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Przyczyna niedostatecznego spozycia wybranych witamin z grupy B moze by¢
zaréwno intensyfikacja produkcji rolnej, znaczny stopien przetworzenia Zywnosci,
stosowana nieodpowiednia obrébka kulinarna, zte nawyki zywieniowe, jak i celowe
obnizanie wartosci energetycznej diety podczas stosowania diet odchudzajacych (1).
Ponadto w ostatnich latach obserwuje si¢ zwigkszenie spozycia Zywnosci przetwo-
rzonej i oczyszczonej zawierajacej m.in. cukry proste, co moze wigzac si¢ z niewy-
starczajacym pobraniem m.in. witamin z grup B (By, B,, B3 i By).

Witaminy z grupy B naleza do sktadnikow odzywczych wykazujacych najwigk-
sza wrazliwo$¢ na warunki przetwarzania oraz zwigzane z nimi procesy kulinarne
i technologiczne. Tiamina jest wrazliwa na obojetne i alkaliczne pH srodowiska (np.:
pieczenie ciasta z proszkiem do pieczenia), na dostep powietrza oraz temperature.
Ryboflawina jest wrazliwa na pH alkaliczne, Swiatto i temperaturg, natomiast piry-
doksyna na §wiatlo i temperaturg. Straty niacyny zwiazane sa z jej dobra rozpusz-
czalno$cia w wodzie. Natomiast w procesach przemystowego przetwarzania produk-
tow zbozowych np.: mak dochodzi do strat witamin z grupy B z tytutu przemiatu
ziarna i odrzucenia warstwy aleuronowej, zarodka i tarczki. Podczas fermentacji
ciasta chlebowego przybywa tiaminy i ryboflawiny na skutek syntezy dokonywanej
przez drozdze, ale juz w czasie wypieku w 20-30% zniszczeniu ulegaja witaminy
B, i B¢. Podczas obtuskiwania i obtaczania jeczmienia, gdy usuwana jest czgsciowa
okrywa owocowo-nasienna w uzyskanej kaszy jgczmiennej dochodzi do strat 70%
zawarto$ci witamin B, B, 1 niacyny w stosunku do zawarto$ci w ziarnie. Przy
parowaniu i prazeniu kaszy dochodzi do strat wynoszacych 80% dla tiaminy i 30%
dla pirydoksyny. Podczas sterylizacji w puszkach owocow i warzyw zniszczeniu
ulega witamina B4. Mniegjsze straty zachodza podczas mrozenia, a wigksze podczas
blanszowania owocow i warzyw. Nowoczesne metody pasteryzacji mleka zmniejsza
straty witaminy B, i Bs. W zalezno$ci od procesu kulinarnego straty witaminy B,
wynosza od 10 do 50%, B, 10-30%, B¢ i niacyny 10—-40% (2, 3) np.: podczas goto-
wania warzyw w wodzie zostaje zachowane 43% witaminy B, oraz 50% witaminy
B,, ale juz podczas gotowania na parze — odpowiednio 88% i 100%. Gotowanie
i duszenie migsa w matej ilosci wody powoduje znaczne straty witaminy Bg.
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Jak wynika z powyzszego, zardbwno przetwarzanie zywnosci, jak i jej obrob-
ka kulinarna moga by¢ przyczyna nizszego pobrania z dieta wybranych witamin
z grupy B.

SPOZYCIE WYBRANYCH WITAMIN Z GRUPY B

Poniewaz witaminy B,, B,, B; i B¢ biora udzial w metabolizmie podstawowych
sktadnikéw odzywczych takich jak biatka, thuszcze 1 weglowodany, dlatego ich nie-
wystarczajace spozycie z dieta moze przyczyni¢ si¢ do wystepowania klinicznych
objawdw ich niedobordw.

Dlatego przeprowadzono analize¢ publikacji z dziewigciu polskich czasopism
(Bromatologia i Chemia Toksykologiczna, Kardiologia Polska, Nowa Medycyna,
Nowiny Lekarskie, Polish Journal of Food and Nutrition Science, Problemy Higie-
ny i Epidemiologii, Roczniki Paristwowego Zaktadu Higieny, Zywienie Czlowieka
i Metabolizm, Zywnos¢ Nauka Technologia Jakosé), w ktérych opublikowano ba-
dania (w latach 2004-2016) r6znych grup populacji polskiej (dzieci ze szkot pod-
stawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, mtodziezy akademickiej, osob
dorostych oraz starszych) dotyczace spozycia wylacznie z dieta witamin By, B,, B;
i Bg, z pomigciem prac dotyczacych osob: chorych, z grup podwyzszonego ryzy-
ka (kobiet ciezarnych, laktujacych, stosujacych diety odchudzajace, alkoholikow),
o zwigkszonej aktywnosci fizycznej oraz stosujacych suplementacije. Ze wzgledu
na odniesienia autorow wielu badan wynikow spozycia witamin z grupy B do norm
zroku 2001, 2008 oraz 2012 na poziomie RDA lub EAR w niniejszej pracy dla ujed-
nolicenia $rednie spozycie poréwnano z aktualnymi normami 1ZZ (4) na poziomie
sredniego zapotrzebowania grupy EAR. Wartosci <90% lub >110% realizacji normy
EAR zinterpretowano jako nienormatywne.

Analiza 37 opublikowanych prac wielu autoréw (tab. 1) wykazata w przypadku
dziewczat (w wieku 12—18 lat) oraz kobiet (w wieku 19-96 lat), ze srednie spozycie
witaminy B; wynosito od 83,3 do 223,3%. Najnizsze $rednie spozycie tej witami-
ny obserwowano w okresie wiosennym u kobiet (w wieku 18-25 lat) mieszkanek
Krakowa i Wieliczki z wyzszym wyksztalceniem. Rowniez spozycie tej witaminy
ponizej normy stwierdzono u dziewczat w wieku 13—15 lat mieszkanek warszaw-
skiej dzielnicy Bemowo, kobiet w wieku 18—66 lat mieszkanek terendw wiejskich
woj. podkarpackiego, mieszkanek Szczecina w wieku 70—85 lat oraz mieszkanek
Warszawy w wieku 60-96 lat.

Srednie spozycie witaminy B, u dziewczat i kobiet wynosito od 111,1 do 200%.
Natomiast srednie spozycie witaminy B; ksztattowata si¢ w zakresie od 81,8 do
181,8%. Nizsze od norm spozycie tej witaminy stwierdzili Sitko 1 wspotpr. (7) w ba-
daniach przeprowadzonych wsrod warszawskich dziewczat w wieku 13—15 lat oraz
Leszczynska i wspotpr.(20) wsrod mieszkanek Krakowa i Wieliczki z wyzszym
wyksztalceniem. Srednie spozycie witaminy B wéréd dziewczat i kobiet nie byto
niepokojace i wynosito od 91,8 do 220%.

Analiza 32 opublikowanych prac wielu autorow (tab. I1) wykazala, ze u chtopcow
(w wieku 10-18 lat) oraz mezczyzn (w wieku 19-96 lat) srednie spozycie witami-
ny B; wynosito od 90,9 do 239%. Natomiast $rednie spozycie witaminy B, przez
chtopcow i mezczyzn wynosito od 100 do 360%. Srednie spozycie witaminy By



Nr 2 Spozycie witamin z grupy B w badaniach polskich w latach 2004-2016 91

ksztaltowato si¢ w zakresie od 69,3 do 225%. Nizsze od norm $rednie spozycie tej
witaminy obserwowali w grupie chtopcoéw w wieku 13—15 lat Roznowski i wspotpr.
(8). Natomiast $rednie spozycie witaminy Bg wynosito od 98,2 do 246%.

Badania Waskiewicz i wspotpr. (19) przeprowadzone w ramach 11 Wieloosrod-
kowego Ogdlnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludno$ci (WOBASZ II) w latach
2013-2014 wsrod losowej proby mieszkancow Polski w wieku powyzej 20 lat (2554
mezezyzn i 3136 kobiet) wykazaty, ze zalecenia dotyczace spozycia (na poziomie
EAR) witamin B,, B, i B¢ realizowato od 44 do 80% respondentdw.

Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na stosowane przez cytowanych w tab. 11 I au-
toréw badan rézne metody pozyskiwania danych dotyczacych spozycia witamin.
Jednorazowo zastosowana metoda wywiadu z 24 h umozliwia zebranie informacji
o rzeczywiscie spozytych produktach i napojach tylko w ciagu ostatniego dnia, ale
wnioskowanie na podstawie jej wynikow jest obarczone blgdem statystycznym. Tym
bardziej, ze odmienny sposob zywienia wystgpuje w dniach wolnych od nauki/ pracy,
ktérych w badaniach przy tej metodzie nie uwzgledniano. Juz poprzez zwielokrotnie-
nie wywiadu z 24 h w ciagu tygodnia (z uwzglednieniem dni wolnych i/lub sezonéw)
uzyskuje si¢ bardziej wiarygodne wyniki. Natomiast bardziej rzetelne wyniki byty
uzyskiwane od respondentow przy zastosowaniu metody biezacego notowania z 3
1 wigcej dni tygodnia, z uwzglednieniem dni wolnych od pracy/nauki (46).

W ocenie wielko$ci spozycia wybranych witamin z grupy B nie bez znaczenia jest
wielkos¢ prob badanych osob w prezentowanych badaniach (tab. 11 11). Powszechnie
wiadomo, ze wielko$¢ proby wptywa na rzetelno$¢ uzyskanych danych i poprawnosé
wnioskowania. W analizowanych badaniach wieloautorskich Wyka i wspotpr. (30)
oraz Ilow i wspotpr. (31), w ktérych zastosowano ta sama metod¢ pozyskiwania
informacji o spozyciu witamin (wywiadu z 24 h), u tej samej ptci i w zblizonym
wieku (kobiety w wieku 35—45 lat i 50 lat) oraz na podobnej wielko$ci grupie (n=860
1n=738) realizacja norm EAR na witaminy z grupy B byta zblizona. Natomiast duze
roéznice w % realizacji nrom EAR widoczne sa w identycznych grupach wiekowych
tej samej plci, ale o mniejszej liczebnosci. Na przyktad w badaniach Sitko i wspotpr.
(7) przeprowadzonych wsréd 24 dziewczat w wieku 13—15 lat stwierdzono nizsza
realizacjg norm niz w badaniach Smorczewskiej-Czuprynskiej 1 wspolpr. (9) wsrod
346 dziewczat, nawet przy tej samej metodzie zbierania informacji (wywiadu z 24 h).

Biorac po uwagg fakt, ze w spoteczenstwie polskim ze wzrostem spozycia zyw-
nosci przetworzonej i oczyszczonej obserwuje si¢ nadmierne spozycie cukréw
prostych, to przy niewystarczajacym spozyciu witamin z grupy B, kontrolujacych
w formie koenzymow przemiany metaboliczne weglowodanéw, moze dochodzic¢
w ich metabolizmie do nieprawidlowosci. I tak pierwszy etap glikolizy zachodzi
w cytoplazmie, wymagajac utlenienia NADH do NAD. Rownolegle moga zostac
uruchomione zapasy glikogenu przez jego fosforylacj¢ do glukozo-1-fosforanu
zudziatem specyficznej fosforylazy glikogenowej (zawierajacej witaming By). Prze-
miany kwasu pirogronowego w cyklu Krebsa wymagaja przeniesienia do wngtrza
mitochondrium przy udziale kompleksu enzymow, dehydrogenazy pirogronianowe;j
(z koenzymem tiaming podobnie jak w dehydrogenazie a-ketoglutaranowej) i tam
nastepuje dekarboksylacja oksydacyjna pirogronianu do acetylo-CoA. W tancuchu
oddechowym, w ktérym zachodza procesy utleniania i redukcji z udziatem enzy-
mow, koenzymami sa amid kwasu nikotynowego (NAD) i ryboflawina (FAD).
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Ponadto niedostateczne spozycie z dieta tiaminy moze wptywaé negatywnie za-
réwno na wykorzystanie glukozy przez mozg, jak i na synteze neuroprzekaznikow
(m.in. acetylocholiny). Witamina ta w aktywnej formie trifosforanu tiaminy bierze
udzial w syntezie neurotransmiteréw w systemie adrenergicznym i serotoninergicznym
warunkujacych prawidlowe przekazywanie impulsow nerwowych, co jest szczegélnie
wazne zarowno u dojrzewajacych osob, jak i 0sob starszych, narazonych z wiekiem na
rozwdj chordéb neurodegeneracyjnych (43).

Pozytywnym jest fakt prawidlowej podazy w diecie witaminy B, u obojga pfci, co
prawdopodobnie wynika z jej wystepowania w wielu produktach zywnos$ciowych, a jej
niedobory moga pojawiaé si¢ raczej u osob chorych lub w grupach podwyzszonego
ryzyka tj. u kobiet w ciazy 1 podczas laktacji lub alkoholikow, ktorych w tej analizie
pismiennictwa nie brano pod uwagg.

PODSUMOWANIE

Na podstawie analizy krajowego piSmiennictwa mozna stwierdzi¢, ze spozycie
wybranych witamin z grupy B przez rézne grupy polskiego spoteczenstwa na po-
ziomie EAR nie jest bardzo niepokojace. Tym bardziej w grupach populacyjnych,
w ktérych obserwowano znacznie wyzsze do zalecanego spozycie ww. witamin, nie
znajduje ten fakt uzasadnienia do stosowania dodatkowo suplementacji diety, tak
powszechnej w naszym kraju.

Z. Goluch-Koniuszy, M. Kotodziejski

CONSUMPTION OF CHOSEN GROUP B VITAMINS IN POLAND RESEARCH
IN THE YEARS 2004-2016
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WIEDZA NA TEMAT PROZDROWOTNE] )
ROLI BELONNIKA POKARMOWEGO WSROD STUDENTOW
UCZELNI MEDYCZNYCH I NIEMEDYCZNYCH*

Zaktad Zywienia Cztowieka, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Kierownik:dr hab. n. o zdr. D. Szostak-Wegierek

Celem pracy byta ocena stanu wiedzy studentow uczelni medycznych i nie-
medycznych w zakresie prozdrowotnej roli btonnika pokarmowego. Badanie
przeprowadzono za pomocq autorskiego kwestionariusza ankiety. Studenci
biorqcy udzial w badaniu posiadali szerszq wiedze w zagadnieniach ogoélnych
dotyczqcych blonnika, natomiast mniejszq z zagadnien specjalistycznych.

Stowa kluczowe: btonnik pokarmowy, studenci uczelni medycznych i niemedycz-
nych, wiedza.
Key words: dietary fiber, medical and non-medical university students, knowledge.

Btonnik pokarmowy, jako element zbilansowanej diety, wykazuje nie tylko bez-
posrednie dziatanie na uktad pokarmowy, ale poprzez swoje wtasciwosci moze row-
niez regulowa¢ pracg innych uktadow, np. endokrynnego. Rozmaite funkcje, jakie
pelni blonnik pokarmowy, przektadaja si¢ na jego prozdrowotne dziatanie w przebie-
gu roznych chordb, szczegdlnie dietozaleznych. Powszechnie wiadomo, ze btonnik
pokarmowy wykazuje profilaktyczne dzialanie przy nowotworach i uchytkowatosci
jelita grubego oraz przy wspomaganiu leczenia cukrzycy. Jednak pomimo wielu
jego zalet w szczeg6lnych przypadkach, np. przy stanach zapalnych czy stosowaniu
niektorych lekow, nalezy ograniczy¢ jego spozycie.

Zdrowy cztowiek spozywajac zbilansowanga diet¢ bez wigkszych trudnosci
moze dostarczy¢ wystarczajaca ilo§¢ blonnika pokarmowego, jednak na podsta-
wie wynikow badan (1, 2, 3) zaobserwowano, ze spozycie tego sktadnika w diecie
spoteczenstwa jest nizsze niz zalecane. Jednoczes$nie zwraca si¢ uwage na zacho-
rowalnos$¢ i umieralno$¢ na choroby dietozalezne, ktorych wskazniki w Polsce
utrzymuja si¢ na wysokim poziomie, szczegodlnie fakt ten dotyczy umieralno$ci
na raka jelita grubego (4). Moze to sugerowac, iz wiedza spoleczenstwa polskie-
g0 na temat zywienia, w tym prozdrowotnego dziatania btonnika pokarmowego,
nie jest wystarczajaca.

Celem badania byta ocena wiedzy studentow na temat prozdrowotnej roli bton-
nika pokarmowego.

* Uczelnie niemedyczne (Uniwersytet Warszawski, Politechnika Warszawska)
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MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono od stycznia do marca 2016 r. Zastosowano celowy dobor
grupy, badaniem objgto studentéw réznych uczelni. W badaniu wzigto udziat 206
0s6b, w wieku 19-26 lat. Respondenci zostali podzieleni na dwie grupy, biorac pod
uwagg profil uczelni. Grupg 1. stanowili studenci uczelni medycznych (105 oséb),
grupa 2. obejmowata studentéw uczelni niemedycznych, m.in. Uniwersytetu War-
szawskiego czy Politechniki Warszawskiej (101 osob).

