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»~Praktyczny Poradnik Zywieniowy” Aleksandry
Cichockiej doczekat sie drugiego wydania juz dwa lata
po obecnosci w ksiegarniach i fakt ten nalezy powitac
zradosciq i satysfakcja.

Przedstawiono w nim w sposéb maksymalnie przej-
rzysty, praktyczny i bardzo atrakcyjny wizualnie szereg
przepiséw na potrawy, nierzadko bardzo oryginalne,
ktérych spozywanie wspomaga regulacje przemiany
materii w sposdb pozwalajacy utrzymac mase ciata,
a takze zapobiega¢ chorobom uktadu krazenia.

prof. nadzw. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak

Prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

adl‘lik

polecamy
najnowsze

wydanie

165 zdrowych i smacznych przepiséw

z uwzglednieniem najnowszych rekomendaciji
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
oraz norm Instytutu Zywnosci i Zywienia

Ksiazka jest zbiorem wielu przepiséw kulinar-
nych tatwych do realizacji w naszych warunkach.
Sa one dostosowane do nawykéw zywieniowych
w Polsce.

Ksigzka, napisana przystepnym jezykiem, zawiera
wszystkie nowoczesne trendy leczenia zywieniowe-
go chorych na cukrzyce i jest jedng z niewielu po-
zycji w Polsce o walorach zaréwno praktycznych, jak
i naukowych.

prof. dr hab. n. med. Waldemar Karnafel
Wojewddzki Konsultant ds. Diabetologii,

kierownik Katedry i Kliniki Gastroenterologii i Choréb
Przemiany Materii | Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

zamowienia mozna sktadac: telefonicznie 0 801 55 45 42
oraz w sklepie internetowym www.sklep.medyk.com.pl
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KONFERENCJA NAUKOWA
06.05.2014

10.00 Otwarcie konferencji — Dr hab. n. o zdr. Dorota Szostak-Wegierek
kierownik Zaktadu Zywienia Cztowieka

WPLYW ZYWIENIA NA ROZNE ASPEKTY ZDROWIA

Prowadzenie sesji:
Prof. dr hab. n. roln. Hanna Kunachowicz, Prof. dr hab. n. med. Wiktor B. Szostak

10.10-10.30 Prof. dr hab. n. med. Wiktor B. Szostak — Instytut Zywnosci i Zywienia
Dieta w profilaktyce choréb sercowo-naczyniowych

10.30-10.50 Prof. dr hab. n. med. Ewa Stachowska — Pomorski Uniwersytet Medyczny
Profilaktyka raka — nowe mozliwosci pomocne w rozwiqzywaniu starego

problemu

10.50-11.10 Drn. med. Barbara Batan — Warszawski Uniwersytet Medyczny
Wptyw zywienia na funkcje uktadu odpornosciowego

11.10-11.30 Drn. 0 zdr. Magdalena Milewska — Warszawski Uniwersytet Medyczny
Znaczenie diety w profilaktyce chorob uktadu nerwowego

11.30-11.50 Dr n. med. Anna Jeznach-Steinhagen — Warszawski Uniwersytet Medyczny
Optymalne zZywienie w chorobach metabolicznych

11.50-12.10  Dyskusja

12.10-12.30  Przerwa kawowa



ROZNE MODELE ZYWIENIA

- SKUTECZNOSC I MOZLIWOSC WYKORZYSTANIA

W PROMOCIJI ZDROWIA

Prowadzenie sesji: Prof. dr hab. n. med. Bruno Szczygiet,

12.30-12.45

12.45-13.00

13.00-13.15

13.15-13.30

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00-14.20

Dr hab. n o zdr. Dorota Szostak-Wegierek

Drn. med. Beata Pidrecka — Uniwersytet Jagielloriski
Warzywa i owoce jako element zdrowego modelu zywienia

Dr n. med. Anna Ukleja — Warszawski Uniwersytet Medyczny
Dieta niskoweglowodanowa

Dr n med. Alicja Kucharska — Warszawski Uniwersytet Medyczny
Dieta wegetarianska

Dr hab. n o zdr. Dorota Szostak Wegierek — Warszawski Uniwersytet Medyczny
Dieta srodziemnomorska

Drinz. Katarzyna Okreglicka — Warszawski Uniwersytet Medyczny
Dieta DASH

Mgr Paulina Zych, Dr hab. n o zdr. Dorota Szostak-Wegierek — Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Dieta paleolityczna

Dyskusja



SESJA PLAKATOWA

Prowadzenie sesji: Dr inz. Beata Sinska, Mgr Leszek Wronka

14.20-15.20 Prezentacje multimedialne plakatow

1. Katarzyna Marcinek, Laurencja Maria Pankiewicz, Zbigniew Krejpcio

Ocena sposobu odzywiania sie, spoZycia Zywnosci o obnizonej wartosci energetycz-
nej i preparatow wspomagajqcych odchudzanie w wybranych grupach ludnosci
Katedra Higieny Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

2. Anna Anyzewska, Magdalena Leonkiewicz, Agata Wawrzyniak

Zmiany w pobraniu azotanow (V) i (11l) w gospodarstwach domowych w la-
tach 1998-2012

Zaktad Oceny Zywienia, Katedra Zywienia Cztowieka, Szkota Gtéwna Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie

3. Sylwia Biegariska-Hensoldt, tukasz Kowalski, Danuta Rosotowska-Huszcz

Wptyw diety paleolitycznej na czynniki ryzyka chorob sercowo-naczyniowych
uosob znadwagq i otytosciq: kontrolowane badanie kliniczne z randomizacjq
Zaktad Fizjologii Zywienia, Katedra Dietetyki, Szkota Gtdwna Gospodarstwa Wiejskiego
w Warszawie

4. Joanna Frackiewicz, Magdalena Gérnicka, Dominika Gogacz

Spozycie witamin E i Cwsrod dzieci w wieku 10-12 lat z klas sportowych

Zaktad Oceny Zywienia, Katedra Zywienia Cztowieka, Szkota Gtowna Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie

5. Joanna Kowalkowska, Lidia Wadotowska, Justyna Weronika Wuenstel,
Matgorzata Anna Stowinska, Ewa NiedZwiedzka

Wptyw niespozywania sniadania na wystepowanie nadwagi u mtodziezy

Katedra Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie



6. Magdalena Gérnicka, Joanna Frackiewicz, Katarzyna Jajszczak

Wartosc odzywcza catorocznych jadtospisow z wybranych przedszkoli

Zaktad Oceny Zywienia, Katedra Zywienia Cztowieka, Szkota Gt6wna Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie

7. Karolina Kulik, Aneta Koszowska, Justyna Nowak, Anna Brofczyk-Puzon

Zwiqzek pomiedzy zywieniem a chorobami nowotworowymi

Studium Doktoranckie Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny Laborato-
ryjnej, Studium Doktoranckie Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Zaktad Profilaktyki Chordb
Zywieniowozaleznych, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

8. Teresa Seidler, Angelika Heberlej

Ocena spozycia witaminy D w wybranych grupach ludnosci z wojewddztwa
zachodniopomorskiego

Zakfad Podstaw Zywienia Cztowieka, Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny

9. Sandra Kryska

Wptyw sposobu zywienia na ptodnos¢

Studium Doktoranckie Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym
w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

10. Marta Whodarczyk'2, Magdalena Kosior', Zaneta Wojtalewicz', Matgorzata Wrzosek',
Beata Jabtonowska-Lietz?

Wptyw polimorfizmu GIn223Arg receptora leptyny oraz zawartosci thiszczow
w diecie na stezenie lipidow w surowicy krwi u 0sob z BMI <30kg/m’

'Zaktad Farmakogenomiki, Katedra Biochemii i Chemii Klinicznej, Wydziat Farmaceu-
tyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zaktad Genomiki Zywienia, Instytut Zyw-
nosci i Zywienia w Warszawie, *Centrum Promocji Zdrowego Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej, Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie

11. Matgorzata Wrzosek', Natalia Szydtowska', Agata Maruszak', Beata Jabfonowska-Lietz?
(zestosc pojadania miedzy positkami i jedzenia w nocy wsrod osob otytych
'Zaktad Farmakogenomiki, Katedra Biochemii i Chemii Klinicznej, Wydziat Farmaceu-
tyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2Centrum Promocji Zdrowego Zywienia
i Aktywnosci Fizycznej Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie



12. Monika Zielinska, Jadwiga Zamutka

Ocena spozywania sniadari przez uczniow wybranych szkot podstawowych
w Warszawie

Zaktad Oceny Zywienia, Katedra Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauk o Zywieniu
(ztowieka i Konsumpcji, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

13. Karolina Gajda, Agnieszka Sulich, Jadwiga Hamutka

Sposob zywienia a profil lipidowy w grupie kobiet z nadmiernq masq ciata
Zakfad Oceny Zywienia, Katedra Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauk o Zywieniu
(ztowieka i Konsumpgji, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

14. Justyna Nowak, Anna Dittfeld, Anna Bronczyk-Puzon, Karolina Kulik,
Aneta Koszowska, Katarzyna Gwizdek
Wptyw witaminy D na rézne aspekty zdrowia
Zaktad Profilaktyki Chordb Zywieniowozaleznych, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

15. Agata Wawrzyniak, Agnieszka Kopacz, Agnieszka WoZniak

Ocena spozycia napojow energetyzujgcych wsrod studentow

Zaktad Oceny Zywienia, Katedra Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauk o Zywieniu
(ztowieka i Konsumpcji, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

16. Anna Wojtasik, Edyta Pietras, Ewa Matczuk, Hanna Kunachowicz
Optymalizacja diety w zakresie zawartosci soli

Samodzielna Pracownia Wartosci Odzywczych Zywnosci, Instytut Zywnosci i Zywie-
nia, Warszawa

17.Katarzyna Zaborowicz', Joanna Kowalkowska?, Jolanta Czarnocinska',

Lidia Wadotowska?, Ewa Babicz-Zielinska®, Marzena Jezewska-Zychowicz*
Ocena wspotzaleznosci miedzy wzorami zachowari Zywieniowych a zaburzenia-
mi masy ciata i aktywnosciq fizycznq dziewczqt. Projekt GEBaHealth
'Katedra Higieny Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu, 2Kate-
dra Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Warminisko-Mazurski w Olsztynie, *Katedra Han-
dlu i Ustug, Akademia Morska w Gdyni, *Katedra Organizacji i Ekonomiki Konsumpgiji,
Szkofa Gtdwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie



18. Marzena Zofoterika-Synowiec, Dariusz Sperczynski

Odzywki i suplementy diety stosowane przez mezczyzn uczeszczajqcych do
sifowni

Instytut Dietetyki, Paristwowa WyZsza Szkota Zawodowa w Nysie

19. Angelika Smidowicz, Julita Requta

Wielkosc spozycia sktadnikow odzywczych u osob ze zdiagnozowanym nadci-
Snieniem tetniczym

Katedra Higieny Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

15.20-15.30 Rozstrzygniecie konkursu/ rozdanie nagrdd za najlepsze plakaty
Zakoriczenie konferencji



SESJA I

DIETA W PROFILAKTYCE CHOROB SERCOWO-NACZYNIOWYCH

Wiktor B. Szostak
Zaktad Profilaktyki Choréb Zywieniowozaleznych z Poradnig Choréb Metabolicznych,
Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie

Choroby sercowo-naczyniowe we wspodtczesnych krajach przemystowo
rozwinietych powodowane sg miazdzyca. Badania nad rolg zywienia w rozwo-
ju miazdzycy trwajg juz ponad 100 lat. W tym czasie dokonat sie ogromny po-
step w omawianej dziedzinie wiedzy, a mimo to pojawiajg sie wcigz nowe
watpliwosci, czy opracowane i popularyzowane zasady profilaktyki cechujg sie
takg skutecznoscia, jaka jest im przypisywana. Znalezienie satysfakcjonujacej
odpowiedzi na rodzace sie watpliwosci uwazam za bardzo wazne, bowiem
przysztos¢ ochrony zdrowia publicznego bedzie w wielkiej mierze zalezata od
racjonalizacji wyzywienia spoteczenstw. Taki poglad znajduje odzwierciedlenie
w Politycznej Deklaracji Zgromadzenia Ogdlnego ONZ n.t. Prewencji i Kontroli
Choréb Niezakaznych z 19 sierpnia 2011 roku i w aktualnych programach apli-
kacyjnych WHO w tym zakresie.

