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WSTEP

Szanowni Paristwo

W ostatnich latach obserwowany jest w populacji ogélnoswiatowej wzrost
zachorowan na choroby niezakazne, w tym dietozalezne. Fakt ten wiaze si¢ nie
tylko z pogorszeniem jakosci zycia ludzi, ale réwniez ze znacznymi kosztami
spolecznymi i gospodarczymi w poszczegdlnych krajach. Dlatego tak istotne
staje podejmowanie dziatari dietoprofilaktycznych wéréd oséb zdrowych, jak
i dietoterapeutycznych u pacjentéw chorych. Dzialania te jednak powinny
jednak uwzglednia¢ dietetyke oparta na dowodach (EBD - Evidence Based
Dietetics) i medycyng oparta na faktach (EBM - Evidence Based Medicine).

Zbilansowane i urozmaicone zywienie, oparte na dowodach naukowych,
powinno uwzglednia¢ wiek, ple¢, mase ciala, stan fizjologiczng czlowieka,
czestotliwoéé/intensywno$é wykonywanego przez niego wysitku fizycznego,
jak i wystepujace choroby oraz stosowane leki. Podstawa takiego Zywienia
jest spozywanie przez ludzi zywnosci nie tylko zapewniajacej bezpieczeristwo
zdrowotne, ale réwniez dostarczajacej niezbedne skladniki odzywcze, jak
i prozdrowotne zwiazki biologicznie aktywne. Rola tych zwiazkéw w die-
toprofilaktyce i dietoterapii jest obecnie przedmiotem intensywnych badan
naukowych.

Niniejsza monografia zawiera zaréwno artykuly przegladowe, jak i pra-
ce badawcze przygotowane przez dietetykéw, lekarzy i zywieniowcéw. Prace
przegladowe dotycza informacji na temat wlasciwosci, mechanizméw dziata-
nia i wplywu na organizm skladnikéw zywnosci wraz z obecnymi w niej aler-
genami, a takze wod leczniczych. Prace badawcze dotycza sposobu zywienia
kobiet w okresie prokreacji, stanu odzywienia kobiet ci¢zarnych w trwajacej
epidemii SARS-CoV-2, spozycia zwiazkéw polifenolowych przez osoby z cu-
krzyca typu 1, zi6t i przypraw przez osoby starsze, a takze nawodnienia i utraty
plynéw u zawodowych pitkarek noznych.

Zyczymy, aby ta monografia postuzyta kazdemu, kto interesuje sie

dietetyka i zywieniem cztowieka.
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HYDRATION STATUS

AND FLUID LOSS DURING
TRAINING IN PROFESSIONAL
POLISH FEMALE SOCCER PLAYERS
AMONG DIFFERENT LEAGUE LEVELS

Summary: The aim of the studies was to examine the hydration status
of female soccer players, estimate sweat rate during training, and a level of
fluid replacement. The research was completed by 39 soccer players of the
three football leagues: Ekstraleague, I League, and II League. The participants
had their height, body mass, total body water, which was followed by
a measurement of sweat rate during a training session and the level of
fluid replacement. The age of the participants was 215, the height was
167+4,7 cm, and the body mass was 60,2+7,9 kg. The volume of total body
water was 51,9% (44,4-64,2%) of body mass. On average, the water intake
during training totaled 709,6+412,1 cm®and sweat rate totaled 794,23+370,16
cm?, which positively correlated with the league level (p<0,001). Body mass
loss during training session totaled 0,13+0,56% on average. Moreover, sweat
loss also depended on the participants’ body mass and height (p=0,008 and
p=0,012, respectively). We conclude that hydration status of the players was
too low, and sweat rate depended on their height, body mass, and exertion.

Keywords: hydration; women; soccer; sweat rate; physical activity; fluid
replacement.

ORCID: 0000-0002-7445-8036 (HD) oraz 0000-0002-2554-9388 (DW).
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INTRODUCTION

Soccer is one of the most popular sports in the world. As the game has
garnered immense popularity, thus attracting legions of fans, the number
of players has increased. The multiple existing and developing soccer clubs
and academies continue to attract new supporters. Moreover, a number
of women taking up this sport is increasing exponentially, which, in turn,
increases the overall number of soccer players. In 2014 the International
Federation of Association Football (fr. Fédération Internationale de Football
Association, abbrev. FIFA) published a report which stated that the total
number of female practitioners at the worldwide level could be estimated at
30 145 700, including 4 801 360 registered players. Even though numbers
of female players is high, FIFA is committed to increase the rates of female
soccer players in particular Member Associations®.

One of the most significant factors influencing the player’s effectiveness
in training sessions and sports competitions is optimal hydration and regular
fluid replacement, before, during and after physical activity. As research
shows, dehydration negatively impacts muscle power, stamina, motor
coordination, mental acuity, and the thermoregulatory processes, while
proper hydration positively impacts average esophageal temperature, heart
rate, as well as perceived exertion®. Maintaining proper hydration during
atraining session is also crucial to performance. A reduction in total body water
stores by 2% may negatively affect aerobic performance, cognitive function,
and orthostatic tolerance’. Moreover, the loss of total water exceeding 3-5%
body mass causes aerobic fitness, reaction times, judgement, concentration,
and decision-making processes decrease®. Concerning soccer players, in their
literature review, Laitano et al. (2014)” claim that the water loss by >2% body
mass may have an impact on soccer-specific activities as high-intensity sprint
running and dribbling skills as well as quality of the training and the player’s
performance. They also observed that soccer players are often dehydrated
when they start the training or game.

3 FIFA, Women's football survey, Available online: http://www.fifa.com/mm/document/footbal
ldevelopment/women/02/52/26/49/womensfootballsurvey2014_e_english.pdf [accessed: 01.09.2018].

4 D.S. Kalman, A. Lepeley, Review of Hydration. Strength and Conditioning Journal, 32, 2010, s. 56.
> V.K. Singh, Hydration in sports, Spectrum, International Journal of Humanities (serial on-
line), 3, 2016.

¢ L. Ozolina, I. Pontaga, M. Strele, Body hydration degree changes during training in football
players in winter, Lase Journal of Sport Science, 2013, 4, s. 139.

7 O. Laitano, J.L. Runco,. L. Baker, Hydration science and strategies in football, Sports Science
Exchange, 2014, 128, s. 1.
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The aim of this study was to examine hydration status in professional
female soccer players, determine if they were properly hydrated at the
beginning of a training session and if the water lost through thermoregulatory
sweating were sufficiently replenished. Moreover, all parameters of hydration

were based on a comparison between three league levels.
MATERIALS AND METHODS

The study included 41 professional female soccer players. However, due
to the injuries received by some participants during a training session the
study was completed by 39 participants: 13 women training in Ekstraleague
(aged 2345 years), 19 women training in I League (aged 19+5 years) and
7 women training in II League (aged 20+3 years) (According to Polish league
system: Ekstraliga, I Liga and II Liga, respectively). The research and all
the procedures were approved by the local Ethics and Scientific Research
on Humans Commission (approval number: 24/2017, June 19th, 2017).
All participants or (if underage) their legal guardians consented to take part
in the study.

The players were expected to meet the following requirements: take active
part in training sessions, be registered in local Soccer Association, and be
under 35 years old. The participants: with long-term injuries (not permitted
to train within last 6 months), diagnosed with any long-term disease, and
those who underwent metal implants operation were excluded from the
examination. Also, the participants who received any injuries in the course of
examination were excluded.

The participants’ height was measured twice by means of a standard
stadiometer (Seca 213 device) accurate to within 0,1 cm. Body mass was
measured twice by means of a standard scale (Tanita HD-380 BK device)
accurate to within 0,1 kg. The final result was computed on the basis of the
arithmetic average of the measurements. The participants were asked to wear
only underwear; no footwear or socks were allowed.

To assess the total body water volume, the BIA (Bioimpedance analysis)
method facilitated by way of Akern BIA 101 Anniversary Sport Edition (Akern
Stl., Italy) device was applied. Through the examination the participants
did not suffer from any mental or physical stress. The results were achieved
by positioning the participant’s limbs in compliance with the producer’s
instruction and using 4 electrodes placed on a dorsal surface of a right

hand and foot, and 2 electrodes on each limb. Before placing the electrodes,
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the contact points were cleaned with alcohol to remove the stratum corneum
and dried. The participants were also asked to remove all metal items and
jewelry. The results were analyzed by means of computer program Bodygram
1.31.

After body mass measurements, the participants were given
a bottle of mineral water each. The players were instructed that undil the
next measurement they were not allowed to use the toilet, spill the water
or spit it out, as well as drink any other liquids. the researchers ensured
these requirements were respected. After the training session, the bottles
were collected and the researchers marked how much water was consumed
by each player. The participants underwent further examination of their body
mass twice (the result was computed on the basis of the arithmetic average
of two measurements). All measurements were made in similar temperature
conditions (30,6°C, 31,1°C and 31,0°C for Ekstraleague, I League and
IT League, respectively) with similar air humidity. Sweat rate was calculated
as follows:

Sweat rate = (body mass before training — body mass after training)
+ liquids intake

Body mass percentage loss during training was calculated in keeping with the
following pattern:

Body mass percentage loss = [(body mass before training —
body mass after training) / body mass before training] * 100

Body Mass Index (BMI) was calculated with formula:

BMI = body mass [kg] / height [m] *

Statistical analysis was conducted by means of software SPSS v. 20
(IBM Corp., USA) and included means, standard deviation, minimum and
maximum values, and median calculations. Normal distribution was verified
with the Shapiro-Wilk test. The t test and Wilcoxon test (depending on
distribution) were used to compare data between the leagues and the players’
positions. The comparison of body mass and BMI before and after the

training was made by means of the Wilcoxon signed-rank test. The analysis
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of correlation was based on Spearman’s (nonparametric) and Pearson’s

(parametric) tests. The study’s defined significance level was set to 0=0,05.
RESULTS

The description of the participants who completed the examination
is provided in Table 1. The average age of the players was 215 years,
and the average height, body mass, and BMI were 167%4,7 cm, 60,2+7,9
kg and 21,6%2,3 kg/m?, respectively. There were no significant differences
between league groups in terms of age, body mass, height, and BMI.

Table 1. The characteristics of the research group with regard to league levels.

MeanzSD Median Min — Max
Age II League 20+3 19 17-25
[years] I League 19:5 20 1227
Ekstraleague 2345 25 15-31
Total 2145 22 12-31
Height IT League 165,9+4,1 165 162-173
[cm] I League 166,5+4,2 167 160-176
Ekstraleague 167,4+5,8 167 156-180
Total 166,7+4,7 167 156-180
Body mass IT League 57,4%6 56,6 49,8-67,9
lleg] I League 60,5£9,4 58,5 48-80,4
Ekstraleague 61,3+6,7 59,1 54,1-77,5
Total 60,2+7,9 58,5 48-80
BMI IT League 20,9+2,4 21,1 18,0-24,9
[leg/m2] I League 21,7425 21,1 17,6-26,6
Ekstraleague 21,9+1,8 22,2 19,6-24,5
Total 21,6+2,3 21,1 17,6-26,6

Sweat rate, body mass differences, players’ hydration status before
training, and body mass percentage loss are presented in Table 2. The total
body water volume in the participants was 51,9% (44,4-64,2%) of body
mass. The body mass before the training was 60,2+7,9 kg, whereas after the
training it was 60,1+7,9 kg, which was statistically significant difference
(p=0,045). Furthermore, it was discovered that BMI significantly changed
from 21,64+2,3 kg/m” to 21,6%2,2 kg/m* (p=0,04). Body mass loss median
in the examined group was 0,1 kg during the training, which resulted in
dehydration by 0,13+0,56% body mass and BMI decrease by 0,03+0,12

13
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kg/m?. Table 3 shows mass percentage loss among individual soccer teams.
We found the correlation between teams playing in different league levels and
the amount of consumed liquids (p<0,001, r=0,558, Pearson’s test) and sweat
rate (p<0,001, r=0,641, Pearson’s test). However, no correlation between the
league level, difference in body mass as well as BMI and body mass percentage
loss (p>0,05) was found. The highest sweat rate was noticed among the
Ekstraleague players, i.e. 1073+304 cm’, whereas among the I League and
IT League players it was 749+310 cm’and 400+198 cm?, respectively.

Table 2. Fluid loss during training — the grand total of all teams

Mean+SD Median Min — Max
Body mass BEFORE training [kg] 60,22+7,94 58,5 48,0-80,4
Body mass AFTER training [kg] 60,13+7,90 58,5 48,2-79,7
Body mass DIFFERECE [kg] 0,08+0,35 0,1* -1,1-0,8
BMI BEFORE training [kg/m2] 21,64+2,26 21,15 17,61-26,6
BMI AFTER training [kg/m2] 21,60+2,24 21,11 17,73-26,31
BMI DIFFERENCE [kg/m2] 0,03+0,12* 0,038 -0,37-0,28
Water intake [cm’] 709,6+412,1 650 0-1950
Sweat Rate [cm?] 794,23+370,16 800 100-1900
Mass loss [%] 0,13+0,56 0,18 -1,86-1,16
Total body water [%)] 51,8+4,8 50,9 44,4-64,2

* Body mass (p=0,045) and BMI (p=0.04) significantly changed during the training
(Wilcoxon signed-rank test).

Furthermore, the research confirmed the correlation between height and
sweat rate during the training (p=0,012, r=0,396, Pearson’s test) and between
body mass and sweat rate during training (p=0,008, r=0,42, Pearson’s
test). However, no correlation between participants’ age, and between total
body water, and differences of body mass, BMI, sweat rate and body mass
percentage loss was ascertained (Table 4).

14
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Table 3. Fluid loss during training in particular teams

Ekstraleague I League II League

! g : k z 3

g A ERRER g A T &z £ A T &

= > = = > = > = = = = > = = =
Body mass 61,4+6,7 59,1 54,1-77,5 60,5£9,4 | 58,5 | 48-80,4 57,416 56,6 | 49,8-67,9
BEFORE [kg]
Body mass 61,2:6,6 | 59,2 53,7-77,2 60,4+9,3 | 58,4 | 48,2-79,7 57,36 56,5 | 49,6-67,9
AFTER [kg]
Body mass 0,11£0,49 | 0,3 -1,1-0,8 0,06£0,31 | 0,1 -0,6-0,75 0,1+0,08 0,1 0-0,2
DIFFERENCE
[kg
BMIBEFORE | 21,9+1,8 22,23 | 19,62-24,54 | 21,74%2,5 | 21,05 | 17,61-26,56 | 20,9+2,4 21,15 | 18,03-24,94
[kg/m?]
BMIAFTER 21,8+1,8 22,07 | 19,52-24,62 | 21,7125 | 21,1 17,73-26,31 | 20,86£2,4 | 21,11 | 18,03-24,94
[kg/m?]
BMI 0,04£0,17 | 0,1 -0,37-0,28 0,02£0,11 | 0,04 |-0,21-0,25 0,040,03 | 0,04 0-0,07
DIFFERENCE
(kg/m?’]
Water intake 965451 750 450-1950 686+315 | 750 200-1250 300+180 300 0-500
[cm’]
Sweat Rate 10734304 | 1000 850-1900 7494310 | 700 300-1400 400£198 500 100-600
[mg]
Mass loss [%)] 0,17+0,81 | 0,48 |-1,86-1,16 0,09+0,48 | 0,17 |-0,86-0,93 0,18+0,15 | 0,18 | 0-0,4

Tabela 4. Correlations between basic parameters and sweat loss during training.

Body mass BMI Sweat Rate Body Mass Loss

Difference Difference | [cm?] [kg]

(kg] [kg/m’]
Age p 0,344 0,354 0,344 0,359
[years] tho / ¢ 0,156 0,152 0,156 0,151
Height p 0,714 0,934 0,012 0,980
[cm] tho / ¢ 0,061 0,014 0,396* 0,004
Body mass p 0,834 0,961 0,008 0,813
[kg] tho / ¢ 0,035 20,008 0420 |-0,039
Total body water [%] | p 0,633 0,557 0,320 0,310

tho / t 0,079 0,097  |-0,164 0,167

* Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed). ** Correlation is significant at
the 0,01 level (2-tailed).

The amount of liquids intake during the 1,5 hour-long training was
709,6+412,1 cm?®/training, which amounted to 473,1+274,8 cm® hour.
The Ekstraleague players consumed the highest amount of liquids during
training (9651451 cm?; between 450 and 1950 cm?®). The runners-up were the
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players of the I League (686+315 cm?; between 200 and 1250 c¢m?), whereas
the II League players consumed the lowest amount of liquids (300+180 cm?;
between 0 to 500 cm?). We found a correlation between amount of liquids
intake and sweat rate during training (p<0,001, r=0,603, Pearson’s test)
(Figure 1). The analysis did not identify a correlation between the players’
position, water intake, and sweating during training (p>0,05).

Figure 1. Correlation between amount of water intake and sweat rate during training
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DISCUSSION

To the best of our knowledge, ours was the first research of this kind
conducted on Polish female soccer players and one of the few conducted in
the world. It is also the first study comparing fluid intake and body mass loss
resulting from dehydration, and the first study specifying sweat rate among
female soccer players of different league levels.

The examined players’ total body water rate was 51,9% of body mass,
which was below average. Even though the human body is composed
of approximately 50-70% water, it is stated that the norm is 60%?®. Only
3 participants met these standards, which means that vast majority of
the examined group was dehydrated before the training. Dehydration may

affect physiological functions, which, in turn, may result in reducing physical

8 D.S. Kalman, A. Lepeley, Review of Hydration. Strength and Conditioning Journal, 32, 2010,
s. 56.
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efficiency’. Hence, the examined group was unable to make the most of its
full physical potential and, consequently, the players did not fully benefit
from the training session. Similar results were obtained by Castro-Sepulveda
et al.’’. Their examination included 17 elite players, out of whom only 1 was
properly hydrated and 2 marginally dehydrated. However, other authors
presented more satisfying results of hydration status among soccer players out
of whom less than a half was under-hydrated","?. Naturally, an imbalance
between fluid intake and its loss leads to physical efficiency decrease and may
have a negative impact on health. The findings of this study indicate that the
examined group ought to increase their regular liquids intake.

Body mass loss during training was estimated at 0,1 kg, which lead to
dehydration by 0,13+0,56% body mass. Body mass loss during training was
low and met the criteria required to obtain the mass loss lower than 2%"
and lower than 1%". Undoubtedly, an adherence to these requirements
did not contribute to reducing physical effectiveness and health problems.
Itisalso noteworthy thatbody massloss during training was low in Ekstraleague,
I League, and II League (0,17+0,81%, 0,09+0,48% and 0,18+0,15%,
respectively). Other researchers did not reveal significant body mass loss,
and in their works they demonstrate dehydration status lower than 1% ".
However, our results differ from those obtained from the research carried

out on male football players, where body mass loss was bigger. Maughan

> M.N. Sawka, L.M. Burke, E.R. Eichner, R.J. Maughan, S.J. Montain, N. S. Stachenfeld,
American College of Sports Medicine position stand. Exercise and fluid replacement, Medicine and
Science in Sports and Exercise, 2007, 39, s. 377.

1" M. Castro-Sepulveda, J. Astudillo, P. Letelier, H. Zbinden-Foncea, Prevalence for dehydra-
tion before training sessions, friendly and official matches in elite female soccer players, Journal of
Human Kinetics, 2016, 50, s. 79.

' J.C. Gibson, L.A. Stuart-Hill, W. Pethick, C.A. Gaul, Hydration status and fluid and sodium
balance in elite Canadian junior women's soccer players in a cool environment, Applied Physiolo-
gy, Nutrition, and Metabolism, 2012, 37, s. 931.

2 AE. Kiding, H. Tunstall, E. Wraith, M. Good, C. Gammon, C. Smith, Sweat rate and
sweat electrolyte composition in international female soccer players during game specific training,
International Journal of Sports Medicine, 2009, 30, s. 443.

3 VK. Singh, Hydration in sports, Spectrum, International Journal of Humanities (serial on-
line), 3, 2016.

" E.F. Coyle, Fluid and fuel intake during exercise, Journal of Sports Sciences, 2004, 22, s. 39.
15 J.C. Gibson, L.A. Stuart-Hill, W. Pethick, C.A. Gaul, Hydration status and fluid and sodium
balance in elite Canadian junior women's soccer players in a cool environment, Applied Phys-
iology, Nutrition, and Metabolism, 2012, 37, s. 931; A.E. Kiding, H. Tunstall, E. Wraith,
M. Good, C. Gammon, C. Smith, Sweat rate and sweat electrolyte composition in international
female soccer players during game specific training, International Journal of Sports Medicine,
2009, 30, s. 443; D. Chaud, V. Apollinario, E. Abreu, L. Rossi, Anthropometric profile and rate
of sweating in women soccer athletes, The FASEB Journal (serial online), 2015, suppl. 29,733.10.
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etal.'® proved significant body mass loss and dehydration status of 1,62+0,55%.
Also, Philips et al."” recorded considerable body mass loss. The research of
Shirreffs et al.”® also indicated significant body mass loss during training and
dehydration status higher than 1% (1,59+0,61%). It has been confirmed that
women show lower sweat rate of almost 34% as well as sodium and potassium
balance in sweat than men, which results from the fact that their bodies are
smaller”. As demonstrated, dehydration in the examined group is caused by
the deficiency in daily fluid intake rather than the training itself.

The ratio between the liquids intake, sweat rate during training and
a league level of the examined soccer players shows that liquids intake and
sweat rate increase in proportion to the league level. Furthermore, our
research revealed that sweat rate was positively correlated with the amount
of consumed drinks. Trainings in higher leagues are more demanding and
tiring than those in lower leagues. More demanding trainings lead to body
temperature increase, higher sweat rate, and water loss resulting from higher
lung ventilation. Moreover, heightened liquid loss impacts greater thirst and
higher liquids intake during training.

Sweat rate increases in proportion to body mass and height. As mentioned
before, lower sweat rate amongst female players in proportion to men’s sweat
rate depends on their body surface. Hence, it is reasonable to conclude that

bigger-bodied women lose more sweat than smaller-bodied women.
CONCLUSIONS

In conclusion, fluid loss during training in the examined female soccer
players was low. Nevertheless, the result is contingent on the league level, and,
in turn, on the level of intensity of the physical exercise. Soccer coaches and
soccer players should take account of exertion during training, body mass
and height for planning hydrating strategies. Our study suggests that closer
attention should be paid to daily fluid intake in order to preempt dehydration
before training or game.

¢ R.J. Maughan, Shirreffs S. M., Merson S. J., Horswill C. A., Fluid and electrolyte balance
in elite male football (soccer) players training in a cool environment, Journal of Sports Sciences,
2005, 23, s. 73.

17 S.M. Phillips, Sykes D., Gibson N., Hydration status and fluid balance of elite European youth

soccer players during consecutive training sessions, Journal of Sports Science and Medicine, 2014,
13,s. 817.

'8 S.M. Shirreffs, L.F. Aragon-Vargas, M. Chamorro, R.J. Maughan, L. Serratosa, ].J. Zach-
wieja, The sweating response of elite professional soccer players to training in the heat, International
Journal of Sports Medicine, 2005, 26, s. 90.

19 KA. Rossi, Nutritional aspects of the female athlete, Clinics in Sports Medicine, 2017, 36, s. 627.
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HYDRATION STATUS AND FLUID LOSS DURING
TRAINING IN PROFESSIONAL POLISH FEMALE
SOCCER PLAYERS AMONG DIFFERENT LEAGUE LEVELS

Streszczenie: Celem badafi bylo sprawdzenie stopnia nawodnienia ko-
biet trenujacych pitke nozna, oszacowanie poziomu utraty plynéw wraz
z potem w trakcie treningu oraz poziomu ich uzupetnienia. Badanie zostato
ukoriczone przez 39 zawodniczek trenujacych w jednym z trzech klubéw na
réznym poziomie ligowym: Ekstraligowym, I ligowym, i II ligowym. Uczest-
nikom zostala zmierzona wysokos$¢ i masa ciala, zawarto§¢ wody w organi-
zmie, potliwo$¢ w trakcie treningu pitkarskiego oraz poziom uzupelnienia
plynéw w trakcie treningu. Wiek uczestniczek wynosit 215 lat, wysokos¢
ciata 167+4,7 c¢m, a masa ciala 60,2+7,9 kg. Zawartoé¢ wody catkowitej
w organizmie wynosita 51,9% (44,4-64,2%) masy ciata. Srednie spozycie wody
w trakcie treningu wynosito 709,62412,1 cm®podczas gdy utrata potu wynosita
794,23+370,16 cm?, co bylo skorelowane z poziomem ligowym zawodniczek
(p<0,001). Srednia utrata masy ciata w trakcie treningu wynosita 0,13+0,56%.
Ponadto utrata potu w trakcie treningéw zalezata réwniez od masy i wysokosci
ciata zawodniczek (p=0,008 i p=0,012, odpowiednio). Z badari wynika zbyt
niski stan nawodnienia zawodniczek oraz utrata potu zalezng od ich wysokosci
i masy ciala oraz poziomu wysitku.

Slowa kluczowe: nawodnienie; kobiety; pitka nozna; potliwosé; aktywnos¢
fizyczna; uzupelnianie ptynéw.
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CZESTOTLIWOSC SPOZYCIA
ZWIAZKOW POLIFENOLOWYCH,
POCHODZACYCH Z ZYWNOSCI,

PRZEZ OSOBY Z CUKRZYCA
TYPU 1 1 OCENA ICH WIEDZY
NA TEMAT TYCH ZWIAZKOW

Streszczenie: Celem pracy byla ocena czestotliwosei spozycia zwiazkéw po-
lifenolowych, pochodzacych z zywnosci, przez osoby z cukrzyca typu 1 oraz
ocena ich wiedzy na temat tych zwigzkéw, ich Zrédet pokarmowych oraz roli
w terapii. Badanie przeprowadzono w 2020 roku, w ktérym wzielo udziat 89
o0s6b (48 kobiet i 41 meiczyzn) z cukrzycy typu 1. Badanie przeprowadzo-
no posrednia metods ankietowa. Kwestionariusz zawieral pytania dotyczace
danych antropometrycznych, socjodemograficznych, historii choroby, aktyw-
nosci fizycznej, czestotliwosci spozycia zywnosci zwierajacej zwiazki polifeno-
lowe oraz wiedzy na ich temat. Stwierdzono u respondentéw niewystarczajaca
czestotliwo$é spozycia zwiazkéw polifenolowych, pochodzacych z zywnosci
oraz malg wiedze na temat tych zwiazkéw, ich Zrédet pochodzenia naturalne-
go oraz roli w terapii cukrzycy typu 1.

Stowa kluczowe: dicta, diabetycy, wiedza, Zrédta polifenoli.

ORCID: 0000-0002-6241-3914 (ZG).

WSTEP

W ostatnich latach mozna zauwazy¢ nieustajacy wzrost liczby zachoro-

wail, a takze rozpowszechnienie wystgpowania cukrzycy, dlatego Organizacja

' Dr hab. inz. Zuzanna Goluch, prof. UEW, Katedra Technologii Zywnos’ci i Zywicnia, Wy-
dzial Inzynierii Produkeji, Uniwersytet Ekonomiczny we Wrockawiu.

2 Inz. Natalia Pinta, student Wydzial Inzynierii Produkcji, Uniwersytet Ekonomiczny we
Wroclawiu.
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Narodéw Zjednoczonych zaliczyta ja do choréb cywilizacyjnych XXI wieku,
a takze okreslifa ja mianem pierwszej niezakaznej epidemii*Wedlug danych
Migdzynarodowej Federacji Diabetologicznej (IDF, ang. International Dia-
betes Federation) z 2019 roku liczba oséb dorostych w wieku 20-79 lat cho-
rujacych na cukrzyce wynosita 463,0 milionéw, a moze ona wzrosnaé¢ nawet
do 700,2 milionéw do 2045 roku. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
ang. World Health Organization) prognozuje, ze do 2030 roku cukrzyca be-
dzie siédma z najczestszych przyczyn zgondéw na $wiecie*Zgodnie z defini-
cja WHO cukrzyca typu 1 jest choroba autoimmunologiczna, co oznacza, ze
uktad odpornosciowy organizmu atakuje trzustke niszczac wlasne komérki
wytwarzajace insuling. W wyniku czego brak insuliny powoduje, ze stezenie
glukozy we krwi wzrasta, szczegdlnie po positku. Przewlekta hiperglikemia
moze szybko prowadzi¢ do wezesnych (ostrych) lub péznych (przewlektych)
powiklan cukrzycowych, m.in.: kwasicy ketonowej, retinopatii, nefropatii
lub neuropatii cukrzycowej, powodujacych niesprawnos¢ lub zagrazajacych
zyciu™Jednak przy tej jednostce chorobowej wazna jest zaréwno terapia far-
makologiczna, jak i dietoterapia, dzigki ktérym diabetyk moze fatwiej wyréw-
na¢ dzienne stezenia glikemii, a przede wszystkim spowolni¢ rozwéj powiklar
cukrzycowych®Jednoczesnie aktywno$¢ fizyczna jest istotnym elementem
w leczeniu cukrzycy typu 1, poniewaz dzigki niej diabetyk moze utrzymaé
nalezna mase ciata”

Zwiazki polifenolowe (fenolokwasy, flawonoidy, fitoestrogeny) sg istot-
nym skladnikiem diety, poniewaz neutralizuja dzialanie wolnych rodnikéw
tlenowych, ktére przyczyniajg si¢ do rozwoju choréb cywilizacyjnych, m.in.:
cukrzycy typu 1%°. Dieta bogata w te zwiazki korzystnie wplywa tez na sa-

mopoczucie diabetykéw poprzez zmniejszenie insulinoopornosci, jak rowniez

> M. Gérska-Ciebiada, M. Loba, M. Barylski, M. Ciebiada, Rozpoznawanie i leczenie cukrzycy -
co nowego w wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego? Geristris, 2016, 10, s. 112-119.
4 M. Malecki (red.), Cukrzyca 2025. Strategia prewencji i leczenia cukrzycy w Polsce. Medical
Media Solutions, Warszawa, 2015.

5 H. Ciborowska, A. Rudnicka, Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego cztowieka [w:] Zywienie
w wybranych chorobach. Red. J. Gawecki, M. Grzymislawski. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2010, s. 425-445.

¢ R. Hanas, Cukrzyca typu 1 u dzieci, miodziezy i dorostych. Fundacja Edukacji Zdrowotnej,
Warszawa, 2010.

7 A. Gawrecki, D. Naskret, D. Zozulifiska-Zidtkiewicz, Sport a cukrzyca typu 1. Diabetologia
Praktyczna, 2011, tom 12, nr 2, s. 52-55.

8 A. Koszowska., A. Dittfeld, A. Puzoni-Brosiczyk, J. Nowaj, B. Zubelewicz-Szkodziriska, Poli-
Jfenole w profilaktyce choréb cywilizacyjnych. Postepy Fitoterapii, 2013, nr 4, s. 263-266.

? K. Siewera, M. , Labieniec-Watata, Rola polifenoli roslinnych w tagodzeniu niekorzystnego wplywu
cukrzycy na homeostaze funkcjonowania mitochondriw. Postepy Fitoterapii, 2013, nr 1, s. 36-41.
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utrzymanie normoglikemii w ciagu dnia'* Dzienne spozycie tych zwiazkéw,
ktérych gléwnym naturalnym Zrédtem pokarmowym sa owoce, warzywa,
produkty zbozowe, kawa, herbata, oliwa z oliwek, miéd, ziola i przyprawy,
minimalizuje prawdopodobienistwo wystapienia stresu oksydacyjnego, a takze
hamuje rozwéj powiklan cukrzycowych'

Celem pracy byla ocena czestotliwosci spozycia zwiazkéw polifenolo-
wych, pochodzacych z zywnosci, przez osoby ze zdiagnozowana i leczong
cukrzyca typu 1 oraz ocena ich wiedzy na temat tych zwiazkdéw, ich zrédet

pokarmowych oraz roli w terapii cukrzycy typu 1.
MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w miesiacach III-V 2020 roku. Wzi¢lo w nim
udziat 89 dorostych 0séb z cukrzyca typu 1 (48 kobiet i 41 mezczyzn), zrze-
szonych w grupie wsparcia na portalu spotecznosciowym. Respondenci zostali

podzieleni na dwie grupy wedtug kryterium plei (Tabela 1).

Tabela 1. Grupa badanych z podziatem na ple¢ (N=89).

Kobiety Mgzczyini Ogélem
n % n % N %
48 53,9 41 46,1 89 100

Ze wzgledu na sytuacje epidemiczng w krajg zwiazang z pandemia CO-
VID-19", badania przeprowadzono posrednig metoda ankietowa CAWI
(ang. Computer Assisted Web Interview) z wykorzystaniem autorskiego kwe-
stionariusza, ktory diabetycy wypelnili w formularzu Google. Kwestionariusz
zawieral 45 pytan, w ktérym wystgpowaly pytania otwarte, pSlotwarte, jak
réwniez pytania zamkniete z lista odpowiedzi tzw. kafeteria'> Kwestionariusz
sktadal si¢ z 4 czesci. Pierwsza czg$¢ zawierata pytania metryczkowe i antro-
pometryczne (masa i wysoko$¢ ciala zmierzone w ostatnich 3 miesiacach).

Na ich podstawie wyliczono warto$¢ wskaznika stanu odzywienia BMI (ang.

1 M. Mitek, A. Gasik, Polifenole w zywnosci. Wiasciwosci przeciwutleniajgce. Przemyst Spozyw-
czy, 2007, tom 61, nr 9, s. 36-39.

" M. Mezytiska, M.M. Brzéska, Zwigzki polifenolowe w leczeniu i profilaktyce wybranych choréb
cywilizacyjnych - dowody badat epidemiologicznych. Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu, 2016,
tom 3, nr 48, s. 269-275.

2 H.A. Rothan, S.N. Byrareddy, The epidemiology and pathogenesis of coronavirus disease
(COVID-19) outbreak. Journal of Autoimmunity, 2020, nr 109, s. 102433.

'3 E. Babbie, Badania spoteczne w praktyce. PWN, Warszawa 2004, s. 267-368.
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Body Mass Index) ze wzoru masa ciata [kg]/wzrost[m]?, ktdry zinterpretowa-
no w oparciu o klasyfikacje WHO (World Health Organization)'. Uzyska-
ne wyniki cech antropometrycznych, po sprawdzeniu normalnosci rozktadu
testem Shapiro-Wilka i sprawdzeniu jednorodnosci wariangji testem Lavena,
poddano obliczeniom statystycznym. Zastosowano jednoczynnikowa analize
wariancji Anova testem NIR (dla réznych N), szacujac réznice pomiedzy ba-
danymi parametrami na poziomie istotnosci <0,05 i P< 0,01, z zastosowa-
niem programu statystycznego Statistica® 13.1.

Druga cz¢$¢ kwestionariusza zawierala pytania o: stan zdrowia, historig
przebiegu cukrzycy typu 1 oraz aktywno$¢ fizyczna. Trzecia czg$é kwestio-
nariusza zawierala pytania dotyczace stanu wiedzy respondentéw na temat
zwiazkéw polifenolowych, ich zrédet pokarmowych oraz roli w terapii cu-
krzycy typu 1. W ostatniej czesci ankiety pytania dotyczyly czestotliwosci
spozycia naturalnej zywnosci zwierajacej zwiazki polifenolowe. Do oceny tej
czgstotliwosci zastosowano 5-stopniowa skale hedoniczna. Respondenci mieli
do wyboru nastepujace kategorie czgstotliwosci z okresleniami stownymi: co-
dziennie, czg¢sto (4-5 razy w tygodniu), czasami (2-3 razy w tygodniu), rzadko
(1-2 razy w tygodniu) i nigdy"*

Do interpretacji wynikéw z badania ankietowego wykorzystano elemen-

ty statystyki opisowej.
WYNIKI

Statystycznie istotnie (P< 0,01) wigckszymi warto$ciami masy i wysokosci
ciata charakteryzowali si¢ me¢zczyzni, w poréwnani do kobiet (Tabela 2). Nie
stwierdzono natomiast istotnych réznic w wartosci wskaznika stanu odzywie-

nia BMI pomiedzy grupami badanych oséb.

Tabela 2. Srednie wartoéci cech antropometrycznych i wskaznika BMI u cukrzykéw

typu (N = 89, , SD).

Badana cecha Kobiety (n=48) Mgiczyini (n=41) P value
Masa ciata [kg] 70,8% + 15,99 84,14 + 10,4 0,001
Wysokos¢ ciata [cm] 1,678+ 0,08 1,80+ 0,1 0,001
BMI (Body Mass Index [kg/m>)) 257+ 64 26,0+ 3,6 0,516

A, B — érednie oznaczone malymi literami réznia si¢ statystycznie na poziomie P< 0,01

" World Health Organization. Physical status: the use and interpretation of anthropometry. Re-
port of a WHO Expert Committee. World Health Organization Technical Repor. Series,
1995, tom 854, 5.1 -52.

15 E. Babicz-Zielitiska. Wybrane aspekty badat zywieniowych. Zywienie Cztowieka i Metabo-
lizm, 1998, tom 25, nr 2, s. 195-202.
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Srednia wartoé¢ wskaznika BMI u obu pkci wskazywala na nadwage.
Jednak ze szczegdlnej analizy wartosci tego wskaznika wynika, ze co u dru-
giego mezczyzny wystgpowala nadwaga, natomiast potowa kobiet charaktery-
zowala si¢ prwidlowa masa ciala (Tabela 3). Tylko niewielki odsetek respon-
dentéw odznaczat si¢ niska masa ciata (tylko kobiety) lub otyloscia I° (cz¢sciej
kobiety).

Tabela 3. Stan odzywienia cukrzykéw typu 1, w zalezno$ci od wartosci wskaznika

BMI, (N =89, , SD).

_ Kobiety Mgiczyini Ogoétem
vlilgasy\);ingJa BMI Zakres BMI (n=48) (n=41) (N=89)
n % n % n %
Niedozywienie I1I <16,0 1 2 0 0 1 1
Niedozywienie II 16,0-16,99 0 0 0 0 0 0
Niedozywienie [ 17,0-18,49 3 6 0 0 3 3
Niska masa ciala 18,5-19,99 5 10 0 0 5 6
Prawidlowa masa ciata | 20,0-24,99 21 44 16 39 37 42
Nadwaga 25,0-29,99 7 15 20 49 27 30
Otylos¢ I° 30,0-34,99 6 13 4 10 10 11
Otylos¢ II° 35,0-39,9 1 2 1 2 2 2
Otylos¢ IIT° > 0,0 4 8 0 0 4 4

Respondentéw (Tabela 4) stanowily gléwnie osoby zamieszkujace miast
do 50 tys. mieszkanicéw, z wyksztalceniem $rednim i pracujace (cz¢sciej ko-
biety). Biorac pod uwage czas od zdiagnozowania choroby u co trzeciego
z respondentéw bylo to 2-8 lat (czgsciej kobiety), a u co czwartego 16-25 lat
(czgéciej mezezyini). U co drugiego diabetyka farmakologiczng forma terapii
byla insulinoterapia z wykorzystaniem penéw do insuliny (czgsciej u kobiet)
lub za pomoca pompy insulinowej (czgsciej u mezczyzn). Zaledwie 1/3 bada-
nych (czgéciej kobiety) uczestniczyta w edukacji dotyczacej terapii, stylu zycia
i zywienia przy tej jednostce chorobowej. Zmiany w stylu zycia w tej chorobie
zadeklarowalo ponad 80% respondentéw (czgéciej kobiety). Gléwnymi zré-
dfami wiedzy na temat potrzeby dokonania zmian w stylu zycia przy cukrzycy
typu 1 byly strony internetowe, ksiazki, diabetolog i grupy wsparcia na porta-
lach spotecznosciowych. Jednak co trzecia z badanych oséb nie stosuje zadnej
specjalistycznej diety (czesciej kobiety). U ponad polowy badanych wystapily
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juz powiklania (czgéciej u mezczyzn) i byly to gléwnie hipo- lub hiperglike-

mia, kwasica ketonowa lub retinopatia cukrzycowa. Biorac pod uwagg stoso-

wanie aktywnosci fizycznej to najliczniejsza grupg respondentéw (obojga plei)

stanowily te, ktére uprawiajg ja 2-3 razy w tygodniu.

Tabela 4. Odsetek [%] diabetykéw w zaleznosci od odpowiedzi w ankiecie, (N=89)

Kobiety Mgiczyini | Ogédtem
Odpowiedzi (n=48) (n=41) (N=89)
n [ % n % n %
Miejsce zamieszkania
- wie§ 8 16,7 | 6 14,6 |14 | 15,7
- miasto do 50 tys. mieszkaricow 18 | 37,5 |10 | 24,4 | 28 | 31,5
- miasto od 50-150 tys. mieszkaricéw 10 [ 20,8 |8 [19,5 |18 |[20,2
- miasto 150-500 tys. ,mieszkaricéw 8 16,7 |11 | 26,8 |19 | 21,3
- miasto > 500 tys. mieszkaricow 4 |88 |6 |14,6 |10 | 11,2
Wyksztalcenie:
- podstawowe 1 2,1 |2 [49 |9 |34
- gimnazjalne 0 |0 0 0 0 0
- zawodowe 9 18,8 |7 17,1 | 16 | 18,0
- $rednie 18 | 37,5 [13 | 31,7 | 31 | 34,8
- policealne 6 125 |8 19,5 | 14 | 15,7
- wyzsze inzynierskie/licencjackie 8 16,7 | 6 14,6 | 14 | 15,7
- wyzsze magisterskie 6 12,5 |5 12,2 |11 [ 12,4
Status zawodowy:
- osoba uczaca si¢/studiujaca 10 | 20,8 |7 17,1 |17 | 19,1
- osoba studiujaca i pracujaca 5 1104 |6 |14,6 |11 |124
- osoba pracujaca 22 | 45,8 |18 | 43,9 |40 | 44,9
- osoba na urlopie macierzynski/tacierzyriskim/wychowawczym |3 | 63 |1 24 |4 |45
- osoba bezrobotna 1 2,1 2 149 |3 3.4
- rencista 4 183 |1 24 |5 |56
- emeryt 3 6,3 6 14,6 |9 10,1
Czas chorowania na cukrzyceg typu 1:
- < 12 miesiecy 3 6,3 3 7,3 6 6,7
- 2-8 lat 17 | 354 |14 | 34,1 | 31 | 348
- 9-15 lat 7 14,6 | 8 19,5 |15 [ 16,9
- 16-25 lat 11 22,9 |10 | 24,4 |21 |236
-> 26 lat 10 | 20,8 |6 14,6 |16 | 18,0
Stosowany rodzaj terapii farmakologicznej:
- insulinoterapia z wykorzystaniem penéw do insuliny 29 [ 60,4 |16 | 39,0 |45 |50,6
- terapia za pomocg pompy insulinowej 19 39,6 |25 | 61,0 |44 |494
Uczestniczenie w edukacji dotyczacej terapii, stylu zycia i
Zywienia: 12 | 26,1 |7 17,1 |19 | 21,8
- tak 32 1 69,6 |32 | 78,0 | 64 | 73,6
- nie
Dokonanie zmiany stylu zycia od momentu rozpoznania
cukrzycy typu 1:
- catkowite 21 | 43,8 |12 | 29,3 |33 | 37,1
- czedciowe 23 | 47,9 |22 |53,7 |45 | 50,6
- brak zmian 4 8,3 7 17,1 |11 [ 12,4
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Zrédta wiedzy na temat zmian w stylu zycia
przy cukrzycy typu 1 (pytanie wielokrotnego wyboru):

- strony internetowe

- telewizja

- ksiazki

- czasopisma naukowe

- czasopisma popularnonaukowe

- zajecia specjalne (wyklady, warsztaty)

- lekarz rodzinny

- lekarza diabetolog

- lekarza endokrynolog

- dietetyk/spec. ds. zywienia cztowicka

- trener personalny

- grupy wsparcia na portalach spotecznosciowych

48
3

41
12
0

34
40
45
32
17
0

30

15,9
1,0
13,6
4,0
0,0
11,3
13,2
14,9
10,6
5,6
0,0
9,9

40 | 15,6
15 |59
41 | 16,0
3 1,2
0 0,0
10 | 3,9
18 7,0
25 198
6 2,3
23 19,0
35 | 13,7
40 | 15,6

88
18
82
15
0

44
58
70
38
40
35
70

15,8
32
14,7
2,7
0,0
7.9
10,4
12,5
6,8
7,2
6,3
12,5

Tabela 4. c.d Odsetek [%] diabetykéw w zaleznosci od odpowiedzi w ankiecie, (N=89)

Kobiety Mezczyzni | Ogdlem
Odpowiedzi (n=48) (n=41) (N=89)
n | % n % n %

Stosowanie diet:
- cukrzycowa 11 {229 |5 122 |16 | 18,0
- o niskim indeksie glikemicznym i fadunku glikemicznym 10 | 20,8 |5 12,2 [ 15 | 16,9
- niskoweglowodanows 4 8,3 0 0,0 4 4,5
- wysokobiatkowa 0 |00 |10 |244 |10 |[11,2
- wysokotluszczowa 0 0,0 0 0,0 0 0,0
- oparta na wymiennikach weglowodanowych 0 |00 1 2,4 1 1,1
- tradycyjna, mieszana 3 163 8 195 |11 [124
- brak diety 20 | 41,7 |12 |293 |32 | 36,0

Wystgpowanie powikiari cukrzycy typu 1
- Tak 27 1563 |25 | 61,0 |52 | 584
- Nie 21 [ 43,8 |16 | 39,0 |37 |41,6

Powikfania:
- hipoglikemia 33 1379 |29 | 387 |62 | 383
- hiperglikemia 23 | 264 |16 | 21,3 |39 | 24,1
- kwasica ketonowa 13 [ 149 |11 [147 |24 | 148
- retinopatia cukrzycowa 7 |80 17 22,7 |24 | 14,8
- neuropatia cukrzycowa 2 2,3 2 2,7 4 2,5
- nefropatia cukrzycowa 9 (103 |0 |00 |9 5,6

Czestotliwos¢ uprawiania aktywnosci fizycznej:
- codziennie 7 |146 |1 2,4 8 9,0
- 4-5 razy w tygodniu 8 |16,7 |14 | 34,1 |22 |247
- 2-3 razy w tygodniu 14 (29,2 |12 29,3 |26 |29,2
- 1 raz w tygodniu 4 183 6 [146 |10 |11,2
- rzadziej niz raz w tygodniu, okazyjnie 15 [ 31,3 |8 [19,5 |23 | 258

Spo$réd podanych w ankiecie definicji zwigzkéw polifenolowych zaled-

wie co czwarta kobieta i co piaty mezczyzna wskazali na prawidlows (Tabela 5).