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety, ktory zawierat 29 pytan (15
zamknigtych i 7 otwartych). Respondenci odpowiadali m.in. na pytania dotyczace
wptywu blonnika pokarmowego na organizm czlowieka, jego roli w poszczegol-
nych schorzeniach oraz produktéow bogatych we widkno pokarmowe. W sytuacji,
gdy w pytaniu respondenci mogli zaznaczy¢ wigcej niz jedna odpowiedz, uzyskane
wyniki zaprezentowano jako liczbe wskazan.

Do opracowania wynikow wykorzystano program MS Office Excel 2013 oraz
STATISTICA 9.0. w celu sprawdzenia istotnos$ci statystycznej przeprowadzono test
chi-kwadrat Pearsona, przy poziomie istotnosci p<0,05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W badaniu wziglo udziat 206 os6b w wieku 19-26 lat. Kobiety stanowity 76% tej
grupy natomiast m¢zezyzni 24%. Miejscowo$¢ powyzej 100 tysigey mieszkancow
jako miejsce zamieszkania deklarowato 70% studentow, 7% miejscowos$¢ od 50
tysiecy do 100 tysiecy mieszkancow, 10% miejscowos¢ do 50 tysigcy mieszkancow,
a 14% wie$. Studenci uczelni medycznych (grupa 1.) stanowili 51% catej grupy ba-
danej, natomiast studenci uczelni niemedycznych (grupa 2.) 49%.

Na znajomo$¢ pojecia btonnik pokarmowy wskazato 95% wszystkich osob
uczestniczacych w badaniu. Pozostate 5% studentow, nigdy wezesniej nie spotkato
si¢ z tym terminem, statystycznie kazdy z nich nalezat do grupy 2. (p<0,05). Re-
spondenci, ktérzy odpowiedzieli przeczaco na to pytanie, zostali przekierowywani
do koncowej czgsci ankiety — metryczki, a analiza pytan czg$ci zasadniczej ankiety
zostata przeprowadzona z pominigciem tych osob.

Prawidtowa definicje btonnika pokarmowego, opisujaca go jako roslinne wielocu-
kry 1 ligniny, ktére nie sa rozktadane przez enzymy trawienne cztowieka wskazato
71% ankietowanych, przy czym studenci uczelni medycznych statystycznie czgsciej
wskazywali prawidlowa odpowiedZz w poréwnaniu do studentow uczelni nieme-
dycznych (66% vs 34%, p<0,05). W badaniu dotyczacym zywnos$ci prozdrowotne;j,
w tym btonnika pokarmowego, przeprowadzonym przez Koziroka i wspotpr. (5)
bardzo dobra znajomos$cia wtokna pokarmowego wykazato si¢ 63% ankietowanych,
anajwigksza wiedzg w tym zakresie posiadaty kobiety do 25 roku zycia z wyksztat-
ceniem wyzszym.

Respondenci, w badaniu wlasnym, zapytani o funkcje btonnika pokarmowego
w 78% odpowiedzieli prawidtowo, iz moze on petnié funkcj¢ pozytywna, jak i ne-
gatywna w organizmie czlowieka. W grupie 1. poprawnej odpowiedzi udzielito 80%
ankietowanych, natomiast w grupie 2 — 76%. Na wylacznie pozytywna rolg btonnika
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wskazato odpowiednio 20% uczestnikéw badania z grupy 11 24% z grupy 2. Nikt
nie wskazal na wylacznie negatywna rolg tego sktadnika.

Pozytywna rol¢ blonnika pokarmowego potwierdzat Meier i wspotpr. (6). Wiok-
no pokarmowe, dzigki wlasciwosciom fermentacji wptywa na rozwoj korzystne;j
mikroflory jelitowej, ktéra m. in. wzmaga produkcjg witaminy K i biotyny. Wedtug
Bienkiewicza (7) wlokno pokarmowe bierze udziat przy absorbowaniu steroli, dzigki
czemu sg one wydalane z organizmu. Poza niewatpliwa korzyscia zwiazana ze spo-
zyciem produktdéw bogatych w btonnik pokarmowy nie mozna zapomnie¢ roéwniez
o negatywnej roli produktow o wysokiej zawartosci blonnika, a szczegdlnie pektyn,
ktére moga powodowac ograniczenie wchtaniania niektorych dwuwarto$ciowych
jondéw, np. wapnia.

Respondenci, w badaniu wlasnym, proszeni o zaznaczenie funkcji blonnika po-
karmowego w organizmie czlowieka, najczeséciej wskazywali poprawnie na regu-
lacj¢ motoryki jelit (185 wskazan) oraz zwigkszenie objetosci tresci jelitowej (144
wskazania). Studenci w 69% poprawnie wskazywali na udziat btonnika w rozwoju
korzystnej flory bakteryjnej jelit oraz w 65% na pomoc przy eliminowaniu toksyn
z organizmu. Na niepoprawne odpowiedzi, takie jak: ,,wptyw na wzrost produkc;ji
krwinek czerwonych” oraz ,,udziat w procesie odbudowy kos$ci” wskazato niewielu
ankietowanych, natomiast wszyscy nalezeli do grupy 2. Grupa 1. w poréwnaniu
do grupy 2. statystycznie cz¢sciej wskazywata na poprawne odpowiedzi dotyczace
zwigkszenia objetosci tresci jelitowej (88% vs 57%) i regulacji motoryki jelit (98%
vs 90%), (p<0,05). Twierdzenie ,,0graniczenie wchlaniania wapnia”, zaznaczylo
statystycznie wigcej respondentdéw z grupy 1. niz 2. (32% vs 11%, p<0,05). Nato-
miast w przypadku btednych twierdzen: ,,wptyw na dobra kondycje wlosow, skory
i paznokci”, a takze ,,usprawnienie pracy mozgu”, grupa 1. statystycznie rzadziej
wskazywata je w porownaniu z grupa 2. (p<0,05) (tab. I).

Tabela I. Dziatanie btonnika pokarmowego w organizmie cztowieka w ocenie respondentow (liczba wskazan),
z zaznaczeniem wskazan istotnych statystycznie

Table I The function of dietary fiber in the human body according to the respondents (number of responses),
highlighting statistically significant indications

Dziatanie Grupa 1 Grupa 2 Ogotem
Usprawnia prace mozgu * 1 9 10
Zwieksza objetos¢ tresci jelitowej* 92 52 144
Wspomaga rozwoj korzystnej flory bakteryjnej jelit 76 60 136
Wpltywa na wzrost produkcji krwinek czerwonych 0 4 4
Wpltywa na dobrg kondycje wiosow, skoéry i paznokci* 11 25 36
Reguluje motoryke jelit* 103 82 185
Redukuje procesy zapalne organizmu 12 12 24
Pomaga eliminowac toksyny z organizmu 75 53 128
Ogranicza wchtanianie wapnia* 34 10 44
Bierze udziat w procesie odbudowy kosci 0 3 3

* p<0,05



102 M. Kowalczyk i wspotpr Nr 2

Studenci zapytani o konieczno$¢ zmian w podazy btonnika pokarmowego przy
konkretnych chorobach najtrafniej wskazywali na zwigkszenie podazy przy zapar-
ciach nawykowych (odsetek wskazan 75%) oraz brak znaczenia w astygmatyzmie
(odsetek wskazan 69%). W przypadku prochnicy, respondenci poprawnej odpowie-
dzi udzielili jedynie w 16% (odsetek wskazan). Na ryc. 1. zamieszczono wyltacznie
poprawne odpowiedzi respondentow.
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Ryc. 1. Zmiany podazy btonnika pokarmowego w diecie w wybranych chorobach w ocenie respondentow
(odsetek wskazan — % poprawnych odpowiedzi).

Fig 1. Changes in dietary fiber consumption in the diet with regards to some diseases based on the as-
sessment of the respondents (percentage of responses — % of correct answers).

Studenci uczelni medycznych statystycznie czgsciej wybierali poprawna odpo-
wiedz przy wszystkich schorzeniach (p<0,05) z wyjatkiem prdochnicy, gdzie obie
grupy najczgsciej odpowiadaty nieprawidtowo.

Wedtug Lange (8) dieta podczas stanu zapalnego trzustki, ale réwniez zotadka,
drég zolciowych czy jelit wymaga ograniczenia podazy btonnika pokarmowego.
W opinii Platty (9) zwigkszenie podazy btonnika pokarmowego wazne jest w cu-
krzycy, bowiem powoduje zwolnienie wchlaniania glukozy, co w efekcie zapewnia
jej tagodniejszy wzrost we krwi i pomaga w kontrolowaniu glikemii popositkowe;.
Dodatkowo dieta bogatoresztkowa, poprzez poprawg perystaltyki jelit, reguluje rytm
wyproznien i zapobiega zaparciom.

Znajomos¢ produktow zawierajacych blonnik pokarmowy deklarowato 85% re-
spondentow. W tym 60% stanowili studenci uczelni medycznych, ktorzy istotnie
czesciej (p<0,05) wskazywali na znajomo$¢ takiej zywnosci. Ankietowani, ktorzy
znali produkty, zostali nastgpnie poproszeni o podanie artykutow spozywczych,
ktore ich zdaniem sa bogate we wtdkno pokarmowe. Najczgsciej wskazywanymi
przez studentow produktami byty produkty zbozowe (140 wskazan) oraz owoce
swieze i suszone (118 wskazan), nastepnie warzywa (91 wskazan), nasiona i orzechy
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(38 wskazan), najrzadziej respondenci wskazywali na nasiona roslin straczkowych
(28 wskazan).

Ankietowani zostali poproszeni o ustosunkowanie si¢ do poszczegolnych stwier-
dzen dotyczacych spozycia blonnika pokarmowego oraz jego funkcji przy réznych
schorzeniach. Studenci zapytani, czy przy zwigkszeniu podazy blonnika w diecie,
nalezy zwigkszy¢ ilo$¢ spozywanej wody, jedynie w 68% odpowiedzieli popraw-
nie, iz nalezy tak zrobi¢. Grupa 1. statystycznie czg$ciej wskazywata poprawna
odpowiedz w poréwnaniu do grupy 2. (82% vs 51%, p<0,05). Lange (8) podkresla
istot¢ zwigkszenia podazy wody przy diecie bogatobtonnikowej, aby nie spowodo-
wa¢ niedroznosci przewodu pokarmowego, szczego6lnie przy spozywaniu produktow
skoncentrowanych, takich jak otreby.

Wsrdd ankietowanych badania wtasnego 86% z nich prawidtowo odpowiedziato,
iz w zbilansowanej diecie mozna uzyska¢ prawidtowa podaz btonnika pokarmo-
wego. Studenci w 82% prawidtowo zaprzeczyli stwierdzeniu: ,,blonnik zapobiega
zaparciom, wigc mozna go je$¢ bez ograniczen”.

Respondenci w 67% zgodzili si¢ z zaleznoS$cia, iz odpowiednie ilo§ci widkna
pokarmowego w diecie moga przyczynic si¢ do zmniejszenia stgzenia cholesterolu
we krwi, natomiast 25% zaznaczyto odpowiedz ,,nie wiem”. Statystycznie czgsciej
prawidtowa odpowiedz wskazywaty osoby nalezace do grupy 1 (75%), niz do gru-
py 2. (57%), (p<0,05). Koztowska (10) opisuje, jako jedna z wlasciwosci blonnika,
zdolnos$¢ do wiazania rdéznych czasteczek na jego powierzchni, w tym soli kwaséw
zotciowych 1 cholesterolu. Efektem tego procesu jest obnizenie syntezy lipoprotein
1 zmniejszenie stezenia cholesterolu we krwi.

Przy stwierdzeniu, iz widkno pokarmowe wykazuje korzystne dziatanie w pro-
filaktyce raka jelita grubego, 79% ankietowanych badania wlasnego poprawnie
wskazato na odpowiedz ,tak”. Istotnie statystycznie czeéciej studenci uczelni me-
dycznych poprawnie odpowiadali na to pytanie w poréwnaniu do studentow uczelni
niemedycznych (91% vs 65%, p<0,05). Korzystny wptyw btonnika pokarmowego
na profilaktyke raka jelita grubego potwierdza wiele badan (11, 12, 13, 14). W opinii
Partyki (14) blonnik pokarmowy poprawiajac perystaltyke jelit zapobiega zaleganiu
mas katowych w przewodzie pokarmowym, przez co zmniejsza si¢ czas kontaktu
substancji kancerogennych ze §luzowka jelita.

Respondenci w badaniu wltasnym az w 93% prawidtowo wskazali, iz blonnik ma
duze znaczenie w profilaktyce i dietoterapii zapar¢. Natomiast w przypadku cukrzy-
cy typu II jedynie 36% ankietowanych prawidtowo stwierdzilo, iz podaz btonnika
pokarmowego nie powinna by¢ ograniczana, a 50% osob deklarowato, ze nie zna
prawidtowej odpowiedzi. Prawidtowej odpowiedzi statystycznie czgsciej udzielali
studenci grupy 1., niz grupy 2. (47% vs 23%, p<0,05).

W kolejnym pytaniu réwniez jedynie 24% respondentéw badania wlasnego ne-
gowato stwierdzenie, ze osoby starsze powinny stosowaé diete bogatoresztkowa.
Wedtug Lange (8) u 0sob starszych nalezy ogranicza¢ podaz blonnika pokarmowego
w diecie z uwagi na zaburzenia czynnosciowe jelita grubego oraz czgsto wystgpu-
jace choroby cywilizacyjne. Dodatkowo produkty o wysokiej zawartosci btonnika
pokarmowego charakteryzuja si¢ wyzsza twardoscia. U osob starszych czgsto ob-
serwuje si¢ problemy z zuciem, wigc produkty bogate w blonnik moga stwarzac
wielki problem przy jedzeniu.
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Przy stwierdzeniu, iz blonnik zmniejsza wchtanianie toksyn 73% respondentow
wskazywato poprawna odpowiedz. Studenci uczelni medycznych statystycznie czg-
Sciej (87%) zaznaczali prawidlowa odpowiedz w porownaniu do studentéw uczelni
niemedycznych (57%), (p<0,05).

W kolejnym stwierdzeniu ankietowani musieli okresli¢, czy blonnik dostarcza
witamin z grupy B. Studenci w 34% prawidlowo je zanegowali. Statystycznie czg-
$ciej byli to respondenci grupy 1., ktorzy w 43% wskazali poprawna odpowiedz,
natomiast studenci w grupie 2. prawidtowa odpowiedz podali w 23% (p<0,05).

Ankietowani zapytani, czy dieta bogatoresztkowa zalecana jest osobom po zta-
maniach konczyn w 45% odpowiedzieli prawidtowo, iz nie jest zalecana. Studenci
uczelni medycznych statystycznie czgsciej (w 58%) odpowiadali prawidlowo w po-
réwnaniu do studentow uczelni niemedycznych (p<0,05).

Nieco ponad potowa respondentdéw (54%) zgodzita si¢ ze stwierdzeniem, iz bton-
nik pokarmowy wykazuje dziatanie profilaktycznie przy uchytkowatosci jelita gru-
bego. Statystycznie czg$ciej prawidlowa odpowiedz wskazywata grupa 1. (64%) niz
grupa 2. (42%), (p<0,05). Duzo mniejsza wiedza na temat prozdrowotnej roli bton-
nika pokarmowego w uchytkowatosci jelita grubego wykazala si¢ grupa w badaniu
Wronskiego (15). Jedynie 25% ankietowanych wskazato na profilaktyczne dziatanie
wtokna pokarmowego przy tej chorobie.

Studenci w badaniu wlasnym w 95% zgodzili sig, iz blonnik jest niezbednym
elementem prawidtowej diety cztowieka. Bylto to o ponad 20 punktéw procentowych
wiecej niz w badaniu Merkiel (16), gdzie rodzice dzieci w wieku przedszkolnym
w 72% potwierdzali iz btonnik jest elementem zbilansowanej diety. A w badaniu
Wronskiego (15), 75% ankietowanych z rozpoznana uchytkowatoscia jelita nie wie-
dziato, ze sktadnik ten jest niezbednym elementem diety.

Znajomos¢ dziennego zapotrzebowania na btonnik pokarmowy deklarowato je-
dynie 23% uczestnikéw badania wlasnego. Statystycznie czgsciej byta to grupa 1.
(35%) niz grupa 2. (8%), (p<0,05). Wsrod studentdw, ktorzy deklarowali znajomosé
dziennego zapotrzebowania na blonnik pokarmowy, 91% z nich prawidtowo wska-
zywato ten zakres. W badaniu Wronskiego (15), tylko 35% grupy badanej deklaro-
wato znajomos¢ dziennego zapotrzebowania na btonnik pokarmowy.

WNIOSKI

1. Wszyscy studenci uczestniczacy w badaniu wykazali si¢ szersza wiedza w za-
gadnieniach ogdlnych i powszechnie znanych dotyczacych blonnika, natomiast
mniejsza wiedza przy pytaniach z wiedzy specjalistyczne;.

2. Studenci uczelni medycznych posiadali wigksza wiedz¢ na temat btonnika po-
karmowego w porownaniu ze stu dentami uczelni niemedycznych. W konsekwencji
wiaze si¢ to z wyzszym narazeniem studentow uczelni niemedycznych na choroby,
przy rozwoju ktorych blonnik pokarmowy moze wykazywa¢ dzialanie profilak-
tyczne.

3. Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebg prowadzenia dziatan edukacyjnych nie
tylko wérod studentow uczelni medycznych promujacych spozycie blonnika z uwzgled-
nieniem jego prozdrowotnych funkcji oraz roli w profilaktyce wielu choréb.
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THE KNOWLEDGE OF THE HEALTH-ENHANCING ROLE OF DIETARY FIBER AMONG
MEDICAL AND NON-MEDICAL UNIVERSITY STUDENTS

Summary

The study was conducted to assess the level of knowledge of the health-enhancing role of dietary fiber
among medical and non-medical university students (the University of Warsaw and the Warsaw University
of Technology). The study group consisted of 206 students. The research tool used in the study was an
authorial questionnaire which consisted of 29 questions. The respondents properly identified the role of
dietary fiber as regulating intestinal motility and increasing the volume of intestinal contents. Statistically,
medical university students were more likely to point to the need to modify the consumption of fiber in
the diet in the presence of various diseases than non-medical university students. Statistically, medical
university students more frequently considered the preventive role of dietary fiber important when it co-
mes to the development of diabetes type 11, or with diverticulosis of the large intestine. All students who
participated in the study have proven a broader knowledge of general and well-known issues concerning
fiber, whereas they had less knowledge answering expertise questions. It seems necessary to introduce
education, not only among medical students, to promote the consumption of fiber in terms of its role in
the prevention of many diseases.
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POLSKA ,,SUPERZYWNOSC” W PREWENCJI CHOROB
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Hasta kluczowe: aronia czarnoowocowa, bez czarny, czosnek pospolity, rokitnik
zwyczajny, aktywnos¢ przeciwnowotworowa, superzywnose.

Key words: chokeberry, elderberry, garlic, sea buckthorn, antitumor activity, su-
perfoods.

Od lat obserwuje si¢ rosnace zainteresowanie naukowcow i czesci konsumen-
téw zywnos$cia pozwalajaca utrzymac zdrowie i zmniejszy¢ ryzyko rozwoju cho-
rob cywilizacyjnych, wsrod ktoérych wyr6zni¢ mozna otytosé, cukrzyce, choroby
uktadu sercowo-naczyniowego oraz nowotwory. Od lat 90. XX wieku porusza si¢
temat zywnos$ci funkcjonalnej, obecnie pojawit si¢ glownie marketingowy ter-
min ,,superzywnos$¢”, ktory okresla naturalne produkty zywnosciowe posiadajace
unikalna warto$¢ odzywcza oraz sktadniki pokarmowe mogace wywotywac ko-
rzystny efekt zdrowotny (1). Superfoods zawiera witaminy, sktadniki mineralne,
bioaktywne peptydy, enzymy, fitozwiazki lub inne substancje czynne, ktére moga
wykazywac¢ dziatanie terapeutyczne w okreslonych schorzeniach lub jednostkach
chorobowych. Nalezy podkresli¢, iz produkty okre§lane mianem ,,superzywnosci”
tacza w sobie kilka unikalnych cech. Dodatkowo sa to skoncentrowane i odzywcze
artykuly zapewniajace zdecydowanie wigcej korzysci niz zywnos$¢ konwencjonal-
na, stanowig wig¢c optymalny wybor dla oséb pragnacych poprawiaé stan swojego
zdrowia. Do omawianej grupy naleza m.in.: acai, kakao, aloes, awokado, komosa
ryzowa, nasiona chia. Sa to produkty powszechnie uprawiane poza granicami na-
szego kraju, jednak zdobywajace coraz wicksza popularnos¢ w Polsce. Niewiele
0s0b zdaje sobie spraweg z faktu, iz wsrod polskich, tradycyjnych artykutéw spo-
zywezych réwniez znajduja si¢ liczne przyktady ,,superfoods”, jak np. czosnek,
miod i produkty pszczele, pigwa, rokitnik, bez czarny, kasza jaglana czy aronia
czarnoowocowa. Niniejsza praca przedstawia charakterystyke wybranych produk-
tow zaliczanych do superzywnosci, majacych dlugoletnie tradycje w Polsce oraz
ich wptyw na prewencj¢ chorob nowotworowych.

CZOSNEK POSPOLITY

Czosnek pospolity (Allium sativum L.) jest powszechnie znana roslina cebulowa,
nalezaca do rodziny liliowatych (Liliaceae). Wywodzi si¢ ze stepéw srodkowoazja-
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tyckich. Znany byt juz w czasach prehistorycznych. Dzigki swoim walorom sma-
kowym oraz warto$ci zdrowotnej stopniowo rozpowszechnit sig, stajac si¢ znana
przyprawa na niemal catym $wiecie. W Polsce czosnek pojawit si¢ migdzy XII
a XIII wiekiem, najprawdopodobniej przybywajac z terenow azjatyckich. Obec-
nie jest uprawiany w wielu krajach, jako roslina przyprawowa i lecznicza. Surow-
cem czosnku pospolitego sa zebrane jesienia §wieze cebule — zwane powszechnie
glowkami, ztozone z 5-15 matych cebul nazywanych zabkami, cato$¢ otoczona jest
tuskowata, biala okrywa (2). Do rodzaju czosnek naleza takze inne znane rosliny
warzywne takie jak: szczypiorek, cebula, szalotka, por czy rokambut.

Sklad chemiczny oraz zwigzki bioaktywne

Lecznicze i terapeutyczne zastosowanie czosnku determinuja zarowno mikroele-
menty i witaminy wystgpujace w jego sktadzie, jak rowniez makrosktadniki. Sktad
chemiczny czosnku przedstawia tab. 1.

Tabela |. Sktad chemiczny czosnku (3)
Table I. Chemical composition of garlic (3)

Sktadnik chemiczny Zawartosc¢ procentowa

Woda 58,58
Weglowodany 33,06
Biatko 6,36
Ttuszcz 0,5
Sktadniki mineralne 1,5

Wybrane mineraty i witaminy

Zawarto$¢ w mg/100 g

Potas 401
Wapnh 181
Magnez 25
Witamina C 31,2
Witamina Bg 1,2
Tiamina B3 0,7
Witamina Bs 0,6

Wartos$¢ energetyczna w 100 g 623 kJ/ 149 kcal

Czosnek jest surowcem niezwykle bogatym w réznorodne substancje biolo-
gicznie czynne. Sposrod nich wymieni¢ nalezy zwiazki siarki takie jak: allina
i y-glutamylocysteina oraz ich pochodne: allicyna, siarczek diallilu (DAS), disiar-
czek diallilu (DADS)), trisiarczek diallilu (DATS), ajoen, S-allilocysteina (SAC) czy
S-allilomerkaptocysteina (SAMC). Dodatkowo czosnek jest zrodtem licznych flawo-
noidéw oraz aminokwasow, ktore rowniez wywieraja istotny wptyw na przemiany
wewnatrzkomorkowe (4).
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Czosnek, jako czynnik prewencyjny choréb nowotworowych

Wyniki licznych badan epidemiologicznych wskazuja na odwrotna korelacjg po-
migdzy spozywaniem czosnku a czgstotliwoscia zapadania na choroby nowotwo-
rowe. Metaanaliza obejmujaca osiemnascie prac badawczych wykazata, iz wysokie
spozycie czosnku zardwno w postaci surowej, jak i po obrébce termicznej moze by¢
zwigzane z dziataniem ochronnym wobec wystgpowania nowotworow zotadka oraz
jelita grubego (5). Kolejny przeglad systematyczny skupiajacy si¢ na powiazaniu
miedzy konsumpcja czosnku lub suplementéw zawierajacych wyciagi z tego surow-
ca aryzykiem wystapienia raka, wykazat prewencyjne dziatanie czosnku wzgledem
nowotworow prostaty, przetyku, krtani, jamy ustnej, jajnika oraz nerek (6).

Wybrane mechanizmy dzialania

Czosnek odznacza si¢ wielokierunkowa aktywnos$cia biologiczna. Stwierdzone
zostaty jego wlasciwoS$ci przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze, przeciwzakrzepowe
oraz przeciwutleniajace (7). Poznanie przeciwnowotworowego mechanizmu dzia-
ania poszczegodlnych sktadnikoéw czosnku ciagle stanowi obiekt badan naukowych.
Dotychczas udokumentowano szereg reakcji na poziomie molekularnym, odnosza-
cych si¢ do omawianego zagadnienia. Wsrdd tych mechanizméw wyrézni¢ mozna
migdzy innymi:

* nasilenie procesu apoptozy komorek nowotworowych — siarkowa substancja bioak-
tywna wystgpujaca w czosnku S-allilomerkaptocysteina (SAMC) indukuje proces
apoptozy, co wiaze si¢ ze wzrostem aktywnosci kaspazy-3 — jednego z najwazniej-
szych enzyméw wykonawczych proces zaprogramowanej Smierci komorki (8),

* hamowanie aktywacji czynnikow pronowotworowych — badania przeprowadzone
na szczurach dowodza, iz dtugotrwate stosowanie wodnych wyciagéw z czosnku
prowadzi do zredukowania aktywnosci mieloperoksydazy (MPO), enzymu bio-
racego udzial w powstawaniu reaktywnych form tlenu (RTF) (9),

* blokowanie cyklu komérkowego — zastosowanie siarczku diallilu (DAS) skutku-
je wzrostem akumulacji sub-G1 DNA (frakcji charakterystycznej dla apoptozy),
zwigkszajac przy tym liczbg komorek G2/M fazy cyklu komoérkowego, co moze
prowadzi¢ do zahamowania catego cyklu i inhibicji wzrostu komoérek nowotwo-
rowych (10),

» zwigkszenie zdolnosci antyoksydacyjnych organizmu — badania wskazuja, iz
stosowanie wyciagow z rozgniecionych oraz pozbawionych oston zabkéw czosn-
ku zapobiega endogennemu spadkowi poziomu zredukowanej formy glutationu
(GSH), ktory jest jednym z najsilniejszych antyoksydantow (11).

BEZ CZARNY

Bez czarny (Sambucus nigra L.) jest to duzy krzew lub niewielkie drzewo nale-
zace do rodziny przewiertniowatych, pospolicie wystgpujace w Polsce. Z uwagi na
dtuga histori¢ uprawy tego gatunku trudno ustali¢ jego pierwotny zasi¢g wystepo-
wania. Obecnie powszechnie spotykany w srodkowej i zachodniej Azji oraz Europie.
Surowiec bzu czarnego stanowig rozkwitajace kwiatostany, ktore nast¢pnie poddaje
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si¢ procesom suszenia i ocierania przez sita w celu otrzymania czystego kwiatu
(Flos Sambuci). Cennym materialem sa takze owoce bzu czarnego (Fruktus Sam-
buci), ktoérych obrobka zblizona jest do kwiatow. Nieco mniej rozpowszechnionym
surowcem sg liScie bzu czarnego (Folium Sambuci), ktére takze maja znaczenie
w lecznictwie (2).

Zwiazki bioaktywne oraz sklad chemiczny

Sucha masa stanowi 20,22% sktadu chemicznego owocoéw bzu czarnego. We
frakcji tej zawarte sa migdzy innymi: cukier catkowity (8,88%), sacharoza (0,33%),
pektyny (0,16%), popidt (0,92%). Owoce bzu czarnego sa bogatym zroédtem réznego
rodzaju zwiazkow bioaktywnych, takich jak antocyjany wystgpujace w omawianym
surowcu w ilosciach 863,89 mg/100 g produktu (12). Z kolei kwiaty bzu czarnego
zawieraja gldwnie flawonoidy (np. kwercetyne, rutozyd), kwasy (chlorogenowy,
kawowy) oraz olejek eteryczny. Dodatkowo stwierdzono, iz kwiaty bzu czarnego
zawieraja wigksze ilosci zwiazkdw polifenolowych w pordwnaniu z owocami pozy-
skiwanymi z tych samych miejsc (13). Podkresli¢ nalezy fakt, iz zawartos¢ zwiazkow
fenolowych w przetworach z bzu czarnego bedzie zrdéznicowana w zaleznosci od
szeregu czynnikow, np. od sposobu obrobki technologicznej.

Rola bzu czarnego w prewencji choréb nowotworowych

Jeden z gléwnych mechanizméw przeciwnowotworowego dziatania owocow bzu
czarnego stanowi ich wysoka aktywno$¢ antyoksydacyjna, polegajaca na bezposred-
niej zdolnosci do neutralizacji reaktywnych form tlenu (7), zmniejszeniu peroksydacji
lipidow, hamowaniu proliferacji komorek, hamowaniu mutagenezy indukowanej przez
zewngtrzne kancerogeny czy pobudzeniu ekspresji enzymow 11 fazy metabolizmu
ksenobiotykow (14). W omawianym zagadnieniu nie bez znaczenia wydaje si¢ by¢
réwniez fakt, iz antocyjany wykazuja silne dziatanie przeciwzapalne, co moze mie¢
szczegolne znaczenie w odniesieniu do nowotworu jelita grubego, z uwagi na zwiazek
migdzy stanem zapalnym a procesem nowotworzenia (15). Kolejna wiasciwoscia owo-
cOw bzu czarnego, ktora moze by¢ powiazana z prewencja choréb nowotworowych,
jest fakt, iz ekstrakt wyizolowany z tego surowca wywiera wplyw na regulowanie
wytwarzania cytokin zarowno pro (np. TNFa, IL-6) jak i przeciwzapalnych (IL-10).
Swiadczy to o tym, iz ekstrakt z Sambucus nigra jest zdolny aktywowa¢ uktad im-
munologiczny w przypadku pojawienia si¢ stanu zapalnego, spowodowanego przez
zroéznicowane czynniki takie jak np. nowotwory lub infekcje bakteryjne czy wiru-
sowe (16). Biorac pod uwagg przedstawione dowody naukowe, uzasadnione jest, iz
duze nadzieje w chemioprewencji wiaze si¢ z aktywnoscia biologiczna antocyjanow,
ktore w znacznych ilosciach wystegpuja w owocach bzu czarnego.

ARONIA CZARNOOWOCOWA

Kolejna z roslin wykazujacych bardzo duzy potencjat leczniczy jest aronia czar-
noowocowa (4ronia melanocarpa) nalezaca do rodziny r6zowatych (Rosaceae). Jest
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to niewielki, rozgateziony krzew dorastajacy do wysokosci 2—3 m, pochodzacy ze
wschodniej czgsci Ameryki Poinocnej. Do Europy zostal sprowadzony na przeto-
mie XVIII i XIX w., poczatkowo do Rosji i Szwecji, a stamtad do Polski. Surowiec
stanowia drobne, kuliste owoce, przybierajace czarna barwe z szarawym nalotem.
Z uwagi na tatwo$¢ uprawy oraz zmienno$¢ barwy lisci aroni¢ czarnoowocowa
zalicza si¢ niekiedy do krzewoéw ozdobnych wystepujacych w ogrodach i parkach
(17). Wysoka zawartos¢ substancji czynnych w owocach aronii doprowadzita do in-
tensyfikacji badan naukowych nad ich dziataniem biologicznym i rola w tagodzeniu
objawdw chordb cywilizacyjnych (18).

Sklad chemiczny oraz zwiazki bioaktywne

W owocach aronii oprocz wody, ktora stanowi 75-95% surowca, wystepuja row-
niez cukry, pektyny, kwasy organiczne, garbniki, zwiazki wapnia, zelaza oraz liczne
mikroelementy w formie dobrze przyswajalnej przez organizm cztowieka. Owoce
aronii cechuja si¢ ponadto bogatym zestawem witamin, takich jak prowitamina A
oraz witaminy z grupy B, CiE (17). Sktad chemiczny owocow aronii przedstawiono
w tab. IL.

Tabela Il. Sktad owocéw aronii (19, 20)
Table Il. Composition of chokeberry (19, 20)

Skiadik Swieroqo surowca)
Sucha masa (g) 17-29
Btonnik (g) 5,62
Cukry redukujace (g) 13-17,6
Ttuszcz (g) 0,16
Biatko (g) 0,7
Witamina C (mg) 18,7
Witamina B, (ug) 18,0
Witamina B, (uQ) 20,0
Wiamina Bg (ug) 28,0
Witamina E (mg) 1,71
Potas (mg) 218
Wapn (mg) 32,2
Magnez (mg) 16,2

Jak juz poprzednio wskazywano, aronia jest surowcem niezwykle bogatym w r6z-
nego rodzaju substancje biologicznie czynne, do ktorych zalicza si¢ zwiazki polife-
noli, w tym: antocyjany, flawonoidy i fenokwasy. Owoce aronii uwazane sa za jedno
znajbogatszych zrodet polifenoli. Jeden litr soku z aronii moze zawiera¢ ich nawet do
9 g (21). Sposrod zawartych zwiazkéw polifenolowych az 50% stanowia antocyjany
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(20). Zawarte w owocach aronii antocyjany i fenokwasy, gtéwnie kwas cholorogeno-
wy i neochlorogenowy, wykazuja wysoka aktywno$¢ przeciwutleniajaca, zapobiega-
jac tym samym tworzeniu si¢ w nadmiarze wolnych rodnikow. Dzigki wlasciwosciom
chelatujacym wspomagaja usuwanie szkodliwych metali ci¢zkich z organizmu. Po-
nadto aktywne zwiazki wzmacniaja $ciany naczyn krwiono$nych, reguluja ci$nienie
krwi i wspomagaja prawidtowe funkcjonowanie uktadu krazenia (22).