Badania w minionym stuleciu odkryty czynniki ryzyka choroby niedo-
krwiennej serca, ich zaleznosc od sposobu zywienia i skutecznos¢ ich zwalcza-
nia poprzez racjonalizacje diety. Zamiana w zywieniu ttuszczéw o duzej
zawartosci nasyconych kwasow ttuszczowych (ttuszcze zwierzece) na oleje ro-
slinne obfitujgce w wielonienasycone kwasy ttuszczowe zmniejsza stezenie cho-
lesterolu — LDL w surowicy i wywiera tagodny efekt hipolipemiczny. Takiej
zmianie zywienia przypisuje sie takze efekt przeciwkrzepliwy i przeciwzapalny.
Ponadto duze spozycie zywnosci pochodzenia roslinnego, obfitujgcej w natu-
ralne przeciwutleniacze, tagodzi szkodliwe dziatanie wolnych rodnikéw tleno-
wych na lipoproteidy LDL, zmniejszajac ich aterogenno$¢. W praktyce znajduje
to potwierdzenie w przeciwmiazdzycowym efekcie diety srodziemnnomorskiej,
uwazanej dzi$ za najlepszy model zywienia dla krajow europejskich.

Jednak najnowsze prace, oparte na metaanalizach wczesniej przeprowa-
dzonych badan na temat wptywu spozywanych ttuszczow na ryzyko choro-
by niedokrwiennej serca, sugerujg brak efektu prewencyjnego mierzonego
wystepowaniem choroby niedokrwiennej serca, mimo zmniejszenia ekspresji
czynnikéw ryzyka. Podwaza to przyjete zasady profilaktyki miazdzycy. Temu
zagadnieniu poswiecony bedzie omawiany referat.



PROFILAKTYKA RAKA - NOWE MOZLIWOSCI POMOCNE
W ROZWIAZYWANIU STAREGO PROBLEMU

Ewa Stachowska
Zakfad Biochemii i Zywienia Cztowieka, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wiek, styl zycia i masa ciata majg kluczowe znaczenie w redukcji ryzyka no-
WOTtWOroOw.

Wiek — poprzez dynamiczne zmiany epigenomu — jest gtbwnym czynni-
kiem sprzyjajagcym ujawnieniu sie choroby nowotworowej. Zmiany w inten-
sywnosci metylacji DNA sg typowymi zmianami zwigzanymi ze starzeniem sie
komorek. Czy wobec tego dobrym rozwigzaniem jest kreowanie zmian epige-
nomu — tak by mozna byto skutecznie wptynac na zmniejszenie ryzyka rozwo-
ju nowotworu? Czy takie dziatanie jest mozliwe? Na swiecie podejmuje sie
dziatania zmierzajgce do zmian epigenomu, gtdbwnie przez zmiane metylagji
okreslonych gendw i ich planowe wyciszenie. Z duzym powodzeniem implan-
tuje sie takie kierunkowe zywienie w niektorych typach nowotwordw. Stoso-
wanie okreslonych grup zywnosci, inteligentna suplementacja i wprowadzanie
indywidualizacji wydaje sie by¢ dobrym rozwigzaniem nowoczesnie rozumia-
nej profilaktyki choréb nowotworowych.

Czy mamy do czynienia z rewolucjg w zywieniowej prewencji Nnowotwo-
row? Czy tez raczej ewolucyjnie posuwamy sie w szybkim tempie, pokonujgc
szybciej pare ewolucyjnych szczebli?

WPLYW ZYWIENIA
NA FUNKCJE UKLADU ODPORNOSCIOWEGO

Barbara-Joanna Batan
Zaktad Immunologii, Biochemii i Zywienia WNoZ, WUM

Uktad odpornosciowy (immunologiczny) rozwinat sie, aby chroni¢ nasz orga-
nizm przed patogenami. W organizmie petni funkcje integracyjne, odpowiada
za utrzymanie homeostazy organizmu, a jego podstawowg funkcja jest rozpo-
znawanie czynnikow obcych (potencjalnie chorobotworczych) — antygenow.

Odpornos¢ organizmu mozna podzieli¢ na odpornos¢ wrodzong (nieswo-
istg, naturalng, pierwotng, uwarunkowang genetycznie) oraz na odpornosc¢ na-
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byta (swoistg). Na wszystkie te mechanizmy mozemy wptywac poprzez stoso-
wanie diet bogatych w skfadniki immunomodulujace oraz wzbogacanie nasze-
go pozywienia w immunoaktywne sktadniki pochodzace zarowno ze Swiata
roslin, jak i zwierzat.

Uktad odpornosciowy jest rozproszony w catym organizmie. Cechuje sie
zdolnoscig rozpoznawania wtasnych komaérek od obcych, mogacych stanowic
zagrozenie. Wazng role w ochronie organizmu petni tkanka limfatyczna to-
warzyszaca btonom sluzowym (MALT — mucosa associated lymphoid tissue)
a w szczegolnosci uktad GALT — gut associated lymphoid tissue, czyli tkanka
limfatyczna towarzyszaca btonom sluzowym przewodu pokarmowego, ktérej
stymulacja zapewnia az 70% ogdlnoustrojowej odpornosci.

Do zaburzen odpornosci moze dochodzi¢ w przebiegu niedozywienia,
po zabiegach operacyjnych, w efekcie przewlektych chorob, w trakcie hospi-
talizacji i leczenia, w chorobach zakaznych przebiegajgcych z niedoborem
odpornosci (HIV/AIDS, ktore sg klasycznym przyktadem zaburzer funkgji
uktadu odpornosciowego i niedozywienia). Dlatego tez ocena stanu odzy-
wienia i wczesne wigczenie leczenia zywieniowego wspomagajgcego od-
pornos¢ powinno by¢ stosowane w szpitalach, oraz innych placéwkach
opieki medycznej, przychodniach, czy nawet w domach u chorych. Podda-
ni takiemu dziataniu powinni by¢ przede wszystkim pacjenci, u ktérych ma-
my do czynienia z niedozywieniem i mogacym z niego wynikac spadkiem
odpornosci.

Juz sam tylko niedobdr biatka w diecie moze powodowac szereg za-
burzen w uktadzie odpornosciowym. Ostabieniu ulegajg funkcje komaorek
biorgcych udziat zardwno w swoistych, jak i nieswoistych reakcjach odporno-
sciowych. Zaburzona zostaje aktywno$¢ metaboliczna komarek. Niedobor bia-
tek dopetniacza (gtownie biatek C3b, iC3b, C4b) oraz przeciwciat, ktére to
czynniki uczestnicza w procesie opsonizacji, w konsekwencji ostabia fagocy-
toze monocytow, makrofagow, granulocytow, zaburzone jest rozpoznawanie
obcych organizmow, wystepuje niedobdr czynnikow chemotaktycznych,
zmniejszeniu ulega wytwarzanie przeciwciat i cytokin.,

Niedozywienie zaburzajace funkcjonowanie uktadu odpornosciowego
jest chorobag, ktérg obecnie nie tylko potrafimy rozpoznawac, stwierdzac jej
przyczyny, wnioskowac o konsekwencjach, ale takze mozemy coraz skutecz-
niej leczy¢, stosujac wiasciwg diete bogatg w sktadniki o immunomoduluja-
cym dziataniu.
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Wiele wiekéw temu Hipokrates wypowiedziat swoje stynne zdanie:, Niech
twoje pozywienie bedzie twoim lekarstwem” W dzisiejszych czasach, w XXl wie-
ku, wiemy z prowadzonych licznych naukowych badan jak wiele spozywanych
w diecie substancji moze wptywac na odpowiedz odpornosciowg naszego or-
ganizmu. Do substancji tych nalezg m.in. kwasy ttuszczowe (zawarte w olejach
roslinnych i w oleju z wiesiotka dziwnego, pozyskiwane z watroby rekina gren-
landzkiego i z nasion dyni), aminokwasy (tj. arginina, glutamina), witaminy (A, E,
C, B), probiotyki, tj. Lactic Acid Bacteria, stanowigce gtdbwny skfadnik endogennej
jelitowej mikroflory bakteryjnej wywieraja znaczacy wptyw na immunologicz-
ng odpowiedz humoralng i komaorkowa (stymulujg produkcje przeciwciat, akty-
wujg m.in. makrofagi i limfocyty), zwiazki pochodzenia naturalnego (roslinne
polifenole obecne w owocach, herbacie, warzywach i innych produktach, zwie-
rzece), a takze niektore leki (preparaty jezowki, wielosktadnikowy Pervivo) oraz
teobromina, teofilina, katechiny i kwasy fenolowe zawarte w kawie, czekoladzie,
kakao oraz w herbacie.

Zielona herbata jest najstarszym napojem $wiata, a Chiny sg jej najwaz-
niejszym producentem. Podobnie jak Chinczycy, takze Japoriczycy wierza,
ze w zielonej herbacie tkwi tajemnica dtugowiecznosci. Dzis wiemy, ze to
obecne w niej katechiny wykazujg silne dziatanie antyoksydacyjne, antyan-
giogenne, przeciwzapalne i przeciwnowotworowe. Dodatkowo w przeci-
wienstwie do kawy, ktora obniza wrazliwo$¢ na insuline, zielona herbata
podwyzsza jg i jest z tego powodu zalecana u pacjentéw z cukrzyca typu 2.
Obecne w czekoladzie i kakao polifenole (katechiny) majg wtasciwosci przeciw-
zapalne i przeciwnowotworowe. Posiadajg tez wtasciwosci antyangiogenne,
podobnie jak katechiny obecne w zielonej herbacie. Uwaga jednak, bo z tego
wzgledu kobiety w cigzy nie powinny jes$¢ czekolady, pic¢ kakao, kawy, zielonej
herbaty i coca coli, mogg pic za to niewiele czarnej herbaty. Wsréd innych sub-
stancji posiadajacych wiasciwosci przeciwnowotworowe i antyangiogenne jest
obecny w skorkach i pestkach winogron polifenol — resveratrol. Zapobiega on
takze odktadaniu sie cholesterolu w naczyniach krwiono$nych w organizmie.

W<rdd suplementoéw diety czestym sktadnikiem sg wyciagi z lisci i korzeni
jezowek (echinacea); byty szeroko stosowane zewnetrznie i wewnetrznie przez
wiele szczepow Indian jako leki tradycyjne w rozmaitych schorzeniach, a wie-
dza o ich dziataniu rozpowszechnita sie przed laty takze w Europie. Indianie le-
czyli jezdbwka bole zebdw, Swinke, ukaszenia wezy i jadowitych owadow, bole
gtowy, zatrucia, wszelkiego rodzaju infekcje, trudno gojace sie rany, nosacizne
u koni oraz oparzenia, choroby skory, choroby weneryczne. My stosujemy jej
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wyciggi jako leki immunostymulujgce w leczeniu infekcji przeziebieniowych
wywotanych wirusami. Z naszych wtasnych badan wynika takze, iz jezowki
majg dziatanie przeciwnowotworowe i antyangiogenne, mogg wiec znalez¢
zastosowanie jako suplementy diety wspomagajace leczenie chorych nowo-
tworowych. Jezéwka wptywa takze na poprawe funkcji uktadu odpornoscio-
wego. W naszych badaniach wykazalismy bardzo dobrg stymulacje odpornosci
nieswoistej (granulocyty) i swoistej (limfocyty, przeciwciata). Prowadzone przez
nas przez wiele lat badania doswiadczalne i kliniczne wykazaty, ze wymienione
substancje zawarte w diecie i robione z nich leki pobudzajg rozne parametry
odpornosci komorkowej i humoralnej, takie jak produkcja przeciwciat (myszy),
odpowiedz limfocytéw na mitogeny (myszy i ludzie), aktywnos¢ granulocytow
(myszy i ludzie), produkcja angiogennych czynnikdw wzrostowych (angio-
geneza immunologiczna, myszy i ludzie). Wciaz jednak konieczne sg dalsze
badania majace na celu lepsze poznanie zaleznosci pomiedzy immunomo-
dulujgcymi sktadnikami diety a krétko- i dtugookresowymi skutkami stoso-
wania ich w terapii.

ZNACZENIE DIETY
W PROFILAKTYCE CHOROB UKLADU NERWOWEGO

Magdalena Milewska
Zaktad Zywienia Cztowieka, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Badania demograficzne i epidemiologiczne wskazuja, iz wraz ze starze-
niem sie spoteczenstwa zwieksza sie wystepowanie choréb zwyrodnienio-
wych uktadu nerwowego, zwtaszcza choroby Alzheimera i innych demencji,
choroby Parkinsona oraz choréb naczyniowych. Nadal leczenie choréb neuro-
degeneracyjnych jest nieskuteczne, mato poznana jest tezich etiologia, co po-
woduje brak strategii prewencyjnych. Obecnie badania naukowe skupiaja sie na
poszukiwaniu czynnikdw genetycznych i srodowiskowych odpowiedzialnych
za zwiekszajace sie obcigzenie chorobami neurodegeneracyjnymi, sugerujac
kluczowa role stresu oksydacyjnego. Pomimo potwierdzonej skutecznosci die-
ty srodziemnomorskiej w profilaktyce udaréw mozgu, niewiele wiadomo o jej
roli w prewencji choroby Alzheimera czy Parkinsona. Jednak coraz wiecej uwa-
gi poswieca sie neuroprotekcyjnej roli polifenoli, wskazujac na ich silne dziata-
nie antyoksydacyjne poprzez mechanizm interakcji z czynnikiem indukowanym
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przez hipoksje (HIF-1 a), regulacje syntezy reaktywnych form tlenu oraz wigza-
nie jonow metali. Zarowno w modelach in vivo jak i in vitro wskazano na neuro-
protekcyjne dziatanie polifenoli zawartych w zielonej herbacie (galusanu
epigallokatechiny), czerwonym winie (rezweratrol), kurkumie (kurkumina), man-
go (mangiferyna) czy truskawkach (fisetyna). Brakuje jednak wiedzy na temat
skutecznych biomarkerdw i farmakokinetyki polifenoli oraz zwalidowanych me-
tod pozwalajacych na ocene pobrania wraz z dietg tych zwigzkdw, co skutecz-
nie uniemozliwia oszacowanie optymalnej dawki polifenoli w zapobieganiu
chorobom zwyrodnieniowym ukfadu nerwowego. Projektowanie badan popu-
lacyjnych pozwalajacych na identyfikacje czynnikéw dietetycznych, skutecz-
nych w profilaktyce zespotow otepiennych powinno stac¢ sie przedmiotem
wielodyscyplinarnej dyskusji.