Jako zrédia wystgpowania tych zwiazkéw w zywnosci diabetycy (czgsciej ko-

biety) gléwnie wskazywali: ,,nie wiem”, owoce i warzywa. Sposrdd wiasciwo-

$ci prozdrowotnych zwiazkéw polifenolowych, co trzeci z diabetykéw (obojga
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plci) zaznaczyt odpowiedz ,nie wiem” (cz¢sciej kobiety). Natomiast dla co
czwartej z kobiet byla to wlasciwo$¢ zwalczania wolnych rodnikéw, a dla %4

mezczyzn minimalizowanie ryzyka rozwoju powiklari cukrzycy typu 1.

Tabela 5. Odsetek [%] diabetykéw w zaleznosci od odpowiedzi w ankiecie, (N=89)

Kobiety Megzezyini | Ogélem
Odpowiedzi (n=48) (n=41) (N=89)
n | % n % n | %

Znajomo$¢ okreslenia ,zwiazki polifenolowe”
- tak 20 41,7 [ 16 | 39,0 | 36 | 40,4
- nie 28 583 [25 | 61,0 [53]596

Wskazanie definicji zwiazkéw polifenolowych

(wielokrotny wybér):
- 53 to organiczne zwiazki chemiczne pochodzenia zwierzgeego, | 4 5,8 8 11,9 [ 12 | 8,8

ktorych zadaniem jest produkcja wolnych rodnikéw w organi-

zmie cztowieka
- s3 to substancje pochodzenia roélinnego badz zwierzgcego, 4 158 |9 13,4 |13 | 9,6

ktore pelnig rolg barwnika
- to naturalne substancje nieodzywcze pochodzenia rolinnego, |17 | 24,6 | 13 | 19,4 | 30 | 22,1

ktore posiadaja silne wlasciwosci antyoksydacyjne neutralizujac

wolne rodniki w organizmie cztowicka
- sg to substancje pochodzenia roslinnego, ktére pelnia rolg 16 | 23,2 |12 |17,9 | 28 | 20,6

barwnika.
- nie wiem 28 40,6 |25 | 37,3 (53 |39,0

Zrédha zwiazkéw polifenolowych w zywnosci (wielokrotny

wybdr): 25 | 19,1 |21 | 164 |46 |17,8
- owoce 23 [ 17,6 |19 | 14,8 |42 | 16,2
- warzywa 12 192 |9 7,0 2181
- ziarna i orzechy 2 |15 |5 39 |7 |27
- kawa 10 |76 [6 |47 [16 |62
- herbata 1 08 |4 3,1 |5 |19
- czerwone wino 5 38 |3 23 |8 |31
- oliwki 0 0,0 |2 1,6 2 0,8
- miéd 3 123 (17 [133 20|77
- ziofa i przyprawy 3 123 |4 31 |7 |27
- soki 16 (12,2 | 8 6,3 24193
- produkty zbozowe 0 [00 |O 0,0 [0 |00
- czekolada 3 123 |5 39 |8 |31
- zadne z powyzszych 28 | 21,4 |25 [19,5 |53 | 20,5
- nie wiem

Whasciwosci prozdrowotne zwiazkéw polifenolowych (wielo-

krotny wybér):
- zwalczanie wolnych rodnikéw 15 | 18,8 |11 | 14,7 | 26 | 17,6
- ufatwianie utrzymania prawidtowej glikemii 13 | 16,3 | 3 4,0 16 | 10,8
- zmniejszanie insulinoopornosci 7 8,8 6 8,0 13 | 8,8
- redukgja stresu oksydacyjnego 5 163 |7 9,3 |12 | 81
- minimalizowanie ryzyka rozwoju powikltai w cukrzycy typu1 |12 | 15,0 |16 | 21,3 | 28 | 18,9
- nie wiem 28 | 350 |25 | 333 |53 |358
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Biorac pod uwage czestotliwo$é spozycia zwiazkéw polifenolowych
z owocdw i ich przetwordw to codziennie, czgsto i czasami spozywane byly
przez diabetykéw gléwnie jabtka, truskawki, $liwki, truskawki, maliny, bo-
réwki oraz dzem z aronii (Tabela 6). Natomiast nigdy nie byt spozywany
przez ponad 2/3 diabetykéw czarny bez i przetwory z aronii. Z warzyw co-
dziennie spozywane byly pomidory, cz¢sto kalafior, a czasami cebula, szpinak
i zielone oliwki. Co drugi z badanych nigdy nie spozywal brokuléw i czarnych
oliwek. Natomiast oliwa z oliwek spozywana byta czgsto i czasami przez zale-
dwie co piatg osobg. Midd nie byt spozywany przez co drugiego z diabetykéw.

Sposréd orzechéw i pestek (Tabela 7) czgsto i czasami spozywane byly
przez diabetykéw orzechy arachidowe, migdaly, nasiona stonecznika i pestki
dyni. Blisko co trzeci z badanych nigdy nie spozywat orzechéw laskowych
i wloskich. Z grupy produktéw zbozowych czesto i czasami spozywane byly
otreby pszenne, kasza gryczana prazona i platki owsiane. Blisko to trzecia
osoba nigdy nie spozywala otr¢béw i platkéw pszennych oraz platkéw zyt-
nich. Sposréd czekolad tylko gorzka spozywana byla czasami przez co drugie-
go mezczyzng, natomiast pozostale czekolady rzadko lub nigdy. Z napojéw
zawierajacych zwiazki polifenolowe codziennie bylta spozywana przez 2/3 dia-
betykéw (obojga plci) kawa i przez co drugiego herbata owocowa i czerwona.
Ponad 2/3 respondentéw nigdy nie spozywalo herbaty bialej i z6ttej.

Biorac pod uwagg spozycie sokéw owocowych i win (Tabela 8) to cze-
sto spozywane bylo wino wytrawne, czasami sok jabtkowy i pomarariczowy.
Natomiast co drugi z diabetykéw nigdy nie spozywat soku grejpfrutowego
i wina aromatyzowanego. Sposréd ziét i przypraw co czwarty badany codzien-
nie spozywal cynamon, natomiast pieprz czarny czgsto, a czasami pietruszke

i kurkume. Ponad polowa respondentéw nigdy nie spozywata curry i kminku.
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Tabela 6. Czestotliwosé [%] spozycia wybranych produktéw spozywczych przez

=89).
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Z
2 —g\ 0,0 2,4 1,1 83 7.3 7.9 354 | 14,6 | 258 | 31,3 | 29,3 | 30,3 | 20,8 | 48,8 | 33,7
’:8 o
g
b
£
g 0,0 9,5 4,5 4,2 7,3 5,6 16,7 | 49 11,2 | 16,7 | 244 | 20,2 | 64,6 | 53,7 | 59,6
3
g E
§§ 0,0 9,8 4,5 6,3 4,9 5,6 6,3 4,9 5,6 14,6 | 12,2 [ 13,5 | 72,9 | 65,9 | 69,7
Us) N
=
g 0,0 0,0 0,0 14,6 | 19,5 | 16,9 | 16,7 | 7.3 12,4 | 31,3 | 14,6 | 23,6 | 37,5 | 61,0 | 48,3
s}
£
jé 14,6 | 7,3 11,2 | 16,7 | 29,3 | 22,5 | 27,1 | 26,8 | 27,0 | 31,3 | 146 | 23,6 | 83 19,5 | 13,5
=,
g g
g _E 2,1 0,0 1,1 4,2 2,4 3.4 10,4 | 19,5 | 146 | 37,5 | 19,5 | 29,2 | 45,8 | 61,0 | 52,8
O ©°
g 3
2 _E 0,0 4,9 2,2 12,5 | 24 7,9 20,8 | 19,5 | 20,2 | 29,2 | 41,5 | 34,8 | 39,6 | 31,7 | 36,0
K ©
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< 2,1 0,0 1,1 2,1 4,9 3.4 16,7 | 9,8 13,5 | 29,2 | 19,5 | 24,7 | 50,0 | 65,9 | 57,3
3
&
= 0,0 0,0 0,0 14,6 | 22,0 | 18,0 | 20,8 | 12,2 | 169 | 31,3 | 22,0 | 27,0 | 33,3 | 43,9 | 382
N
= g
-ég 4,2 2,4 3.4 6,3 19,5 | 12,4 | 18,8 | 26,8 | 22,5 | 31,3 | 146 | 23,6 | 39,6 | 36,6 | 382
]
= .
-ﬂ':a‘ E 63 |49 5,6 63 122 |90 33,3 22,0 | 281 27,1 [293 | 281 |27,1 |37 |292
]
)
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&
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Legenda: @ kobiety (n=48); & (n=41); ogétem (N=89); codziennie, czesto (4-5 razy
w tygodniu), czasami (2-3 razy w tygodniu), rzadko (1 raz w tygodniu), nigdy.
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Tabela 7. Czgstotliwos¢ [%] spozycia ziaren, orzechéw i produktéw zbozowych, cze-

kolad, herbat przez osoby z cukrzyca typu 1 (N
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Legenda: § kobiety (n

35



ZUZANNA GOLUCH, NATALIA PINTA

Tabela 8. Czgstotliwos¢ [%)] spozycia sokéw owocowych, win oraz ziét i przypraw
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan ankietowych.

Legenda: Q kobiety (n=48); & (n=41); ogétem (N=89); codziennie, czesto (4-5 razy
w tygodniu), czasami (2-3 razy w tygodniu), rzadko (1 raz w tygodniu), nigdy.

DYSKUSJA

U os6b z cukrzyca typu 1 mozna zaobserwowad tendencje do zwiek-
szania masy ciala, ze wzgledu na wystapienie zaburzed metabolizmu glukozy,
niestosowanie diety i zmniejszona aktywnoscia fizyczng'®. W badaniach wla-
snych wynika $rednia warto$¢ wskaznika BMI u diabetykéw obu plci wska-
zywala na nadwage. Podobnie Papakonstantinou i in. [2019]", w badaniach
(u 20 0séb dorostych obojga pici chorujacych na cukrzyce typu 1), wykazali ze
$rednia warto$¢ wskaznika BMI wskazywala na nadwagg (kobiety 27,1 kg/m?
vs mezezyzni 27,2 kg/m?).

16 L. Czupryniak (red.) Zalecenia kliniczne dotyczqce postgpowania u chorych na cukrzyce 2020.
Diabetologia Praktyczna, 2020, tom 6, nr 1, s. 1-106; A. Rychter, A. Zawada, A. Kanikowska,
M. Grzymistawski, A. Dobrowolska, Postgpowanie dietetyczne i behawioralne chorych na cu-
krzyce typu 1 ze wspdtistniejgeq nadwagg. Foram Zaburzelh Metabolicznych, 2018, tom 9, nr 1,
s. 16-22.

17" E. Papakonstantinou, K. Papavasiliou, C. Maouri, E. Magriplis, S. Stavros Pappas, S. Bous-
boulas, A. Koutsovasilis, M. Pappas, A. Sotiropoulos, M.D. Kontogianni, Postprandial glucose
response after the consumption of three mixed meals based on the carbobydrate counting method in
adults with type 1 diabetes. A randomized crossover trial. European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism, 2019, nr 31, s. 48-55.
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Czynniki spoleczno-ekonomiczne takie jak: miejsce zamieszkania, sto-
piefi wyksztalcenia oraz status zawodowy, maja istotny wplyw na podej-
mowane przez jednostke decyzje, w tym na sposéb odzywiania i aktywno$¢
fizyczna'®. Ludnos$¢ zamieszkujaca obszary wiejskie lub mniejsze miasta (do
50 tys. mieszkaricéw) charakteryzuje si¢ relatywnie nizszym poziomem wy-
ksztalcenia, mniejszymi zarobkami niz ludno$¢ miejska zajmujaca obszary po-
wyzej 50 tys. mieszkaricéw'”. Z badari wlasnych wynika, ze diabetycy gtéwnie
zamieszkiwali miasta do 50 tys. mieszkaricdw. Natomiast w badaniach Pu-
stutka i in. [2018]%°, przeprowadzonych wsréd 236 os6b chorych na cukrzyce
typu 1 lub 2, najwicksza grupe stanowily osoby zamieszkujace miasta >100
tys. mieszkaricow. Osoby mieszkajace na obszarach wiejskich lub w matych
miasteczkach wykazujg mniejsza aktywnos¢ fizyczng niz mieszkadcy miast,
gléwnie z powodu braku osrodkéw i klubéw sportowo-rekreacyjnych w po-
blizu miejsca zamieszkania. Mieszkaicy wsi maja réwniez gorszy dostep do
specjalisty diabetologa czy edukacji zdrowotnej*'.

Stopient wyksztalcenia wiaze si¢ ze stanem zdrowia, poniewaz wraz ze
wzrostem poziomu wyksztalcenia zwicksza si¢ wiedza, jak réwniez umiejet-
nosci, ktore sa niezbedne do samodzielnego radzenia sobie w zyciu z uciaz-
liwoscia cukrzycy typu 1. Istnieje liniowa zalezno$¢ miedzy wyksztalceniem
a statusem ckonomicznym, poniewaz cz¢sto osoby posiadajace wyzsze wy-
ksztalcenie maja wyzsze zarobki od 0s6b z nizszym wyksztalceniem*. Wigksze
zarobki umozliwiaja lepsza terapi¢ farmakologiczng. Z badari wlasnych wyni-
ka, ze najwigcej diabetykéw zadeklarowalo posiadanie wyksztalcenia $rednie-
go. Podobnie wykazali w badaniach Ratajczak i in. [2014]%, w kedrych spo-
§réd 107 oséb chorujacych na cukrzyce typu 1, blisko potowa legitymowata
si¢ $rednim wyksztalceniem.

Jednym z gléwnych czynnikéw majacych znaczenie w terapii diabetyka

'8 E. Nojszewska, Spofeczno-ekonomiczne czynniki determinujqce status zdrowotny spoteczeristwa

na przyktadzie Polski. Ekonomia i Prawo w Ochronie Zdrowia, 2016, nr 1, s. 59-74.

Y J. Wojnar, Wyksztatcenie ludnosci na obszarach wiejskich a stopiert wykorzystania nowocze-
snych technologii informacyjnych. Roczniki Naukowe Stowarzyszenia Ekonomistéw Rolnictwa
i Agrobiznesu, 2015, tom 17, nr 2, s. 247-252.

2 K. Pustulka, E. Kucharska, W. Sadziadek, Ocena sposobu zywienia i znajomosci zagadnieri
zwigzanych z cukrzycq wsréd oséb chorujacych na cukrzyce - badania wstgpne. Prace Naukowe

Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, 2018, nr 542, s. 142-160.

2 N.E. Adler, A.A. Prather, Risk for Type 2 Diabetes Mellitus: Person, Place, and Precision

Prevention. Journal of the American Medical Association, 2015, tom 175, nr 8, s. 1321-1322.

22 E. Nojszewska, Spofeczno-ekonomiczne czynniki determinujgce status zdrowotny spoteczeristwa

na przyktadzie Polski. Ekonomia i Prawo w Ochronie Zdrowia, 2016, nr 1, s. 59-74.

» P. Ratajczak, E. Obolewicz, K. Kus, D. Koligat, A. Paczkowska, T. Zaprutko, E. Nowakow-
ska, Profilaktyka i leczenie cukrzycy - badanie poziomu swiadomosci pacjentéw. Polski Przeglad
Nauk o Zdrowiu, 2014, tom 2, nr 39, s. 119-126.
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jest status zawodowy. Najczesciej osoby pracujace, z przyczyn zlej organizacji
czasu w ciggu dnia, popelniaja najwiccej bledéw w odzywianiu. Sg to m.in.:
nieregularne spozywanie positkéw i ich ilo§¢ w ciagu dnia, nieprawidlowe
odstepy miedzy positkami, nadmierna ilo§¢ spozywanych weglowodanéw
przyswajalnych, a przede wszystkim pojadanie miedzy positkami. Z badan
wlasnych wynika, ze najliczniejsza grupe respondentéw stanowily wiasnie
osoby pracujace. Odmiennie w badaniach Motyki i in. [2013]*, przeprowa-
dzonych wsréd 300 chorych z rozpoznaniem cukrzycy tylko 32% z nich bylo
aktywnych zawodowo.

Ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 1 maleje wraz z uplywem lat®™.
Z badan whasnych wynika, ze najwicksza grupe diabetykéw stanowily osoby,
ktére chorujg 2-8 lat lub 16 do 25 lat. Natomiast w badaniach Pustutki i in.
[2018]*¢ az 46,6% stanowily osoby chorujace na cukrzycg od 1 roku do 5 lat
, a co trzecia od 6 do 19 lat.

Najwazniejszym elementem farmakoterapii cukrzycy typu 1 jest insuli-
na, ktéra jest podawana podskérnie, domigsniowo badZ dozylnie w postaci
zastrzykéw?. W badaniach whasnych polowa diabetykéw stosowala insulino-
terapi¢ z wykorzystaniem pendéw i polowa pompg insulinowa. W badaniach
Haduch-Pietruszki i in. [2017]%, przeprowadzonych wsréd 100 oséb choru-
jacych na cukrzyce typu 1, 69% stosowato insulinoterapi¢ za pomoca penéw,
a 31% pompy insulinowe. Odmiennie wykazali w badaniach Schiibert i in.
[2019]%, w ktérych 70,5% cukrzykéw typu 1 stosowalo insulinoterapi¢ za
pomoca penéw, a 29,5% za pomoca pompy insulinowej.

Najlepsza forma edukacji zdrowotnej dla diabetykéw sa szkolenia prowa-
dzone przez edukatora diabetologicznego, ktéry przekazuje niezbedna wiedze

i umiejetnosdei na temat tej choroby i zach¢ca do osiggniccia jak najlepszej

# H. Motyka, K. Stanisz-Wallis, Wybrane determinanty jakosci zycia w cukrzycy. Nowa Medy-
cyna, 2013, nr 3, s. 115-123.

» L. Kania, Hipoglikemia w cukrzycy typu 1. Postepy Nauk Medycznych, 2017, nr 2, s. 95-98.
% K. Pustutka, E. Kucharska, W. Sadziadek Ocena sposobu zywienia i znajomosci zagadniers
zwiqzanych z cukrzycq wsréd oséb chorujgcych na cukrzyce - badania wstgpne. Prace Naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, 2018, nr 542, s. 142-160.

7 A. Szypowska (red.) Mam cukrzyce typu 1. Poradnik dla pacjenta i jego rodziny. Edycja 4.
Ascensia Diabetes Care Poland, Warszawa, 2018.

28 T, Haduch-Pietruszka, Z. Brudkowska, D. Moczulski, Zycz’e pacjentéw z cukrzycq typu I
w kontekscie wsparcia spotecznego i psychologicznego - analiza wynikéw badart wlasnych. Medycy-
na Rodzinna, 2017, tom 20, nr 3, s. 188-191.

# H. Schiibert, U.A. Miiller, G. Kramer, N. Miiller, T. Heller, C. Kloos, N. Kuniss, Snacking
is Common in People with Diabetes Type 1 and Type 2 with Insulin Therapy and Is Not Associated
With Metabolic Control or Quality of Life. Experimental and Clinical Endocrinology & Diabe-
tes, 2019, tom 127, nr 7, s. 461-467.
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jakosci zycia®. Niestety niekorzystny jest fakt, ze w badaniach wlasnych az %5
diabetykéw dotychczas nie uczestniczylo w tego typu edukacji. Odmiennie
w badaniach Maciag i in. [2018]°', w kt6érych wzicto udzial 110 oséb choru-
jacych na cukrzycy typu 2, wykazano ze tylko 38% respondentéw nie brato
udziatu w szkoleniu edukacyjnym.

Od momentu zachorowania na cukrzyce typu 1 wigkszo$¢ diabetykéw
jest zmuszona do wprowadzenia wielu istotnych zmian w swoim zyciu. Gltéw-
nym celem jej leczenia jest zmniejszenie czestotliwosci wystapienia przewle-
klych powiktan, dlatego wazna role w zyciu chorujacego odgrywa zbilanso-
wana dieta oparta wymiennikach weglowodanowych oraz wysitek fizyczny.
W badaniach wlasnych tylko co drugi z respondentéw cz¢sciowo zmienit swoj
styl zycia. Natomiast Maciag i in. [2018]* wykazali, ze u 67% badanych
zachorowanie na cukrzyce wywotalo zmiany w stylu zycia. Zmiany te s3 nie-
odzownie powiazane z prawidlowym odzywaniem z uwagi na poprawe stanu
zdrowia, jak i profilaktyke zapobiegania powiktaniom cukrzycy. Biorac pod
uwagg stosowanie specjalistycznej diety, z badari wlasnych wynika, ze tylko
niewielki odsetek je stosuje. Maciag i in. [2018]** wykazali, ze 49,6% respon-
dentéw stosowalo diete cukrzycowa. W badaniach whasnych stwierdzono, ze
u ponad polowy u diabetykéw juz wystapily powiklania cukrzycowe (m.in.
retinopatia cukrzycowa i neuropatia cukrzycowa). Podobnie wykazali w ba-
daniach Pustutka i in. [2018]%°, w ktérych u 70,34% diabetykéw wystapily
podobne powiklania cukrzycowe.

Gléwnym zrédlem wiedzy, w zakresie postgpowania w cukrzycy typu 1,
w badaniach wlasnych u diabetykdéw byly strony internetowe i grupy wsparcia

na portalach spolecznosciowych, co jest charakterystyczne dla spoleczenstwa

3 D. Michalowska. Edukacja prozdrowotna - podejscie, modele, metody. Przeglad Terapeutyczny,
2008, nr 4, s. 1-26.

31 D. Maciag, M. Cichoriska, B. Zboina, M. Rybak, Wplyw wybranych czynnikéw spoteczno-de-
mograficznych oraz stanu wiedzy pacjenta na temat cukrzycy typu 2 na poziom akceptacji choroby
[w:] Medyczne wymiary dobrostanu. Red. K. Turowski. Wydawnictwo Naukowe NeuroCen-
trum, Lublin, 2018, s. 205-230.

32 A. Szypowska (red.) Mam cukrzyce typu 1. Poradnik dla pacjenta i jego rodziny. Edycja 4.
Ascensia Diabetes Care Poland, Warszawa, 2018.

3 D. Maciag, M. Cichoniska, B. Zboina, M. Rybak, Wplyw wybranych czynnikéw spoteczno-de-
mograficznych oraz stanu wiedzy pacjenta na temat cukrzycy typu 2 na poziom akceptacji choroby
[w:] Medyczne wymiary dobrostanu. Red. K. Turowski. Wydawnictwo Naukowe NeuroCen-
trum, Lublin, 2018, s. 205-230.

3 Tamze.

% K. Pustulka, E. Kucharska, W. Sadziadek, Ocena sposobu zywienia i znajomosci zagadnieri
zwigzanych z cu-krzycq wsrdd oséb chorujacych na cukrzyce - badania wstgpne. Prace Naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroclawiu, 2018, nr 542, s. 142-160.
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informacyjnego®*. Odmiennie w badaniach Pustutki i in. [2018]%7, diabetycy
czerpali gléwnie wiedzg z ksiazek, poradnikéw oraz czasopism naukowych.

Regularna aktywno$¢ fizyczna wspomaga utrzymanie normoglikemii
we krwi w ciagu dnia®. W prezentowanych badaniach diabetycy najczedciej
uprawiali aktywno$¢ fizyczna 2-3 razy w tygodniu. Natomiast Medrela-Kuder
i Bis [2014]* wykazaly, ze wéréd 120 oséb chorujacych na cukrzyce typu 2
ponad potowa badanych uprawiata 1-2 godziny aktywnosci fizycznej w ciagu
tygodnia.

Zwiazki polifenolowe pochodzace z naturalnej zywnosci tzw. antyok-
sydanty, przeciwutleniacze posiadaj istotne dla diabetyka wlasciwosci proz-
drowotne, m.in.: ulatwiaja utrzymanie prawidtowej homeostazy glikemii,
zapobiegaja powstawaniu i gromadzeniu si¢ w komérkach/tkankach/narza-
dach kodcowych produktéw zaawansowanej glikacji AGE (ang. Advanced
Glycation End Products), a takze minimalizuja stres oksydacyjny®. Z badan
whasnych wynika, ze tylko co trzeci z diabetykéw znal okreslenie zwiazkéw
polifenolowych. Natomiast w badaniach Kmiecik i Kobus [2005]*' 41% re-
spondentéw uwazalo, ze antyoksydanty wystepuja w sposéb naturalny w pro-
duktach przetwérstwa spozywczego.

W badaniach wiasnych respondenci potrafili wskaza¢ niektére zrédia
zwiazkéw polifenolowych (owoce, warzywa, produkty zbozowe). Mniej-
szy odsetek wiedzial o ich wystgpowaniu w oliwkach, kawie, sokach, czer-
wonym winie, ziolach i przyprawach lub czekoladach. Podobnie w badaniu
Boodhu i Badrie [2007]% wykazano, ze 80,4% respondentéw zadeklaro-
walo, ze owoce i warzywa sg dobrym zrédlem przeciwutleniaczy. Ponadto
w badaniach wlasnych tylko niewielki odsetek diabetykéw potrafit prawi-

dlowo wskaza¢, sposréd podanych w ankiecie, wlasciwosci prozdrowotne

36 . Krztond, XXT wiek - wiekiem spoteczeristwa informacyjnego. Modern Management Review,
2015, tom 22, nr 5,s. 101-112.

7 K. Pustutka, E. Kucharska, W. Sadziadek, Ocena sposobu zywienia i znajomosci zagadnier
zwigzanych z cu-krzycq wsrdd oséb chorujacych na cukrzyce - badania wstgpne. Prace Naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, 2018, nr 542, s. 142-160.

3% A. Gawrecki, D. Naskret, D. Zozulinska-Ziétkiewicz, Sport a cukrzyca typu 1. Diabetologia
Praktyczna, 2011, tom 12, nr 2, s. 52-55.

3 E. Medrela-Kuder, H. Bis, Pordwnanie aktywnosci fizycanej i diety u kobiet i mezczyzn chorych
na cukrzyce typu 2. Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2014, tom 20, nr 1, s. 31-33.

A, Klepacka, Przeciwglikacyjne wtasciwosci ekstraktéw roslinnych bogatych w polifenole. Poste-
py Fitoterapii 2013, nr 2, s. 127-131.

4 D. Kmiecik, D. Kobus, Badanie postaw konsumentéw wobec przeciwutleniaczy. Zywnosé.
Nauka. Technologia. Jako$¢, 2005, tom 12, nr 2(43)suppl, s. 308-317.

42 A. Boodhu, N. Badrie, An exploratory study of public awareness and knowledge of antioxidants
in Trinidad, West Indies. Journal of Food Agriculture and Environment, 2007, tom 5, nr 3,
s. 23-28.
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zwiazkéw polifenolowych. W badaniach Kmiecik i Kobus [2005]% 64% ba-
danych wskazywalo na ochrong produktéw zywnosciowych przez jelczeniem,
ulepszanie smaku i zapachu.

Biorac pod uwagg czgstotliwo$é spozycia owocodw i warzyw, jako Zrodet
zwiazkéw polifenolowych, to w badaniach wlasnych diabetycy zadeklarowali
konsumowanie przynajmniej raz w tygodniu truskawek, malin, boréwek, §li-
wek i jablek. Ponadto respondenci zadeklarowali spozywanie przy najmniej
1 raz w tygodniu takich warzyw jak: kalafior, cebule biata i czerwona, pomi-
dory oraz szpinak. Natomiast z badari Piejko i in. [2018]%, w ktérych wziglo
udziat 66 o0s6b chorujacych na cukrzyce typu 2 wynikalo, ze ponad polowa
diabetykéw spozywala kilka razy w tygodniu owoce, a co trzecia z kobiet i co
piaty mezczyzna raz dziennie warzywa.

Oliwa z oliwek jest waznym skfadnikiem racjonalnej diety, bo réwniez
zawiera zwiazki polifenolowe, w tym oleokantal, oleaceing zalecane w die-
toterapii cukrzykéw ze wzgledu na whasciwosci antyoksydacyjne®. Dlatego
niekorzystnym faktem jest to, ze w badaniach wiasnych tylko s diabetykéw
spozywata oliwe z oliwek czasami lub 2-3 razy w tygodniu.

Miéd nie jest wskazany w diecie diabetyka, gdyz przyczynia si¢ do wy-
wolywania hiperglikemii po jego spozycia®. Dlatego pozytywnym jest fakt iz
w badaniach wlasnych 52,8% diabetykéw nie spozywato miodu nigdy.

Dla os6b chorujacych na cukrzyce typu 1 wskazane jest dzienne spozycie
tylko niewielkiej ilosci ziaren i orzechéw ze wzgledu na ich duza wartos¢ ener-
getyczng. W przeprowadzonych badaniach z ziaren i orzechéw niestety najrza-
dziej byly spozywane przez diabetykéw orzechy whoskie i laskowe. Natomiast
inni autorzy, w badaniach przeprowadzonych u 50 pacjentéw z cukrzyca typu
2, wykazali korzystny wplyw spozycia orzechéw laskowych, gdyz dzialaly one
stabilizujaco na st¢zenie antyaterogennej frakcji HDL-cholesterolu, dzigki

wzrostowi stezenia witaminy E oraz kwaséw MUFA we krwi?.

# D. Kmiecik, D. Kobus, Badanie postaw konsumentéw wobec przeciwutleniaczy. Zywnos’é.
Nauka. Technologia. Jako$¢, 2005, tom 12, nr 2(43) supl, s. 308-317.

# L. Piejko, A. Nawrat-Szoltysik, D. Kope¢, D. Broncel-Czekaj, Z. Nowak, jakos¢ diety
i wybrane zachowania zdrowotne dorostych chorych na cukrzyce typu 2. Forum Zaburzen Meta-
bolicznych 2018, tom 9, nr 1, s. 36-44.

K. Kwiatkowska, S. Bawa, Znaczenie substancji uznanych za antyodzywcze w profilaktyce
choréb cywilizacyjnych. Medycyna Rodzinna, 2007, nr 2, s. 36-40.

46 K. Basista-Sottys, Wiasciwosci biologiczne i prozdrowotne miodu oraz jego zastosowanie jako
zdrowa gywnosé. Gazeta Farmaceutyczna, 2013, tom 22, nr 3, s. 26-28.

# R.D. Damavandji, S. Eghtesadi, F. Shidfar, I. Heydari, A.R. Foroushani, Effects of hazelnuts
consumption on fasting blood sugar and lipoproteins in patients with type 2 diabetes. Journal of
Research in Medical Sciences, 2013, tom 18, nr 4, s. 314-321.
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Sposréd produktéw zbozowych, najezeéciej spozywane przez diabetykéw
powinny by¢ produkty pelnoziarniste, tj. pieczywo razowe, otreby i platki
owsiane, pszenne badz zytnie, jak réwniez kasze o niski indeksie i fadunku gli-
kemicznym*®. W prezentowanych badaniach 5 diabetykéw spozywala przy-
najmniej raz w tygodniu kasze gryczana. W badaniach Szewczyk i in. [2011]%,
w ktérych wziglo udziat 78 pacjentéw chorujacych na cukrzyce typu 1 lub
i2,az 53,1% z nich nie spozywata otr¢b6w, natomiast muesli nigdy lub kilka
razy w tygodniu.

Z badan wlasnych wynika, ze najczeéciej spozywanym napojem przez
% respondentéw byla kawa, a herbata zielona byla spozywana tylko przez
niewielki odsetek czesto lub czasami. Herbata, a takie kawa, posiadaja silne
whasciwosci przeciwutleniajace, dzigki zwiazkom polifenolowym, ktére mi-
nimalizuja wystapienie zjawiska stresu oksydacyjnego™. Jednak dtugotrwale
spozycie kawy, dzi¢ki zawartej w niej kofeinie przyczyna si¢ do nasilenia ob-
jawow hipoglikemii przy niezbyt wysokich stezeniach glukozy we krwi, co
pozwala na wczesna reakcje w przypadku hipoglikemii nieuswiadomionej
(bezobjawowej)’'.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2020
roku® spozycie sokéw owocowych przez diabetykéw powinno by¢ minimalne.
Z badan whasnych wynika, ze sok jablkowy i pomarariczowy byl spozywany co
najmniej 2-3 razy w ciagu tygodniu przez /s respondentéw (czgsciej kobiety).
Natomiast w badaniach Wlodarka i Glabskiej [2010]%, przeprowadzonych
wirdd 329 oséb z cukrzyca typu 2 wynikalo, ze ponad potowa respondentéw
(obojga pkci) konsumowata soki owocowe 1 raz w tygodniu, a prawie %5 czesto.
Natomiast czerwone wino moze by¢ spozywane przez diabetykéw ze wzgledu

na zawarto$¢ resweratrolu, ktéry posiada silne whasciwosci antyoksydacyjne™.

# R. Hanas, Cukrzyca typu 1 u dzieci, méodziezy i dorostych. Fundacja Edukacji Zdrowotnej,
‘Warszawa, 2010.

A, Szewezyk, A. Bialek, A. Kukielczak, N. Czech, T. Kokot, M. Muc Wierzgon, E. No-
wakowska-Zajdel, K. Klakla, Ocena sposobu zywienia oséb chorujacych na cukrzyce typu 1 i 2.
Problemy Higieny i Epidemiologii, 2011, tom 92, nr 2, s. 267-271.

>* M. Matysek-Nawrocka, P. Cyrankiewicz, Substancje biologicznie aktywne pozyskiwane z her-
baty, kawy i kakao oraz ich zastosowanie w kosmetykach. Postepy Fitoterapii, 2016, tom 17,
nr2,s. 139-144.

' R. Hanas, Cukrzyca typu 1 u dzieci, mlodziezy i dorostych. Fundacja Edukacji Zdrowotnej,
Warszawa, 2010.

52 Guidelines on the management of diabetic patients. A position of Diabetes Poland. Clin Diabetol
2020, tom 9, nr 1, s. 1-108.

3 D. Wlodarek, D. Glabska, Zwyczaje zywieniowe 0séb chorujacych na cukrzyce typu 2. Diabe-
tologia Praktyczna, 2010, tom 11, s. 1, 5. 17-23.

> D. Krél, G. Gregorzyk, A. Szymariska, U. Jankiewicz, P. Kowalczyk, Substancje antyoksyda-
cyjne w czerwonym winie. Postepy Fitoterapii, 2013, nr 4, s. 260-262.
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Z badan whasnych wynika, ze '3 diabetykéw przynajmniej raz w tygodniu pita
wino pélstodkie i/lub aromatyzowane.

Z analizy badafd wiasnych dotyczacych czestosci spozycia wybranych
zi6t i przypraw wynika, ze czarny pieprz byl najczesciej konsumowany co-
dziennie lub 2-3 razy w tygodniu przez 5 badanych. Niestety niekorzystnym
faktem jest niska czgstotliwo$¢ spozycia kminku i tymianku, ktére posiadaja
silne wlasciwosci przeciwutleniajace, a przede wszystkim sa wykorzystywane

w przemysle spozywczym, jako naturalne konserwanty™.
PODSUMOWANTIE

Z analizy badan wlasnych wynika, ze wiréd respondentéw (obojga plci)
chorujacych na cukrzyce typu 1 mozna zauwazy¢ niewystarczajaca czestotli-
wo$¢ spozycia zwigzkéw polifenolowych, pochodzacych z naturalnej zywnosci
oraz malg wiedze na temat tych zwiazkdéw, ich Zrédel pochodzenia naturalne-

go oraz roli w terapii cukrzycy typu 1.
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THE FREQUENCY OF CONSUMPTION
OF POLYPHENOLIC COMPOUNDS, DERIVED
FROM FOODS, BY PEOPLE WITH TYPE 1 DIABETES

Abstract: The aim of the study was to assess the frequency of polyphenolic
compounds consumption, derived from food, by people with type 1 dia-
betes and to evaluate their knowledge of these compounds, their natural
food sources and their role in the therapy. The study was carried out in
2020 year with the participation of 89 people (48 women and 41 men)
with type 1 diabetes. The study was conducted using the indirect survey
method. The questionnaire included questions about anthropometric and
sociodemographic data, medical history, physical acronyms, as well as the
frequency of consumption of food containing polyphenolic compounds
and knowledge of them. The respondents found insufficient frequency
of consumption of polyphenolic compounds derived from food and little
knowledge about these compounds, their sources of natural origin and the
role in the treatment of type 1 diabetes.

Keywords: diet, diabetics, knowledge, sources of polyphenols.
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WPEYW WYBRANYCH CZYNNIKOW
NA PRZYROSTY MASY CIALA
CIEZARNYCH W CZASIE PANDEMII
COVID-19 I PRZED PANDEMIA

Streszczenie: Ciaza jest czasem licznych zmian ogélnoustrojowych. Za-
chowania zdrowotne kobiet w ciazy ulegaja zmianom. Dieta jest waznym
elementem majacym wplyw na zdrowie matki, jak i rozwdj dziecka. Nie-
zbilansowana dieta moze dawaé negatywne skutki juz w okresie plodo-
wym. Celem pracy byla ocena porédwnawcza zachowari zdrowotnych ko-
biet w ciazy oraz przyrostéw masy ciala przed pandemia COVID-19 oraz
w trakcie jej trwania. Badaniem objgto 1126 pacjentek Kliniki Ginekologii
i Poloznictwa. Zastosowano autorski kwestionariusz, ktérego wyniki zostaly
poddane analizie statystycznej za pomoca oprogramowania Statistica. Nawyki
zywieniowe maja wplyw na przyrost masy ciata w ciazy GWG (gestational
weight gain). Edukacja prozdrowotna kobiet w okresie koncepcyjnym ma klu-
czowe znaczenie dla ich zachowan zdrowotnych.

Stowa kluczowe: odzywianie ci¢zarnych, nawyki zywieniowe, palenie w ciazy.
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WSTEP

Ciaza to okres licznych zmian ogélnoustrojowych oraz behawioralnych.
Zmiany te zaczynajg si¢ po zaplodnieniu i maja wplyw na narzady, szlaki
metaboliczne i uklady w tym uklad odpornosciowy.Wahania hormonalne
u ci¢zarnych wplywaja na OUN kobiety, zwiazany z przygotowaniem do
macierzyfistwa’.

Zachowania zdrowotne kobiet w ciazy ulegaja zmianom. Dieta jest waz-
nym elementem majacym wplyw na zdrowie matki, jak i rozwéj dziecka. Co-
raz czgdciej w codziennym jadlospisie przewazaja produkty bogate w tuszcze
nasycone oraz cukry proste. Spozywanie produktéw wysokotuszczowych
podczas ciazy i w okresie okoloporodowym moze prowadzi¢ do dlugotrwa-
tych zmian w o$rodkowym ukladzie nerwowym potomstwa, wplywajac na
szlaki zwiazane z neurogenezg i zachowaniem oraz zwigkszaja predyspozycje
do zachowan depresyjnych i lekowych’.

Niezbilansowana dieta moze dawa¢ negatywne skutki juz w okresie plo-
dowym, a zgodnie z teoria programowania plodowego czynniki $rodowisko-
we, takie jak dieta matki, wplywaja na rozwdj ptodu w okresie prenatalnym,
w tym rozwéj ukladu neuroendokrynnego. W efekcie moze prowadzi¢ to do
rozwoju otyloéci, cukrzycy typu 2 oraz choréb ukladu krazenia®. Zwigkszo-
ne narazenie na choroby cywilizacyjne jak cukrzyca czy nadci$nienie tetni-
cze dotycza nie tylko okresu dzieciristwa, lecz takze dorostego zycia.Jednak
efekty te zaleza od skfadu, czasu trwania diety, a takze czasu ekspozycji i plci
potomstwa’.

Niewlasciwa dieta moze prowadzi¢ do otylosci, ktdra to jest zwigzana ze
stanem przewleklego zapalenia, charakteryzujacym si¢ podwyzszong zawarto-
$cig tkanki tuszczowej i ogdlnoustrojowym stezeniem cytokin prozapalnych

oraz akumulacja makrofagéw w tkance tluszczowej®. Zmiany te obejmuja

4 S. Xavier, A. Soch et al. Maternal diet before and during pregnancy modulates microglial acti-
vation and neurogenesis in the postpartum rat brain. Brain Behav Immun. 2021, 98, s. 185-197.
> H. TafnerCuri, C. Tavares Dias et al. Maternal high-far diet increases anhedonic behavior
and modulateshippocampal Mash1 and BDNF expression in adult offspring. Neuroscience Letters
2021, s. 136239.

¢ J. Matuszewska, T. Zalewski et al. Mothers' cafeteria diet induced sex-specific changes in fat content,
metabolic profiles, and inflammation outcomes in rat offspring. Sci Rep. 2021, 11(1), s. 18573.

7 S. C. Langley-Evans. Nutrition in early life and the programming of adult disease: A review.
J. Hum. Nutr. Diet 28(Suppl 1), s. 1-14.

8 P. Pantham, I. L. Aye et al. Infammation in maternal obesity and gestational diabetes mellitus.
Placenta 36, s. 709-715.
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Yozysko, co sugeruje, ze otyto§¢ matczyna naraza ptéd na dziatanie srodowiska
zapalnego podczas jego rozwoju’.

Przyrost masy ciala ci¢zarnej jest kluczowy dla odpowiedniego wzrostu
i rozwoju plodu. Jest on definiowany jako przyrost masy ciala podczas cia-
zy, na ktéry sklada si¢ ptéd, tozysko, macica, ptyn owodniowy, powickszenie
tkanki gruczotu sutkowego u matki, objetos¢ krwi i tkanka thuszczowa (AT —
adipose tissue). GWG (gestational weight gain - przyrost masy ciata w ciazy)
rézni si¢ znacznie w zaleznosci od czynnikéw, takich jak masa ciata przed ciaza
i wskaznik masy ciata (BMI — body mass index)"’.

Nadmierny przyrost masy cigzowej (EGWG — excessive gestational we-
ight gain) zwicksza ryzyko wystapienia niepozadanych skutkéw, takich jak
stan przedrzucawkowy, cukrzyca cigzowa, przedwezesny pordd i makrosomia
ptodu. EGWG generuje réwniez niekorzystne srodowisko wewnatrzmaciczne,
ktére wplywa na wzrost plodu i jest zwiazane ze zwigkszonym odsetkiem oty-
foéci i innych choréb kardiometabolicznych u potomstwa, odgrywajac klu-
czowg role w patogenezie metabolicznym choréb przewleklych''.

