruit drinks and nectars. The number ,,1” means fruit drinks, ,,2” fruit nectars.
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rozbieznoéci dotyczyty napojow typu ice tea i wynosity: 2,87; 2,731 1,97 g/100 cm?.
Dalej plasowaly sig napoje typu cola z rozbiezno$ciami wynoszacymi odpowiednio
1,77; 1,47 i 1,36 g/100 cm?. W kolejnych szeéciu napojach rozbieznosci byly ponizej
1 g/100 cm?.

W przypadku napojow i nektarow owocowych zaledwie w dwoch na trzydziesci
badanych probek stwierdzono zawarto$¢ cukrow wyzsza od deklarowanej (ryc. 2).
Dotyczyto to jednego napoju (roznica 0,21 g/100 cm?) i jednego nektaru (réznica 0,24
g/100 cm?). W pigtnastu napojach i nektarach réznica pomiedzy zawarto$cia dekla-
rowana, a stwierdzona wynosita od 0,37 do 0,95 g/100 cm?, a dla siedmiu produktow
plasowata sie¢ w zakresie od 1,03 do 1,66 g/100 cm>. W sze$ciu produktach réznica
pomiedzy deklaracja, a wynikiem chromatograficznym wynosita powyzej 2 g/100
cm?. Produktami tymi byty wylacznie nektary, w ktérych odnotowano nastepujace
roznice: 2,08; 2,40; 2,77; 3,59; 3,87 14,21 g/100 cm?.

Istnieje kilka prac w ktorych wykazano roézny stopien niezgodno$ci pomigdzy
suma cukréw deklarowana przez producentdw napojow bezalkoholowych, a okre-
$lona analitycznie. Dla 23 napojow bezalkoholowych typu soft drink wykazano
zawarto$¢ sumy cukréw wyzsza ponad deklaracje w przypadku szeSciu napojow,
z warto$cia najwyzsza wynoszaca 0,91 g/100 cm?. Zawarto$¢ nizsza od dekla-
racji wykazano dla 17 napojéw, z najwigkszym odstgpstwem wynoszacym 0,45
g/100 ¢cm? (7). W badaniach 11 napojéw stodzonych, opartych w swym sktadzie
na wodzie mineralnej lub zrédlanej, dla pigciu zawartos¢ cukrow byta wyzsza od
deklarowanej, rowniez dla pigciu mniejsza, za$ dla jednego napoju producent nie
przedstawil deklaracji o zawartosci weglowodanow. Najwigksza odnotowana roz-
nica powyzej deklaracji wynosita 0,24 g/100 cm?, za$ ponizej 0,21 g/100 cm? (8).
Z kolei w pigciu nektarach owocowych, pochodzacych z rynku ukrainskiego, dla
trzech stwierdzono zawarto$¢ cukrow powyzej deklaracji producentéw w zakresie
od 0,5 do 1,3 g/100 cm?, dla jednego zgodno$¢ z deklaracja i rowniez dla jednego
zawarto$¢ sumy cukréw 0,8 g/100 cm? ponizej deklaracji producenta (9). Najwigk-
sze odstgpstwa od deklaracji producentéw wykazano dla napojow energetycznych.
Wynosity one od 1,2 do 5,6 g/100 cm? powyzej deklaracji umieszczonej na opako-
waniu (10).

Przytoczone wyniki badan sg zbiezne z rezultatami kontroli jako$ci handlowej
napojoéw bezalkoholowych, prowadzonych przez Inspekcje Jako$ci Handlowej Arty-
kutéw Rolno-Spozywczych (ITHAR-S) (11, 12). JTHAR-S w swych ocenach opiera
si¢ na wytycznych Dyrekcji Generalnej ds. Zdrowia i Konsumentow Komisji Eu-
ropejskiej, ktora sprecyzowata tzw. limity tolerancji dla sktadnikow odzywczych
wymienionych na etykiecie. Nie kwestionuje si¢ jakosci produktow zawierajacych
cukry, jezeli odstgpstwa wynosza do 2 gramow sumy cukrow przy deklaracji dla
produktu zawierajacego ponizej 10 graméw w 100 gramach produktu i do 20%,
jezeli deklaracja wynosi od 10 do 40 gramow sumy cukréw (13). W niniejszych bada-
niach podany limit przekraczaja napoje zarowno z puli napojow typu soft drink, jak
i napojow oraz nektaréw owocowych. Zgodnie z procedurami [JHAR-S zakwestio-
nowane powinny zosta¢ dwa napoje typu ice tea, na etykietach ktorych producenci
deklarowali zawarto$¢ 9,6 1 7,1 g/100 cm?, za$ ilo$ci oznaczone wynosity odpowied-
nio 12,47 19,83 g/100 cm?. Zakwestionowane powinny zostaé takze cztery nektary,
ktorych producenci deklarowali zawarto$¢ cukréw 11,80, 14,20, 14,20 1 14,20 g/100
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cm?, za$ rdznice odnotowane chromatograficznie wyniosty odpowiednio 2,77, 3,59,
3,8714,21 g/100 cm?.

Roznice pomiedzy deklaracjami producentdw, a iloSciami stwierdzonymi chro-
matograficznie, sa przestanka do kwestionowania prawidtowej jakosci badanych
produktow. ITHAR-S w swoich raportach informuje bowiem, ze zanizanie poziomu
cukru w stosunku do deklaracji powoduje, ze konsument uzyskuje nap6j mniej stod-
ki, o mniej wyraznym smaku (12).

W wyjatkowych przypadkach bl¢dne deklaracje dotyczace weglowodanow nie
tylko §wiadcza o jako$ci produktéw spozywczych, ale moga sta¢ si¢ takze czynni-
kiem ryzyka zdrowotnego dla konsumentéw. Najwyzsze odnotowane w niniejszych
badaniach odstgpstwo powyzej deklaracji producenta to 2,87 g cukréw dodanych
w 100 cm? napoju Ice tea. Dla porcji ¢wierclitrowej oznacza to mimowolne przyjecie
przez konsumenta 7,17 g cukrow dodanych; ilo$¢ ta stanowi az 5,5% dziennej podazy
weglowodanow (14). Konsumentami, ktorzy na btedne tresci etykiet produktow spo-
zywczych powinni zwracac szczeg6lna uwage sa nie tylko osoby stosujace niskoener-
getyczne diety redukcyjne. Naleza do nich takze osoby dostosowujace prowadzona
farmakoterapig¢ do informacji przekazywanych przez producentéw na opakowaniach
srodkow spozywcezych. Do 0sdb tych naleza pacjenci cierpiacy na cukrzycg typu 1,
ktérzy na co dzien prowadza przeliczenie podazy weglowodandéw na tzw. wymien-
niki weglowodanowe, dzigki czemu ustalaja optymalna dawke insuliny (15).

WNIOSKI

1. W badanej grupie trzydziestu napojow typu soft drink w przypadku szesciu pro-
duktéw stwierdzono chromatograficznie wyzsza od deklarowanej zawarto$¢ cu-
krow dodanych, za§ w przypadku 24 zawarto$¢ nizsza.

2. W badanej grupie trzydziestu napojow i nektardw owocowych w przypadku
dwoch produktéw stwierdzono chromatograficznie wyzsza od deklarowanej za-
warto$¢ cukrow dodanych, za§ w przypadku 28 zawarto$¢ nizsza.

3. W dwoch napojach typu ice tea oraz w czterech nektarach owocowych odnoto-
wano przekroczenia limitow tolerancji dla cukrow w zywnosci.

4. Odstgpstwa w zawarto$ci cukrow ponizej deklaracji producentéw powoduja ob-
nizong w stosunku do oczekiwan konsumentéw jakos¢ produktdw, zas powyzej
— stanowia potencjalny czynnik ryzyka zdrowotnego.

5. Metoda HPLC-ELSD moze stuzy¢ do rutynowych badan kontrolnych, pozwala-
jacych ocenia¢ jakos$¢ napojow bezalkoholowych.

M. Bilek, S. Sosnowski
SUGAR CONTENT IN SOFT DRINKS AS AN INDEX OF PRODUCT QUALITY
Summary
Content of added sugars was evaluated in thirty soft drinks and thirty nectars or fruit drinks. The
limits of tolerance for added sugars in foods have been found to be exceded in two ice tea drinks and

four nectars. Sugar content lower than that specified by the manufacturer indicates a reduced quality of
the tested products, while higher-than-declared sugar levels may result in health risk.
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PROFIL KWASOW TLUSZCZOW YCH I POJEMNOSC
PRZECIWUTLENIAJACA SEROW PODPUSZCZKOW YCH
I TWAROGOW YCH*)

Zaktad Hodowli Bydta Instytutu Nauk o Zwierzgtach
Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kottataja w Krakowie
Kierownik : Prof. dr hab. Z. Gil

Celem badan bylo okreslenie zawartosci kwasow tuszczowych i pojemnosci
przeciwutleniajqcej w wybranych serach dojrzewajqcych i twarogowych. Staty-
stycznie istotne roznice miedzy twarogami i serami dojrzewajqcymi stwierdzono
dla nastepujqcych rodzin kwasow Huszczowych: nasycone, nienasycone, jedno
i wielonienasycone oraz kwasow z rodziny n-3. W badaniach wykazano, ze
wyzszq pojemnos¢ przeciwutleniajqcq uzyskuje sie przeprowadzajqc ekstrakcje
metanolem.

Hasta kluczowe: sery podpuszczkowe, twarogi, kwasy thuszczowe, przeciwutlenia-
cze.
Key words: rennet cheese, curd cheese, fatty acids, antioxidants.

Produkcja serow sigga VIII w. przed nasza era. Juz wowczas ceniono je za warto-
$ci odzywecze i cechy smakowo-zapachowe. Sery podpuszczkowe dojrzewajace sa to
swieze lub dojrzate produkty o statej lub polstatej konsystencji, w ktorych stosunek
bialek serwatkowych do kazeiny jest wyzszy niz w mleku (1)

Dojrzewanie serow zwiazane jest z wystgpowaniem bakterii kwasu mlekowego,
bakterii peptonizujacych, laseczek beztlenowych, drozdzakow i plesni. W procesie
dojrzewania wyrdznia si¢ trzy okresy: wstepne, gtéwne 1 dodatkowe. Procesy te
obejmuja powstawanie kwasu mlekowego, rozszczepienie bialek i tworzenie tzw.
,»oczek” oraz enzymatyczny rozktad substancji serowej, az do otrzymania gotowego
produktu (2).

Proteoliza prowadzi réwniez do powstania réznych peptydow, ktore wykazuja
znaczng aktywno$¢ biologiczna. Podczas fermentacji zachodzi uwalnianie z kazeiny
peptydow o charakterze antyoksydacyjnym, a bakterie kwasu mlekowego przyczy-
niaja si¢ do degradacji anionéw nadtlenkowych oraz nadtlenku wodoru (3).

Mleko i produkty mleczne sa bogatym zrodlem kwasu linolowego, a zwtaszcza
jego sprzezonej formy (CLA) syntetyzowanej z udzialem bakterii w krowim zwa-
czu. Wyniki badan wskazuja na jego prozdrowotne wiasciwosci (4). CLA to grupa
pozycyjnych i geometrycznych izomerow kwasu linolowego, w ktorym wiazanie

*) Badania finansowe z Dziatalnosci Statutowej DS 3245/KHB/13
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podwdjne oddzielone jest pojedynczym wiazaniem nasyconym. Wiazania podwdjne
wystepuja migdzy pozycjami 6—8 i 12—14. W sumie moze wystgpowac 28 izomerow
kwasu linolowego (5).

Ponadto, twarogi s ubozsze od serow dojrzewajacych w zwiazki wapnia, z powo-
du ich odczepienia od biatka w czasie kwaszenia pod wpltywem kwasu mlekowego.
W serach podpuszczkowych cata kazeina wystgpujaca w formie kazeinianu wapnia
przechodzi w parakazeinian wapnia, zatrzymujac w ten sposob caty wapn w serze.
Twarogi zawieraja rowniez mniejsza ilosci thuszczu, fosforu, magnezu i cynku (1).

Celem badan byto okreslenie pojemnosci przeciwutleniajacej frakcji wodnej i me-
tanolowej oraz profilu kwasow tluszczowych serow twarogowych i podpuszczko-
wych.

MATERIAL I METODY

Materiat do badan stanowily sery twarogowe: ,,Smakosz z ziotami”, ,,Hajnéwka
4%”, ,,Limanowski 7% i ,,Skata 9%” i podpuszczkowe: ,,Tylzycki Nowy Targ”,
»Edamski Limanowa”, ,,Gouda Monki”, ,,Edamski Hajnéwka” i,,Gouda Limanowa,
zakupione w okresie jesiennym.

Ekstrakcj¢ lipidow przeprowadzono zgodnie z metoda przedstawiona przez
Folch’a i wspblpr. (6) z modyfikacjami. Probka sera byla homogenizowana
z 17-krotnie wigksza ilo§cia mieszaniny chloroformu i metanolu (v/v 2:1). Estryfi-
kacje i oznaczenie zawartos$ci kwasow thuszczowych wykonano zgodnie z metoda
zaproponowana przez de Man (7).

Kwasy thuszczowe analizowano za pomoca chromatografu gazowego Trace GC
Ultra (Thermo Electron Corp., Waltham, USA) wyposazonego w kolumng Supel-
cowax 10 (0 wymiarach 30 m x 0,25 mm x 0,25 um). Jako gaz nosny zastosowano
hel 5.0 (Linde Gaz Polska sp. z.0.0., Krakéw, Polska). Szybkos$¢ przeptywu gazu
wynosita 1 cm*/min. Dozownik i detektor miaty temp. odpowiednio 220°C i 250°C.
Temperaturg kolumny utrzymywano na poziomie 60°C przez 3 min, nastgpnie pod-
noszono w tempie 7°C/min do 200°C pozostawiano w tej temp. przez 20 min. Kwasy
thuszczowe identyfikowano przez poréwnanie ze standardami estrow metylowych:
”Linoleic acid, conjugated methyl esters” (Sigma)— dla CLA oraz ,,Supelco 37 Com-
ponent FAME Mix” (Sigma) — dla pozostatych kwasow thuszczowych.

Oznaczenie pojemnosci przeciwutleniajacej za pomoca metody TEAC z rodni-
kiem ABTS polegato na spektrofotometrycznym pomiarze wygaszenia rodnikow
ABTS przez przeciwutleniacze zawarte w probie, przy dlugosci fali 734 nm (8).

Pojemnos¢ przeciwutleniajaca oznaczono w dwoch frakcjach: wodnej i metano-
lowej. Wynik wyrazono w uM TE (Trolox Equivalent)/g m.m. produktu.

Analiza statystyczna Analize statystyczna przeprowadzono w programie
STATISTICA 10. Do poréwnania pojemnosci przeciwutleniajacej migdzy frakcjami:
wodna i metanolowa uzyto testu T dla par skorelowanych przy p<0,05 i 0,01. Do
poréwnania zawartosci kwasow tluszczowych wykorzystano jednoczynnikowa ana-
lize wariacji i test post-hoc Tukey’a przy p<0,05; 0,01 1 0,001. Wykresy sporzadzono
w arkuszu kalkulacyjnym Excel.
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WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Réznice w procentowej zawartosci kwasow thuszczowych przedstawiono w tab. 1.
Najwyzsze statystycznie roznice migdzy twarogami i serami dojrzewajacymi
(p<0,001) stwierdzono dla nastgpujacych rodzin kwasow ttuszczowych: nasycone,
nienasycone, jedno i wielonienasycone oraz kwasoéw z rodziny n-3. Wysoce istotnie
réznice (p<0,01) odnotowano dla stosunku kwaséw z rodzin n-3 do n-6. Nie stwier-
dzono natomiast istotnie statystycznych roznic w przypadku: kwasow z rodziny n-6,
dtugo i krétkotancuchowych.