1. Ebrahimi A., Schluesener H. Natural polyphenols against neurodegenerative disorders: poten-
tials and pitfalls. Ageing Research Reviews 2012; 11:329-345

2. Pallauf K., Rimbach G. Autophagy, polyphenols and healthy ageing. Ageing Research Reviews
2013; 12(1): 237-252

3. Sofi F, Macchi C, Casini A. Mediterranean diet and minimizing neurodegeneration. Current Nu-
trition Reports 2013; 2: 75-80.

OPTYMALNE ZYWIENIE W CHOROBACH METABOLICZNYCH

Anna Jeznach-Steinhagen
Zaktad Zywienia Cztowieka, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujacych sie hiper-
glikemig wynikajaca z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny. Wyrézniamy
trzy typy cukrzycy: cukrzyca typu 1, cukrzyca typu 2 i cukrzyca innego typu.
Cukrzyca jest uznana przez ONZ za epidemie XXI wieku. W 2011 roku liczba
chorych osiggnetfa 366 mIn na Swiecie, w Polsce ponad 2,5 min. W badaniach
NATPOL liczba chorych na cukrzyce w Polsce wzrosta 0 25% (lata 2001-2011).
Epidemia cukrzycy jest niewatpliwie konsekwencjg otytosci, ktorg w polskiej
populacji obserwujemy u 22% o0séb dorostych.

Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) edu-
kacja dietetyczna powinna odbywac sie na kazdej wizycie kontrolnej. Zalecenia
dotyczace zywienia chorych z cukrzycg obejmuja cele ogdlne oraz cele szcze-
gotowe. Niewatpliwie gtéwnym celem leczenia dietetycznego jest utrzymanie:
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prawidtowego (bliskiego normy) stezenia glukozy we krwi w celu prewen-
Cji powikfan, optymalnego stezenia lipidow, optymalnego cisnienia tetni-
czego krwi, uzyskanie i utrzymanie pozgdanej masy ciata. Szczegotowe
zalecenia obejmujg wskazowki dotyczace: catkowitej kalorycznosci diety,
rozdziatu kalorii na poszczegdlne positki w ciggu dnia, zrodta pokarmowe,
ktére zabezpieczajg zapotrzebowanie kaloryczne. Zalecenia powinny réow-
niez uwzgledniac¢ indywidualne preferencje pacjenta, wiek, pte¢, aktywnosc
fizyczng, status ekonomiczny. Zalecany przez PTD procentowy udziat sktad-
nikow odzywczych w energetycznosci diety to: 40-50% weglowodany, 10-15%
biatka, 30-35 % ttuszcze.

Nadal trwajg poszukiwania optymalnego modelu dietetycznego lecze-
nia cukrzycy. Najnowsze doniesienia uwzgledniajg szereg zagadnien, w tym
miedzy innymi ocene ryzyka wystgpienia cukrzycy oraz jej wyrownania.
W pierwszej grupie duze znaczenie majgq badania uwzgledniajgce wptyw
sktadu ciata, spozycia wody i napojow oraz owocodw na ryzyko wystapienia
cukrzycy w przysztosci. Czynniki wptywajgce na wyrobwnanie juz rozpoznanych
zaburzen metabolicznych to miedzy innymi spozycie mleka i produktow
mlecznych, a takze mozliwos$¢ zastosowania innych znanych juz diet, np.
diety DASH.
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SESJA Il

WARZYWA | OWOCE
JAKO ELEMENT ZROWEGO MODELU ZYWIENIA

Beata Pidrecka’
Zaklad Zywienia Cztowieka, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu UJCM

Wiele badan potwierdza znaczenie tradycyjnej diety srédziemnomorskie;
w profilaktyce choréb przewlektych niezakaznych, w tym choréb uktadu krgze-
nia, czy otytosci. Cechami charakterystycznymi tej diety, oprocz korzystnego
wyboru nasion roslin stragczkowych i petnoziarnistych produktéw zbozowych,
uznano duze spozycie surowych lub gotowanych warzyw oraz Swiezych
owocow. Zawarty w nich btonnik pokarmowy, szczegdlnie jego frakcje rozpusz-
czalne maja udowodniony wptyw na zmniejszenie poziomu cholesterolu i troj-
gliceryddw. Jednak w oparciu o dane GUS (lata 2000-2009) dzienne spozycie
btonnika pokarmowego w Polsce ulegto obnizeniu i w 2009 r. wyniosto srednio
25,4 g. Owoce i soki owocowe stanowity okoto 13%, a warzywa 26,4% udziatu
w jego dostarczaniu wraz z pozywieniem. Odpowiednie spozycie owocow i wa-
rzyw ma tez znaczenie w profilaktyce i leczeniu nowotwordw, szczegolnie tych
zlokalizowanych w przewodzie pokarmowym. W tym przypadku korzystny wptyw
btonnika pokarmowego jest wzmacniany poprzez wysokg zawartos¢ w warzy-
wach i owocach skfadnikéw bioaktywnie czynnych, m.in. witamin antyoksyda-
cyjnych, czy zwiazkow polifenolowych.,

W Polsce obserwuije sie coraz wieksze zainteresowanie konsumentow warto-
scCig odzywczg oraz ekologicznym pochodzeniem produktéw zywnosciowych,
w tym szczegolnie warzyw i owocoOw. Spozycie warzyw na osobe to istotny wskaz-
nik w ocenie zachowan konsumpcyjnych. Grupy spoteczne o niskich dochodach
SpOzZywajg mniej warzyw i owocow, a kobiety, osoby wyksztatcone czy prowadza-
ce aktywny tryb zycia, a takze mieszkancy wsi zazwyczaj jadajg ich wiecej. Zgod-
nie z zaleceniami réznorodne, a takze roznokolorowe i Swieze warzywa oraz owoce
nalezy spozywac do kazdego positku. Aktualnie zgodnie ze wskazaniami kampa-
nii informacyjnej funkcjonujacej w Australii "Go for 2&5" podkresla sie, ze w proz-
drowotnym modelu zywienia nalezy codziennie uwzgledniac 2 porcje owocow
i 5 porcji warzyw. Spozywanie 100% sokow owocowych lub owocowo-warzyw-
nych (szklanka 200 ml) mozna uznac jako jedng z porcji warzyw lub owocow.

"Program 5 porcji warzyw owocow lub soku IlI" organizowany przez Stowarzyszenie Krajowa
Unia Producentéw Sokéw oraz sfinansowany ze srodkéw Funduszu Promocji Owocdw i Warzyw
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DIETA NISKOWEGLOWODANOWA
Anna Ukleja

Zaktad Zywienia Cztowieka, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Typowa dieta niskoweglowodanowa (dostarczajgca mniej niz 100 g we-
glowodandw dziennie) jest uboga w btonnik pokarmowy, witaminy (gtownie
z grupy Biantyoksydacyjne), sktadniki mineralne (potas, wapn, magnez) oraz
flawonoidy. Jednocze$nie zawiera duzo ttuszczu, zwtaszcza pochodzenia
zwierzecego, oraz cholesterolu pokarmowego, a takze biatka, retinolu i zela-
za. Taka struktura diety moze nasilac¢ ryzyko miazdzycy i nowotworéw. Po-
nadto nadmierne spozycie biatka niekorzystnie wptywa na strukture kosci
i czynnosc¢ nerek,

Obserwacje 0s6b stosujgcych diete niskoweglowodanowg wykazaty
wielokierunkowe oddziatywanie na organizm, w tym szybkga redukcje masy
Ciata, co ttumaczy sie przede wszystkim ograniczeniem spozycia energii, utra-
tg wody na skutek uwalniana glikogenu i zmniejszeniem apetytu z powodu
ketozy i duzego spozycia biatka. Najwiekszy rozgtos w zakresie stosowania
diety niskoweglowodanowej zdobyli Atkins, a w Polsce Kwasniewski, ktorzy
przedstawili jedynie pozytywne aspekty stosowania tej diety na organizm
cztowieka.

Wyniki kilku krotko- i dtugoterminowych badan wykazaty, ze ogranicze-
nie podazy weglowodanéw czesto prowadzi do poprawy kontroli glikemii
a takze stezenia triglicerydow w surowicy. Jednak wptyw na stezenie chole-
sterolu LDL w surowicy jest niejednoznaczny i zazwyczaj wigze sie z jego
zwiekszeniem.

Wieloletnie obserwacje prospektywne wykazaty, ze stosowanie diety ni-
skoweglowodanowej wigze sie ze zwiekszeniem ryzyka zgonu, w tym z po-
wodu choréb sercowo-naczyniowych i nowotworéw. Dotyczy to przede
wszystkim diet niskoweglowodanowych opartych na produktach zwierze-
cych. Jednak diety tego typu oparte na produktach roslinnych mogg sie wig-
zac¢ z obnizong umieralnoscig 0gdlng i sercowo-naczyniowa.
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DIETA WEGETARIANSKA

Alicja Kucharska
Zaktad Zywienia Cztowieka, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Dieta wegetarianska stosowana jest z réznych powoddw juz od starozyt-
nosci. Dieta ta oparta jest gtownie na pokarmach roslinnych, w tym owo-
cach, warzywach, rodlinach strgczkowych, orzechach, nasionach i ziarnach.
Niektore odmiany wegetarianizmu dopuszczajg takze spozywanie jaj i produk-
tow mlecznych.

W poréwnaniu z dietg zawierajagcg mieso, dieta wegetariariska zapewnia
lepsza realizacje zalecen zywieniowych w zakresie dostarczania zbilansowa-
nej ilosci biatka, ttuszczéw i weglowodanow. Diety oparte na produktach
roslinnych zawierajg mniej ttuszczow nasyconych, cholesterolu, biatek zwie-
rzecych oraz kwasow ttuszczowych typu trans. Z drugiej za$ strony charak-
teryzujg sie wiekszg podazg witaminy C i E, karotenoiddw, btonnika
pokarmowego, magnezu oraz fitozwigzkow.

Obecnie uwaza sie, ze odpowiednio zaplanowane diety wegetarianskie,
w tym weganskie, spetniajg potrzeby zywieniowe 0séb na wszystkich eta-
pach zycia, a takze mogg przyniesc istotne korzysci zdrowotne. Fakt pozytyw-
nego wptywu diet roslinnych na zdrowie odnosi sie zarowno do profilaktyki,
jak i leczenia choréb bedacych wspotczesnie gtdwnymi przyczynami zgonow
w krajach wysoko rozwinietych gospodarczo.

Korzys$ci zdrowotne diet wegetarianskich wykazane zostaty w licznych
badaniach naukowych. Udowodniono zwigzek takiego sposobu zywienia
ze zmniejszonym ryzykiem nadwagi i otytosci, choréb sercowo-naczyniowych,
nadcisnienia tetniczego, cukrzycy typu 2, niektorych nowotwordw, kamicy
zOtciowej, kamicy nerkowej, zaparc oraz choroby uchytkowej jelita grubego.
Badania wskazujg takze, ze wegetarianie cieszg sie dtuzszym zyciem.