Nalezy réwniez wspomnieé, iz niedozywienie, problem znacznie mniej
powszechny niz otylo$¢, réwniez moze mie¢ negatywne skutki dla rozwijaja-
cego si¢ plodu. Tkanka thuszczowa brunatna (BAT — brown adipose tissue)
odgrywa istotna rol¢ w powstawaniu ciepla. Warunkuje odpowiedni poziom
termogenezy, co przeklada si¢ na zachowanie stalej temperatury organizmu.
Niedozywienie matki skutkuje zahamowaniem dojrzewania BAT w okoloner-
kowej tkance ttuszczowej plodu'.

Zmiany zachodzace w okresie cigzy wymagaja dostosowania dziennego
zapotrzebowania na plyny cig¢zarnej. Nawadnianie podczas ciazy jest nie-
zbedne do utrzymania réwnowagi plynu owodniowego, co jest niezbedne
do utrzymania dobrego samopoczucia plodu. Dlatego niedobér plynu owo-
dniowego (oligohydramnios) moze mie¢ negatywny wplyw na rokowanie cia-
zy'. Z uwagi na wicksza warto$¢ energetyczng diety kobiet w ciazy oraz ich

% J. C. Challier et al. Obesity in pregnancy stimulates macrophage accumulation and infammation
in the placenta. Placenta 29, s. 274-281.

1 M. Kominiarek, A. Peaceman, Gestational weight gain. Am ] Obstet Gynecol. 2017, 217(6),
s. 642-651.

' J. M. Solis Paredes, O. Perichart, Perera et al. Gestational Weight Gain Influences the Adipo-
kine-Oxidative Stress Association during Pregnancy. Obesity Facts 2021, s. 1-9.

2 H. Yang, C. Ma, Y. Zi et al. Effects of maternal undernutrition during late pregnancy on the
regulatory factors involved in growth and development in ovine fetal perirenal brown adipose tissue.
Animal Bioscience 2021, 22(12). s. 1633-1639

3 E. Y. Mulyani, D. Hardinsyah, Briawan et al. Effect of dehydration during pregnancy on birth
weight and length in West Jakarta. Journal of Nutritional Science 2021, 10, ¢70.
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przyrost masy ciata ich zapotrzebowanie na spozycie wody jest zwigkszone'*.
Wedlug wytycznych European Food Safety Authority w przypadku kobiet
w ciazy proponuje si¢ spozycie wody podobne jak w przypadku kobiet niebe-
dacych w ciazy, zwickszone jednak proporcjonalne do wzrostu spozycia ener-
gii (o ok. 300 ml/dzien))".

Ostatnim, jednak nie mniej waznym zachowaniem majacym wplyw na
przebieg ciazy i rozwdj plodu jest palenie tytoniu. Palenie w ciazy jest powaz-
nym problemem zdrowotnym, poniewaz zaréwno matka, jak i ptéd sa nara-
zone na toksyczne substancje zawarte w papierosach. Palenie w ciazy wiaze si¢
m.in. z fozyskiem przodujacym, poronieniami samoistnymi, przedwczesnym
porodem, niska masg urodzeniowa i wysoka $miertelnoscia ptodéw. Pomi-
mo rosnacej wiedzy na temat szkodliwosci palenia, jest to nadal powszechne
wsrdd cigzarnych zachowanie w kilku regionach §wiata. Przeglad systematycz-
ny, przeprowadzony na podstawie danych z ponad 100 krajéw, wykazal, ze
na calym $wiecie 52,9% kobiet, ktdére codziennie palito, nadal palito w czasie
ciazy'®.

W $wietle powyzszych informacji nieocenione sg skuteczne metody oce-
ny i kontroli masy i skladu ciala. Promocja zdrowia w czasie cigzy wymaga
odpowiedniej edukacji matki, obejmujacej okres od poczecia do okresu poto-
gu. Zachgcanie do zdrowego stylu zycia, zwlaszcza opartego na umiarkowa-
nej aktywnosci fizycznej i odpowiednich planach zywieniowych, moze mie¢
kluczowe znaczenie dla zmniejszenia ryzyka choréb ciazowych i zwigzanych
z nimi powiklari w pézniejszym zyciu'.

Celem pracy byla ocena poréwnawcza zachowari zdrowotnych kobiet
w ciazy oraz przyrostéw masy ciata przed pandemiag COVID-19 oraz w trak-

cie jej trwania.
MATERIAL | METODY

Badaniem obj¢to 1126 pacjentek Kliniki Ginekologii i Poloznictwa
w WSZZ w Kielcach i ich dzieci. Grupy poréwnawcze stanowily kobiety,

4 Stanowisko Zespotu Ekspertéw: Rola prawidtowego nawodnienia w zdrowym zywienin oraz
pozqdane zmiany zwyczajow Polakéw dotyczgce spozycia plynéw, Zywienie Czlowieka i Metabo-
lizm”, 2017, XLIV(4), s. 182-185.

15 European Food Safety Authority. Scientific opinion on dietary reference values for water. EFSA
J., 2011, 8, s. 1459-1506.

¢ A. Fujita, A. Rodrigues-Junior et al. Socio-demagraphic and psychological features associated
with smoking in pregnancy. ] Bras Pneumol. 2021, 47(5), €20210050.

17 A. Mate, C. Reyes-Goya et al. Impact of maternal nutrition in viral infections during pregnancy.
BiochimBiophys Acta Mol Basis Dis. 2021, 1867(11), s. 166231.
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ktére urodzily dzieci przed pandemia COVID-19 w 2014 roku tj. 951 ko-
biet i w okresie pandemii w 2020 roku 939 kobiet. Do analiz wlaczono dane
kobiet, ktére urodzily o czasie tj. miedzy 38, a 42 tygodniem ciazy, zdrowe
noworodki bez wad rozwojowych. Stad w pierwszym badaniu wykluczono
10 pacjentek ze wzgledu na ciaze blizniacze i 25 kobiet ze wzgledu na poréd
przedwczesny, natomiast w drugim badaniu nie wzi¢to pod uwage danych
3 pacjentek ze wzgledu na ciaze blizniacze i 6 z powodu przedwczesnego poro-
du. Ostatecznie analiz¢ przeprowadzono o dane 1846 kobiet.

W badaniach zastosowano autorski kwestionariusz ankiety za pomoca
ktérego zebrano informacje dotyczace m.in.: miejsca zamieszkania, wieku,
wzrostu, masy ciala, palenia papieroséw, sposobu odzywiania w czasie cia-
zy. Czg$¢ kwestionariusza dotyczaca diety cigzarnych opierala si¢ na zasadach
prawidlowego zywienia kobiet w ciazy, opracowanych w Instytucie Zywno-
§ci i Zywienia w Warszawie (obecnie Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego- PZH). Oceniane bylo spozycie dzienne i tygodniowe: warzyw (ogé-
fem), owocéw (Yacznie), rodlin straczkowych, migsa i produktéw migsnych,
ryb morskich, mleka i przetworéw mlecznych, zywnosci zbozowej ogétem,
produktéw pelnoziarnistych, tduszczu ogétem, stodyczy, stodzonychnapojéw,
sokéw owocowych, kawy, piwa, wina oraz mocnych alkoholi. Oceniano takze
wybrane nawyki zywieniowe tj. dzienna liczba positkéw, pojadanie pomig-
dzy positkami.Na podstawie odpowiedzi na zawarte w kwestionariuszu pyta-
nia dotyczace zwyczajéw zywieniowych kobiety zostaly zakwalifikowane do
trzech grup: dieta zbilansowana, umiarkowana oraz nieprawidtowa.

Stan odzywienia kobiet przed ciaza oceniano na podstawie danych do-
tyczacych wzrostu i masy ciata przed zajéciem w ciaze, na podstawie ktérych
obliczono warto$¢ wskaznika BMI. Nastepnie podzielono kobiety na cztery
grupy — 1) niedowaga (BMI<18,5); 2) prawidfowa masa ciata (BMI 18,5-
24,9); 3) nadwaga (BMI 25-30) i 4) otylo$¢ (BMI >30). Catkowity GWG
kazdej kobiety obliczono jako réznice migdzy ich ostatnia masa ciata przed
porodem, a ich masa przed ciaza. Nastgpnie kobiety zostaly podzielone na
trzy grupy: niewystarczajacy, odpowiedni i nadmierny przyrost masy cia-
fa. Odpowiedni przyrost masy ciata u kobiet z niedowaga przed ciaza po-
winien wynosi¢ 12,5-18,0 kg; u kobiet z prawidlowa masy ciala powi-
nien wynosi¢ 11,5-16,0 kg; u kobiet z nadwaga i otyloscia odpowiednio
7-11,5 kg i 5-9 kg.Wartoéci graniczne adekwatnosci przyrostu masy ciata
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w ciazy oparto na zaleceniach opublikowanych przez amerykanski Instytut
Medycyny i byly one specyficzne dla wartosci wskaznika BMI'.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzono za pomoca oprogramowa-
nia Statistica 13.3 (StatSoft). Zastosowano test 2 do oceny rdéznic miedzy
grupami badawczymi w czgstosci analizowanych zmiennych spolecznych,
zachowari zdrowotnych i spozycia danych produktéw spozywczych. W od-
niesieniu okreslenia réznic migdzygrupowych zastosowano analiz¢ wariancji
(ANOVA). Przyjeto poziom istotnoéci p<0.05.

Autorzy nie zglaszaja konfliktu intereséw. Praca finansowana jest w ra-

mach projektu badawczego SUPB.RN.21.128 (UJK Kielce).
WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W badaniu udzial wziglo 1846 kobiet — 961 przed pandemiag COVID-19
i 930 w czasie pandemii. Wigkszo$¢ w obu grupach stanowia mieszkanki
miast (1074 respondentki). Wsréd badanych w latach 2014/2015 najwiecej
byto pierworédek (51,5%), ktére to stanowily najmniej liczna grupe (25,4%)
w badaniu w przeprowadzonym w czasie pandemii. Wigkszo$¢ respondentek

miala prawidtowa warto$¢ wskaznika BMI.

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji — poréwnanie danych przed pandemia

i w trakcie
Badania 2014/2015 Badania 2020/2021 Ogot
% (n) n % N % N
916 49,6 930 50,4 1846
Miejsce zamieszkania % (n)
Wies 348 38,0 424 45,6 772
Miasto 568 62,0 506 54,4 1074
Liczba porodéw
0 472 51,5 236 25,4 708
1 322 35,2 438 47,1 760
2 i wigcej 122 13,3 256 27,5 378
Przedcigzowe BMI
<18.5 74 8,1 10 1,1 84
18.5-24.9 754 82,3 110 11,8 864
225.0-30 76 8,3 29 3,1 105
>30.00 12 1,3 17 1,8 29

18

K. Rasmussen. Pregnancy YALWGD. Reexamining the guidelines. Institute of Medicine.
Washington D.C: National Research Council of the National Academies; 2009.
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W obu grupach najwigkszy odsetek stanowily respondentki o odpowied-

nim przyro$cie masy ciata. W grupie badanej przed pandemia najwyzszy $red-

ni wiek (30,43 lat) byt obserwowany wsréd kobiet, ktére uzyskaly nadmierne

GWG, natomiast w badaniu 2020/2021 najstarsze byly kobiety z niewystar-

czajacym GWG. Wigkszo$¢ badanych posiada wyzsze wyksztalcenie. W czasie

pandemii COVID-19 wzrosta liczba respondentek, ktére nie dysponowaly

odpowiednig iloscia sSrodkéw finansowych na zakup zywnosci. Zdecydowana

wickszo$¢ ankietowanych negowala wystapienie uporczywych wymiotéw.

Tabela 2. Poréwnanie badanej populacji w zaleznosci od GWG

Zmienne 2014/2015 2020/2021

Ciazowy przyrost masy ciala Ciazowy przyrost masy ciala

& . g .
Z o Z Z o Z

(N=200) (N=414) (N=302) (N=184) (N=360) (N=326)
Wiek (X+SD) 29.19+4.87 | 29.62+4.93 | 30.43+3.80 | 30.11:4.33 | 29.654.34 | 29.59+5.07
Eﬁf‘gﬁ"gg 20.92+2.46 | 21.32+2.50 | 22.82+3.57 | 21.94:3.89 [ 22.56£3.63 | 24.0:4.11
Miejsce zamieszkania
Wies 66 (33.0) 160 (38.6) 122 (40.4) 102 (52.58) | 177 (45.50) | 145 (41.79)
Male miasto 38 (19.0) 84(20.3) 62 (20.5) 26 (13.4) 45 (11.57) 59 (17.00)
Duze miasto 96 (48.0) 170 (41.1) 118 (39.1) 66 (34.02) 167 (42.93) | 143 (41.21)
Wyksztalcenie
Nigsze 1260 |204s8 |2409 |4000 |205) [2058
niz $rednie
Srednie 60 (30.0) 110 (26.6) 78 (25.8) 74 (38.14) 169 (43.44) | 158 (45.53)
Wyzisze 128 (64.0) 284 (68.6) 200 (66.2) 116 (59.79) | 218 (56.04) | 187 (53.89)
Posiadanie wystarczajacych $rodkéw finansowych na zakup jedzenia
Tak 100 (100.0) | 202 (97.6) 47 (98.0) 185 (95.36) | 370 (95.12) | 328 (94.52)
Nie 0 (0.0) 5(2.4) 3 (2.0) 9 (4.64) 19 (4.88) 19(5.48)
Palenie papieroséw
Nie 110 (55.0) 240 (58.0) 172 (57.0) 148 (76.29) | 304 (78.15) | 240 (69.16)
Bierne 56 (28.0) 130 (31.4) 84 (27.8) 28 (14.43) | 64(16.45) | 76(21.9)
Palace 30 (15.0) 40 (9.7) 20 (6.6) 14 (7.22) 17 (4.37) 27 (7.78)
Kobiety, ktére
rzucily palenie 4(2.0) 4(1.0) 26 (8.6) 4 (2.06) 4(1.03) 4(1.15)
po zajsciu w ciaze
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Uporczywe wymioty

Nie 120 (60.0) 238 (57.5) 196 (65.3) 144 (74.23) | 291 (74.81) | 265 (76.37)
Tak 72 (36.0) 150 (36.2) 96 (32.0) 44 (22.68) 86 (22.11) 80 (23.05)
(I trymestr)

Tak

(przez caly 8 (4.0) 26 (6.3) 8(2.7) 6 (3.09) 12 (3.08) 2 (0.58)
okres ciazy)

Poréd

Pierwszy 108 (54.0) 204 (49.3) 160 (51.5) 38 (20.65) 89 (24.72) 109 (33.44)
Drugi 72 (36.0) 138 (33.3) 112 (37.1) 88 (47.83) 155 (43.06) | 133 (40.80)
Trzec 20(10.0) | 72174) | 309.9) 59 (31.52) | 116 (32.22) | 84 (25.77)
lub wigcej

Wickszo$¢ kobiet, ktore uzyskaly odpowiednie GWG prowadzito zbilansowana die-
t¢ (49%). Natomiast w przypadku zaréwno niewystarczajacego, jak i nadmiernego
GWG najwigcej respondentek prowadzilo diete nieprawidtowa — odpowiednio 37%

139% (rys.1).

Ryc. 1. Wplyw stosowanej diety na przyrost masy ciala w ciazy.

B0%

50%

40%

30%

% respondentek

20%

0%

dieta zbilansowana

29%

dieta umiarkowana

19%

dieta nieprawidlowa

Przyrost masy ciata w cigzy w zaleznosci od typu
stosowanej diety

—#— Przyrost niewystarczajgcy
——Przyrost odpowiedni

Przyrest nadmierny

Zgromadzone dane pozwalaja poréwna¢ jakie czynniki mialy wplyw na

przyrosty masy ciala w ciazy przed pandemia COVID-19 oraz w czasie jej

trwania. Nie bez znaczenia sg informacje takie jak wiek czy warto$¢ wskaznika

BMI kobiet cigzarnych. Réznily si¢ one w poszczeg6lnych badanych grupach.

Zauwazono, ze w czasie pandemii COVID-19 $redni wiek ci¢zarnych kobiet

byl zblizony do tego przed pandemia. W 2014 roku najwyzszym $rednim

wiekiem charakteryzowaly si¢ kobiety, ktdrych przyrost masy mozna uzna¢ za
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nadmierny. W 2020 natomiast dotyczy to kobiet o niskim przyroscie masy.
Solis Paredes i in. (2021) osiagneli najwyzszy $redni wieck w grupie o ade-
kwatnym przyro$cie masy ciala'’. Zatem wicek ci¢zarnych nie ma wplywu na
przyrost masy ciala.

W obu badanych grupach zauwazono, iz $rednie wartosci wskaznika
BMI byly najwyisze w grupach kobiet, ktére osiagnely zbyt wysoki przyrost
masy. Podobna zalezno$¢ wida¢ w wynikach uzyskanych przez Solis Paredes
i in. (2021)*. Mozna wi¢c wnioskowaé, ze BMI przed ciaza pozostaje w ko-
relacji dodatniej z przyrostem masy ciata w ciazy. Z pewnoscia maja na to
wplyw zwyczaje zywieniowe, ktére byly czynnikami odpowiedzialnymi za wy-
sokie BMI i przyrost masy ciata w ciazy. Wyniki badari do$¢ jednoznacznie
pokazuja, ze racjonalne nawyki zywieniowe przyczyniaja si¢ do optymalizacji
ich przyrostu masy w ciazy*'.

Badania wskazuja, ze nieprawidlowe pre-pregnancy BMI ma wplyw nie
tylko na przyrost masy w ciazy, lecz takze na mas¢ urodzeniowa noworodka
— istnieje ryzyko wystapienia LGA (noworodek hipertroficzny; za duzy wzgle-
dem wieku ciazowego — ang. large for gestationalage) lub SGA (noworodek
hipotroficzny; za maly wzgledem wieku ciagzowego - ang. small for gestatio-
nalage)*. Ma ono takze niewatpliwie wplyw na przebieg ciazy oraz porodu.
Zaréwno zbyt wysokie BMI, jak i GWG zwigkszaja ryzyko wystapienia cu-
krzycy ciazowej oraz nadcisnienia w czasie ciazy. Parametry te zwickszaja tak-
e czesto$¢ cieé cesarskich i zakazer”?. Nadmierne GWG zwieksza réwniez
ryzyko utrzymania masy ciala po porodzie i cukrzycy typu 2. Z drugiej strony,
niewystarczajaca GWG, zwlaszcza wéréd matek z niedowaga, zwigksza ryzyko
przedwczesnego porodu, maltego jak na wiek ciazowy (SGA) i niskiej masy
urodzeniowej (LBW). Co wigcej, GWG, zaréwno niewystarczajacy, jak i nad-
mierny, moze réwniez mie¢ negatywny wplyw na cisnienie krwi u potomstwa,
otylos¢, insulinooporno$¢ i funkcje komérek beta trzustki®.

1" J. M. Solis Paredes, O. Perichart Perera et al. Gestational Weight Gain Influences the Adipo-
kine-Oxidative Stress Association during Pregnancy. Obesity Facts 2021, 5. 1-9.

20 Tbidem.

I E. Rogoziniska, N. Marlin et al. Effects of antenatal dietr and physical activity on maternal
and fetal outcomes: individual patient data meta-analysis and health economic evaluation. Health
Technol Assess. 2017, 21, s. 1-158.

2 E. Suliga, O. Adamczyk-Gruszka. Health behaviours of pregnant women and gestational
weight gains — a pilot study. Medical Studies/Studia Medyczne 2015; 31 (3), s. 161-167.

% Q. Senbanjo, F. Akinlusi, T. Ottun. Early pregnancy body mass index, gestational weight gain
and perinatal outcome in an obstetric population in Lagos, Nigeria. Pan Afr Med J. 2021, 39, 5. 136.
Y. He, C. Tam, L. Yuen et al. Optimal gestational weight gain for Chinese women - analysis from
a longitudinal cohort with childhood follow-up. Lancet Reg Health West Pac. 2021, 13, s. 100190.
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Pomimo, ze badania konsekwentnie wykazywaly, ze masa ciala matki
przed zajsciem w cigze jest zwiazana z masa urodzeniowg noworodka, nalezy
mie¢ na wzgledzie, ze na korelacje t¢ wplywaja dwie zmienne. Po pierwsze,
w przypadku wigkszosci badanii nie dokonuje si¢ bezposredniego pomiaru
masy ciala matki przed ciaza. Zamiast tego, traktuja one pomiar masy ciala
w pierwszym trymestrze jako substytut masy ciala przed ciaza lub opieraja
si¢ na danych podanych przez cigzarna. Jest to zwiazane z tym, ze do badan
wiaczane sa gtéwnie kobiety bedace juz w ciazy. Po drugie, doniesienia nie
uwzgledniaja potencjalnego wplywu masy ciata ojca przed poczgciem®. Dla-
tego tez w analizie danych zwrécono wicksza uwage na rodzaj spozywanych
produktéw, czestotliwos¢ positkéw oraz stosowanie uzywek oraz wplyw tych
czynnikéw na GWG.

Ryzyko nadmiernego GWG byto najnizsze w przypadku kobiet, ktérych
jadlospis obfitowal w rosliny straczkowe, produkty petnoziarniste, warzywa,
ryby morskie, mleko i produkty mleczne oraz unikajacych pojadania mie-
dzy positkami. Zauwazono taka zalezno$¢ dla obydwu badanych grup. Lai
i in. stwierdzili, ze wyzsze spozycie bialek pochodzenia rolinnego jest zwia-
zane z 60% mniejszym prawdopodobieristwem niecodpowiedniego GWG
i 34% mniejszym prawdopodobieristwem nadmiernego GWG*. Chuang
i in. wykazali, ze odpowiednie GWG bylo zwiazane z celowym planowaniem
positkéw i przekasek”. W badaniu przeprowadzonym wsréd Szwedek udo-
wodniono, ze spozycie stodzonych napojéw, przekasek, ryb i pieczywa kore-
luje dodatnio z nadmiernym GWG?. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, ze
wzorce zachowari zdrowotnych réznig si¢ w zaleznosci od wieku, pochodzenia
etnicznego, regionu geograficznego oraz aktywnosci zawodowej cigzarnych.
Ma na to réwniez wplyw ich status socjockonomiczny oraz wyksztalcenie.

Palenie papieroséw to nadal powszechny problem w populacji kobiet
ciezarnych. Edukacja prozdrowotna powinna sklania¢ poloznice do rzucenia
palenia. W badaniu zauwazono, ze niezaleznie od czasu przeprowadzania ba-

dania rzucenie palenia w cigzy wplywa na zwigkszenie GWG. Podobne wyniki

» R. Retnakaran, S. Wen et al. Paternal weight prior to conception and infant birthweight:
a prospective cohort study. Nutr Diabetes. 2021, 11(1), s. 28.

% J. Lai, S. Soh et al. Macronutrient composition and food groups associated with gestational
weight gain: the GUSTO study. Eur ] Nutr. 2018, 58(3), s. 1081-1094.

77 C. Chuang, M. Stengel et al. Behaviours of overweight and obese women during pregnancy who
achieve and exceed recommended gestational weight gain. Obes Res Clin Pract. 2014, 8, ¢577-83.
8 L. Birebring, P. Brembeck et al. Food intake and gestational weight gain in Swedish women.
Springerplus. 2016, 5, s. 377.
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uzyskali Amyx i in.”. Prawdopodobnie jest to skutkiem fizjologicznych zmian
metabolicznych, ktére skutkuja zwigkszonym apetytem i behawioralng sub-
stytucja papieroséw konsumpcja stodkich pokarméw.

Liczne badania wskazuja, iz status socjockonomiczny ma wplyw na za-
chowania zdrowotne. Z uwagi na ograniczony doste¢p do zywnosci o dziataniu
prozdrowotnymu kobiet o nizszych dochodach zauwaza si¢ wigksza czestosé
nieprawidlowego przyrostu masy ciata w ciazy™. Badania przeprowadzone za-
réwno przed pandemia COVID-19, jak i w jej trakcie wskazuja jednak, ze

w populacji polskiej status socjoekonomiczny nie ma wplywu na GWG.
WNIOSKI

1.  Zaprzestanie palenia papieroséw w ciazy skutkuje zwigkszonym przyro-
stem masy ciata, jednak w obliczu szkéd, jakie dym tytoniowy moze wy-
wota¢ zaréwno dla organizmu matki jak i dziecka, zaleca si¢ zaprzestanie
palenia w ciazy.

2. Nawyki zywieniowe maja wplyw na GWG. Przestrzeganie zbilansowa-
nej diety moze si¢ przyczyni¢ do uzyskania odpowiedniego przyrostu
masy ciala.

3. Edukacja prozdrowotna kobiet w okresie koncepcyjnym ma kluczowe
znaczenie dla ich zachowari zdrowotnych, co przektada si¢ na samopo-

czucie cigzarnej oraz zmniejszenie ryzyka choréb przewleklych.
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INFLUENCE OF SELECTED FACTORS ON GESTATIONAL
WEIGHT GAIN DURING THE COVID-19 PANDEMIC
AND BEFORE THE PANDEMIC

Abstract: Pregnancy is a time of numerous systemic changes. Health behav-
iors of pregnant women change. Diet is an important element influencing
the mother's health and child's development. An "unhealthy diet" can have
negative effects during pregnancy. The aim of the study was to compare the
health behavior of pregnant women and weight gain before and during the
COVID-19 pandemic. The study included 1,126 patients of the Gynecolo-
gy and Obstetrics Clinic. An original questionnaire was used, the results of
which were statistically analyzed using the Statistica software. Eating habits
have an impact on the GWG. Health education of women in the conception
period is crucial for their health behavior.

Keywords: nutrition of pregnant women, eating habits, smoking during
pregnancy.
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no$¢ rozpowszechniania informacji zwiazanych z wplywem zywnosci i stylu
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WSTEP

W ostatnich latach temat plodnosci jest bardzo czgsto podejmowany
przez $rodowisko naukowe. Sugeruje si¢ istotny wplyw nawykéw zywienio-
wych i stylu zycia na procesy reprodukcyjne, ktére znacznie si¢ pogarszaja na
przestrzeni lat. W Polsce problem nieptodnosci dotyka 15-20% par w wicku
prokreacyjnym. Konieczne jest wprowadzenie wielotorowych, dotykajacych
wielu dziedzin i aspektéw programéw profilaktycznych, ktére pomoga zwick-
szy¢ $wiadomos¢ par w zakresie reprodukdji i jej uwarunkowan?.

Udowodniono, ze silny zwiazek ze zdolnos$cia do poczecia ma masa ciata
kobiety, ktéra powinna by¢ utrzymana w prawidlowym zakresie BMI (ang.
body mass index) tj. 18,5-24,99, poniewaz odchylenia od normy (zaréwno
nadwaga, jak i niedowaga) wplywaja niekorzystnie na procesy reprodukcyjne’.
Istotna jest réwniez codzienna umiarkowana aktywno$¢ fizyczna (co najmniej
30 minut/dzier), co skraca czas oczekiwania na rezultat staraf o ciaze bez
wzgledu na masg ciala kobiety®. Wazne jest takze zaprzestanie stosowania uzy-
wek takich jak alkohol, tyton oraz kofeina, a takze przyjmowania opioidéw
i niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych’. Kolejnymi waznymi czynnika-
mi sa stres i zdrowie psychiczne kobiet, a takze $rodowisko, w ktérym zyja
i pracuja. Opisano, ze zarzadzanie stresem poprzez techniki relaksacyjne jest
pomocne w zmniejszaniu stresu psychicznego u kobiet z problemem nieplod-
nosci i moze przyczynia¢ si¢ do zwigkszonego wspélczynnika poczeé®. Udo-
wodniono wplyw wielu skladnikéw zywnosci na funkcjonowanie zeriskiego
uktadu rozrodezego. Do jego prawidlowego dzialania konieczna jest zaréwno
odpowiednia ilos¢, jak i jakos¢ pozywienia. Wazna jest warto$¢ energetyczna
codziennej diety oraz zrédla dostarczanych weglowodanéw, biatek i thusz-
czéw. Szczegélnie nalezy zwréci¢ uwage na podaz kwasu foliowego w diecie,

witaminy B, ), wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych, inozytolu, choliny,

* M. Koperwas, M. Glowacka, Problem nieplodnosci wsréd kobiet i mezczyzn — epidemiologia,
czynniki ryzyka i swiadomos¢ spoteczna, Aspekty Zdrowia i Choroby, 2017, nr 2, s. 31-49.

5 D. Best, A. Avenell, S. Bhattacharya, How effective are weight-loss interventions for improving
Sertility in women and men who are overweight or obese? A systematic review and meta-analysis of
the evidence, Human Reproduction Update, 2017, nr 23, s. 681-705.

® M. Bojanowska, M. Kostecka, Dieta i styl zycia jako czynniki wplywajgce na ptodnosé, Kosmos.
Problemy Nauk Biologicznych, 2018, nr 67, s. 425-439.

7 A.A. Gormack, J.C. Peek, J.G. Derraik, P.D. Gluckman, N.L. Young, W.S. Cutfield, Many
women undergoing fertility treatment make poor lifestyle choices that may affect treatment outcome,
Human Reproduction, 2015, nr 30, s. 1617-1624.

8 E. Silvestris, D. Lovero, R. Palmirotta, Nutrition and female fertility: an interdependent correla-
tion, Frontiers in Endocrinology, 2019, nr 10, s. 346.
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witaminy D, zelaza i jodu’. Skladniki te maja znaczenie nie tylko w procesie
poczecia, ale réwniez wplywaja na stan zdrowia potomstwa w dalszym zyciu.
Celem pracy bylo poréwnanie wiedzy kobiet w wieku prokreacyjnym
na temat aspektow zywieniowych zwiazanych z planowaniem ciazy do ich ca-
todziennych racji pokarmowych poddanych analizie jako$ciowej i ilosciowej.

MATERIALY | METODY

Badanie zostalo przeprowadzone posrednia metoda ankietowa CAWI
(ang. Computer Assisted Web Interview) w maju 2021 za pomoca dwoch kwe-
stionariuszy stworzonych w “Formularze Google” oraz dzienniczka spozycia
stworzonego w “Dokumenty Google”. Badanie byto anonimowe oraz dobro-
wolne, zostalo udostgpnione w Internecie ze wzgledu na panujaca w kraju i na
$wiecie epidemi¢ wirusa SARS-CoV-2.

Badanie bylo skierowane do kobiet w wieku rozrodezym, czyli miedzy
15., 2 49. rokiem zycia'®. Ponadto uczestniczki musialy zadeklarowad, ze stara-
ja sic w tym momencie o dziecko oraz nie sa pod opieka dietetyka badz specja-
listy ds. zywienia czfowieka, trenera personalnego, nie maja ulozonego planu
zywieniowego i jadlospisu oraz nie stosuja diety pudetkowej i nie korzystajg
z cateringu dietetycznego. Kwestionariusz, w ktdrym znajdowaly si¢ pytania
sprawdzajace wiedz¢ na temat znaczenia sposobu odzywiania w planowa-
niu ciazy w pelni wypelnilo 9 z 14 uczestniczek (64,3%) w wieku 22-31 lat.
Wszystkie wypelnily réwniez 7-dniowy dzienniczek spozycia. Nastepnie za
pomocg programu komputerowego Kcalmar.pro w 63 catodziennych racjach
pokarmowych kobiet przeanalizowano zawarto$¢ skladnikéw istotnych przy
planowaniu poczecia. Po wprowadzeniu danych zebranych w dzienniczkach
zywieniowych otrzymano zawarto$¢ poszczegdlnych sktadnikéw w diecie ba-

danych, ktére odniesiono do norm zywienia — foliany RDA 400 pg, zelazo

? A. Hubalewska-Dydejczyk, A. Lewinski, A. Milewicz, S. Radowicki, R. Por¢ba, M. Karbow-
nik-Lewiniska, M. Kostecka-Matyja, M. Trofimiuk-Muldner, D. Pach, A. Zygmunt, Postgpo-
wanie w chorobach tarczycy u kobiet w cigzy, Endokrynologia Polska, 2011, nr 62, s. 362-381. J.
Czech-Kowalska, E. Wietrak, M. Popiel, Znaczenie witaminy D w okresie ciqzy i laktacji, ,Gine-
kologia i Poloznictwo” 2011, nr 1, s. 48-61. R.I. Lowensohn, D.D. Stadler, C. Naze, Current
concepts of maternal nutrition, Obstetrical &Gynecological Survey, 2016, nr 71, s. 413-426. M.
Bojanowska, M. Kostecka, Dieta..., s. 425-439. E. Schaefer, D. Nock, The impact of precon-
ceptional multiple-micronutrient supplementation on female fertility, Clinical Medicine Insights:
Women’s Health, 2019, nr 12, s. 1179562X19843868. H.W. Korsmo, X. Jiang, M.A. Caudill,
Choline: exploring the growing science on its benefits for mom ang baties, Nutrients, 2019, nr 11, s.
1823. J. Kruk, K. Jachimowicz, A. Winiarska-Mieczan, Inozytol oraz jego wtasciwosci pomocne
w leczenin zaburzen plodnosci, Przemyst Spozywezy, 2021, nr 75, s. 24-26.

10D, Swiatkowska, Zywienie a plodnosé. Dieta kobiet w okresie prokreacyjnym, Pediatria i Medy-
cyna Rodzinna, 2013, nr 9, s. 102-106.
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RDA 18 mg, wapri RDA 1000 mg, jod RDA 150 pg, witamina D Al 15 pg,
witamina B, RDA 2,4 pg, co umozliwito analiz¢ ilosciowa''. Do analiz uzyto
elementéw statystyki opisowej.

Analiza jako$ciowa polegata na poréwnaniu skladu positkéw do Zasad
zdrowego zywienia zwiazanych z Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci

Fizycznej opracowanych przez Instytut Zywnos’ci i Zywienialz.
WYNIKI I ICH OMOWIENIE
Masa ciata

Masa ciala kobiet bioracych udzial w badaniu miescita si¢ w przedziale
52-90 kg (Srednia 71,3 kg+13,0 kg), natomiast wzrost 1,65-1,75 m ($rednia
1,70 m+0,04 m). Dla tych danych obliczono warto$¢ wskaznika BMI. Srednia
dla wartosci BMI to 24,6 kg/m?, szczegbtowe dane przedstawiono na Wykre-

sie 1.
Wykres 1. Rozklad warto$ci BMI uczestniczek badania.
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Zrédo: opracowanie wlasne.

Stwierdzono, ze 55,6% sposrédd badanych mialo prawidtowa mase ciala
w stosunku do wzrostu, 11,1% z kolei miato zbyt niska, a 33,3% badanych

"' M. Jarosz, E. Rychlik, K. Stos, J. Charzewska, Normy zywienia dla populacji Polski i ich za-
stosowanie, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafistwowy Zaktad Higieny, Warszawa
2020, s. 437-459.

12 Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, https://ncez.pzh.gov.pl, (20.10.2021).
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zbyt wysoka warto$¢ wskaznika BMI, co moze negatywnie wplywaé na pocze-
cie. Przyczyny niedowagi moga by¢ rézne, a do najbardziej powszechnych za-
licza si¢ wystgpowanie choréb jelit, zakazenia, alergie i nietolerancje pokarmo-
we, nadmierny wysitek fizyczny, czynniki emocjonalne oraz brak dostateczne;j
wiedzy na temat odzywiania. Stosowanie diet redukcyjnych bezposrednio
przed planowanym poczgciem jest niewskazane. Diet¢ odchudzajaca powinno
zakoniczy¢ si¢ okoto pét roku przed planowanym poczeciem. Kluczem pod-
czas planowania cigzy jest dbanie o utrzymanie osiagnigtej masy ciata oraz

utrwalenie dobrych nawykéw zywieniowych'“.
Aktywno$¢ fizyczna

Uczestniczki badania zostaly poproszone o okreslenie swojej codziennej
aktywnodci fizycznej. Dopasowano aktywno$¢ kazdej kobiety do jednej z czte-
rech kategorii wedlug intensywnosci. Rozklad wynikéw przedstawia Wykres
2. U wigkszosci respondentek aktywno$¢ fizyczna wystgpowala w ciagu dnia
oraz w wolnym czasie, jednak nie we wszystkie dni. Brak aktywnosci fizycz-
nej zglosito 11,1% badanych. Niska aktywnos¢ fizyczna, to znaczy spacery
kilka razy w tygodniu, ¢éwiczenia w domu i okazjonalng jazde na rowerze
oraz obowiazki domowe zadeklarowato 33,3% badanych. Nieco ponad 44%
kobiet wskazalo umiarkowang aktywnos¢ fizyczna. Kobiety te wymienialy:
prace fizyczng po 8 godzin dziennie, codzienne godzinne spacery z dzieckiem
polaczone z obowiazkami domowymi, ¢éwiczenia cardio i jazdg na rowerze.
Intensywng aktywnos$¢ fizyczng zadeklarowalo 11,1% badanych. Wymie-
niane byly: dojazd do pracy 5 razy w tygodniu po 5 km, bieganie 3 razy
w tygodniu po 10 km oraz wycieczki rowerowe w kazdy weekend po okoto
40 km. Zgodnie z najnowszymi rekomendacjami WHO osoby doroste po-
winny wykonywa¢ minimum 150-300 minut ¢éwiczeni aerobowych o umiar-
kowanej intensywnosci lub co najmniej 75-150 minut intensywnej, aerobo-

wej aktywnosci fizycznej przez caly tydzied®.

13'S. Uzogara, Underweight, the Less Discussed Type of Unbealthy Weight and Its Implications:
A Review, American Journal of Food Science and Nutrition Research, 2016, nr 3, s. 126-142.
4D, Swiatkowska, Zywienie..., s. 102-106.

> WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour: at a glance, https://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-eng.pdf, (01.11.2021).
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Wykres 2. Rozklad intensywnosci aktywnosci fizycznej u uczestniczek badania.

= Brak aktywnosci fizycznej
m Niska aktywnosé fizyczna
Umiarkowana aktywnosc fizyczna

= [ntensywna aktywnosc fizyczna

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna pomaga nie tylko kontrolowa¢ masg
ciata, ale réwniez jest istotna w zapobieganiu i leczeniu nieptodnosci — po-
zytywnie wplywa na wyniki terapii wspomaganego rozrodu. Badanie prze-
prowadzone przez Harrison i in.'® z udzialem otylych kobiet wskazuje, ze
powodzenie zaplodnienia in vitro u kobiet aktywnych fizycznie wynosi 39%
w poréwnaniu do 16% u kobiet prowadzacych siedzacy tryb zycia. Odnoto-
wano rowniez wyzszy wskaznik zywych urodzen (24,4% vs 7,4%).

Zapotrzebowanie energetyczne

Na Wykresie 3 przedstawiono procentowe pokrycie norm zywienia na
warto$¢ energetyczng jadtospiséw'’. Zapotrzebowanie na energie zostalo po-
kryte $rednio w 81,2%. Tylko u jednej badanej stwierdzono podaz energii
wynoszaca 100%. Warto$¢ energetyczng wynoszaca okoto 90% zapotrzebo-
wania stwierdzono w czterech jadlospisach, natomiast w trzech innych po-
ziom energii nie przekraczat 70% zapotrzebowania, co moze mie¢ negatywne
skutki dla zdrowia respondentek, jezeli bedzie stanem przewleklym. Wartos¢
energetyczna diety powinna by¢ ustalana dla kazdej kobiety oddzielnie, jej
warto$¢ jest zalezna od aktywnosci fizycznej'®. Wykazano, ze odpowiednio

dobrany program ¢wiczen powoduje obnizenie masy ciala (przede wszystkim

¢ C.L. Harrison, W.J. Brown, M. Hayman, L.]. Moran, L.M. Redman, 7he Role of Physical
Activity in Preconception, Pregnancy and Postpartum Health, Seminars in Reproductive Medi-
cine, 2016, nr 34, s. 28-37.

17 M. Jarosz, E. Rychlik, K. Sto$, J. Charzewska, Normy..., s. 437-459.

18 D. Swiatkowska, Zywiene..., s. 102-106.
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redukcje otyloéci brzusznej) i zwigksza wrazliwos¢ na insuling, co skutkuje

zwickszeniem odsetka uzyskiwanych ciaz".

Wykres 3. Procentowe pokrycie zapotrzebowania na energie w 7-dniowych catodzien-
nych racjach pokarmowych, (n=63 crp).

Respondentka 9 89.4%
Respondentka 8 93,0%
Respondentka 7 70,6%
Respondentka 6 100%
Respondentka 5 67,1%
Respondentka 4 60,0%
Respondentka 3 68,6%
Respondentka 2 90,3%
Respondentka 1 91,5%

0 20 40 60 80 100 120

Zrédto: opracowanie whasne.
Zapotrzebowanie na makroskladniki

Wedlug aktualnych norm zywienia dla oséb dorostych biatko w die-
cie powinno stanowi¢ 10-20% energii, ttuszcz catkowity 20-35%, a weglo-
wodany 45-65%. Na Wykresie 4 przedstawiono udzial makrosktadnikéw
w energetycznosci diet. Biatko i weglowodany we wszystkich analizowanych
jadtospisach miescily si¢ w zalecanym zakresie, tuszcz natomiast siggal gérne;j
granicy normy. Zbyt wysoka podaz tego skfadnika pokarmowego sprzyja od-
kladaniu si¢ go w postaci tkanki tuszczowej®. Wykazano zwiazek pomiedzy
nadmiarem biatka w diecie oraz spozywaniem zbyt duzych ilosci biatka zwie-

rzgcego, a zaburzeniami owulacji*!.

' D. Panidis, K. Tziomalos, E. Papadakis, C. Vosnakis, P. Chatzis, I. Katsikis, Lifeszyle in-
tervention and anti-obesity therapies in the polycystic ovary syndrome: impact on metabolism and
fertility, Endocrine, 2013, nr 44, s. 583-590.

2 M. Jarosz, E. Rychlik, K. Stos, J. Charzewska, Normy..., s. 68.

21 J.E. Chavarro, J.W. Rich-Edwards, B.A. Rosner, W.C. Willett, Protein intake and ovulatory
infertility, American Journal of Obstetrics&Gynecology, 2008, nr 198, s. 210-¢l.
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Wykres 4. Udzial procentowy poszczegélnych makrosktadnikéw w 7-dniowych cato-
dziennych racjach pokarmowych, (n=63 crp).

M Biatko M Tluszcze Weglowodany
Zrédto: opracowanie whasne.
Zapotrzebowanie na skladniki mineralne i witaminy

Na Wykresie 5 przedstawiono zawarto$¢ sktadnikéw istotnych dla re-
produkgji. Dla kazdego jadlospisu obliczono pobranie poszczegélnych sklad-
nikéw przez 7 dni oraz wyliczono $rednig dla wszystkich jadtospiséw i od-
niesiono do norm zywienia®. Spo$rdéd analizowanych skladnikéw pokryto
zapotrzebowanie jedynie w przypadku witaminy B, . Pozostate sktadniki byly
dostarczane w niewystarczajacych ilosciach. Najnizsza podaz zanotowano
w przypadku witaminy D, ktéra powinna by¢ suplementowana®. Odnotowa-
no réwniez bardzo niska podaz jodu, co moze by¢ skutkiem rzadkiego spo-
zywania ryb. Zelazo i wapni takze byly spozywane z zywnoscia w ilosciach
niepokrywajacych zapotrzebowania.

22 M. Jarosz, E. Rychlik, K. Sto§, J. Charzewska, Normy..., s. 437-459.

2 A. Rusifska, P. Pludowski, M. Walczak, M.K. Borszewska-Kornacka, A. Bossowski,
D. Chlebna-Sokét, J. Czech-Kowalska, A. Dobrzandska, E. Franek, E. Helwich, T. Jackowska,
M.A. Kalina, J. Konstantynowicz, J. Ksiazyk, A. Lewinski, J. Lukaszkiewicz, E. Marcinows-
ka-Suchowierska, A. Mazur, I. Michalus, J. Peregud-Pogorzelski, A. Zygmunt, Vitamin D
Supplementation Guidelines for General Population and Groups at Risk of Vitamin D Deficiency
in Poland-Recommendations of the Polish Society of Pediatric Endocrinology and Diabetes and the
Expert Panel With Participation of National Specialist Consultants and Representatives of Scientific
Societies-2018 Update, Frontiers in Endocrinology, 2018, nr 9, s. 246.

72



ANALIZA JAKOSCIOWA I ILOSCIOWA JADLOSPISOW ...

Wykres 5. Procentowe pokrycie zapotrzebowania na skladniki istotne dla ptodnosci
na podstawie Sredniego spozycia przez badane kobiety w 7-dniowych catodziennych
racjach pokarmowych, (n=63 crp).