Tabela I. Rodziny kwasow ttuszczowych seréw podpuszczkowych i twarogoéw oraz poziom istotno$ci miedzy
nimi
Table |. Fatty acid families of rennet and curd cheeses and level of significance

Kwasy ttuszczowe Twarogi Dojrzewajgce p
Nasycone 73,91 + 0,80 69,14 = 1,37 kel
Nienasycone 25,64 + 0,76 29,90 = 1,15 *xx
Jednonienasycone MUFA 23,72 = 0,70 27,57 = 0,89 *xx
Wielonienasycone PUFA 1,92 = 0,06 2,33 = 0,27 *xx
n3 0,40 = 0,11 0,71 £ 0,19 *xx
né 1,52 + 0,11 1,62 = 0,09 ns
n3/n6 0,27 += 0,09 0,43 + 0,10 **
n6/n3 4,16 = 1,28 2,42 + 0,59 *x
Krétkotancuchowe SCFA 10,15 + 0,81 10,47 + 0,37 ns
Dtugotancuchowe LCFA 89,81 + 0,80 89,47 + 0,36 ns

* przy p<0,05; ** przy p<0,01; *** przy p<0,001;
ns — brak statystycznie istotnych réznic

Migdzy twarogami, a serami podpuszczkowymi wykazano statystycznie wyso-
ce istotne réznice (p<0,001) w przypadku kwasoéw: mirystynowego, palmitynowe-
go, palmitooleinowego, stearynowego, oleinowego, wakcenowego, a-linolenowego
(ALA) i CLA. Istotne réznice (p<0,01) dotyczyty kwasow: mastowego, oleomirysty-
nowego, y-linolenowego (GLA), arachidowego i gadoleinowego. Istotne statystycznie
réznice na poziomie p<0,05 notowano dla kwasow laurynowego i cis-7 heksadekano-
wego. Dla pozostalych kwasow ttuszczowych nie wykazano istotnie statystycznych
roéznic migdzy twarogami i serami dojrzewajacymi.

Sery twarogowe posiadaty wigkszy udzial kwaséw thuszczowych nasyconych
(73,91+0,80%), w pordwnaniu z serami podpuszczkowymi (69,14+1,37%). Najwick-
szy udziat w tej grupie stanowit kwas palmitynowy (C16:0) (37,31+0,86%). Najwigk-
sza zawarto$cia kwasow nasyconych sposrod poszczegolnych serow twarogowych
odznaczat si¢ Skata (9%), ktory zawierat 38,13+0,27%, a najmniejsza Hajndwka
(4%) — 36,02+0,02%.

Sery podpuszczkowe zawieraty wigcej kwasow ttuszczowych nienasyconych
(29,90+1,15%), w poréwnaniu z twarogami (25,64+0,76%). Dominujacym kwasem
w grupie seré6w podpuszczkowych byt kwas oleinowy (C18:1 n-9), ktorego najwyzszy
poziom zanotowano w serze Tylzyckim z Nowego Targu (21,39+0,07%), a najnizszy
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dla Goudy z Moniek (20,12+0,31%). Sery twarogowe zawieraty $rednio o 3,02%
mniej tego kwasu.

Jak wykazali Prandini i wspotpr. (9) zawarto§¢ kwasow thuszczowych w serach
podpuszczkowych uzalezniona jest tez od gatunku zwierzecia, z ktoérego pozyskano
mleko do przerobu. Zawarto$¢ kwasu wakcenowego (frans 11-18:1) dla sera koziego
wynosita 0,92%, krowiego 0,95%, a dla owczego 1,70%., natomiast zawartos¢ CLA
wynosita: 0,71% dla sera koziego, 1,09% dla owczego i 0,57% dla krowiego. Autorzy
niniejszej publikacji badajac sery podpuszczkowe otrzymywane z mleka krowiego
wykazali 2,94+0,65% udzial kwasu wakcenowego oraz 0,90+0,22% CLA. W twa-
rogach zawarto$¢ kwasu wakcenowego wynosita 1,59+0,14% (p<0,001), a CLA byta
réwna 0,42+0,06%. Jak podaja Bonanno i wspotpr. (10) statystycznie istotne roznice
notowane sa dla kwasow: stearynowego, CLA i ALA (a-linolenowego) w zaleznosci
od systemu wypasu kréw, a odnosnie czasu dojrzewania sera tylko w odniesieniu do
zmian w zawarto$ci kwasu palmitynowego.

W prezentowanych badaniach stosunek kwasoéw n-6/n-3 wynosit 2,42:1. Podob-
na wartos$¢ (2,25:1) dla seréw dojrzewajacych przez 354 dni otrzymali Marrone
i wspotpr. (11). Odnotowali oni jednak znacznie mniejszy udziat kwaséw nasyco-
nych (51,3%), jednonienasyconych (19,8%) i CLA (0,52%), a wigkszy poziom zano-
towali dla kwaséow wielonienasyconych (4,30%).

Na uwagg zastuguje réwniez fakt wigkszego udzialu CLA w serach dojrzewaja-
cych (0,90+0,22%) w poréwnaniu z twarogami (0,42+0,06%) (ryc. 1). Najwigkszy
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Ryc. 1. Zawarto$¢ kwasu CLA w serach twarogowych i podpuszczkowych.
Fig. 1. CLA content of curd and rennet cheeses.
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udziat tego kwasu zanotowano w serze ,,Iylzyckim z Nowego Targu” (1,11+0,01%),
a najmniejszy w twarogu ,,Smakosz z ziotami” (0,34+0,01%).

W badaniach Domagaty i wspotpr. (5) wykazano zréznicowany udziat izomeru
kwasu linolowego w serach dojrzewajacych. Najwyzsza warto§¢ oznaczono w serze
Rokpol (1,31 %), a najnizsza w Parmezanie (0,44%). Warto$¢ srednia dla sera Gouda
wynosita 1,20%.

Rutkowska 1 wspotpr. (12) oceniali zawartos¢ kwasow thuszczowych w serach
dojrzewajacych. W serze Gouda stwierdzili wyzsza zawarto$¢ kwasow jednoniena-
syconych (30,0-32,8%). Autorzy odnotowali jednak duze rozbiezno$ci w zawartosci
poszczegdlnych grup kwasow ttuszczowych, jak 1 konkretnych kwaséow thuszczo-
wych w zaleznosci od pory roku kiedy je wytwarzano. Najwyzsza zawartos¢ CLA
stwierdzono w produktach pochodzacych z sierpnia (1,3%), a najnizsza z miesig-
cy zimowych (styczen, luty) — 0,3%. Wyniki wlasnych badan seréw Gouda z Mo-
niek i Limanowej wskazuja na wyzsza zawarto$¢ tego kwasu, odpowiednio 0,72%
i 1,00%. Autorzy wyjasniaja, ze wyzszy poziom CLA w serach z okresu letniego
spowodowany byl pobieraniem przez zwierzgta Swiezych traw, bardzo bogatych
w kwas linolowy i a-linolenowy.

Wyniki pojemnosci przeciwutleniajacej serow dojrzewajacych i twarogow przed-
stawiono na ryc. 2. W ekstraktach metanolowych seréw podpuszczkowych najwyz-
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Ryc. 2. Pojemnos¢ przeciwutleniajaca (uM TE/g m.m.) dla ekstraktéw wodnych i metanolowych seréw
twarogowych i podpuszczkowych.

Fig. 2. Antioxidant capacity (uM TE/g wet.wt) for water and methanol extracts of curd and rennet cheese.
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sza pojemnoscia odznaczat sig ser Gouda z Limanowej (6,88 uM TE/g m.m.), a naj-
nizsza Edamski z Hajnoéwki (3,6 uM TE/g m.m.). Wérdd ekstraktow metanolowych
serow twarogowych Hajnowka 4% posiadat najwyzsza warto$¢ rowna 1,12 uM TE/g
m.m., a najnizsza Skata 9% 0,52 pM TE/g m.m.

Ekstrakty wodne odznaczaly si¢ w znacznej czgstosci istotnie statystycznie niz-
szymi warto$ciami. Najwyzsza warto$¢ odnotowano dla sera Gouda z Limanowej
(5,56 uM TE/g m.m.), a najnizsza dla twarogu Skata 9% (0,1 pM TE/g m.m.).

Wyzsza pojemnos¢ przeciwutleniajaca seréw podpuszczkowych ekstrahowanych
metanolem spowodowana jest zapewne wystgpowaniem w nich wigkszej ilosci izo-
meréw CLA, ktore cechuje stukrotnie wigksza aktywnos$¢ przeciwutleniajaca w po-
rownaniu z wit. E. Oddziatlywanie tego izomeru na organizm cztowieka przejawia
si¢ rowniez w hamowaniu rozwoju komoérek nowotworowych, opéznianiu powsta-
wania zmian miazdzycowych i redukcji tkanki thuszczowej (13).

Meister-Meira 1 wspolpr. (14) w swoich badaniach zaobserwowali wyzsza efek-
tywnos$¢ w wiazaniu wolnych rodnikow w przypadku serow z wigksza zawarto$cia
biatek rozpuszczalnych w wodzie (WSE; water soluble extract). Wykazali ponad-
to statystycznie istotne korelacje pomigdzy proteoliza a aktywno$cia wygaszania
rodnika ABTS (r*> od 0,93 do 0,98). Wykorzystujac rowniez test DPPH do oceny
pojemnosci przeciwutleniajacej, tylko w przypadku sera Roquefort wykazali sta-
tystycznie istotne rdéznice migdzy probka badana, a kontrolna. W zwiazku z tym
autorzy uznali, ze metoda z ABTS jest bardziej czuta i odpowiednia do oznaczania
pojemnosci przeciwutleniajacej wodnych roztwordw biatek.

Pomimo ze mleko zawiera nieduze ilo$ci antyoksydantow, to jednak dzigki moz-
liwos$ci tworzenia kompleksow zachodzi wzajemna ich regeneracja (np. a-tokoferol
regeneruje f-karoten) (13). Jak podaja Franczyk-Zaréw i wspolpr. (15) liczne badania
dowiodty inhibicji autooksydacji lipidow przez kazeing i biatka serwatkowe.

Ponadto wg Flaczyk i wspotpr. (1) zawarto$¢ witaminy A dla twarogéw miesci
si¢ w granicach 5-83 pg/100 g produktu a dla seréw podpuszczkowych 135-382
ug/100 g. Réznice wystgpuja rowniez w zawartosci witaminy E (0,01-0,17 mg/100 g
w porownaniu do 0,38-0,70 mg/100 g) oraz witaminy B;, (0,70—0,90 pg/100 g do
1,10-2,10 pg/100 g) i D. Witaminy A, D i E sa rozpuszczalne w ttuszczach, w ktore
bogatsze sa sery dojrzewajace.

Koenzym Q wystepujacy w serach podpuszczkowych (1) rowniez nalezy do prze-
ciwutleniaczy fazy lipidowej. Ubihydrochinon (zredukowana forma koenzymu Q)
wykazuje zdolno$¢ zmiatania rodnika LOO" i przyczynia si¢ do regeneracji rodnika
a-tokoferylowego (15).

WNIOSKI

1. Sposrod kwasow thuszczowych obecnych w serach podpuszczkowych i dojrzewa-
jacych najwigkszy udziat odnotowano dla rodziny kwaséw nasyconych.

2. Sery podpuszczkowe zawieraty wigksze ilosci jedno i wielonienasyconych,
a mniejsze ilosci nasyconych kwasow thuszczowych w poréwnaniu do twaro-
gow.

3. Sery podpuszczkowe odznaczaty si¢ wigksza zawartosciag CLA.
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4. Sery dojrzewajace odznaczaly si¢ istotnie wyzszym poziomem wielonienasyco-
nych kwasow ttuszczowych w tym kwaséw z rodziny n-3, w stosunku do twaro-
gow.

5. Wyzsza pojemnoscia przeciwutleniajaca odznaczaty si¢ sery dojrzewajace.

6. Wyzsza pojemnoscia przeciwutleniajaca odznaczat si¢ metanolowy ekstrakt
w poréownaniu do wodnego. Powodem tego sa prawdopodobnie zawarte w nim
witaminy rozpuszczalne w ttuszczach.

A. Ochrem, P. Zapletal, H Pustkowiak, . Zychlinska-Buczek
FATTY ACID PROFILE AND ANTIOXIDANT CAPACITY OF RENNET AND CURD CHEESE

Summary

The aim of the research was to determine the fatty acid content and antioxidant capacity of selected
rennet and curd cheeses. Statistically significant differences between curd and rennet cheese were found
for the following fatty acid families: saturated, unsaturated, mono and polyunsaturated, and acids from
the n-3 family. Rennet cheeses are characterized by a higher proportion of CLA (0.90+0.22%) compared
to curd cheese (0.42+0.06%). The antioxidant capacity determined by TEAC method with ABTS radical
(in methanol extract) was 5.53£1.15 uM TE/g wet wt. for rennet cheese and 0.94+0.02 uM TE/g wet wt.
for curd cheese. The higher antioxidant capacity is probably due to the higher proportion of CLA in
rennet cheese and higher value of fat, in which vitamins A, D, E and K are soluble. Furthermore, studies
have shown that a higher antioxidant capacity was determined by extraction of antioxidants from cheese
with methanol.
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Celem badan byto okreslenie zmian zawartosci sodu, potasu, wapnia i mag-
nezu podczas gotowania roznymi sposobami kasz jeczmiennych oraz kasz gry-
czanych. Po obrobce hydrotermicznej w badanych kaszach obnizeniu ulegla
zawartoS¢ sodu i potasu. Najkorzystniejszq metodq z punktu widzenia zachowa-
nia najwiekszej ilosci wapnia bylo gotowanie kasz na gesto (z wyjatkiem kaszy
Jjeczmiennej perlowej grubej).

Stowa kluczowe: sktadniki mineralne, kasze, obrobka hydrotermiczna.
Key words: minerals, groats, hydrothermal treatment.

Produkty zbozowe, a szczegdlnie ptatki i otregby, sa dobrym zrédtem sktadnikow
mineralnych (2—4%), gtéwnie potasu i fosforu, a takze witamin z grupy B. Zawar-
tos¢ tych sktadnikow jest zroznicowana w poszczeg6lnych przetworach zbozowych
i zalezy przede wszystkim od stopnia przemiatu mak czy przetworzenia kasz. Maki
i pieczywo razowe, kasze gruboziarniste oraz produkty typu musli (zwtaszcza te
z dodatkiem suszonych owocow i orzechow) sa znacznie bogatsze w makro- 1 mi-
kroelementy oraz witaminy z grupy B anizeli maki i pieczywo jasne. Dostgpnos¢
sktadnikow mineralnych jest jednak ograniczona, gdyz sa one czgsciowo zwiaza-
ne w trwatych kompleksach z blonnikiem pokarmowym i kwasami fitynowymi.
Produkty zbozowe z uwagi na duza zawarto$¢ pierwiastkow kwasotworczych oraz
biatka, wykazuja wlasciwo$ci zakwaszajace organizm. Wyjatek stanowi kasza gry-
czana (1).

Kaszami nazywa si¢ cate lub rozdrobnione bielmo ziarna zb6z — kultur kaszar-
skich, czgsto dodatkowo poddane obrobcee hydrotermicznej i polerowaniu powierzch-
ni. Kasze sa produktami otrzymywanymi ze specjalnego przerobu oczyszczonego
ziarna zbozowego. Ze wzgledu na do$¢ duza zawarto$¢ weglowodandw, szczegdlnie
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skrobi (55,0-74,0 g/100 g), sa one dobrym zroédtem energii (250-350 kcal/100 g),
przy niskiej zawartoS$ci ttuszczu (1,3-3,1 g/100 g). Kasze gruboziarniste sa mniej
kaloryczne niz drobnoziarniste, gdyz zawieraja wigksze ilosci blonnika (2).

Warto$¢ odzywcza kasz uzalezniona jest od rodzaju ziarna, z ktérego pochodza
oraz od stopnia przetworzenia. Ze wzgledu na sposob obrdbki ziarna, kasze mozna
podzieli¢ na:

e krupy, uzyskane przez usunigcie tuski z catego ziarna i ewentualne polerowanie.

Do tej grupy naleza: peczak (z jeczmienia, pszenicy), kasza jaglana, gryczana;

e lamane, ktore powstaja przez Srutowanie i rozbicie ziarna na mniej lub bardziej
regularne czgsci (np. kasza jeczmienna mazurska);
e drobne, pozbawione zupetnie tuski ziarna, uzyskiwane najczgsciej przez rozdrob-

nienie kasz famanych, np. perfowa, manna (3).