Dieta wegetarianiska moze potencjalnie stwarzac ryzyko niewystarczajacej
podazy niektorych sktadnikow pokarmowych, jednakze zagrozenie tego typu
wystepuje takze w przypadku diet bazujgcych na produktach pochodzenia
zwierzecego. Staranne planowanie diety wegetarianskiej zapewnia nie tylko
dostarczenie wszystkich podstawowych sktadnikéw odzywczych, ale takze
zwieksza spozycie sktadnikow ochronnych wystepujacych powszechnie w pro-
duktach roslinnych. Stad tez dieta wegetariariska wydaje sie jednym z najlep-
szych wzorcow zywieniowych i nalezy jg promowac w celu zachowania
optymalnego zdrowia.
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DIETA SRODZIEMNOMORSKA

Dorota Szostak-Wegierek
Zaktad Zywienia Cztowieka, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Dieta srodziemnomorska (DS) cechuje sie duzym spozyciem zywnosci ro-
slinnej, w tym owocow, warzyw, produktéw zbozowych, oliwy z oliwek, nasion
roslin strgczkowych, srednim lub duzym udziatem ryb, umiarkowanym mleka
i matym miesa. Przektada sie to na mate spozycie nasyconych kwasow ttuszczo-
wych, duze jedno- i wielonienasyconych, niski stosunek kwaséw n-6/n-3, duzy
udziat antyoksydantow i btonnika. Stosowanie DS skutkuje redukcjg stezenia
cholesterolu LDL w surowicy, dziataniem hipotensyjnym, ztagodzeniem prze-
wlektego zapalenia i gotowosci prozakrzepowej, zmniejszeniem opornosci
na insuline.

Stosowanie diety zgodnej z zasadami DS wigze sie ze zmniejszonym ryzy-
kiem wielu schorzen, w tym miazdzycy i choréb rozwijajgcych sie na jej tle,
a takze zawatu serca i zgonodw sercowo-naczyniowych. Jest ponadto skutecz-
ne w zapobieganiu i leczeniu zespotu metabolicznego i cukrzycy typu 2, jak
rowniez w profilaktyce choréb nowotworowych. Moze tez spowolni¢ spadek
funkgji poznawczych w pdzniejszym wieku. Wydaje sie, ze DS moze ponadto
zmniejszac ryzyko choroby Alzheimera, depresji, choroby Parkinsona, reuma-
toidalnego zapalenia stawow, ostabienia zwigzanego z wiekiem, alergii, astmy
oskrzelowej i ztaman kosci. Wyniki ostatnich badar sugerujg takze korzystny
wptyw tego modelu zywienia na ptodnos¢, zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn.

DIETA DASH

Katarzyna Okreglicka
Zaktad Medycyny Zapobiegawczej i Higieny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Dtugowiecznosc¢ jest mozliwa dla wielu oséb i populacji dzieki prawi-
dtowemu modelowi zywienia i innym czynnikom zwigzanym ze stylem zycia,
odgrywajacych kluczowg role w modulowaniu prawdopodobieristwa zdrowe-
go starzenia sie.

Badania nad wptywem poszczegdlnych sktadnikow odzywczych lub poje-
dynczych produktow spozywczych na procesy starzenia czesto nie uwzgled-
niajg zwyczajow zywieniowych i pokazujg niespojne wyniki. W zwigzku z tym
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kluczowe jest wybranie i zalecanie kompleksowego modelu zywienia (np. die-
ty srédziemnomorskiej) lub konkretnych wskazéwek dietetycznych (np. diety
DASH - dieta stosowana w zapobieganiu i leczeniu nadci$nienia tetniczego)
jako powszechnej promocji prozdrowotnych zachowan.

Popularyzowane modele zywienia, w tym dieta DASH, opisywane sg cze-
sto w odniesieniu do chordb zwigzanych z wiekiem i ich terapii, ale wyzwaniem
powinno sie sta¢ propagowanie ich jako najkorzystniejszego sposobu utrzy-
mania organizmu w zdrowiu. Obecne wytyczne zywieniowe skupiajg sie na za-
pobieganiu chorobom lub niedoborom pokarmowym i czesto mniej uwagi
poswieca sie w nich tworzeniu rekomendacji promujgcych zdrowe nawyki
zywieniowe.

Warto podkredlic, ze jednolite wyniki uzyskuje sie w badaniach nad wpty-
wem wzorcow i zalecen zywieniowych w stosunku do dtugosci zycia i ryzy-
ka chorob zwigzanych z wiekiem (z naciskiem na choroby kardiometaboliczne
i zaburzenia poznawcze). Na podstawie danych literaturowych mozna ziden-
tyfikowac kilka kluczowych ,sktadnikow” diety DASH, ktére sg zwigzane z dtu-
gowiecznoscig bedaca konsekwencjg prawidtowego funkcjonowania uktadu
sercowo-naczyniowego i brakiem zaburzen poznawczych. Nalezg do nich:
wysokie spozycie owocow, warzyw, ryb, petnoziarnistych produktow zbozo-
wych i nasion roslin stragczkowych, w przeciwienstwie do wzorcow diety ,za-
chodniej’, bogatej w czerwone mieso i weglowodany rafinowane, zwigzanej
z kolei ze zwiekszonym ryzykiem zgonu i choréb metabolicznych.

DIETA PALEOLITYCZNA
Paulina Zych, Dorota Szostak-Wegierek

Zaktad Zywienia Cztowieka, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Sposéb zywienia przodkow wspotczesnego cztowieka w okresie paleolitu
charakteryzowat sie brakiem mleka i jego przetwordw, produktow zbozowych,
skrobiowych warzyw, nasion roslin stragczkowych i soli. Duzy udziat w diecie
stanowito mieso i podroby pochodzgce z upolowanych zwierzat, a takze
zbierana zywnos$¢ roslinna. Przektadato sie to na wysokie spozycie biatka
i wzglednie niskie weglowodanow. Catkowite spozycie ttuszczu byto zblizone
do wspdtczesnego, przy nizszym spozyciu nasyconych kwasoéw ttuszczowych,
wiekszym wielonienasyconych i nizszym stosunku kwasow n-6/n-3. Wysokie
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byto spozycie cholesterolu, btonnika, mikrosktadnikow, w tym potasu, anty-
oksydantow, a niskie sodu. Sposob zywienia mysliwych-zbieraczy stat sie
inspiracjg dla opracowania wspotczesnego modelu diety paleolitycznej, ktory
wedtug jej autoréow jest zgodny z dziedzictwem genetycznym cztowieka,
determinujgcym jego metabolizm i korzystnie wptywa na zdrowie.

Porownanie wspotczesnej diety paleolitycznej z dietg srodziemnomorska
wykazuje, ze obie diety dostarczajg duzo btonnika, mikrosktadnikow, anty-
oksydantéw i flawonoidéw pochodzgcych ze swiezych owocow i warzyw.
W obydwu modelach zywienia dominujg ttuszcze jedno- i wielonienasyco-
ne, a udziat nasyconych kwasoéw ttuszczowych jest wzglednie niewielki.
Dieta paleolityczna dostarcza jednak mniejszych ilosci weglowodanow, a wiek-
szych biatka i cholesterolu niz srédziemnomorska. Ponadto, w odroznieniu
od diety srédziemnomorskiej, jest niedoborowa pod wzgledem zawartosci
wapnia. Dieta srodziemnomorska i jej modyfikacje majg udowodniong sku-
tecznosc¢ w profilaktyce chorob sercowo-naczyniowych, w leczeniu nadci-
snienia tetniczego, cukrzycy i zespotu metabolicznego. Badania kliniczne nad
zastosowaniem diety paleolitycznej w leczeniu tych schorzen zostaty prze-
prowadzone na niewielkich grupach pacjentéw i byty krotkotrwate. Uwage
zwraca kwasotworcze dziatanie tej diety, co przy dosc niskiej zawartosci wap-
nia moze prawdopodobnie zwiekszac ryzyko osteoporozy. Sposrod dwoch
omawianych modeli zywienia bardziej korzystna dla zdrowia jest dieta Srod-
ziemnomorska.
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SESJA PLAKATOWA

Ocena sposobu odzywiania sie, spozycia zywnosci o obnizonej
wartosci energetycznej i preparatow wspomagajacych
odchudzanie w wybranych grupach ludnosci.

Katarzyna Marcinek, Laurencja Maria Pankiewicz, Zbigniew Krejpcio
Katedra Higieny Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

Wstep. Zywnos¢ o obnizonej wartosci energetycznej stanowi obecnie bardzo
dynamicznie rozwijajaca sie gataz rynku zywnosciowego. Celem niniejszej pra-
cy byto przedstawienie walorow zdrowotnych produktéw typu light oraz oce-
na spozycia zywnosci 0 obnizonej wartosci energetycznej i preparatow
wspomagajacych odchudzanie wsrdd wybranych grup ludnosci.

Materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzone z udziatem 100 losowo
wybranych oséb reprezentujacych cztery grupy ludnosci: uczniéw gimnazjum,
studentow Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu, pacjentéw poradni die-
tetycznych, leczonych z powodu otytosci oraz krewnych i znajomych osoby
przeprowadzajgcej badanie. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz skta-
dajacy sie z 40 pytan, wypetniany przez respondentow pod kontrolg osoby
przeprowadzajgcej badanie. Do analizy statystycznej wykorzystano test chi-
-kwadrat na poziomie istotnosci a=0,05 oraz program komputerowy MC Excel
wersja 2003.

Wyniki. Stwierdzono, ze zwyczajowy sposéb odzywiania sie respondentow byt
na ogot dobry. Mimo ze ankietowani posiadali wysoki poziom wiedzy na temat
Zywnosci 0 obnizonej wartosci energetycznej, wielkosc jej spozycia byta nie-
wielka. Produkty typu light zostaty uznane za szeroko dostepne. Respondenci
negatywnie ocenili reklamy, ale uznali je za zrodto wiedzy na temat produktow
light. Osoby z wyzszym wskaznikiem BMI czesciej siegaty po preparaty wspoma-
gajace odchudzanie niz osoby o prawidtowej masie ciafa.
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Zmiany w pobraniu azotanow (V)i (lll)
w gospodarstwach domowych
w latach 1998-2012
Anna Anyzewska, Magdalena Leonkiewicz, Agata Wawrzyniak

Zaktad Oceny Zywienia, Katedra Zywienia Cztowieka
Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Wprowadzenie: Azotany (V) i (Ill) wystepujg zarbwno w przyrodzie, jak i w zyw-
nosci. Nadmierne ich pobranie moze powodowac zagrozenie zdrowia, np. me-
themoglobinemie lub moze przyczynic¢ sie do powstawania N-nitrozoamin.
Cel: Celem pracy byta ocena tendencji zmian w pobraniu azotanow (V) i (1)
w roznych typach gospodarstw domowych w latach 1998-2012.

Materiat i metody: Oszacowanie pobrania azotanéw (V) i azotanow (1) w go-
spodarstwach domowych wykonano na podstawie danych o spozyciu GUS
oraz zebranych krajowych danych z piSmiennictwa, dotyczacych zawartosci
omawianych zwigzkéw w produktach spozywczych.

Wyniki: Pobranie azotandw (V) w latach 1998-2012 zmniejszyto sie 0 12,2%.
Najwiekszg zmiane zaobserwowano w gospodarstwach oséb pracujacych
na witasny rachunek (12,3%), nastepnie emerytow i rencistow (9,7%) oraz pra-
cownikoéw (8,8%), najmniejszg za$ w gospodarstwach rolnikdw (6%). Pobranie
azotanow (Ill) ogdétem ksztattowato sie na tym samym poziomie w badanym
okresie czasu, jednak w gospodarstwach emerytow i rencistow zwiekszyto
sie 0 8,6%, a w gospodarstwach rolnikow o 2,8%. Pobranie tych zwigzkéw
przez pracownikéw oraz pracujacych na wtasny rachunek zmniejszyto sie
odpowiednio 0 1,91 6,2%. W zadnym z badanych okreséw poziom ADI nie
zostat przekroczony zaréwno dla azotanow (V), jak i azotanow (Il).

Whioski: Srednie pobranie azotanow (V) i azotanow (Ill) w gospodarstwach
domowych w latach 1998-2012 ksztattowato sie na bezpiecznym poziomie,
niemniej jednak nalezy kontrolowac¢ pobranie tych zwigzkow z dietg ze
wzgledu na ryzyko mozliwych negatywnych skutkéw zdrowotnych, zwtasz-
cza w grupach szczegdlnego ryzyka, takich jak: osoby starsze, dzieci, wege-
tarianie.
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Wptyw diety paleolitycznej na czynniki ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych u oséb z nadwaggq i otytoscia:
kontrolowane badanie kliniczne z randomizacja
Sylwia Bieganska-Hensoldt, tukasz Kowalski,
Danuta Rosotowska-Huszcz

Zaktad Fizjologii Zywienia, Katedra Dietetyki,
Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Wprowadzenie: Wstepne badania interwencyjne diety paleolitycznej przy-
niosty obiecujace rezultaty z korzystnymi zmianami czynnikow ryzyka cho-
rob sercowo-naczyniowych. Dieta paleolityczna moze wykazywac dziatanie
kardioprotekcyjne, m.in.: w zwigzku z wysokim udziatem warzyw i owocow,
niskim indeksem i tadunkiem glikemicznym, korzystnymi proporcjami
kwasow ttuszczowych oraz niskim udziatem niektorych sktadnikow anty-
odzywczych.

Cel badania: Celem badania byto poréwnanie wptywu diety paleolitycznej
i kontrolnej na czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych u osob z nad-
waga i otytoscia.