Aronia i jej wlasciwosci przeciwnowotworowe

W wielu badaniach rozwazane sa mozliwo$ci zastosowania zawartych w owocach
aronii bioaktywnych sktadnikow w prewencji i leczeniu choréb nowotworowych.
Liczne badania wskazuja na ich znaczace przeciwmutagenne oraz przeciwnowo-
tworowe dziatanie (18). Zawarte w owocach antocyjany, w badaniach in vitro wy-
kazywaty aktywno$¢ przeciwmutagenna, ktéra moze wynikac z ich zdolnosci do
zmiatania wolnych rodnikow jak réwniez inhibicji enzymdéw odpowiedzialnych za
promutagennag aktywacj¢. Ponadto wykazano, ze antocyjany maja zdolno$¢ do obni-
zania genotoksycznego dziatania wielu znanych mutegendéw — benzo[a]pirenu prawie
0 30%, a mitomycyny C o 10% (23).

W licznych badaniach przeprowadzonych na liniach komoérkowych udowodniono
wielokierunkowe przeciwnowotworowe dziatanie owocow aronii. Bogate w anto-
cyjaniny ekstrakty wykazywaty zdolno$¢ do hamowania wzrostu komoérek HT-29
ludzkiego raka jelita grubego, poprzez blokowanie cyklu komoérkowego fazy G1/S
i G2/M (24). Co ciekawe, ekstrakty z owocoéw aronii w pordwnaniu z ekstraktami
z winogron czy borowek, okazaty si¢ najsilniejszym inhibitorem wzrostu komorek
HT-29 ludzkiego raka jelita grubego, powodujac blisko 50% inhibicj¢ (20). Zawarte
w owocach aronii antocyjany wykazywaty rowniez zdolno$¢ do hamowania aktyw-
nosci enzymow indukujacych apoptoze. Na uwagg zashuguje przede wszystkim fakt,
iz wykazuja one zdolno$¢ do selektywnej apoptozy, wywierajac wplyw na komorki
nowotworowe, bez takiego wpltywu na komorki zdrowe (25).

Odnotowano rowniez wpltyw zwiazkéw zawartych w ekstraktach z aronii na
wzrost hamowania niektorych typdw raka piersi i okreznicy, poprzez inhibicje sul-
fotransferazy — enzymu, ktéry odgrywa istotna rolg¢ w dezaktywacji estrogenow (18).
Ze wzgledu na fakt, iz antocyjany zmniejszaja powstawanie i nasilanie si¢ skutkow
ubocznych stosowania lekéw przeciwnowotworowych (17), warto rozwazy¢ mozli-
wo$¢ zastosowania wyciagdw z aronii jako dodatku w diecie chemoprewencyjnej.

ROKITNIK ZWYCZAINY

Rokitnik zwyczajny (Hippophae rhamnoides L.) to ciernisty krzew z rodziny
oliwnikowatych. Wystepuje gtéwnie w Europie, na Syberii, w Azji Srodkowej, Chi-
nach i Mongolii. Do Polski krzewy rokitnika zostaty sprowadzone przez polskich
zestancow z Syberii pod koniec XIX w. Od tamtej pory rosna w stanie dzikim na
wybrzezu Morza Battyckiego. Owoce, liscie 1 pedy krzewu rokitnika ze wzgledu
na swoje wtasciwosci znajduja szerokie zastosowanie w przemysle spozywczym
i kosmetycznym. Rokitnik posiada rowniez cenne wlasciwosci lecznicze (2).
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Sklad chemiczny i warto$¢ biologiczna owocow rokitnika

Zawarto$¢ suchej masy stanowi 12,4—16,0% owocow rokitnika zwyczajnego.
We frakcji tej zawarte sa miedzy innymi: cukry redukujace (2,7-5,8%), pektyna
(0,28-0,78%) oraz kwasy organiczne (1,3—3%). Owoce rokitnika wyrdzniaja si¢
duza zawarto$cia kwasow ttuszczowych, wsrdd ktorych wiekszos$¢ stanowia kwasy
nienasycone. Rokitnik jest rowniez bogatym zrédlem makro- i mikroelementow,
migdzy innymi: potasu (168—219 mg/100 g), magnezu (8,3-9,5 mg/100 g), wapnia
(5,0-7,2 mg/100 g) i zelaza (od 1,24 mg/100 g). Rokitnik zwyczajny wyroznia si¢
takze duza zawarto$cia witamin, zardwno tych rozpuszczalnych w wodzie, jak row-
niez rozpuszczalnych w ttuszczach. Zawartos¢ witaminy C w owocach rokitnika jest
wigksza niz w wigkszo$ci owocow roslin jagodowych — $rednio 900 mg%. Ponadto
ustalono, ze kwas askorbinowy w owocach rokitnika posiada wigksza efektywnos¢
W poréwnaniu z witaming syntetyczna, dzigki obecnosci zwiazkow polifenolowych
(26). Ogodtem zawartos¢ polifenoli wynosi od 120 do 550 mg/100 g, z czego naj-
wigcej jest fenylokwasow, ktore tacznie stanowia 70,9% wszystkich zwiazkow po-
lifenolowych. Wéréd aktywnych substancji mozna wyr6zni¢ rowniez karotenoidy
(7,94-28,16 mg/100 g), ktére nadaja owocom charakterystyczna barwe (27).

Rola rokitnika zwyczajnego w prewencji choréb nowotworowych

Jeden z glownych mechanizméw dzialania chemoprewencyjnego owocow ro-
kitnika zwyczajnego jest jego wysoka aktywnos$¢ przeciwutleniajaca, polegajaca
na zmniejszeniu peroksydacji lipidow, stymulowaniu aktywnosci enzymow 11 fazy
metabolizmu ksenobiotykow w watrobie oraz enzymow przeciwutleniajacych (28).
Owoce rokitnika zmniejszaja takze czesto$¢ wystgpowania nowotworéw skory
i brodawczaka ptaskonablonkowego w przedzotadku. Znaczaca aktywnos$¢ prze-
ciwnowotworowa wykazano dla wyizolowanych trzech zwiazkow polifenolowych
(katechiny, gallokatechiny, epigallokatechiny) i kwasu ursolowego (29).

Kolejna wtasciwoscia owocdw rokitnika zwyczajnego, zwiazana z dziataniem
chemoprewencyjnym, jest wywieranie wptywu przez ekstrakt wyizolowany z tego
surowca na proliferacj¢ komorek w Caco-2 (okreznica) i Hep G2 (watroba) linii
komorek nowotworowych, przy czym silniejsze dziatanie antyproliferacyjne wyka-
zywal wobec komorek Caco-2. Fakt ten zwiazany byt z wysoka zawarto$cia w eks-
trakcie kwasu ursolowego (30). Zaobserwowano takze zdolno$¢ do indukowania
apoptoz i apoptotycznych zmian morfologicznych w jadrze komoérki, w badaniu na
komoérkach HL-60 poddawanych dziataniu wyizolowanych z owocow rokitnika fla-
wonoidow, takich jak kwercytyna, kaempferol i mirycetyna (31).

PODSUMOWANIE

Przedstawione produkty zaliczane do grupy polskiej superzywnosci oprocz za-
spokojenia potrzeb odzywczych organizmu, wykazuja takze dziatanie prewencyjne
w stosunku do okreslonych choréb nowotworowych. Z uwagi na swoje wtasciwosci
oraz wielokierunkowy mechanizm dzialania, regularna konsumpcja przedstawio-
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nych produktéw moze wzbogaci¢ diete a z pewnos$cia by¢ skuteczna alternatywa dla
przyjmowania syntetycznych suplementéw diety.

K. Banach, B. Rutkowska, P. Glibowski

POLISH SUPERFOOD IN CANCER PREVENTION
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Imbir jest gatunkiem ro$liny z rodziny imbirowatych (Zingiberaceae). Roslina
ta uprawiana jest w cieptym i wilgotnym klimacie. Zawiera szereg olejkow lotnych
oraz oleozywice, a takze wazne makroelementy takie jak fosfor, magnez, potas (1).
Korzen imbiru jest bardzo cennym surowcem ze wzgledu na substancje bioaktywne,
ktére m.in. maja dzialanie przeciwutleniajace i przeciwzapalne mogace korzystnie
wplywac na organizm czlowieka. Zaleca si¢ stosowanie Swiezego imbiru, poniewaz
ta forma odznacza si¢ wigksza skuteczno$cia w zwalczaniu choréb 1 wszelkich in-
nych dolegliwo$ci w poréwnaniu z imbirem suszonym.

Niewiele jest prac przegladowych dotyczacych wtasciwosci leczniczych im-
biru. W polskiej literaturze w ostatnich latach ukazaty si¢ prace w 2004 (2)
12010 1. (3). W ostatnich latach przeprowadzono szereg badan, w ktérych uzupet-
niono dotychczasowy stan wiedzy. Najnowsza praca przegladowa Kulczynskiego
1 Gramza-Michatowskiej (1) dotyczaca imbiru skupia si¢ na jego wtasciwosciach
przeciwcukrzycowych, hipolipemizujacych, przeciwdrobnoustrojowych, anty-
agregacyjnych i przeciwutleniajacych. Celem niniejszej pracy bylo przedstawie-
nie przegladu piSmiennictwa dotyczacego wptywu imbiru na nudnoéci i wymioty
W czasie ciazy, bole migrenowe, zwtdknienie watroby oraz reumatoidalne zwyrod-
nienie stawow. W pracy przedstawiono rowniez informacje dotyczace ograniczen
w stosowaniu imbiru.

Historia i pochodzenie imbiru

Historyczne dowody wskazuja, ze imbir wystgpowal pierwotnie w Azji Potudnio-
wo-Wschodniej (dzisiejsze pétnocne Indie), a w czasach $redniowiecza byt ekspor-
towany z Indii do innych czg$ci Swiata (4, 5).

Uprawa imbiru byta znana przez Grekow i zostala opisana przez starozytnego
greckiego lekarza, botanika i aptekarza Dioscoridesa (40-90 r. n.e.). Po obfitych
ucztach, Grecy spozywali imbir zawini¢ty w chleb, aby w ten sposéb walczy¢
z nudno$ciami. Rzymski pisarz, przyrodnik i filozof Pliniusz Secundus, znany,
jako Pliniusz Starszy, uwzglednit lecznicze dziatanie imbiru w swoich pracach (6).
W trzynastym wieku imbir z Indii zostat rozpowszechniony przez Arabow w Afryce
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Wschodniej. Pézniej, w szesnastym wieku, Portugalczycy wprowadzili imbir do
Afryki Zachodniej (5). Francesco de Mendoza zainicjowat uprawg imbiru w Mek-
syku. W $redniowieczu imbir byl stosowany do aromatyzowania piwa. Angielski
botanik William Roscoe w 1807 r. nazwat te rosling Zingiber officinale. Nazwa ro-
dzaju pochodzi od greckiego stowa Zingiberis, trafnie oznacza ,,w ksztalcie poroza
jelenia”, podczas gdy officinale odnosi si¢ do cech leczniczych imbiru (7). Obecnie
imbir ro$nie w wielu krajach np. w Indonezji, Nepalu, Nigerii, Bangladeszu, Taj-
landii, Kamerunie, USA, na Filipinach, a takze w Indiach i Chinach, ktore sa wio-
dacymi dostawcami na rynku §wiatowym.

Charakterystyka biochemiczna

Do gtownych sktadnikow biochemicznych zawartych w imbirze mozemy zaliczy¢
oleozywice, olejek eteryczny i surowe widkna. Zawartos¢ oleozywicy w imbirze
waha si¢ od 3 do 11% w zalezno$ci od genotypu, zastosowanych rozpuszczalnikow
do ekstrakcji, stanu ktacza, miejsca pochodzenia oraz okresu sezonowych zbiorow.
Surowe wtokna suszonego imbiru wahajg si¢ w zakresie od 4,8 do 9%, chociaz
zawarto$¢ olejkéw w imbirze waha si¢ od 0,2 do 3%, w zalezno$ci od pochodzenia
i stanu ktacza. Do najwazniejszych lotnych zwiazkéw obecnych w imbirze naleza
monoterpeny i seskwiterpeny: a-zingiberen, zingiberol, a-farnezen, B-bisabolen,
B-felandren, kamfen, cyneol, linalol, limonen, geraniol, terpineol, ar-kurkumen za$
do zwiazkdéw nielotnych zingeron, paradole, gingerole oraz szogaole, ktore powstaja
w wyniku odwodnienia gingeroli (1). Indyjskie odmiany imbiru r6Znia si¢ ostroscia
gingeroli i shogaoli, chociaz brak zréznicowania dla gingerolu i shogaolu zaobser-
wowano w australijskim imbirze. Na Sri Lance znaleziono suszony imbir o wyso-
kim poziomie ar-kurkumenu i -bisabolenu z odpowiednim poziomem izomerow
cytrynianu i bardzo niskich poziomach zingiberenu (5).

Wplyw imbiru na nudno$ci i wymioty w czasie ciazy

Imbir jest szczegdlnie skuteczny w zmniejszaniu porannych mdtosci u kobiet
w cigzy. Jest stosowany od wielu lat w celu zmniejszenia tych dolegliwos$ci i moze
by¢ spozywany w wielu postaciach. Herbata imbirowa jest szczeg6lnie skuteczna,
jako $rodek spozywczy, zawierajac bowiem wyciag z imbiru, jest zrédtem sktadni-
kéw mineralnych oraz zwiazkéw bioaktywnych dla organizmu (8).

Nudnosci i wymioty w ciazy wystepuja u ok. 80% cigzarnych kobiet. W duzej
mierze te symptomy sa niwelowane przez nowoczesne terapie. Czasami te objawy
sa tagodne, a czasami zaburzaja i powoduja tymczasowa niezdolno$¢ do normalne-
go funkcjonowania. Mimo iz, leczenie imbirem jest zupelnie bezpieczne niektorzy
lekarze sa ostrozni, co do jego wprowadzania do diety, gdyz postrzegaja go, jako
produkt nieobojetny dla zdrowia (9). Vutyavanich i wspotpr. (10) przeprowadzili
badania, w ktorych wykazano, ze w grupie spozywajacych 250 mg kapsutki imbi-
rowe nastapita poprawa samopoczucia u 28 sposrdd 35 kobiet cigzarnych bioracych
udziat w badaniu. Nie jest do konca jasne czy imbir jest bezpieczny dla rozwijaja-
cego si¢ ptodu. Eksperyment przeprowadzony na zwierzgtach wskazal, ze imbir
jest silnym inhibitorem syntetazy tromboksanu, co moze wptywac na réznicowanie
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moézgu u ptodu. W rzeczywistosci jednak nic nie wskazuje na to, ze produkt moze
by¢ teratogenny (9).

Imbir, jako Srodek u$mierzajacy béole miesigczkowe

Bole menstruacyjne dotycza prawie polowy miesiaczkujacych kobiet. Taki stan
czyni kobiety niezdolne do wykonywania codziennych funkcji oraz jest przyczyna
nieobecnosci w szkole lub w pracy. Béle menstruacyjne wiaza si¢ ze wzrostem
produkcji prostaglandyn. Sktadniki imbiru dziatajg jako inhibitor cyklooksygena-
zy i lipooksygenazy uczestniczacych w syntezie prostaglandyn (11). W badaniach
zudziatem studentek podzielonych na dwie grupy wykazano, ze kapsutki z imbirem
(500 mg) spozywane w ciagu pierwszych trzech dni menstruacji, dziataly znieczu-
lajaco na bol miesiaczkowy u kobiet, na tle grupy przyjmujacej placebo. Z efektow
ubocznych odnotowano, ze 5,1% kobiet podczas stosowania imbiru cierpiato na
zgage. W badaniach Jenabi (12) porownywano dziatanie imbiru, kwasu mefena-
mowego i ibuprofenu na bdl u kobiet z bolesnym miesigczkowaniem. Imbir okazat
sig¢ rownie skuteczny jak kwas mefenamowy i ibuprofen w tagodzeniu bolu. Efekt
dziatania przeciwzapalnego imbiru dokonuje si¢ poprzez hamowanie powstawania
prostaglandyn (12).

Dzialanie lecznicze w przypadku zwyrodnieniowej choroby stawéw oraz
reumatoidalnego zapalenia stawow

Choroba ta jest przewleklym schorzeniem zwyrodnieniowym stawoéw maziowych
i czgsta przyczyna niepetnosprawnosci ruchowej. Przeprowadzone badania wskaza-
ty na skuteczno$¢ imbiru w leczeniu tego typu choroby. Polegaly one na poréwna-
niu leczenia doustnymi preparatami otrzymanymi z imbiru, a placebo u pacjentow
powyzej 18 roku zycia. Rezultatem miato by¢ zmniejszenie bolu oraz niepelno-
sprawnosci zwiazanej z choroba. Sposrdd 122 badanych, 117 os6b doswiadczyto
pozytywnego wptywu imbiru na ich zdrowie. Po spozyciu imbiru statystycznie bol
zmniejszyt si¢ u 95% badanych (13).