Kasze, zazwyczaj gotuje si¢ do uzyskania roznych konsystencji: na sypko, pot-
sypko, rozklejane geste i rozklejane rzadkie. Konsystencja zalezy od rodzaju ka-
szy, ilosci dodanej wody oraz od techniki gotowania. Podczas gotowania kaszy
nastgpuje znaczny przyrost jej objetosci, co jest wynikiem pecznienia biatek, skrobi
i B-glukanow, a stopien zwigkszenia objgtosci zalezy gtownie od ilosci dodanej wody
4). Jednym z czynnikéw odpowiedzialnych za obnizenie spozycia kasz moze by¢
dos¢ dtugi czas ich przygotowania, co nie idzie w parze z coraz szybszym tempem
zycia oraz jak wykazata Gorynska-Goldman (5) sytuacja materialna konsumentow
— 0soby pozostajace w lepszej sytuacji dochodowej stosunkowo rzadziej spozywaja
kasze.

Ziarno jeczmienia przerabiane jest w kaszarni na nastgpujace tradycyjne produkty
przeznaczone do konsumpcji: peczak zwykty i obtaczany, kasza jgczmienna tamana
(gruba, srednia, drobna), kasza jeczmienna pertowa (gruba, $rednia, drobna) i ptatki
jeczmienne (6).

Ziarno gryki jest jednym z najcenniejszych surowcow kaszarskich, gdyz zawiera
stosunkowo duzo substancji mineralnych i witamin (zwlaszcza z grupy B), a po-
nadto jej biatko jest bogate w aminokwasy egzogenne. Podstawowymi produktami
kaszarskimi przy przerobie gryki sa: kasza cata prazona i nieprazona, kasza tamana
prazona oraz tzw. kasza krakowska (7).

MATERIAL I METODY

Materiat badany stanowily wybrane rodzaje kasz, tj. kasza gryczana (prazona,
nieprazona, ,,BIO”), kasza jeczmienna (pgczak; Mazurska Perfowa, gruba; Mazur-
ska Pertowa, $rednia; Mazurska Pertowa, drobna) zakupione w handlu detalicznym
na terenie Krakowa.

Przygotowanie materialu i warunki obrobki hydrotermicznej

Kasze poddano obrobce wstepnej, ktora obejmowata: przesiewanie, przebieranie,
ptukanie. Przebieranie wykonano recznie, usunigto przy tym ziarna nieobtuszczone,
poczerniate, nasiona chwastoéw, plewy. Ptukanie zastosowano tuz przed obrdbka
cieplng kasz. Zastosowano trzy rodzaje obrébki hydrotermicznej kasz rozniace sig
ilo$cia uzytej wody w trakcie procesu (tab. I).
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Tabela |. Masa surowca i ilo$¢ wody uzytej w trakcie obrébki hydrotermicznej, w zaleznosci od rodzaju su-
rowca i metody obrobki

Table I. Product mass and quantity of water used during hydothermal processing vs. product type and pro-
cessing method

Rodzaj kaszy Metoda obrobki na: Masa surowca (g) llos¢ wody (dm?3)
sypko 300 0,45
Gryczana potgesto 300 0,66
gesto 300 0,96
sypko 300 0,72
Jeczmienna poétgesto 300 0,81
gesto 300 1,11

Gotowanie kasz na sypko:

e do odmierzonej ilosci wrzacej wody wsypano kasze¢, mieszano i zagotowano
(kuchnia elektryczna RM GASTRO, model SPL-66ET);

e ogrzewano ostroznie mieszajac kaszg do momentu wchtonigcia przez nia wody;

e naczynie z kasza wstawiono do pieca (piec konwekcyjno-parowy Hendi, mo-
del 228128) 1 przetrzymywano do uzyskania migkkosci konsumpcyjnej w temp.
90-140°C.

Gotowanie kasz na gesto i pélgesto:

e kasze zalano 1/3 czg$cia letniej wody przeznaczonej do gotowania, mieszano
i pozostawiono na 30 min, do momentu jej wchtonigcia;

e nastepnie dodano reszt¢ odmierzonej ilo§ci wrzacej wody i gotowano do momentu
uzyskania migkkos$ci konsumpcyjne;j.

Metody analityczne

Oznaczenie zawarto$ci suchej masy wykonano metoda wagowa wg PN-ISO
712:2002 za pomoca suszarki Venticell 55Plus. Zawarto$¢ sktadnikéw mineralnych
tj. wapnia, magnezu, potasu, sodu oznaczono metoda atomowej spektrometrii ab-
sorpcyjnej z atomizacja w plomieniu FAAS (Varian AA240FS firmy Varian) wg
normy PN-EN 15505:2009. Mineralizacja zostala przeprowadzona metoda mikro-
falowa ci$nieniowa na mokro (MarsXPres firmy CEM) z uzyciem kwasu azoto-
wego 65% (Suprapur firmy MERCK nr katalogowy 1.00441) dodanego w ilosci
10 cm? na 0,5 g nawazki probki. Proces prowadzony byt w pojemnikach teflono-
wych, z ustawieniem temp. maksymalnej na poziomie 200°C i czasem mineralizacji
40 min. Przy rozcienczaniu do oznaczania potasu i sodu dodano roztwor buforowy
wg Schuhknechta i Schinkela (50 g/dm? CsCl i 250 g/dm?3 AI(NOs);) firmy MERCK
nr katalogowy 102037 w iloéci 1 cm? do kolby miarowej 25 cm?. Przy oznaczania
wapnia i magnezu dodano roztwér buforowy wg Schinkela (10 g/dm? CsCl i 10 g/
dm? LaCl) firmy MERCK nr katalogowy 1.16755 w ilosci 8 cm? do kolby miarowe;j
25 cm?. Wszystkie uzyte metody przeszty petng walidacje oraz podlegaja procedurze
wewngtrznej kontroli jakosci (wg. PN-EN 13804) oraz cyklicznie zglaszane sa do
weryfikacji w badaniach migdzylaboratoryjnych.
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Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem programu
Statistica wersja 10 i zamieszczono je jako wartos¢ §rednig arytmetyczng z odchy-
leniem statystycznym. Istotno$¢ réznic pomiedzy wynikami obliczono z uzyciem
testu post hoc Duncana przy istotnosci p<0,05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Najwyzsza zawarto$¢ potasu oznaczono w kaszy gryczanej nieprazonej surowej,
wynosita ona 5300,45 mg/kg s.m. W kaszach gryczanych prazonej i BIO surowych
zawarto$¢ tego sktadnika wynosita odpowiednio 5254,81 i 5172,30 mg/kg s.m.
(tab. II). Kunachowicz i wspolpr. (2) podaja zawartos$¢ potasu w kaszach gryczanych
surowych na poziomie 4300 mg/kg s.m. Jak wykazali Stempinska 1 wspotpr. (8)
obrdobka termiczna (prazenie) w mniejszym stopniu wplywa na zmiang zawartosci
sktadnikow mineralnych niz procesy hydrotermiczne, dlatego w kaszy nieprazonej
surowej zawarto$¢ potasu byta wyzsza niz w kaszy prazonej surowej, natomiast
w kaszach gotowanych, niezaleznie od uzyskiwanej konsystencji zawartos¢ potasu
byta nizsza niz w kaszach surowych. Zawartos¢ potasu w kaszach gryczanych go-
towanych na sypko wynosila od 4920,62 dla kaszy gryczanej prazonej do 5268,77
mg/kg s.m dla kaszy gryczanej nieprazonej, w przypadku gotowanych na potgesto
od 4896,89 dla kaszy gryczanej BIO do 5150,77 mg/kg s.m. dla kaszy gryczane;j
nieprazonej EDO oraz gotowanych na ggsto od 5045,03 dla kaszy gryczanej prazonej
do 5200,33 mg/kg s.m. dla kaszy gryczanej nieprazone;j.

Tabela Il. Wptyw obrébki hydrotermicznej na zawarto$¢ potasu w réznych rodzajach kasz (mg/kg s.m.)
Table Il. Effect of hydrothermal processing on the content of potassium in different varieties of groats (mg/kg
dry wt.)

Metoda gotowania na:

Kasza Surowa

sypko potgesto gesto

Jeczmienna pertowa

Srednia

2949,920+23,42

2910,702+18,88

3033,679x£42,72

3027,33°+21,88

Jeczmienna pertowa
drobna

3235,75+53,62

2910,10°+28,49

2840,21°+31,12

2735,712+18,00

Jeczmienna pertowa

gruba 3007,19°+35,75 |2838,98°+189,55 | 2744,26°+47,00 | 2517,252+7,22
Jeczmienna peczak | 3292,099+48,67 |3141,83°+92,76 | 3115,262+7,52 |3150,43°+39,07
Gryczana prazona 5254,819+61,82 |4920,622+300,76 | 5060,20°+37,71 | 5045,03°+34,77

Gryczana bio 5172,309+17,50 |4990,15°+40,13 | 4896,892+21,11 | 5167,38°+118,50
Gryczana nieprazona
edo 5300,459+70,25 |5268,77°+222,22 | 5150,672+73,61 | 5200,33°+18,42

Wartosci oznaczone w wierszach tymi samymi literami nie r6znig sig istotnie statystycznie (p<0,05)

Zawarto$¢ potasu w kaszach jeczmiennych podawana przez Kunachowicz
1 wspolpr. (2) jest nizsza niz w kaszach gryczanych i wynosi w kaszach surowych
2280 mg/kg s.m. Warto$ci oznaczone byly wyzsze. Kasze jgczmienne surowe zawie-
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raty od 2949,92 potasu dla kaszy pertowej sredniej do 3292,09 mg/kg s.m. dla kaszy
peczak (tab. II). Po obrébee hydrotermicznej zawarto$¢ potasu w badanych kaszach
ulegla zmianie. W kaszach jeczmiennych gotowanych na sypko wynosita od 2838,98
dla kaszy pertowej grubej do 3141,83 mg/kg s.m. dla kaszy pgczak, w gotowanych
na potgesto od 2744,26 dla kaszy pertowej grubej do 3115,26 mg/kg s.m. dla kaszy
peczak, natomiast w przypadku gotowanych na ggsto wynosita od 2517,45 dla kaszy
perlowej grubej do 3150,43 mg/kg s.m. dla pgczaku. Roznice te byly we wszystkich
przypadkach istotne statystycznie. Potas, jako pierwiastek dobrze rozpuszczalny
w wodzie, tatwo ulega wytugowaniu, co potwierdzaja takze badania innych autoréow
wykonane na réznych grupach roslin.

Saikia 1 wspotpr. (9) scharakteryzowali wplyw obrdbki termicznej na zmiany
jakosci ryzu. Obrobka hydrotermiczna miata wptyw na obnizenie zawartosci potasu
zaréwno podczas gotowania w szybkowarze, jak 1 metoda tradycyjna, przy czym
wigksze straty spowodowato gotowanie metoda tradycyjna. Rowniez badania prze-
prowadzone przez Pirman i Stibilj (10) dotyczace wptywu obrobki hydrotermicznej
na zawarto$¢ potasu w fasoli stowenskiej zwyczajnej i soczewicy potwierdzily spa-
dek zawartosci tego pierwiastka podczas gotowania. Platta i Kolenda (11) stwier-
dzity spadek zawarto$ci potasu podczas gotowania marchwi jadalnej, szczegdlnie
metoda tradycyjna. Badania Korus i wspolpr. (12) dotyczace nasion lgdzwianu siew-
nego takze potwierdzaja powyzsza tendencje.

Najwigksza zawartos¢ sodu stwierdzono w kaszy jeczmiennej pgczak surowej
1 wynosita ona 129,03 mg/kg s.m. Réwnie bogata w so6d byla kasza jeczmienna
pertowa $rednia surowa — zawarto$¢ sodu w tej kaszy wynosita 126,62 mg/kg s.m.
i sa to warto$ci wyzsze od podawanych przez innych autoréw (tab. I1I). Wedtug Ku-
nachowicz i wspotpr. (2) zawartos¢ sodu w kaszach jeczmiennych surowych wynosi
50 mg/kg s.m. Sposrdod kasz gryczanych najbogatsza w sod byta kasza gryczana nie-
prazona, surowa, ktéra zawierta 75,03 mg/kg s.m. sodu. W kaszy gryczanej prazonej
surowej wystepowato 63,97 mg/kg s.m. sodu, a w kaszy gryczanej BIO surowej
40,58 mg/kg s.m. Wedtug Kunachowicz 1 wspotpr. (2) zawartos¢ sodu w kaszach
gryczanych surowych wynosi 60 mg/kg s.m. i jest to warto$¢ zblizona do $redniej
warto$ci zawartosci sodu w badanych kaszach gryczanych surowych. Po obrobce
hydrotermicznej, zawarto$¢ sodu w poszczegdlnych kaszach przewaznie ulegata
obnizeniu. W przypadku kaszy jeczmiennej pertowej grubej, gryczanej BIO oraz
gryczanej nieprazonej EDO, gotowanych na potgesto zawartos¢ tego pierwiastka
byta istotnie statystycznie wyzsza od pozostatych. Najwigksze obnizenie zawarto$ci
stwierdzono w przypadku kaszy gryczanej prazonej gotowanej na sypko, a wynosit
on 45% w stosunku do kaszy surowej.

So6d, podobnie jak i potas, jest dobrze rozpuszczalny w wodzie i moze ulegac
wylugowaniu, co potwierdzaja takze badania innych autoréw.

W badaniach Pirman i Stibilj (10) przeprowadzonych podczas oznaczania wpty-
wu procesOw hydrotermicznych na zawarto$¢ sodu w stowenskiej fasoli zwyczaj-
nej i soczewicy, stwierdzono réwniez istotny wptyw tych procesow na obnizenie
zawartosci tego sktadnika w badanych nasionach. Platta i Kolenda (11) w swoich
badaniach stwierdzity réwniez obnizenie zawartosci sodu w marchwi jadalnej po
zastosowanych sposobach obrobki hydrotermicznej. Khalil i Mansour (13), bada-
jac wptyw obrobki termicznej stwierdzili niewielkie obnizenie zawartosci sodu
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w nasionach fasoli zachodzace podczas gotowania. Podobna tendencj¢ zaobser-
wowali ElMaki i wspotpr. (14) w swoich badaniach na trzech odmianach fasoli

zZwyczajnej.

Tabela Ill. Wptyw obrébki hydrotermicznej na zawarto$é sodu w réznych rodzajach kaszach (mg/kg s.m.)

Table lll. Effect of hydrothermal processing on the content of sodium in different varieties of groats (mg/kg
dry wt.)
Metoda gotowania
Kasza Surowa
sypko potgesto gesto
Jeczmienna pertowa $rednia | 126,629 + 4,08 | 115,77¢ = 6,27 | 110,97° + 3,08 | 104,282 + 0,18
Jeczmienna pertowa drobna 82,64 + 4,03| 69,332 = 0,57 | 89,61° + 3,88| 84,20 + 1,35
Jeczmienna pertowa gruba 60,822 + 1,37 | 62,402 + 4,92| 71,44 +1,64| 57,602 + 0,78
Jeczmienna peczak 129,039 + 4,09| 118,290 + 5,23 | 126,40° + 0,36 | 111,932 + 0,68
Gryczana prazona 63,979 + 0,21 34,782 + 0,34 | 59,580¢ + 1,18| 47,21 + 0,38
Gryczana bio 40,58° + 1,54 | 33,982 + 0,25| 49,670 + 2,43 | 45,85 + 1,58
Gryczana nieprazona edo 75,03° + 4,80 | 66,792 + 3,12| 84,42° + 2,38| 74,022 + 3,36

Wartos$ci oznaczone w wierszach tymi samymi literami nie réznig sie istotnie statystycznie (p<0,05)

Zarowno kasze gryczane surowe,jak i kasza jeczmienna pgczak surowa zawieraty

wigcej wapnia niz wszystkie pozostate kasze jeczmienne pertowe surowe (od 362,49
do 513,35 mg/kg s.m.). Kasze jeczmienne perlowe zawieraty od 290,84 do 349,03
mg/kg s.m. tego sktadnika. Wartosci te sa wyzsze niz podane przez Kunachowicz
i wspolpr. (2). Wedtug tych autorow zawartos$¢ wapnia w kaszy gryczanej surowej
wynosi 250 mg/kg s.m., a w kaszy jeczmiennej surowej 200 mg/kg s.m. Wraz ze
wzrostem dodanej wody, w ktorej byly gotowane kasze, wzrastata tez zawartos$c
oznaczonego wapnia W wigkszo$ci przypadkow kasze gotowane na potgesto zawie-
raty wigcej wapnia niz pozostate kasze. Wyjatek stanowita jedynie kasza jgczmienna
perfowa gruba. Kasza gryczana prazona potggsta zawiera 615,00 mg/kg s.m. wapnia,

Tabela IV. Wptyw obrébki hydrotermicznej na zawarto$¢ wapnia w réznych rodzajach kaszach (mg/kg s.m.)