Materiat i metody: Badanie ukonczyto 29 oséb w wieku 22-44 lat, 15 kobiet
i 14 mezczyzn z nadwagaq lub otytych (BMI 25-36,8 kg/m?). Pacjentdw w spo-
sob losowy podzielono na grupy: paleolityczng i kontrolng. Dieta paleoli-
tyczna zostata oparta na wspotczesnych artefaktach dla zywnosci dostepnej
w okresie Paleolitu (2,6-0,01 x 10° lat temu): nieprzetworzone chude mieso,
ryby i owoce morza, warzywa, owoce, jaja i orzechy, z wytagczeniem produk-
tow zbozowych, mleka i produktéw mlecznych, rafinowanych olejéw i cukrow.
Dieta kontrolna byta zgodna z Piramidg Zdrowego Zywienia rekomendowa-
ng przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie.

Wyniki: Niezaleznie od stosowanej diety odnotowano istotne zmiany pro-
filu lipidowego w surowicy krwi: redukcja stezenie cholesterolu catkowitego
(-28,7 £ 23,8 mg/dl, p = 0,0002), spadek stezenia cholesterolu frakcji LDL
(-26,06 £ 27,03 mg/dl, p =0,001), redukcja stezenie triglicerydow (-38,4 + 51,5
mg/dl, p = 0,02) oraz obnizenie stezenia glukozy w surowicy krwi mierzo-
nej na czczo (-4,7 + 8,5 mg/dl, p = 0,03). Dieta paleolityczna przyczynita sie
do istotnego obnizenia cholesterolu catkowitego (205 vs. 214,27, p = 0,414,
170 vs. 192,5, p = 0,023). Analiza statystyczna nie wykazata istotnych zmian
dla pozostatych parametréow (stezenie cholesterolu frakcji HDL w surowicy
krwi, masa ciata, obwod tali, obwdd bioder, BMI i WHR,; test t-Studenta, NS).
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Whioski: Krotkoterminowe przestrzeganie diety paleolitycznej przyczynia sie
do poprawy czynnikow ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Wyniki badania
sugerujg, ze dieta paleolityczna moze przynosi¢ korzysci zdrowotne w niefarma-
kologicznym leczeniu osob z nadwagg i/lub otytoscia.

Spozycie witamin E i C wsrod dzieci w wieku 10-12 lat
z klas sportowych
Joanna Frackiewicz, Magdalena Goérnicka, Dominika Gogacz

Zaktad Oceny Zywienia, Katedra Zywienia Cztowieka,
Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Wprowadzenie: Wtasciwy sposob odzywiania jest szczegdlnie wazny dla pra-
widtowego rozwoju dzieci i mtodziezy uprawiajgcych sport. Ze wzgledu na
okres intensywnego wzrostu i wiekszej niz u réwiesnikow aktywnosci fizyczne),
odpowiednia i zgodna z normami zywienia podaz witamin antyoksydacyjnych
ma duze znaczenie.

Cel: Celem pracy byta ocena spozycia witamin E i C przez dzieci w wieku 10-12
lat z klas sportowych w wybranym rejonie Polski oraz poréwnanie uzyskanych
danych z obowigzujgcymi dla tej grupy wiekowej wartosciami referencyjnymi.
Materiat i metody: Badania wiasciwe, poprzedzone badaniem pilotazowym,
przeprowadzono wsrod uczniow 4-6 klas sportowych Szkoty Podstawowej
nr 319 im. Marii Kann w Warszawie. Badaniem objeto 67 dzieci, w tym 23 dziew-
czynkii44 chtopcow. Dane dotyczace ptci, wieku, masy ciata, wzrostu, aktywnosci
fizycznej ucznidw na zajeciach szkolnych i poza zajeciami, ilosci i czestotliwosci
spozycia wybranych grup produktéw, potraw i napojéw oraz przyjmowanych su-
plementow witaminowych zebrano na podstawie autorskiego kwestionariusza
ankiety. Otrzymane dane, po obliczeniu zawartosci witaminy E i C, uwzglednieniu
strat, odniesiono do wartosci referencyjnych dla danej grupy wiekowej i ptci
(witamina E: Al = 10 mg/dobe chtopcy, 8 mg/dobe dziewczeta; witamina C:
EAR =40 mg/dobe). Uzyskane dane poddano analizie statystycznej w programie
Statistica za pomocg testu t-Studenta, przyjmujac za granice istotnosci p < 0,05.
Wyniki: Srednia podaz witaminy E w badanej grupie uczniow byta niewy-
starczajgca i wyniosta 6,4 mg/dobe. Srednia podaz witaminy C w badanej
grupie wynosita 129,5 mg/dobe, co swiadczy o dostatecznym jej spozyciu.
Po uwzglednieniu suplementacji, ktérg stosowata ponad potowa badanych
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uczniéw, srednie spozycie witaminy E wzrosto do 7,9 mg/dobe, natomiast
witaminy C do 178,5 mg/dobe. Nie wykazano réznic istotnych statystycznie
pomiedzy ptcig badanych a spozyciem witamin E i C z racjami pokarmowy-
mi i suplementami. Gtownym zrédtem witaminy E w racjach pokarmowych ba-
danych uczniéw byty ttuszcze oraz produkty zbozowe. Natomiast gtownym
zrodtem witaminy C byty soki owocowe oraz warzywa.

Whioski: Otrzymane wyniki wskazujg na koniecznos¢ modyfikacji racji pokar-
mowych oraz monitorowania spozycia antyoksydantow wsréd uczniow klas
sportowych.

Wptlyw niespozywania $niadania na wystepowanie nadwagi
u mlodziezy
Joanna Kowalkowska, Lidia Wadotowska, Justyna Weronika Wuenstel,

Matgorzata Anna Stowinska, Ewa Niedzwiedzka
Katedra Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Cel pracy: Analiza relacji miedzy niespozywaniem sniadania a wystepowaniem
nadwagi u mtodziezy.

Materiat i metody: Badaniami objeto 1700 oséb w wieku 13-18 lat, w tym
790 chtopcow i 910 dziewczat. Wystepowanie nadwagi (BMI=85 percentyla)
u mtodziezy oceniono przy uzyciu krajowych siatek centylowych [Kutaga et al.,
2011]. Czestos¢ spozywania $niadania okreslono w 3 kategoriach: (1) nigdy
(<1 raz w tygodniu), (2) czasami (1-6 razy w tygodniu), (3) codziennie.

Wyniki: Sniadanie spozywato codziennie 55,1% chtopcow i 48,7% dziewczat, cza-
sami 32,9% chtopcow i 34,7% dziewczat, za$ nigdy sniadania nie spozywato 12,0%
chtopcow i 16,6% dziewczat. Stwierdzono istotnie czestsze wystepowanie nad-
wagi u chtopcodw nigdy nie spozywajacych $niadania lub spozywajacych $niada-
nie czasami w porownaniu z chtopcami spozywajacymi $niadanie codziennie
(odpowiednio: 27,4% lub 24,2% vs. 15,9%; p=0,019). Nie odnotowano takiej zalez-
nosci u dziewczat (p>0,05). U chtopcdw istotny wptyw niespozywania $niadania
na wystepowanie nadwagi potwierdzono w analizie regresji logistycznej. lloraz
szans wystepowania nadwagi u chtopcow nigdy nie spozywajacych sniadania wy-
nosit 1,98 (95% Cl: 1,17; 3,35; p=0,010), a spozywajacych sniadanie czasami wy-
nosit 1,76 (95% Cl: 1,20; 2,60; p=0,004) w pordwnaniu z chtopcami spozywajgcymi
sniadanie codziennie (grupa referencyjna; OR=1,00).
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Whioski: Okoto potowa polskiej mtodziezy w wieku 13-18 lat postepuje nie-
zgodnie z rekomendacjami zywieniowymi i nie spozywa regularnie sniada-
nia. Nieregularne spozywanie $niadania prawie dwukrotnie zwiekszato
ryzyko wystepowania nadwagi u chtopcow, zas nie miato wptywu na wyste-
powanie nadwagi u dziewczat. Odmienne skutki niespozywania $niadania
u mtodziezy réznej ptci wymagajg wyjasnienia w dalszych badaniach.

Wartos¢ odzywcza catorocznych jadtospisow
z wybranych przedszkoli
Magdalena Gornicka, Joanna Frackiewicz, Katarzyna Jajszczak

Zaktad Oceny Zywienia, Katedra Zywienia Cztowieka,
Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Wprowadzenie: Prawidtowe zywienie od wczesnych lat zycia jest bardzo istot-
ne dla dalszego prawidtowego rozwoju i wzrostu organizmu. Biorgc pod uwa-
ge fakt, ze dzieci spedzajg w przedszkolu nawet 10 godzin dziennie, ich racje
pokarmowe powinny charakteryzowac sie wysokg wartoscig odzywcza.

Cel: Celem pracy byta ocena catorocznych jadtospiséw z 3 wybranych przed-
szkoli (w Krakowie — przedszkole niepubliczne, w Siedlcach — przedszkole
publiczne, w Zbuczynie — przedszkole publiczne) pod katem wartosci ener-
getycznej i odzywczej.

Materiat i metody: Materiat badawczy stanowity jadtospisy z czterech sezo-
now zebranych w 2012 roku. Warto$¢ energetyczng i odzywczg obliczono
za pomocg programu komputerowego DIETETYK2. Uwzgledniono 10 sktadni-
kéw pokarmowych: energie, biatko, ttuszcz, weglowodany, wapn, zelazo; wita-
miny: A, B, B,, C. Otrzymane dane po uwzglednieniu strat porownano do
sredniowazonej normy zywienia, obliczonej dla poszczegdlnych przedszkoli.
Ponadto obliczono gestos$¢ odzywczg dla analizowanych sktadnikow, wyrazo-
ng jako ilos¢ sktadnika na 1000 kcal oraz wskaznik [JW, ktory wyrazat ilosc
danego sktadnika zawartg w 1000 kcal dziennego spozycia w odniesieniu
do jego ilosci w 1000 kcal wedtug sredniowazonej normy zywienia. Uzyskane
dane poddano analizie statystycznej w programie Statistica za pomocg testu
Kruskala-Wallisa (poziom istotnosci a = 0,05).

Wyniki: Wartos¢ energetyczna racji pokarmowych pokrywata Sredniowazong
normg w 107% i wynosita 1043 kcal/d. Podaz sktadnikéw odzywczych takich
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jak: biatko, witamina A, B,, zelazo, byta znacznie powyzej sredniowazonej nor-
my na poziomie EAR (IJW>2). Z kolei zawartos¢ witaminy C, wapnia oraz
ttuszczu byta nieodpowiednia (IJW<1). Zawartosci sktadnikoéw odzywczych
w przedszkolnych racjach pokarmowych nie roznity sie istotnie statystycz-
nie pomiedzy poszczegdlnymi sezonami.

Whnioski: Przeprowadzone badania wskazujg na potrzebe prowadzenia
szkolen dla pracownikow przedszkoli na temat planowania i realizacji jadto-
spisow oraz monitorowania prawidtowosci ich realizacji. Jest to istotne
zwtaszcza dla os6b odpowiedzialnych za planowanie zywienia w placow-
kach oSwiatowych, ktére nie zawsze majg wiedze z zakresu zywienia, a cze-
sto opierajg sie na doswiadczeniu i przyzwyczajeniach zywieniowych,
niekoniecznie zgodnych z aktualnymi zaleceniami.
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Zwigzek pomiedzy zywieniem a chorobami nowotworowymi
Karolina Kulik, Aneta Koszowska, Justyna Nowak,
Anna Bronczyk-Puzon

Studium Doktoranckie Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej, Studium Doktoranckie Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Opiekun pracy:
prof. dr hab. n. med. Barbara Zubelewicz-Szkodziriska

Zaktad Profilaktyki Choréb Zywieniowozaleznych, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Choroby nowotworowe stanowig drugg przyczyne zgonow w Polsce.
Jak wskazujg badania, ok. 35% nowotworow spowodowanych jest czynnikami
zywieniowymi, dlatego tak wazny jest aspekt prawidtowego odzywiania zarow-
no w profilaktyce, jak i leczeniu tych schorzen. Niektére produkty moga przyczy-
niac sie do zwiekszenia ryzyka rozwoju chorob nowotworowych (np. zywnos¢
wedzona i konserwowana przy uzyciu soli, produkty splesniate). Duza za-
wartos¢ ttuszczu w diecie rowniez wptywa niekorzystnie, gdyz zwieksza roz-
puszczalnos$¢ oraz pochtanianie lipofilnych substancji o witasciwosciach
rakotwaorczych. Stosowanie diety bogatobiatkowej moze natomiast powo-
dowac zmniejszenie zdolnosci watroby do neutralizacji oraz detoksykacji
kancerogenow. W profilaktyce choréb nowotworowych bardzo wazne jest
takze przeciwdziatanie stanom zapalnym w organizmie, mogacym zardwno
maskowac, jak i doprowadza¢ do schorzeri nowotworowych. Zywieniowy
aspekt przeciwdziatania tym stanom bedzie polegat m.in. na wykluczeniu z ja-
dtospisu oczyszczonego cukru (pobudza on wydzielanie insuliny oraz insulino-
podobnego czynnika wzrostu- IGF), odpowiednim doborze olei roslinnych
w diecie ( kwasy ttuszczowe omega 6 wykazuja wiasciwosci prozapalne w prze-
ciwienstwie do kwasow ttuszczowych z rodziny omega 3); nalezy takze wyklu-
czy¢ z diety hormony wzrostu, ktére mogg znajdowac sie np. w miesie. Powinno
spozywac sie odpowiednie ilosci warzyw i owocow, gdyz sg one dla naszego
organizmu zrodtem m.in. witamin oraz btonnika pokarmowego. Niektore
z nich mogg rowniez blokowac angiogeneze, np. seler lub pietruszka (zawieraja
apigenine). Wiasciwy styl zycia réwniez odgrywa znaczaca role w profilaktyce cho-
rob nowotworowych. Prawidtowa ekspresja genu p53 warunkuje wystgpienie
apoptozy. Na aktywnos¢ tego genu mogg wptywac takie czynniki jak stres, brak
aktywnosci fizycznej, nagromadzone w organizmie toksyny, a takze spozywanie
olejow wielonienasyconych (stonecznikowy, kukurydziany, sojowy).