Imbir byt wykorzystywany przez tysiace lat w Ajurwedzie, czyli w tradycyjnej
medycynie indyjskiej do leczenia zapalnych chordéb reumatycznych. Srivastava
1 Mustafa (14) stwierdzili, ze 75% lub wigcej 0sob cierpiacych na reumatoidalne za-
palenie stawow do$wiadczyto zmniejszenia bolu i obrzeku po zastosowaniu proszku
imbirowego. W badaniu tym imbir byt spozywany od 3 miesi¢cy do 2,5 lat. W tym
czasie nie zanotowano zadnych niekorzystnych efektow ubocznych po jego spozyciu.
Uwaza sig, ze moze by¢ pomocny w leczeniu stawow ze wzgledu na jego zdolnos¢
do hamowania wytwarzania prostaglandyn i leukotrienéw (14). Chociaz imbir byt
historycznie uzywany do leczenia chorob reumatycznych i ekstrakty imbiru wy-
kazaty zdolno$¢ hamowania metabolizmu kwasu arachidonowego — potencjalnie
zapewniajac dziatanie przeciwzapalne, stwierdzenie to nie miato jednak poparcia
w badaniach. Zostato przeprowadzone do§wiadczenie z udziatlem 28 pacjentéw
z reumatoidalnym zapaleniem stawdw, w tym 18 z nich z choroba zwyrodnieniowa
stawow, a reszta z dyskomfortem migsniowym. Pacjenci subiektywnie stwierdzili
znaczne ztagodzenie objawow. Z wielu raportow wynika, ze wigkszo$¢ z nich byta
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w stanie zmniejszy¢ stosowanie innych lekow przeciwreumatycznych. Dawki po-
dawane w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawoéw 1 kosci to 500-1000 mg
sproszkowanego ktacza imbiru dziennie (15).

Dzialanie przeciwmigrenowe

Migrena jest uwazana za zaburzenia neurologiczne. Nieliczne badania wykazaty,
ze imbir dziata kojaco na tego rodzaju bol. W jednym z nich celem badania bylo
poréwnanie dzialania sumatryptanu i imbiru podczas atakow migrenowych. W gru-
pie badanej bylo stu uczestnikdow, ktorych potowa otrzymywata imbir w proszku,
a pozostalym podawano sumatryptan w celu u$mierzenia bolu w ostrej migrenie.
Pacjenci mieli za zadanie samooceng pigciu kolejnych napadéw migreny poprzez
notowanie czasu wystgpowania bolu oraz czasu zadziatania leku. Pacjenci pozy-
tywnie ocenili skuteczno$¢ leczenia imbirem 1 wyrazili gotowo$¢ do kontynuowania
jego stosowania podczas wystepowania kolejnych atakéw migreny. Dwie godziny
po przyjeciu imbiru lub sumatryptanu $rednie nasilenie bolu glowy zmniejszato si¢
znaczaco. Przy czym kliniczne dziatania niepozadane imbiru w proszku byty mniej-
sze niz sumatryptanu. Skuteczno$¢ sproszkowanego imbiru w leczeniu napadow
migreny byta porownywalna do sumatryptanu, jednak w zwiazku z brakiem efektow
ubocznych z jego strony wydaje si¢ by¢ lepszym rozwiazaniem w przypadku bolow
migrenowych niz leki niesteroidowe (16).

Zapobiegawcze dzialanie imbiru w rozwoju nowotworu prostaty

Wyciag z imbiru hamuje rozwdj komorek nowotworowych lub powoduje ich $§mieré
wprowadzajac zmiany w spektrum komorek raka prostaty. Karna i wspotpr. (17)
przeprowadzili kompleksowe badania, ktore potwierdzity, ze imbir zaburza progresje
cyklu komorkowego, zaktoca zdolnosci reprodukeyjne, modulacjg cyklu komorkowe-
go i destrukcjg czasteczek regulacyjnych oraz wywotuje mitochondrialna apoptoze
w ludzkich komérkach raka prostaty. Codzienne podawanie doustne 100 mg/kg masy
ciata imbiru doprowadzito u nagich myszy do zahamowania rozwoju i progresji guza
nowotworowego o ok. 56%, co stwierdzono na podstawie pomiaréw objgtosci guza.
Myszy leczone wyciagiem z imbiru wykazywaty obnizony indeks proliferacji tkanki
guza, mniejszy niz zostalo to osiggane metodami immunohistochemicznymi. Co naj-
wazniejsze imbir nie wywierat szkodliwego wptywu na szybko dzielace sig tkanki np.
na szpik kostny. Autorzy sugeruja podejmowanie przez panéw dziatan prewencyjnych
ukierunkowanych na regularne przyjmowanie ok. 600 mg ekstraktu imbiru dziennie
by chroni¢ organizm przed ryzykiem powstania komorek nowotworowych (17).

Imbir, jako skladnik odzywczy dzialajacy przeciw zwléknieniu watroby

Badania z udziatem szczuréw, u ktorych za pomoca czterochlorku wegla (CCly)
wywotano zwloknienie watroby, wykazalty znaczny spadek ich masy ciata. Lecze-
nie ekstraktem z imbiru przywroécito watrobie jej gladki wyglad, znormalizowany
kolor i wielko$¢ oraz zmniejszyto zwloknienie. Wykazano, ze imbir ma zdolnos¢
do neutralizowania wolnych rodnikéw oraz poprawy pracy watroby m.in. poprzez
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zmniejszone nasilenie odktadania kolagenu. Motawi i wspoélpr. (18), ktorzy przepro-
wadzili te badania uwazaja, ze imbir i jego ekstrakty moga odgrywac nutraceutyczna
rolg w diecie cztowieka.

Dawkowanie imbiru

Wedtug Ding 1 wspotpr. (19) kobiety w ciazy chcac unikna¢ nudnosci powinny
spozywac rownowartos¢ 1000 mg ekstraktu z ktacza imbiru, to jest (do wyboru):
* 1 tyzeczke (5 g) Swiezo startego ktacza imbiru,
+ 2 cm? plynnego ekstraktu imbirowego,
« 2 tyzeczki (10 cm?) syropu imbirowego,
* 4 szklanki herbaty imbirowej (1 saszetka na szklankg),
* 4 szklanki herbaty ze Swiezego imbiru (Y2 tyzeczki §$wiezo startego imbiru parzone
w goracej wodzie przez 5—10 min),
2 kawalki (25x25%6 mm) skrystalizowanego imbiru.
Minimalna dzienna dawka to 15 mg fenoli imbiru lub 150 mg niemodyfikowa-
nego sproszkowanego klacza imbiru (19). Wedtug. Granta i wspdlpr. (15) typowa
dawka imbiru w profilaktyce nudno$ci i wymiotéw znajduje si¢ w przedziale od 500
do 1000 mg sproszkowanego suchego ktacza, co odpowiada od 2 do 4 g $wiezego
lub kandyzowanego klacza. W przypadku stanéw zapalnych zalecane jest dwa do
trzech gramow dziennie sproszkowanego imbiru, podawanego w ciggu catego dnia
w podzielonych dawkach. Na nudnosci i zapobieganie chorobie lokomocyjnej nalezy
zazy¢ jeden gram, jako $rodek zapobiegawczy 1 500 mg imbiru, co cztery godziny.
Dzieci powinny spozywac potowg dawki dla dorostych (20).

Przeciwwskazania w stosowaniu imbiru oraz interakcje z lekami i innymi
skladnikami ZywnoSci

Zazywanie imbiru odradza si¢ osobom chorujacym na cukrzyce lub majacych
problem z nadci$nieniem te¢tniczym. Imbir moze oddziatywaé z lekami przeciw-
zakrzepowymi oraz z lekami stosowanymi w przypadku cukrzycy (21), poniewaz
niektére sktadniki imbiru moga nasila¢ hipoglikemizujace dziatanie tych lekow (19).
Ze wzgledu na jego zoétciopedne dziatanie, osoby z czynna choroba kamieni z6t-
ciowych powinny unikaé imbiru (20). Abebe (22) wykazal, ze imbir nie powinien
by¢ stosowany jednocze$nie z innymi ro$linami lub produktami roslinnymi, ktore
moga zakloca¢ normalne krzepnigcie krwi, takimi jak czosnek, zen-szen i mitorzab
japonski. Pacjenci zazywajacy leki przeciw arytmii serca lub $rodki, ktore dziataja
na o$rodkowy uktad nerwowy powinni zachowa¢ ostrozno$¢ podczas korzystania
z preparatow imbirowych. Imbir réwniez moze zwigksza¢ wchlanianie innych lekow
podawanych doustnie, moze réwniez antagonizowaé dziatanie inhibitoréw pompy
protonowej 1 H2-blokeréw zwigkszajac produkcje kwasu zotadkowego. Zaleca sig,
aby imbir nie byl taczony z niektérymi lekami, na przyktad z dimenhydrynatem.
Generalnie uznaje si¢, ze stosowanie imbiru u kobiet w ciazy jest bezpieczne. Jed-
nak Ding i wsp6tpr. (19) podkreslaja, ze stosowanie imbiru w tej grupie nie jest
pozbawione ryzyka; zauwazajac, ze moga wystapic¢ niekorzystne skutki zwiazane
z przedawkowaniem i stosowaniem go wraz z innymi lekami.
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Imbir pomimo wielu wlasciwosci leczniczych nie moze by¢ stosowany przez
wszystkich. Ze wzgledu na palacy oraz ostry smak imbir nie powinien by¢ spo-
zywany migdzy innymi przez kobiety karmiace piersia. Nie powinny go zazywac
rowniez osoby cierpiace na choroby uktadu pokarmowego, takie jak np. wrzody
zotadka lub dwunastnicy. Poniewaz imbir bierze udzial w procesie krzepnigcia krwi,
z tego wzgledu jego spozywanie odradza si¢ osobom oczekujacym na rézne zabiegi
lub operacje (4).

PODSUMOWANIE

Imbir swoje wlasciwosci zawdzigcza glownie obecnosci substancji bioaktywnych:
gingeroli i shogaoli. Zaré6wno gingerole, jak i shogaole wykazuja szereg efektow
biologicznych, poczawszy od przeciwnowotworowych, przeciwutleniajacych, prze-
ciwbakteryjnych, przeciwzapalnych i przeciwalergicznych, konczac na efektach ze
strony osrodkowego uktadu nerwowego. Substancje zawarte w imbirze blokuja eks-
presje niektorych genow uczestniczacych w reakcjach zapalnych. Na podstawie do-
stgpnej literatury mozna stwierdzi¢, ze imbir jest bardzo dobra alternatywa dla osob
cierpiacych na liczne schorzenia. Nalezy rowniez pamigtac¢ o przeciwskazaniach
oraz skutkach ubocznych mogacych wystapi¢ po jego zastosowaniu, poniewaz imbir
jak kazda substancja w nadmiernych ilosciach moze zagraza¢ naszemu zdrowiu.
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Rynek suplementow diety w samych Stanach Zjednoczonych sigga miliardow
dolaréw, przy czym udziat kreatyny ocenia si¢ na okoto 200 milinéw dolarow.
Efekty anaboliczne otrzymywane po suplementacji kreatyny czynia wyczynowych
sportowcoéw jednymi z najczestszych odbiorcow. Jednak coraz czgsciej pojawiaja
si¢ przestanki ku temu, aby wykorzysta¢ ten efekt w schorzeniach przebiega-
jacych z nadmiernym katabolizmem i1 wyniszczeniem chorych. Istnieje jednak
obawa o pojawienie si¢ niekorzystnych skutkow jej stosowania, wérdd ktorych
najczesciej wymieniane sa choroby nerek, dysfunkcje watroby czy dyskomfort
zotadkowo-jelitowy. Ponizsza praca jest przegladem najnowszej literatury na te-
mat efektow dziatania kreatyny, zasad jej stosowania oraz potencjalnych korzysci
i przede wszystkim efektow ubocznych suplementacji. Omoéwione zostang dwie
najpopularniejsze w Polsce formy kreatyny.

METABOLIZM KREATYNY

Endogenna synteza kreatyny, ktorej docelowym miejscem wystepowania sa
tkanki o wysokim metabolizmie jak migénie czy mozg, zachodzi na zasadzie dwu-
etapowej reakcji enzymatycznej. Przy udziale nerkowej transamidynazy arginino-
-glicynowej z argininy oraz glicyny, powstaje produkt posredni — guanidynooctan
oraz produt uboczny — ornityna. Kolejny etap ma miejsce w watrobie, gdzie do
czasteczki guanidynooctanu zostaja dotaczone grupy metylowa oraz fosforanowa,
pochodzace odpowiednio z S-adenozylometioniny oraz adenozyno-5'"-trifosforanu
(ATP). W ten sposob, w ciagu doby powstaje od 1 do 2 gramdéw fosforanu kreatyny,
ktory w 95% jest dystrybuowany do migsni szkieletowych, gdzie odpowiada za re-
generacj¢ ATP podczas odwracalnej reakcji katalizowanej przez kinazg kreatynowa
(CK). Fosforan kreatyny jest zatem niejako rezerwa energetyczna, dla odtwarzania
ATP, gtownie podczas krotkotrwalego, intensywnego wysitku. Dodatkowym zro-
dtem kreatyny jest pokarm, gtownie migso oraz ryby. Przecigtna dieta dostarcza
dziennie 1-2 gramy egzogennej kreatyny. Autorzy podaja, ze przyswajalno$¢ egzo-
gennej kreatyny, zwlaszcza suplementowanej, $cisle koreluje z jednoczesna podaza
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glukozy lub mieszaniny biatkowo-weglowodanowej, skutkujac wyszymi poziomami
magazynowanych weglowodanéw i kreatyny w migsniach (1). Catkowita zawartos¢
kreatyny w organizmie cztowieka jest zalezna od masy ciala, gtownie masy migsnio-
wej, 1 oceniana $rednio na 120—140 g. Dobowe wydalanie, w postaci jej metabolitu
— kreatyniny, wynosi ok. 2 g. Kreatynina powstaje przed wszystkim w mig$niach
szkieletowych, w wyniku nieodwracalnej, nieenzymatycznej reakcji dehydratacji
z odszczepieniem grupy fosforanowe;.

Anaboliczny efekt dziatania kreatyny na migénie nie zostal jeszcze w petni wy-
jasniony. Istnieje kilka teorii, sposréd ktérych najbardziej prawdopodobna wydaje
si¢ aktywacja szeregu anabolicznych czasteczek sygnatowych. Kreatyna dostaje
sie do komorki poprzez kotransporter kreatynowy (CrT) 2Na*:1Cl:1 kreatyna,
a zatem na etapie transportu moze dochodzi¢ do obrzgku komorkowego, ktory
jak si¢ podejrzewa, dziata jako czynnik stymulujacy ekspresj¢ genow i produkcje
biatek zwiazanych z przerostem migénia. Juz 10-dniowa suplementacja kreatyny
powoduje modulacje mRNA odpowiadajacego genom i biatkom odpowiedzialnym
za wrazliwo$¢ osmotyczna komorki. Te z kolei moga stymulowac ekspresj¢ ko-
lejnych gendéw zwiazanych z odpowiedzig anaboliczng komorki. Zgodnie z tymi
badaniami wykazano, ze zwigksza si¢ w mig¢sniach ekspresja gendéw insulinopo-
dobnego czynnika wzrostu 1 (IGF-1) i 2 (IGF-2) w spoczynku, jednak nie pod-
czas lub po wysitku. Badania sugeruja zatem, ze za anaboliczny efekt dziatania
kreatyny odpowiedzialna jest wzrost ekspresji genéw czynnikow wzrostu oraz
bialek sygnatowych (2).

SUPLEMENTACJA W SPORCIE

W zaleznosci od badan oraz indywidualnych predyspozycji osobniczych, su-
plementacja kreatyny zwigksza jej zawarto$s¢ w migéniach $rednio od 20 do 40%.
Jak wczesniej wspomniano na wynik koncowy pozytywnie wptywa laczenie su-
plementu z odpowiednimi pokarmami. Intensywny wzrost zawartosci kreatyny
w mig$niach podczas suplementacji, nazywany faza wysycania, moze by¢ osia-
gnigty przy podazy kreatyny na poziomie 3 g na dobg przez miesiac lub 20 g na
dobe przez 4-5 dni. Poziom kreatyny moze by¢ nastepnie utrzymywany w fazie
plateau poprzez codzienna suplementacje w ilosci 2-3 g kreatyny. Jednocze$nie
podkresla si¢ ogromne indywidualne predyspozycje do wzrostu poziomu kreaty-
ny w migéniach i utrzymaniu go na wyzszym poziomie podczas suplementacji
siggajace od 0 do 40% (3).