Foliany 91,6%
Zelazo 63,3%
Wapn 70,6%

lod 35,5%

Witamina D 20,2%

Witamina B12 150,9%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Kwas foliowy jest konieczny do prawidtowego rozwoju plodu w pierw-
szych 28 dniach od poczecia. Z tego powodu jego suplementacja jest zalecana
juz na etapie planowania ciazy. Niska podaz tego skfadnika wiaze si¢ z nega-
tywnym rozwojem ciazy, w szczegdlnoéci z wystgpowaniem wad cewy ner-
wowej. Zalecana dzienna dawka to minimum 400 pg, ale jest ona dobierana
indywidualnie na podstawie wywiadu lekarskiego*. W prezentowanym bada-
niu wlasnym 77,8% respondentek przyjmowato kwas foliowy. Natomiast na
pytanie: ,,Czy suplementacja kwasem foliowym jest zalecana dopiero od mo-
mentu zajscia w ciaz¢?” wszystkie badane odpowiedzialy prawidtowo. W Pol-
sce zaleca si¢, aby suplementacje kwasem foliowym rozpoczaé przynajmniej
12 tygodni przed planowanym poczeciem oraz kontynuowaé w trakcie ciazy
i karmienia piersig”. W ankiecie zapytano respondentki réwniez o rezygna-
¢je z suplementacji w sytuacji, gdy codzienny jadlospis jest bogaty w foliany.
Prawidlowa odpowiedz wskazalo 44,4% badanych, pozostale kobiety uwa-
zaly, ze mozna zrezygnowa¢ z suplementowania kwasu foliowego, gdy podaz

tego skfadnika w diecie jest duza. Natomiast foliany fatwo ulegaja rozpadowi

2 S. Rahimi, J. Martel, G. Karahan, C. Angle, N.A. Behan, D. Chan, A.J. MacFarlane,
JM. Trasler, Moderate maternal folic acid supplementation ameliorates adverse embryonic and
epigenetic outcomes associated with assisted reproduction in a mouse model, Human Reproduction
Update, 2019, nr 34, s. 851-862.

» H. Ruta, A. Kajdy, R. Maksym, Znaczenie metabolizmu kwasu foliowego dla ptodnosci, Kwar-
talnik Naukowy Fides Et Ratio, 2018, nr 35, s. 92-101.
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podczas przechowywania i obrébki termicznej®. Przyswajalnos¢ folianéw
z pozywienia sigga maksymalnie 50%, wigc dieta bogata w ten skladnik nie

zastapi zalecanej suplementacji*’.
ANALIZA JAKOSCIOWA JADLOSPISOW

Pierwsza zasada zdrowego zywienia dotyczy regularnego spozywania po-
sitkéw: powinno by¢ ich 4-5, spozywanych w odstgpach czasowych 3-4 godzi-
ny*%. Badane kobiety spozywaly $rednio 5 positkéw kazdego dnia.

Kolejna zasada dotyczy spozycia warzyw i owocdw. Powinny stanowi¢
minimum polowe dziennej racji pokarmowej. Istotny jest stosunek warzyw
do owocéw wynoszacy 3:1%. W diecie badanych kobiet wystgpowata zbyt
mata réznorodno$¢ produktéw, a owoce byly dostarczane w wickszych ilo-
$ciach w poréwnaniu do warzyw. Z niska podaza warzyw w diecie zwigzana
jest niewystarczajaca ilo$¢ blonnika. Analiza jadtospiséw kobiet wykazata, ze
$rednie dzienne spozycie blonnika miescito si¢ w przedziale 13,3-28,9 g (Wy-
kres 6). Tylko jedna z uczestniczek badania pokrywala norme zywienia na
blonnik, 4. 25 g*°.

Z blonnikiem zwigzana jest réwniez podaz produktéw zbozowych, najle-
piej pelnoziarnistych, do ktérej nawiazuje trzecia zasada zdrowego zywienia®'.
U badanych kobiet bardzo rzadko w diecie wystgpowaly kasze. Do obiadu
najczesciej spozywaly ziemniaki. Wigkszo$¢ spozywanego pieczywa to pieczy-
wo pszenne, a makarony tylko jasne. Wiele razy w jadlospisach notowane
bylo pieczywo cukiernicze. Nalezy zwréci¢ uwage na te produkty, poniewaz
zawierajg duze ilo$ci cukréw prostych, a te z kolei nie dziataja korzystnie na
gospodarke hormonalna i moga przyczynia¢ si¢ do rozwoju insulinoopornosci
oraz cukrzycy typu II, ktére spowolnig procesy zwiazane z reprodukcja wply-

wajac na rozw6j hipogonadyzmu i hiperandrogenizmu®.

% D. Rézariska, B. Regulska-Ilow, T. llow, Wpyw processw kulinarnych na zawartos¢ wybranych
witamin w gywnosci. Cz. I. Witamina C i foliany, Bromatologia i Chemia Toksykologiczna,
2013, nr 3, s. 241-249.

77 D. Swiatkowska, Zywienie..., s. 102-106.

% Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, https://ncez.pzh.gov.pl, (20.10.2021).

2 Ibidem.

3 M. Jarosz, E. Rychlik, K. Stos, J. Charzewska, Normy..., s. 452.

31 Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, https://ncez.pzh.gov.pl, (20.10.2021).

32Y.H. Lin, K.J. Chen, Y.S. Peng, P.C. Chen, Y.H. Yang, Type I diabetes impairs female fertility
even before it is diagnosed, Diabetes Research and Clinical Practice, 2018, nr 143, s. 151-158.
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Wykres 6. Srednie spozycie blonnika pokarmowego przez poszczegblne uczestniczki
w 7-dniowych calodziennych racjach pokarmowych, (n=63 crp).

jadtospis 9 24,0%

jadtospis 8 21,1%

jadtospis 7 16,0%

jadtospis 6 17,6%

jadiospis 5 13,3%

jadtospis 4 28,9%
jadtospis 3 24,6%
jadtospis 2 19,7%

jadiospis 1 16,0%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Kolejna zasada zdrowego zywienia odnosi si¢ do spozycia nabiatu®.
W codziennej diecie powinny pojawia¢ si¢ minimum dwie duze szklanki mle-
ka. Moga one by¢ cz¢sciowo zastapione jogurtem, kefirem lub serem. Kobie-
ty spozywaly niewystarczajaca na spelnienie tego zalecenia ilo$¢ produktéw
mlecznych. Zbyt niskie spozycie tej grupy produktédw obrazuje ilos¢ dostar-
czonego wapnia w analizowanych jadtospisach, zapotrzebowanie na ten sktad-
nik zostalo pokryte jedynie w $rednio 70,6%.

Grupa produktéw, do ktérej odnosi si¢ kolejna zasada zdrowego zy-
wienia jest migso*. Rekomenduje sie, aby ograniczaé spozycie miesa, przede
wszystkim czerwonego i przetworzonych produktéw migsnych do 0,5 kg na
tydzieni. Bardzo czesta praktyka w diecie respondentek byty kanapki z wedlina.
Wedtug zalecen ekspertéw migso warto zamienia¢ na inne zréda biatka: ryby,
nasiona roélin straczkowych oraz jaja. Ryby w jadlospisie ankietowanych wy-
stepowaly sporadycznie, a nasiona roélin straczkowych wcale. Warto zadba¢
o wigksze spozycie ryb, poniewaz zawieraja cenne kwasy omega-3, a takze jod

i witaming D, ktérych ilosci w jadlospisach nie pokrywaly zapotrzebowania.

3 Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, https://ncez.pzh.gov.pl, (20.10.2021).
3 Tbidem.
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Wedlug Stoffel i in.”* jednonienasycone i wielonienasycone kwasy tuszczowe
wplywaja pozytywnie na zeriska plodnosé.

Dosy¢ pozytywnie w badaniu wypadta kolejna zasada, dotyczaca ogra-
niczania w diecie thuszczéw zwierzgcych i zastgpowania ich olejami roglin-
nymi*. Ich podaz byta na dobrym poziomie — uczestniczki badania czesto
spozywaly oliwe z oliwek oraz olej rzepakowy przyrzadzajac salatki i suréwki
ze $wiezych warzyw, jednak do kanapek powszechnie uzywaly masta. Oleje
rodlinne sa Zrodtem jednonienasyconych i wielonienasyconych kwaséw dusz-
czowych. Zaobserwowano powiazania migdzy spozyciem kwaséw omega-3,
a morfologia zarodkéw po zaptodnieniu in vitro”. Diety z niskim spozyciem
niezbednych nienasyconych kwaséw tuszczowych (NNKT) s zwigzane ze
skréceniem fazy lutealnej, rzadko wystepujacymi miesigczkami oraz ryzykiem
przedwczesnego porodu. NNKT obecne w oliwie i oleju rzepakowym sa pre-
kursorami prostaglandyn, koniecznych dla rozpoczecia cyklu miesiaczkowego,
rozwoju pecherzykéw jajnikowych oraz owulacji. Odpowiedzialne sg réwniez
za przygotowanie $ciany macicy do implantacji zarodka i utrzymania ciazy®®.

U wigkszo$ci badanych problem stanowily przekaski w postaci bogatych
w cukry proste stodyczy. Kazda z uczestniczek spozywala przynajmniej jeden
raz w tygodniu przekaske z tej grupy produktéw. Stodycze sa produktami
o wysokim indeksie glikemicznym oraz duzym tadunku glikemicznym, co za-
burza metabolizm glukozy oraz dzialanie insuliny i moze skutkowa¢ brakiem
jajeczkowania u pozornie zdrowych kobiet®.

Kolejna zasada odnosi si¢ do eliminacji soli w diecie i zastgpowania jej
ziolami®. W analizowanych jadtospisach sl wystepowala sporadycznie, wiec
poziom sodu z duzym prawdopodobiefstwem nie przekraczal wystarczaja-
cego spozycia, tj. 1500 mg/dobe*’. Kobiety nie spozywaly zywnosci gotowej,
ktéra zwicksza ryzyko dostarczenia duzej ilosci chlorku sodu. Natomiast

3 W. Stoffel, I. Schmidt-Soltau, E. Binczek, A. Thomas, M. Thevis, I. Wegner, Dietary w3-
and w6-Polyunsaturated fatty acids reconstitute fertility of Juvenile and adult Fads2-Deficient mice,
Molecular Metabolism, 2020, nr 36, s. 100974.

36 Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, https://ncez.pzh.gov.pl, (20.10.2021).

7 A.J. Kermack, P.C. Calder, F.D. Houghton, K.M. Godfrey, N.S. Macklon, A randomised
controlled trial of a preconceptional dietary intervention in women undergoing IVF treatment
(PREPARE trial), BMC Women’s Health, 2014, nr 14, s. 130.

3 B. Sawaniewska, D. Gajewska, E. Lange, Wphw sposobu zywienia na plodnos¢ kobiet i mez-
czyzn, Kosmos. Problemy Nauk Biologicznych, 2019, nr 68, s. 227-237.

3 M. Skwara, Wybrane czynniki sywieniowe a plodnos¢ kobiet [w:] Aspekty srodowiskowo-rekre-
acyjne i prawne zdrowia cztowieka, red. A. Wdowiak, A. Tucki, Migdzynarodowe Towarzystwo
Wspierania i Rozwoju Technologii Medycznej, Wlodawa 2015, s. 8-19.

4 Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, https://ncez.pzh.gov.pl, (20.10.2021).

#1 M. Jarosz, E. Rychlik, K. Stos, J. Charzewska, Normy..., s. 330.
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w swojej diecie czgsto stosowaly suszone ziola. Pojawialy si¢ one jako napary
do picia obok herbaty z cytryna, herbaty zielonej oraz herbaty bialej. Do ilosci
wypijanych plynéw odnosi si¢ kolejne zalecenie, ktdre zach¢ca do spozywania
przynajmniej 1,5 litra wody dziennie. Zalecenie to wypelniata kazda uczest-
niczka badania.

Ostatnia zasada wskazuje korzysci wynikajace z abstynencji od alkoho-
lu®. U ankietowanych kobiet alkohol pojawial si¢ sporadycznie, wiec ta zasa-
da jest uznawana i stosowana. Sugeruje si¢, ze ilo$¢ wypijanego alkoholu ma
szczegdlne znaczenie, poniewaz kobiety, ktére doswiadczaly upojenia alkoho-
lowego byly bardziej narazone na nieplodno$¢ w poréwnaniu z tymi, ktore
nie naduzywaly alkoholu®. W badaniu Gormack i in.*, ktérym objeto kobie-
ty poddane leczeniu bezptodnosci wykazano, ze alkohol wplywa niekorzystnie

na mozliwo$¢ zajécia w ciaze.

SWIADOMOSC WPEYWU ZYWIENIA I STYLU ZYCIA NA
POCZECIE I UTRZYMANIE CIAZY

Ankieta badajaca $wiadomo$¢ zywieniowa odnoszaca si¢ do plodnosci
sprawdzala znajomo$¢ zasad zdrowego zywienia wéréd kobiet (Wykres 7).
Wszystkie respondentki prawidtowo wskazaly whasciwe proporcje pomiedzy
warzywami i owocami w diecie. W pytaniu dotyczacym regularnosci i cze-
stotliwosci positkéw prawidtowa odpowiedz wskazato 88,9% kobiet. Niemal
80% respondentek prawidtowo wskazato odpowiedZ dotyczaca spozywania
czerwonego migsa, taki sam odsetek prawidlowo wskazal, ze duszcze zwie-
rzgce nalezy zamienia¢ na roélinne. Najwicksze watpliwosci budzita kwestia
spozycia mleka i produktéw mlecznych: nieco ponad polowa uczestniczek

(55,6%) zaznaczyla poprawna odpowiedz.

2 Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, https:/Incez.pzh.gov.pl, (20.10.2021).

#R.S. Sharma, R. Saxena, R. Singh, Infertility assisted reproduction: A historical modern scientific
perpective, Indian Journal of Medical Research, 2018, nr 148, s. 10-14.

“ AA. Gormack, J.C. Peek, J.G. Derraik, P.D. Gluckman, N.L. Young, W.S. Cutfield,
Many..., s. 1617-1624.
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Wykres 7. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,Ktére elementy skladaja si¢ na zasady
prawidlowego zywienia? Wybierz 5 odpowiedzi”

3-4 positki dziennie co 4-5 godzin 11,1%

4-5 positkéw dziennie co 3-4 godziny 88,9%

3 porcje warzyw, 1 porcja owocow 100%

1 porcja warzyw, 3 porcje owocoéw 0%

Min. 0,5 kg czerwonego miesa (przetwordw)/tydzien 22,2%

Max. 0,5 kg czerwonego miesa (przetwordéw)/tydzien 77,8%

o .z 21 o 9
Zamiana olejéw roslinnych na ttuszcze zwierzece 11,1%

: . g T o
Zamiana ttuszczéw zwierzecych na oleje roslinne 77,8%

Min. 2 duze szklanki mleka (jogurt, kefir, ser)/dzien 55,6%

Max. 2 duze szklanki mleka (jogurt, kefir, ser)/dzier 44,4%

Zrédlo: opracowanie whasne.
WNIOSKI

Wigkszo$¢ badanych znato najwazniejsze zasady prawidtowego zywienia
mogace wplyna¢ na poczecie i pézniejsze utrzymanie ciazy, ale nie stosowalo
ich w codziennym zyciu.

Wszystkie uczestniczki badania byly $wiadome istotnosci stosowania su-
plementacji kwasem foliowym jeszcze przed poczeciem, jednak nie wszystkie
na etapie planowania ciazy suplementowaly ten skladnik.

Ankietowane nie podejmowaly kazdego dnia minimum 30 minut aktyw-
nosci fizycznej, mimo przeswiadczenia o jej korzystnym wplywie na ptodnos¢.

Prezentowane badanie wykazalo koniecznos¢ edukacji kobiet w wieku
prokreacyjnym i rozpowszechniania informacji zwiazanych z wplywem zyw-
nosci i stylu zycia na plodnos¢. Konieczne jest pokazywanie konkretnych
przykladéw wskazujacych sposoby zastosowania tej wiedzy w praktyce.

7 uwagi na mala grupe respondentek badanie zawiera pewne ogranicze-
nia. Istnieje potrzeba przeprowadzenia dalszych badan dotyczacych analizy
jakosciowej i ilosciowej jadlospiséw oraz oceny swiadomosci kobiet w wieku

prokreacyjnym na temat planowania ciazy.
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QUALITATIVE AND QUANTITATIVE ANALYSIS
OF THE GENTLEMENTS AND ASSESSMENT

OF THE AWARENESS OF WOMEN IN PROCREATIONAL

82

AGE ON PREGNANCY PLANNING

Summary: The aim of the study was to relate the knowledge of women of re-
productive age on the nutritional aspects of pregnancy planning to their daily
food rations subjected to qualitative and quantitative analysis. The study was
conducted using the indirect survey method among women aged 22-31 years.
The nutrient content in 67 daily food rations of women was analyzed using
a diet program and Microsoft Excel was used for quantification. The qualita-
tive analysis consisted in comparing the composition of meals to the principles
of healthy eating in Poland. Women were highly aware of the nutritional
aspects of planning pregnancy, but did not apply them in their lives. The
respondents did not undertake at least 30 minutes of physical activity every
day, despite the belief that it has a beneficial effect on fertility. The presented
study shows the need to disseminate information related to the influence of
food and lifestyle on the fertility of women of reproductive age.

Keywords: fertility, infertility, pregnancy, female nutrition, diet.



RENATA KLEBANIUK!, KAROLINA CHILIMONIUK?,
KAROLINA JACHIMOWICZ?, WIOLETTA SAMOLINSKA?,
AGATA BIELAKS, JULIA FABJANOWSKA®, MARTYNA BIELAK’

ODZYWIANIE A ZDROWIE
PSYCHICZNE CZEOWIEKA

Streszczenie: Dieta ma wplyw nie tylko na wyglad zewngtrzny i zdrowie
fizyczne cztowieka, ale takze na jego psychike, a w szczeg6lnosei na samopo-
czucie. Bardzo czgsto jedzenie jest wykorzystywane w celu poprawy nastroju,
to prosty spos6b na radzenie sobie ze stresem, smutkiem, zalem czy zloscia.
Celem pracy byla analiza doniesied naukowych dotyczacych zalezno$ci mie-
dzy odzywianiem, a zdrowiem psychicznym czlowieka, w szczegdlnosci wply-
wu stresu na zachowania zywieniowe w aspekcie wystgpowania specyficznych
i niespecyficznych zaburzeri odzywiania. Wedtug autoréw analizowanych ba-
dan szczegélnie dobre rezultaty przynosi psychoterapia, zwlaszcza poznawczo-
-behawioralna w polaczeniu z odpowiednia dieta, aktywnoscia fizyczng oraz
zmiang nawykéw zywieniowych. Badacze donosza, ze wazne jest réwniez to,
aby nie dyskryminowa¢ 0séb z zaburzeniami odzywiania oraz zaprzestaé pro-
pagowania kultu wychudzonej sylwetki, dzigki czemu mozna bedzie zahamo-
wacé rosnacy trend wystgpowania zaburzent odzywiania.

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, stres, otylos¢, psychodietetyka,
psychologia.

Orcid: 0000-0003-1700-3390 (RK); 0000-0001-7540-813X (KJ); 0000-
0002-8999-1036 (WS); 0000-0002-6533-4285 (JF).

1

prof. dr hab., Instytut Zywienia Zwierzat i Bromatologii, Wydzial Nauk o Zwierzetach
i Biogospodarki, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie.

> mgr, Instytut Zywienia Zwierzat i Bromatologii, Wydzial Nauk o Zwierzetach i Biogospo-
darki, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie.

3 mgr, Zaklad Bromatologii i Fizjologii Zywienia, Instytut Zywienia Zwierzat i Bromatologii,
Wydzial Nauk o Zwierzgtach i Biogospodarki, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie.

4 dr hab. prof. uczelni, Zaklad Bromatologii i Fizjologii Zywienia, Instytut Zywienia Zwie-
rzat i Bromatologii, Wydziat Nauk o Zwierzetach i Biogospodarki, Uniwersytet Przyrodniczy
w Lublinie.

5 mgr, Instytut Zywienia Zwierzat i Bromatologii, Wydziat Nauk o Zwierzetach i Biogospo-
darki, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie.

¢ mgr inz., Instytut Zywienia Zwierzat i Bromatologii, Wydziat Nauk o Zwierzetach i Biogo-
spodarki, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie.

7 Studentka, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie.

83



R. KLEBANIUK, K. CHILIMONIUK, K. JACHIMOWICZ, W. SAMOLINSKA, I IN.

WSTEP

Temat odzywiania oraz jego wplyw na zdrowie psychiczne cztowieka
w literaturze przedmiotu niestety wciaz rzadko opisywany jest w sposéb ho-
listyczny. Jedzenie jest bowiem czyms wiecej niz tylko przyjmowaniem po-
karmu. Stanowi cz¢$¢ kultury, swoista aktywnos¢ spoteczng i forme rozrywki.
Moze by¢ nagroda, lekiem na problemy, forma wyrazania milosci, sympatii
czy szacunku. Pomaga w radzeniu sobie ze stresem, ztoscia, smutkiem oraz
pokrywa inne emocjonalne potrzeby czlowieka. Nie jest juz tylko prosta czyn-
noscia fizjologiczna, ale jedna z najwazniejszych przyjemnosci zyciowych wie-
lu ludzi.

Dynamicznie rosnaca grupa oséb zapadajacych na réznego rodzaju za-
burzenia odzywiania jest prawdopodobnie odpowiedzig na obecny model
pickna propagowany przez mass media. Szczupla i zgrabna sylwetka, uwaza-
na za symbol pickna i zdrowia, jest nie tyle pozadana, co wymagana. Wiele
przeprowadzonych badan dowodzi, ze odzywianie moze wplywaé na aspekte
psychologiczny dwojako — zaréwno pozytywnie, ksztaltujac zdrowe nawyki
zywieniowe (reklamy prezentujace zdrowa zywnos¢), jak i negatywnie — za po-
moca wdrazania i utrwalania ztych nawykéw (reklamy prezentujace zywno$é
przetworzong o znikomych wartosciach odzywczych)®.

Celem pracy byta analiza doniesiert naukowych dotyczacych zaleznosci
miedzy odzywianiem, a zdrowiem psychicznym czlowieka, w szczeg6lnosci
wplywu stresu na zachowania zywieniowe w aspekcie wystepowania specyficz-
nych i niespecyficznych zaburzen odzywiania.

PRZEGLAD LITERATURY

Dzigki spozywaniu konkretnych pokarméw, w okreslonym towarzystwie
czy specyficznych sytuacjach czowiek zaspokaja nie tylko podstawowa potrze-
be jaka jest gléd, ale takze wiele innych potrzeb®. Aktualne badania naukowe
wskazuja, ze jedzenie jest wykorzystywane m.in. do odzwierciedlania swojej
pozycji spolecznej poprzez spozywanie luksusowych produktéw, okazywania

swoich uczu¢ innym ludziom, obnizania negatywnych stanéw emocjonalnych

8 S. Leszczyniska, K. Blazejewska, K. Lewandowska-Klafczyriska, P. Rycielski, Emocje a zacho-
wania Zywieniowe u kobiet w wieku 18-30 lat, Endokrynologia, Otylo$¢ i Zaburzenia Przemia-
ny Materii, 2011, nr 7, s. 167-171.

? B. Zidtkowska, D. Mroczkowska, Dlaczego jemy? Uwarunkowania stosunku do jedzenia
w cyklu Zycia na podstawie analizy wynikéw wstgpnego sondazu, Terazniejszo$é-Czlowiek-
Edukacja, 2012, nr 4, s. 99-112.
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oraz podwyzszania tych pozytywnych, a takze do radzenia sobie ze stresem.
Wszelakie dodatkowe cele, ktére pelni zywno$¢ moga przyczyniaé si¢ do
zwickszonej konsumpcji, a w efekcie powodowa¢ nadwagg i otylos¢!?.
Znaczacy wplyw na ksztaltowanie wizerunku maja media, zwlaszcza rekla-
my, czy tez media spoteczno$ciowe takie jak Facebook, Instagram czy TikTok,
ktére dysponuja $wietnie rozwinigta technikg cyfrowa umozliwiajacg popra-
wianie naturalnego wygladu poprzez odpowiedni dobér perspektywy, makijaz
i obrobke zdje¢. Stad tez znaczna wigkszo$¢ 0séb zapadajacych obecnie na za-

burzenia odzywiania to ofiary wygérowanych norm spoteczno-kulturowych''.
WPLEYW EMOC]I NA ZACHOWANIA ZYWIENIOWE

Regulacja emocji bezposrednio wplywa na funkcjonowanie behawio-
ralne oraz poznawcze czlowicka. Odzywianie stanowi wigc znaczacy aspeke
w regulacji emocji. Wielokrotnie udowadniano jak waznym zagadnieniem
jest wplyw stresu oraz negatywnych emocji na ilo$¢ i jakos¢ spozywanego je-
dzenia?. Intensywne emocje sprzyjaja zmniejszeniu spozycia zywnosci, a te
o niskim lub umiarkowanym nasileniu predysponuja do zwickszenia spozycia
pokarmu®. Ilo$¢ spozywanego pokarmu moze mie¢ takze zwiazek z umiejet-
noscia rozpoznawania wlasnych stanéw emocjonalnych. Brak takiej zdolnosci
sprawia, ze to jedzenie jest narzedziem do regulowania przezywanych emocji'“.

Wedlug Szczygiet i Kadzikowskiej-Wrzosek!> mozna spotkac si¢ z kilko-
ma réznymi opiniami objasniajacymi mechanizmy odpowiedzialne za pobie-
ranie pokarmu pod wplywem negatywnych emocji. Pierwsza z tez sugeruje,
ze celem jedzenia prawdopodobnie jest ucieczka od negatywnej samoswiado-
mosci. Druga odnosi si¢ do wplywu jedzenia na wzrost pozytywnych emogji.
Teoria maskowania jest trzecim proponowanym mechanizmem, ktéry za-

klada, ze celem jedzenia pod wplywem negatywnych emocji jest przypisanie

1 M. Jaworski, A. Fabisiak, Psychospoteczne determinanty wyboru zywnosci, Zeszyty Naukowe
Uczelni Vistula, 2017, nr 54, s. 17-29.

" W. Strzelecki, M. Cybulski, M. Strzelecka, E. Mojs, P. Pawlak, Przeglgd serwiséw inter-
netowych zawierajgcych tresci pro- i antyzdrowotne w kontekscie zaburzen odzywiania, Zeszyty
naukowe Uniwersytetu Szczeciniskiego, 2010, nr 25, s. 155-173.

12 S. Leszczyniska, K. Blaiejewska, K. Lewandowska-Klafczyniska, P. Rycielski, Emocje...,
s. 167-171; D. Szezygiel, R. Kadzikowska-Wrzosek, Emocje a zachowania zywieniowe - prze-
glad badan, Zeszyty Naukowe Akademii Morskiej w Gdyni, 2014, nr 86, s. 69-79.

3 Ibidem.

4 K. Raspopow, K. Matheson, A. Abizaid, H. Anisman, Unsupportive social interactions in-
Sfluence emotional eating behaviors. The role of coping styles of mediators, Appetite, 2013, nr 62,
s. 143-149.

5 D. Szczygiel, R. Kadzikowska-Wrzosek, Emocje..., s. 69-79.
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przezywanego dyskomfortu objadaniu sig, a to z kolei odwraca uwage od rze-

czywistego zrédla stresu.
ZABURZENIA ODZYWIANIA

Zaburzenia odzywiania sg ztozonymi schorzeniami psychicznymi'®. Gléd
fizjologiczny wiaze si¢ z zapotrzebowaniem organizmu na pokarm, natomiast
u 0s6b z zaburzeniami odzywiania jest on mylony z glodem emocjonalnym.
Ten ostatni pojawia si¢ nagle, pod wplywem emocji zwiazanych z checia na
spozycie okreslonego pokarmu, a jedzenie jest kontynuowane pomimo uczu-
cia pelnosci w zotadku. W konsekwencgji takie zachowania powoduja pojawie-
nie si¢ poczucia winy'’.

Zmagajacych si¢ z zaburzeniami odzywiania charakteryzuja cechy takie
jak: lek przed otyloscia, obsesyjne myslenie o jedzeniu badz unikanie go oraz
bledne postrzeganie wizerunku wiasnego ciata. U chorych pojawiajg si¢ kon-
sekwencje psychologiczne, do ktérych zaliczy¢ mozna agresywne zachowania,
upér, rozdraznienie, obsesj¢ na punkcie porzadku, wzmozong potrzebe rywa-
lizacji i/lub poczucie wyzszosci moralnej nad innymi'®.

Niezadowolenie ze swojego ciata, zwiazane bezposrednio z zaburzeniami
odzywiania, jest podstawg duzej rozbieznosci migdzy aktualnym, a pozada-
nym jego obrazem. Wedtug Koszowskiej i in."” osoby dotknigte zaburzeniami
odzywiania, nadmiernie skoncentrowane na swoim wygladzie, w momen-
cie uswiadamiania sobie istnienia rozbiezno$ci migdzy aktualnym stanem
fizycznym, a idealem kreowanym przez media, przezywaja negatywne stany
emocjonalne.

Zaburzenia odzywiania wystepuja coraz czesciej, wplywajac niekorzyst-
nie nie tylko na rozwéj fizyczny, ale takze psychiczny cztowieka, bez wzgledu
na ple¢ i wiek. Wedtug danych The Renfrew Center Foundation for Eating

Disorders, na zaburzenia odzywiania cierpi ok. 70 milionéw oséb na calym

16 C. Hiibel, M. Abdulkadir, M. Herle, R.J. Loos, G. Breen, C.M. Bulik, N. Micali, One size
does not fit all. Genomics differentiates among anorexia nervosa, bulimia nervosa, and binge-eating
disorder, International Journal of Eating Disorders, 2021, nr 54, s. 785-793.

17" A. Polaczkiewicz, A. Biskupek-Wanot, B. Wanot, Zywienie i zaburzenia odéywiania, Dieta
z zdrowie i wiek, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego im.
Jana Dlugosza w Czgstochowie, Czgstochowa 2020.

18 P. Kiések, Zaleznosci migdzy stresem psychologicznym a powstawaniem otyosci, Forum Medy-
cyny Rodzinnej, 2016, nr 10, s. 145-152.

¥ A. Koszowska, A. Dittfeld, B. Zubelewicz-Szkodziriska, Psychologiczny aspekt odzywiania
oraz wplyw wybranych substancji na zachowania i procesy myslowe, Hygeia Public Health, 2013,
nr 48, s. 279-284.
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$wiecie®®. Z kolei raport Public Health England na rok 2017/18 wykazal, ze
wéréd dziewczat dziesigcioletnich czgsto$é hospitalizacji z powodu zaburzert
odzywiania wzrosla w ciagu ostatniej dekady az o 146%. Tendencj¢ wzro-
stowa zauwaza si¢ takze wsrdd chlopcéw — wedlug tego samego raportu
z przyczyny zaburzeri odzywiania w 2014 roku hospitalizowano zaledwie jed-
nego dziesigciolatka, a w 2018 roku — dziewigciu*'. Obecnie jednak brakuje
jednej konkretnej klasyfikacji zaburzen odzywiania. Wedlug Komorowskiej-
Szczeparniskiej i in.** mozna je podzieli¢ na dwie grupy: specyficzne i niespecy-

ficzne zaburzenia odzywiania.
SPECYFICZNE ZABURZENIA ODZYWIANIA

Anoreksja (ang. anorexia nervosa; jadtowstret psychiczny) jest to zabu-
rzenie odzywiania, charakteryzujace si¢ utrzymywaniem masy ciala ponizej
wartoéci prawidlowej, silnym lekiem przed przytyciem lub otytoscia, zaburze-
niem obrazu ciala i zatrzymaniem cyklu miesiagczkowego. Osoby chorujace
czgsto zaprzeczaja swoim problemom lub ich nasileniu i s3 wyjatkowo oporne
wobec leczenia. Problem anoreksji najczesciej objawia si¢ u dziewczat miedzy
12. a 19. rokiem zycia. W Polsce wystepuje on z czgstoscia 0,8 - 1,8% wsréd
dziewczat ponizej 18. roku zycia. Wedlug doniesieri naukowych wystgpowa-
nie tego zaburzenia w$réd chlopcéw oscyluje na poziomie 0,05 - 0,1% oraz
charakteryzuje si¢ cigzszym przebiegiem choroby®.

Bulimia (ang. bulimia nervosa) jest zaburzeniem odzywiania cechujacym
si¢ powtarzajacymi epizodami objadania si¢, ktérym zazwyczaj towarzyszy
poczucie utraty kontroli. Chorzy sa nadmiernie przejeci swoja masa ciala
i figura. W celu unikniecia przybierania na wadze prowokujg wymioty, uzywa-
ja $rodkéw przeczyszczajacych, glodza si¢ lub wykonujg intensywne ¢wiczenia
fizyczne*’. Badania przeprowadzone przez Mosiolek i Mamczak® wykazaly, ze

2 Eating Disorders 101 Guide: A Summary of Issues, Statistics and Resources, http://www.renfrew.
org, (29.10.2021).

' Record number of children hospitalised for eating disorders, http:/[www.pharmatimes.com/news/
record_number_of_children_hospitalised_for_eating_disorders_1294532, (29.10.2021).

22 W. Komorowska-Szczepariska, A. Plata, M. Podgérska, Problem zaburzen odzywiania, [w:]
Zywienie a Srodowisko, red. M. Podgérska, Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Zarzadzania, Gdarisk
2016, s. 60-69.

% W. Strzelecki, M. Cybulski, M. Strzelecka, E. Mojs, P. Pawlak, Przeglgd..., s. 155-173;
C. Hiibel, M. Abdulkadir, M. Herle, R.J. Loos, G. Breen, C.M. Bulik, N. Micali, One...,
s. 785-793; W. Komorowska-Szczepariska, A. Plata, M. Podgérska, Problem..., s. 60-69.

24 C. Hiibel, M. Abdulkadir, M. Herle, R.J. Loos, G. Breen, C.M. Bulik, N. Micali, Oze...,
s. 785-793.

» A. Mosiolek, D. Mamczak, Zachowania zwigzane z zywieniem i sposéb postrzegania choroby
u pacjentek z bulimiq - badanie pilotazowe, Psychiatra, 2018, nr 15, 206-210.
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zarfoczno$¢ psychiczna w znaczacy sposéb wplywa na relacje, funkcjonowanie
spoleczne oraz jako$¢ zycia pacjentéw. Wigkszos¢ badanych stosuje rézne za-
chowania kompensacyjne, ktére moga wystgpowaé zaréwno naprzemiennie,
jak i jednocze$nie. Istotny wplyw na wystgpowanie napadéw bulimicznych

ma zwigkszony poziomu stresu.
NIESPECYFICZNE ZABURZENIA ODZYWIANIA

Ortoreksja (ang. orthorexia nervosa) jest obsesja na punkcie spozywania
,zdrowej” zywnosci jednoczesnie unikajac zywnosci ,niezdrowej”. Powodem

wprowadzania ograniczeri dietetycznych jest che¢é unikniecia choroby lub
poprawa kondycji fizycznej. Zaburzenie zaczyna si¢ od niewinnej eliminacji
z diety kilku skfadnikéw uwazanych za niezdrowe. Najcze¢sciej zdrowe zywie-
nie rozumiane jest poprzez stosowanie réznych restrykcyjnych diet i aktualnie
propagowanych méd dotyczacych zywienia®.

Bigoreksja (ang. muscle dysmorphia — bigorexia, dysmorfia mig$niowa)
najczeéciej dotyczy mezczyzn marzacych o perfekeyjnej sylwetce z wyrzez-
bionymi mig$niami. Chorzy, w celu zwigkszenia swojej formy fizycznej oraz
rozbudowania masy mig$niowej, gotowi sg przestrzega¢ rygorystycznie skom-
ponowanej diety. Czgsto stosuja takze specjalne srodki ergogeniczne oraz pod-
dajg si¢ intensywnym ¢wiczeniom fizycznym?.

Pregoreksja dotyczy kobiet w ciazy, u ktérych fizjologicznie wystepu-
je przyrost masy ciata. Charakteryzuje si¢ jej kontrolowaniem poprzez diete
badz intensywne ¢wiczenia fizyczne, co niesie ze soba niekorzystny wplyw na
stan zdrowia matki i dziecka. Jako najczestsza przyczyne wystgpowania prego-
reksji podaje si¢ nieche¢ do posiadania dziecka.

Zesp6t jedzenia nocnego (ang. night eating syndrome, wieczorna zartocz-
no$¢) wiaze si¢ z brakiem porannego taknienia, a do charakterystycznych ob-
jawéw tego zaburzenia naleza zaburzenia snu w postaci bezsennosci co naj-
mniej 3 razy w tygodniu oraz nadmierne taknienie (spozywanie wigcej niz

potowy dziennej racji pokarmowej po godzinie 19)*’. Ponadto mozna u nich

% W. Komorowska-Szczepanska, A. Plata, M. Podgérska, Problem. .., s. 60-69.

7 S. Duran, P. Cicekoglu, E. Kaya, Relationship between orthorexia nervosa, muscle dysmorphic
disorder (bigorexia), and self-confidence levels in male students, Perspectives in Psychiatric Care,
2020, nr 56, s. 878-884.

# Z. Ante, T.M. Luu, J. Healy-Profités, S. He, D. Taddeo, E. Lo, N. Auger, Pregnancy out-
comes in women with anorexia nervosa, International Journal of Eating Disorders, 2020, nr 53,
s. 673-682.

» A. Michalska, N. Szejko, A. Jakubczyk, M. Wojnar, Niespecyficzne zaburzenia odzywiania
sig — subiektywny przeglad, Psychiatria Polska, 2016, nr 50, s. 497-507.
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zaobserwowa¢ spadek nastroju w godzinach wieczornych. Zdiagnozowanie
tego schorzenia jest niezwykle trudne, poniewaz chorzy maja tendencje do
ukrywania objawéw z powodu odczuwanego wstydu™.

Zesp6t napadowego objadania si¢, zwany takze zespotem kompulsywne-
go objadania si¢ (ang. binge eating disorder) dotyczy stresu i charakteryzuje si¢
pochlanianiem duzej ilosci jedzenia w krétkim okresie czasu, z subiektywnym
poczuciem braku kontroli spozywanego pokarmu (co do ilosci i jakosci) oraz
sposobu jedzenia. Prowadzi gléwnie do rozwoju otylosci. Aby zdiagnozowaé
to zaburzenie objawy musza wystgpowa¢ co najmniej 2 razy w tygodniu przez
okres szesciu miesigcy’’.

Otylo$¢ to przewlekla choroba bez tendencji do samoistnego ustgpowa-
nia, w ktdrej zespot objawdw uwarunkowany jest czynnikami zewngtrznymi
takimi jak stres, brak aktywnosci fizycznej, nieprawidlowe nawyki zywie-
niowe oraz czynnikami wewngtrznymi: genetycznymi, metabolicznymi oraz
procesami degeneracyjnymi*’. Obecnie jest uwazana za jedno z najwickszych
zagrozen dla zdrowia czowieka. Jest czgsto efektem nadwyzki energetycznej
w odniesieniu do zapotrzebowania energetycznego organizmu, co z kolei
pod wzgledem psychologicznym moze wynikaé z zaburzed w samokontro-
1i**. Najistotniejszy wplyw na rozwéj otylosci maja czynniki srodowiskowe,
tj. nieprawidlowe zwyczaje zywieniowe, brak aktywnosci fizycznej i brak wiedzy
o prawidlowym zywieniu, ktére determinuja rozwéj patologicznego fenotypu,

stajac sie jednoczesnie celami terapii prewencyjnej.
PODLOZE PSYCHOLOGICZNE GEODU

Psychologiczne rozwazania na temat otyloéci nalezy zacza¢ od zwrécenia
szczegblnej uwagi na dwa pojecia: gléd i apetyt, ktére pomimo odmiennego
znaczenia mylnie uzywane sa naprzemiennie. Pojecie glodu odwoluje si¢ do
stanu fizjologicznego w organizmie, ktéry wywolany jest niedoborem okre-
$lonych skladnikéw odzywczych. Odczuwanie glodu regulowane jest przez
osrodek glodu i sytosci, ktéry znajduje si¢ w podwzgérzu. Pobudza on do
zachowan zwiazanych z zaspokojeniem fizjologicznej potrzeby, ktérej celem

3% M. Lech, L. Ostrowska, Psychologiczne aspekty otytosci. Wybrane problemy kliniczne, Forum
Zaburzefd Metabolicznych, 2017, nr 8, s. 63-70.

31 A. Jurué, B. Wierusz-Wysocka, P. Bogdariski, Psychologiczne aspekty jedzenia i nadmiernej
masy ciata, Farmacja Wspolczesna, 2011, nr 4, s. 119-126.

32 D. Przybylska, M. Kurowska, P. Przybylski, Otylos¢ i nadwaga w populacji rozwojowej, Hy-
geia Public Health, 2012, nr 47, s. 28-35.

3 M. Lech, L. Ostrowska, Psychologiczne. .., s. 63-70.

3 D. Przybylska, M. Kurowska, P. Przybylski, Otylosé..., s. 28-35.
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jest znalezienie pozywienia. Apetyt jest natomiast zapotrzebowaniem na pozy-
wienie uwarunkowanym psychologicznie. Nie jest w zaden sposéb powiazany
z fizjologia czfowieka. Odnosi si¢ do checi jedzenia wynikajacej z utrwalone-
go doznawania ulgi oraz przyjemnosci doswiadczanej po jego spozyciu. Ape-
tyt istotnie zwiazany jest z wlasciwosciami organoleptycznymi dania, a takze
z czynnikami spolecznymi, kulturowymi oraz emocjonalnymi®.

Psychologiczne przyczyny otylosci to przede wszystkim: zaburzenia me-
chanizmu samoregulacji, cechy osobowosci, przekonania oraz oczekiwania,
trudnosci w radzeniu sobie ze stresem i przezywanymi emocjami. Zaburze-
nia mechanizmu samoregulacji sa zwiazane przede wszystkim z niemoznoscia
kontroli ilosci spozywanego pokarmu, co w efekcie skutkuje przejadaniem sie.
Jedng z najwazniejszych przyczyn nadmiernego jedzenia jest stres i nieumie-
jetnos¢ radzenia sobie z problemami. Jedzenie staje si¢ wéwczas forma odwré-
cenia uwagi od nieprzyjemnych bodzcéw, a takze jest sposobem do uniknigcia
zagrozenia. Ogélna dostgpnos¢ zywnosci sprawia, iz dla wielu oséb staje si¢
ono najbardziej przystgpna strategia radzenia sobie ze stresem™.

Otylos¢ pociaga za sobg rézne konsekwencje spoleczne i psychologiczne
takie jak: sposéb postrzegania siebie, wplyw na przezywane emocje i relacje
z innymi ludZzmi. Osoby otyle bardzo cz¢sto spotykaja si¢ z odrzuceniem, nie-
wyjasniona niechecig $rodowiska, ktdre postrzega je jako osoby o gorszych
cechach charakteru, a takze mniej atrakcyjne fizycznie, posiadaja znaczaco
obnizong aktywno$¢ spoleczna, kulturows oraz fizyczna®. Odcinanie si¢ od
otoczenia wynika z nadmiernej masy ciala, obawy przed odrzuceniem, bra-
ku zaufania oraz jest sposobem unikania kolejnego cierpienia. Wielokrotnie
otylo$¢ prowadzi do wystapienia depresji, zanizonej samooceny, niezadowo-
lenia z obrazu wlasnej osoby, niskiego poczucia skutecznosci oraz dysfunkcji

seksualnych?®.
STRES, A ZABURZENIA ODZYWIANIA

Zaburzenia odzywiania w efekcie stresu sa problemem coraz bardziej po-
wszechnym i najprawdopodobniej czgstos¢ ich wystepowania bedzie znaczaco
wzrastaé. W przeciwdzialaniu zaburzeniom odzywiania na tym tle nadzwy-

czaj wazne wydaje si¢ by¢ poznanie pierwszych objawdw zaburzenia oraz jego

3 A. Jurué, B. Wierusz-Wysocka, P. Bogdaniski, Psychologiczne..., s. 119-126.

% M. Lech, L. Ostrowska, Psychologiczne. .., s. 63-70.

7 T.M. Rajan, V. Menon, Psychiatric disorders and obesity: a review of association studies, Jour-
nal of Postgraduate Medicine, 2017, nr 63, s. 182-190.

3% A Juru¢, B. Wierusz-Wysocka, P. Bogdariski, Psychologiczne..., s. 119-126.
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mozliwych powiktan, ktére moga by¢ nawet przyczyna smierci. Wedtug Jurué
i in.* szczegdlnie dobre rezultaty przynosi psychoterapia, zwlaszcza poznaw-
czo-behawioralna, u podstaw ktérej lezy ograniczenie dzialania stresora.