29



Ocena spozycia witaminy D w wybranych grupach ludnosci
z wojewodztwa zachodniopomorskiego

Teresa Seidler, Angelika Heberlej
Zakfad Podstaw Zywienia Cztowieka, Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny

Od pewnego czasu obserwuje sie niedostateczne spozycie witaminy D, co
wynika m.in. ze zmian stylu zycia i niewtasciwego zbilansowania catodziennych
racji pokarmowych (CRP), wyrazajacego sie m.in. zbyt dtugim przebywaniu
w pomieszczeniach zamknietych oraz obnizeniem spozycia produktow bedg-
cych dobrym zrédtem tej witaminy (np. mleka i jego przetwordw). Niedobory
witaminy D mogg oddziatywac negatywnie na proces mineralizacji kosci, ukfad
immunologiczny i krgzenia, moga rowniez zwieksza¢ podatnosc¢ organizmu
na zmiany nowotworowe.

Celem przeprowadzonych badan byta ocena wielkosci spozycia witami-
ny D i niektorych sktadnikow pokarmowych w grupie dzieci w wieku
przedszkolnym, mtodziezy w wieku 16-18 lat i kobiet w wieku okotomenopau-
zalnym, mieszkajacych w osrodkach miejskich w wojewddztwie zachodnio-
pomorskim. Liczebno$¢ grupy dzieci w wieku 3-6 lat wynosita 52 osoby,
mtodziezy w wieku 16 lat (uczniowie gimnazjum) — 30 0séb, mtodziezy ucza-
cej sie w liceum ogolnoksztatcgcym (16-18 lat) — 35 osob i kobiet w wieku
45-55 lat — 60 osob. Informacje na temat spozycia produktdw i potraw pozy-
skano metodg wywiadu o spozyciu z ostatniej doby. W dietach wyliczono
zawartos¢ witaminy D, wapnia, fosforu, magnezu, energii, biatka, ttuszczu
i weglowodanow, za pomoca programu komputerowego ,Dietetyk 2" (127,
Warszawa). Dla porownania uzyskanych wynikéw z zaleceniami wyliczono
mediane oraz kwartyl pierwszy i trzeci.

Spozycie witaminy D w grupie uczestniczacej w badaniach miescito sie
w przedziale od 0,1 do 30,1 ug. Najnizsza warto$¢ mediany dla tego sktadni-
ka wystepowata u dzieci w wieku 3-6 lat (1,2 ug), a najwyzsza u chtopcow w wie-
ku 16-18 lat (2,2 ug). Kwartyl gérny z kolei dla dzieci w wieku przedszkolnym
wynosit 1,4 ug, dla mtodziezy meskiej — 3,3 ug, zenskiej — 2,9 ug, a kobiet w wie-
ku 45-55 lat — 2,6 ug (ilo$¢ zalecana dla tej witaminy wynosi 5 ug). Sposrod pozo-
statych sktadnikow najbardziej zblizone do normy byto spozycie energii, ttuszczu,
weglowodandw i wapnia w grupie najmtodszej wiekowo. Diety pozostatych oséb
zawieraty za mato energii, weglowodandw i wapnia, a ilos¢ fosforu i biatka byta
zbyt duza. Wartosci kwartyla trzeciego wyliczone dla magnezu wskazywaty,
ze spozycie wsrod miodziezy meskiej tego pierwiastka byto zbyt niskie.
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Wptyw sposobu zywienia na ptodnos¢
Sandra Kryska

Studium Doktoranckie Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym
w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Nieptodnosc¢ jest stanem niemoznosci zajscia w Cigze, pomimo regularnego
wspotzycia seksualnego przez okres co najmniej jednego roku bez stosowania ja-
kichkolwiek srodkow antykoncepcyjnych. Nieptodnos¢ dotyczy coraz wiekszej licz-
by par w wieku reprodukcyjnym, a jej przyczyny moga sta¢ po stronie kobiet, po
stronie mezczyzn, po stronie obojga partnerdw. Moze ona przybiera¢ rowniez for-
me nieptodnosci idiopatycznej, w ktdrej nie mozna znalez¢ dokfadnej przyczyny.

Pismiennictwo coraz wiekszg uwage przyktada do roli zywienia w kon-
tekscie ptodnosci. Od kilku lat powadzone sg intensywne badania nad wpty-
wem sposobu zywienia na ptodnosc oraz rolg poszczegdlnych witamin
i sktadnikow mineralnych w dziataniach koncepcyjnych. Celem pracy jest okre-
slenie, na podstawie dostepnego pismiennictwa, jakie produkty spozywcze mo-
ga przyczyniac sie do obnizenia ptodnosci, a jakie wptywajg na jej podniesienie.

W pracy przedstawione zostang produkty, ktére majg udowodniony wptyw
na obnizenie ptodnosci wraz zich charakterystyka oraz dziataniem na organizm.
Przedstawione zostang takze produkty, ktére moga wspomagac ptodnosc wraz
zich charakterystyka oraz dziataniem na organizm cztowieka.

Wptlyw polimorfizmu GIn223Arg receptora leptyny oraz
zawartosci tluszczow w diecie na stezenie lipidow
w surowicy krwi u osob z BMI <30kg/m?
Marta Wtodarczyk'?, Magdalena Kosior', Zaneta Wojtalewicz',

Matgorzata Wrzosek', Beata Jabtonowska-Lietz?
'Zakfad Farmakogenomiki, Katedra Biochemii i Chemii Klinicznej, Wydziat Farmaceutyczny,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, *Zaktad Genomiki Zywienia, Instytut Zywnosci
i Zywienia w Warszawie, *Centrum Promocji Zdrowego Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej, Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie

Wstep: Leptyna jest hormonem peptydowym, ktéry odgrywa w organizmie

wazna role w zapewnieniu rownowagi pomiedzy zapotrzebowaniem na ener-
gie a jej wykorzystaniem.
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Polimorfizm GIn223Arg w genie receptora leptyny (LEPR) to substytucja
adeniny na guanine w 6 egzonie, ktora skutkuje zamiang glutaminy (GIn) na
arginine (Arg) w pozycji 223 biatka LEPR. Wigze sie to ze zmniejszong zdolno-
scig wigzania leptyny z receptorem i w rezultacie rozwojem opornosci na
leptyne. Ponadto moze mie¢ wptyw na metabolizm lipidow, poniewaz lep-
tyna jest requlatorem ekspresji genow dla apolipoprotein oraz lipazy watro-
bowej.

Celem badania byto okreslenie wptywu polimorfizmu GIn223Arg w ge-
nie receptora leptyny oraz zawartosci ttuszczéw MUFA i PUFA w diecie na ste-
zenie lipidow w surowicy.

Metodyka: Badang grupe stanowito 80 osob (18 mezczyzn, 62 kobiety)
0 BMI<30 kg/m?, Srednia wieku wynosita 43+13 lat. Profil lipidowy oznaczano
standardowymi metodami analitycznymi. Polimorfizm LEPR okreélano przy uzy-
ciu metody PCR-RFLP, wykorzystujgc enzym restrykcyjny Mspl. Ocene spozycia
gtownych sktadnikow pokarmowych przyprowadzono na podstawie 3-dnio-
wych kwestionariuszy spozycia oraz programu komputerowego Dieta 5.
Analize statystyczng wykonano w programie Statistica ver10.

Wyniki: Wariant Arg223Arg receptora leptyny wystepowat u 21% bada-
nych.

Oceniajac roznice w spozywaniu kwasow ttuszczowych MUFA i PUFA
z dietg w zaleznosci od wariantow receptora leptyny, zaobserwowano naj-
wyzszy % energii z MUFA oraz % energii z PUFA w diecie osob z wariantem
Arg223Arg.

U heterozygot GIn223Arg stwierdzono istotne statystycznie najwyzsze
stezenie trigliceryddéw (p=0,034 Kruskall-Wallis Anova) oraz ujemnga korelacje
pomiedzy % E z MUFA przyjmowanych z dietg a stezeniem LDL-cholestero-
lu (p=0,038).

llos¢ kcal przyjmowanych z dietg ujemnie korelowata ze stezeniem cho-
lesterolu (p=0,010) jedynie u 0sdb z wariantem GIn223GIn. Ponadto w tej
grupie wykazano najnizsze stezenie triglicerydow, LDL-cholesterolu i naj-
wyzsze HDL-cholesterolu.

Whioski: Otrzymane wyniki wskazuja, ze nosicieli wariantu GIn223Gln recepto-
ra leptyny cechuje najkorzystniejszy profil lipidowy.

Praca zostata wykonana w ramach grantu NCN (nr N404087940) oraz
w ramach kota naukowego Farmakon przy Zaktadzie Farmakogenomiki.
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Czestos¢ pojadania miedzy positkami i jedzenia w nocy
wsrod oséb otytych
Matgorzata Wrzosek', Natalia Szydtowska', Agata Maruszak', Beata
Jabtonowska-Lietz?
' Zakfad Farmakogenomiki, Katedra Biochemii i Chemii Klinicznej, Wydziat Farmaceutyczny,

Warszawski Uniwersytet Medyczny, » Centrum Promocji Zdrowego Zywienia
i Aktywnosci Fizycznej Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie

Otytos¢ stanowi istotny problem zdrowotny, a ilo$¢ osob otytych ciggle
wzrasta. Nieprawidtowosci w sposobie zywienia, w tym szczegdlnie pojada-
nie miedzy positkami i jedzenie w nocy, skutkujg dostarczaniem organizmo-
wi nadmiernych ilosci energii, a w rezultacie prowadzg do powstania
nadwagi i otytosci.

Metodg badania ankietowego dokonano oceny nawykéw zywienio-
wych, w tym czestosci wystepowania zwyczajow pojadania miedzy posit-
kami oraz jedzenia w nocy. Badaniem objeto 110 osob otytych: w wieku
42,94 11,91z BMIw zakresie 32,3-58,8. Wérdd badanych | st. otytosci wyste-
powat u 11% osoéb, Il st. otytosci u 26%, zas Ill st. otytosci u 63% oséb. W ba-
danej grupie 32% oséb chorowato na cukrzyce typu drugiego, za$ u 12%
obserwowano stan przedcukrzycowy. Ponadto u 42% badanych stezenie
cholesterolu catkowitego wynosito powyzej 190 mg/dl, zas u 52% stezenie
LDL-cholesterolu przewyzszato 115 mg/dl. Zwyczaj pojadania miedzy posit-
kami byt charakterystyczny dla ponad 92% badanych, zas 48% badanych
przyznato sie do jedzenia w nocy. Sposrdéd badanych 39% najchetniej sie-
gato po produkty i potrawy stodkie. Zaobserwowano dodatnig korelacje
pomiedzy pojadaniem miedzy positkami i jedzeniem w nocy (p=0,036; R
Spearmana=0,199). Pte¢ nie réznicowata ani wystepowania zwyczaju pojada-
nia, ani zwyczaju jedzenia w nocy.

/ przeprowadzonego badania wynika, ze pojadanie miedzy positkami
byto bardzo popularne wsérdd ankietowanych. Ponadto zwyczajowi pojada-
nia towarzyszyto czesto jedzenie w nocy. Uzyskane wyniki wskazujg na ko-
nieczno$¢ zwrocenia szczegodlnej uwagi na dziatania pomagajace pacjentowi
w zmianie nawykow zywieniowych.
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Ocena spozywania sniadan przez uczniéw wybranych szkét
podstawowych w Warszawie
Monika Zielinska, Jadwiga Hamutka

Zakfad Oceny Zywienia, Katedra Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauk o Zywieniu
Cztowieka i Konsumpgji, Szkota Gtowna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Wstep: Regularne spozycie wiasciwie zbilansowanych sniadan warunkuje
prawidtowy wzrost i rozwoj dzieci oraz wyksztatcenie prawidtowych nawy-
kéw zywieniowych.