Table IV. Effect of hydrothermal processing on the content of calcium in different varieties of groats (mg/kg
dry wt.)

Metoda gotowania
Kasza Surowa
sypko potgesto gesto
Jeczmienna pertowa $rednia | 290,84°+14,58 | 252,302+0,30 |344,61°+0,21 |305,39+6,81
Jeczmienna perfowa drobna |349,039+8,25 |310,562+18,62 | 343,12°+16,89 | 315,01°+6,70
Jeczmienna perfowa gruba | 334,97¢+0,26 |248,642+1,29 |262,08°+0,97 |251,782+4,68
Jeczmienna peczak 444,822+0,20 |488,83°+13,30 | 556,389+3,32 |460,67°+22,34
Gryczana prazona 513,352+2,19 | 434,942+47,87 | 615,00°+28,00 | 601,46°+11,28
Gryczana bio 461,55b+20,58 | 412,582+8,66 |569,03°+6,76 |402,312+12,55
Gryczana nieprazona edo 362,492+25,79 | 337,782+23,90 | 434,24>+1,02 |366,122+3,04

Wartos$ci oznaczone w wierszach tymi samymi literami nie r6znig sig istotnie statystycznie (p<0,05)
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kasza gryczana BIO potgesta 569,03; kasza gryczana nieprazona polgesta 434,24;
kasza jeczmienna pgczak polgesta 556,38; kasza jegczmienna perfowa $rednia pot-
gesta zawiera 344,61; a kasza jeczmienna perfowa drobna potgesta zawiera 343,12
mg/kg s.m. W badaniach przeprowadzonych przez Pirman i Stibilj (10) na trzech
odmianach fasoli stowenskiej zwyczajnej i jednej odmianie soczewicy stwierdzono
wzrost zawarto$ci wapnia w suchej masie. Korus i wspotpr. (12) badali zawartos¢
sktadniké6w mineralnych w nasionach ledzwianu poddanych ré6znym procesom hy-
drotermicznym (m.in. blanszowanie, gotowanie mrozonek). W nasionach tych za-
obserwowano wzrost zawartosci tego sktadnika.

Kasze gryczane zawieraty wigcej magnezu niz kasze jeczmienne (od 2541,68 do
3408,55 mg/kg s.m.). Zawarto$¢ tego sktadnika w kaszach gryczanych surowych
wg Kunachowicz i wspolpr. (2) wynosi 2180 mg/kg s.m. (tab. V). Kasze jeczmien-
ne surowe zawieraty od 619,18 mg/kg s.m. magnezu dla kaszy pertowej drobne;j
do 838,67 mg/kg s.m. dla kaszy pertowej $redniej. Zawarto$¢ magnezu w kaszach
jeczmiennych surowych wg Kunachowicz i wspotpr. (2) wynosi 450 mg/kg s.m.
W przypadku kaszy gryczanej BIO zawarto$¢ magnezu byta najwigksza w kaszy
surowej, a podczas gotowania zawartos$¢ tego pierwiastka obnizyla si¢. Podobnie
bylo z kaszami jeczmiennymi perfowymi $rednia, drobna i gruba. W pozostatych
badanych kaszach nie zaobserwowano zmniejszenia zawarto$ci magnezu podczas
gotowania.

Tabela V. Wptyw obrébki hydrotermicznej na zawarto$¢ magnezu w réznych rodzajach kaszach (mg/kg
s.m.)

Table V. Effect of hydrothermal processing on the content of magnesium in different varieties of groats (mg/kg
dry wt.)

Metoda gotowania

Kasza Surowa

sypko potgesto gesto

Jeczmienna pertowa

$rednia

838,679+29,01

778,32°+11,28

643,932+36,51

696,38°+48,29

Jeczmienna pertowa
drobna

619,18°+21,52

601,44+32,23

631,04+52,31

268,842+11,89

Jeczmienna pertowa
gruba

671,89°+13,53

610,492+3,89

616,622+1,35

606,302+ 3,06

Jeczmienna peczak 766,952+9,78 926,00°+22,00 | 827,17°+7,95 729,942+21,41
Gryczana prazona 2541,682+141,51|2988,120+250,73|3095,57°+ 70,82 [3107,18°+10,52
Gryczana bio 3408,559+ 154,34 3081,44°+ 188,33 | 2929,24P + 249,43 | 2709,402 + 68,55

Gryczana nieprazona

2433,48°+12,07

2521,979+ 135,41

2390,15°+123,35

2368,422+28,37

edo

Wartosci oznaczone w wierszach tymi samymi literami nie r6znig sig istotnie statystycznie (p<0,05)

Platta i Kolenda (11) badajac ksztaltowanie si¢ zawartosci sktadnikéw mineral-
nych w marchwi jadalnej stwierdzity znaczny spadek zawarto$ci magnezu pod-
czas gotowania, najwigkszy podczas gotowania metoda tradycyjna. Podczas ob-
robki hydrotermicznej nasion fasoli badanych przez Khali i Mansour (13) rbwniez
stwierdzono obnizenie zawarto$ci magnezu, wyjatkiem byl proces autoklawowania,
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w przypadku ktorego nastapit niewielki wzrost zawartosci magnezu w badanych
nasionach fasoli. Kaushik i wspotpr. (15) oznaczyli zawarto$¢ sktadnikéw mine-
ralnych w nasionach soi zwyczajnej poddanych obrobce termicznej. Zastosowane
metody obrobki — gotowanie tradycyjne, w szybkowarze i mikrofalowanie, obnizyty
zawarto$¢ magnezu w badanych nasionach soi.

WNIOSKI

1. W badanych kaszach gryczanych stwierdzono wyzsza zawarto$¢ magnezu, wap-
nia i potasu niz w kaszach jeczmiennych.

2. Badane kasze jeczmienne zawieraly wigcej sodu niz kasze gryczane.

3. Podczas obrobki hydrotermicznej obnizeniu ulegta zawartosé sodu i potasu w ba-
danych kaszach.

4. Sposob gotowania na gesto okazat si¢ najkorzystniejszy pod wzgledem zawartos$ci
wapnia w produkcie finalnym dla badanych kasz, z wyjatkiem kaszy jeczmiennej
perlowej grube;.

A. Florkiewicz, A. Filipiak-Florkiewicz, K. Topolska,
E. Cieslik, J. Kapusta-Duch

THE EFFECT OF HYDROTHERMAL PROCESSING ON THE CONTENT
OF SELECTED MINERALS IN DIFFERENT VARIETES OF GROATS

Summary

The aim of the study was to determine the changes in the content of sodium, potassium, calcium and
magnesium in the barley groats (Mazovian fine-, average- and coarse-grained groats as well as pearl
barley) and buckwheat groats (roasted, nonroasted and BIO) after cooking (in three different ways: to be
loose, semi-dense and dense). The buckwheat groats were characterized by higher content of magnesium,
calcium and potassium as well as lower sodium level than barley groats. After hydrothermal treatment,
the content of sodium and potassium in studied samples decreased.

The most beneficial method in respect of calcium content in final product was cooking ,,to be dense”
(with the exception of coarse-grained pearl barley groats).
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~POZIOM WYBRANYCH METALI CIEZKICH
(OLOW, KADM I RTEC) W MARCHWI EKOLOGICZNE]
W ZALEZNOSCI OD KRAJU POCHODZENIA
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Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
Kierownik: prof. dr hab E. Gujska

Celem badan bylo ustalenie Srednich zawartosci pierwiastkow toksycznych,
takich jak kadm, ofow i rte¢ w probkach marchwi, pochodzqcej z upraw eko-
logicznych roznych krajow, dostepnej na rynku polskim. Oznaczone srednie
zawartosci poszczegolnych pierwiastkow okazaly sie zroznicowane, w zaleznosci
od pochodzenia marchwi. Najwiekszq ilosciq kadmu (0,0036 mg/kg) i olowiu
(0,0084 mg/kg) odznaczata si¢ marchew pochodzqca z Niemiec. Oznaczono
rowniez niewielkie ilosci rteci; najwiecej znajdowato si¢ w marchwi pochodzqcej
z Holandii (0,0005 mg/kg).

Stowa kluczowe: marchew, kadm, otow, rtec, ekologia.
Key words: carrots, cadmium, lead, mercury, ecology.

Wzrasta wciaz zainteresowanie konsumentéw surowcami roslinnymi znajdujacy-
mi si¢ na rynku, ich jako$cia, pochodzeniem i cena. Sposrod wielu surowcow roslin-
nych na szczegolna uwage zastuguje marchew, ktora nalezy do najczesciej spozywa-
nego warzywa, praktycznie przez wszystkich konsumentow, niezaleznie od wieku.
Marchew nalezy do warzyw, do ktérych z gleby moga przenikaé réozne zwiazki
szkodliwe (1). Do najbardziej szkodliwych dla zdrowia konsumentéow, obecnych
w marchwi sktadnikoéw mineralnych zalicza si¢ rtg¢, kadm, otow, a takze arsen,
chrom i nikiel. Obecnos¢ ich w surowcach roslinnych, migdzy innymi w marchwi,
w duzym stopniu zalezy od miejsca uprawy, sktadu gleby oraz od zawartosci tych
zwiazkéw w nawozach mineralnych. Na zawartos$¢ szkodliwych sktadnikéw mine-
ralnych wptywa réowniez infrastruktura przemystowa kraju, rozwoj drég i trans-
portu, a takze wystepujace blisko upraw Scieki komunalne i rolnicze. Najsilniejszy
wplyw na zawarto$¢ zwiazkow metali cigzkich maja czynniki nawozowo-glebowe:
typ gleby, sktad granulometryczny, zawarto$¢ substancji organicznej, wlagciwosci
sorpcyjne, odczyn oraz potencjat oksydoredukcyjny. Do nawozow mineralnych naj-
bardziej zanieczyszczonych metalami cigzkimi, w kolejnosci naleza: fosforowe, wap-
niowe, potasowe i azotowe (2, 3, 4). Zagrozenie dla zdrowia ze strony metali cigzkich
wynika z ich toksycznosci. Takie pierwiastki jak: kadm, otéw, rte¢ czy arsen nie
spetniaja pozytecznej roli w organizmie, odznaczaja si¢ wylacznie szkodliwym dzi-
ataniem, ktére moze by¢ tolerowane przez zdrowego cztowieka w $cisle okreslonych
granicach. Dziatanie toksyczne tych metali wynika z ich trwato$ci w §rodowisku,
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kumulacji ich w tkankach migkkich i w koSciach, jak rowniez wybidrczego dziatania
na niektore uktady, migdzy innymi oddechowy, pokarmowy czy odpornosciowy.
Uwazane sa za szczego6lnie niebezpieczne dla organizméw mtodych, ktore czgsto sa
konsumentami znacznych ilo$ci tego warzywa. Metale wptywaja bardzo szkodliwie
na ptodno$¢ i zdolnos$ci rozrodcze. Wiele metali cigzkich wykazywaé moze oddzi-
atywania kancerogenne, teratogenne czy mutagenne (5, 6).

MATERIAL I METODY

Materiat do badan stanowita marchew pochodzaca z upraw ekologicznych, za-
kupiona w supermarketach. Opakowania opatrzone byly etykieta, ktora zawiera-
ta migdzy innymi: nazwe artykutu, mase, kraj pochodzenia oraz znak zgodnosci
z Rozporzadzeniem UE (Rolnictwo Ekologiczne). Badania prowadzono przez dwa
lata. Lacznie zakupiono 36 opakowan marchwi, ktoére stanowity probki do badan,
w tym 18 opakowan pochodzito z Holandii, 12 z Wtoch oraz 6 z Niemiec. Z kazdego
opakowania przygotowano probke srednia.

Korzenie marchwi po oczyszczeniu i rozdrobnieniu nawazono do parownic kwar-
cowych. W celu mineralizacji probek suszono je w temp. 105°C, nast¢pnie zweglano
na ptytkach elektrycznych i spopielano w piecach elektrycznych w temp. 480°C, do
uzyskania bialej barwy popiotu. Otrzymany popi6t roztwarzano w 5 cm’® kwasu
azotowego (Suprapur) o stez. 5 mol/dm3, nastepnie przenoszono ilosciowo do kolb
miarowych, uzupetniajac woda dejonizowana. Z probkami badanymi sporzadzono
jednoczesnie proby odczynnikowe. Wykonano rowniez analizg certyfikowanego ma-
terialu odniesienia o znanej zawartosci pierwiastkow. Zawarto$¢ kadmu i otowiu
w probkach marchwi objgtej doswiadczeniem oznaczono metoda bezplomieniowej
spektrometrii atomowej, przy zastosowaniu atomizera elektrotermicznego (pieca
grafitowego GFAAS) w spektrometrze iCE 3000 SERIES -THERMO — Anglia,
wyposazonego w stacje danych GLITE, odpowiednie lampy katodowe oraz korekcjg
tla (Zeemana). Pomiaréw dokonano przy nastgpujacych dtugosciach fal (nm): Cd
— 288,81 Pb — 217,0. Zawartos¢ rteci oznaczono przy zastosowaniu aparatu DMA
80, wyposazonego w niskoci$nieniowa lampg rteciowa. Pomiaréw dokonano przy dt.
fali — 253,65 nm, w zakresie pomiarowym 0 — 15 ng. Obliczen statystycznych otrzy-
manych wynikéw zawartosci otowiu, kadmu i rteci w marchwi objetej do§wiadcze-
niem dokonano za pomoca pakietu Statistica 10. Wyliczone wyniki przedstawiono
w mg/kg mokrej masy marchwi (tab I).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Przeprowadzone badania wykazaty, ze najmniejsza ilo§¢ kadmu oznaczono
w marchwi ekologicznej pochodzacej z Holandii, ktéra wynosita 0,0016 mg/kg
i réznita sig istotnie (p < 0,05) od zawartosci kadmu w marchwi z Wtoch — 0,0029
mg/kg i Niemiec — 0,0036 mg/kg. Leszczynska (7) wykazata zdecydowanie wigk-
sze zawarto$ci kadmu w marchwi ekologicznej — 0,04 mg/kg. W badaniach pro-
wadzonych przez Smiechowskq i Florek (8), wykazano zawarto$é¢ kadmu w ilosci



Nr 2 Poziom Pb, Cd i Hg w marchwi ekologicznej a kraj pochodzenia 207

0,010 mg/kg. Zdecydowanie wyzsze poziomy w marchwi ekologicznej oznaczy-
ty Kawecka i wspétpr. (9). Srednia zawarto$é tego pierwiastka stwierdzona przez
powyzsze autorki wynosita — 0,30 mg/kg. W korzeniach marchwi zawartos¢ tego
pierwiastka oznaczyt Smolern (2) i wyniosta ona od 0,027 (uprawa polowa) do 0,050
mg/kg (uprawa wazonowa). Bednarek i wspotpr. (10) wykazali, ze Srednia zawartos¢
kadmu w marchwi konwencjonalnej z réoznych regioné6w wynosita 0,057 mg/kg.
Natomiast Smigiel (6) w wybranych odmianach marchwi, pochodzacej z réznych
poletek uprawnych wykazata, ze zawarto$¢ kadmu wahata si¢ w zakresie od 0,05
do 0,08 mg/kg. Bartodziejska i wspotpr. (11) prowadzili badania, w wyniku ktérych
otrzymali $rednio 0,048 mg kadmu w kilogramie §wiezej marchwi, pochodzace;j
z samodzielnej produkcji rolnej. Wielu autoréw wykazato, ze zawarto$¢ kadmu
w marchwi przekraczata dopuszczalny poziom (> 0,1 mg/kg) (12). W marchwi po-
chodzacej z upraw dziatkowych Szwalec i1 Mundata (13) oraz Witasniewski 1 Hajduk
(14) oznaczyli $rednie zawartos$ci tego pierwiastka, wynoszace odpowiednio: 0,13
mg/kg 10,29 mg/kg. Badania przeprowadzone przez Nedelescu i wspotpr. (15) row-
niez wykazaty przekroczenie dopuszczalnych norm na zawartos¢ kadmu w marchwi,
pochodzacej z dwdch obszardéw przemystowych Rumunii (0,27 mg/kg i 0,37 mg/kg).
Kugonic i Gréman (16) prowadzili badania zawarto$ci kadmu w marchwi uprawianej
w réznych odleglosciach od terenéw zanieczyszczonych (Stowenia), ktore miescity
si¢ w granicach 0,3-0,8 mg/kg.