W efekeie stresu pojawiaja si¢ reakcje organizmu na zdarzenia bodZcowe,
ktére zaktécaja jego réwnowage i wystawiaja na powazng probe. Stres moze
by¢ pozytywny, ale tez negatywny, a w efekcie prowadzi¢ do zaburzeri emo-
¢ji. Zmiana oraz koniecznos¢ przystosowania si¢ do wymagan biologicznych,
srodowiskowych, spotecznych i fizycznych to podstawowe przyczyny stresu®.

Sposéb radzenia sobie ze stresem poprzez spozywanie positkéw moze by¢
reakcja utrwalona, wyuczong juz od dziecinistwa, co w konsekwencji prowadzi
do nadmiernego jedzenia i otytosci. Jezeli jednostka nie zna alternatywnych
form radzenia sobie ze stresem, a napiecie redukuje poprzez spozywanie po-
karméw, tworzy si¢ tak zwany mechanizm blednego kota. Stosowanie takiej
formy radzenia sobie ze stresem moze dodatkowo wzmaga¢ napigcie, co skut-

kowa¢ bedzie poczuciem beznadziejnosci, bezradnosci oraz niekompetencji®'.

OTYEOSC - NAJBARDZIE] POWSZECHNE ZABURZENIE
ODZYWIANIA

W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczacy wzrost wystgpowania otytosci
na $wiecie, co jest powaznym zagrozeniem dla zdrowia publicznego. Szcze-
gdlnie niepokoi nadmierna masa ciata najmlodszych — ocenia sig, ze problem
nadwagi i otylosci w Polsce dotyczy okoto 10% dzieci w wieku 1-3 lata, 30%
dzieci w wieku wezesnoszkolnym i niemal 22% milodziezy do 15. roku zy-
cia®. WHO (ang. World Health Organisation, Swiatowa Organizacja Zdro-

wia) ostrzega, ze jesli obecne trendy utrzymajg sie, to do 2025 roku na §wiecie

% Ibidem.

“ R.J. Gerrig, P. Zimbardo, Psychologia i zycie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2012.

4 K. Chilimoniuk, Samoocena a strategie radzenia sobie ze stresem 0s6b z nadwagg, Uniwersytet
Marii Curie-Sklodowskiej, Lublin 2015.

42 H. Weker, Polskie badania populacyjne u dzieci, mlodziezy i méodych dorostych: PITNUTS —
dzieci od 5 do 36 miesigca zycia, Instytut Matki i Dziecka i Instytut Kardiologii im. Prymasa
Tysiaclecia Stefana Kardynala Wyszyniskiego, Warszawa 2018. M. Stalmach, Polskie badania
populacyjne u dzieci, mbodziezy i méodych dorostych: COSI — Childhood Obesity Surveilance Initia-
tive — 8-latki w badaniu WHO, Instytut Matki i Dziecka i Instytut Kardiologii im. Prymasa
Tysiaclecia Stefana Kardynala Wyszyriskiego, Warszawa 2018. J. Mazur, Polskie badania popu-
lacyjne u dzieci, mlodziezy i mbodych dorostych: HBSC — Health Behaviour in school-age Children —
11,13,15-latki, Instytut Matki i Dziecka i Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana
Kardynala Wyszyniskiego, Warszawa 2018.
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bedzie ok. 70 mln dzieci do 5. roku zycia z nadmierna masa ciata®®. Choroba
ta jest czynnikiem ryzyka wystapienia choréb metabolicznych. Ponadto wy-
kazuje wielowymiarowe negatywne zwiazki ze spolecznym i psychologicznym
funkcjonowaniem cztowieka. Dyskryminacja oséb otylych wynika z przekro-
czenia pewnych norm spolecznych i kulturowych, a wszystko co wykracza
poza granice wiaze si¢ z dezaprobatg spoleczna™.

Otylos¢ jest zrédlem cierpienia zwiagzanego z niskim poczuciem wiasnej
wartosci, brakiem akceptacji siebie oraz swojego wygladu, co ma swoje podto-
ze w patogenezie zaburzeri odzywiania. Osoby z wyzsza wartoscia wskaznika
masy ciata (ang. body mass index, BMI) znacznie czgéciej doswiadczajg Ieku
i depresji, natomiast negatywne emocje oraz stres dodatkowo sprzyjaja nad-
miernemu spozywaniu pokarmu w celu redukeji napigcia czy tagodzenia lgku,
czego konsekwencja bedzie niekontrolowany wzrost masy ciata. Osoby chore
charakteryzuja si¢ obnizong decyzyjnoscia, formulowaniem oraz osiaganiem
celéw, bardzo czgsto odczuwaja bezsilnos¢ oraz brak jakiegokolwiek wplywu
na dang sytuacj¢. Obnizone poczucie whasnej skutecznoéci utrudnia zatem
zmian¢ nawykéw zywieniowych, a takze obniza motywacj¢ do pozostania
w postanowieniach dietetycznych.

ZAKONCZENIE

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze odzywianie jest nieprzerwanie
zwiazane ze zdrowiem psychicznym czlowieka. Dieta ma wplyw nie tylko na
wyglad zewngtrzny i zdrowie fizyczne czlowieka, ale takie w duzej mierze
na jego psychike, w szczeg6lnosci na samopoczucie. Nieodpowiedni dobér
pokarméw prowadzi do wigkszej podatnosci na smutek oraz stany lgkowe.
Liczne badania naukowe oraz dos§wiadczenia empiryczne dowodza, ze jedze-
nie traktujemy jako polepszacz humoru, sposéb radzenia sobie ze stresem,
smutkiem, zalem czy zloscia, ale takze jego celem jest wyrazanie szacunku czy
mifosci. Jedzenie jest zatem z{ozong czynnoscia psychologiczng i spoleczna®.

Zaburzenia odzywiania sa dysfunkcjami obejmujacymi wiele sfer funk-
cjonowania czlowieka, zatem ich terapia réwniez powinna posiada¢ charakter
interdyscyplinarny, wymagajacy wsp6tpracy specjalistéw wielu dziedzin. Od-
powiednia dieta, aktywnos¢ fizyczna, zmiana nawykéw zywieniowych oraz

# M. Di Cesare, M. Sori¢, P. Bovet, J. Jaime Miranda, Z. Bhutta, G.A. Stevens, A. Laxmaiah,
A.P. Kengne, J. Bentham, 7he epidemiological burden of obesity in childhood: a worldwide epide-
mic requiring urgent action, BMC Medicine, 2019, nr 17, s. 1-20.

# A, Koszowska, A. Dittfeld, B. Zubelewicz-Szkodziriska, Psychologiczny..., s. 279-284.

4 P. Kiések, Zaleznosci..., s. 145-152.
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terapia psychologiczna powinny stanowi¢ jedna calo$¢, oraz by¢ dobierane

indywidualnie do kazdego pacjenta.
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NUTRITION AND HUMAN MENTAL HEALTH

Abstract: Diet affects not only the appearance and physical health of a person,
but also their psyche and, in particular, well-being. Very often, food is used

to improve mood, it is a simple way to deal with stress, sadness, regret and an-
ger. The aim of the study was to analyze scientific reports on the relationship

between nutrition and human mental health, in particular the impact of stress

on eating behavior in terms of the occurrence of specific and non-specific eat-
ing disorders. According to the authors of the analyzed studies, psychotherapy,
especially cognitive-behavioral therapy, combined with an appropriate diet,
physical activity and changing eating habits brings particularly good results.
Researchers report that it is also important not to discriminate against people
with eating disorders and to stop promoting the cult of the emaciated figure,
which can cease the growing trend of eating disorders.

Keywords: cating disorders, stress, obesity, psychodietetics, psychology.
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WSTEP

Rosnaca $wiadomo$¢ zywieniowa konsumentéw, takze senioréw, i towa-
rzyszacy jej obecnie trend wprowadzania z dieta bioaktywnych substangji ro-
$linnych budzi zainteresowanie ro$linami leczniczymi i przyprawowymi. Przy-
pisuje si¢ im wielokierunkowe whasciwosci lecznicze ze wzgledu na obecno$é
sktadnikéw aktywnych?. Osoby starsze, obcigzone schorzeniami, szukajg
naturalnych i bezpiecznych metod leczenia, a tak postrzegane sg ziofa. Jed-
nak substancje zawarte w nich moga wchodzi¢ w interakcje z zywnoscia lub
lekami. Przyktadem takich ziél, keére w wchodza w interakeje z lekami sto-
sowanymi w schorzeniach ukladu sercowo-naczyniowego sa migdzy innymi:
dziurawiec, serdecznik, glég, zeri-szeni oraz czosnek’. Dzialanie i whasciwosci
zi6t zalezy przede wszystkim od dawki surowca®. Nieumiejetne ich stosowanie
moze powodowaé niepozadane skutki zdrowotne.

W zwiazku z tym podjeto prébe oceny preferencji i czgstotliwosci sto-
sowania zi6t i przypraw, wiedzy respondentéw na temat zi6t i ich mozliwych

interakgji, a takze obserwowanego wplywu na zdrowie.
MATERIAL I METODY

Badania zostaly przeprowadzone w latach 2019-2020 wséréd oséb
w wieku powyzej 60 roku zycia. Badanie przeprowadzono posrednia metoda
ankietowa CAVI (ang. Computer-Assisted Web Interview - kwestionariusz udo-
stgpniano na portalach spolecznosciowych) i bezposrednig PAPI (ang. Paper
and Pencil Interview - wywiad bezposredni z osobami, ktére mialy ograni-
czony dostep do wersji elektronicznej kwestionariusza). Wykorzystano kwe-
stionariusz autorski (ankietg) skladajacy si¢ z 30 pytan. Udzial w badaniu
byl dobrowolny, a kryterium wiaczenia do badar byt wiek. Badanych zapy-
tano o podstawowe informacje socjograficzne, ponadto o przebyte choroby,
stan zdrowia, wzrost i masg ciala, ilo$¢ spozywanych positkéw w ciagu dnia,
a takze sposdb ich przygotowania. Kolejne pytania dotyczyly scisle tematyki
badan. Na podstawie danych antropometrycznych obliczono wskaznik masy

4 K.O. Folashade, Omoregie E.H., Ochogu A.P. Standardization of herbal medicines. Int
J BiodiversConserv 2012, 4(3), s. 101-112.

> A. Tachijan, V. Maria, A. Jahangir, Use of herbal products and potential interactions in patients
with cardiovascular diseases. ] Am CollCardiol. 2010; 55(6):515-25; V. Wilson, S.K. Maulik,
Herb-Drug Interactions in Neurological Disorders: A Critical Appraisal. Curr Drug Metab. 2018,
19(5), s. 443-453.

¢ A.S. Thomas, P. Varughese, A. Shirwaikar, A. Shirwaikar, Herb-Drug interactions: A Review.
Hygeia. J.D. Med. 2012, 4, s. 33-40.
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ciata BMI (ang. Body Mass Index), bedacy jednym z parametréw oceny stanu
odzywienia. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami dla oséb starszych’, wartosci
wskaznika BMI interpretowano nast¢pujaco: optymalne wartosci wskaznika
BMI (prawidlowa masa ciata) 24-29 kg/m?, wartosci BMI ponizej 24 kg/m’-
niedowaga, natomiast BMI powyzej 29 kg/m* — nadwaga.

Prawidlowo wypelnione kwestionariusze poddano analizie statystycznej
w programie Statistica wersja 10. W celu stwierdzenia statystycznie istotnych
zalezno$ci migdzy udzielonymi odpowiedziami a czynnikiem réznicujacym
(pte¢, BMI, stan zdrowia, choroby przewlekle) postuzono si¢ testem y2 Pe-
arsona, przyjmujac za poziom istotnosci warto$¢ a=0,05. W celu okreslenia
sily zaistnialej zalezno$ci wyznaczono wspétezynnik V-Cramera, przyjmujac
zalozenia: V< 0,3 — staby zwiazek; V< 0,5 — umiarkowany zwiazek; V> 0,5 —

silny zwiazek.
WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Kwestionariusz prawidtowo uzupetnilo tacznie 357 oséb w wieku od
60 do 81 lat, kobiety stanowity 73,6%. Blisko potowa respondentéw (47%)
pochodzita z miasta powyzej 100 ty$. mieszkancéw, natomiast 34,5%— ze
wsi. Wsrédd badanych wyksztalcenie zawodowe posiadato 29% oséb, srednie

—34%, a 29% — wyzsze. Prawie potowa (48%) badanych nadal cz¢$ciowo pra-
cuje, co wynika ze struktury wiekowej badanej populacji (wigkszos¢ to osoby
ponizej 65 r.7.).

Starzenie si¢ zwiazane jest z szeregiem nieodwracalnych zmian somatycz-
nych i metabolicznych w organizmie, skutkujacych zapadalnoscig na choro-
by przewlekle, czesto wielochorobowoscia. Ponad potowa (56%) badanych
zadeklarowala bardzo dobry stan zdrowia, jedynie 19% - jako przecietny,
a 3% - zty. Wyniki te odbiegaja od badani zaprezentowanych przez Muszalik®,
w ktérych jedynie 7,3% badanych os6b starszych okreslito jako bardzo dobry,
natomiast zly - 22,7% badanych. Réwniez w badaniu Switaly? 2% badanych
senioréw okreslito swéj stan zdrowia jako bardzo dobry. Aby méc ocenié stan

odzywienia i ko choréb metabolicznych respondentéw okreslono warto$é
yw. Iyzy ¥4 %

7 Queensland Government. A consensus document from Dietitian/ Nutritionists from the
Nutrition Education Materials Online: NEMO. 2014. www.health.qld.gov.au.

8 M. Muszalik, H. Zielinska-Wieczkowska, K. Kedziora-Kornatowska, T. Kornatowski, Ocena
wybranych zachowar sprzyjajacych zdrowin wsrdd oséb starszych w oparciu o Inwentarz Zachowar
Zdrowotnych Juczyriskiego w aspekcie czynnikdw socjo-demograficznych; Probl. Hih. Epidemol,
2013, 94 (3), s. 509-513.

9 M. Switala, Samoocena stanu zdrowia i Jjej wplywy na zachowania konsumentéw w starszym
wieku, Gerontologia Polska, 2009, tom 17,(3), s. 129-136.
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wskaznika BMI'. Wyniki badan naukowych dowodza, ze stosowanie klasy-
fikacji BMI wg zalecen WHO nie sprawdza si¢ u oséb w starszym wieku.
U os6b starszych z nadwaga (25-29,9 kg/m?) obserwowano najnizsze wskazni-
ki $miertelnosci. Wedlug rekomendacji Queensland Government'! dla oséb
w wieku > 65 lat warto§¢ BMI powinna wynosi¢ od 24 — 29 kg/m?* W przy-
padku tej grupy populacyjnej najnizsze ryzyko $miertelnosci stwierdzono dla
BMI 27,1 kg/m?, a znaczaco wzrastalo przy wartosciach BMI powyzej 31 kg/
m? i ponizej 21 kg/m? 2. Uwzgledniajac wytyczne dotyczace wartosci wskaz-
nika BMI dla o0séb starszych zaobserwowano, ze optymalng masg ciata miato
41,0% badanych (Tabela 1). Osoby z niedowaga stanowily 43% ogdtu. Wy-
kazano istotne zaleznoséci pomiedzy stanem zdrowia badanych, a wartoscig ich
BMI (p=0,0004; Vc=0,18) i chorobami przewlektymi (p=0,0003; Vc=0,24).
Co ciekawe, blisko polowa ankietowanych oceniajacych swéj stan zdrowia
jako bardzo dobry lub dobry miala nadwagg lub otylos¢. Podobnie, ponad
potowa badanych oceniata wysoko swéj stan zdrowia, pomimo towarzyszacej
choroby przewleklej (Tabela 2).

Po 50 roku zycia wzrasta ryzyko choréb przewleklych. W badaniu
wiasnym polowa respondentéw ma zdiagnozowane choroby przewlekle, naj-
czgéciej ukladu krazenia, w tym nadci$nienie t¢tnicze (17%), ponadto 9% ba-
danych choruje na cukrzyce, 6% - depresje, 5% - choroby watroby lub trzust-
ki, 4% - osteoporozg, za$ 3% - chorob¢ wrzodowa i choroby nerek. Znajduje
to odzwierciedlenie w stosowaniu farmakoterapii: 37% stosuje leki regularnie,
2 29% - objawowo. W badaniach Waskiewicz i in."” i Skotnickiej'* mozna za-
uwazy¢ podobny trend. Pacjenci mieli zdiagnozowane wiele jednostek choro-
bowych i przyjmowali kilka lekéw jednoczesnie. Z badania wlasnego wynika,
ze 37% badanych stosuje leki regularnie. Badania Blaszczyk i in.” wykazaly
wyizsze spozycie Srodkéw farmakologicznych, bo az 28% badanych senioréw

F. Q. Nuttall, Body mass index: obesity, BMI and health: a critical review. Nutrtion Today,
2015;50: 117-128.

" Queensland Government. 4 consensus... ,s. 2.

2 E.L. De Hollander, M. Van Zutphen, R.P. Bogers, W.J.E. Bemelmans, L. C. De Groot,
The impact of body mass index in old age on cause-specific mortality. ] Nutr Health Aging. 2012,
1(16), s. 100-106.

3 A. Waskiewicz, E. Sygnowska, G. Broda, Ocena stanu zdrowia i odéywienia oséb w wieku
powyzej 75 lat w populacji Polskiej badanie Wobasz-Senior; Bromat. Chem. Toksykol.; 2012,
3,s.614-618.

" M. Skotnicka, Rola ziét w zywieniu 0s6b starszych — badanie pilotazowe; Probl Hig Epidemiol,
2013, 94(3), s. 635-638.

15 E. Blaszezyk, M. Rajska, J. Zwirska, P. Jagielski, M. Schlegel-Zawadzka, Interakcje wybra-
nych lekéw z Zywnosciq w grupie pacjentéw powyzej 60 roku zycia; Family Medicine and Primary
Care Review, 2015, 17, 3, s. 180-184.
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stosowalo 2 leki, 3 rodzaje lekéw - 37% badanych, 4 leki - ponad 21% bada-

nych, a 14% - wiecej niz 5 rodzajéw lekéw.

Tabela 1. Parametry stanu odzywienia i zdrowia respondentéw z uwzglednieniem plci

Charakterystyka Udziat odpowiedzi [%] Testy? V Cramera
Kobiety (%)  Mgiczyzni (%)  Ogélem (%)
n=263 n=94 N=357
BMI [kg/m’] <24 48,4 29,1 428
24-29 36,5 51,5 40,8 0,004 0,18
>29 15,1 19,4 16,4
Stan Bardzo 53,9 61,8 55,%
zdrowia dobry
Dobry 22,2 23,5 22,5 0,58 0,11
Przecietny 20,5 14,7 19,2
Zty 3,4 0,0 2,7
Choroby Nie 54,8 49,5 53,2
przewlekle Tak 452 50.5 6.8 0,68 0,33
Stosowana Nie 29,9 47,1 33,8
farmakoterapia Tak, 32,5 17.7 29.1
objawowo 0,11 0,17
Tak, 37,6 35,3 37,1
regularnie
Stosowanie Nie 82,9 82,4 82,8 0,24 0,06
Aok wleczeniu ") 17,1 17,7 17,2 i

schorzen

Tabela 2. Samoocena stanu zdrowia respondentéw a warto$¢ wskaznika BMI bada-
nych i wystepowanie chordb przewleklych

Stan zdrowia Bardzo Dobry | Przecigtny | Zly | Testy? V Cramera
dobry
<24 19,7 55,3 23,0 2,0
BMI [kg/m?] 24-29 8,9 44,8 42,8 3,5 | 0,0004 | 0,18
>29 5,2 46,5 | 41,4 6,9
Tak 9,6 42,2 | 41,6 6,6
Choroby przewlekle 0,0001 | 0,24
Nie 15,9 56,1 27,5 0,5

Dieta bogata w skladniki odzywcze to kluczowy czynnik utrzymania

zdrowia, a przede wszystkim dobrego samopoczucia'®. Obecnie podkreslany

' M. Taniska, Zasady zywienia ludsi starszych w ogdlnej profilaktyce choréb dietozaleznych;
W: Zywienie a §rodowisko, red. M. Podgérskiej, Wyd. Wyzszej Szkoly Zarzadzania,Gdatisk,
2016, 45(1), 5. 44-48.
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jest takze korzystny wplyw rodlinnych skladnikéw bioaktywnych na funk-
cjonowanie organizmu. Dzialajg one przeciwbakteryjnie, przeciwwirusowo,
przeciwgrzybiczo, antyoksydacyjnie, przeciwzapalnie, reguluja trawienie
i pobudzaja wydzielanie sokéw trawiennych, regulujac metabolizm, w tym
gospodarke lipidowa i weglowodanowa, uspokajaja i tonizuja'’. Wiele ba-
dan wskazuje na ich potencjal w profilakeyce i leczeniu choréb przewleklych.
Obserwuje si¢ wzrost badari dotyczacy oceny stanu zdrowia i sposobu zywie-
nia, w tym stosowania preparatéw ziotowych, wéréd oséb po 50 roku zycia,
kiedy ryzyko wystapienia choréb przewlektych niezakaznych znaczaco wzra-
sta'®1?202 Jak zauwazyla Skotnicka? szczeglnie osoby w podesztym wie-
ku sa zainteresowane medycyna naturalna, alternatywna lub wspomagajaca
w stosunku do leczenia tradycyjnego.

Tabela 3. Wystepowanie choréb przewleklych [%], a stosowanie zi6t w terapii przez
respondentéw (N=357)

Choroby przewlekle Tak Nie Testy? V Cramera
66,1 94,4 0,00001 0,35

Tak

Stosowanie ziét w leczeniu schorzenit

Nie 33,9 5,62

Stosowanie zi6t jako przypraw zadeklarowalo 5,6% badanych, a w ce-
lach leczniczych 26,5% ogétu badanych, przy czym 66,1% o0séb chorujacych
przewlekle stosuje ziola w celach leczniczych. W celach kulinarnych ziofa sto-
suje 52% kobiet i 68% mezczyzn. Kobiety istotnie cz¢dciej niz mezezyzni
stosowaly surowce roélinne w leczeniu choréb (¥2=6,858513; p=0,00882).
Co drugi badany przyjmuje leki réwnoczesnie z preparatami ziotowymi, przy
czym w pierwszej grupie oséb 79% oséb stanowily kobiety (y?=4,899904;
p=0,02686) (Tabela 3).

Zalecenia dietetyczne dla 0séb w wieku starszym powinny by¢ okreslane
pod katem zapotrzebowania na skladniki odzywcze, wystepujacych niedo-
boréw zywieniowych oraz choréb. Wazne jest, aby dieta byla indywidualnie

7' W. Kudetka, A. Kosowska, Skladniki praypraw i ziét prayprawowych determinujqce ich funk-
cjonalne wiasciwosci oraz rola w Zywienin cztowicka i zapobieganiu chorobom. Zesz Nauk. 2008,
781, s.83-111.

18 M. Switata, Samoocena stanu zdrowia i Jjej wphywy na zachowania konsumentéw w starszym
wieku; Gerontologia Polska, 2009, tom 17,(3), s. 129-136.

Y A, Waskiewicz i in., Ocena stanu zdrowia. .., s. 4.

2 M. Muszalik i in., Ocena wybranych zachowai. .., s. 3.

2 E. Blaszezyk i in., Interakcje wybranych lekéw..., s. 4.

22 M. Skotnicka, Rola zidt w zywienin 0séb starszych..., s. 4.
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dopasowana do wystepujacej jednostki chorobowej. Mimo to, wérdéd bada-
nych senioréw tylko 39% badanych stosowalo dietoterapi¢ celowana.

Osoby w wieku starszym powinny réwniez spozywaé positki regularnie.
Taka praktyka nie obciaza ukladu pokarmowego oraz zapobiega wystapieniu
nadwagi lub otylosci. W zdecydowanej wigkszoéci respondenci przygotowuja
samodzielnie positki w domu (73%), tylko 4% z nich spozywa positki poza
domem lub preferuje zakup gotowych positkéw (Tabela 4). Biorac pod uwagg
ilosci positkéw spozywanych w ciagu dnia, najwigcej badanych (43%) spozy-
wa 4 positki, 29% - 5, a wigcej niz 5 positkéw spozywa 7% badanych. Podob-
ne wyniki zebrano w pracy Suligi*’, w ktérej 4-5 positkéw dziennie spozywato

63% mezczyzn i ponad potowa kobiet w wieku starszym.

Tabela 4. Sposéb przygotowywania positkéw przez badanych senioréw

Kobiety Megiczyini | Ogdlem

(%) 0263 | (%) n=94 | (%) N=357 | & |V Cramera

Sposéb przygotowywania positkéw

Samodzielnie, zawsze 90 31 73
Samodzielnie, rzadko 5 58 20

0,000 | 0,56
W wigkszosci kupuje gotowe 1 8 3
Stoléwkal/restauracja/jadtodajnia 4 3 4

Z uwagi na fake, iz spozycie soli jest jednym z czynnikéw ryzyka m.in.
choréb ukladu krazenia, badanych zapytano o nawyki zwiazane z przygotowa-
niem i przyprawianiem potraw, spozycie soli i innych produktéw o wysokiej
jej zawartosci. Az 70% badanych stosuje s6l w trakcie przygotowania positkéw.
Sél o obnizonej zawartosci sodu stosuje jedynie 2% badanych. Nadal popu-
larne s3 takze kostki rosotowe i przyprawy wzmacniajace smak typu Maggi czy
Vegeta (40% ogétu). Jedynie 8% o0s6b ze zdiagnozowanymi chorobami prze-
wleklymi wyklucza sél z diety ze wzgledéw zdrowotnych (y* = 0,03; V=0,27).

Przyprawy s surowcami roslinnymi, ktére towarzysza diecie niemal co-
dziennie. Cenione s3 gléwnie za wlasciwosci smakowe, aromatyczne. Zapo-
biegaja wystapieniu zaburzelt pokarmowych, przyspieszaja procesy trawienia,
poprawiaja przyswajanie skladnikéw odzywezych oraz tagodza dolegliwosci
ze strony ukladu pokarmowego®. Sposréd przypraw ankietowani najczgéciej
zadeklarowali spozycie pieprzu (58%), ktéry jest dominujaca przyprawa, tak-
ze czosnek, natke pietruszki, natomiast rzadko stosuja inne cenne przyprawy

» E. Suliga, Zachowania zdrowotne zwigzane z zywieniem 0séb dorostych i starszych. Hygeia
Public Health, 2010, 45(1), s. 44-48.
2. Kudetka, A. Kosowska, Sktadniki przypraw...,s. 5.
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takie jak imbir, lubczyk i kurkume (Tabela 5). Wyniki badan wlasnych byly
do$¢ podobne do opublikowanych przez Zwirska i in.”*, w ktérych ankieto-
wani wskazali czosnek i imbir jako przyprawy najczesciej spozywane. Wsréd
zi6t najbardziej popularnych wéréd badanych senioréw znalazly si¢: mieta,
melisa oraz pokrzywa. Podobne wyniki uzyskano w badaniu ankietowym
Schlegel-Zawadzka i Barteczko®, z ktérego wynika, ze respondenci najczesciej
stosuja rumianek, migte i melise. Wyniki te znacznie réznily si¢ od badania
Suligi¥”, w ktérym 60% mezczyzn i 55% kobiet dodawalo do potraw s6l. We-
dtug zalecen ilo$¢ soli w diecie dorostego czlowieka nie powinna przekraczaé
5g/dobe¢®. W badaniach wlasnych sdl i pieprz byly przyprawami, ktére re-
spondenci stosowali najczesciej. Mozna wige zauwazy¢ tendencje spadkowa
spozycia soli jako przyprawy, ale w dalszym ciagu nalezy edukowa¢ osoby star-
sze 0 jej ukrytych Zrédlach (np. pieczywie) oraz mozliwosci wykorzystywania
zi6t przyprawowych zgodnie z zaleceniami* Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Paristwowego Zaktadu Higieny takich jak majeranek, tymia-
nek czy estragon, ktére dzigki zawartym w nich lotnych zwiazkom aromatycz-
nym moga zwicksza¢ odczucie smaku stonego. Przyprawy pelnia wazng role
w zywieniu osob starszych: wspomagaja trawienie, nadaja smak potrawie oraz
zapach, co jest istotne przy zaburzeniach apetytu. Podobnie, analiza spozycia
przypraw jak cynamon, gozdziki, anyz wykazuje, iz nie sa to przyprawy stoso-
wane czgsto, a konsumenci nie sg $wiadomi, iz np. dodatek cynamonu do dani
poprawia glikemig oraz ogranicza spozycie cukru®, kurkuma - silny potencjat

antyoksydacyjny.

], Zwirska, K. Zyha, E. Blaszczyk, M. Schlegiel- Zawadzka, Zrddta wiedzy i zastosowanie
praypraw ziotowych przez osoby doroste zamieszkujgce okreg matopolski i slgski. Bromat.Chem.
Toksykol; 2015, 48(3): 594-589.

% M. Schlegel-Zawadzka, M. Barteczko, Ocena stosowania suplementéw diety pochodzenia na-
turalnego w celach prozdrowotnych przez osoby doroste. Zywnos'c’. Nauka. Technologia. Jakos¢,
2009, 4 (65), s. 375 — 387.

7 E. Suliga, Zachowania zdrowotne ..., s. 6.

2 B. Williams, Wytyczne ESC/ESH dotyczqce postgpowania w nadcisnieniu tetniczym, 2018, tom
4, nr 2, s. 49- 142. Jarosz M. Normy zZywienia dla populacji Polski. Instytut Zywnos'ci i Zywienia,
2017.

» M. Jarosz, Normy zywienia dla populacji..., s. 8.

% E. Kowalczuk-Vasilev, M. Sagan, Roslinne substancje bioaktywne a profilaktyka i terapia cu-
krzycy typu 2. W: Rosliny w naukach medycznych i przyrodniczych — przeglad i badania. Re-
dakcja:Mariola Janiszewska Lublin 2020, Wydawnictwo Naukowe TYGIEL, s. 268-284.
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Tabela 5. Czestotliwos¢ [%] spozywania wybranych przypraw przez badana grupe
senioréw (N=357)

Czestotliwos¢ spozywania  Codziennie  Kilka razy w tygodniu ~ Sporadycznie ~ Nie spozywam

Pieprz 58 32 10 0
Czosnek 19 48 28 5
Papryka stodka 14,6 37 43,5 4,7
Papryka ostra/chili 6,6 24,5 56,3 12,6
Bazylia 11,3 33 444 11,3
Oregano 10,6 33,8 45,6 10
Tymianek 7 22,5 58,5 12
Pietruszka-natka ‘17 38 40 5
Majeranek 7,3 28 56,1 8,6
Imbir 4 20 54 22
Lubczyk 4 13 54 29
Kurkuma 5 12 61 22
Cynamon 7 17 61 15
Ziele angielskie 15 27 49 9
Lié¢ laurowy 15 27 50 8

Spozywanie zi6t moze dawaé zaréwno korzystne, jak i niekorzystne
rezultaty. Tylko 34% badanych stosowalo surowce roslinne pomocniczo
przy fagodzeniu dolegliwosci. Wyniki te réznily si¢ znacznie w badaniu Skot-
nickiej’!, w ktérym spozycie zidt potwierdzito az 75% badanych senioréw.
Z przeprowadzonych przez cytowang autorke badan wynika, ze ziota wywo-
tuja korzystne rezultaty u 40% badanych, natomiast u 25 % badanych nie
przyniosly one oczekiwanych rezultatéw. Sposréd roslin leczniczych ankieto-
wani najchetniej spozywali ostropest, migte, len, melis¢, pokrzywe, rumianek
i zurawing (Tabela 6). Sporadycznie stosujg jednak wiele innych roglin lecz-
niczych, m.in. kruszyne, jezéwke purpurowe, chaber blawatek, aloes, babke
plesznik, krwawnik, serdecznik, perz, mitorzab japoriski, dziurawiec, koztek
lekarski, glég, aroni¢, morwe biala, mniszek, czarny bez, czy tzw. adaptogeny
zefi-szeni czy eleuterokok. Popularng forma stosowania ziét wsrdd jest herbata/
napar (45%), nastgpnie gotowe tabletki ziotowe (20%) oraz nalewka (15%).

3! ibidem, M. Skotnicka, Rola ziét w zywieniu.., s.4.
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Tabela 6. Czgstotliwo$¢ [%] stosowania wybranych roslin leczniczych przez bada-
nych senioréw (N=357)

Czestotliwos¢ spozywania Bardzo czg¢sto Sporadycznie Nie stosuj¢
Len 27 39 34
Lipa 17 50 33
Pokrzywa 25 37 38
Migta 43 45 12
Cuzystek 14 30 56
Ostropest 84 13 3
Melisa 28 50 22
Szatwia 13 47 40
Rumianek 20 52 28
Skrzyp 13 29 58
Zurawina 21 50 29

Prawie potowa (45%) badanych oséb starszych zauwazylo znaczng popra-
we zdrowia po zastosowaniu zidl, a 1% grupy badanej zauwazyt pogorszenie
objawéw po stosowaniu surowcédw roslinnych. Analiza statystyczna wynikéw
potwierdzita, ze az 73% badanych ktérzy stosuja ziota w celach leczniczych
zauwaza znaczng poprawe stanu zdrowia (x* = 0,00035; V=0,35). Jedynie 3%
badanych obserwowalo jego pogorszenie.

Respondenci krytycznie ocenili wlasna wiedzg na temat whasciwosci po-
szczegdlnych zi6l. Ponad potowa badanych nie ma wiedzy na temat wyste-
powania interakeji pomiedzy lekami, a ziotami. Az 43% badanych ocenilo
nisko swéj poziom wiedzy na temat ziél, a 8% - bardzo nisko. Niepokoi tez
fakt, ze podstawowym zrédtem wiedzy o diecie i roslinach leczniczych jest dla
wigkszo$ci oséb Internet (55%), nie dietetyk i/lub lekarz prowadzacy. Co 3
badany senior uzyskat takie informacje z ulotek dotaczonych do preparatéw,
a co istotne i niepokojace — jedynie po 7% ankietowanych senioréw informa-

¢je uzyskuje od lekarza lub farmaceuty.
WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonej ankiety mozna stwierdzi¢, ze:

1) Ponad dwie trzecie badanych senioréw chorujacych przewlekle stosuje
ziola w celach leczniczych — kobiety czgéciej niz mezczyzni. Blisko 75%

badanych, ktérzy stosuja ziota w celach leczniczych zauwaza znaczna
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2)

3)

4)

5)

poprawe stanu zdrowia.

Co drugi badany senior stosuje leki réwnoczesnie z preparatami zioto-
wymi, co $wiadczy o malej wiedzy badanych o interakcjach jakie moga
migdzy nimi wystapic.

Najpopularniejszymi przyprawami byly pieprz, czosnek i papryka stod-
ka. Niestety wiele bardzo wartosciowych roslin przyprawowych (m.in.
cynamon, kurkuma, imbir, tymianek czy oregano) mogacych wzbogaci¢
diete w skladniki bioaktywne jest stosowanych rzadko lub wecale.

Wsréd zidt stosowanych leczniczo przez senioréw przewazaja ostropest,
migta, melisa, rumianek i pokrzywa.

Potrzebna jest dalsza edukacja wsréd oséb starszych dotyczaca utrzyma-
nia prawidlowego stanu odzywienia, wlasciwosci i skutkéw dziatania
surowcéw roélinnych, z uwzglednieniem interakgji ziota-leki, o ktérych

przecigtna osoba starsza nie zdaje sobie sprawy.
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THE POPULARITY OF THE USE OF HERBS
AND SPICES IN THE DIET BY OLDER PEOPLE

Summary: This study assessed the preferences and frequency of herbs and
spices use among the elderly. A survey was conducted in 2019-2020 among
people over 60 years of age. The study included 357 individuals (73.6% were
women). Nearly 60% of the surveyed population has an abnormal body mass
index (BMI) and 41% of the population has a chronic condition, cardiovascu-
lar disease predominates. Every 3 respondents use medicinal plants and 41%
of the all use them simultaneously with medicines. Over 70% of the popu-
lation always use salt when preparing meals, only 10% completely exclude
itand only 2% use salt with reduced sodium content. The most popular spices
are pepper, garlic, and sweet paprika; among medicinal plants, thistle, mint,
and lemon balm. Unfortunately, many valuable spice plants (e.g. cinnamon,
turmeric, ginger, thyme, or oregano) that can enrich the diet with bioactive
components are rarely or never used, so dietary education is needed.

Keywords: clderly, herbs, spices bioactive compounds, diet.
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CRENOTHERAPY:
THERAPEUTIC INDICATIONS
AND HEALTH EFFECTS

Abstract: Crenotherapy is a treatment with therapeutic waters used in spa
therapy. The therapy consists in taking a certain amount of water 1 to 3 times
a day, according to the doctor's instructions. Treatment with healing miner-
al waters is a nonspecific stimulus therapy, used in addition to bathing and
inhalation both in spa treatments as part of comprehensive treatment pro-
cedures as well as in home and clinical treatment. Absorbability of mineral
components that are contained in mineral water and their impact on the body
depends on: the concentration of minerals, their chemical speciation and the
possibility of antagonistic or synergistic interaction between electrolytes con-
tained in water and the quantitative relations between them. Mineral waters
may have local and general effects on the body. Local effect is an action asso-
ciated with the physical and chemical impact of mineral water on the mucous
membrane of the gastrointestinal tract. In contrast, the general action is asso-
ciated with pharmacological and adaptogenic effects. The general mechanism
consists in incorporating the components of mineral waters into metabolic
processes, which may also affect the water and electrolyte balance. In the pub-
lication, the authors describe natural therapeutic mineral waters available in
Europe, focusing on Polish examples. Health benefits resulting from the use
of drinking cures with therapeutic waters and threats related to the presence
of heavy metals and radioactive elements have been described.

Key words: water, mineral water, crenotherapy, spa treatment, therapeutic
waters, healing waters
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INTRODUCTION

Water is the main component of a human body, which determines the
maintenance of cellular homeostasis and has many important biological func-
tions. It is a building material, a solvent and carrier of nutrients and meta-
bolic products, it is an appropriate environment for the course of metabolic
reactions. It also participates in thermoregulation, as well as digestion and
absorption processes®.

In recent times, mineral waters have become more and more important,
and their consumption is constantly increasing, especially in developed co-
untries, which results from the growing demand for high quality water. An
important role of mineral waters is the supply of elements such as magnesium,
calcium, potassium, iron and iodine. In addition, some mineral waters have
therapeutic properties and are used for therapeutic purposes’. The therapeutic
mineral water has been used in the spa treatment of various diseases, inclu-
ding chronic nonspecific inflammatory of the respiratory tract, allergic respi-
ratory diseases, gastritis, constipation, gout, atherosclerosis, osteoporosis or
rheumatoid arthritis ® 7. The method of treatment using therapeutic waters is
crenotherapy. It is one of the elements of balneotherapy, the oldest field of spa
medicine that uses natural therapeutic raw materials. Crenotherapy (drinking
cure) is a treatment process with the use of waters with special therapeutic
properties. It consists in drinking of water for a specified period of time, in
a precisely determined amount, temperature and time in relation to the meals

consumed, in accordance with medical recommendations® . It is believed

* E. Dymarska, Janczar-Smuga M. Water as an essential nutrient in the diet of the elderly. Prace
Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego We Wroclawiu, 2016, 46, s. 56-64; E. Jéquier, Con-
stant F. Water as an essential nutrient: the physiological basis of hydration. European Journal
of Clinical Nutrition, 2010, 64(2), 115-123; B. Benelam, Wyness L. Hydration and health:
a review. Nutrition Bulletin, 2010, 35(1), s. 1467-3010; J. Josko-Ochojska, Spandel L.
Odwodnienie 0séb w podeszlym wieku jako problem zdrowia publicznego. Hygeia Public
Health, 2014, 49(4), s. 712-717.

> N.D. Chau, Tomaszewska B. Mineral and bottled water as natural beverages. Bottled Packag
‘Water, 2019, s. 1-38.

¢ J. Beltowski, Jamroz-Wisniewska A. Hydrogen Sulfide and endothelium-dependent vasorelax-
ation. Molecules, 2014, 19(12), s. 21183-21199.

7 M. Vaccarezza M., Vitale M. Crenotherapy: a neglected resource for human health now
re-emerging on sound scientific concepts. International Journal of Biometeorology, 2010, 54(5),
s. 491-493.

8 C. Crotti, Solimene U. Thermal rehabilitation of geriatric patients. Practical Issues in Geriat-
rics, 2018, 15, s. 6-15.

? E. Blonska-Sikora, Widel D. 7he meaning of balneotherapy in pathogenesis of reumatoid
arthrits: the role of hydrogen sulfide in physiological processes in organism. Farmacja szpitalna
w polsce i na $wiecie, 2012, 1(22), s.2.
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that mineral waters collected directly from the source are characterized by
the highest value, however, non-spa treatment of bottled mineral waters also
plays a significant role'™ ' 12,

Crenotherapy generally works on the whole organism and locally on the
digestive tract. The general action is of pharmacological character. It is the
result of the chemical composition of water and concentration of mineral
components in it. On the other hand, local action depends on the chemical
composition and affects digestive processes in the gastrointestinal tract. The
use of drinking cure depends on the disease entity and should be based on
medical recommendations, which include the t; ype of water, daily and single
dose, water temperature and duration of treatment. Systematic drinking cure
causes changes in the water and electrolyte balance, increased secretion of
gastric juice, acceleration of intestinal transit and changes in the circulatory
system'?.

The aim of the work was to review the literature on therapeutic mine-
ral waters and the potential benefits and negative health effects of their use.
The available databases were reviewed: Cochraine, Pubmed/Medline, Scien-
ce direct Embase/Elsevier, Google Scholar. The following search terms were
used: crenotherapy, mineral healing waters, therapeutic waters, balneothera-

py, metabolic syndrome, gastrointestinal disease, obesity and diabetes.

CLASSIFICATION CRITERIAS AND GENERAL
CHARACTERISTICS OF THERAPEUTIC MINERAL WATERS

According to the regulations in force in the European Union, based on
Directive 2009/54/EC of the European Parliament and of the Council, na-
tural mineral water is safe for health in microbiological terms, comes from
an underground source or aquifer and is extracted from these sources by one
or more natural intakes or drilled. According to Directive 2009/54/EC the

criterion of mineral water division is as follows:

1 G.S. Levy, Shrapnel W.S. Quenching Australia’s thirst: A trend analysis of water-based beverage
sales from 1997 to 2011. Nutrition & Dietetics, 2014, 71(3), s. 193-200.

' A. Salomon, Regulska-llow 1. Polish bottled mineral and healing water — characterization and
application. Bromatologia.Chemia. Toksykologia, 2013, 1, s. 53-65.

12 C.S. Mathew, Babu B., Shaji C., Pothan N., Abraham E. Hydrotherapy: A Review. Inter-
national Journal of Pharmaceutical and Cchemical Sciences, 2019, 5.

3 A.S. Nica, Gheorghievici G. L., Mitoiu B. I, Clantau D., Radulian G. 7he use of mineral

therapeutic waters in metabolic disorders-a review of the literature. Modern Medicine , 2018, 25.
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- contains bicarbonate — bicarbonate content greater than 600 mg/dm?,
- contains sulphate — sulphate content greater than 200 mg/dm?,

- contains chloride — chloride content greater than 200 mg/dm’,

- contains calcium — calcium content greater than 150 mg/dm’,

- contains magnesium — magnesium content greater than 50 mg/dm?,
- contains fluoride — fluoride content greater than 1 mg/dm?,

- contains iron — bivalent iron content greater than 1 mg/dm’,

- acidic — free carbon dioxide content greater than 250 mg/dm’,

- contains sodium — sodium content greater than 200 mg/dm? 4.

In Polish balneology, in relation to mineral waters, the classification ba-
sed on the assessment of anion-cation composition is equally common. The
concentration of the ion is important and it can not be less than 20% of
milligramaneanators (mval), assuming that the sum of anions and cation
milivals is 100% each'>'® 7. The anion-cation division of therapeutic waters
is presented in Table 1.