Podczas gdy szeroko zakrojone badania wyczerpujaco opisuja bezpieczenstwo
oraz korzys$ci wynikajace z suplementacji kreatyny, przede wszystkim pod posta-
cia monohydratu kreatyny, niektore srodowiska zajmujace si¢ zdrowiem publicz-
nym ostrzegaja przed takim postgpowaniem majac na wzgledzie efekty uboczne
W postaci znacznego przyrostu masy ciata, dolegliwo$ci zotadkowo-jelitowych
(3) oraz indywidualnej predyspozycji do wystapienia dysfunkcji nerek (4). Jednak
badania dotyczace efektow ubocznych nie dostarczaja przekonujacych dowodow
na poparcie tych tez.
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MONOHYDRAT KREATYNY

Monohydrat kreatyny jest pierwsza forma kreatyny dostgpna na rynku, od lat
stosowana przez wyczynowych sportowcow. Komitet Naukowy ds. Zywnosci
(SCF) opublikowat w roku 2000 raport dotyczacy efektéw ubocznych przewlektego
stosowania kreatyny u sportowcow. Nie wykazano w nim zadnych negatywnych
skutkow takiego postgpowania, poza epizodycznymi skurczami oraz pgknigciami
mig$ni, odwodnieniem, zaburzeniami zotadkowo-jelitowymi i zawrotami glowy.
Nie nalezy jednak bezwzglednie taczy¢ tych zaburzen z suplementacja kreatyny,
gdyz nie wykazano zadnej bezposredniej korelacji. Poszerzone badania w 2004 .,
przeprowadzone przez Europejski Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnosci (EFSA), po-
twierdzity bezpieczenstwo stosowania pozbawionego zanieczyszczen monohydratu
kreatyny. W badaniu wzigli udziat mtodzi sportowcy, ktérym podawano 15,75 g
kreatyny przez 5 dni, nast¢pnie od 5 do 10 g dziennie przez okres 21 miesigcy. Ta
dhugoterminowa obserwacja wykazata brak wptywu na wyniki kliniczne badanej
populacji, ktore obejmowaty badania krwi z markerami hematologicznymi, enzymy
watrobowe 1 mig¢§niowe oraz badanie moczu (5).

Prace publikowane w ostatnich latach skupiaja si¢ gtdéwnie na efekcie stosowania
kreatyny wséroéd zdrowych dorostych, zwlaszcza sportowcow oraz 0séb powyzej
55 roku zycia. Badania te dotyczyly zwykle matej grupy pacjentow (n=8-16), ze
zroéznicowana forma suplementacji, zarowno w aspekcie fazy wysycania jak i dawek
podtrzymujacych. W niektérych pracach brak jest informacji o postaci kreatyny (np.
jako monohydrat czy jabtczan) lub sposobu dawkowania (6).

Dyskomfort zotadkowo-jelitowy oraz skurcze migsniowe byly najczestszymi
dolegliwo$ciami w grupie pacjentek po menopauzie poddanych suplementacji 7 g
kreatyny w dwoch dawkach przez okres 12 miesigcy (7). Ponadto wykazano wzrost
o ok. 1 kg bezttuszczowej masy ciata wsrdd osob powyzej 55 roku zycia przyjmu-
jacych kreatyng w stosunku do tych bez suplementacji. Dawki wahaty si¢ od 3 do 9
g dziennie lub tylko w dni treningu.

Opisywane retrospektywnie przypadki niekorzystnego wptywu na nerki pod-
daje si¢ w watpliwos$¢, poniewaz brak w tych opisach informacji o przyjmowanym
produkcie, stopniu jego zanieczyszczenia, spozywania jednoczes$nie innych suple-
mentow lub substancji psychoaktywnych. Dodatkowo badania prospektywne nie
zobrazowaly zadnych niepozadanych efektow stosowania monohydratu kreatyny
wobec czynno$ci nerek nie tylko u zdrowych dorostych, ale takze u pacjentow z cu-
krzyca typu 2 (8), obciazeniami kardiologicznymi (9) oraz fibromialgia (10). Badany-
mi parametrami byla szybko$¢ filtracji ktgbuszkowej (klirens 51Cr-EDTA), mocznik
w surowicy i moczu, elektrolity oraz biatko, w tym albuminy. Uzupelnienie tych
badan stanowi opis pojedynczego przypadku mtodego mezczyzn z jedna nerka i ta-
godnym spadkiem filtracji kigbuszkowe;j, ktoérego poddano bogato biatkowej diecie
oraz 30-dniowej suplementacji kreatyny z zastosowaniem fazy wysycania. Autorzy
na podstawie otrzymanych wynikéw stwierdzili brak wptywu krétkotrwatej su-
plementacji na funkcje nerki (11). Nalezy jednak pamigta¢, ze pomimo otrzymania
oczekiwanych, pozytywnych rezultatow, pojedynczy przypadek nie moze by¢ bez-
krytycznie odniesiony do mozliwych wynikow otrzymywanych w populacji.
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Wyniki laboratoryjne aktywnoS$ci enzymow watrobowych podczas przyjmowania
kreatyny przez mtodych sportowcow (12), pacjentow kardiologicznych (13) oraz
kobiety po menopauzie (7), takze nie wykazywaty zadnych odchylen od normy.
Aczkolwiek wsrdd kulturystow przyjmujacych takze wiele innych suplementow
wykazano wzrost ryzyka wystapienia toksycznego zapalenia watroby (14). Meta-
-analiza dotyczaca nietolerancji ciepta oraz odwodnienia w$rdd sportowcow, udo-
wodnila brak zwiazku wystgpowania tych objawow ze stosowaniem kreatyny (15).
Opisano natomiast pojedyncze przypadki wystapienia zakrzepicy zylnej u mtodych
mezczyzn, ktora jednak nigdy nie nawrocita po odstawieniu suplementu i wlaczeniu
leczenia (16).

Bazujac na wynikach klinicznych, u oséb suplementujacych kreatyne obserwuje
si¢ wzrost wychwytu glukozy, zwlaszcza przy jednoczesnym wspomaganiu wysit-
kiem fizycznym. Ponadto kreatyna moze potencjalnie zwigksza¢ wydajnos¢ trans-
porteréw glukozy (GLUT) oraz kinazy aktywowanej SSAMP (AMPK), co skutkuje
zmniejszeniem opornosci na insuling. Jednakze badania na ten temat maja wiele
ograniczen, co czyni je trudnymi do przeprowadzenia i odniesienia do innych po-
pulacji (17).

Literatura nie opisuje zadnych efektow ubocznych suplementacji monohydratu
kreatyny na poziomie 5 g na dobg u 0séb zdrowych i chorych z obcigzeniami kar-
diologicznymi, cukrzyca typu 2, depresja, fibromialgia, choroba Parkinsona. Spora-
dycznie obserwowane dziatania niepozadane wystapily gtownie u oséb przewlekle
chorych z rozpoznaniem choroby Huntingtona (HD), przewlekta obturacyjna choro-
ba ptuc (POChP), glikogenoza (GSD) typu V. Osoby te byty zwykle poddane duzym
dawkom kreatyny (do 30 g na dobg w przypadku HD) (4).

JABLCZAN KREATYNY

Przeglad literatury dostarcza znacznie wigcej informacji na temat monohydratu
kreatyny niz jabtczanu, ktory jednak staje si¢ coraz popularniejszym zamiennikiem.
L-jablczan, powstaje w organizmie z L-cytrynianu, w przebiegu cyklu kwasow tri-
karboksylowych (TCA), natomiast syntetyczna produkcja kwasu jabtkowego to mie-
szanina enancjomerow L i D. Cztowiek przyjmuje dziennie z pozywieniem $rednio
1,5-3 g kwasu jabtkowego, ktéry jest obecny w najwickszych ilo§ciach w owocach
1 sokach. Kwas jabtkowy zostat dopuszczony przez Uni¢ Europejska do stosowa-
nia jako $rodek konserwujacy (18). Jako suplement diety, na kazde 4 g przyjgtego
jabtczanu kreatyny, dostarczane jest 3 g czystej kreatyny i 1 g kwasu jabtkowego.
Badania wykazaty, ze kwas jabtkowy jest w petni bezpieczny w stosowaniu doust-
nym. Ponadto struktura czasteczki, zawierajacej 3 czasteczki kreatyny polaczone
wiazaniem estrowym z 1 czasteczka jablczanu, zmniejsza podatnosé kreatyny na
jej degradacje, co skutkuje zwigkszona przyswajalnoscia (19). Podczas 6-tygodnio-
wej suplementacji ok. 5 g jablczanu kreatyny przez sprinteréw, wykazano znaczny
wzrost stgzenia hormonu wzrostu w surowicy oraz lepszej tolerancji wysitku beztle-
nowego (20). Potrzeba znacznie wigkszej iloSci badan, wtaczajacych rézne populacje,
aby wykaza¢ ewentualne efekty uboczne oraz faktyczne korzysci wynikajace ze
stosowania tej formy kreatyny.
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PODSUMOWANIE

Kreatyna staje si¢ relatywnie tanim i fatwo dostgpnym suplementem przyjmowa-
nym przez coraz wigksza populacje. Szereg prac obalajacych tezg o potencjalnych
efektach ubocznych zwigksza szansg na jej zastosowanie jako preparat wspomagaja-
cy leczenie lub $rodek leczniczy sam w sobie. Nalezy pamigtac, ze badania dotycza
przede wszystkim monohydratu kreatyny, pomijajac zwykle nowe preparaty poja-
wiajace si¢ na rynku. Potrzeba zatem wigkszej liczby badan na wigkszych grupach
ludzi, aby potwierdzi¢ bezpieczenstwo stosowania oraz udowodnié¢ sporadycznie jak
dotad wykazywane pozytywne efekty dziatania w chorobach takich jak cukrzyca
typu 2. Wazne, aby badaniom podlegaty rowniez nowsze formy kreatyny, ktore zy-
skuja na popularno$ci. Badania dotycza zwykle krétkiego okresu. Przekonujacych
dowodow na bezpieczenstwo dtugotrwalego stosowania kreatyny dostarcza dopiero
wieloletnie obserwacje 0sob, ktore stosuja ten suplement regularnie.
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STAN ODZYWIENIA 14-LATKOW Z WROCLAWIA*

Katedra Zywienia Cztowieka Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu
Kierownik: dr hab. M. Bronkowska, prof. nadzw.

Do oceny stanu odzywienia 166 dziewczqt i chtopcow z czterech gimnazjow
we Wroctawiu wykorzystano pomiary antropometryczne, w tym wysokos¢ i mase
ciala, obwadd talii, cisnienie skurczowe i rozkurczowe. Obliczono wskazniki
antropometryczne takie jak BMI oraz WHtR. BMI powyzej 85 pc wykazano
odpowiednio wsrod 22,1% dziewczqt i 19,5% chlopcow. Za pomocq bioimpe-
dancji elektrycznej oceniono sktad ciata badanej mtodziezy. Wiekszosc, (58,4%
dziewczqt i 33,0% chlopcow) badanych 0sob odznaczata sie nadmiernq zawarto-
Sciq tkanki tluszczowej w organizmie. Okoto 30% badanej mlodziezy posiadato
wysokie cisnienie rozkurczowe krwi.

Stowa klucze: stan odzywienia, nastolatki, sktad ciata.
Key words: nutritional status, teenagers, body composition.

Wsrod uwarunkowan prawidlowego stanu zdrowia wymienia si¢ sposob zywie-
nia, wystepowanie chorob oraz inne czynniki spoteczno-ekonomiczne oraz psycho-
logiczne. W okresie dorastania interakcje pomigdzy poszczegélnymi czynnikami
staja si¢ coraz bardziej ztozone, co utrudnia wskazanie jednego z nich jako gltéwnej
przyczyny obnizonej jako$ci i komfortu zycia mlodziezy. Nierzadko chwilowe lub
trwale zalamanie si¢ systemow wsparcia ze strony blizszego (rodzina) lub odleglego
(szkota, rowiesnicy) otoczenia mtodziezy skutkuje ograniczeniem dalszych szans
rozwojowych, predysponuje do rozwoju wielu choréb o podtozu metabolicznym
1 psychicznym oraz sprzyja zachowaniom aspotecznym.

Stan odzywienia organizmu jest wypadkowa wielu czynnikow, ktére mozna po-
dzieli¢ na gléwne grupy: czynniki zywieniowe (biodostepnos¢ sktadnikow pokarmo-
wych z pozywienia, trawienie i wchlanianie sktadnikow odzywczych w przewodzie
pokarmowym, sposob zywienia i nawyki zywieniowe, a takze wiedza zywieniowa)
oraz czynniki niezywieniowe (ple¢, wiek, stan fizjologiczny, wzorce kulturowe,
tradycje religijne, sytuacja spoteczno-ekonomiczna i tryb zycia).

Celem pracy byta ocena stanu odzywienia 14-letnich uczniéw 4 gimnazjow
z Wroctawia bedacych uczestnikami programu ,,Zdrowy gimnazjalista”.

* Program Psychologiczne, Srodowiskowe, oraz spoteczno-ekonomiczne uwarunkowania stanu zdro-
wia mlodziezy gimnazjalnej z Wroctawia ,, Zdrowy gimnazjalista” (2015-2017) jest finansowany przez
Gming Wroctaw Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia.
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MATERIAL I METODY

W roku 2015 wsrod 166 uczniow (57,8% dziewczat 1 42,2% chlopcow) dokonano
pomiarow antropometrycznych. Badania przeprowadzono w godzinach porannych
w czasie lekeji, za zgoda dyrektora i nauczyciela prowadzacego zajgcia. W badaniach
wzigli udziat uczniowie, ktérzy speknili nastgpujace kryteria: wiek, deklarowany
dobry stan zdrowia, pisemna zgoda rodzicow i ucznia. Na wykonanie badan uzy-
skano zgodg Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu
nr KB 150/2015. Mierzono wysokos¢ (doktadno$¢ 0,5 cm) oraz masg ciata (0,1 kg)
z uzyciem wagi lekarskiej legalizowanej 1 standaryzowanej ze wzrostomierza typu
Radwag.

Obwod talii mierzono w potowie wysoko$ci pomigdzy goérnym grzbietem kosci
biodrowej a dolnym brzegiem tuku zebrowego. Na podstawie pomiaréw wysokosci
i masy ciata wyliczono wskaznik masy ciata BMI (masa ciata kg/wysoko$¢ ciata
m?) oraz wskaznik WHIR (obwdd talii cm/wysoko$¢ cm, ang. waist to height ratio).
Obwdd talii mierzono za pomoca tasmy krawieckiej (doktadno$¢ 0,5 cm).

Mierzono trzykrotnie ci$nienie tgtnicze krwi na tgtnicy fokciowej elektronicznym
ci$nieniomierzem naramiennym typu Omron.

Dodatkowo dokonano pomiaru sktadu ciata uczniéw metoda bioimpedancji elek-
trycznej za pomoca analizatora BIA 101 AKERN-SIr (ang. bioelectrical impedance
analysis). Badana osoba lezata na materacu, do wierzchniej czg¢$ci dloni oraz stopy
podtaczano po 2 elektrody na kazda konczyne (1, 2). Parametry antropometryczne
1 ci$nienia tgtniczego krwi oceniono za pomoca kryteriow wg projektu OLAF (3,
4,5,6).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W tab. I przedstawiono kryteria oceny pomiaroéw antropometrycznych oraz ci-
$nienia tgtniczego krwi opracowane przez badaczy z projektu OLAF oraz odsetek
badanych nastolatkéw spelniajacych podane punkty odcigcia.

Prawidlowa warto§¢ wskaznika BMI (migdzy 5 a 85 pc) wykazano u 70% dziew-
czat 1 74% chlopcow w wieku 14 lat. Tendencj¢ do nadmiernej masy ciata wyrazo-
nej BMI > 85 pc wykazano wsrdd 22,1% dziewczat i 19,5% chlopcow. Oblacinska
1 wspolpr. (7) przeprowadzili badania czgsto$ci wystepowania nadwagi i otytosci
wsrdd polskich gimnazjalistow (n= 8067). Nadwage wykazano u 14,9% dziewczat
i 11,6% chtopcow a otylos¢ wystepowata u 5,7% dziewczat i 3,3% chlopcoéw. Wol-
nicka i wspoétpr. (8) przeprowadzili badania wéréd mlodziezy (315 dziewczat i 343
chlopcow) z gimnazjow w Radomsku. Stwierdzono, ze 46,7% badanej grupy posia-
data prawidtowa masg ciata. Nalezy podkresli¢, ze autorzy przyjeli 25 1 75 pc jako
zakres normy dla prawidtowej masy ciata. BMI powyzej 75 pc wystgpowato u 22,2%
dziewczat i 20,4% chtopcéw. BMI powyzej 97 pc wystgpowalo u 4,8% dziewczat
16,4% chtopcoéw. Goluch-Koniuszy i wspotpr. (9) przeprowadzili badania stanu od-
zywienia 283 dziewczat i 277 chlopcow ze szkot gimnazjalnych Szczecina. W bada-
niach wykazano, ze 9,2% dziewczat oraz 5,1% chtopcoéw miato nadwagg (BMI90-97
pc) oraz 9,9% dziewczat 1 4,3% chlopcéw miato otylos¢ (BMI > 97 pc). Feliniczak
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i wspotpr. (10) przeprowadzili badania dotyczace czgstotliwosci nadwagi i otytosci
wsrdd dzieci 1 mtodziezy (n=1800, 8—18 lat) z Wroctawia. W badaniu warto$ci gra-
niczne ustalone dla nadwagi i otyto$ci w zalezno$ci od wieku i pici dziecka przyjgto
wg International Obesity Task Force. Wsrod 16,4% dziewczat i 15,7% chlopcow
wykazano nadwagg a otyto$¢ odpowiednio wsrod 2,5% dziewczat i 2,8% chlopcow.