Cel pracy: Analiza wybranych zachowan zywieniowych dzieci w wieku szkol-
nym, w kontekscie spozywania przez nich $niadan oraz wyboru produktéow
sniadaniowych.

Materiat i metodyka: Badaniem objeto 415 ucznidw (226 dziewczynek
i 189 chtopcow), w wieku 6-13 lat, uczeszczajgcych do 4 szkét podstawo-
wych na terenie Warszawy, w okresie od grudnia 2013 r. do marca 2014 .
Do oceny czestotliwosci spozywania Sniadan, zakupow w sklepiku szkolnym
oraz najczesciej wybieranych produktow spozywczych wykorzystano kwe-
stionariusz ankietowy. Dane antropometryczne pozyskano od pielegniarki
szkolnej lub osobiscie dokonano pomiarow. Wskaznik BMIi jego pozycje cen-
tylowga wyliczono z wykorzystaniem kalkulatora opracowanego w projekcie
OLAF, a do interpretacji przyjeto kryteria IOTF.

Wyniki: W badanej grupie 75% dzieci miato prawidtowg mase ciata, u 10%
stwierdzono niedobdr masy ciata, natomiast u 15% jej nadmiar, w tym u 5%
otytosc. | $niadania codziennie spozywato 86% dzieci, w tym nieznacznie cze-
sciej chtopcy niz dziewczynki (odpowiednio: 88 i 84%). Il Sniadania codziennie
spozywato 74% ucznidw, przy czym czesciej dziewczynki (77% vs. 71%), a cze-
stotliwos¢ ta malata wraz z wiekiem badanych (86% u 6-7-latkow vs. 65%
u 12-13-latkéw). Il sniadan w ogdle nie spozywato 4% dzieci, w tym cze-
sciej chtopcy (6% vs. 2%). Na | $niadanie najczesciej dzieci spozywaty kanap-
ki (52%) oraz ptatki zbozowe (wysokostodzone — 34%) i pity herbate (45%).
Il Sniadanie wiekszos¢ zabierata zdomu i byty to gtownie kanapki (88%), owo-
ce i/lub warzywa (45%) oraz stodycze (27%), natomiast do picia woda mine-
ralna, sok owocowy i/lub herbata. Okoto 5% dzieci nie wypijato niczego
w czasie pobytu w szkole. Dzieci z nadmierng masg ciata czesciej spozywaty
kanapki i nic nie pity. Codzienne zakupy w sklepiku szkolnym deklarowato 5%
badanych, a 2-3 razy w tygodniu 24%. Ponad 50% dzieci twierdzito, ze zaku-
py w sklepiku szkolnym dokonuje rzadziej niz raz w tygodniu lub w ogole,

34



przy czym zalezno$¢ ta byta odwrotnie skorelowana z wiekiem. Najczesciej
kupowano stodycze (66%), stodkie butki (25%, czesciej dziewczynki), stone
przekaski (15%, czesciej chtopcy) i kanapki (11%), a do picia wode mineralng
(75%, czesciej dziewczynki) oraz soki owocowe (47%, czesciej chtopcy).
Whioski: Wiekszos¢ badanych dzieci regularnie spozywata | i Il $niadania,
a wzrost masy ciata nie wptywat na ich opuszczanie. Z wiekiem wzrastat od-
setek dzieci korzystajgcych ze sklepiku szkolnego i/lub automatu oraz rosta
tendencja do popetniania btedow zywieniowych, tj. opuszczania Il $niadan
i konsumpcji produktow niewskazanych, ktére czesciej dotyczyty chtopcow
niz dziewczynek,

Sposob zywienia a profil lipidowy w grupie kobiet z nadmierna
masa ciata
Karolina Gajda, Agnieszka Sulich, Jadwiga Hamutka

Zakiad Oceny Zywienia, Katedra Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka
i Konsumpgji, Szkota Gtowna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Wstep: Prawidtowe zywienie odgrywa zasadnicza role w profilaktyce zabu-
rzen metabolicznych. Wzrastajgce ryzyko wystgpienia chorob na tle wadli-
wego zywienia zwigzane jest z nieprawidtowo zbilansowang dietg oraz
profilem lipidowym we krwi.

Cel pracy: Ocena sposobu zywienia oraz stezenia wybranych wskaznikow
lipidowych we krwi kobiet z nadmierng masg ciafa.

Materiat i metodyka: Badanie przeprowadzono w 2012 roku, wérdd 208 ko-
biet z nadwagg i otytoscia, w wieku 18-86 lat (50+16,3 lat). Do oceny sposo-
bu zywienia wykorzystano metode trzydniowego biezgcego notowania.
Warto$¢ energetyczng i odzywczg catodziennych racji pokarmowych obli-
czono korzystajgc z programu komputerowego ,Dieta 5”. Do oceny stanu
odzywienia badanych kobiet wykorzystano wybrane parametry antropome-
tryczne oraz dane dotyczgce wskaznikow lipidowych.

Wyniki: Badane kobiety charakteryzowaty sie srednim wskaznikiem BMI 29,9
kg/m? (24,1-54,7), przy czym nadwage stwierdzono u 63%, a otyto$¢ 37% osob.
Ocena sktadu catodziennych racji pokarmowych wykazata niewtasciwe zbi-
lansowanie pod wzgledem zawartosci energii i sktadnikow pokarmowych
(wysoki poziom spozycia biatka i ttuszczu ogdtem, nasyconych kwasow
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ttuszczowych, cholesterolu oraz niska podaz weglowodandw i btonnika po-
karmowego). Odzwierciedleniem wystepujgcych bteddw zywieniowych mo-
g byc¢ nieprawidtowe wartosci wskaznikow lipidowych w surowicy krwi
badanych kobiet. Srednie stezenie cholesterolu catkowitego, frakcji HDL i LDL
oraz triacylogliceroli w surowicy krwi wynosito odpowiednio: 207,0 mg/dl,
55,0 mg/dl, 122,0 mg/dl oraz 130,0 mg/dl. Wykazano ujemne zaleznosci mie-
dzy spozyciem analizowanych wyrdéznikow sposobu zywienia, tj. spozycia
biatka, ttuszczu ogotem, nasyconych kwasow ttuszczowych, cholesterolu,
sacharozy a stezeniem cholesterolu frakgji LDL, oraz istotnie statystyczny dodat-
ni wptyw spozycia ttuszczu ogdtem na wzrost stezenia cholesterolu ogotem i je-
go frakcji HDL we krwi badanych osob. W grupie badanych kobiet z otytoscig
stwierdzono ujemng korelacje miedzy wielkoscig spozycia btonnika pokarmo-
wego a wartoscig wskaznika BMI (r=-0,25; p<0,05). Natomiast w przypadku
kobiet z nadwaga wskaznik BMI ujemnie korelowat ze stezeniem frakcji HDL
cholesterolu, za$ dodatnio z triacyloglicerolami we krwi. Ponadto w grupie oséb
znadwaga odnotowano ujemng korelacje pomiedzy wielkoscig spozycia wita-
min antyoksydacyjnych, tj. witaminy E (r=-0,38; p<0,05) i witaminy C (r=-0,21;
p<0,05) a wartoscig wskaznika Keysa, zas w grupie os6b z BMI>30 stwier-
dzono ujemng korelacje z wielko$cig spozycia witaminy E (r=-0,4; p<0,05)
i btonnika pokarmowego (r=-0,25; p<0,05).

Whioski: Zaobserwowany niekorzystny profil lipidowy korelujacy z nieprawi-
dtowym sposobem zywienia badanych kobiet wskazuje na koniecznos¢ dzia-
tan profilaktycznych w tym zakresie.
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Wptlyw witaminy D na rézne aspekty zdrowia
Autorzy: Justyna Nowak, Anna Dittfeld, Anna Bronczyk-Puzon,
Karolina Kulik, Aneta Koszowska, Katarzyna Gwizdek

Opiekun pracy: prof. dr hab. n. med. Barbara Zubelewicz-Szkodzirnska
Zakifad Profilaktyki Chorob Zywieniowozaleznych, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

/nang od lat podstawowa funkcjg, jakg witamina D petni w organizmie
cztowieka jest requlacja gospodarki wapniowo-fosforanowej oraz modelo-
wanie i mineralizacja kosci. Blisko 90% zawartej w organizmie witaminy D
pochodzi z syntezy skérnej pod wptywem dziatania promieni stonecznych.
Pozostate 10% dostarczane jest do organizmu wraz z pozywieniem (ttuste
ryby morskie, tran, suszone w stoncu grzyby). Niedobory witaminy D wsérod
dzieci i os6b dorostych sg powszechne; szczegdlnie narazone sg osoby star-
sze. Niedobor witaminy D w surowicy krwi moze byc¢ przyczyng wielu scho-
rzen. Badania epidemiologiczne wykazaty, ze zapadalno$¢ na wybrane
nowotwory — jelita grubego, jajnikow, sutka, prostaty, trzustki jest odwrot-
nie proporcjonalna do szerokosci geograficznej i stezenia 25 OH witaminy
D5 w surowicy krwi. Niskie stezenie witaminy D wigzano z ryzykiem rozwoju
cukrzycy typu 1. Ostatnio coraz wiecej danych wskazuje na zwiekszenie
ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2, choréb tkanki miesniowej, chordb autoim-
munologicznych — stwardnienia rozsianego, reumatoidalnego zapalenia
stawow, nieswoistego zapalenia jelit, tuszczycy, jak réwniez choréb uktadu
krgzenia, czy niektorych chordb psychicznych. Witamina D odgrywa istotng
role w utrzymaniu dobrej sprawnosci 0sob wieku podesztego. Badania
naukowe wskazujg na zwigzek pomiedzy niedoborem 25(0OH) witaminy D5 a osta-
bieniem sity mieSniowej, co zwieksza ryzyko upadkéw i ztaman osteoporo-
tycznych. Dtugotrwate i znaczne niedobory 25 (OH) witaminy D5 prowadzg
rowniez do ubytku tkanki kostnej, miopatii, zanikow miesniowych, zaburzen
czynnosciowych ptytki miesniowo-nerwowej oraz przewodnictwa nerwo-
wego.

Prowadzone przez rozne osrodki badawcze prace nad oddziatywaniem
witaminy D na zdrowie cztowieka oraz dane o powszechnie wystepujacych
niedoborach 25 OH witaminy D5 w surowicy krwi sktaniajg do rozwazenia
wprowadzenia suplementacji tg witaming, zgodnie z najnowszymi rekomen-
dacjamiz 2013 roku.
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Ocena spozycia napojow energetyzujacych wsrod studentow
Agata Wawrzyniak, Agnieszka Kopacz, Agnieszka Wozniak

Zaktad Oceny Zywienia, Katedra Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka
i Konsumpgji, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Wprowadzenie. Napoje energetyzujace zawierajg szereg substancji bio-
aktywnych, mogacych korzystnie wptywac na organizm cztowieka. Jed-
nak nadmierne spozycie tych napojow moze stanowi¢ zagrozenie dla
zdrowia.

Cel. Ocena spozycia napojow energetyzujgcych wsrod studentow.
Materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzone w Warszawie wsrod 92
studentow Wydziatu Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpgji (SGGW) oraz
Wydziatu Wychowania Fizycznego (AWF). Dane dotyczace spozycia napojow
energetyzujgcych zebrano za pomocg autorskiego kwestionariusza.
Wyniki: Wiecej studentéw z AWF niz z SGGW spozywato napoje energe-
tyzujace (odpowiednio: 80 146% w czasie sesji egzaminacyjnej oraz 73 i 46%
podczas trwania roku akademickiego). Na obu uczelniach konsumpcja
tych produktow byta 3-krotnie wyzsza w okresie sesji egzaminacyjnej niz
w roku akademickim. Gtéwnymi powodami spozycia napojow energetyzu-
jacych byto zmniejszenie sennosci oraz zwiekszenie wydajnosci umystowe).
Wiekszos¢ studentow deklarowata, ze po wypiciu napojow energetyzuja-
cych odczuwata pobudzenie (73%). Znaczny odsetek studentow dekla-
rowat rowniez kotatanie serca (32%), bezsennosc (26%) i drzenie rak (23%).
Whioski: Nalezy zwracac¢ uwage na ilosci wypijanych napojow energetyzu-
jacych, gdyz zawarte w nich substancje aktywne spozywane w nadmiarze
mogqg niekorzystnie wptywac na organizm.
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Optymalizacja diety w zakresie zawartosci soli

Anna Wojtasik, Edyta Pietra$, Ewa Matczuk, Hanna Kunachowicz
Samodzielna Pracownia Warto$ci Odzywczych Zywnosci, Instytut Zywnosci
i Zywienia, Warszawa

S&d jest sktadnikiem odzywczym niezbednym dla organizmu cztowieka.
Jednak nadmierne spozycie soli moze prowadzi¢ do wielu powaznych skut-
kéw zdrowotnych i powiktan, takich jak m.in. nadcisnienie tetnicze, udary mo-
zqu, zawaty serca, rak zotadka, osteoporoza, dysfunkcja nerek, a takze otytosc.