However, it should be remembered that Directive 2009/54 / EC does
not apply to natural mineral waters used for medicinal purposes. According
to the Regulation of the Council of Ministers of February 14, 2006 on groun-
dwater deposits classified as brines, therapeutic and thermal waters in Poland,
therapeutic waters are defined as groundwaters that are not chemically and
microbiologically contaminated, with natural variation in physical and che-

mical characteristics, meet at least one of the following conditions:

1. Mineral waters with dissolved solid minerals - not less than
1000 mg/dm”.

2. Specific waters (slightly mineralized) - waters containing less than 1000
mg/dm? of dissolved solid components, including one or more specific
therapeutic components:

- content of ferrous ion — not less than 10 mg/dm® (ferruginous
waters),

- content of fluoride ion — not less than 2 mg/dm?® (fluoride waters),

4 DIRECTIVE 2009/54/EC OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE
COUNCIL of 18 June 2009 on the exploitation and marketing of natural mineral waters.

15 A.Salomon, Regulska-Ilow L. Polish bottled mineral and healing water — characterization and
application. Bromatologia.Chemia. Toksykologia, 2013, 1, s. 53-65.

16 J. Mirek, Pochodzenie i wystgpowanie wéd mineralnych w Polsce. Zeszyty Naukowe Uniwer-
sytetu Ekonomicznego W Krakowie , 2007, 756, s. 123-131.

17 S. Satora, Chmielowski K., Walega A. Balneologiczne wykorzystanie wéd podziemnych
w wybranych rejonach Polski potudniowej. Acta Scientiarum Polonorum. Formatio Circumiec-
tus, 2010, 9(4).
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- content of iodide ion — not less than 1 mg/dm’ (iodine waters),

- content of divalent sulfur — not less than 1 mg/dm? (sulphide waters),

- content of metasilic acid — not less than 70 mg/dm?® (silicon waters),

- content of radon — not less than 74 Bq (radon waters),

- content of unbound carbon dioxide — not less than 250 mg/
dm® (250-999 mg/dm® acidulous waters, > 1000 mg/dm?’
sorrel)'®, [Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 14 lutego 2006 r.;
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r.].

As it results from the above classification, the therapeutic waters include
mineral waters with over 1000 mg/dm?® of dissolved solids. They are deep
underground waters characterized by a constant chemical composition. The
therapeutic waters include also specific waters (mineralized), whose total mi-
neralization does not exceed 1000 mg/dm?. Specific waters contain in their
composition rare or radioactive elements, and also have specific properties,
such us temperature. Therapeutic waters may also contain gases, i.e. radon,
nitrogen, methane, hydrogen sulfide, carbon dioxide, which also exert a spe-
cific therapeutic effect’ 2% 2.

Table 1. Anion-cation classification of therapeutic waters

The main anion group Cationic subgroup

Anion Type of water Cation Type of water
Na* Sodium bicarbonate mineral water
K Potassium bicarbonate mineral water

HCO, Bicarbonate mineral water
Ca* Calcium bicarbonate mineral water
Mg* Magnesium bicarbonate mineral water
Na* Sodium-chloride mineral water

Cl Chloride mineral water Ca* Calcium chloride mineral water
Mg* Magnesium chloride mineral water
Na* Sodium sulfate mineral water
Ca* Calcium sulfate mineral water

SO~ Sulphate mineral water
Mg* Magnesium sulfate mineral water
Fe2* Ferric sulfate mineral water

Source: own work

'8 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2011 r. w sprawie naturalnych wéd mine-
ralnych, wéd Zrédlanych i wid stotowych, Pub. L. No. Dz.U.11.85.466 (2011).

19" A. Salomon, Regulska-llow 1. Polish bottled mineral and healing water — characterization and
application. Bromatologia.Chemia. Toksykologia, 2013, 1, s. 53-65.

2 W. Fronczyk, Stanistawska 1., Damiecka M., Jozwik A. Therapeutic use of water bicarbonate,
chloride and sulphate. Edukacja biologiczna i sSrodowiskowa, 2016, 4, s. 8-12.

21 D. Ginter-Kramarczyk, Kruszelnicka 1., Kiersnowska Z. Therapeutic waters in Poland. Tech-
nologia Wody, 2017, 2 (52).
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Poland, due to its diverse geological structure, belongs to countries where

mineral and therapeutic water springs are one of the largest in the world. Due to
the usefulness of water for medicinal purposes, Poland can be divided into the
following hydrogeological areas: the Carpathian, Sudetic, Middle Polish and
Polish Lowlands. There are mainly sulphate, sulpho-hydrogen, as well as chlo-
ride-sodium and chloride-sodium-calcium waters in the Carpatian area. The
Sudeten region is characterized by bicarbonate-calcium-sodium, bicarbonate-
-calcium-magnesium, bicarbonate-sodium-calcium and bicarbonate-sodium-
-magnesium waters. The main mass in the Polish Lowlands is chloride-sodium
waters. Variety of mineral waters and therapeutic mineral water deposits in
Poland contributes to their use in spa treatment in the form of crenotherapy,
inhalation and bathing. Mineral therapeutic waters can be sold as ready-made
products in unit packaging, as an post-spa treatment. At present, there are only
9 therapeutic mineral waters on the Polish market: "Jan", "Zuber", "Stotwin-
ka" (Krynica Zdr¢j), "Wielka Pieniawa" (Polanica Zdr¢j), "Jézef", "Franciszek",
"Henryk" (Wysowa Zdréj), "Mieszko", "Dabréwka" (Szczawno Zdréj)*> 24 5.
Bottled therapeutic waters should have the same chemical composition with
waters used in crenotherapy during spa treatment. The types of bottled thera-
peutic mineral waters and their application in crenotherapy are presented in
table 2. Due to their pharmacodynamic properties and high content of minerals,
they should not be used as thirst-quenching drinks. At home, as a therapeutic
treatment they should be taken in accordance with medical recommendations
or indications on the product label®.

22 E. Bloriska-Sikora, Oszczudlowski J., Witkiewicz Z., Widet D. (2012). Analyzing the in-
Sfluence of sulfide/hydrogen sulfide waters from the region of Busko-Zdrdj on the concentration of
glutathione in whole blood by capillary electrophoresis. Aparatura Badawcza i Dydaktyczna, 2012,
2,s. 2.

#J. Mirek, Pochodzenie i wystgpowanie wéd mineralnych w Polsce. Zeszyty Naukowe Uniwer-
sytetu Ekonomicznego W Krakowie , 2007, 756, s. 123-131.

% W. Cigzkowski, Kietlczawa B., Liber-Makowska E., Przylibski T. A., Zak S. Wody lecznicze
regionu sudeckiego-wybrane problemy. Przeglad Geologiczny, 2016, 94(9), s. 671-682.

» B. Porwisz, Szczepanski A., Tomaszewska B. Charakterystyka i wykorzystanie karpackich wid
leczniczych. Gaz, Woda i Technika Sanitarna, 2006, 3538, s. 3538.

%6 A. Salomon, Regulska-Ilow 1. Polish bottled mineral and healing water — characterization and
application. Bromatologia.Chemia. Toksykologia, 2013, 1, s. 53-65.
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Table 2. Bottled therapeutic mineral waters and their application

Name
of mineral Water mineralization | Type of water Application
water
sorrel: inflammation of the urinary
Jozef” 2156 mg/dm? T tract, kidney stones and
HCO, CI'Na Ca’ Br gous
N 5 sorrel; diseases of the urinary tract
»Jan 821 mg/dm HCO, Ca’ and kidneys;
sorrel: peptic ulcer of the stomach
,Henryk” 5225 mg/dm’ ’ and duodenum, diseases of

HCO,” CI" Na' Brr the bile ducts;

peptic ulcer of the stomach
sorrel;

,Franciszek” | 14814 mg/dm’ HCO - CI Na Br * ] and duodenum, diseases of
3 a the bile ducts;

sorrel; infections of the respiratory

. » 3
»Mieszko 2900 mg/dm HCO - Na- tract:

infections of the respiratory

sorrel;
,Dabréwka” | 2100 mg/dm’ ’ tract, kidney and urinary
H - - +
€O, Na~ Ca tract disorders;
peptic ulcer of the stomach
and duodenum, reflux
sorrel; disease, functional disorders

» 5
»Zuber 26924 mg/dm HCO, Na- Mg Ca' Br' J' B of the bile ducts and liver;

should not be used in peo-
ple with hypertension;

chronic diseases of the gas-
sorrel; trointestinal tract; promotes
HCO,” Mg Na~ Ca* Fe purification of the body
from heavy metals;

LStotwinka” 3931 mg/dm’

entered in the Register of
Pharmaceuticals and Medi-
, Wielka

Pieniawa”

N sorrel; cal Materials;
1370 mg/dm HCO,” Ca” Na- inflammatory conditions
of the gastrointestinal tract

with hyperacidity;

Source: own work
THE EFFECT OF THERAPEUTIC MINERAL WATERS

The influence of therapeutic waters on the human body is related to their
chemical composition and physicochemical properties, specifically with the
presence and concentration of salts dissociated into ions. In this form and

with the low level of oxidation, minerals become more easily absorbed and
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penetrate intensively through mucous membranes and skin”. The therapeutic
waters used during crenotherapy influenced directly on the gastrointestinal
tract or indirectly on the functioning of the whole organism (Table 3). Local
activity of therapeutic waters on the gastrointestinal mucosa is based on the
physical and chemical impact of its components, contributing to changes in
the secretory function of the mucous membrane glands and movement of
the gastrointestinal tract. The effect on the overall functioning of the body
includes adaptogenic, pharmacological and chemical effects caused by the ac-
tion of water components®.

In the drinking treatment, therapeutic waters are used for a certain pe-
riod of time, in the right quantity, at the right temperature and time interval
in relation to the meals consumed. In the crenotherapy the most commonly
used are salty and alkaline waters, as well as sorrel and sulphide-hydrogen
sulphide waters® .

Sulfuric and hydrogen sulphide waters are used in degenerative diseas-
es of peripheral joints and spine, ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis,
rheumatoid arthritis, gout, entezopathy and other musculo-ligamental diseas-
es, post-traumatic and postoperative conditions of the musculoskeletal system,
diseases of the kidneys and nervous system®'. Sulfuric-hydrogen sulphide wa-
ters contain not less than 1 g of total sulfur compounds in 1 kg of water, while
their activity depends not only on the concentration of sulfur compounds,
but also on other bioelements. The physiological effect of these waters occurs
when the sulphate content exceeds 250 mg/dm?®. The cycles of crenotherapy
with sulphide/hydrogen sulphide waters last about 12 days. Hydrogen sul-
fide or HS ions are responsible for the pharmacological action of sulphide/
hydrogen sulphide waters. While S~ ions occur in alkaline waters and do

not have such therapeutic activity’®. Hydrogen sulfide is an endogenous gas

27 M. Drobnik, Latour T. Zelazo i mangan w leczniczych naturalnych wodach mineralnych.
Roczniki Pafistwowego Zakladu Higieny, 2004, 55, s. 197-202.

% K. Pachocki, Wieprzowski K., Rézycki Z., Bekas M., Latour T. Promieniotwdrczosé na-
turalna potasu 40k w wodach leczniczych i naturalnych wodach mineralnych oraz ocena dawek.
Roczniki Pafistwowego Zakladu Higieny, 2011, 62(1), s. 19-25.

# S. Satora, Chmielowski K., Walega A. Balneologiczne wykorzystanie wéd podziemnych
w wybranych rejonach Polski potudniowej. Acta Scientiarum Polonorum. Formatio Circumiec-
tus, 2010, 9(4).

3 . Fronczyk, Stanistawska 1., Damiccka M., Jézwik A. Therapeutic use of water bicarbonate,
chloride and sulphate. Edukacja biologiczna i srodowiskowa, 2016, 4, s. 8-12.

31 E. Bloniska-Sikora E., Widel D. 7he meaning of balneotherapy in pathogenesis of reumatoid
arthrits: the role of hydrogen sulfide in physiological processes in organism. Farmacja Szpitalna
w Polsce i na Swiecie, 2012, 1(22), s.2.

32 .M. Carbajo J.M., Maraver F. Sulphurous mineral waters: New applications for health. Evi-
dence-Based Complementary and Alternative Medicine, 2017, s. 1-11.
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and has important physiological functions in the human body. This gas is
produced from L-cysteine by the enzymes Y-cystathione lyase, cystathione
b-synthase and sulfur transferase of 3-mercaptopyrogronate®. The therapeu-
tic potential of hydrogen sulfide therapy is used in ischemic kidney disease
and hypertension, due to the pro-angiogenic effect associated with increased
secretion of vascular endothelial growth factor (VEGF)*. In addition, hy-
drogen sulphide participates in the control of the formation of inflammation
and for this reason crenotherapy with sulphide-sulphide waters has been used
in the treatment of rheumatoid arthritis (RA). Hydrogen sulfide present in
mineral waters plays an important role in the pathogenesis of rheumatoid ar-
thritis (RA) by increasing blood glutathione levels, which are responsible for
maintaining the body's antioxidant balance®. Its anti-inflammatory action is
based on inhibition of enzymes responsible for the expression of proinflam-
matory factors and neutralization of superoxide anion, hydrogen peroxide
and nitrogen peroxide in the joints®® ¥’. Hydrogen sulfide contributes to the
reduction of interleukin IL-1f induced synoviocytes and also delays cartilage
destruction by reducing the activation of NF-kB nuclear factor®® #. Sulfuric
and hydrogen sulphide waters stimulate intestinal motility and also exhibit
laxative and choleretic effects and for thireason they have found application
in the treatment of constipation®.

Bicarbonates are components commonly found in mineral waters. Wa-
ters containing bicarbonates have been used in the treatment of obesity, hyper-

tension, peripheral vascular disease (diabetes, atherosclerosis, inflammation),

33 P. Rose, Moore P.K., Zhu Y.Z. H2S biosynthesis and catabolism: new insights from molec-
ular studies. Cellular and Molecular Life Sciences, 2017, 74(8), s. 1391-1412.

3 K.M. Holwerda, Karumanchi S.A., Lely A.T. Hydrogen sulfide. Current Opinion in Ne-
phrology and Hypertension, 2015, 24(2), s. 170-176.

3 T.D. Sokrateva Roussev B.H, Nashar M.A. Effects of sulphur-containing mineral water intake
on oxidative status and markers for inflammation in healthy subjects. Archives of Physiology and
Biochemistry, 2019, 127(4), s. 1-10.

3¢ M. Costantino, Izzo V., Conti V., Manzo V., Guida A., Filippelli A. Sulphate mineral waters:
A medical resource in several disorders. Journal of Traditional and Complementary Medicine,
2019.

37 E. Blonska-Sikora, Oszczudlowski J., Witkiewicz Z., Widel D. Analyzing the influence of
sulfide/hydrogen sulfide waters from the region of Busko-Zdrdj on the concentration of glutathione in
whole blood by capillary electrophoresis. Aparatura badawcza i dydakeyczna, 2012, 2, s. 2.

3% D. Sieghart, Liszt M., Wanivenhaus A. Hydrogen sulphide decreases IL-1B-induced activation
of fibroblast-like synoviocytes from patients with osteoarthritis. Journal of Cellular and Molecular
Medicine, 2015, 19(1), 5.187-197.

3 E.F. Burguera, Vela-Anero A., Magalhies J., Meijide-Failde R., Blanco FJ. Effect of hydrogen
sulfide sources on inflammation and catabolic markers on interleukin 1f-stimulated human articu-
lar chondrocytes. Osteoarthritis and Cartilage, 2014, 22(7), s. 1026-1235

4 L. Petraccia, Liberati G., Giuseppe Masciullo S., Grassi M., Fraioli A. Water, mineral waters
and health. Clinical Nutrition, 2006, 5(3), s. 377-385.
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venous diseases, disorders of arterial circulation, rheumatic diseases in the
carly stages, gastric and duodenal diseases, functional disorders of the gall
bladder, chronic inflammation and functional disorders of the large and small
intestine, diseases of the urinary tract*” 4> % The therapeutic effect of bi-
carbonate waters results from the presence of natural carbon dioxide in their
composition. Its content is not constant and ranges from 250 to 3600 mg/
dm?*. The preventive and therapeutic effects of water depend also on its tem-
perature, osmotic pressure and volume consumed®. Carbon dioxide in the
gastrointestinal tract penetrates into mucous membranes, causing immediate
vasodilatation, which leads to increased resorption, secretion and acceleration
of peristalsis and gastric emptying® * %> >°. Noteworthy is the use of bicar-
bonate waters in the prevention of urinary stones. Bicarbonates present in
medicinal waters leads to an increase in the pH of the urine and the increase
in excretion of citrate. Citrates act as inhibitors preventing the precipitation
of calcium oxalate, which forms soluble complexes with them and it leads to
the reduction in urine saturation with calcium salts’" 2% Bicarbonate waters

influenced also on the reduction of cardiometabolic risk markers by reducing

4 A.S. Nica, Gheorghievici G. L., Mitoiu B. I., Clantau D., Radulian G. 7he use of mineral
therapeutic waters in metabolic disorders-a review of the literature. Modern Medicine, 2018, 25.
# . Fronczyk, Stanistawska L., Damiecka M., Jézwik A. Therapeutic use of water bicarbonate,
chloride and sulphate. Edukacja Biologiczna i Srodowiskowa, 2016, 4, s. 8-12.

# B. Porwisz, Szczepaniski A., Tomaszewska B. Charakterystyka i wykorzystanie karpackich wéd
leczniczych. Gaz, Woda i Technika Sanitarna, 2006, 3538, s. 3538.

# M. Drobnik, Latour T., Therapeutic waters occurring in szczawnica — the possibilities of their
use in treatment. Balneologia Polska, 2006, 1, s. 40-45.

# W. Fronczyk, Stanistawska L., Damiecka M., Jézwik A. Therapeutic use of water bicarbonate,
chloride and sulphate. Edukacja Biologiczna i Srodowiskowa, 2016, 4, s. 8-12.

6 A. Salomon, Regulska-Ilow 1. Polish bottled mineral and healing water — characterization and
application. Bromatologia.Chemia. Toksykologia, 2013, 1, s. 53-65.

4 M. Bertoni M., Oliveri F., Manghetti M., Boccolini E., Bellomini M. G., Blandizzi C.,
Del Tacca M. Effects of a bicarbonate-alkaline mineral water on gastric functions and functional
dyspepsia: a preclinical and clinical study. Pharmacological Research, 2002, 46(6), s. 525-531.
# R. Siener, Jahnen A., Hesse A. Influence of a mineral water rich in calcium, magnesium and
bicarbonate on urine composition and the risk of calcium oxalate crystallization. European Journal
of Clinical Nutrition, 2004, 58(2), s. 270-276.

# L. Toxqui L., Vaquero M., Toxqui L., Vaquero M.P. An intervention with mineral water de-
creases cardiometabolic risk biomarkers. A crossover, randomised, controlled trial with two mineral
waters in moderately hypercholesterolaemic adults. Nutrients, 2016, 8(7), s. 400.

0 D. Turck, Bresson J.L., Burlingame B., Dea T, Fairweather-Tait S., Heinonen M., Siani A.
Calcium and contribution to the normal development of bones: evaluation of a health claim pursu-
ant to Article 14 of Regulation (EC) No 1924/2006. Journal, 2016, 14(10), s. 4587.

' R. Siener, Jahnen A., Hesse A. Influence of @ mineral water rich in calcium, magnesium and
bicarbonate on urine composition and the risk of calcium oxalate crystallization. European Journal
of Clinical Nutrition, 2004, 58(2), s. 270-276.

52 L. Toxqui L., Vaquero M., Toxqui L., Vaquero M.P. An intervention with mineral water de-
creases cardiometabolic risk biomarkers. A crossover, randomised, controlled trial with two mineral
waters in moderately hypercholesterolaemic adults. Nutrients, 2016, 8(7), s. 400.
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fasting glucose and total and LDL cholesterol in serum. Bicarbonate-sodium
waters have also the ability to reduce postprandial lipemia (triglycerides in
serum), which may be associated with the effect of lowering cholecystokinin
concentration and bile salts release from the gall bladder to the duodenum?.
Chloride waters are characterized by chloride ion domination (CI).
In balneotherapy, chloride-sodium waters are most often used. They contain
also calcium, magnesium, iodine, bromine and potassium. In gastritis, consti-
pation and in intestinal mucosal inflammation salty waters are used. Chlorine
mineral water affects intestinal peristalsis, secretion of water and electrolytes
into the intestinal lumen, increases the secretion of bile into the duodenum.
Chloride waters containing sodium, iodine and bromine have anti-inflam-
matory activity’* *. The consumption of chloride water by pregnant women
and people with circulatory and renal failure is not recommended because
they contribute to the occurrence of hypertension and edema’. Therapeutic
mineral waters and mineral waters contain easily absorbed ionized forms of
magnesium, calcium, iron, potassium and fluoride, so they can be a source of
these macro- and micro-nutrients in the diet®”*®. The European Food Safety
Agency (EFSA) recommends the consumption of calcium-rich mineral wa-
ters (above 150 mg Ca/dm’) as a functional food and a calorie-free source of
calcium®” ®. Research results show that the bioavailability of calcium from
mineral water with different levels of mineralization is comparable to milk

and dietary supplements. In addition, SO,* and HCO? anions do not affect

%3 A.S. Nica, Gheorghievici G. L., Mitoiu B. I., Clantau D., Radulian G. Zhe use of miner-
al therapeutic waters in metabolic disorders-a review of the literature. Modern Medicine, 2018,
25; M. Drobnik, Latour T., Therapeutic waters occurring in szczawnica — the possibilities
of their use in treatment. Balneologia Polska, 2006, 1, s. 40-45; S. Quattrini, Pampaloni B.,
Brandi M.L. Natural mineral waters: chemical characteristics and health effects. Clinical Cases
in Mineral and Bone Metabolism, 2016, 13(3), 173.

> W. Fronczyk, Stanistawska L., Damiecka M., Jézwik A. Therapeutic use of water bicarbonate,
chloride and sulphate. Edukacja Biologiczna i Srodowiskowa, 2016, 4, s. 8-12.

%> L. Petraccia, Liberati G., Giuseppe Masciullo S., Grassi M., Fraioli A. Water, mineral waters
and health. Clinical Nutrition, 2006, 5(3), s. 377-385.

>¢ A. Salomon, Regulska-llow 1. Polish bottled mineral and healing water — characterization and
application. Bromatologia.Chemia. Toksykologia, 2013, 1, s. 53-65.

57 S. Quattrini, Pampaloni B., Brandi M.L. Natural mineral waters: chemical characteristics and
health effects. Clinical Cases in Mineral and Bone Metabolism, 2016, 13(3), 173.

% R. Siener, Jahnen A., Hesse A. Influence of a mineral water rich in calcium, magnesium and
bicarbonate on urine composition and the risk of calcium oxalate crystallization. European Journal
of Clinical Nutrition, 2004, 58(2), s. 270-276.

> D. Turck, Bresson J.L., Burlingame B., Dea T, Fairweather-Tait S., Heinonen M., Siani A.
Calcium and contribution to the normal development of bones: evaluation of a health claim pursu-
ant to Article 14 of Regulation (EC) No 1924/2006. Journal, 2016, 14(10), s. 4587.

% 1.Vannucci, Fossi C., Quattrini S., Guasti L., Pampaloni B., Gronchi G., Brandi M.L.
Calcium intake in bone health: A Focus on calcium-rich mineral waters. Nutrients, 2018, 10(12).
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the bioavailability of calcium from mineral waters®'. Calcium-rich waters in-
crease the pH of urine and serum, as well as reduce post-menopausal bone
remodeling rates in women®. Sulphate-bicarbonate-calcium-magnesium wa-
ters exert a therapeutic effect in functional disorders of the bile ducts, through
relaxation of the sphincter Oddi®.

Table 3. Application of crenotherapy in the prevention and treatment of various diseases

Type of water Diseases Conditions Results References
Blcar.bonat.e- functional 1,5 /day enhance gastric [Bertoni et al.
alkaline mineral g ; for 30 d motor and secre- 2002,
water yspepsia © s tory functions; s. 525-531]

decreased total
cholesterol, LDL
cholesterol,
. . . . 1 1/day .
Sodium-bicarbon-  cardiometabolic and glucose; [Toxqui et al.

(sodium 1 g/L;

bicarbonate 2 g/L) increased urinary 2016, s. 400]

pH and reduced

ate mineral water risk biomarkers

calcium/creatinine
excretion;
Mineral water . .

S . . .. urinary pH, mag- [Siener et al.
rich in magnesium  urine composition nesium. caleium 2004
(337 mg/l), calcium  and the risk of 1,41/day o ’

. and citrate ex- s. 270-276
(232mg/l) and calcium oxalate for 5 days L X
) L cretion increased calcium
bicarbonate crystallization conificant (232me/l]
s cantly;
(3388 mg/) g 24 8
increase in the
excretion of citric
acid; decrease in
i Kefler, Hesse,
Bicarbonate mineral  urinary-stone risk 2 l/day the excretion of [Kefler, Hesse
L 2000,
water (1715 mg/l);  factors for 5 days oxalic acid and su-
. s. 865-871]
persaturations for
calcium oxalate
and uric acid;
decrease serum
glycemic control, glycoalbumin
1 bo- level lycol- Murakami
Bicarbonate mineral blood meta . N 1,5 l/day for 10 e\./e s and glyco (Murakami
. lome analysis and ) ysis-related me- etal. 2015,
water ays
fecal microbiome 4 tabolites; increase s. 1-10]
analysis acteria - family

Christensenellaceae;

" T. Greupner, Schneider 1., Hahn A. Calcium bioavailability from mineral waters with differ-
ent mineralization in comparison to milk and a supplement. Journal of the American College of
Nutrition, 2017, 36(5), s. 386-390.

¢ E. Wynn, Krieg M-A., Aeschlimann J-M., Burckhardt P. Alkaline mineral water lowers
bone resorption even in calcium sufficiency:: Alkaline mineral water and bone metabolism.
Bone, 2009, 44(1), s. 120-124.

S. Quattrini, Pampaloni B., Brandi M.L. Natural mineral waters: chemical characteristics and
health effects. Clinical Cases in Mineral and Bone Metabolism, 2016, 13(3), 173.
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Table 3.c.d. Application of crenotherapy in the prevention and treatment of various diseases

Type of water Diseases Conditions Results References
assessment of effect of significant decrease in
Bicarbonate a strongly bicarbona- triglyceridemia (23%), (Zair et al
mineral water ted mineral water on 1,25 l/day VLDL TG (31%) and 2 OT; crak
rich in sodium  lipoprotein levels during ~ for 8 weeks tendency to a decrease . 10 ;]
and chloride fasting and postprandial of VLDL cholesterol ’
state at fasting state;
evaluate the effect of
Bicarbonate ingesting a soc}lum—rlch the daily ingestion of [Santos
. carbonated mineral water 0,5 l/day 500 ml mineral water
mineral water etal. 2010,
. . on blood pressure values  for 7 weeks had no effect on
rich in sodium . X 159-172]
in 17 normotensive blood pressure,
individuals
Calcmn?/ increase in the [Numann
magnesium sul- . L. 11/day
. functional constipation frequency of bowel etal. 2016,
fate-rich natural for 6 weeks
- movements; s. 356-363]
mineral water
Natural mineral
water rich in increase in the [Bothe
. . . 500 ml
magnesium improve bowel function frequency of bowel etal. 2017,
for 6 weeks
sulphate and so- movements; s. 491-499]
dium sulphate
Calcium/ significant improve- .
. . . ment of symptoms [Mennuni
magnesium sul-  functional disorders of . . .
fate-rich natural  the biliary tract in patients suffering et al. 2014,
. Y from disturbances of 5. 345-352]
mineral water 1
biliary tract;
Sulfide/hy- assessment of t.he effect 50 ml'3 times increase glutathione [Bloriska-
on the change in the a day on empty .. .
drogen sulfide . concentration in -Sikora et al.
rors concentration of gluta- stomach blood: 2012,5. 2]
wa thione in whole blood for 4 weeks ’ T
the effect of drinking no changes in the
sulphate-bicarbonate-cal- concentration of
cium water on blood blood lipids, oxysterol
Sulphate-bicar-  cholesterol, triglycerides, and vitamin E; [Corradini et
- e 500 ml )
bonate-calcium  oxysterols, vitamin E and for 12.d fasting gallbladder al. 2012,
water on gallbladder fasting o s volume was signifi- s, 930-937]
volume, intestinal transit cantly smaller;
rate and body weight in the body weight did
postmenopausal women not change
Aafter intervention
with mineral water, [Ryland.
Magnesium detect groups at risk for 75 ml/day there was strong ten- yancer
. . etal. 2012,
mineral water high blood pressure for 2 weeks dency to a decrease 5. 23.26]

in the systolic blood
pressure
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Therapeutic mineral waters, despite strict requirements for safe mining
and spilling, may contain potentially toxic minerals of natural origin (Table
4). In the therapeutic polish waters the presence of barium, boron, arsenic
and aluminum is found to be harmful to health. The harmfulness of these
elements depends on several factors: the concentration of a potentially toxic
substance, the duration of treatment and the amount of the dose consumed,
the general mineralization of water and the presence of other chemical com-
pounds. Exceeding the permissible amounts of these elements is dangerous,
especially in drinking cures, because the digestive tract is the route of the
fastest absorption and metabolism of these components in the human body.

Table 4. Potentially toxic components of natural origin occurring in mineral waters
and their acceptable levels

Minerals Acceptable level (mg/dm?)
Arsenic 0,01
Antimone 0,005
Barium 1,0
Boron 5,0
Cadmium 0,003
Chromium 0,05
Copper 1,0
Cyanide 0,07
Fluoride 5,0
Lead 0,01
Manganese 0,5
Mercury 0,001
Nickel 0,02
Nitrate (V) 10,0
Nitrate (IIT) 0,1
Selenium 0,01

Source: %

Research by Drobnik et al. showed that in 21 waters originating from

6 Polish spas, the acceptable amounts of barium and boron were exceeded.

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2011 r. w sprawie naturalnych wéd mi-
neralnych, wéd Zrédlanych i wéd stofowych, Pub. L. No. Dz.U.11.85.466 (2011); Commis-
sion Directive (EU) 2015/1787 of 6 October 2015 Amending Annexes II and IIT to Council
Directive 98/83/EC on the Quality of Water Intended for Human Consumption. 2015; Co-
uncil Directive 98/83/EC of 3 November 1998 on the Quality of Water Intended for Human
Consumption. 1998.
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In waters from 10 intakes in 4 Polish spas, the permissible concentration of
arsenic has been exceeded. Over-normative aluminum content was found in
6 iodine intakes from two spas®>“. An examination of Iranian mineral waters

showed that the arsenic limit was exceeded in six of the 42 waters studied®.

SUMMARY

The benefits of spa treatment resulting from the combination of osmotic
phenomena, chemical properties of therapeutic mineral waters, proper hydra-
tion and improvement of the quality of life of treated patients are well known.
As a result, the World Health Organization (WHO) has included spa treat-
ment in the strategies and objectives of traditional medicine for 2014-2023.

Crenotherapy can be a valuable supplement to the treatment of chronic
diseases, as well as to shorten the duration or dose of therapy with the use
of symptomatic drugs. In addition, usually drinking treatments are well to-
lerated by patients. However, it should be remembered that despite the very
high tolerance, there are some diseases in which the use of spa therapies is not
recommended, e.g. heart failure, cancer, severe respiratory failure, epilepsy.
Therefore, well-documented randomized clinical trials are needed to evaluate

the long-term effect of crenotherapy on the human body.
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KRENOTERAPIA:
WSKAZANIA TERAPEUTYCZNE
I EFEKTY ZDROWOTNE

Streszczenie: Krenoterapia, czyli kuracja wodami leczniczymi jest stosowa-
na w lecznictwie uzdrowiskowym. Polega ona na przyjmowaniu okreslonej

ilosci wody od 1 do 3 razy dziennie, zgodnie z zaleceniami lekarza. Kuracje

pitne leczniczymi wodami mineralnymi s niespecyficzng terapia bodZcowa,
stosowang obok kapieli i inhalacji zaréwno w uzdrowiskowych kuracjach

w ramach kompleksowego postgpowania leczniczego, jak réwniez w lecze-
niu domowym i klinicznym. Przyswajalnos¢ skfadnikéw mineralnych, ktére

sa zawarte w wodzie mineralnej oraz ich wplyw na organizm uwarunkowane

sa stezeniem skladnikéw mineralnych, ich specjacja chemiczna oraz mozliwo-
$cig antagonistycznego lub synergistycznego oddziatywania zachodzacego mie-
dzy elektrolitami zawartymi w wodzie i stosunkami ilo$ciowymi mi¢dzy nimi.
Wody mineralne moga wywiera¢ na organizm dziatanie miejscowe, a takze ogél-
ne. Dzialanie miejscowe jest dzialaniem skojarzonym, zwiazanym z wplywem

fizycznym i chemicznym wody mineralnej na blong §luzowa przewodu pokar-
mowego, natomiast dziatanie ogélne zwiazane jest z wplywem farmakologicz-
nym i adaptogennym. Mechanizm ogdlny polega na wlaczaniu skladnikéw
wod mineralnych do proceséw przemiany materii, przez co moga tez wplywaé
na gospodarke wodno-elektrolitowa. Celem pracy byt przeglad pi$miennictwa,
dotyczacego leczniczych wéd mineralnych oraz potencjalnych korzysci zdro-
wotnych wynikajacych z ich stosowania.

Slowa kluczowe: woda, wody mineralne, krenoterapia, lecznictwo uzdrowi-
skowe, wody lecznicze.
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. WPLYW CZYNNIKOW
ZYWIENIOWYCH NA RYZYKO
ROZWOJU ENDOMETRIOZY

Streszczenie: Endometrioza to przewlekla estrogenozalezna choroba zapal-
na. Charakteryzujaca si¢ wystgpowaniem blony §luzowej trzonu macicy poza
jej naturalnym umiejscowieniem. Etiologia choroby nie zostala do korica
poznana. Celem artykulu jest przeglad badari pod katem zaleznosci migdzy
czynnikami zywieniowymi, a ryzykiem rozwoju endometriozy. Na podstawie
przestawionego pi$miennictwa mozna sadzié, ze spozycie $wiezych warzyw
i owoc6w, nasion rolin straczkowych, olejéw rybich, produktéw mlecznych
bogatych w wapni i witaming D moze wiaza¢ si¢ z nizszym ryzykiem rozwoju
choroby. Wazna w kwestii prewencji zdaje si¢ by¢ dieta, kt6ra dostarcza pro-
dukty bogate w magnez, cynk, miedz, witaminy A, C, E, D iz grupy B. Poten-
cjalne ryzyko rozwoju endometriozy moze zwigksza¢ spozycie nienasyconych
kwaséw ttuszczowych trans oraz nasyconych kwaséw duszczowych. Potrzebne
sa dalsze badania, aby wyjasni¢ zwiazek migdzy spozywang zywnoscia a roz-
wojem tej choroby.

Stowa kluczowe: dieta, endometrioza, czynniki ryzyka, leczenie uzupelniajace.

ORCID: 0000-0002-6596-210X.

WSTEP

Endometrioza to przewlekla estrogenozalezna choroba zapalna. Charak-

teryzujaca si¢ wystgpowaniem blony sluzowej trzonu macicy poza jej natural-

nym umiejscowieniem, co w konsekwencji prowadzi do zrostéw wewnatrz

miednicy mniejszej, przewleklego bélu i ograniczonej ptodnosci. Do typo-

wych objawéw endometriozy zalicza si¢ chroniczny bédl, bolesne miesigczki,

! student, Towaroznastwo, Uniwersytet Morski w Gdyni.
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dyspareunie, bolesne oddawanie moczu oraz nieplodnos$é®. Zostaly opisane
trzy typy endometriozy: otrzewnowa, jajnikowa, prosta gleboko naciekajaca’.
Szacuje si¢, ze choroba wystepuje u okoto 10% kobiet w wieku rozrodczym,
czyli u okolo 176 milionéw kobiet na $wiecie. Endometrioza powoduje nie-
ptodnos¢ u okolo 30% kobiet, ktére na nig choruja*.

W Polsce endometrioza dotyczy okolo 1 miliona kobiet’. Najczgéciej
ogniska endometriozy zlokalizowane sa wewnatrz jamy otrzewnej: na wigza-
dle szerokim i powierzchni jajnikéw, w zatoce Douglasa i wigzadle krzyzowo-
-macicznym. Rzadziej umiejscowiona jest na powierzchni jelit oraz pecherza
moczowego, natomiast bardzo rzadko obserwowana jest w moczowodach
i nerkach®. Endometrioza wywiera znaczacy wplyw na jako$¢ zycia kobiet,
ich stan fizyczny i psychiczny. Objawy endometriozy stopniowo ograniczaja
zdolnosci do wykonywania réznych czynnosci, powoduja pogorszenie stanu
zdrowia i ogdlnego samopoczucia. Ponad to choroba jest istotnym proble-
mem ekonomicznym, biorac pod uwage koszty zwiazane z leczeniem choro-
by, a takze kosztami zwiagzanymi z urlopem, podczas nasilonych objawéw ze
strony choroby’. Szacowany koszt leczenia na jedna pacjentke, biorac pod
uwage $rednia z 10 krajéw wynosi 9579 euro rocznie®. Endometrioza jest
uwazana za chorobg dziedziczong wielogenowo, o zfozonej, niewyjasnionej do
korica etiologii’. Do czynnikéw ryzyka zaliczy¢ mozna zaburzenia genetyczne,
immunologiczne, endokrynologiczne, anatomiczne oraz wplyw srodowiska
i stylu zycia'. Leczenie endometriozy mozna podzieli¢ na farmakologiczne
i chirurgiczne o charakterze oszczedzajacym lub radykalnym. Rodzaj lecze-
nia jest uzalezniony m.in. od wieku pacjentki, checi prokreacyjnych, dole-

gliwosci i postaci endometriozy. Istotng role odgrywa leczenie uzupelniajace,

2 S.E. Bulun i in., Endometriosis, Endocrine Reviews, 2019, 40, s. 1048—1079.

3 A. Bastaiin., Stanowisko Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace
diagnostyki i metod leczenia endometriozy, Ginekologia Polska, 2012, 83, s. 871-876.

4 K.T. Zondervan i in., Endometrisosis, Nature Reviews Disease Primers, 2018, nr 9, [online],
https://www.nature.com/articles/s41572-018-0008-5, (10.08.2021).

> M.L Wyderka i in., Endometriosis and the quality of life, Pielggniarstwo Polskie, 2011, 4,
s. 199-206.

¢ D.I. Lebovic i in., Immunobiology of endometriosis, Fertility and Sterility, 2001, 75, s. 1-10.

7 V.L. La Rosa i in., Quality of life in women with endometriosis: A narrative overview, Minerva
Medica, 2020, 111, s. 68-78.

8 S. Simoens i in., The burden of endometriosis: costs and quality of life of women with endometri-
osis and treated in referral centres, Human Reproduction, 2012, 27, s. 1219-1232.

? F. Bischoff, J.L. Simpson, Genetics of endometriosis: heritability and candidate genes, Best Prac-
tice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology, 2004, 18, s. 219-232.

10 F. Parazzini i in., Epidemiology of endometriosis and its comorbidities, European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 2017, 209, s. 3-7.
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czyli odpowiednia dieta i whasciwy tryb zycia''. W $wietle badan naukowych
modyfikacja diety i stylu zycia jest bardzo wazna w kontekscie prewencji
i fagodzenia objawéw choroby.

Celem rozdzialu jest przeglad opublikowanych badan pod katem za-
leznosci miedzy dieta, a ryzykiem rozwoju endometriozy oraz ocena sklad-
nikéw zywieniowych w kontekscie ich wplywu na wystapienie tej jednostki

chorobowej.
ROLA DIETY W ENDOMETRIOZIE

Dieta to wazny czynnik ryzyka rozwoju wielu choréb przewleklych'>.
Sugeruje sig, ze dieta i styl zycia moga odgrywaé role w powstaniu, a takze
w przebiegu choroby. Z obecnych dowodéw naukowych wynika, ze dieta i styl
zycia maja wplyw na wystapienie stanu zapalnego w organizmie, aktywno$¢
estrogenowa, przebieg cyklu menstruacyjnego lub metabolizm prostaglandyn.
Z badan wynika, ze skladniki przeciwzapalne obecne w zywnosci moga tago-

dzi¢ objawy endometriozy'.
TLUSZCZE

Badania przeprowadzone przez Missimer’a i wsp. trwajace 12 lat od
1989r. z udzialem amerykanskich pielegniarek wykazaly, ze calkowita za-
warto$¢ thuszczu w diecie nie korelowala ze wzrostem ryzyka wystapienia en-
dometriozy. Natomiast zaobserwowano wplyw kwaséw thuszczowych trans
na obecno$¢ choroby. Kobiety spozywajace wigcej ttuszczéw nalezacych do
izomeréw trans nienasyconych kwaséw tuszczowych (obecnych w marga-
rynach, ciastkach, przetworzonym jedzeniu, przekaskach) w poréwnaniu do
tych, ktére spozywaly ich najmniej, byly narazone o 45% bardziej na rozwdj
endometriozy'. Stwierdzono, ze spozycie thuszczéw trans zwicksza stezenia

sTNFR1 i sTNFR 2, ktére sa osoczowymi markerami stanu zapalnego®.

""" A. Basta i in., Stanowisko Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczq-
ce diagnostyki i metod leczenia endometriozy, Ginekologia Polska, 2012, 83, s. 871-876.

2 M. Harvie i in., Can diet and lifestyle prevent breast cancer: what is the evidence, American
Society of Clinical Oncology Educational Book, 2015, nr 35, [online], https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/25993238/, (dostgp 01.08.2021).

13 H.R. Harris i in., Fruit and vegetable consumption and risk of endometriosis, Human Repro-
duction, 2018, 33, s. 420-430.

1 S.A. Missmer i in., A prospective study of dietary fat consumption and endometriosis risk, Hu-
man Reproduction, 2010, 25, s. 1528-1535.

> D. Mozaffarian i in., Dietary intake of trans fatty acids and systemic inflammation in women,
The American Journal of Clinical Nutrition, 2004, 79, s. 606-612.
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Kobiety, ktére konsumowaly najwiecej kwaséw thuszczowych z rodziny Ome-
ga 3 byly 0 22% mniej narazone na zdiagnozowanie choroby, w poréwnaniu
z kobietami, ktére spozywaly ich najmniej'. Zrealizowane badanie przez Sa-
varisa i Amarala wykazalo, ze spozycie kwasu palmitynowego, jest skorelowane
z wyzszym ryzykiem wystapienia endometriozy. Réwniez z badania ww. Au-
toréw wynikalo, ze spozycie duzych ilosci kwaséw duszczowych trans wigzato
si¢ ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju choroby. Natomiast kwasy thuszczowe
Omega-3, zmniejszaly ryzyko rozwoju endometriozy. Kazdy 1% energii, kté-
ry pochodzil z tych kwaséw, zmniejszat o 50% ryzyko wystapienia endome-
triozy. Kobiety bez endometriozy charakteryzowaly si¢ wyzszym spozyciem
wielonienasyconych kwaséw tluszczowych z rodziny Omega-3 i Omega-0,
poréwnaniu z kobietami chorujacymi na endometrioz¢'. Z badania Hope-
man i wsp. wynikalo, ze kobiety, ktére mialy wysokie stezenie kwasu eikoza-
pentaecnowego (EPA) w surowicy krwi, charakteryzowaly si¢ o 82% mniej-
szym ryzykiem rozwoju endometriozy, niz kobiety z nizszym st¢zeniem tego
kwasu. Natomiast nie stwierdzono zwiazku, pomigdzy catkowitym spozyciem
wielonienasyconych kwaséw tluszczowych z rodziny Omega-3 i Omega-6,
a ryzykiem rozwoju choroby'®.

Z badania przeprowadzonego u kobiet z endometrioza po leczeniu chi-
rurgicznym wynikalo, ze po 12 miesiacach spozywania m.in. suplementéw
diety zawierajacych kwasy tluszczowe Omega-3 i Omega-6 zmniejszyt si¢
bél menstruacyjny w poréwnaniu do kobiet z grupy kontrolnej'®. Réwniez
w badaniu przeprowadzonym na zwierzgtach potwierdzono pozytywny wplyw
spozycia oleju rybiego na zmniejszenie ryzyka rozwoju endometriozy. Wyka-
zano, ze suplementacja olejem rybim zmniejszata rozwéj zrostéw pooperacyj-

nych zwiazanych z endometrioza®.

16 S.A. Missmer i in., A prospective study of dietary fat consumption and endometriosis risk, Hu-
man Reproduction. 2010, 25, s. 1528-1535.

17" A.L. Savaris, V.F. do Amaral, Nutrient intake, anthropometric data and correlations with the
systemic antioxidant capacity of women with pelvic endometriosis, European Journal of Obstetrics
and Gynecology and Reproductive Biology, 2011, 158, s. 314-318.