Tabela I. Udziat nastolatkéw spetniajacych kryteria pomiaréw antropometrycznych oraz ci$nienia tetniczego
krwi wg projektu OLAF

Table I. Percentage share of teenagers meeting the criteria of anthropometric and blood pressure measure-
ments according to the OLAF project

Kryterium Punkt odciecia % 0s6b
> 85 pc
dziewczeta 14 lat > 22,3 221
BMI chtopcy 14 lat > 24,1 19,5
>95 pc
dziewczeta 14 lat > 25,9 7,2
chtopcy 14 lat > 26,2 5,8
> 90 pc
Obwad talii (otyto$¢ centralna) dziewczeta 14 lat > 76 cm 21,8
chiopcy 14 lat > 85 cm 28,5
CTK skur > 95 pC
dziewczeta 14 lat > 130 mmHg 3,0
CTK skurczowe chtopcy 14 lat > 131 mmHg 4,0
i CTK rozkurczowe CTK 102k > 95 pC
dziewczeta 14 lat > 77 mmHg 27,0
chtopcy 14 lat > 76 mmHg 25,0

CTK - ci$nienie tetnicze krwi

W aktualnej ocenie prawidtowego stanu odzywienia za kryterium wystarczaja-
ce uwaza si¢ pomiar obwodu talii, ktéry daje mozliwos¢ diagnozowania otytosci
brzusznej. Prawidtowy obwdd talii u wroctawskich 14-latkéw (< 90 pc) wystepowat
u 68,2% dziewczat 1 62,5% chlopcodw. Otyto§¢ brzuszna za pomoca tego pomiaru
antropometrycznego zdiagnozowano odpowiednio u ok. 30% 1 40% badanej mto-
dziezy.

W latach 2005-2006 Ostrowska-Nawarycz i wspotpr. (11). przeprowadzili bada-
nia stanu odzywienia w$rdd 26525 dzieci i mtodziezy w wieku 7-19 lat z Lodzi. Do
oceny otylosci brzusznej wykorzystano wskaznik WHtR (stosunek obwodu talii do
wysokosci ciata), ktorego wartos$¢ graniczna wynosi 0,5. Autorzy wykazali otytos¢
brzuszna u 5,9% dziewczat i 7,6% chtopcéw. W niniejszych badaniach z Wroctawia
wskaznik WHtR u 17,1% chlopcéw i 9,3% dziewczat byl zbyt wysoki i wskazywat
na otylo$¢. Roznice w wynikach obu badah moga wynika¢ z wigkszego przedziatu
wiekowego uczestnikow w badaniach todzkich.

Do oceny sktadu ciata nastolatkéw z Wroctawia wykorzystano metodg bioim-
pedancji elektrycznej. Z uzyskanych pomiaréw wynikalo, ze 58,4% dziewczat
1 33,0% chlopcow posiadalo nadmierna zawartosci tkanki ttuszczowej w orga-
nizmie (odpowiednio powyzej 28% i 21%). Zbyt niska zwarto$¢ tkanki migénio-
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wej wykazano wsrod 15% dziewczat i 17% chtopcow (odpowiednio ponizej 66%
i 75%). Zawarto$¢ wody $wiadczaca o braku nawodnienia wykazano wsrdd ok.
20% badanej mtodziezy (ponizej 65%). W literaturze czgsto spotyka si¢ termin
MONW (metabolically obese normal weight), ktéry oznacza osoby z nadmierna
tkanka ttuszczowa przy prawidtowym BMI. Tkanka tluszczowa zgromadzona na
obwodzie ciata (wisceralna) odznacza si¢ wzmozona aktywnoscia lipolityczna
i dostarcza znacznych ilo$ci wolnych kwasow ttuszczowych do uktadu wrotnego
1 watroby. W efekcie powstaja defekty w ekstrakcji watrobowej insuliny, wzrost
syntezy VLDL-cholesterolu, nasilenie glukoneogenezy oraz syntezy globuliny
wiazacej hormony ptciowe (12, 13). Mozna przypuszczac, ze osoby te sa bardziej
narazone na zmiany metaboliczne w organizmie uwidaczniajace si¢ insulinoopor-
noscig oraz stanem zapalnym (14).

Podwyzszone ci$nie t¢tnicze krwi u dzieci i mlodziezy moze by¢ przyczyna wy-
stgpowania chorob sercowo-naczyniowych i miazdzycy w wieku dorostym. Cisnie-
nie rozkurczowe krwi u 3/4 badanych 14-latkéw z Wroctawia wystepowalo w za-
kresie normy (migdzy 5 i 95 pc). Wysokie cisnienie rozkurczowe (powyzej 95 pc)
wystepowato u ok. 30% badanej mtodziezy.

Dukalska i wspotpr. (15) badali ci$nienie t¢tnicze u dzieci i mtodziezy na tere-
nie Slaska. Wséréd 103 przebadanych osob 61 miato zdiagnozowana otytosé (gtow-
nie chtopcy), nadcisnienie tetnicze wystepowato 2-krotnie czgsciej u chtopcoéw niz
u dziewczat.

W niniejszej pracy wykazano, ze wérod 10—-15% badanych uczniow wykazano
od 3 do 5 czynnikdw ryzyka (obwod talii, % tkanki ttuszczowej, BMI, nadci$nie-
nie te¢tnicze krwi, WHtR) zaburzen metabolicznych. Stwierdzone w tak mtodym
wieku obszary zaburzen zdrowotnych wymuszaja szczeg6élna opieke zywieniowa,
behawioralna oraz psychologiczna badanej mltodziezy. Poddanie adolescentow
prozdrowotnej edukacji powinno mie¢ na celu Swiadome wyrobienie pozadanych
zachowan zdrowotnych, ktore sa konieczne w terapii i profilaktyce m.in. insulino-
opornosci.

WNIOSKI

1. Ocena stanu odzywienia badanej grupy gimnazjalistéw z Wroclawia jest nie-
zadowalajaca.

2. Wsrod znaczacego odsetka badanej mtodziezy wykazano czynnik ryzyka ja-
kim jest nadmierna tkanka ttuszczowa.

3. Nalezy wprowadzi¢ skuteczne $rodki zapobiegawcze, gdyz nadwaga i otytosc
stanowia niezalezny czynnik rozwoju innych choréb metabolicznych, takich jak
cukrzyca i miazdzyca.
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NUTRITIONAL STATUS OF 14-YEARS-OLDS FROM WROCLAW

Summary

The nutritional status of 166 girls and boys from four middle schools in Wroclaw was evaluated using
anthropometric measurements, i.e. height and body mass, waist circumference, systolic and diastolic
blood pressure. Anthropometric parameters such as BMI and WHtR were calculated. BMI above 85
pc occurred among 22.1% of girls and 19.5% of boys and was measured using bioelectrical impedance
analysis. Substantial percentage of the respondents was indicated with excessive body fat. Approx. 30%
of the teenagers had high diastolic blood pressure.
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SKEAD CHEMICZNY 1 JAKOSC SEROW
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Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kottataja w Krakowie
Kierownik: prof. dr hab. Z. Gil

I Zaktad Towaroznawstwa i Oceny Jakosci Wydziatu Nauk o Zywnosci i Rybactwa
Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie
Kierownik: dr hab. inz. B. Czerniejewska-Surma, Prof. nadzw.

Celem prowadzonych badan byta ocena fizykochemiczna, aktywnosci prze-
ciwutleniajqcej i zawartosci histaminy w serach z regionu Podhala. Poziom
histaminy w serach nie stanowit zagrozenia dla zdrowia konsumenta. Oscypki
odznaczajq sie wyzszq zawartosciq Huszczu i biatka oraz nizszq zawartosciq
wody w poréwnaniu do pozostalych serow. Pojemnos¢ przeciwutleniajqca jest
zroznicowana w zaleznosci od rodzaju sera, a najwyzsze wartosci przyjmuje
dla serow wedzonych.

Stowa kluczowe: ser, pojemnos$¢ przeciwutleniajaca, histamina.
Key words: cheese, antioxidant capacity, histamine.

Sery sa cennym produktem pochodzenia zwierzgcego. Wyrabiane sa gltow-
nie z mleka krowiego i owczego. W procesie dojrzewania seréw dochodzi do po-
wstania kwasu mlekowego 1 proteolizy bialek. Proteoliza prowadzi do powstania
roznych peptydow, ktore wykazuja znaczna aktywnos¢ biologiczng, w tym anty-
oksydacyjna.

Produkcja seréw i twarogdw wzrosta w ciagu ostatnich dziesigciu lat o blisko 200
tys. ton. Z poziomu 605 tys. ton w 2005 roku do 799,5 tys. ton w 2014 roku. Spozycie
seréw i twarogéw na osobe w gospodarstwach domowych obnizyto si¢ z 950 g do
820 g (obnizenie o 130 g). Nizsze spozycie serdéw i twarogow w 2014 r. notowane
jest w gospodarstwach domowych rolnikéw 640 g/osobe/rok. Ponadto najwyzsze
spozycie twarogéw notowane jest w gospodarstwach rodzinnych jednoosobowych
(1,26 kg/miesiac) i w miarg zwigkszania liczby 0s6b w gospodarstwie rodzinnym
spozycie to obniza si¢ i w gospodarstwach ktore sktadaja sie z sze$ciu i wigcej 0s6b
520 g/miesiac (1).

Weciaz duza popularnoscia cieszg si¢ jednak sery produkowane tradycyjnym spo-
sobem na terenach gorskich takie jak: bundz, bryndza podhalanska, korbacze, ser
gazdowski, redykotki, oscypek.

Celem prowadzonych badan byta ocena fizykochemiczna, aktywnoS$ci przeciwu-
tleniajacej i zawartos$ci histaminy w serach z regionu Podhala.
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MATERIAL I METODY

Materiat do badan stanowity: redykotka, redykotka wedzona, redykotka karme-
lowa, ser kozi i bundz oraz oscypki: niewe¢dzony (bialty) i wedzony. Sery do badan
zakupiono w okresie zimowym i letnim. Do badan przeznaczano po 5 sztuk serow
kupionych od trzech r6znych dostawcow.

W serach oznaczono podstawowy sktad chemiczny: wodg — metoda suszarko-
wa, biatko ogdlne — metoda Kjeldahla i thuszcz surowy — metoda butyrometrycz-
na. Oznaczono ponadto zawarto$¢ histaminy — metoda kolorymetryczna i pojem-
no$¢ przeciwutleniajaca — metoda TEAC z kationorodnikiem ABTS (2). Ekstrakcje
przeciwutleniaczy z seréw prowadzono za pomoca metanolu. Wyniki wyrazono
w uM TE/g m.m.

Wyniki poddano analizie statystycznej za pomoca pakietu statystycznego Stati-
stica 10. Do oznaczenia istotnosci roznic migdzy warto$ciami pojemnos$ci przeciw-
utleniajacej i sktadu chemicznego seréw wykorzystano jednoczynnikowa analize
wariancji i test post-hoc Tukey’a przy p<0,05. Do oznaczenia istotnosci roznic mig-
dzy zawartoscig histaminy wykorzystano nieparametryczny test Kruskala-Wallisa
przy p<0,05. Ryciny sporzadzono w arkuszu kalkulacyjnym Excel.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Najwyzsza zawarto$cia biatka ogdlnego odznaczal si¢ oscypek wedzony (25,35%)
i redykotka wedzona (24,65%) — migdzy ktorymi nie notowano statystycznie istot-
nych réznic. Najnizsza zawarto$¢ biatka oznaczono w bundzu (15,72%), ktérego
poziom réznit sig statystycznie istotnie od wszystkich pozostatych serow.

Zawarto$¢ wody na najwyzszym poziomie notowano w bundzu (52,39%), a naj-
nizsza w oscypku wedzonym (22,39%). Stwierdzono statystycznie istotna roézni-
c¢ pomigdzy zawartoscia wody w oscypku niewgdzonym i wedzonym (35,17% do
22,39%).

Najwyzsza zawarto$¢ thuszczu oznaczono w redykolce wedzonej, nastgpnie
w oscypku wedzonym. Najnizszg zawartoscia thuszczu odznaczaty sig sery: kozi
(15,75%) 1 bundz (20,00%) (tab. I).

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady UE (3) procentowa zawarto$¢ suchej masy
w oscypku nie moze by¢ nizsza niz 56%, a procentowa zawarto$¢ ttuszczu w suchej
masie nie nizsza niz 38%. W niniejszych badaniach oscypek wedzony zawierat
nieznacznie ponizej wymaganej zawartosci thuszczu w s.m., natomiast oscypek nie
wedzony spelnial ten wymog.

Kedzierska-Matysek 1 wspotpr. (4) oznaczyli w oscypkach 64,07% suchej masy,
29,09% biatka 1 47,22% ttuszczu w suchej masie. Autorzy sugeruja, ze sktad chemiczny
serow zalezny jest w glownej mierze od sezonu produkcji oraz czasu wedzenia.

W niniejszych badaniach zanotowano zblizony poziom biatka (28,17%), ale znacz-
nie wyzsza zawarto$¢ suchej masy i nizsza zawartos$¢ ttuszczu w suchej masie.

Zblizone wyniki sktadu chemicznego, do przedstawionych w niniejszej publikacji
wykazal Drozdz (5). Zawarto$¢ wody wynosita 27,30%, biatka 29,09%, a ttuszczu
22,54%.
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Tabela I|. Sktad chemiczny serow w %

Table I. Chemical composition of chesse

Woda Biatko Ttuszcz TTUS.ZCZ .
w suchej masie

Redykotka wedzona 34,47 + 2,654 | 24,65 + 1,54~ | 28,63 + 0,48~ | 43,72 + 1,604
Kozi 39,29 + 1,358 | 17,98 +0,68C | 15,75 + 1,060 | 25,97 + 2,33 C
Redykotka karmelowa 38,20 + 0,997B | 21,08 = 0,798 | 22,00 + 1,00BC| 35,62 = 2,17 B
Redykotka 45,79 + 0,880 | 18,41 = 0,66C | 24,42 + 1,42C | 4503 + 2,36 A
Bundz 52,39 +1,41E | 1572 £ 0,220 | 20,00 + 0,828 | 42,05 + 2,48 A
Oscypek 35,17 = 1,03AB | 2249 + 0,96 AB | 28,33 + 1,53 A | 43,72 + 2,59 A
Oscypek wedzony 22,39 +1,20¢ | 2535 + 1,41A | 28,17 + 0,76~ | 36,31 + 1,438

ABC - wartosci w kolumnach oznaczone réznymi literami roznig si¢ statystycznie istotnie przy P<0.05
ABC - values in the same column with different letters differ significantly (P < 0.05)

Sktad chemiczny bundzu zaleze¢ moze od produkcji sera z mleka surowego lub
pasteryzowanego. Najwyzsza zawarto$¢ suchej masy (41,70%) i thuszczu (20,50%)
otrzymuje si¢ w wyniku produkcji bundzu z mleka niepasteryzowanego (6). Wyniki
te moga sugerowac, ze ser wykorzystany do badan zostat wytworzony z mleka nie
poddanego pasteryzacji. Jest to prawdopodobnie zwigzane z rzemieslnicza produkcja
seréw przez drobnych dostawcow, ktdrzy staraja si¢ ograniczaé¢ koszty produkc;ji.

Najwyzsza pojemnoscia przeciwutleniajaca odznaczaty si¢ sery wedzone (ryc. 1).
Byta to zaréwno redykotka jak i oscypek. Wartosci TEAC wynosity dla nich od-
powiednio 5,36 + 0,33 uM TE - g mm™' 14,93 £ 0,13 uM TE - g m.m~'. Najnizsza
wartoscia pojemnosci przeciwutleniajacej odznaczaty sie: redykotka niewedzona
(3,78 £ 1,01 uM TE - ¢ m.m™") i bundz (2,69 + 0,62 uM TE - g m.m™") (ryc. 1).
Srednia warto$¢ pojemnosci przeciwutleniajacej byta wyzsza dla oscypkow (4,50
uM TE - ¢ m.m™!) w poréwnaniu z pozostalymi serami (redykotki, bundz, kozi)
(4,05 uM TE - g m.m™).

Badania prowadzone nad pojemnos$cia przeciwutleniajaca przez Ochrem
i wspotpr. (7) wykazaly, ze wyzsza pojemnos¢ przeciwutleniajaca wykazuja sery
podpuszczkowe (od 2,51 do 6,88 uM TE - g m.m™!' w zalezno$ci od rodzaju sera
i stosowanego do ekstrakeji rozpuszczalnika) niz twarogi (od 0,10 do 1,12 uM TE - g
m.m!). Wyniki niniejszych badan wskazuja na zblizone warto$ci pojemnosci prze-
ciwutleniajacej oscypkéw i1 serow gorskich do seréw podpuszczkowych (2,69 do
536 uM TE - g m.m™).

Gupta 1 wsp6ltpr. (8) w badaniach prowadzonych na serach Cheddar wykazali
wzrost aktywnosci przeciwutleniajacej do piatego miesigca dojrzewania. Obnizanie
wartosci TEAC po tym okresie §wiadczy wg autordéw, o tym ze antyoksydacyjne
biatka nie byly oporne na dalsza proteolizg.

Zawarto$¢ histaminy w najwyzszym stgzeniu oznaczono w redykolce wedzonej
(16,54 + 6,06 mg - kg™) (ryc. 2). Najnizszym poziomem tej aminy charakteryzowala
sig redykotka karmelowa (8,57 = 2,85 mg - kg™!). Pomigdzy tymi warto$ciami no-
towano statystycznie istotne réznice. Wsrod oscypkow, wyzsza zawartoscia hista-
miny odznaczat si¢ ser niewedzony (12,23 + 3,45 mg - kg '), niz wedzony (10,15 +
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2,24 mg - kg™). Jednak pomimo tych réznic wartosci te nie roznity sie statystycznie
istotnie.