Tabela I. Srednie zawartosci pierwiastkow toksycznych w marchwi ekologicznej z réznych krajéw UE (mg/kg
mokrej masy)

Table I. Mean levels of toxic elements in organic carrots from different EU countries (mg/kg wet weight)

Pierwiastek Holandia (n = 18) Wtochy (n = 12) Niemcy (n = 6)
Cd 0,0016° + 0,0008 0,00292 = 0,0009 0,00362 = 0,0015
Pb 0,0051b + 0,0023 0,0019¢ + 0,0005 0,00842 =+ 0,0013
Hg 0,00052 + 0,0001 0,0003® + 0,00005 0,00042° + 0,00004

a, b, c - statystycznie istotne réznice (p < 0,05)

Zawarto$¢ otowiu w badanej marchwi z roznych krajow byta zréznicowana staty-
stycznie (p < 0,05). Najmniejsza zawarto$¢ wykazano w marchwi z Wtoch (0,0019
mg/kg), ponad 2,5 razy wigcej otowiu zawierala marchew z Holandii (0,0051 mg/kg),
a ponad cztery razy wigcej marchew z Niemiec (0,0084 mg/kg). Otrzymane wyniki
zawarto$ci otowiu nie przekraczaly najwyzszych dopuszczalnych pozioméw (17).
Podobne badania oznaczania otowiu w marchwi ekologicznej prowadzili migdzy
innymi: Leszczyriska (7), Smiechowska i Florek (8), Kawecka i wspotpr. (9). Wyka-
zali oni $rednie zawartoS$ci tego pierwiastka odpowiednio: 0,18; 0,08; 0,03 mg/kg.
Zblizone poziomy, lecz wyzsze od wykazanych w badaniach wtasnych otrzymali
migdzy innymi: Bednarek i wspotpr. (10) w marchwi konwencjonalnej — 0,049 mg/
kg, Orzel i wspotpr. (18) w marchwi z rejonu huty— 0,046 mg/kg, Bartodziejska
i wspotpr. (11) w marchwi pochodzacej z samodzielnej produkcji — 0,040 mg/kg
oraz Szwalec i Mundata (13) w marchwi z upraw dziatkowych — 0,040 mg/kg. We-
dtug Larsena i wspotpr. (19) zawarto§¢ otowiu w marchwi dostgpnej na rynku dun-
skim wynosita 0,020 mg/kg i byta zblizona do stgzenia tego pierwiastka w marchwi
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pochodzacej z Wloch. Warto$¢ przekraczajaca dopuszczalny poziom otowiu (12)
w réznych odmianach marchwi pochodzacych z upraw konwencjonalnych wykazata
Smigiel (6) (od 0,17 do 0,33 mg/kg), jak rowniez Nedelescu i wspolpr. (15) (0,11 do
0,54 mg/kg).

W badanej marchwi oznaczono niewielkie iloéci rtgci. Zawarto$¢ tego pierwiastka
w marchwi holenderskiej roznita sig statystycznie od zawartosci w marchwi wtoskiej
(p <0,05). Wynosity one odpowiednio: 0,0005 mg/kg i 0,0003 mg/kg. W marchwi
niemieckiej oznaczono 0,0004 mg/kg. Badania prowadzone przez Wyke i wspotpr.
(20) dotyczace zawartosci rtgci w marchwi, pochodzacej z gospodarstw rolnych
z rejonu oddziatywania huty wykazaty nizszy jej poziom, ktéry wynosit 0,0002
mg/kg. Badania_Bartodziejskiej 1 wspotpr. (11) wykazaly w $wiezej dojrzatej mar-
chwi, zakupionej na targowiskach $rednio 0,0011 mg Hg/1 kg.

WNIOSKI

1. W przeprowadzonych badaniach oznaczone poziomy poszczegdlnych pierwiast-
kow toksycznych w marchwi ekologicznej z réznych krajow Unii Europejskiej
okazaly sig¢ zréznicowane.

2. Wykazano wystepowanie metali cigzkich (kadmu, otowiu i rteci) we wszystkich
prébkach marchwi, jednak ich zawartos$ci byty zdecydowanie nizsze od wielkos$ci
uznawanych za dopuszczalne.

3. Najwigksza zawarto$cia kadmu i otowiu charakteryzowata si¢ marchew pocho-
dzaca z Niemiec, natomiast rteci marchew pochodzaca z Holandii.

E. Toanska, J. Ltuczynska, B. Paszczyk

LEVELS OF SOME HEAVY METALS IN ORGANIC CARROTS
DEPENDING ON THE COUNTRY OF ORIGIN

Summary

The aim of the study was to determine the average content of toxic elements, such as cadmium, lead
and mercury in samples of carrots from organic farming from different countries available in the Polish
market. The determined average content of individual elements varied, depending on the origin of the
carrots. The highest amounts of cadmium (0.0036 mg/kg) and lead (0.0084 mg/kg) were determined in
carrots from Germany. Amounts of mercury were found to be small, with the highest amounts in carrots
from the Netherlands (0.0005 mg/kg).
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NIEKTORE SKELADNIKI ZOECIAKA SIARKOWEGO
LAETIPORUS SULFUREUS (BULL.) MURRILLY*)

Zaktad Bromatologii Katedry Bromatologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Kierownik: dr hab. n.chem. B. Karwowski

Oznaczono sktad chemiczny zZolciaka siarkowego (Laetiporus sulphureus),
rosnqcego w warunkach naturalnych. Oznaczono zawartosé: wilgoci, azotu
biatkowego, niebiatkowego, biatka, weglowodanow po hydrolizie, , tuszczu
surowego”, popiotu oraz niektorych sktadnikow mineralnych: miedzi, cynku,
zelaza, wapnia i magnezu.

Hasta kluczowe: zotciak siarkowy, wybrane sktadniki chemiczne.
Key words: Laetiporus sulfureus, selected chemical constituents.

Poséréd ogromnej liczby gatunkow grzyboéw wielkoowocnikowych znajduje si¢
wiele grzybow nadrzewnych prowadzacych pasozytniczy lub saprofityczny tryb zy-
cia. Odzywiaja sig one czerpiac soki z organizmu drzewa-zywiciela lub rozktadajac
martwa substancj¢ organiczna. Mimo ich waloréw smakowych sa zbierane rzadko
lub tylko lokalnie. Przyczynia si¢ do tego brak tradycji oraz ograniczona znajomos¢
tych grzybow (1).

Na pniach drzew lisciastych stosunkowo czgsto wystepuje zotciak siarkowy.
Jest on groznym pasozytem powodujacym szybko postepujaca, brunatna zgnilizng
drewna. Najczg¢sciej mozna go spotkac na dgbach, topolach, robiniach i wierzbach.
Wystepuje rowniez w sadach na jabtoniach, orzechach i §liwach. Tylko wyjatkowo
i bardzo rzadko poraza drzewa iglaste, gtownie jodty, $wierki i modrzewie. Szcze-
golnie czgsto wystepuje w parkach, alejach i na drzewach starych. Mozna uznaé
go za jeden z gatunkow grzybow przyspieszajacych zamieranie starych, zabytko-
wych drzew, a w pierwszej kolejnosci debow. Zotciak lokalnie moze by¢ przyczy-
na znacznych strat, cho¢ ze wzgledu na preferencje troficzne grozniejszy jest dla
parkow i zadrzewien niz dla lasow. Wedtug niektorych autorow preferuje obszary
cieplejsze. Porazone drewno rozpada si¢ na pryzmatyczne klocki, ktore tatwo daja
si¢ rozetrze¢ na pyt. W spekaniach ukazuje si¢ grzybnia w postaci skorkowatych
platéw. W konsekwencji moze to prowadzi¢ do powstawania rozlegtych ubytkow
w drewnie. Olbrzymie dziuple moga w rezultacie doprowadzi¢ do ztamania si¢ pnia
pod cigzarem korony. Wlasnie z tego powodu grzyb ten w sposob naturalny ogra-

* Praca finansowana z dziatalno$ci statutowej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (Nr503/3-045-
02/503-01)
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nicza wiek drzew. Atakuje nawet najwigksze i najstynniejsze polskie deby, jak np.:
Bartka w Zagnansku, Bazynskiego w Kadynach czy dgby rogalinskie.

Tworzy jednoroczne owocniki, czgsto w dachéwkowatych skupieniach. Pojawiaja
si¢ one na wiosng, zwykle po intensywnych kilkudniowych opadach, najliczniej
w maju i w czerwcu, cho¢ lokalnie moga wyrasta¢ nawet do wrzesnia. Wystgpuja na
korze zywych, rzadziej martwych drzew. Zoétciak siarkowy ma charakterystyczna,
juz z daleka widoczna, siarkowozo6tta lub pomaranczowa barwe o rézowym odcie-
niu. Owocniki maja szeroko$¢ 10—-40 cm, nie maja trzonu, przyrastaja bokiem do
drewna, sa grube, soczyste i migsiste. Brzeg moze by¢ podwinigty lub ostry i jest
zazwyczaj jasniejszy. Z wiekiem owocniki bledna, przebarwiajac si¢ na kolor biata-
wy. Powierzchnia bywa nier6wna, pofatdowana lub pomarszczona, lekko aksamitna
w dotyku. Owocniki rosng prawie poziomo, jeden na drugim, sa pozrastane ze soba,
tworzac duze kolonie. Na powierzchni zywych owocnikow pojawiaja si¢ niekiedy
krople bezbarwnej cieczy (zjawisko gutacji). Poczatkowo jaskrawa barwa owocnika
zmienia si¢ z czasem (podczas wysychania) w biatawa. W skrajnych przypadkach
owocnik jest btyszczacy i wyglada jak polakierowany. Hymenofor jest rurkowy, przy
czym siarkowozotte rurki sa bardzo krotkie z matymi, kolistymi porami. Po przeta-
maniu owocnika ukazuje si¢ biaty miazsz o migkkiej, kruchej konsystencji. Swiezo
zebrane okazy odznaczajq si¢ intensywnym, kwaskowatym smakiem i zapachem
(2, 3). Starsze bywaja twarde, tykowate i cigzkostrawne. Nie jest to grzyb bardzo
aromatyczny, ale ma lekko ,,grzybowy” posmak i wyglada tadnie w potrawach.
Dzigki swojej cielistej barwie po ugotowaniu moze wygladac jak jasne migso, stad
nazywany jest w Anglii ,,chicken of the woods”, czyli kurczakiem le$nym.

Wielokierunkowe badania zétciaka wykazaly obecnos$¢ substancji biologicznie
aktywnych m.in.: o—(1—3)-glukandw, kwasow laetiporowych (4—8) oraz liczne wtas-
ciwosci farmakologiczne: przeciwbakteryjne, antyoksydacyjne, przeciwnowotworo-
we, przeciwgrzybicze i insulinotropowe (9—12).

Celem pracy bylo oznaczenie sktadu chemicznego z6lciaka siarkowego Laetipo-
rus sulphureus, pozyskanego ze srodowiska naturalnego. Postanowiono poréwnac
sktad chemiczny zélciaka z zimowka aksamitnotrzonowa, ktéra rosla na innym
drzewie tego samego osiedla Lodzi.

MATERIAL I METODY

Materiatem do badan byt susz zbélciaka siarkowego — Laetiporus sulphureus.
Grzyby zebrano p6zna jesienia (listopad 2013 r.) z drzewa topoli, ktore rosto na t6dz-
kim osiedlu Retkinia. Grzyby suszono i rozdrobniono w mtynku elektrycznym.

Oznaczono zawarto$¢: wilgoci, weglowodanow po hydrolizie metoda Bertranda,
azotu: ogolnego metoda Kjeldahla (13), biatkowego (wg.Bietozierskiego-Proskuria-
kowa) (14) i niebiatkowego: rozpuszczalnego i nierozpuszczalnego w wodzie (chi-
tyna wg Wigckowskiej) (15, 16), ,,thuszczu surowego” ( metoda Soxhleta), popiotu
za pomoca metod powszechnie stosowanych w analizie zywnosci (13), niektérych
sktadnikéw mineralnych: miedzi, cynku, zelaza oraz wapnia i magnezu za pomo-
ca spektrometru absorpcji atomowej AVANTA Ver. 2.02. Mineralizacj¢ badanego
materiatu oraz certyfikowanego materiatu odniesienia (LGC Standards Sp. z o.0.
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NSCSZC73014 Tea) przeprowadzono ,,na sucho” w piecu muflowym w temp. 450°C,
po ktorej probki w postaci bialego popiotu rozpuszczano w roztworze kwasu azo-
towego o stez. 1 mol/dm?.

W mineralizatach oznaczono bezposrednio poziom miedzi, zelaza i cynku. Do
oznaczania magnezu i wapnia probki rozcienczano za pomoca roztworu chlorku
lantanu (5 g/dm?), ktory spetniat role buforu spektralnego. Zawarto$¢ metali ob-
liczano na podstawie réwnan regresji krzywych kalibracji przygotowanych z roz-
tworu wzorcowego wielopierwiastkowej matrycy Ultra Scientific. Warunki pracy
aparatu: przeplyw powietrza— 10 dm3/min.; przeptyw acetylenu —2 dm3/min.; szcze-
lina — 0,5 nm; prad lampy — 57 mA; dtugos¢ fali (nm) dla: Cu=324,7; Zn=213,86;
Fe=248,3; Ca=422,7, Mg=285,2. Analiza materiatu odniesienia wykazala wysoka
zgodno$¢ oznaczonych zawarto$ci wybranych metali z warto§ciami referencyjnymi.
Sredni odzysk (%) metali wyniést dla: Zn — 102,6; Cu — 91,6; Fe — 88,4; Mg — 91,3;
Ca - 87,0.

Oznaczono ogodlng zawartos$¢ zwiazkéw polifenolowych (18) i flawonoidow (19,
20). Catkowita zawarto$¢ polifenoli oznaczono z odczynnikiem Folina-Ciocalteua.
Absorbancjg roztwor6w mierzono przy dlugosci fali A=760 nm. Catkowita zawar-
tos¢ polifenoli przeliczano na kwas kawowy. Oznaczenie catkowitej zawartosci fla-
wonoidow wykonano spektrofotometrycznie z metanolowym roztworem chlorku
glinu (AICl;). Absorbancj¢ mierzono przy dlugosci fali 425 nm. Otrzymane wyniki
odnoszono do krzywej wzorcowej dla kwercetyny.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zawarto$¢ wilgoci oznaczona metoda suszarkowa (suszenie w temp. 105°C) wy-
niosta — 8,55 g /100 g suszu (sucha masa — 91,45 g/100 g).