8 M.M. Hopeman i in., Serum Polyunsaturatef Fatty Acids and Endometriosis, ,Reproductive
Sciences, 2015, s. 1083-1087.

¥ F. Sesti i in., Recurrence rate of endometrioma after laparoscopic cystectomy: a comparative
randomized trial between post-operative hormonal suppression treatment or dietary therapy vs. Pla-
cebo, The European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 2009, 147,
s. 72-77.

» J.L. Herington i in., Dietary fish oil supplementation inbibits formation of endometriosis-associ-
ated adbesions in a chimeric mouse model, Fertility and Sterility, 2013, 99, s. 543-550.
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CZERWONE MIESO, DROB, RYBY, JAJA

Z badania kliniczno-kontrolnego przeprowadzonego w péinocnych
Whoszech przez Parreziego i in. wynikalo, ze zwigkszone spozycie migsa czer-
wonego, wolowiny oraz szynki, wiazalo si¢ z wyzszym ryzykiem wystapienia
endometriozy. Nie wykazano istotnego wplywu spozycia mleka, watroby,
sera, ryb na ryzyko wystapienia endometriozy*'. Natomiast w badaniu ko-
hortowym przeprowadzonym w latach 1991-2013 w grupie 81,908 piele-
gniarek przed menopauza w USA wykazano, ze spozycie przetworzonego
i nieprzetworzonego czerwonego migsa wiazalo si¢ z wyzszym ryzykiem wysta-
pienia endometriozy. Kobiety, ktére spozywaly wiccej niz dwie porcje migsa
czerwonego dziennie, mialy o 56% wyisze ryzyko wystapienia endometriozy,
w poréwnaniu z kobietami spozywajacymi jedna porcj¢ lub mniej migsa tygo-
dniowo. Konsumpcja juz 2-4 porcji migsa czerwonego tygodniowo byla sko-
relowana z wyzszym ryzykiem choroby. Dodatkowo kobiety, ktére czesciej
spozywaly czerwone migso mialy nadwagg lub otylo$¢, a ich dieta cechowala
si¢ wyzsza wartoscig energetyczng. Natomiast nie zaobserwowano istotnego
wplywu miedzy spozyciem ryb, drobiu, skorupiakdéw i jaj, a ryzykiem wysta-
pienia endometriozy™.

W belgijskim badaniu kliniczno-kontrolnym nie wykazano zwiazku
miedzy spozyciem migsa, a ryzykiem choroby®. W innych badaniach prze-
prowadzonych przez Traberta i wsp. réwniez nie wykazano zwiazku miedzy
spozyciem czerwonego migsa, a ryzykiem rozwoju endometriozy**. Natomiast
w iradskim badaniu nie stwierdzono zaleznosci miedzy spozyciem ryb i jaj,
a ryzykiem rozwoju endometriozy. Dodatkowo wykazano, ze spozycie 4-6
porcji czerwonego migsa wiazalo si¢ ze zmniejszonym ryzykiem endometriozy,
poréwnaniu do kobiet konsumujacych od 0 do 3 porcji tygodniowo. Autorzy
wyjasnili ze niezgodnosci miedzy ich wynikami spozycia czerwonego migsa,
awynikami uzyskanymi w innych badaniach przez Parriziniego i in. (Wlochy),
Yomamoto i in. (USA) moga wynikac z rozbieznosci migdzy spozyciem rodza-

ju migsa w Iranie (jagniccina, wolowina) i w innych krajach (wieprzowina).

21 F. Parazzini i in., Selected food intake and risk of endometriosis, Human Reproduction, 2004,
19, s. 1755-1759.

2 A. Yamamoto i in., A prospective cohort study of meat and fish consumption and endometriosis
risk, American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2018, 219, s. 178.

» ].E. Heiler i in., Environmental and host-associated risk factors in endometriosis and deep endo-
metriotic nodules: A matched case—control study, Environmental Research, 2007, 103, s. 121-129.
24 B. Trabert i in., Diet and risk of endometriosis in a population-based case—control study, British
Journal of Nutrition, 2011, 105, s. 459-467.
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Podkredlili fakt, ze sposéb przygotowania migsa jest rozmaity w réznych kul-
turach i narodach, a takze procedura uboju w Iranie jest odmienna, zwierze-
ta odczuwajg podczas niej mniej bélu i wydzielajg mniej hormonéw stresu®.
Dowiedziono, ze wigksze spozycie czerwonego migsa jest zwigzane ze wzro-

126

stem ste¢zenia estrogenu w surowicy krwi*, co w rezultacie moze zwigkszaé

ryzyko wystapienia endometriozy.
WARZYWA I OWOCE

Dieta, ktéra obfituje w $wieze zielone warzywa oraz owoce, dostarcza
m.in. witamin¢ C, karotenoidy, kwas foliowy, likopen, ktére moga hamo-
wacé proliferacje komérek?. Przeciwutleniacze zawarte w warzywa i owocach
redukuja wolne rodniki, dzi¢ki czemu moga redukowa¢ stany zapalne. Teo-
retycznie moze mie¢ to wplyw na zmniejszenie ryzyka rozwoju endometrio-
zy*®. We wloskim badaniu kliniczno-kontrolnym dowiedziono, ze wigksze
spozycie zielonych warzyw i owocéw bylo skorelowane z mniejszym ryzykiem
wystapienia endometriozy”. Natomiast w badaniu kliniczno-kontrolnym
przeprowadzonym przez Traberta nie wykazano takiej zaleznosci. Jednak
zaobserwowano wplyw zwigkszonego spozycia owocéw w ciagu dnia (dwie
i wigcej porcji) na wzrost ryzyka wystapienia endometriozy. Stwierdzono, ze
uzyskane wyniki moga by¢ zwiazane ze zwigkszong pozostaloscia pestycydéw
stosowanych w uprawie owocéw niz w warzywach, co moze mie¢ wplyw na
zmniejszenie zdolnosci antyoksydacyjnej owocéw™. W badaniu zrealizowa-
nym w USA od 1991 do 2013 roku w grupie 70835 kobiet zaobserwowano
zmniejszone ryzyko endometriozy w przypadku spozycia 3 i wigcej porcji wa-
rzyw i owocoéw dziennie, w poréwnaniu do kobiet spozywajacych 2 i mniej
porcji. Natomiast nie zaobserwowano wplywu catkowitej ilosci warzyw w die-
cie na ryzyko wystapienia endometriozy. Dodatkowo o 13% wzrosto ryzyko
rozwoju choroby przy spozyciu 1 i wigcej porcji warzyw kapustnych (brokutu,

» M.D. Mahnaz Ashrafi i in., Diet and The Risk of Endometriosis in Iranian Women: A Case-
Control Study, International Journal of Fertility & Sterility, 2020, 14, s. 193-200.

% T.T. Fung i in., A dietary pattern derived to correlate with estrogens and risk of postmenopausal
breast cancer, Breast Cancer Research and Treatment, 2012, 132,s. 1157-1162.

7 C. Bosetti i in., Diet and environmental carcinogenesis in breast/gynaecological cancers, Current
Opinion in Obstetrics and Gynecology, 2002, 14, s. 13-18.

2 F. Parazzini i in., Diet and endometriosis risk: a literature review, Reproductive BioMedicine
Online, 2013, 206, s. 323-336.

» F. Parazzini i in., Selected food intake and risk of endometriosis, Human Reproduction, 2004,
19, s. 1755-1779.

30 B. Trabert i in., Diet and risk of endometriosis in a population-based case—control study, ,British
Journal of Nutrition, 2011, 105, s. 459-467.
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kalafiora, brukselki, kapusty) dziennie. Réwniez na wzrost ryzyka rozwoju
endometriozy mialy wplyw spozywane warzywa tj. kukurydza, groszek, fasola.
Zmniejszone ryzyko zaobserwowano w przypadku spozycia salaty rzymskiej
i zwyczajnej. Wskazano, ze kobiety spozywajace 1 i wigcej porcji dziennie
owocdéw cytrusowych (pomaranicze, grejpfruty, sok pomaraniczowy i grejp-
frutowy) mialy o 22% nizsze ryzyko rozwoju endometriozy w poréwnaniu
do kobiet, ktére spozywaly 1 lub wecale porcji na tydzien. Owoce cytruso-
we zawierajg beta-kryptoskantyne, ktéra jest cennym przeciwutleniaczem?®.
W badaniu kliniczno-kontrolnym, w ktérym uczestniczylo 413 iran-
skich kobiet wykazano, ze wigksze spozycie zielonych warzyw i owocéw
moze obnizaé ryzyko rozwoju endometriozy. Dodatkowo konsumpcja 2
i wigcej porcji nasion straczkowych korelowala z nizszym ryzykiem rozwoju

endometriozy?.
PRODUKTY MLECZNE BOGATE W WAPN, WITAMINA D

We wloskim badaniu przeprowadzonym przez Parrizzini i wspStpracow-
nikéw nie wykazano zwiazku miedzy spozyciem sera i mleka, a wystapieniem
i rozwojem endometriozy®. Réwniez badanie opublikowane przez Traberta
i wspotpracownikéw nie potwierdzito zaleznosci pomiedzy spozyciem pro-
duktéw mlecznych bogatych w wap1, a ryzykiem endometriozy potwierdzo-
nej chirurgicznie®®. Natomiast Harris i in. opublikowali badanie, w ktérym
spozycie mleka i produktéw mlecznych o niskiej zawartosci ttuszczu kore-
lowalo z nizszym ryzykiem rozwoju endometriozy. Kobiety, ktére konsu-
mowaly wigcej niz 3 porcje produktéw mlecznych dziennie cechowaly sig
0 18% mniejszym ryzykiem wystapienia choroby niz kobiety, ktére spozywaly
2 lub mniej porcje dziennie. Dodatkowo dowiedziono, ze stgzenie witaminy
25 (OH) D jest odwrotnie skorelowane z ryzykiem rozwoju endometriozy.
Kobiety, ktére mialy najwyzsze stezenie witaminy D we krwi charakteryzo-
waly si¢ 0 24% muniejszym ryzykiem rozwoju choroby, w poréwnaniu z ko-
bietami o najnizszym st¢zeniu tej witaminy. Mozna wnioskowa¢, ze wigksze

spozycie produktéw mlecznych oraz wyizsze stezenie 25(OH) D w surowicy

3t H.R. Harris i in., Fruit and vegetable consumption and risk of endometriosis, Human Repro-
duction, 2018, 33, s. 715-727.

32 M.D. Mahnaz Ashrafi i in., Diet and The Risk of Endometriosis in Iranian Women:
A Case-Control Study, International Journal of Fertility & Sterility, 2020, 14, s. 193-200.

3% F. Parazzini i in., Selected food intake and risk of endometriosis, Human Reproduction, 2004,
19, s. 1755-1779.

3 B. Trabert i in., Diet and risk of endometriosis in a population-based case—control study, British
Journal of Nutrition, 2011, 105, s. 459-467.
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krwi jest zwiazane z mniejszym ryzykiem rozwoju endometriozy”. Dowie-
dziono, ze witamina D wplywa na trzecia grupe limfocytéw T pomocniczych
(Th17) przez zmniejszenie wydzielania cytokin prozapalnych, tj. IL-17 oraz
IL-21%. Dodatkowo wykazano, ze niedobdér witaminy D moze prowadzi¢
do zwickszonego ryzyka chordéb zapalnych”. Z badania przeprowadzonego
w Iranie wynikalo, ze spozycie produktéw mlecznych (mleka, sera) jest
zwigzane ze zmniejszonym ryzykiem endometriozy®®. Wykazano, ze kobiety
z endometrioza maja podwyzszone st¢zenie cytokin prozapalnych w surowicy
i plynie otrzewnowym?®. Zemel i in. stwierdzili, ze dieta zawierajaca 3 porcje
produktéw mlecznych dziennie zmniejszata st¢zenie we krwi markeréw stanu
zapalnego i stresu oksydacyjnego, w tym interleukiny 6 (IL-6) i receptora alfa
2 czynnika martwicy nowotworu (TNF-o R2)*. Wysokottuszczowe produkty
mleczne, ktére sa bogate w wapni i witaming D redukuja stres oksydacyjny
i stan zapalny, zmniejszajac w ten sposéb ryzyko rozwoju endometriozy*'.

WITAMINY, SKEADNIKI MINERALNE

W badaniu, w ktérym porédwnywano spozycie antyoksydantéw u kobiet
ze zdiagnozowang endometrioza i zdrowych kobiet. Wykazano, ze kobiety
z endometrioza spozywaly mniej witamin A, C, E oraz cynku i miedzi*?. Dar-
ling i wsp. stwierdzili, ze inne czynniki zywieniowe moga mie¢ wplyw na
ryzyko wystapienia endometriozy. Badanie kohortowe w grupie 70617 ko-
biet, trwajace od 1991-2005 roku wykazalo, ze spozycie produktéw bogatych

w witaming C, E, tiamin¢ oraz kwas foliowy koreluje ze zmniejszonym

% H.R. Harris i in., Dairy-food, calcium, magnesium, and vitamin D intake and endometriosis:
a prospective cohort study, American Journal of Epidemiology, 2013, 177, s. 420-430.

3¢ S. Xiao i in., Retinoic acid increases Foxp3+ regulatory T cells and inbibits development of Th17
cells by enhancing TGF-f-driven Smad3 signaling and inhibiting IL-6 and IL-23 receptor expres-
sion, The Journal of Immunology, 2008, 181, s. 2277-2284.

% M.A. Kriegel i in., Does vitamin D affect risk of developing autoimmune disease?: a systematic
review, Seminars in Arthritis and Rheumatism, 2011, 40, s. 512-531.

3%  M.D. Mahnaz Ashrafi i in., Diet and The Risk of Endometriosis in Iranian Women:
A Case-Control Studly, International Journal of Fertility & Sterility, 2020, 14, s. 193-200.

3 S.J.U. Saguyod i in., Diet and endometriosis-revisiting the linkages to inflammation, Journal of
Endometriosis and Pelvic Pain Disorders, 2018, 10, s. 51-58.

9 M.B. Zemel, X. Sun, Dietary calcium and dairy products modulate oxidative and inflammatory
stress in mice and humans, The Journal of Nutrition, 2008, 138, s. 1047-1052.

4 K.T. Zondervan i in., Endometrisosis, Nature Reviews Disease Primers, 2018, nr 9, [online],
https://www.nature.com/articles/s41572-018-0008-5, (10.08.2021).

#]. Mier-Cabrera i in., Women with endometriosis improved their peripheral antioxidant mark-
ers after the application of a high antioxidant diet, Reproductive Biology and Endocrinology,
2009, nr 54, [online], https://rbej.biomedcentral.com/articles/10.1186/1477-7827-7-54,
(16.08.2021).
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ryzykiem wystapienia endometriozy. Jednak nie stwierdzono istotnej rézni-
cy przy spozywaniu tych witamin w postaci suplementéw diety®®. W bada-
niu Harrisa i wsp. zaobserwowano, ze wyzsze spozycie magnezu z Zywnosci
wiazalo si¢ z nizszym ryzykiem rozwoju endometriozy*. Z badan wynika, ze
magnez moze mie¢ wplyw na patogeneze¢ endometriozy, a takze objawy bélo-
we. Badanie przeprowadzone u kobiet sugeruje, ze wysokie spozycie magnezu
moze by¢ zwigzane z nizszymi poziomami markeréw stanu zapalnego m.in.
interleukiny-6 i czynnika martwicy nowotworu a-R2*. Magnez wplywa roz-
luZniajaco na mig$nie gladkie, dzigki temu moze dziata¢ przeciwskurczowo

i wplywa¢ na przebieg miesiaczki u kobiet z endometrioza*.
PODSUMOWANIE

Zaprezentowane wyniki z badan literaturowych nie sa jednoznaczne. Na
podstawie przestawionego pi$miennictwa mozna sadzi¢, ze spozycie $wie-
zych warzyw i owocéw, nasion roslin straczkowych, olejéw rybich, produk-
téw mlecznych bogatych w wapn i witaming D moze wiaza¢ si¢ z nizszym
ryzykiem rozwoju choroby. Wazna w kwestii prewencji zdaje si¢ by¢ dieta,
ktéra dostarcza organizmowi produkty bogate w magnez, cynk, miedz, wita-
miny A, C, E, D iz grupy B. Potencjalne ryzyko rozwoju endometriozy moze
zwicksza¢ spozycie nienasyconych kwaséw tluszczowych trans oraz nasyco-
nych kwaséw tluszczowych. Nie stwierdzono korelacji miedzy spozyciem ryb,
a ryzykiem rozwoju endometriozy. Z badari wynika brak spéjnosci w kontek-
$cie spozycia czerwonego migsa, a ryzykiem rozwoju endometriozy. Istnieja
dowody przemawiajace za ograniczeniem jego spozycia w kontekscie ryzyka
rozwoju choroby. Potrzebne sa dalsze badania, aby wyjasni¢ zwiazek migdzy

spozywana zywnoscia a rozwojem tej choroby.

# AM. Darling i in., A prospective cohort study of Vitamins B, C, E, and multivitamin intake and
endometriosis, Journal of Endometriosis and Pelvic Pain Disorders, 2013, 5, s. 17-26.

“ H.R. Harris i in., Dairy-food, calcium, magnesium, and vitamin D intake and endometriosis:
a prospective cohort study, American Journal of Epidemiology, 2013, 177, s. 420-430.

 S.A. Chacko i in., Relations of dietary magnesium intake to biomarkers of inflammation and
endothelial dysfunction in an ethnically diverse cohort of postmenopausal women, Diabetes Care,
2010, 33, s. 304-310.

“ E.K. D’Angelo i in., Magnesium relaxes arterial smooth muscle by decreasing intracellular Ca2+
without changing intracellular Mg2+, Journal of Clinical Investigation, 1992, 89, s. 1988-1994.
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WPEYW CZYNNIKOW ZYWIENIOWYCH ...

INFLUENCE OF DIETARY FACTORS ON THE RISK OF
DEVELOPING ENDOMETRIOSIS

Summary: Endometriosis is an estrogen-dependent chronic inflammation of affected
women. Characterized by the presence of tissue outside the uterus that resembles en-
dometrium, mainly on pelvic organs and tissues. The aetiology of endometriosis are
not yet fully understood. The aim of this review is to examine the data and determine
what influence nutrition has on the development of endometriosis or on existing
disease. This study suggests that certain types of dietary components may be related
to the risk of endometriosis. This article demonstrates that there is some association
between intake of vegetables, fruit, grain legumes, fish oil, dairy products rich in calci-
um and vitamin D, with lower risk of endometriosis. Consumption of saturated fatty
acids and trans fats are associated with higer risk of endometriosis. Further studies are
needed to clarify the role of diet on endometriosis risk.

Keywords: endometriosis, diet, risk factors, nutrition.
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ALERGIE
I NIETOLERANCJE POKARMOWE

Streszczenie: Nadwrazliwos$¢ pokarmowa, zwana dawniej niepozadanymi re-
akcjami na pokarm, charakteryzuje si¢ wystgpowaniem réznorodnych potwier-
dzonych obiektywnie i powtarzalnych objawéw klinicznych, spowodowanych
spozyciem okres§lonego pokarmu lub zawartego w nim dodatku. Nadwrazli-
wo$¢ pokarmowa mozemy podzieli¢ na alergie pokarmowe i nietolerancje po-
karmowe w zalezno$ci od wywolujacego je mechanizmu patofizjologicznego.
Niepozadane reakcje po spozyciu pewnych produktéw spozywezych pojawiaja
si¢ coraz czesciej w kazdej grupie wiekowej i etnicznej. Alergia pokarmowa
jest coraz wickszym problemem zdrowotnym, wystepujacym coraz czesciej

nie tylko w krajach zachodnich, ale takze w krajach rozwijajacych si¢ co ma

zwiazek z powszechna globalizacja. Podstawowym elementem odpowiadaja-
cym za aktywnos$¢ immunologiczng organizmu i wywolanie reakgji alergicznej

jest tkanka limfatyczna jelit (GALT- ang. gut-associated lymphoid tissue

). Alergia pokarmowa moze manifestowa¢ si¢ objawami z réznych narzadéw,
jak skéra, uktad oddechowy, uklad pokarmowy, uklad sercowo-naczyniowy.
Objawy te moga wystepowac pojedynczo lub wspélistnie¢ ze soba. Symptomy
nadwrazliwosci pokarmowej s czgsciowo zdeterminowane przez mechanizmy
patofizjologiczne lezace u jej podloza. Niejednokrotnie jednak obraz kliniczny
jest niecharakterystyczny co stwarza koniecznos¢ szeroko zakrojonej i zmud-
nej diagnostyki. W rozdziale opisano podstawowe informacje dotyczace alergii

i nietolerancji pokarmowej majac na celu zwrdcenie uwagi czytelnika na istote

i wagg tego problemu.

Slowa kluczowe: nadwrazliwo$¢ pokarmowa, niepozadane reakcje na po-
karm, anafilaksja na pokarm, alergen.

ORCID: 0000-0001-5149-1629.
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WSTEP

Nadwrazliwo$¢ oznacza stereotypows, powtarzalna, nadmierng odpo-
wiedZ organizmu na bodziec podany w dawce populacyjnej, ktéry nie wywo-
tuje reakcji u 0séb zdrowych. Nadwrazliwo$¢ moze powstawaé przy udziale
mechanizméw immunologicznych (wéwczas jest alergia), albo mechanizméw
nieimmunologicznych (jest wtedy nietolerancja pokarmowa).

Alergia jest to nabyta zmieniona odczynowo$¢ organizmu przejawiajaca
si¢ odpowiedziag w mechanizmie nadwrazliwosci immunologicznej typu 1, 1I,
I lub IV wg Gella i Coombsa.

Alergeny sa to substancje, ktére wywoluja odpowiedZz immunologiczna
w mechanizmie nadwrazliwoéci immunologicznej typu I, II, III lub IV wg
Gella i Coombsa. Alergeny maja cechy i wlasciwosci antygenu czyli substan-
cji obcej dla organizmu wywolujacej swoista odpowiedZ immunologiczna.
Stwierdzono, ze alergeny sa biatkami lub glikoproteinami o cigzarze czastecz-
kowym 5-70 kDa. Poznano budow¢ aminokwasowg i strukture przestrzenna
wielu alergenéw.

Reakeje, ktére moga wigzaé si¢ z nadwrazliwosciag na pokarmy opisy-
wano juz w cywilizacji babiloriskiej. W talmudzie babiloriskim wspominano
o zlej tolerancji biatka jaja. Hipokrates opisywal zwigzek odczuwanych dole-
gliwosci zotadkowych i pokrzywki ze spozywaniem mleka krowiego, zauwazyt
on réwniez, ze ser spozywany przez niektérych ludzi dziala na nich szkodli-
wie. Zjawiska odpornosci i anafilaksji poznano pod koniec XIX i na poczatku
XX wieku. Kamieniem milowym okazalo si¢ odkrycie anafilaksji przez Paul
Portier i Charles Richet w 1902 roku, ktérzy wywolali w warunkach doswiad-
czalnych stan nadwrazliwosci organizmu. Kilka lat pézniej inny badacz opisat
reakcje nadwrazliwosci u niemowlat karmionych mlekiem krowim.

Na przestrzeni lat wzroslo zainteresowanie tematyka nadwrazliwosci
alergicznej na pokarmy, co bylo zwiazane ze wzrostem zapadalnosci na te
choroby. Ewoluowala takze klasyfikacja niepozadanych reakcji na pokarm
i samo pojecie alergii pokarmowe;j.

W 1995 roku Europejska Akademia Alergologii i Immunologii Klinicz-
nej (European Academy of Allergy and Clinical Immunology — EAACI) usys-
tematyzowala podzial niepozadanych reakeji na spozywane przez czowieka
pokarmy. Niepozadane reakcje po spozyciu pokarméw podzielono na dwie
grupy: reakcje toksyczne i nietoksyczne. Reakcje nietoksyczne, to takie, kt6-
re wywolywaly odmienne jakosciowo objawy zwiazane ze spozyciem pokar-
mu. Reakcje toksyczne charakteryzowaly si¢ wywolywaniem dolegliwosci
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klinicznych tego samego rodzaju u wszystkich oséb narazonych na szkodliwy
pokarm. Wsréd niepozadanych reakeji nietoksycznych wyrézniono te, ktd-
re s3 pochodzenia immunologicznego, czyli alergie na pokarmy oraz reakcje
pochodzenia nieimmunologicznego, czyli nietolerancje pokarmowe (Ryc.1).
W 2001 roku EAACI i WAO (World Allergy Organization) ujednolicita
klasyfikacje choréb alergicznych i wprowadzita pojecie nadwrazliwosci, ktéra
jest nadmierna i/lub patogenna odpowiedzia immunologiczna organizmu na

obce lub wlasne antygeny. -

Rycina.l. Podziat nadwrazliwoéci pokarmowe;j.

! 1 NADWRAZLIWOSC f :
ALERGICZNA E | ' NIEALERGICZNA
y POKARMOWA L

W kolejnej klasyfikacji EAACI i WAO z 2001r. ustalono, ze terminem
alergia pokarmowa powinno si¢ okresla¢ jedynie reakgcje, ktdre sa wyzwalane
przez mechanizmy immunologiczne IgE-zalezne, a wszystkie pokarmowe re-
akcje wywolywane przez mechanizmy immunologiczne IgE-niezalezne nalezy
okresla¢ jako nadwrazliwo$¢ pokarmowa niealergiczna.

Wytyczne EAACI i AAAAI (American Academy of Allergy, Asthma
and Immunology) z 2014 roku przedstawiaja klasyfikacj¢ niepozadanych
reakeji na pokarm w zalezno$ci od mechanizméw patogenetycznych odpo-
wiedzialnych za powstanie objawéw klinicznych. Reakcje immunologiczne,
czyli nadwrazliwos¢ alergiczna podzielono w tych zaleceniach na IgE-zalezna
(np. anafilaksja, ostra pokrzywka, zespét alergii jamy ustnej), IgE-niezalezna,
komérkowa (np. enteropatie indukowane biatkami pokarmowymi), miesza-
na, IgE-zalezng i IgE-niezalezna (np. eozynofilowe zapalenia zofadka i jelit,
atopowe zapalenie skéry). Do niepozadanych reakeji na pokarm o podlozu
immunologicznym sklasyfikowano chorobe trzewna, celiaki¢. Uznano, ze
reakcje nie-immunologiczne, czyli nadwrazliwo$¢ niealergiczna (pierwotna
nietolerancja pokarmowa), moze wynikaé z zaburzeri metabolicznych (np.
nietolerangja laktozy, fruktozy), toksycznych (np. toksyny ryb z rodziny ma-
krelowatych), farmakologicznych (np. kofeina), innych, niezdefiniowanych,

idiopatycznych (np. siarczyny, dodatki do zywnosci).

2H.A. Sampson i in., Food allergy: a practice parameter update-2014., The Journal of allergy and
clinical immunology, 2014, t. 134, nr 5, s. 1016-25.
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Alergia pokarmowa jest coraz czgsciej uznawana za rosnace obciazenie
zdrowia publicznego i jest okreslana jako ,druga fala” epidemii alergii tuz po
astmie. Aktualne dane wskazuja, ze alergie pokarmowe dotykaja nawet 10%
niemowlat w niektérych krajach, a ich rozpowszechnienie wzrosto w ciagu
ostatnich kilku dekad. Ten wzrost chorobowosci preferencyjnie dotknat re-
giony uprzemystowione, chociaz obecnie coraz wigcej dowodéw wskazuje na
wzrost chorobowosci takie w krajach szybko rozwijajacych si¢ i jest on pro-
porcjonalny do rozwoju gospodarczego®.

Dokladne okredlenie czgstosci wystgpowania alergii pokarmowych po-
twierdzone ztotym standardem prowokacji pokarmowych wymaga duzych
zasobdw, co ogranicza dostgpnos¢ danych jakosciowych, jak podkreslono
w mi¢dzynarodowym badaniu z 2013 roku*.

Brak solidnych danych jest dodatkowo potegowany przez niespéjne
definicje i metodologie stosowane w réznych badaniach. Obecnie wigkszos¢
dostepnych danych opiera si¢ na samoopisach, ktére generalnie zawyzaja cze-
sto$¢ wystgpowania alergii pokarmowych trzy-czterokrotnie. Moze to by¢
spowodowane myleniem przez pacjentéw/rodzicéw pacjentéw innych niepo-
zadanych reakcji na pokarm (np. zatrucie pokarmowe, niedobory enzymoéw,
kontaktowe zapalenie skéry lub awersje pokarmowe), z alergia pokarmowa’.

Zglaszanie przez pacjentéw wystepujacych u nich objawéw, jako alergii
pokarmowej jest niedokfadna i wyst¢puje duza zmiennos$¢ pomiedzy rzeczy-
wista czesto$cia wystgpowania alergii pokarmowej a obiektywnie potwierdzo-
na alergia pokarmowa. Dodowem na to jest badanie EuroPrevall, w ktérym
wykazano, ze np. czesto$¢ zglaszanych przez rodzicéw reakcji na pokarm wy-
nosita 14,5% wsréd rodzeristwa 1570 niemieckich niemowlat wlaczonych
do badania EuroPrevall®. Podczas gdy inne badanie wykazalo, ze doustna
préba prowokacyjna (OFC ang. oral food challenge) potwierdzita alergic

3 W. Loh, M.L.K. Tang, The Epidemiology of Food Allergy in the Global Context., International
journal of environmental research and public health, 2018, t. 15, nr 9.

4 S.L. Prescott, R. Pawankar, K.J. Allen, D.E. Campbell, J.K. Sinn, Alessandro Fiocchi,
M. Ebisawa, H.A. Sampson, Kirsten Beyer, B.-W. Lee, A global survey of changing patterns
of food allergy burden in children., The World Allergy Organization Journal” 4 grudnia 2013,
t.6,nrl,s. 21.

> W. Loh, M.L.K. Tang, The Epidemiology of Food Allergy in the Global Context., International
journal of Environmental Research and Public Health” 2018, t. 15, nr 9.

¢ D. McBride i in., The EuroPrevall birth cohort study on food allergy: baseline characteristics
of 12,000 newborns and their families from nine European countries., ,Pediatric allergy and im-
munology : official publication of the European Society of Pediatric Allergy and Immunology,
2012, t. 23, nr 3, s. 230-9.
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pokarmowa u 31 z 739 niemieckich dzieci (4,2%)’. Szacuje sig, ze alergia
pokarmowa wystepuje u 2,4-4% dorostych i 5-8% dzieci. Wsréd dzieci szczyt
zachorowan przypada na 1 rok zycia. Natomiast nietolerancje pokarmowe sa
dwukrotnie czgstsze niz alergie pokarmowe®.

Nadwrazliwo$¢ na pokarmy deklaruje 10-35 % populagji. Jednak po we-
ryfikacji takich przypadkéw zlotym standardem diagnostycznym jakim jest
podwdjnie $lepa préba prowokacji pokarmowej kontrolowana placebo wyste-
powanie alergii na pokarm ujawnia si¢ u 7-10% badanej populacji °. Czgstos¢
zglaszania alergii pokarmowej jest szesciokrotnie wigksza niz alergii pokarmo-
wej potwierdzonej testem prowokacyjnym'’.

Wedtug danych Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii Kli-
nicznej w ciggu ostatnich 10-ciu lat dwukrotnie wzrosta liczba oséb z alergia
pokarmowa w Europie, jak réwniez siedmiokrotnie wzrosta liczba pacjentéw
wymagajacych pomocy w SOR z powodu niepozadanych reakcji na pokarm!''.

Nie stwierdzono sp6jnych czynnikéw ryzyka ani czynnikéw prognostycz-
nych dla rozwoju lub ustapienia alergii pokarmowej. Jednak ple¢, wiek, kraj
zamieszkania, rodzinny wywiad atopowy oraz obecno$¢ innych choréb aler-
gicznych moga odgrywac wazna role w jej etiologii '>. Wydaje si¢ natomiast,
ze przyczyna zwickszajacej si¢ liczby reakeji nadwrazliwosci pokarmowej sa
np.: zmiana stylu zycia i nawykéw zywieniowych, zmiany klimatu, zanieczysz-

czenie Srodowiska zewngtrznego i wewnetrznego, palenie papieroséw'’.

UKEAD ODPORNOSCIOWY PRZEWODU POKARMOWEGO

W sklad ukladu odpornosciowego blon sluzowych MALT (ang. muso-
ca-associated lymphoid tissue) zaliczamy tkanke limfatyczng jelit GALT (ang.

7 C.C. Roehr, G. Edenharter, S. Reimann, I. Ehlers, M Worm, T. Zuberbier, B. Niggemann,
Food allergy and non-allergic food hypersensitivity in children and adolescents., Clinical and Exper-
imental Aallergy : Journal of the British Society for Allergy and Clinical Immunology, 2004,
t. 34, nr 10, s. 1534-41.

8 Z. Bartuzi, Nadwrazliwos¢ na pokarmy, w: Alergologia kompedium, red. R. Pawliczak, Po-
znan 2018, s. 211-217.

° Ibidem.

1 A. Muraro i in., EAACI food allergy and anaphylaxis guidelines: diagnosis and management of
food allergy., Allergy, 2014, t. 69, nr 8, s. 1008-25.

" B.I. Nwaru, L. Hickstein, S.S. Panesar, A. Muraro, T. Werfel, V Cardona, A.E.J. Dubois,
S. Halken, K. Hoffmann-Sommergruber, L.K. Poulsen, G. Roberts, R. Van Ree, B.J. Vlieg-Boer-
stra, A Sheikh, EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines Group, 7he epidemiology of food
allergy in Europe: a systematic review and meta-analysis., Allergy, 2014, t. 69, nr 1, s. 62-75.

2 A. Muraro i in., EAACI food allergy and anaphylaxis guidelines: diagnosis and management of
food allergy., Allergy, 2014, t. 69, nr 8, s. 1008-25..

13 Z. Bartuzi, Alergia na pokarmy, w: Alergologia, red. K. Obtulowicz, Warszawa 2016, s. 307-336.
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gut-associated lymphoid tissue), ktéra jest gtéwnym elementem ukladu
odpornosciowego jelit. Uklad odpornosciowy przewodu pokarmowego
uczestniczy w rozwoju alergii na pokarmy. Blony sluzowe przewodu pokar-
mowego sa miejscem kontaktu organizmu ze srodowiskiem zewngtrznym
m.in. poprzez przyjmowany pokarm. Dlatego tez system GALT jest waz-
nym elementem catego ukladu odpornosciowego. W sktad tkanki limfa-
tycznej blon §luzowych mozna wyréznié: skupiska grudek limfatycznych,
samotne grudki limfatyczne oraz pojedyncze limfocyty. Dodatkowym ele-
mentem odpornosci blon §luzowych przewodu pokarmowego s takie ele-
menty jak np.; niskie pH soku zoladkowego, enzymy proteolityczne soku
jelitowego, lizozym, defensyny, laktoferyna, §luz, fizjologiczna flora bakte-
ryjna przewodu pokarmowego. W tkance GALT wazna barier¢ stanowi na-
btonek cylindryczny z enterocytami, komérkami kubkowymi, leukocytami
§rédnablonkowymi, komérkami Panetha (w dnach gruczotéw jelitowych
czyli kryptach Lieberkiihna) oraz potaczenia komérek nablonkowych blony
Sluzowej typu zamykajacego — occludentes i zwierajacego — adherentes. Miej-
scami efektorowymi tkanki GALT sg réwniez $rédnablonkowe limfocyty
i zorganizowane struktury limfatyczne jak kepki Peyera, wezly chlonne,
izolowane grudki chlonne i ukryte krypty. W obre¢bie blony sluzowej prze-
wodu pokarmowego znajduja si¢ komérki ukladu odpornosciowego, w tym
limfocyty T i B oraz w mniejszej liczbie makrofagi, komérki tuczne, granu-
locyty i komérki plazmatyczne produkujace przeciwciala, Srédnablonkowe
limfocyty (IEL ang. intraepithelial limphocyte) wydzielajace wiele cytokin,
m.in. TNF alfa (ang. tumor necrosis factor a), IFN gamma (Interferon v),
IL-2 (interlukina-2), IL-4 (interleukina-4), IL-5 (interleukina-5)".
Indukcja odpowiedzi immunologicznej w blonie §luzowej jest zapo-
czatkowana przez transport antygendw przez barier¢ nablonkowa. Anty-
geny pokarmowe i bakteryjne powodujg aktywacje limfocytéw kepek Pey-
era lub przeksztalcenie tych limfocytéw w komérki zdolne do tolerancji.
W pézniejszym etapie limfocyty te migruja do regionalnych weztéw chlon-
nych, potem do ukfadu krazenia i ponownie do blaszki wlasciwej blony
Sluzowej jelita. Zjawisko migracji limfocytéw T i B nazywa si¢ zasiedle-
niem (ang. mucosal homing) i trwa 4-6 dni. Podczas tego procesu uczu-
lone limfocyty osiedlajg si¢ nie tylko w blonie Sluzowej jelita, ale takze w

innych Sluzéwkach, jak np.: drzewo oskrzelowe, uklad moczowo-plciowy,

4]. Dzialo, P. Niedzwiedzka-Rystwej, A. M¢kal, W. Deptuta, Charakterystyka tkanki limfatycz-
nej blon sluzowych przewodu pokarmowego i uktadu oddechowego, Alergia Astma Immunologia,
2010, t. 15, nr 4, s. 197-202.
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gruczoly piersiowe w okresie karmienia, co potwierdza koncepcje tzw.
wspélnego ukladu immunologicznego $luzéwek. GALT cechuje si¢ tole-
rowaniem ogromnej liczby powszechnie wystepujacych antygenéw wyga-
szajac odpowiedZz immunologiczng na antygeny dostajace si¢ do przewodu
pokarmowego. Biatka obecne w pozywieniu moga w malej ilosci przeni-
ka¢ przez blong §luzowy jelita zaréwno prawidtowego jak i uszkodzonego,
a potem do krazenia systemowego. W normalnych warunkach nie pro-
wadzi to jednak do stymulacji antygenowej. Reaktywno$¢ GALT ujawnia
si¢ natomiast wytworzeniem immunotolerancji. Mechanizmy prowadzace
do jej wytworzenia nie s3 do kornica poznane. Wiadomo natomiast, ze im-
munotolerancja tkanek przewodu pokarmowego nie zawsze towarzyszy tej
ze strony innych narzadéw. Zatem nalezy powiedzied, ze brak wytworze-
nia tolerancji jest przyczyna pojawienia si¢ nadwrazliwosci pokarmowej.
Proces nabywania immunotolerancji zachodzi poprzez przewdd pokar-
mowy i jest warunkowany prawidlowym stanem przewodu pokarmowego
i GALT. W zwiazku z tym duze znaczenie w tym procesie ma mikrobiota
jelit, dojrzatos¢ blony sluzowej przewodu pokarmowego, stany patologicz-
ne przewodu pokarmowego (np. infekcje), kwasowos¢ soku zotadkowego,
aktywno$¢ enzymatyczna. Ponadto niepodwazalne znaczenie maja takze

predyspozycje genetyczne oraz stala, codzienna ekspozycja na okreslona

biatka's.
MECHANIZMY ALERGII NA POKARMY

Nadwrazliwo$¢ na pokarmy warunkowana mechanizmami immunolo-
gicznymi, czyli alergia pokarmowa moze by¢ wywolana przez mechanizmy
IgE - zalezne, IgE - niezalezne lub mieszane (IgE - zalezne i IgE - niezalez-
ne). Najlepiej poznane i najczgstsze s procesy IgE- zalezne, typu I wg Gel-
la i Coombsa. W reakeji IgE-zaleznej objawy wystepuja u 0séb uczulonych
zaréwno na tzw. alergeny powietrznopochodne, jak i pokarmowe. Reakeje
alergiczne na pokarmy zalezne od IgE pojawiaja si¢ po kolejnej ekspozycji
na biatko pokarmowe, przeciwko ktéremu pacjent wytworzyt przeciwciala
IgE. Wskutek tej reakcji dochodzi do uwalnia z komérek tucznych i bazo-
filéw szeregu mediatoréw (np. histamina, serotonina, tryptaza) oraz cytokin

(TNF alfa, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8). Reakcja IgE-zalezna dzieli si¢ na fazg

15 Z. Bartuzi, Alergia na pokarmy, w: Alergologia, red. K. Obtulowicz, Warszawa 2016, s. 307-
336; W. Yu, D.M.H. Freeland, K.C. Nadeau, Food allergy: immune mechanisms, diagnosis and
immunotherapy, Nature Reviews. Immunology, 2016, t. 16, nr 12, s. 751-765.
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wezesng i pozna. W fazie wezesnej objawy sa warunkowane aktywnoscia uwal-
nianych z mastocyta mediatoréw (histamina, tryptaza, tromboksany, leuko-
trieny), ktére oddzialuja na rézne narzady i uklady. W fazie péznej dochodzi
do rozwoju zapalenia alergicznego tkanki objetej odczynem, poprzez naplyw
do niej szeregu komérek zapalnych. Mechanizmy IgE —niezalezne nadwraz-
liwosci pokarmowej stanowia ok. 50% wszystkich reakgji niepozadanych po
spozyciu pokarmu i moga by¢ to reakcje cytotoksyczne z udziatem IgG i IgM
(typu II wg Gella i Coombsa), reakcje z udziatem komplekséw immunolo-
gicznych (typu III wg Gella i Coombsa) oraz reakcje typu pédinego (typu IV
wg Gella i Coombsa)'®.

OBJAWY ALERGII POKARMOWE]

Symptomy nadwrazliwosci alergicznej na pokarmy moga dotyczy¢ kaz-
dego narzadu. Charakter objawéw jest zalezny od rodzaju reakcji immuno-
logicznej organizmu na dany alergen. Objawy nadwrazliwosci alergicznej
IgE-zaleznej (typu I wg Gella i Coombsa, tzw. natychmiastowej), moga przy-
biera¢ réznorodne formy w zaleznosci od objetego reakcja nadwrazliwosci
narzadu lub narzadéw i jej nasilenia. Narzadami docelowymi dla tej reakgji
nadwrazliwo$ci moze by¢ skéra, uklad oddechowy, uklad krazenia, osrodko-
wy uklad nerwowy. Objawy pojawiaja si¢ w ciagu kilku minut do 2-4 godzin
po spozyciu alergenu pokarmowego. Jesli objawy dotycza skéry pojawiaja
si¢ pokrzywka lub obrz¢k naczynioruchowy o réznym nasileniu (np. twarzy,
wargi, jezyka), moga takze wystapi¢ zmiany wypryskowe, atopowe zapalenie
skéry (lub zaostrzenie juz istniejacych zmian skérnych), zespét alergii jamy
ustnej. Zmianom tym najczesciej towarzyszy $wiad skory. Objawy ze strony
przewodu pokarmowego to sg przede wszystkim: béle brzucha, biegunki, wy-
mioty, przelewania, $wiad jamy ustnej, gardfa. Objawy ze strony drég odde-
chowych przejawiaja si¢ jako: wodnisty katar, kichanie, $wiad nosa, blokada
nosa, chrypka, ucisk w gardle, chrzakanie, stridor, $wiszczacy oddech, kaszel.
Alergia pokarmowa IgE-zalezna moze powodowa¢ takie objawy ze strony
ukladu sercowo-naczyniowego i ukladu nerwowego takie jak: subiektywne
uczucie ostabienia, zawroty glowy, przyspieszenie czgstosci akeji serca, spadek

ci$nienia tetniczego krwi, lek splatanie, wstrzas, utrata przytomnosci .

16 Z. Bartuzi, Alergia na pokarmy, w: Alergologia, red. K. Obtutowicz, Warszawa 2016, s. 307-336.
17 Ibidem. S. Anvari, J. Miller, C.-Y. Yeh, C.M. Davis, IgE-Mediated Food Allergy, Clinical
Reviews in Allergy & Immunology, 2019, t. 57, nr 2, s. 244-260.
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W przypadku alergii pokarmowych IgE-niezaleznych i mieszanych ob-
jawy pojawiaja si¢ po kilku godzinach a nawet dniach od spozycia alergenu
pokarmowego i przejawiaja si¢ czgsto bélami brzucha, biegunkami, wymiota-
mi, ale takze jako m.in. eozynofilowe zapalenie przelyku, eozynofilowe zapale-
nie zoladka i jelit, indukowana biatkiem enteropatia, zapalenie jelita grubego,
zapalenie odbytnicy, celiakia'®. Ponizej w tabeli przedstawiono typy reakeji

nadwrazliwosci alergicznej na pokarmy.

Tabela. 1. Typy reakgji alergicznych na pokarmy®’.