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia, spozycie soli nie
powinno przekraczac 5 g dziennie, co odpowiada 2 g sodu. W Polsce spozycie
soli jest az 2-3 razy wieksze niz wynosi bezpieczny poziom, zalecany przez WHO.

Gtownym zrédtem sodu w diecie jest sél kuchenna (chlorek sodu — NaCl),
stosowana zarbwno w gospodarstwie domowym, jak i w przemystowym prze-
tworstwie zywnosci. Naturalna zawartos¢ sodu w produktach spozywczych
pochodzenia roslinnego i zwierzecego jest niewielka (od 0 do 140 mg/100 g,
co odpowiada 0-0,36 mg soli). W produktach, do ktérych dodawana jest sol
w trakcie procesow technologicznych, zawarto$¢ sodu wzrasta o kilkadzie-
sigt, a nawet o kilkaset razy w stosunku do uzytego surowca. W produktach
przetworzonych zawarto$c soli jest zréznicowana i wynosi: okoto 1,4-1,8%
w pieczywie, od 1,5 g/100 g do ponad 4,7 g/100 g w serach dojrzewajacych,
od okoto 1,4 g/100 g do prawie 4 g/100 g w wedlinach. Znaczne ilosci soli
zawierajg réznego typu ptatki zbozowe, sosy i gotowe dania, a zwtaszcza
koncentraty spozywcze (np. zupy w proszku czy koncentraty przyprawowe).
Szacuje sie, ze przetworzone produkty spozywcze sg zrodtem okoto 40-80%
soli w diecie, w zaleznosci od kraju.

Z uwagi na niekorzystne skutki zdrowotne istotna jest optymalizacja
diety w kierunku zmniejszenia w niej zawartosci soli. Wazne jest prowadze-
nie dziatan edukacyjnych, zmierzajacych do przekonywania poszczegdlnych
0s6b do mniejszego zuzycia soli w gospodarstwie domowym i szerszego
stosowania jej zamiennikéw (np. soli sodowo-potasowej), zidt i przypraw,
jak réwniez wybierania sposréd produktow dostepnych na rynku tych, ktore
zawierajag mniej soli.

Odpowiednie znakowanie produktow w zakresie zawartosci soli, w tym
produktéw o obnizonej jej zawartosci w stosunku do wyrobéw konwencjo-
nalnych, moze by¢ znaczacym czynnikiem wptywajagcym na prawidtowy
wybor konsumenta.
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/godnie z Rozporzadzeniem UE nr 1169/11 od dnia 13 grudnia 2016 roku
podawanie zawartosci soli w produktach bedzie obowigzkowe. Zawartos¢ so-
li wylicza sie z zawartosci sodu: sol (g) = sod (g) x 2,5. Do celéw znakowania
jako wartos$c referencyjng spozycia soli przyjeto 6 g/dzien.

Ocena wspotzaleznosci miedzy wzorami zachowan zywieniowych
a zaburzeniami masy ciata i aktywnoscia fizyczng dziewczat.
Projekt GEBaHealth
Katarzyna Zaborowicz', Joanna Kowalkowska? Jolanta Czarnocinska’,
Lidia Wadotowska?, Ewa Babicz-Zielinska?,

Marzena Jezewska-Zychowicz*

'Katedra Higieny Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu, *Katedra
Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie, *Katedra Handlu

i Ustug, Akademia Morska w Gdyni, *Katedra Organizacji i Ekonomiki Konsumpcji,
Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Wstep: W okresie dzieciecym i mtodzier\czym w najwiekszym stopniu ksztatto-
wane sg zachowania i nawyki, ktore utrwalane sg w dorostym zyciu. Dotyczy
to takze zachowan zywieniowych, dbatosci o zdrowie oraz aktywnosci fizycznej.
Zachowanie rownowagi pomiedzy odzywieniem organizmu a aktywnoscig
fizyczna jest kluczowe dla dtugotrwatego zdrowia. Celem badan byta ocena
zaleznosci pomiedzy wzorami zachowan zywieniowych a zaburzeniami ma-
sy ciata i aktywnoscig fizyczng dziewczat.

Metody: Badaniami objeto 1107 dziewczat z ogdlnopolskiej proby reprezenta-
tywnej dla dziewczat w wieku 13-21 lat. Z bazy PESEL wylosowano 2104 oso-
by. Wywiady zrealizowano u 52,6% proby wyjsciowej. Aktywnos¢ fizyczna
oceniono u 1080 os6b przy uzyciu walidowanego kwestionariusza IPAQ.
Uzywajac trzech walidowanych kwestionariuszy okreslono urozmaicenie spo-
zycia zywnosci (kwestionariusz FIVeQ), spozycie btonnika (kwestionariusz
BSQFVF) i spozycie ttuszczow (kwestionariusz BSQF). Za pomocg analizy sku-
pien wyodrebniono cztery wzory zachowan zywieniowych dziewczat: urozma-
icony wysokottuszczowy (S1; 24,7% proby), mato urozmaicony niskottuszczowy
niskobtonnikowy (52; 21,2% proby), niskobtonnikowy (S3; 29,1% proby) i nisko-
ttuszczowy (54; 25,0% proby).
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Wyniki: Dziewczeta o wzorach S1i S3 charakteryzowaty sie mniejszg masg
Ciata — $rednio o 2-3 kg, nizszg wartoscig wskaznika BMI — o 1,0-1,5 kg/m?
oraz mniejszym obwodem talii — 0 2,7-3,5 cm i wskaznikiem WHtR — 0 0,02,
w poréwnaniu z respondentkami o wzorach S2 i S4. Wérod dziewczat o wzo-
rach S1i 53 niedowage miato odpowiednio okoto 16% i 11% osdb, natomiast
nadwage i otytos¢ — po 10%. W grupach o wzorach S2 i S4 niedowage
miato po 7% respondentek, a nadwage i otyto$¢ odpowiednio 13% i 15%.
Grupy S2 i S4 réwniez charakteryzowaty sie najwyzszym odsetkiem oséb
z otytoscig centralng (11-12%). Najwiekszg aktywnoscig fizyczng charaktery-
zowaty sie dziewczeta o wzorach S1 (900 MET-minut/tydzien) i S4 (890
MET-minut/tydzier). Natomiast grupy o wzorach S3 i S2 uzyskaty wartosci
MET na poziomie 760-800 MET-minut/tydzien.

Whioski: Dziewczeta o odmiennych wzorach zachowan zywieniowych roz-
nity sie poziomem aktywnosci fizycznej i wystepowaniem zaburzert masy
Ciafa. Mniejsze zagrozenie otytoscig stwierdzono u respondentek o wzorze
urozmaiconym wysokottuszczowym, przy czym dziewczeta te byty jedno-
cze$nie najbardziej aktywne fizycznie. Wyniki sugeruja, ze spozywanie uroz-
maiconej diety i wieksza aktywnos$¢ fizyczna moga zmniejszac ryzyko otytosci
u dziewczat, pomimo wysokottuszczowego charakteru ich diety.

Badania finansowano w ramach projektu NCN nr N N404 068540.
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Odzywki i suplementy diety stosowane przez mezczyzn
uczeszczajacych do sitowni

Marzena Zototerika-Synowiec, Dariusz Sperczynski
Instytut Dietetyki, Paristwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nysie

Wzmozony wysitek fizyczny, jakiemu poddajg sie osoby regularnie uczeszcza-
jace do sitowni zwieksza zapotrzebowanie na energie, sktadniki odzywcze (weglo-
wodany, biatko, ttuszcze), witaminy oraz mineraty. Istnieje konieczno$¢ stosowania
odpowiedniej, zbilansowanej diety, ktéra utrzyma organizm w dobrej kondycji
zdrowotnej, bedzie sprzyjata rozwojowi zdolnosci wysitkowych, a takze szybszej
regeneracji po wysitku zwigzanym z obcigzeniem miesni i uktadu nerwowego.
Stad coraz wieksze zainteresowanie odzywkami, a takze suplementami diety przez
0soby uprawiajgce sport, gtéwnie przez mezczyzn uczeszczajacych do sitowni.
Cel pracy: Celem pracy byto zbadanie czestotliwosci spozycia poszczegol-
nych rodzajow odzywek i suplementow stosowanych przez mezczyzn
uczeszczajgcych do sitowni.

Materiaty i metodyka pracy: Badaniu zostato poddanych 100 mezczyzn,
w réznym wieku (od 15 do powyzej 40 lat), aktywnych fizycznie, uczeszczajacych
do sitowni, zamieszkujgcych wojewddztwa dolnoslaskie i opolskie. W celu uzyska-
nia informacji na temat stosowanych przez ankietowanych suplementéw diety
oraz celu ich stosowania postuzono sie autorskim kwestionariuszem ankiety.
Pierwsza czes¢ zawierafa pytania socojodemograficzne (wiek, wyksztatcenie, sytu-
acja ekonomiczna), stopien zaawansowanie treningowego oraz cele treningu.
Czes¢ druga badata znajomosc suplementow diety wirdd ankietowanych oraz po-
zwolifa na okreslenie czestotliwosci ich spozywania przez ankietowanych. W za-
leznosci od pytania w ankiecie mozna byto wskazac jedng lub kilka odpowiedzi.
Whioski: Najczesciej stosowanymi suplementami przez mezczyzn uczeszcza-
jacych do sitowni okazaty sie odzywki biatkowe, preparaty witaminowo-mine-
ralne, kwasy ttuszczowe omega 3 oraz kreatyna. Odzywki biatkowe znalazty
sie w statej suplementacji 58% badanych. Preparaty witaminowo-mineralne
codziennie (stata suplementacja) przyjmowane byty przez 36% respondentow,
natomiast kwasy ttuszczowe omega 3 przez 32%. Kreatyna znajdowata sie w sta-
tej suplementacji u 22% badanych, natomiast 26% stosowato jg od czasu do cza-
su. Najrzadziej stosowane byty takie suplementy jak HMB, L-karnityna. Az 96%
ankietowanych nie przyjmowato HMB wcale. 2% stosowato ten suplement od
czasu do czasu, kolejne 2% rzadko. L-karnityna nie byta stosowana w ogéle
przez 88% ankietowanych.
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Wielkos¢ spozycia sktadnikéw odzywczych u osob
ze zdiagnozowanym nadcisnieniem tetniczym

Angelika Smidowicz, Julita Reguta
Katedra Higieny Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

Racjonalna dieta powinna odgrywac zasadniczg role w zapobieganiu
i leczeniu nadcis$nienia tetniczego. Odpowiednia podaz sktadnikow odzyw-
czych pozwala na utrzymanie prawidtowej masy ciata oraz ograniczenie sto-
sowania lekdw przeciwnadcisnieniowych. Celem pracy byto zbadanie
wielkosci spozycia sktadnikdw odzywczych oraz stanu odzywienia oséb ze
zdiagnozowanym nadci$nieniem tetniczym. W badaniach uczestniczyto
29 kobiet i 26 mezczyzn w wieku 45+. Sktad diety oceniono metodg bieza-
cego notowania (zapis 7-dniowy), natomiast stan odzywienia na podstawie
pomiarow antropometrycznych. W catodziennych racjach pokarmowych
(CRP) pacjentéw wykazano deficyt energii, weglowodandw, wtdkna pokar-
mowego, wielonienasyconych kwasow ttuszczowych, kwasu foliowego, wi-
tamin D i C. Stwierdzono nadmierne pobranie energii pochodzacej z ttuszczu
i nasyconych kwaséw ttuszczowych. Podaz wiekszosci sktadnikow mineral-
nych byta niewystarczajgca. Wykazano zaleznos¢ pomiedzy nieodpowied-
nim sktadem diety a stanem odzywienia pacjentow.
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»Dieta srodziemnomorska pomaga
zachowac prawidtowqg mase ciata.
I co najwazniejsze — przedtuza zZycie.”

Juz wkrotce!
nowe
wydanie

Prof. dr hab. med. Barbara Cybulska
Instytut Zywnosci i Zywienia
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»---ksigzka zawiera nie tylko kliniczne dowody

na skutecznosc diety srodziemnomorskiej,

naukowe podstawy jej efektow ale rowniez wskazowki
Jjak stosowac jqg w codziennym zywieniu...”

Prof. dr hab. med. Zbigniew Gaciong — Kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii — Krajowy Konsultant ds. Choréb Wewnetrznych
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zamowienia mozna sktadac: telefonicznie 0 801 55 45 42
oraz w sklepie internetowym www.sklep.medyk.com.pl
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