Za pomoca metody Kjeldahla oznaczono azot ogélny w ilosci — 3,25 g/100 g s.m.
oraz azot zwiazkéw niebiatkowych rozpuszczalnych w wodzie na poziomie
0,88 g/100 g s.m. Azot zwiazkow niebiatkowych nierozpuszczalnych w wodzie (chi-
tyng) oznaczono kolorymetrycznie . Jej zawarto$¢ w zotciaku siarkowym wynosita
0,11 g/100 g s.m. Na podstawie uzyskanych wynikéw obliczono zawarto$¢ azotu
ogolnego — w ilosci 3,25 g/100 g s.m. i biatka rzeczywistego — w ilo$ci 15,52 g/100 g
s.m.(tab.I).

Ogolna zawartos$¢ weglowodandw oznaczona po hydrolizie wynosi 65,88 g/100 g
s.m., natomiast substancji thuszczowych 3,68 g/100 g s.m. Oznaczono rowniez popiodt
catkowity w ilosci 6,27 g/100 g s.m. (tab. I1). W popiele okreslono poziom niektérych
sktadnikéw mineralnych. Wérod nich nastepujace ilosci metali w mg/100 g s.m.: Zn
—0,21; Fe — 2,88; Cu—0,52; Ca— 1,02 oraz Mg — 2,90 (tab. III).

W zblciaku oznaczono rowniez catkowita zawartos¢ polifenoli w ilogci 0,31 g/100 g
suszu oraz flawonoidéw na poziomie 0,28 mg/100 g suszu.

Wyniki badan zéfciaka siarkowego poréwnano ze sktadem chemicznym ziméwki
aksamitnotrzonowej (tab. I1 i III). Por6wnanie przeprowadzone w oparciu o test One
Way Anova wykazato statystycznie istotne roznice dotyczace zawartosci zwiazkow
azotowych migdzy zoétciakiem i zimdéwka. Zaobserwowano nizszy poziom azotu
chitynowego oraz chityny w zo6tciaku. Zawartos¢ weglowodanow w zotciaku siarko-
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Tabela |. Zawarto$¢ zwigzkéw azotowych w suszu z6tciaka siarkowego
Table I. Content of nitrogen compounds in dried Laetiporus sulphureus
Azot zwigzkdéw niebiatkowych
F6iciak Azot 0qoln Azot Biatko
.okc a 0 ’?Igo v rozpuszczal- | nierozpuszczal- | biatkowy | rzeczywiste
siarkowy © nych w wodzie | nych w wodzie Ng (Ng X 6,25)
NNB NCH
/100 g suszu 2,97 + 0,0451 | 0,81 = 0,0276 | 0,110 + 0,0040 2,06 1286
971999 (100%) (27,15%) (3,57%) (69,28%) ’
100gs. m 3,25 + 0,0494 | 0,88 +0,0304 | 0,12 = 0,0043 2,48 1552
g /199 gs. m. (100%) (27,10%) (3,57%) (76,47%) :

n=6 (liczba prébek); SD+odchylenie standardowe

Tabela ll. Porownanie wynikéw badan suszu z6tciaka siarkowego i ziméwki aksamitnotrzonowej (g/100 g s. m.)
Table Il. Dry matter content of Laetiporus sulphureus vs. that of Flammulina velutip (mg/100 g DM)

Badany parametr aksarﬁiimg:::gnowa Zotciak siarkowy
Azot ogolny n=6 4,12 + 0,067* 3,25 + 0,0494
Azot zw. niebiatk. rozp. w wodzie n=6 0,77 = 0,007 0,88 + 0,0304*
Chityna n=6 8,16 = 0,037* 0,11 = 0,0413
Azot chitynowy n=6 0,56 + 0,039* 0,12 = 0,0043
Azot biatkowy n=6 2,78 (67,53%)* 2,48 (76,47%)
Weglowodany n=8 32,48 + 0,408 65,88 = 0,578*
Ttuszcz ,,surowy” n=6 6,41 = 0,578* 3,68 + 0,202
Popiot n=6 10,67 = 0,582* 6,27 = 0,311

n —ilo$¢ probek; =SD — odchylenie standardowe; * — rdznice statystycznie istotne(p < 0,001).

Tabela lll. Zawarto$¢ substancji mineralnych w zétciaku siarkowym i ziméwce aksamitnotrzonowej (mg/100 g

s.m.
Ta b)l e lll. Contents of minerals in Laetiporus sulphureus and Flammulina velutipes (mg/100 g DM)
Skiadnik mineralny keaowk@ Z6lciak siarkowy

Miedz n=6 0,26 + 0,055 0,52 = 0,093*
Cynk n=6 2,19 + 0,057* 0,22 = 0,012
Zelazo n=6 13,48 + 0,82* 2,88 = 0,12
Wapn n=6 79,25 + 0,33* 1,02 £ 0,77
Magnez n=6 152,27 = 1,038* 2,90 + 0,45

n - liczba prébek; =SD - odchylenie standardowe; * - réznice statystycznie istotne (p < 0,001).
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wym jest wyzsza w porownaniu do zimowki (réznica statystycznie istotna p<0,001).
Oznaczona zawarto$¢ ,,thuszczu surowego” jest istotnie statystycznie nizsza w zo6t-
ciaku w porownaniu do zimowki aksamitnotrzonowej (p<0,001).

Korzystajac z testu ¢-Studenta oraz testu One Way Anova sprawdzono czy wy-
stepuja statystycznie istotne réznice migdzy porownywanymi gatunkami w odnie-
sieniu do zawarto$ci sktadnikéw mineralnych. Zawarto$¢ cynku, zelaza, wapnia
i magnezu jest wyzsza w zimowce— roznice statystycznie istotne (p<0,001). Tylko
zawarto$¢ miedzi w zotciaku siarkowym jest istotnie statystycznie wyzsza w porow-
naniu do zimoéwki aksamitnotrzonowej (p<0,001) (tab. I1I). Przeprowadzone badania
sa potwierdzeniem wczesniejszych obserwacji, ze wchlanianie metali 1 ich poziom
w grzybach jest cecha gatunkowa.

Poréwnanie zawartos$ci substancji waznych w zywieniu cztowieka m.in.: sub-
stancji biatkowych, thuszczowych i mineralnych w zotciaku siarkowym i ziméwce
aksamitnotrzonowej pozwala stwierdzi¢, ze bardziej warto§ciowa pod wzgledem
zywieniowym jest ziméwka. Zotciak wyrdznia sie tylko wysokim poziomem we-
glowodanow.

J. Florczak, A. Karmanska, B. Karwowski

SOME COMPONENTS OF LAETIPORUS SULFUREUS (BULL.) MURRILL

Summary

Chemical composition of Laetiporus sulphureus growing in natural conditions were Contents of:
moisture, protein- and non-protein nitrogen, carbohydrates after hydrolysis, crude fat, ash and selected
minerals (copper, zinc, calcium, iron, magnesium and manganese) were determined.

The moisture was determined by drying in an oven at 105°C. Total nitrogen (3.24 g/100 g DM)
was determined by the Kjeldahl method, while the contents of water-soluble non-protein nitro-
gen compounds were assayed by the Bielozersky/Proskuryakov method. Colorimetric method was
used for the determination of water-insoluble non-protein nitrogen compounds (chitins). Protein ni-
trogen content was calculated from the content of total nitrogen, water-soluble and non-water-so-
luble non-protein nitrogen compounds. Carbohydrates (65.88 g/100 g DM) were determined by the
Bertrand method. The content of fat (3.68 g/100 g DM) was determined by the Soxhlet method.
Total ash was determined by roasting the dried Laetiporus sulphureus in a muffle furnace at 450°C. The
contents of individual metals were determined by means of Atomic Absorption Spectrometry (AAS). It was
found that iron (2.88 mg/100 g DM) and magnesium (2.90 mg/100 g DM) were most abundant metals.
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Wedtug danych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) znaczna czg$¢ ludnosci
Polski korzysta z wody pitnej, pochodzacej ze zbiorowego systemu zaopatrzenia
w wodg. W latach 2010 i 2011 bylo to 33,2 miliona (1, 2), w 2012 ok. 37 milionéw
(3), zas w 2013 ok. 35 milionéw mieszkancow naszego kraju (4). Jakos¢ wody po-
chodzacej ze zbiorowego systemu zaopatrzenia kontroluja laboratoria PIS Iub inne
laboratoria z wprowadzonym systemem jakos$ci, zatwierdzonym przez PIS (4).
PIS w corocznych sprawozdaniach potwierdza rosnaca jakos¢ wody pochodzacej
ze zbiorowego systemu zaopatrzenia, spetniajaca wymagania przewidziane przez
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (5). W roku 2013 woda pochodzaca ze zbio-
rowego systemu zaopatrzenia spetniata wymogi w 96% (4), w 201212011 w 95% (2,
3), zas w 2010 w 89% (1). Stan sanitarny wody ze zbiorowego systemu zaopatrzenia
wzrasta zatem od lat i jest obecnie bardzo wysoki. Natomiast liczba warunkowych
dopuszczen i czasowych odstepstw udzielanych przedsigbiorstwom wodociggowym
na dostarczanie wody nie spelniajacej wymogoéw ministerialnych spada, dotyczac
najczesciej parametrow nie stanowiacych bezposredniego zagrozenia dla ludzkiego
zdrowia (4).

Zupehnie inaczej przedstawia si¢ sytuacja tych mieszkancéw Polski, ktorzy ko-
rzystaja z tzw. ,,prywatnych” uje¢ wody pitnej. Wprawdzie zadna instytucja nie pro-
wadzi badan jakosci takiej wody i nie jest znane ryzyko zdrowotne korzystajacych
z niej osob, lecz dostepne sa wyniki badan prowadzonych wyrywkowo. Wskazuja
one jednoznacznie, ze spozywanie wody pochodzacej z ,,prywatnych” uje¢ wody
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grozi niejednokrotnie powaznymi konsekwencjami dla zdrowia cztowieka. Przyczy-
na tego stanu rzeczy jest w duzej mierze brak odpowiednich uregulowan prawnych,
ktore jednoznacznie narzucatyby na odpowiednie instytucje panstwowe, badz tez
wlascicieli tychze ujgé, konieczno$¢ prowadzenia badan jakosci wody.

Jako$¢ wody pitnej, pochodzacej z ,,prywatnych” ujeé wody

»Prywatne” ujecia wody pitnej to najczesciej studnie kopane i wiercone. Ich wody
sa szczegoblnie podatne na zanieczyszczenie Sciekami bytowo-gospodarczymi, rolni-
czymi i wodami opadowymi. Z tego powodu zanieczyszczeniami najcze¢sciej w nich
obecnymi, a zarazem bedacymi przyczyna najwigkszych zagrozen, sa skazenia mi-
krobiologiczne oraz azotany (II) i (V), ktorych odnotowane stezenia moga stuzy¢
jako wskaznik diagnostyczny zanieczyszczenia danego ujecia (6, 7). Dlatego wlasnie
parametry te badane sa najczesciej, obrazujac ogélny stan jakosci wody pochodzacej
z danego ujecia i jego ewentualng ekspozycje na antropopresje¢. Badania tego typu
prowadzone sa m.in. na Podkarpaciu, gdzie wyrywkowej kontroli poddano blisko
czterdziesci studni kopanych i wierconych z terenu catego wojewodztwa. W dziesig-
ciu przypadkach stwierdzono przekroczenia norm podanych w akcie wykonawczym
(5) dla azotanéw (V), za§ w dwoch — dla azotandéw (I1I). Najwyzsze odnotowane
dla azotanow (V) przekroczenia w stosunku do normy byly czterokrotne, za$ dla
azotanéw (III) ponad dwudziestokrotne. Regularne spozywanie wody pitnej o tak
wysokich ste¢zeniach azotanéw (III) i (V) moze prowadzi¢ do methemoglobinemii,
szczegoblnie niebezpiecznej u niemowlat i matych dzieci, a takze zwigkszaé ryzy-
ko zachorowania na choroby nowotworowe (8, 9). Przekroczenia dopuszczalnych
stezen azotanoéw (V) odnotowano takze w badaniach wdd studziennych na terenie
wojewodztwa mazowieckiego, w miejscowosci Wodynie, gdzie 39% badanych wod
ze studni kopanych i wierconych odznaczalo si¢ ponadnormatywnymi stezeniami
azotanow (V), za§ 6% — azotandéw (I11) (10). Zakres stezen azotandow (V) przekra-
czajacy normg zostat rowniez stwierdzony w badaniach wdd studziennych z innej
miejscowosci wojewddztwa mazowieckiego — Plateréw (11). Przeprowadzone zo-
staly rowniez badania obecnosci zanieczyszczen mikrobiologicznych w studniach
kopanych rejonéw podgoérskich wokoét Suchej Beskidzkiej w Matopolsce. W wodach
tych, poza znacznymi przekroczeniami norm dla azotanéw (V), odnotowano niedo-
puszczalna dla wody pitnej obecnos¢ bakterii katowych, ktore moga wywotywaé
cigzkie zatrucia pokarmowe (12).

Aspekty prawne zwigzane z ,,prywatnymi” ujeciami wody

Przedstawione powyzej wyniki badan wody pitnej, pochodzacej z ,,prywatnych”
uje¢ wody wskazuja, ze korzystanie z takiej wtasnie wody obarczone jest powaznym
ryzykiem zdrowotnym, dotyczacym kilku milionow mieszkancéw Polski. W duzej
mierze ten stan rzeczy wiaze si¢ z brakiem przejrzystych uregulowan prawnych,
dotyczacych ,,prywatnych” uje¢ wody. Problematyczne wydaje si¢ nawet poprawne
pojmowanie znaczenia i zakresu uzywanego obiegowo zwrotu ,,prywatnego” (za-
miennie ,,wlasnego”) ujecia wody podziemnej. Przede wszystkim nalezy najpierw
wyjasnié, jak rozumie¢ szersze pojecie — ujecia wody podziemnej. Nastepnie za$
zawezi¢ kryteria, wyodrebniajac sposrod desygnatow takie, ktore posiadaja swoiste
cechy tzw. ujgé ,,prywatnych” — , wlasnych”, opisujac dalej na czym one polegaja,



218 S. Wéjcik-Jackowski, M. Bilek Nr 2

celem dokonania prawidtowej klasyfikacji na gruncie obowiazujacego ustawodaw-
stwa. Istotne bedzie takze wykazanie, czy i na ile takie ujgcia stanowia swego rodza-
ju,,szara strefe”, wymykajaca si¢ nadzorowi, czy tez jednak podlegaja sprawdzeniu,
a jesli tak, to jakich organdw, na jakim etapie i w jakim zakresie.

Prozno szuka¢ prawnej definicji ujecia wody. Terminem ujgcia wody podziem-
nej postuzono si¢ natomiast w art. 3 ust. 3 pkt 48 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie zywnoS$ci i zywienia (13), zgodnie z ktorym oznacza on zesp6t
urzadzen wodnych stuzacych do wydobywania wody podziemnej i jednocze$nie
zabezpieczajacych t¢ wode przed zanieczyszczeniem. Zblizona definicja ujecia wody
podziemnej wystgpowata ponadto w art. 6 pkt 5 a ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.
»Prawo geologiczne i gornicze” (14), dodanym przez art. 1 pkt 4 lit. b ustawy z dnia
22 kwietnia 2005 r. o zmianie ustawy —,,Prawo geologiczne i gornicze” oraz ustawy
o odpadach (15), do czasu wejscia w zycie nowej ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
»Prawo geologiczne i gornicze” (16), w ktorej nie znalazta si¢, gdyz dotyczyta ma-
terii wykraczajacej poza problematyke geologii i gornictwa. Wedtug tej definicji za
ujecie wod podziemnych rozumiano otwor wiertniczy, grupg otworow wiertniczych,
obudowane zrodto naturalne lub inne wyrobisko konstrukcyjnie przygotowane do
korzystania z wod podziemnych. Wydaje sig, ze takiemu pojmowaniu ujgcia wody
podziemnej nie sprzeciwiaja si¢ w zadnej mierze obowiazujace przepisy i mozna si¢
nia nadal positkowaé, nawet jesli akt prawny zawierajacy definicje zostat w catosci
uchylony. Tym bardziej, ze jest ona tez w peini spdjna z jego znaczeniem przypi-
sanym przez nauki o wodzie. W hydrologii zwraca si¢ bowiem uwagg na te same
cechy uje¢ wod podziemnych, wskazujac, ze chodzi o zespdt urzadzen stuzacych do
poboru wdd podziemnych z jednego punktu, wielu punktéw lub z pewnego obszaru,
zaopatrujacych okreslonego uzytkownika lub w okreslonym celu (17).