IgE-zalezna, Mieszana IgE-zalezna )
o ) ) ] IgE-niezalezna,
objawy kliniczne i czgstosé i IgE-niezalezna, o
objawy kliniczne

wystepowania objawy kliniczne

bole brzucha, biegunka,
wyprysk atopowy, astma

wymioty, pokrzywka, obrzek
naczynioruchowy, zesp6t

alergii jamy ustnej, astma

oskrzelowa, eozynofilowe

zapalenie przewodu

zapalenie jelita grubego,
zapalenie odbytnicy, enteropa-

tia, celiakia

k
oskrzelowa, anafilaksja pokarmowego

Alergen pokarmowy moze spowodowaé rozwéj objawdw alergicznych
w kazdej czgéci uktadu oddechowego powodujac astme, zapalenie zatok czy
alergiczny niezyt nosa. Rozwoéj objawéw skérnych w alergii na pokarmy wy-
stepuje po spozyciu uczulajacego pokarmu lub po bezposrednim kontakcie
alergenu ze skdra osoby uczulonej, jak ma to miejsce w alergicznym wyprysku
kontaktowym uwarunkowanym reakcjq alergiczng typu pdznego. Najczest-
szymi przyprawami, ktére moga wywolaé ten wyprysk sa: papryka, gozdzik,
ziele angielskie, cynamon, gatka muszkatotowa, imbir, li$¢ laurowy, wanilia.
Czasami po doustnym lub pozajelitowym spozyciu alergenu rozwija si¢ uogél-
niony wyprysk kontaktowy, ktdry jest reakcjq nadwrazliwosci alergicznej typu
III lub IV wg Gella i Coombsa *. Nalezy zaznaczy¢, ze wystapienie objawéw
alergii pokarmowej i stopieri ich nasilenia zalezy od postaci, w jakiej zostat
spozyty pokarm, czy byt gotowany, pieczony, poddany fermentacji, a takze od
sity uczulajacej alergenu. Niektére z alergenéw maja bardzo silne whasciwo-
$ci uczulajace, np. alergeny orzeszkéw ziemnych (arachidowych), ktére czgsto
wywoluja zagrazajace zyciu objawy w postaci anafilaksji, a nawet wstrzasu

anafilaktycznego.

'8 7. Bartuzi, Alergia na pokarmy, w: Alergologia, red. K. Obtulowicz, Warszawa 2016, s. 307-336.
Y Ibidem.
20 Tbidem.
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Anafilaksja jest okre$lana jako cigzka, zagrazajaca zyciu uogélniona re-
akcja nadwrazliwo$ci®! o podlozu immunologicznym badz nieimmunologicz-
nym. Najczgstsza przyczyng uogdlnionych reakgji anafilaktycznych sa spozy-
wane produkty zywnos$ciowe i/lub znajdujace si¢ w nich dodatki. Czynnikami
sprawczymi anafilaksji mogg by¢ takie produkty spozywcze jak: orzeszki ziem-
ne i inne rodliny straczkowe, orzechy, niektére owoce (kiwi, banan, mango,
awokado, jablka, ananasy, brzoskwinie, melony), warzywa (marchew, seler,
pietruszka, ziemniaki, pomidory), owoce morza (krewetki, ostrygi, kraby),
nasiona roélin (stonecznik, sezam), zboza, ziota (rumianek), przyprawy po-
chodzenia rodlinnego (gorczyca, kminek, czosnek, pieprz, kolendra)®.

Obok anafilaksji indukowanej pozywieniem innymi przyczynami anaf-
ilaksji s leki i uzadlenia owadéw blonkoskrzydtych. Czesto$¢ wystgpowania
anafilaksji wzrosla na przestrzeni 2-3 dekad. Ostatnie publikacje pokazuja, ze
globalna czgsto$¢ wystepowania anafilaksji wynosi od 50 do 112 epizodéw na
100 000 osobolat, podczas gdy szacunkowa czesto$¢ jej wystgpowania w ciagu
zycia wynosita 0,3-5,1%, u dzieci czgsto$¢ wystgpowania anafilaksji wahata
sic od 1 do 761 na 100 000 osobolat. Smiertelnosé pozostaje jednak niska,
szacowana na 0,05-0,51 na milion os6b/rok w przypadku lekéw, 0,03-0,32
w przypadku pokarméw i 0,09-0,13 w przypadku anafilaksji wywolanej
jadem™.

W badaniu pilotazowym obejmujacy 10 krajéw Europy wykazano, ze
czgstos¢ reakeji alergicznej na pokarmy byla zdecydowanie czgstsza u dzieci
(ok. 64%) w poréwnaniu z dorostymi (ok. 20%), a najczgstszymi pokarmami
powodujacymi reakeje alergiczna u dzieci byto mleko krowie i jajo kurze, na-
tomiast u dorostych — w zaleznosci od nawykéw zywieniowych: sezam, orze-

chy ziemne, laskowe, ryby, owoce morza®.

2 A. Muraro i in., EAACI food allergy and anaphylaxis guidelines: diagnosis and management of
Jfood allergy., Allergy,2014, t. 69, nr 8, s. 1008-25.

22 B. Rymarczyk, B. Rogala, Alergia pokarmowa, w: Alergologia kompedium, red. R. Pawliczak,
Poznan 2018, s. 219-233.

# V. Cardona, L.]. Ansotegui, M. Ebisawa, Y. El-Gamal, Montserrat Fernandez Rivas, S. Fine-
man, M. Geller, A. Gonzalez-Estrada, P.A. Greenberger, M. Sanchez Borges, G. Senna, Aziz
Sheikh, L.K. Tanno, B.Y. Thong, Paul J. Turner, Margitta Worm, World Allergy Organization
Anaphylaxis Guidance 2020, World Allergy Organization Journal, 2020, t. 13, nr 10, s. 100472.
# M. Worm, A. Moneret-Vautrin, K. Scherer, R. Lang, M. Fernandez-Rivas, V. Cardona, M.L.
Kowalski, M. Jutel, I. Poziomkowska-Gesicka, N.G. Papadopoulos, K. Beyer, T. Mustakov,
G. Christoff, M.B. Bilo, A. Muraro, J.O.B. Hourihane, L.B. Grabenhenrich, First European
data from the network of severe allergic reactions (NORA), ,Allergy” pazdziernika 2014, t. 69,
nr 10, s. 1397-1404, A. Bodzenta-Lukaszyk, Lukaszyk Mateusz, Anafilaksja w alergii pokarmo-
wej, Alergia Astma Immunologia, 2015, t. 20, nr 2, s. 85-87.
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W badaniach wykazano, ze u os6b z alergia pokarmowa czgsto$¢ wyste-
powania anafilaksji wynosita 0,14/100 oséb/rok®.

Anafilaksja moze przybiera¢ formg reakcji dwufazowej, kiedy docho-
dzi do ponownego pojawienia si¢ objawéw lub ich nasilenia zwykle po 4-8
godzinach od ustapienia reakcji pierwotnej™.

Objawy anafilaksji rozwijaja si¢ zazwyczaj stopniowo, zaczynajac si¢
$wiadem dloni i stép, blon sluzowych dziaset i gardta, zaczerwieniem skéry,
pokrzywka i obrzgkami. Czasami jednak juz na poczatkowym etapie tej
reakcji dochodzi do objawéw ze strony ukladu oddechowego, przewodu
pokarmowego czy ukladu sercowo-naczyniowego doprowadzajac do dra-
matycznego w skutkach wstrzasu, utraty swiadomosci, zatrzymania kraze-
nia i zgonu ¥. Systematyzujac powyzsze, anafilaksja charakteryzuje si¢ catym
spektrum objawéw klinicznych ze strony réznych ukladéw i narzadéw, do
ktérych zaliczamy:

1. Objawy skérne: wysypka, pokrzywka, obrzgk mogacy obejmowaé twarz,
wargi, powieki i inne cz¢sci ciala, $wiad, rumieri od fagodnego do obej-
mujacego ponad 50% powierzchni ciata.

2. Objawy ze strony ukladu oddechowego: kichanie, $wiad nosa, wodnisty
katar, chrzakanie, kaszel, uczucie ucisku w gardle, $wist krtaniowy (stri-
dor), $wiszczacy oddech.

3. Objawy ze strony przewodu pokarmowego: nudnosci, wymioty, bél
brzucha, biegunka.

4. Objawy ze strony uktadu krazenia/objawy neurologiczne: uczucie stabo-
$ci, zawroty glowy, przyspieszone tetno, obnizenie ci$nienia tetniczego,
niepokdj, splatanie, wstrzas, utrata przytomnosci.

5.  Inne: utrata kontroli nad pecherzem, bél w miednicy®.

» T. Umasunthar, ]. Leonardi-Bee, P ] Turner, M. Hodes, C. Gore, ].O. Warner, R.J. Boyle,
Incidence of food anaphylaxis in people with food allergy: a systematic review and meta-analysis.,
Clinical and Experimental Allergy : Journal of the British Society for Allergy and Clinical Im-
munology, 2015, t. 45, nr 11, s. 1621-36.

%6 Z. Bartuzi, Alergia na pokarmy, w: Alergologia, red. K. Obtulowicz, Warszawa 2016, s. 307-
336; S. Anvari, J. Miller, C.-Y. Yeh, C.M. Davis, IgE-Mediated Food Allergy, Clinical Reviews
in Allergy & Immunology, 2019, t. 57, nr 2, s. 244-260. Victoria Cardona, 1.]. Ansotegui,
M. Ebisawa, Y. El-Gamal, Montserrat Fernandez Rivas, S. Fineman, M. Geller, A. Gonzalez-
Estrada, P.A. Greenberger, M. Sanchez Borges, G. Senna, Aziz Sheikh, L.K. Tanno, B.Y. Thong,
Paul J. Turner, Margitta Worm, World Allergy Organization Anaphylaxis Guidance 2020, World
Allergy Organization Journal, 2020, t. 13, nr 10, s. 100472.

77 Z. Bartuzi, Alergia na pokarmy, w: Alergologia, red. K. Obtulowicz, Warszawa 2016, s. 307-336.
8 S. Anvari, J. Miller, C.-Y. Yeh, C.M. Davis, IgE-Mediated Food Allergy, Clinical Reviews in
Allergy & Immunology, 2019, t. 57, nr 2, s. 244-260.
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Anafilaksja moze przebiega¢ z réznym nasileniem objawéw, co przedsta-
wiono w tabeli ponizej.

Tabela 2. Stopnie nasilenia reakgji alergicznej wg WAO 2.

Stopnie . .
anafilaksji Objawy kliniczne
o zaangazowany jest tylko 1 narzad/uklad, w tym skéra, uktad odde-
Stopien 1 h
chowy, oczy
o zajete sa 2 narzady lub dolne drogi oddechowe, przewdd pokarmowy
Stopiedi 2. | [yp wystapia skurcze macicy
objawy obrzeku krtani, jezyczka lub jezyka, ktdre wystepuja z lub bez
Stopieri 3 | $wistu krtaniowego lub gdy FEV1" spada 0 40% bez odpowiedzi na
lek rozszerzajacy oskrzela
Stopieri 4 | niewydolnos¢ oddechowa lub niedocisnienie
Stopien 5 | $mier¢

'FEV1 (ang. forced expiratory volume in one second)- nasilona obj¢to$¢ wydecho-
wa pierwszosekundowa.

Wystapienie objawéw anafilaksji po spozyciu pokarméw jest w niektdrych
przypadkach zalezne od kofaktordw, takich jak wysitek fizyczny, ostra infekcja,
stres emocjonalny, zakl6cenie codziennej rutyny, stan przedmiesiaczkowy?.

Wyrézniono szczegdlng postaé kliniczng anafilaksji jaka jest anafilak-
sja wysitkowa zalezna od pokarmu (FDEIA ang. food-dependent exercise
anaphylaxis). O tym rodzaju anafilaksji méwimy kiedy u osoby z nadwraz-
liwoscig na pokarm typu alergicznego wystepuja objawy anafilaksji po spo-
zyciu uczulajacego pokarmu w polaczeniu z wysitkiem fizycznym. Natomiast
zaréwno wysilek fizyczny sam w sobie ani spozycie uczulajacego pokarmu bez
polaczenia z wysitkiem fizycznym nie powoduja rozwoju objawéw anafilaksji.
W ostatnich latach zaobserwowano wzrost czgsto$ci wystgpowania tego typu
nadwrazliwo$ci pokarmowej IgE-zaleznej. Najczestszy rodzaj pokarmu wy-
wolujacego FDEIA ré6zni si¢ w zaleznosci od kraju. W Japonii sg to pszenica

i krewetki, we Whoszech pomidory?'.

¥ Victoria Cardona, 1.]. Ansotegui, M. Ebisawa, Y. El-Gamal, Montserrat Fernandez Rivas,
S. Fineman, M. Geller, A. Gonzalez-Estrada, P.A. Greenberger, M. Sanchez Borges, G. Senna,
Aziz Sheikh, L.K. Tanno, B.Y. Thong, Paul J. Turner, Margitta Worm, World Allergy Orga-
nization Anaphylaxis Guidance 2020, World Allergy Organization Journal, 2020, t. 13, nr 10,
s. 100472.

3 Ibidem.

31T, Asaumi, M. Ebisawa, How to manage food dependent exercise induced anaphylaxis (FDEIA),
Current Opinion in Allergy & Clinical Immunology, 2018, t. 18, nr 3, s. 243-247.
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Alergia pokarmowa moze ustgpowaé podczas zycia osobniczego. Warto
wspomnie, ze objawy alergii pokarmowej u dzieci na mleko krowie, jaja, soje
czy pszenice ustepuja czgsto do czasu dorostosci. Alergie na skorupiaki, ryby,
orzeszki ziemne i orzechy rzadko wykazuja tendencje do ustgpowania w wie-
ku dorostym, dzieje si¢ tak tylko u 20% dzieci z alergia na orzeszki ziemne
iu 10% dzieci z alergia na orzechy.

Obserwuje si¢ coraz cigzszy przebieg kliniczny niepozadanych reakeji
na pokarm, coraz pdzniejsze nabywanie immunotolerancji oraz coraz czgst-
sze wystgpowanie reakgji krzyzowych®. Za reakcje krzyzowe uwaza si¢ m.in.
zespdt pytkowo-pokarmowy (PES ang. pollen food syndrome), nazwany pier-
wotnie zespolem alergii jamy ustnej (OAS ang. oral allergy syndrome). Jest to
IgE-zalezna natychmiastowa reakcja spowodowana reaktywnoscia krzyzowa
pomigdzy homologicznymi alergenami pokarmowymi i wziewnymi (a wia-
$ciwie wspdlnymi epitopami tych alergenéw), u 0séb pierwotnie uczulonych
na pylki drzew, traw czy chwastéw. Charakterystyczna cecha tego zespotu jest
pojawienie si¢ objawéw bezposrednio po kontakcie warg i blony sluzowej jamy
ustnej z pokarmem takim jak np.: surowe jablko, brzoskwinia, marchew, seler,
orzech laskowy. Symptomami tego zespoly sa: $wiad, pieczenie, dretwienie
a nierzadko obrzek §luzéwek jamy ustnej, gardta i jezyka. Zwykle objawy maja
fagodny charakter i ustgpujg samoistnie czasami jednak moga rozwinaé sig
w anafilaksj¢ uogélniona™.

W ponizszej tabeli przedstawiono pokarmy, ktére wywoluja zespét
pylkowo-pokarmowy.

Tabela 3. Pokarmy wyzwalajace objawy zespotu pytkowo-pokarmowego®.

pytki owoce Warzywa, przyprawy orzechy, nasiona, roéliny straczkowe
olcha jabtko, wisnia, brzoskwinia, | pietruszka, seler migdaly, orzechy laskowe
gruszka
brzoza kiwi, jablko, gruszka, sliwka, | seler, marchew, koper | orzechy laskowe, orzechy wloskie,
morela, wisnia, pomidor wloski, ziemniak, zie- | migdaly, orzeszki arachidowe, socze-
lona papryka, kumin, | wica, fasola
pomidor

32 H.A. Sampson i in., Food allergy: a practice parameter update-2014., The Journal of Allergy
and Clinical Immunology, 2014, t. 134, nr 5, s. 1016-25.

33 7. Bartuzi, Alergia na pokarmy, w: Alergologia, red. K. Obtulowicz, Warszawa 2016, s. 307-336.
3 Ibidem. G. Carlson, C. Coop, Pollen food allergy syndrome (PFAS): A review of current availa-
ble literature., ,Annals of allergy, asthma & immunology : official publication of the American
College of Allergy, Asthma, & Immunology, 2019, t. 123, nr 4, s. 359-365.

35 C. Mastrorilli, F. Cardinale, A. Giannetti, C. Caffarelli, Pollen-Food Allergy Syndrome: A not
so Rare Disease in Childhood., Medicina (Kaunas, Lithuania), 2019, t. 55, nr 10. particularly in
childhood and adolescence. Pollen food allergy syndrome (PFAS
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cyprys, brzoskwinia, cytrusy, jabtko, | pomidor
cedr melon

trawy melon, arbuz, pomararicza, ziemniak, botwina orzeszki arachidowe
kiwi, pomidor

bylica brzoskwinia, liczi, mango, seler, marchew, pie- nasiona stonecznika, orzeszki
winogrono truszka, koper whoski, | arachidowe
czosnek, kapusta,

brokuly, kolendra,

kumin
parietaria | brzoskwinia, wisnie, melon orzechy pistacjowe
ambrozja | arbuz, banan cukinia, ogérek,

kabaczek

DIAGNOSTYKA ALERGII POKARMOWE]

Diagnostyka alergii pokarmowej stanowi duze wyzwanie dla lekarzy aler-
gologdéw. Wynika to z faktu braku uniwersalnej metody diagnostycznej, jak
réwniez réznorodnoséci spozywanych pokarméw, a takze niejednorodnosci
podobnych produktéw spozywczych wynikajacej np. z warunkéw przechowy-
wania czy dodatkéw do zywnosci. Dodatkowa trudno$¢ stanowi takze wielo-
rako$¢ objawéw wynikajaca z odmiennych mechanizméw patofizjologicznych,
immunologicznych badZ nieimmunologicznych oraz zjawisko reakeji krzyzo-
wych, a takze dzialanie kofaktoréw. Wstepna diagnostyka opiera si¢ zawsze
na dokladnym wywiadzie lekarskim ujawniajacym zwiazek pomiedzy spo-
zywanym pokarmem a wystapieniem objawéw klinicznych, w pézniejszym
etapie przeprowadzana jest wstepna diagnostyka alergii pokarmowej IgE-za-
leznej (punktowe testy skérne z alergenami pokarmowymi, alergenowoswo-
iste IgE - panel pokarmowy). Natomiast ztotym standardem diagnostycznym
nadwrazliwo$ci pokarmowej sa pojedyncza $lepa kontrolowana placebo pro-
ba prowokacji (SBPCFC ang. single blind placebo controlled food chalange)
oraz podwdjnie $lepa kontrolowana placebo préba prowokacji (DBPCFC
ang. double blind placebo controlled food chalange). Pomocne w diagnosty-
ce zwhaszcza reakeji krzyzowych pomigdzy alergenami sa badania molekularne
z wykorzystaniem platform multipleksowych umozliwiajacych ilosciowy po-
miar swoistych przeciwcial IgE wobec duzej liczby ekstraktéow alergenowych
i molekut. Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze inne metody oparte np. na
przewodnosci skéry (BIOCOM), testy cytotoksycznosci, testy Vega (elektro-
dermalne), irydologiczne, kinezjologiczne, oparte na pomiarach przeciwciata
IgG, analizie t¢tna i wloséw, nie maja zadnych podstaw naukowych i nie

powinny by¢ wykorzystywane w diagnostyce alergii pokarmowej, gdyz moga
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przyczyniaé si¢ do wprowadzenia zbyt rygorystycznych diet eliminacyjnych?.
LECZENIE ALERGII POKARMOWE]

Pacjent z rozpoznang alergia pokarmowa powinien pozostawaé pod
systematyczng opiekg alergologa, ktéry bedzie mial wéwczas na uwadze ca-
foksztalt obrazu klinicznego. Podstawowym elementem leczenia jest odpo-
wiednia dieta wykluczajaca uczulajacy pokarm. Nie jest to fatwe z powodu
powszechnego wystepowania szeregu skfadnikéw spozywezych jak jajko, mle-
ko, soja, zboza, orzechy, w réznych pokarmach. Nalezy mie¢ takze na uwadze
koniecznos$¢ zastapienia danego produktu pokarmowego innym, o podob-
nych wlasciwosciach odzywcezych, ale nieuczulajacym. W fazie badan pozo-
staje immunoterapia, czyli indukowanie tolerancji na alergeny pokarmowe.
W alergii pokarmowej istotne jest takze odpowiednie leczenie interwencyjne,
czyli opanowanie objawéw nadwrazliwosci. Kazdy chory cierpiacy na alergic
pokarmowa otrzymuje pisemny plan postepowania interwencyjnego i jest za-
opatrzony w zestaw lekéw ratunkowych, wéréd keérych nadrzedne znaczenie

ma adrenalina®.
NIETOLERANC]E POKARMOWE

Reakcje nieimmunologiczne nadwrazliwosci na pokarmy, w ktérych
odgrywaja role mechanizmy nieimmunologiczne nazywamy nietolerancja po-
karmowa®®. W powstawaniu objawéw chorobowych uczestnicza mechanizmy
farmakologiczne, toksyczne, metaboliczne, idiopatyczne i niesklasyfikowane .

Nietolerancja pokarmowa jest powszechna w nowoczesnym $wiecie i w za-
leznosci od metod zbierania danych i definicji dotyka nawet 15-20% popu-
lacji. Wigkszo$¢ 0séb z nietolerancja pokarmows zglasza objawy zotadkowo-
jelitowe, takie jak wzmozone wzdgcia, béle brzucha, biegunka. Pacjenci
z zaburzeniami czynnosciowymi przewodu pokarmowego, z ktérych naj-
czgstszym jest zesp6t jelita drazliwego (IBS), w wigkszo$ci uwazaja, ze ich ob-

jawy s zwigzane z nietolerancja pokarmowa. Jest pewna grupa produktow

3¢ Z. Bartuzi, Alergia na pokarmy, w: Alergologia, red. K. Obtulowicz, Warszawa 2016, s. 307-
336; C. Hammond, J.A. Lieberman, Unproven Diagnostic Tests for Food Allergy., Imnmunology
and Aallergy Clinics of North America, 2018, t. 38, nr 1, 5. 153-163.

37 Z. Bartuzi, Alergia na pokarmy, w: Alergologia, red. K. Obtutowicz, Warszawa 2016, s. 307-336.
38 K.-K.E. Kaczmarski Maciej, Alergia i nietolerancja pokarmowa. Mleko i inne pokarmy, Kra-
kéw 2013.

39 Z. Bartuzi, Nadwrazliwos¢ na pokarmy, w: Alergologia kompedium, red. R. Pawliczak, Po-
znan 2018, s. 211-217.
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spozywczych, ktére czesciej wywoluja nietolerancje pokarmowa, a naleza do
nich: produkty zbozowe (chleb pszenny), warzywa (kapusta, cebula, groch,
fasola), nabial — mleko, inne (ostre przyprawy, produkty smazone na glebo-
kim tluszczu), napoje (kawa). W zywnosci znajduja si¢ takze okreslone grupy
zwiazkéw chemicznych, ktére poprzez rézne mechanizmy dziatania moga by¢
przyczyna nadwrazliwosci objawiajacej sie np. zaburzeniami gastrycznymi®.

Przykladowe substancje chemiczne przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 4. Dietetyczne zrédto spozywczych zwiazkéw chemicznych i ich proponowa-

ne mechanizmy wywolywania objawéw zotadkowo-jelitowych?!.

Zwiazki chemicz- | Zrédla dietetyczne

ne spozywcze

Proponowany mechanizm wywolywania objawéw
zoladkowo-jelitowych

(np. histamina) i dojrzate wedliny, przetwo-

ry migsne, konserwy rybne

Salicylany Kawa, herbata, zielone Stymuluje komoérki tuczne do nadprodukeji me-
jablka, banan, cytryna, tabolitéw leukotrienu, co z kolei moze prowadzi¢
nektarynka, $liwki, wino- do reakgji prozapalnych i skurczu migéni gladkich
grona, grejpfrut, pomidor,
marchew, ogérek, groszek,
ziola i przyprawy

Aminy Wino, piwo, sery dojrzate Niska aktywnos¢ oksydazy aminowej u niektérych

0s6b ogranicza detoksykacj¢ histaminy w diecie,
a podwyiszony poziom histaminy moze zwicksza¢
skurcze migéni gladkich

napoje typu cola, napoje
kofeinowe

Glutaminian Pomidor, ser, kostki rosoto- | Nieznany mechanizm, ale wykluczenie ekscy-
we, ekstrakt drozdzowy totoksyn jako dodatkéw dietetycznych (w tym
MSG’) w IBS, spowodowato ustapienie >30%
objawéw u 84% pacjentéw
Kofeina Kawa, herbata, czekolada, Stymuluje osrodkowy uktad nerwowy, zwicksza

wydzielanie soku zotadkowego i motoryke okrez-
nicy, prawdopodobnie za posrednictwem hormo-

néw neuroendokrynnych przewodu pokarmowe-
go (np. cholecystokininy, egzorfiny, gastryny lub
motyliny), ale ten mechanizm jest nieznany

"MSG (ang. monosodium glutamate) - glutaminian sodu

Warto zwréci¢ uwage na dziatanie amin biogennych, zwlaszcza hista-
miny i tyraminy. Sa to zwiazki chemiczne, ktére powstaja wskutek procesu
dekarboksylacji aminokwaséw obojetnych i zasadowych, a ich prekursory
zawarte w pokarmach przyczyniaja si¢ do wystapienia objawéw nietolerancji
pokarmowych. Tyramina jest obecna w duzej ilosci w orzechach whoskich.

% M.C.E. Lomer, Review article: the aetiology, diagnosis, mechanisms and clinical evidence for
food intolerance., Alimentary Pharmacology & Therapeutics, 2015, t. 41, nr 3, s. 262-75.
4 Tbidem.
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U o0s6b z nietolerancja tyraminy spozycie orzechéw moze wywolywaé migreny*.

Amina biogenna, ktéra przyczynia si¢ do wystapienia wielu réznych pa-
tologicznych objawéw jest histamina. Opisane po raz pierwszy ponad 60 lat
temu szkodliwe skutki nadmiernego spozycia histaminy byly poczatkowo okre-
$lane jako zatrucie rybami skombroidalnymi (makrela, turiczyk, morszczuk,
ostrobok) lub skombrotoksykoza, poniewaz byly one zwiazane ze spozyciem
ryb z rodziny makrelowatych (Yac. Scombridae). Obecnie patologiczne obja-
wy chorobowe po zjedzeniu tego rodzaju ryb s3 znane jako zatrucie histamina.
W ostatnich latach opisano inne zaburzenie zwigzane z przyjmowaniem hista-
miny, wynikajace z niedoboru enzymatycznego. Wykazano, ze niektdre osoby
majg zaburzony metabolizm histaminy w jelitach co skutkuje nadwrazliwoscia
na jej normalny a nawet niski poziom w pozywieniu. W ciagu ostatnich dekad
wzrosto wigc zainteresowanie zagadnieniem nietolerancji histaminy®. Szacuje
si¢, ze nietolerancja histaminy dotyczy 1% populacji, w tym 80% kobiet w
$rednim wieku*. Nietolerancj¢ histaminy, okreslang réwniez jako histami-
noza jelitowa lub wrazliwo$¢ na histaming pokarmowa, mozna zdefiniowa¢
jako zaburzenie wynikajace ze zmniejszonej zdolnosci degradacji histaminy w
jelicie z powodu uposledzonej aktywnosci oksydazy diaminowej DAO (ang.
diamine oxidase), co prowadzi do kumulacji histaminy w osoczu i wystapie-
nia dzialan niepozadanych. Zatem gtéwna bariera przed egzogenna histaming
w jelitach jest enzym DAO, ktéry zapobiega jej przejsciu do krazenia ogél-
noustrojowego. Objawy kliniczne nietolerancji histaminy obejmuja szeroki
zakres niespecyficznych objawéw zotadkowo-jelitowych i pozajelitowych, ze
wzgledu na wszechobecne rozmieszczenie czterech receptoréw histamino-
wych w réznych narzadach i tkankach organizmu. W jednym z badan, ktére
obejmowalo 133 pacjentéw ze stwierdzona nietolerancja histaminy wykazano,
ze najczestszymi i najcigzszymi objawami s zaburzenia zotadkowo-jelitowe, z
wzdeciem brzucha obserwowanym u 92% pacjentéw i petnoscia popositkowa,
biegunka, bélami brzucha i zaparciami u 55-73%. Na drugim miejscu od-
notowano zaburzenia ukladu nerwowego i sercowo-naczyniowego, takie jak
zawroty glowy, béle glowy i kolatanie serca, a nastgpnie objawy oddechowe i
dermatologiczne. Podkreslajac ztozonos¢ obrazu klinicznego nietolerancji hi-

staminy, kombinacje trzech lub wigcej objawdéw obejmujacych rézne narzady

4 7. Bartuzi, Nadwrazliwos¢ na pokarmy, w: Alergologia kompedium, red. R. Pawliczak, Po-
znan 2018, s. 211-217.
# 0. Comas-Basté, S. Sdnchez-Pérez, M.T. Veciana-Nogués, M. Latorre-Moratalla, M.D.C.
Vidal-Carou, Histamine Intolerance: The Current State of the Art., Biomolecules, 2020, t. 10, nr 8
4 Z. Bartuzi, Nadwrazliwos¢ na pokarmy, w: Alergologia kompedium, red. R. Pawliczak, Po-
znan 2018, s. 211-217.
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odnotowano w 97% przypadkéw srednio 11 objawdéw na pacjenta®. Objawy
nietolerancji histaminy charakteryzujg si¢ duza zmiennoscia, niska swoistoscia
co przyczynia si¢ do trudnosci diagnostycznych. Ponizej w tabeli przedstawio-
no mozliwy obraz kliniczny nietolerangji histaminy.

Tabela 5. Objawy nietolerancji histaminy zwiazane z rozmieszczeniem receptoréw

histaminowych w organizmie

Uklad/ narzad/ receptory histaminowe | Objawy kliniczne

Uklad oddechowy (H1, H2, H3) Katar, kichanie, blokada nosa, dusznos¢

Ukfad pokarmowy (H1,H2,H3,H4) Wzdecia, gazy, pelnos¢ popositkowa, biegunka, bél brzucha,
zaparcia, nudnosci wymioty

Uklad krazenia (H1, H2) Tachykardia, hipotonia, omdlenie
Uktad nerwowy (H2,H3) Béle glowy, zawroty glowy
Skéra (H1,H2,H4) Swiad , zaczerwienienie, pokrzywka, wyprysk, obrzek

Poza stal nietolerancja histaminy mozemy moéwi¢ tez o jej okresowej
nietolerancji spowodowanej np. spozyciem alkoholu lub niektérych lekéw.
Niektére pokarmy maja wlasciwosci hamujace wydzielanie DAO, jak: czarna
herbata, barwniki, alkohol. Wystepuja tez czynniki, ktére wzmagaja uwal-
nianie histaminy do takich zaliczamy: infekcje, wysilek fizyczny, stres emo-
cjonalny, przewlekla niewydolno$¢ nerek, niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ), $rodki kontrastowe, opiaty?, a takie pokarmy: papaia, kiwi, truskaw-
ki, ananasy, sliwki*®. Zasadniczym elementem prewencji objawéw i leczenia
nietolerangji histaminy jest dieta niskohistaminowa. Nie ma jednak jak dotad
jednolitych zalecen dietetycznych. Histamina jest szeroko rozpowszechniona
w réznych kategoriach Zzywnosci i w bardzo zmiennych st¢zeniach, poniewaz
na jej akumulacj¢ ma wplyw wiele czynnikéw. W $wiezej zywnosci, takiej jak
ryby i migso oraz w niektérych produktach pochodnych, obecno$¢ histaminy
jest spowodowana brakiem $wiezosci lub nieodpowiednia higieniczna jakoscia
surowcéw i/lub proceséw produkcyjnych. Z tego powodu migso i ryby moga
by¢ spozywane w ramach diety niskohistaminowej, o ile zapewniona jest ich

# W.]J. Schnedl, S. Lackner, D. Enko, M. Schenk, S.J. Holasek, H. Mangge, Evaluation of
symptoms and symptom combinations in histamine intolerance., Intestinal research, 2019, t. 17,
nr 3, s. 427-433.

% O. Comas-Basté, S. Sdnchez-Pérez, M.T. Veciana-Nogués, M. Latorre-Moratalla, M.D.C.
Vidal-Carou, Histamine Intolerance: The Current State of the Art., Biomolecules, 2020, t. 10, nr 8.
¥ 7. Bartuzi, Nadwrazliwos¢ na pokarmy, w: Alergologia kompedium, red. R. Pawliczak, Po-
znan 2018, s. 211-217.

% 0. Comas-Basté, S. Sinchez-Pérez, M.T. Veciana-Nogués, M. Latorre-Moratalla, M.D.C.
Vidal-Carou, Histamine Intolerance: The Current State of the Art., Biomolecules, 2020, t. 10, nr 8.
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$wiezo$¢. Natomiast produkty fermentowane sa systematycznie wykluczane
ze wzgledu na wysokie prawdopodobiedistwo zawartosci histaminy. Z tego
samego powodu nalezy réwniez unika¢ innych pokarméw, takich jak szpinak,
baktazan i pomidory. Ogélnie rzecz biorac, wszystkie te wyzej wymienione
pokarmy sa jednoglosnie eliminowane z wigkszosci opublikowanych diet
o niskiej zawartoéci histaminy. Wykluczenie konkretnej zywnosci moze
opiera¢ si¢ takze na zawartoéci innych amin biogennych, takich jak putre-
scyna i kadaweryna, ktore dzialajg jako konkurencyjne substraty dla DAO
i dlatego moga hamowa¢ degradacje jelitowa histaminy jesli sa obecne
w znacznych ilosciach. Tak wigc wystapienie objawéw po spozyciu owocédw
cytrusowych, grzybéw, soi, bananéw i orzechéw moze by¢ spowodowane wy-
sokim poziomem innych amin biogennych, zwlaszcza putrescyny®. Innym
sposobem leczenia jest suplementacja egzogennym DAQO. Obecnie takie pre-
paraty sa dostgpne w sprzedazy.

Nietolerancja pokarméw z przyczyn metabolicznych to nietolerancja
zwigzana z niedoborami enzymatycznymi i zaburzeniami transportu. Najcze-
$ciej wystepujaca postacia tej nietolerangji jest niedobdr laktazy.

Wyrézniamy 3 typy nietolerancji laktozy:

1. Zaburzenie wrodzone, dziedziczone autosomalnie recesywnie, bardzo
rzadkie, spowodowane wrodzonym brakiem lub zredukowang aktywno-
$cig enzymu rozkladajacego laktoze.

2. Pierwotna nietolerancja laktozy lub inaczej niedobér laktazy typu doro-
stych, czgste schorzenie, dziedziczone autosomalnie recesywnie, z regu-
lowang zmiana ekspresji genu laktazy w trakcie rozwoju osobniczego.

3. Wtérny niedobér laktazy: stan przejsciowy wynikajacy z uszkodzenia
jelit w wyniku choréb, takich jak infekcje, alergia pokarmowa, celiakia,
przerost bakteryjny jelita cienkiego, choroba Lesniowskiego-Crohna lub
zapalenie jelit wywolane radioterapia/chemioterapia.

W przypadku pierwotnej nietolerancji laktozy ekspresja laktazy jelitowe;j
gwaltownie spada, co utrudnia trawienie produktéw mlecznych w péiniej-
szym dziecinistwie lub okresie dojrzewania. Szacuje si¢, ze u okoto 70% §$wia-
towej populacji dorostych wystepuje nietrwala laktaza (hipolaktazja). Global-
ne réznice w wystgpowaniu tego zaburzenia i wiek, w ktérym dochodzi do

spadku ekspresji laktazy réznia si¢ w zaleznosci od pochodzenia etnicznego™.

“ Tbidem.
> M. Di Costanzo, R. Berni Canani, Lactose Intolerance: Common Misunderstandings., Annals
of Nutrition & Metabolism, 2018, t. 73 Suppl 4, s. 30-37.
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Wedtug danych epidemiologicznych hipolaktazja typu dorostych dotyczy
37% populagji polskiej. A najczgstsze zglaszane objawy po spozyciu produk-
téw zawierajacych laktoze to: wodnista biegunka béle brzucha, wzdecia, prze-
lewania, nudnosci, odbijania®'.

W ponizszej tabeli przedstawiono réznice dotyczace objawéw nietoleran-

qji laktozy i alergii na mleko.

Tabela 6. Réznice dotyczace nietolerancji laktozy i alergii na mleko®

Mechanizm

Nietolerancja laktozy

Alergia na mleko krowie

Brak enzymu

Reakcja immunologiczna

Poczatek objawéw | 5-6 r.z. Szezyt w pierwszym roku zycia

Ustgpowanie Nieodwracalne Tendencja do remisji w dziecinstwie
(2-5r.2.)

Skfadnik zywnoéci | Laktoza, weglowodan wystepujacy Biatka mleka krowiego

wywolujacy objawy | w mleku ssakéw, w tym mleku

ludzkim

Dawka wywolujaca | Gramy Nanogramy, miligramy

Objawy ze strony Bol brzucha, nudnosci, wzdecia, bie- | lgE-zalezne: pokrzywka, obrzek

przewodu gunka (rzadziej: zaparcia, wymioty) naczynioruchowy warg, jezyka i

pokarmowego podniebienie, $wiad jamy ustnej, nud-
nosci, kolkowy bél brzucha, wymioty,
biegunka
Niezalezne od IgE: wymioty, biegunka,
krew i/lub $luz w stolcu, béle brzucha,
czesto zte wehlanianie
zwigzane z brakiem rozwoju lub
stabym przyrostem masy ciala

Objawy Bol glowy, zawroty glowy, uposledze- | IgE-zalezne: skéra (ostra pokrzywka i/

pozajelitowe nie pamieci, letarg lub obrzgk naczynioruchowy); uktad

oddechowy (swedzenie nosa, kichanie,
wyciek z nosa lub przekrwienie i/lub
zapalenie spojéwek, kaszel, ucisk w
klatce piersiowej, $wiszczacy oddech
lub duszno$¢); inne (oznaki lub
objawy) anafilaksji)

Niezalezne od IgE/[gE: wyprysk
atopowy

Test potwierdzajacy | Test oddechowy z laktoza Doustna préba prowokacyjna
diagnoze

Leczenie Dieta uboga w laktozg Dieta bez biatka mleka krowiego
dietetyczne

51

Poznan 2018, s. 211-217.
52 M. Di Costanzo, R. Berni Canani, Lactose Intolerance: Common Misunderstandings., Annals
of Nutrition & Metabolism, 2018, t. 73 Suppl 4, s. 30-37.
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Leczenie nietolerangji laktozy opiera si¢ na stosowaniu diety ubogiej
w laktoze. Produkty dozwolone w tej diecie to np.: mleko bez laktozy, mle-
ko sojowe, nabiat bez laktozy, sery twarde (Parmigiano Reggiano, Pecorino,
Grana Padano, fontina, taleggio, provolone, szwajcarski), gorgonzola, wszyst-
kie owoce, wszystkie warzywa, wszystkie rosliny straczkowe, wszystkie zboza,
wszystkie miesa, ryby i jajka, wszystkie tduszcze roslinne. Na naszym rynku
dostepne sa suplementy diety zawierajace laktaze, ktére mozna stosowaé pod-
czas spozywania produktéw z laktoza, w dawce od 250 do 500 mg doustnie
na positek do 1,5 g/dobe.

Do innych zaburzeri z kregu metabolicznych nietolerancji pokarmowych
nalezy nietolerancja fruktozy. Fruktoza jest cukrem prostym, ktéry wystepuje
w owocach, warzywach, miodzie, melasie i nektarze kwiatéw. Jest takze dodat-
kiem do wielu produktéw spozywczych. Nietolerancja fruktozy jest wynikiem
braku biatka potrzebnego do jej transportu, co powoduje, ze fruktoza nie jest
wchlonieta w jelicie cienkim i trafia do jelita grubego, gdzie ulega fermentacji
co jest przyczyna objawéw chorobowych. Zespét Ebkona jest z kolei nietole-
rancjg alkoholu uwarunkowana niedoborem dehydrogenazy alkoholowej

W ostatnich latach wiele méwi si¢ o nieceliakalnej nadwrazliwosci na
gluten. Wrazliwo$¢ na gluten bez rozpoznania celiakii jest stosunkowo nowa
definicja opisujaca objawy zoladkowo-jelitowe, ktére pojawiaja si¢ w odpo-
wiedzi na wlaczenie glutenu do diety, ale przy braku cech diagnostycznych
celiakii lub alergii na pszenicg. Mechanizmy, dzigki ktérym gluten powoduje
objawy, nie zostaly w tym schorzeniu wyjasnione, a badania diagnostyczne
doustnych prowokacji z uzyciem glutenu w podwdjnie slepej probie kontro-
lowanej placebo byly niespdjne i niewiarygodne, aby potwierdzi¢ wrazliwo$¢

na gluten’
PODSUMOWANIE

Alergie i nietolerancje pokarmowe sa aktualnie duzym problemem
zdrowia publicznego. Coraz wicksze ich rozpowszechnienie jest przejawem
m.in. globalizacji i wigkszego dostgpu do szerokiej gamy réznych produkeéw
zywnosciowych.

W celu rozpoznania alergii i nietolerancji pokarmowej nalezy przeprowa-
dzi¢ skrupulatng i nierzadko dlugotrwaly diagnostyke, ktéra czgsto angazuje
tez specjalistéw z réznych dziedzin medycyny. Potrzebne sa réwniez obiek-
tywne metody oceny tych schorzeli w populagji, aby okresli¢ ich rzeczywisty
zakresu i wplyw na zdrowie spoleczenistwa.
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Obecnie nie ma celowanego leczenia alergii pokarmowej, jak réwniez
nietolerancji pokarmowej (poza wyjatkami mozliwosci suplementacji enzy-
matycznej u os6b z nietolerancja laktozy czy histaminy). Postgpowanie u os6b
z tymi chorobami koncentruje si¢ na unikaniu alergenéw i nietolerowanych
produktéw spozywczych oraz objawowym leczeniu reakeji alergicznych lub
objawéw nietolerangji.

Nadzieja na skuteczne leczenie przyczynowe alergii pokarmowej pokta-
dana jest w stale prowadzonych badaniach w dziedzinie immunoterapii. By¢
moze juz w niedalekiej przysztosci rekomendowana bedzie metoda odczulania
na alergeny pokarmowe, jako $rodek wywolywania tolerancji na szkodliwy
pokarm-

Ponizej przedstawiono schematycznie podzial niepozadanych reakeji
spowodowanych przez pokarm (Rycina 2).

Rycina 2. Niepozadane reakcje na pokarm — podsumowanie >
Niepozadane reakcje na pokarm
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3 M. Di Costanzo, R. Berni Canani, Lactose Intolerance: Common Misunderstandings., ,An-

nals of nutrition & metabolism” 2018, t. 73 Suppl 4, s. 30-37, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/30783042.
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FOOD ALLERGIES AND INTOLERANCES

Summary: Food hypersensitivity, formerly known as adverse food reactions,
is characterized by a variety of objectively proven and repeatable clinical symp-
toms caused by the consumption of a particular food or an additive contained
in it. Food hypersensitivity can be divided into food allergies and food intoler-
ances depending on the pathophysiological mechanism that causes them. Ad-
verse reactions following the consumption of certain foods appear more and
more frequently in all age and ethnic groups. Food allergy is a growing health
problem, occurring more and more often not only in Western countries, but
also in developing countries, which is related to the widespread globalization.
The gut-associated lymphoid tissue (GALT) is the basic element responsible
for the immune activity of the organism and the triggering of an allergic re-
action. A food allergy can manifest itself as symptoms from various organs,
such as skin, respiratory system, digestive system, and cardiovascular system.
These symptoms can occur alone or coexist with each other. The symptoms of
food hypersensitivity are determined in part by underlying pathophysiological
mechanisms. However, the clinical picture is uncharacteristic, which necessi-
tates extensive and tedious diagnostics. This chapter describes the basic infor-
mation on food allergy and intolerance in order to draw the reader's attention
to the nature and importance of this problem.

Keywords: food hypersensitivity, adverse reactions to food, food anaphylaxis,
allergen.
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