W konsekwencji, siggnigcie do przytoczonych definicji pozwala na dokonanie
klarownego odroznienia ujecia wody podziemnej od samego otworu geologicznego,
wykonanego w celu pozniejszego ujmowania wod. O ile przeciez otwor nie zawiera
urzadzen pozwalajacych na pobor wod podziemnych, o tyle na ujgcie sktadaja sig
wraz z nim urzadzenia techniczne umozliwiajace korzystanie z zasobéw wodnych
iich zabezpieczenie przed zanieczyszczeniem, wobec czego dopiero wylacznie w ta-
kim przypadku mamy do czynienia z urzadzeniem wodnym w rozumieniu art. 9 ust.
1 pkt 19 ustawy z dnia 18 lipca 2001 r. ,,Prawo wodne” (18). Na gruncie tej ustawy
nie funkcjonuje jednak rozréznienie na ujgcia ,,prywatne” — ,,wlasne”, czyli ujgcia
wykonane przez wtasciciela dziatki najczesciej samodzielnie (albo rzadziej wspdl-
nie z sasiadami), dla zapewnienia wody odpowiednio dla swoich potrzeb (lub kilku
okolicznych domostw). Ustawa natomiast dzieli wody na prywatne oraz publiczne,
wedle tego czyja stanowia wlasno$¢ — art. 10 (18), cho¢ oczywiscie whasnosci tej
nie mozna utozsamiac¢ z wlasnos$cia rzeczy, gdyz woda nig nie jest, przynajmniej do
czasu jej wyodrgbnienia. Woda podziemna jest woda publiczna i stanowi zawsze
wlasno$¢ Skarbu Panstwa, bedac w petni odrgbnag i niezalezna kategoria od gruntu,
w ktérym si¢ znajduje (19).

Jednoczes$nie ustawodawca dokonal podziatu mozliwych form korzystania z wod
na korzystanie powszechne, zwykte i szczegdlne — art. 31 ust. 3 (18), sposrdd ktorych
w kregu zainteresowania dla omawianej tematyki bedzie zasadniczo korzystanie
zwykle. Przystuguje ono wszak wiascicielowi gruntu i obejmuje korzystanie dla
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potrzeb gospodarstwa domowego oraz gospodarstwa rolnego m.in. z wody pod-
ziemnej znajdujacej si¢ w jego gruncie w ilosci do 5 m? — art. 36 (18). Dodatkowo
wowczas, zgodnie z art. 124 pkt 5 (18), nie jest wymagane uzyskanie pozwolenia
wodnoprawnego na wykonanie ujgcia o glgbokosci do 30 m. Z kolei stosownie do
art. 3 pkt 2 a (16), do wykonywania wkopow oraz otwordw wiertniczych o glgboko-
$ci do 30 m w celu wykonywania uje¢ wod podziemnych na potrzeby poboru wod
podziemnych w iloéci nie przekraczajacej 5 m>® na dobe nie stosuje si¢ przepiséw
tej ustawy, poza obszarami gérniczymi utworzonymi w celu wykonywania dziatal-
nosci metoda otwordw wiertniczych. Jedyny wymoég formalny, dotyczy natomiast
obowiazku dokonania zgloszenia robdt budowlanych w postaci obudowy ujeé wod
podziemnych, co wynika z art. 30 ust. 1 pkt 2 w zw. z art. 29 ust. 2 pkt 10 ustawy
z dnia 7 lipca 1994 r. ,,Prawo budowlane” (20). A zatem tylko takie ujgcia (zrealizo-
wane przy sprecyzowanym kregu inwestorow, odpowiednich celach ich wykonania
oraz glegbokosci wkopow Iub odwiertow), stricte mieszcza si¢ w zakresie wyznaczo-
nym przez potoczna nazwe ujec ,,prywatnych” — , wiasnych”. Nieco inaczej nalezy
tez traktowac ujecia ,,prywatne” — ,,wlasne” o glebokosci powyzej 30 m, na ktérych
wykonanie niezbgdne jest uzyskanie pozwolenia wodnoprawnego, ale juz nie na
korzystanie z wod za ich pomoca, albo ujgcia, z ktérych woda pobierana jest dla
kilku okolicznych domostw lub innych potrzeb, w ramach co prawda szczegolnego
korzystania z wod w rozumieniu art. 37 pkt 1 (18), niemniej odbywajacego si¢ bez
konieczno$ci posiadania pozwolenia wodnoprawnego, z racji wielkosci poboru nie
przekraczajacej 5 m3/d, stosownie do art. 124 pkt 8 cytowanej ustawy. Skadinad
obowiazujace regulacje nie stanowia wigkszego novum, bo juz wczes$niejsza usta-
wa z dnia 24 pazdziernika 1974 r. ,,Prawo wodne” (21) zakladata wydanie aktu
wykonawczego zawierajacego katalog czynnosci zwolnionych od pozwolenia wod-
noprawnego. Siegajac do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 11 marca 1985 r.
w sprawie rodzajow szczegdlnego korzystania z wod oraz wykonywania i eksploata-
cji urzadzen wodnych nie wymagajacych pozwolenia wodnoprawnego (22), okazuje
si¢ on nawet do$¢ spory.

To, ze mamy do czynienia na gruncie ,,Prawa wodnego” z dalekim odforma-
lizowaniem wymogow, zwlaszcza wzgledem poboru wod z ujeé ,,prywatnych” —
»wlasnych”, nie powinno oznaczac, iz poprawnos¢ ich funkcjonowania nie podlega
zadnym procedurom sprawdzajacym. Zasadniczy trzon kontroli gospodarowania
wodami, wyszczegolnionej w art. 156 ust. 1 (18), wykonuja inspektorzy kontroli,
bedacy pracownikami Krajowego Zarzadu Gospodarki Wodnej lub regionalnych
zarzadow gospodarki wodnej (23). Aczkolwiek w omawianej tematyce, kontrola
przez nich prowadzona polega tylko na ocenie prawidtowosci korzystania z wod
oraz utrzymania urzadzen wodnych, gdyz zgodnie z art. 156 ust. 2 tej ustawy do
kontroli stanu jakos$ci wody ujmowanej do zaopatrzenia ludnos$ci w wodg wlasciwa
jest wylacznie Inspekcja Sanitarna (PIS). Pozostaje jednak pytanie, czy przepis 6w
w ogole tyczy sig ujec ,,prywatnych” — ,whasnych”. Udzielenie odpowiedzi na to
pytanie nie jest tatwe i jednoznaczne, a dodatkowo wymaga siggnigcia do kolejnych
aktéw prawnych, poniewaz regulacje art. 157-163 (18) odnosza si¢ jedynie do kon-
troli prowadzonej przez ww. organy wlasciwe w sprawach gospodarowania wodami,
a szczegotowe obowiazki PIS wymienione w art. 163—163 c tej ustawy, obejmuja
wytacznie kontrole kapielisk.
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Zadania i zakres dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zostaly tymczasem
okreslone w ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (24).
W dziedzinie biezacego nadzoru sanitarnego nalezy do nich kontrola przestrzegania
przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w tym w szczego6l-
nosci m.in. higieny srodowiska, a zwlaszcza wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi, powietrza w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi, gleby, wod
i innych elementéw Srodowiska w zakresie ustalonym w odrgbnych przepisach —art.
4 ust. 1 pkt 1 (24). Jednocze$nie zgodnie z art. 27 ust. 1 1 2 tej ustawy w razie stwier-
dzenia naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych PIS nakazuje w drodze
decyzji usunigcie w ustalonym terminie stwierdzonych uchybien, a w przypadku
jezeli doszto do bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia ludzi, moze takze
nakaza¢ pod rygorem natychmiastowej wykonalnos$ci podjecie innych dziatan (np.
unieruchomienia urzadzenia).

Aby jednak w pelni rozwazy¢ jak traktowane sa ujgcia ,,prywatne” — ,,wlasne”
w konteks$cie kontroli stanu jakosci wody ujmowanej, nalezy siggnac takze do ustawy
z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodg i zbiorowym odprowa-
dzaniu $ciekow (25). Wprawdzie wskazana ustawa dotyczy zbiorowego zaopatrzenia
w wodg w rozumieniu art. 2 pkt 21, czyli dziatalnos$ci polegajacej na ujmowaniu,
uzdatnianiu i dostarczaniu wody, prowadzonej przez przedsigbiorstwo wodociago-
wo-kanalizacyjne, niemniej wymagania odnosnie jakos$ci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi potraktowane zostaty nieco szerzej. Pewne rozwiazania, prze-
widziane w wydanym na podstawie delegacji z art. 13 (25) akcie wykonawczym (5),
wydaja si¢ znajdowaé obecnie zastosowanie takze do przynajmniej niektorych ujeé
»prywatnych” — ,,wlasnych” i to nie tylko dla spotek wodnych — art. 164 ust. 4 (18), co
nastapito w wyniku wydania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia
2010 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie jakosci wody do spozycia przez ludzi
(26), cho¢ pozostaje pytanie w jakim zakresie. W obowiazujacym brzmieniu, wedle
§ 1 ust. 2 pkt 4 iust. 3 (5), jego przepisy nie znajduja zastosowania do wody pocho-
dzacej z indywidualnych uje¢ wody zaopatrujacych mniej niz 50 oséb lub dostarczaja-
cych mniej niz $rednio 10 m? wody na dobe, z zastrzezeniem § 20 ust. 3—6 (5), chyba
ze woda dostarczana jest jako czg$¢ dziatalnosci handlowej lub publicznej. Indywi-
dualne ujgcia to wszelkie ujecia, ktdre nie stuza zbiorowemu zaopatrzeniu w wode,
obejmujac tym samym rowniez ujecia ,,prywatne — wlasne”. Potwierdza to wigc, ze
do uje¢ rozumianych jako ,,prywatne” — , wlasne” cytowane rozporzadzenie odnosi
sig, lecz w sposob bardzo okrojony i zawoalowany wrecz. Mianowicie poprzez infor-
macjg o jakosci wody, jaka powinna by¢ udzielana konsumentom. Zgodnie bowiem
z § 20 ust 3 ww. rozporzadzenia, w przypadku gdy woda pochodzi z indywidualnych
uj¢¢ wody zaopatrujacych mniej niz 50 osob lub dostarczajacych mniej niz §rednio
10 m3 wody na dobe i nie jest dostarczana jako cze$¢ dziatalnosci handlowej lub
publicznej, na wlascicielu lub zarzadcy ujecia wody spoczywa obowiazek udzielenia
konsumentom informacji o braku spelniania wymagan okreslonych w § 2 (5) (tj. do-
tyczacych bezpieczenstwa dla zdrowia ludzkiego). Na wlascicielu lub zarzadcy ciazy
réwniez obowiazek wystapienia do wlasciwego panstwowego inspektora sanitarne-
go o dokonanie oceny potencjalnych zagrozen zdrowotnych wynikajacych z braku
spetniania wspomnianych wymagan — § 20 ust. 4 (5). W przypadku za$ stwierdzenia
w tej ocenie potencjalnych zagrozen zdrowotnych wynikajacych z braku speiniania
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WwWw. wymagan, panstwowy inspektor sanitarny wskazuje mozliwe czynnosci, ktore
moga zosta¢ podjgte w celu ochrony zdrowia ludzkiego — § 20 ust. 5 (5). Wiasciciel
lub zarzadca informuje z kolei konsumentéw o wszelkich czynnos$ciach, ktore moga
zosta¢ podjete w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed szkodliwymi skutkami wyni-
kajacymi z jakiegokolwiek zanieczyszczenia. W przypadku potencjalnego zagrozenia
dla zdrowia ludzkiego wynikajacego z jako$ci wody, niezwlocznie udziela porad
dotyczacych przeciwdziatania temu zagrozeniu — § 20 ust. 6 (5). Pozostaje jednak
otwarte pytanie, czy przepisy odnoszace si¢ do informowania konsumentéw obejmuja
samego wilasciciela ujgcia i pozostale osoby zamieszkujace we wspolnym gospo-
darstwie domowym, abstrahujac od tego, skad w ogole wlasciciel typowego ujgcia
»prywatnego” — , wlasnego” ma wiedzie¢ (nie bedac obowiazanym do prowadzenia
jakichkolwiek pomiaréw), czy sa spelnione wymagania okreslone w § 2 cytowanego
rozporzadzenia, ktore w dodatku w mysl § 3 tegoz rozporzadzenia znajduja zastoso-
wanie do wody pobieranej z indywidualnych uje¢ wody, ale tylko zaopatrujacych co
najmniej 50 os6b lub dostarczajacych co najmniej $rednio 10 m? wody na dobe, chyba
ze woda ta stuzy do dzialalnosci handlowej lub publicznej. Podobnie watpliwosci
mnoza sig, jesli przyrownac przytoczone wczesniej dzialania inspektora sanitarnego
o charakterze wylacznie porad, w stosunku do catoksztattu kompetencji wtadczych
tego organu wynikajacych z obowiazujacych ustaw. Wreszcie do$¢ istotna wydaje
si¢ kwesta wiedzy o istnieniu wigkszosci ujec ,,prywatnych” — | wtasnych”, ktora
jest dos¢ iluzoryczna, skoro wymykaja si¢ one niejako z systemu informacyjnego
o gospodarowaniu wodami, czyli katastru wodnego, gdyz gromadzi si¢ w nim m.in.
dane o wielkos$ci poboru wody podziemnej, wydanych pozwoleniach wodnopraw-
nych oraz urzadzeniach wodnych — art. 153 ust. 2 pkt 4, 9 i 10 (18), a te ujgcia (jak
juz wiemy), nie wymagaja zasadniczo przyznania zadnego uprawnienia w drodze
decyzji administracyjnej, ani na wykonanie urzadzen wodnych, ani na pobér wod
za ich pomoca, poza czynnoscia materialno-techniczna w postaci zgloszenia robot
budowlanych. To ostatnie ma istotne znaczenie, cho¢ wytacznie dla zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego — art. 3 1 23 (24).

Podsumowanie

Reasumujac trzeba dostrzec, ze obowiazujace regulacje nie sa spdjne i nie stano-
wia optymalnego rozwiazania, gwarantujacego nalezyty poziom szeroko pojgtego
bezpieczenstwa dla wszystkich ujeé ,,prywatnych” — ,wlasnych”, ktore powinny
podlega¢ pewnej formie urzedowej rejestracji i cho¢by uproszczonej kontroli pla-
nowej na etapie korzystania z wod, przy zachowaniu wszelkich dotychczasowych
utatwien. Kontrola taka musi obejmowaé réwniez prowadzenie badan jakosci wod
pitnych, pochodzacych z ,,prywatnych” uje¢ wody. Ponadto, w trosce o zdrowie kilku
miliondw mieszkancéw naszego kraju zasadne jest wdrozenie programu szeroko
zakrojonych badan monitoringowych w miarg mozliwosci wszystkich ,,prywatnych”
uje¢ wody, gdyz tylko w ten sposdb mozliwe stanie si¢ oszacowanie skali zagroze-
nia zdrowotnego, zwiazanego ze spozywaniem wody pitnej z nich pochodzace;j.
W rezultacie realne staloby si¢ opracowanie i wprowadzenie dziatan naprawczych,
wlacznie ze wskazywaniem ,,prywatnych” uje¢ wody, z ktorych woda jest niezdatna
do spozycia przez ludzi. Instytucja posiadajaca uprawnienie do przeprowadzania
oceny jakosci wody pitnej, w tym pochodzacej z ,,prywatnych” uje¢ wody, jest bez
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watpienia PIS, prowadzaca na biezaco badania jakoSci wody pitnej, pochodzace;j
z zaopatrzenia zbiorowego, a w pozostatym zakresie inne organy, wlasciwe w spra-
wach budowlanych, gospodarowania wodami, czy tez ochrony §rodowiska.

S. WéjcikJackowski, M. Bilek
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Spirulina to zwyczajowa nazwa produktow wytwarzanych z cyjanobakterii z ro-
dzaju Arthrospira. Na catym $wiecie jest ona kojarzona z niebiesko-zielona biomasa
(zazwyczaj koloru ciemno zielonego po wysuszeniu), stanowiaca sktadnik prepa-
ratow farmaceutycznych, suplementow diety i kosmetykow (1, 2). Jest ona bardzo
popularna jako komponent pokarmoéw dla zwierzat domowych i hodowlanych (3).

Cyjanobakterie, to organizmy przeprowadzajace fotosyntez¢ dzigki zawartosci
barwnikoéw chlorofilowych. Najczg$ciej spotykamy je w ekosystemach wodnych.
W naturze pojawiaja si¢ w Srodowiskach z ekstremalnymi warunkami bytowymi.
Wystepuja nie tylko w glebie, jeziorach i stawach, lecz takze w bagnach, zrodtach
termalnych, morzach, jak rowniez w strefach podbiegunowych. Wigkszo$¢ z nas
kojarzy te prokariotyczne mikroorganizmy z zakwitami zanieczyszczonych zbiorni-
kéw wodnych. Stwierdzono, ze w temp. ok. 35°C ich rozwdj jest najintensywniejszy
(4). Cyjanobakterie z rodzaju Arthrospiranie nie wytwarzaja toksyn szkodliwych
dla Iudzi i zwierzat. Wrecz przeciwnie, ich pozyteczne wlasciwos$ci znane byly juz
w cywilizacji Aztekow, a takze w kulturze afrykanskich rdzennych plemion za-
mieszkujacych regiony nad jeziorem Czad (5, 6). Najczegsciej spotykane gatunki to
Arthrospira platensis wystgpujaca gtownie w Afryce, Ameryce Potudniowej i Azji
oraz A. maxima pochodzaca przede wszystkim z Ameryki Centralnej (7). Rozmna-
zanie tych mikroalg prowadzi si¢ zar6wno w hodowli laboratoryjnej, jak i przemy-
stowej. Przeprowadzane sa rowniez proby aktywnej hodowli w bioreaktorach (6).
Wykonywane sa badania nad wykorzystaniem cyjanobakterii do produkcji biopa-
liw takich jak biodiesel, biometanol oraz bioetanol (8, 9). Cyjanobakterie z rodzaju
Arthrospira maja budowe wielokomoérkowa. Ich cylindryczne ogniwa, zbudowane
z czterowarstwowej §ciany komorkowej, otoczone sa wielocukrowa §luzéwka. Poza
tym, tworza nitkowate i skrecone w ksztalt helisy trychomy. Niestety, ksztatt helisy
czesto ulega zmianie, co utrudnia systematyke tych organizmow (10).
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Po preparaty zawierajace spiruling (nazwa ta w preparatach farmaceutycznych
oraz suplementach diety dotyczy mikroorganizmow Arthrospira) najczesciej sig-
gaja osoby, ktore w naturalny sposéb chcg wzmocni¢ swoj organizm. Dzigki duzej
zawartosci biatka, od 55 do 70% suchej masy, spirulina jest idealnym preparatem
odzywczym, poniewaz zawiera az osiem aminokwasow egzogennych i dwanascie
endogennych (11). Lipidy stanowia 1,5-12% suchej masy, a wérod nich na szczegdlna
uwagge zastuguje kwas y-linolenowy, stanowiacy 10—12% wszystkich kwaséw ttusz-
czowych Arthrospira (12, 13). Wérdd weglowodandéw odnajdziemy glukozaming,
ramnozg, glikogen oraz fosforan mezoinozytolu. Jeden z charakterystycznych poli-
sacharydow — spirulinian wapnia (Ca-SP) ma wlasciwos$ci przeciwwirusowe i moze
mie¢ zastosowanie w leczeniu wielu patogendéw, w tym: herpex simplex virus typ
1, cytomegalovirus, influenza A virus oraz HIV-1 (14). Por6wnywalne wtasciwos$ci
posiada spirulinian sodu (15). Preparaty zawierajace w swoim sktadzie spiruling
w efektywny sposob uzupetniaja niedobor witaminy A. Poniewaz jest ona podawana
w formie prekursora, B-karotenu (700—1700 mg/kg suchej masy), zapobiega to hi-
perwitaminozie, tak popularnej w przypadku podawania retinolu (6). Na szczeg6lna
uwage zwraca rowniez wysoka zawarto$s¢ witaminy By, (16). Podobnie dzieje si¢
z zawartoscia zelaza (580-1800 mg/kg), ktére dwukrotnie lepiej przyswaja si¢ niz
to pochodzenia zwierzgcego. Dzieje sig to za sprawa fikocyjaniny zawartej w ko-
morkach Arthrospira, o strukturze porfirynowej zdolnej do tworzenia kompleksow
z Fe (17). Obecnos¢ zwiazkow chlorofilowych, ktore pobudzaja perystaltyke jelit,
przyczynia si¢ do regulacji wydzielania kwasow zélciowych oraz znosi wystepujace
tam stany zapalne.

WYBRANE ZAGADNIENIA
DOTYCZACE WLASCIWOSCI SPIRULINY

W chwili obecnej spirulina budzi szerokie zainteresowanie wielu osrodkdéw na-
ukowych. W latach 2004-2014, wg bazy Web of Science, opublikowano w sumie
2277 prac naukowych dotyczacych réznych aspektéw badan spiruliny. Najwigcej
publikacji pochodzi z panstw, w ktorych dostepnos$¢ surowca jest wysoka lub jest
on tam produkowany (ryc. 1).

Ze wzgledu na roznorodnos¢ biologicznie aktywnych sktadnikéw Arthrospira,
prowadzone sa badania w kierunku poszukiwania nowych mozliwosci zastosowania
tej cyjanobakterii, na przyktad zwigkszajacych aktywnos¢ immunologiczna komo-
rek i tkanek ssakow. W szczegolnosci, zaobserwowano wzrost namnazania sig¢ NK
(Human Natural Killer; komorki te tworza pierwsza linig¢ obrony przed rdéznego
rodzaju patogenami wlasnymi — zmienionymi nowotworowo komorkami, jak i ze-
wngtrznymi, np. wirusami) w organizmach, ktorym podano ekstrakty z Arthrospira
(12,2 x 10* zywotno$¢ komoérek/cm?) w poréwnaniu do proby kontrolnej (1,1 x 104
zywotno$¢ komorek/cm?). Za biologiczng aktywno$¢ tej cyjanobakterii w znacza-
cym stopniu odpowiada wysoka zawartos$¢ B-karotenu i kwasu askorbinowego (10).
Dzigki zbilansowanym proporcjom sktadnikoéw mineralnych stuzacych do syntezy
B-karotenu i witaminy C spirulina jest chetnie uzywana jako ,,super zywnos¢” i su-
plementowana w ponad 100 krajach (18).
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Ryc. 1. Poréwnanie liczby prac naukowych zwiazanych ze Spiruling (wyszukiwane hasto: ,,spirulina”),
na podstawie danych zawartych w bazie Web of Science.

Fig. 1. Comparison of the research papers concerning Spirulina (topic search: ,,spirulina”), based on
Web of Science data search.

Szerokie zainteresowanie budzi fakt, iz cyjanobakterie maja zdolno$¢ do regene-
racji komorek uktadu nerwowego. Ta wtasciwos¢ spowodowata cheé poszukiwania
terapii komorkowych, tkankowych i lekowych, w ktorych mozna by byto zastosowaé
ekstrakty z cyjanobakterii. Gdy centralny uktad nerwowy (CNS) zostaje uszkodzony,
istnieja niewielkie szanse na regeneracje czy reorganizacj¢ komorek neuronowych.
Prowadzone sa jednak badania nad astrocytami, charakterystycznymi glejowymi
komoérkami mozgu i rdzenia krggowego oraz GFAP (Glial Fibrallary Acidic Protein,
kwasne wtokienkowe biatko glejowe) biatkami kodowanymi przez ludzki gen GFAP,
odpowiadajacymi za mechaniczna odpornos¢ astrocytow. W badaniu dowiedziono,
iz ekspresja GFAP, biomarkera reprezentujacego aktywacj¢ astrocytow wzrastata
proporcjonalnie do st¢zenia podawanego ekstraktu ze spiruliny. W badaniach wy-
korzystano wlasciwosci mikrowtokien PCL (policapronolacton), na ktorych osadzo-
no ekstrakt ze spiruliny, a nastgpnie zaobserwowano zwigkszanie si¢ zywotnosci
astrocytow. Jednoczesnie nie odnotowano efektu cytotoksycznosci wynikajacego
z potaczenia PCL-Spirulina (19).

Arthrospira dzigki zawartosci antyoksydantow hamuje wytwarzanie ROS — wol-
nych rodnikéw (Reactive Oxygen Species). Wlasciwos¢ ta moze si¢ przyczyni¢ do
op6znienia wystgpowania zaburzen neurodegeneracyjnych i choréb takich jak Par-
kinson — PD (Parkinson’s disease). Dodatkowo, dieta bogata w Zywno$¢ zawierajaca
antyoksydanty moze ten proces zminimalizowaé, co potwierdzono w badaniach
(20). W tym celu wykorzystano wtasciwosci ochronne spiruliny przeciw 6-OHDA
(6-hydroksydopaminie), toksycznemu metabolitowi wywolujacemu raka mézgu.
Podawanie szczurom 6-OHDA, powoduje trwate uszkodzenie uktadu nerwowego
iuznawane jest za zwierzgcy model choroby Parkinsona. Uszkodzone zostaje wow-
czas ok. 80% neurondéw dopaminergicznych w osrodkowym uktadzie nerwowym
o charakterze zwyrodnieniowym komodrek nerwowych w istocie czarnej. Badania
udowodnity, ze antyoksydanty produkowane przez cyjanobakterie z rodzaju Arthro-
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spira, moga zapobiegaé Smierci komorkowej poprzez zahamowanie wytwarzania
ROS oraz hamowanie lipooksydacji. Substancje te moga rowniez zapobiegaé takim
procesom jak zaburzanie pracy systeméw enzymatycznych.

Przeprowadzono réwniez badania obrazujace obnizenie poziomu glukozy we krwi
po podaniu ekstraktow z cyjanobakterii z rodzaju Arthrospira. Hemoglobina gliko-
lowana (GHB) jest produktem nie enzymatycznego przylaczenia czasteczki glukozy
do wolnych grup aminowych globiny. W przypadku HbA - nastgpuje przyltaczenie
glukozy do N-koncowej grupy aminowej fancucha beta-globiny. Prawidlowa wartos¢
HbA - wynosi ponizej 6,5%. W do$wiadczeniach obrazujacych obnizenie poziomu
glukozy we krwi i poziom HbA - uzyto ekstrakty wodne oraz etanolowe z komorek
spiruliny. Badany efekt obnizenia poziomu glukozy zalezny byt od typu ekstraktu
a wigc od profilu stezeniowego czynnych metabolitow (21).

W zwiazku z silnym promieniowaniem stonecznym powodujacym powstawanie
zmian skornych, prowadzone sa badania w kierunku poszukiwania surowcow mo-
gacych ten proces tagodzi¢. W tym celu badano whasciwosci antyoksydacyjne cyja-
nobakterii i jej wptyw na wytwarzanie ROS. Zwiazki te, produkowane sa migdzy
innymi w wyniku nadmiernej ekspozycji na promieniowanie UVR i prowadza do
uczynnienia nowotworow skory. Jesli dodatkowo zjawisku temu towarzyszy deficyt
genu Oggl, dochodzi do wzrostu zachorowan na nowotwory skory u myszy podda-
nych ekspozycji na promieniowanie. W badaniach indukowano rumien (erythrema)
1 obrzek ucha (earswelling) oraz badano ich przebieg w przypadku, gdy do diety
wlaczono suplementacje Arthrospira platensis. Udowodniono, iz ta suplementacja,
w przypadku myszy, efektywnie zmniejsza ztosliwos¢ nowotwordw: raka kolczysto
komorkowego, migsaka i tagodnego nowotworu brodawkowego (22).

Jest wiele dowodow potwierdzajacych, ze preparaty wytworzone ze spiruliny
posiadaja zdolno§¢ hamowania interakcji lekowych oraz ich toksycznosci. Moga
one zarowno zmienia¢ metabolizm komorek nowotworowych, jak i niwelowac inne
szkodliwe przemiany biochemiczne. Udowodniono, ze Arthrospira ma hamujacy
wplyw na aktywacj¢ izoenzymu cytochromu P450, ktory posredniczy w interak-
cjach lekéw. Badania przeprowadzono na szczurach, a po 5 tygodniach badano po-
ziom aktywacji CYP 1A2 i CYP 2El. Wyja$niono czg§ciowo, hemoprotekcyjne
wlasciwosci tej cyjanobakterii wobec toksyn organicznych i mutagendw. Arthrospira
mogtaby mie¢ potencjalne zastosowanie w zmianie farmakokinetyki tych grup le-
kéw, ktore sa metabolizowane przez CYP 1A2 1 CYP 2EI1 (23).

W innych badaniach udowodniono, iz cyjanobakterie z rodzaju Arthrospira posia-
daja zdolnos¢ do wychwytywania z otaczajacego ich sSrodowiska metali, na przyktad
cynku. Badano proces biosorpcji Zn przez biomasg tej cyjanobakterii z wodnego
roztworu siarczku cynku. Wykazano, ze trwajacy 1 godz. eksperyment dat wynik,
w ktorym wydajnosé sorpcji wyniosta ok. 9000 mu g/g (24). Wlasciwosc¢ ta, potwier-
dzita si¢ rowniez w przypadku sorpcji chromu, kadmu i miedzi (25).

Ze wzgledu na réznorodno$¢ sktadnikéw biologicznie aktywnych u cyjanobak-
terii z rodzaju Arthrospira nalezy zwroci¢ uwage na stabilno$¢ preparatow wytwa-
rzanych z tego surowca. Nie bez znaczenia w procesie wyodrgbniania sktadnikow
ma dobor wlasciwych parametrow ekstrakceji, w szczegdlno$ci typu i polarnosci
rozpuszczalnika. W tym celu prowadzone byly badania wskazujace, iz optymalny-
mi rozpuszczalnikami mogacymi stuzy¢ do wyodrebniania poszczegdlnych frakcji
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z biomasy Arthrospira sa ciecze odznaczajace si¢ niskimi warto$ciami parametru
fizykochemicznego nazywanego parachora. Stwierdzono, ze w przypadku suchej
biomasy cyjanobakterii (wystgpujacej najczegsciej w zywnosci, suplementach diety
oraz kosmetykach) efektywnymi cieczami organicznymi sa: metanol, etanol, aceton,
lub tetrahydrofuran (26, 27, 28, 31). W przypadku zywej biomasy dobor cieczy izolu-
jacych bioanality jest etapem krytycznym, na co wskazuje szereg prac dotyczacych
metabolomiki cyjanobakterii oraz sposobow analizy biomarkerow odznaczajacych
si¢ niskimi masami czasteczkowymi, jak rowniez zrdéznicowang polarnoscia (29,
30).

WNIOSKI

1. Spirulina jako bogate zrddto biatka, polisacharydéw, thuszczow i witamin oraz
mikro i makroelementéw moze stanowi¢ sktadnik preparatéw zywnosciowych,
farmaceutycznych oraz kosmetycznych.

2. Dotychczasowe badania wskazuja, ze preparaty spiruliny nie daja efektéw ubocz-
nych, nawet po spozyciu wigkszych dawek.

3. Istniejace preparaty na bazie spiruliny moga znalez¢ zastosowanie do optymali-
zacji kuracji zdrowotnych.

4. Ekstrakty z komorek spiruliny uzyskuja wysokie oceny przydatnosci zarowno
w terapiach dotyczacych tkanek, jak i catych organizmoéw.

5. Preparaty zawierajace zielone algi moga by¢ ciekawa alternatywa dla syntetycz-
nych §rodkéw witaminowych i odzywczych o wlasciwos$ciach wzmacniajacych
organizm.

B. Fenert, PK. Zarzycki
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