Sagun 1 wspo6tpr. (9) otrzymali zblizone do niniejszych badan wyniki zawarto$ci
histaminy. Na poczatku procesu dojrzewania seréw ziotowych oznaczyli 21,9 mg
histaminy - kg™! produktu, a po 90 dniach dojrzewania seréw zawarto$¢ histaminy
wynosita 46,2 mg histaminy - kg~! produktu.
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ABC — warto$ci oznaczone roznymi literami rdznig sig statystycznie istotnie przy p<0.05
RW — redykotka wedzona, OW — oscypek wedzony, K — ser kozi, O — oscypek niewgdzony, RK — redy-
kotka karmelowa, R — redykotka niewgdzona, B — bundz.

Ryc. 1. Pojemno$¢ przeciwutleniajaca seréw (UM TE - g m.m. ).

ABC — values marked with different letters differ significantly (P < 0.05)
RW — smoked redykotka, OW — smoked oscypek, K — goat cheese, O —unsmoked oscypek, R —unsmoked
redykotka, O — unsmoked oscypek, RK — caramel redykotka, R — unsmoked redykotka B — bundz.

Fig. 1. Antioxidant capacity of cheeses (WM TE - g m.m. ).

Duze zréznicowanie pod wzgledem zawartosci histaminy w serach typu Akawi
stwierdzili Pachlova i wspotpr. (10). Autorzy podaja wartosci od 2,1 mg histami-
ny - kg™! produktu do 65,9 mg histaminy - kg~! produktu w zaleznosci od rodzaju
sera. Potwierdzaja to rowniez doniesienia Roig-Sagnés 1 wspotpr. (11), ktorzy wyka-
zali zawarto$¢ histaminy w tradycyjnych serach hiszpanskich od poziomu n.d. (not
detected) do 477 mg histaminy - kg~ produktu dla sera Mahon.

Wedtug Czerniejewskiej-Surmy (12) w produktach mleczarskich moze wystgpo-
wa¢ wigcej histaminy niz w mleku uzytym do ich produkcji. Spowodowane jest to
warunkami dojrzewania serow, ktére sprzyjaja namnazaniu histaminy oraz obec-
nosci mikroflory (rodzimej, obcej lub pochodzacej z reinfekcji). Potwierdzeniem
tego faktu moga by¢ badania Berthold-Pluta i wspotpr. (13), ktorzy zaznaczaja, ze
podczas produkcji oscypkow dochodzi do uchybien w zakresie higieny produkcji.
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ABC — wartosci oznaczone roznymi literami rdznig sig statystycznie istotnie przy p<0.05
RW —redykotka wedzona, R —redykotka niewgdzona, O — oscypek niewgdzony, K — ser kozi, B — bundz,
OW — oscypek wedzony, RK — redykotka karmelowa.

Ryc. 2. Zawarto$¢ histaminy w serach (mg - kg™!).

ABC — values marked with different letters differ significantly (P < 0.05)
RW —smoked redykotka, R —unsmoked redykotka, O —unsmoked oscypek, K — goat cheese, B —bundz,
OW — smoked oscypek, RK — caramel redykotka.

Fig. 2. Histamine content in cheese (mg - kg ™).

Wedtug badan Czerniejewskiej-Surmy i wspotpr. (14) czas i temperatura prze-
chowywania sera maja wpltyw na zawarto$¢ w nim histaminy. Wyzszy wzrost
tej aminy obserwowano w temp. 20°C w porownaniu z temp. 3°C. Zawarto$¢
histaminy w serach przechowywanych przez 30 dni w temperaturze pokojowej
dochodzita do 96,31 mg - kg! produktu, a w temperaturze chtodniczej do 51,29
mg - kg! produktu.

Wyzszy poziom histaminy w serze wgdzonym spowodowany jest prawdopodob-
nie podnoszeniem temperatury podczas tego procesu, co sprzyja namnazaniu si¢
tej aminy (12).

Duze zréznicowanie w oznaczeniu histaminy w serach, a co za tym idzie wyso-
kie warto$ci odchylenia standardowego spowodowane sa zapewne roznym czasem
przechowywania serow przed sprzedaza. Fakt ten potwierdzaja badania Czernie-
Jjewskiej-Surmy (12), ktora wykazala wzrost zawarto$ci histaminy w serze gouda
podczas dojrzewania. Ponadto temperatura przechowywania serkow na otwartych
straganach, zwlaszcza w okresie letnim, réwniez moze przyczynic si¢ do wzrostu
zawartoS$ci tej aminy w serach.

Wyzsza zawarto$¢ histaminy w serach dtuzej dojrzewajacych zwiazana moze
by¢ rowniez z wigksza ilo$cia wolnych aminokwasow, ktore sprzyjaja namnazaniu
tej aminy (15).
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Najnizsza zawarto$¢ histaminy w serach o smaku karmelowym, moze wynika¢
z technologii ich przygotowywania. Prawdopodobne wydaje sig, ze warstwa karme-
lowa stanowi pewnego rodzaju barierg dla mikroorganizmow mogacych rozktada¢
histydyng wewnatrz sera.

WNIOSKI

1. Poziom histaminy w serach nie stanowi zagrozenia dla zdrowia konsumenta,
jednak jest uzalezniony od rodzaju sera i prawdopodobnie od czasu jego dojrze-
wania.

2. Oscypki odznaczaja si¢ wyzsza zawartoscia ttuszczu i bialka oraz nizsza za-
warto$cia wody w pordwnaniu do pozostatych serow.

3. Pojemnos$¢ przeciwutleniajaca jest zréoznicowana w zaleznosci od rodzaju
sera (2,69-5,36 uM TE - g m.m.™"), a najwyzsze warto$ci przyjmuje dla serow
wedzonych.

A.Ochrem, P. Zapleta, B. Czerniejewska-Surma, D. Kutaj, J. Pokorska

CHEMICAL COMPOSITION AND THE QUALITY OF CHEESES
FROM PODHALE REGION

Summary

The aim of this study was to evaluate the physicochemical, antioxidant capacity and histamine
content in different kinds of cheese from the Podhale region. The material samples included: smoked
redykotka, unsmoked redykotka, caramel redykotka, goat cheese, bundz, smoked oscypek and unsmoked
oscypek.

The cheese samples were purchased for laboratory analysis in winter and summer. The study was
conducted on cheese samples bought from three different suppliers. Basic chemical composition was
determined using drying method for water, Kjedahl method for total protein and Van Gulik’s butyrome-
ters for crude fat. The histamine content determination was performed using colorimetric method and
antioxidant capacity determination using TEAC method with ABTS* [Re et al. 1999]. The antioxidants
were extracted from cheese using methanol. Results were expressed as uM Trolox Equivalent / g a.m.

The highest protein content was determined in smoked oscypek (25.35%) and smoked redykotka
(24.65%). The lowest protein content was determined in bundz (15.72%). The highest water content
was determined in bundz (52.39%) and the lowest in smoked oscypek (22.39%). The highest fat content
was determined in smoked redykotka and smoked oscypek and the lowest in goat cheese (17.98%) and
bundz (15.72%).

Oscypek were differenciated by higher fat and protein content and lower water content.

The highest antioxidant capacity was found in smoked cheeses — redykotka and oscypek. TEAC
values were 5.36 £ 0.33 mM TE m.m - g ! and 4.93 + 0.13 mM TE m.m - g'! respectively. The lowest
antioxidant capacity was found in unsmoked redykotka (3.78 = 1.0l mM TE m.m - g™') and bundz (2.69
+0.62mMTEmm-g).

On the basis of the study, it can be concluded that the antioxidant capacity varies depending on the
kind of cheese (2.69 — 5.36 mM TE M. M. - g'!"), where smoked cheese shows the highest value.

The highest histamine content was determined in smoked redykotka (16.54 + 6.06 mg - kg!). The
lowest level of this amine was found in caramel redykotka (8.57 = 2.85 mg - kg!"). The histamine level
in cheese did not constitute a threat for the health of humans.
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ZAWARTOSC METALI CIEZKICH W WODACH STUDZIENNYCH
Z TERENU ROLNICZEGO

Katedra Inzynierii Produkcji Rolno-Spozywczej,
Wydziatu Biologiczno-Rolniczego Uniwersytetu Rzeszowskiego
Kierownik: prof. dr hab. inz. S. Sosnowski
) Katedra Chemii, Zaktad Chemii Analityczne;j,
Wydzialu Farmaceutycznego z Oddziatem Analityki Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Kierownik: prof. dr hab. R. Kocjan

W pracy, za pomocq techniki elektrotermicznej atomowej spektrometrii ab-
sorpcyjnej oszacowano stezenie metali ciezkich w probkach wody studziennej,
ktore pobrano z piecdziesieciu studni kopanych i wierconych z terenu gminy
Chmielnik. Przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen dotyczyly czte-
rech analizowanych wod studziennych, w ktorych wartosci ponadnormatywne
stwierdzono dla trzech pierwiastkow: kadmu, niklu i chromu.

Stowa kluczowe: wody studzienne, metale cigzkie, bezpieczenstwo zdrowotne kon-
sumentow.
Key words: well water, heavy metals, consumers, health safety.

Opublikowane w ostatnim czasie badania, weryfikujace jako$¢ wody pitnej z tzw.
prywatnych ujeé, w tym szczegdlnie narazonych na zanieczyszczenia antropoge-
niczne studni kopanych i wierconych, jednoznacznie wskazuja na konieczno$¢ za-
pewnienia jej regularnej i kompleksowej oceny, przewidzianej w rozporzadzeniu
ministra zdrowia dla wody ze zbiorowego systemu zaopatrzenia (1, 2). W pracach
tych w szczegolnosci zwrdcono uwage na stezenie zwiazkow o szeroko znanym,
szkodliwym wptywie na organizm cztowieka, takich jak azotany (III) i azotany (V),
a takze oznaczono podstawowe wskazniki fizyczne, w tym gtéwnie mgtnos¢, odczyn
i przewodnos¢ elektrolityczng, wielokrotnie odnotowujac wartos$ci ponadnormatyw-
ne (3, 4, 5, 6, 7). Bezpieczenstwo zdrowotne wody pochodzacej z indywidualnych
przydomowych ujg¢, z powodu braku odpowiednich uregulowan prawnych, wzbu-
dza zatem wiele zastrzezen. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w dotychczas przeprowa-
dzonych analizach nie okreslono stezenia metali ciezkich, wyjatkowo zagrazajacych
zdrowiu cztowieka, a normowanych w obowiazujacym prawodawstwie dotyczacym
wody. Substancje te moga dostawac si¢ do wdd studziennych wraz ze $ciekami
przemystowymi, woda opadowa, §rodkami ochrony roslin, badZz wodami powierzch-
niowymi, zanieczyszczonymi gazami spalinowymi. Toksyczno$¢ metali cigzkich
wynika przede wszystkim z ich zdolnosci do kumulacji w organizmie cztowieka
oraz z potencjalnego dziatania mutagennego, teratogennego i kancerogennego (8, 9).
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Celem pracy byta ocena zawartosci metali cigzkich w wodach pitnych, pobranych
z pigédziesigciu studni kopanych i wierconych z terenu gminy Chmielnik (woje-
wodztwo podkarpackie) oraz odniesienie uzyskanych wynikéw do norm zawartych
w rozporzadzeniu ministra zdrowia ,,W sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia” z dnia 13 listopada 2015 r. (1).

MATERIAL I METODY

Material do badan stanowita woda studzienna pobrana z tzw. prywatnych ujec,
zlokalizowanych na terenie czterech miejscowo$ci: Chmielnik — 23 studnie, Bo-
rowki — 10 studni, Zabratéwka — 9 studni i Bigdowa Tyczynska — 8 studni. Gmina
Chmielnik w poréwnaniu do innych gmin wojewddztwa podkarpackiego, wy-
kazuje jeden z najnizszych odsetkow ludnosci pozyskujacych wodg z instalacji
wodociagowej. W 2014 r. warto$¢ ta wyniosta 20,4%, przy sredniej dla calego wo-
jewodztwa rownej 78,1%, zatem zaledwie co piaty mieszkaniec gminy Chmielnik
pozyskuje wodg ze zbiorowego systemu zaopatrzenia (10). Charakterystyke studni
przedstawiono w tab. I.

Tabela I. Charakterystyka punktéw poboru wéd studziennych
Table I. Characteristics of well water collection sites

Kod Rodzaj
Miejscowosé | ..~ .| badanej Wykorzystanie Otoczenie studni
probki :
studni
1 kopana |woda pitna droga gminna, ogrodek
przydomowy
2 kopana |woda pitna, cele gospodarcze |droga gminna, pole uprawne
3 kopana |woda pitna stodota, kompleks le$ny
4 kopana |woda pitna, cele gospodarcze |stodota, droga dojazdowa
5 kopana |woda pitna, spozywana droga dojazdowa, ogrédek
sezonowo przydomowy
6 kopana |woda pitna droga dojazdowa
kopana |cele gospodarcze, budynek mieszkalny
Chmielnik nawadnianie roslin
8 kopana |woda pitna droga dojazdowa, stodota
9 kopana |woda pitna droga dojazdowa
10 |kopana |[woda pitna, cele gospodarcze |obornik, stodota
11 | wiercona | woda pitna budynek mieszkalny
12 |kopana |woda pitna pole uprawne
13 |kopana |woda pitna droga gminna, ogrédek
przydomowy
14 |kopana |woda pitna pole uprawne, teren w trakcie
zabudowy
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Kod Rodzaj
Miejscowos¢ | . - .| badanej Wykorzystanie Otoczenie studni
el studni
15 |kopana |woda pitna, spozywana teren w trakcie zabudowy
Sezonowo
16 |wiercona | woda pitna droga, pole uprawne
17 |kopana |woda pitna pole uprawne, kompleks lesny
18 |kopana |woda pitna, cele gospodarcze |droga gminna, stodota
(cd. 19 |kopana |woda pitna, cele gospodarcze |stodofa
Chmielnik) 20 |kopana |woda pitna, spozywana pole uprawne
Sezonowo
21 |kopana |woda pitna kompleks lesny, rzeka
22 |wiercona | woda pitna budynek mieszkalny, pole
uprawne
23 |kopana |woda pitna pole uprawne
24 |kopana |woda pitna droga dojazdowa
25 |kopana |woda pitha stodota, budynek mieszkalny
26 |kopana |woda pitna, spozywana ogroédek przydomowy
Sezonowo
27 |kopana |woda pitna stodota, pole uprawne
Borowki 28 |kopana |woda pitna droga gminna
29 |kopana |woda pitha stodofa, obornik
30 |kopana |woda pitna, cele gospodarcze |droga gminna, sad
31 |kopana |woda pitna budynek mieszkalny
32 |kopana |woda pitna kompleks lesny
33 |kopana |woda pitna stodota, obornik
34 |kopana |woda pitna cmentarz, pole uprawne
35 |kopana |woda pitna ogrédek przydomowy
36 |kopana |woda pitna, spozywana teren w trakcie zabudowy
Sezonowo
Biedowa 37 |kopana |woda pitna, cele gospodarcze |stodota, budynek mieszkalny
Tyczynska - -
38 |kopana |woda pitna kompleks lesny
39 |kopana |woda pitna kompleks lesny
40 |kopana |cele gospodarcze pole uprawne, kompleks lesny
41 |kopana |woda pitna stodota, pole uprawne
42 |kopana |woda pitna pole uprawne
43 |kopana |woda pitna droga dojazdowa, ogrodek
44 | kopana |woda pitna ogrodek przydomowy
Zabratowka | 45 |kopana |woda pitna budynek mieszkalny
46 |kopana |woda pitna droga gminna, budynek
mieszkalny
47 |kopana |woda pitna budynek mieszkalny
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Kod Rodzaj
Miejscowosé | ..~ .| badanej Wykorzystanie Otoczenie studni
probki :
studni
48 |kopana |woda pitna obornik, stodotfa
(cd. 49 |kopana |cele gospodarcze, pole uprawne
Zabratéwka) nawadnianie roslin
50 |kopana |woda pitna droga dojazdowa, ogrédek

Zawartos¢ metali cigzkich w probkach wod studziennych oceniono za pomoca
techniki elektrotermicznej atomowej spektrometrii absorpcyjnej. Przygotowano
roztwory wzorcowe o stgzeniach: 50 ppb dla otowiu, 2 ppb dla kadmu, 60 ppb dla
niklu oraz 20 ppb dla chromu. Szczegoétowa procedura przygotowywania roztwo-
rOw opisana zostala we wczesniej ogloszonej publikacji (11). Temperatura pirolizy
byla optymalizowana w zakresie: 800—1100 °C dla otowiu, 900—1200 °C dla niklu,
1000-1400 °C dla chromu oraz 500-900 °C dla kadmu, natomiast temp. atomizacji
w granicach: 18002200 °C w przypadku otowiu, 2100-2500 °C dla niklu oraz
chromu, 1500-1800 °C dla kadmu. Optymalne temperatury pirolizy i atomizacji
zestawiono w tab. I1.

Oznaczenie ilosciowe pierwiastkow wykonano technika elektrotermiczng atomo-
wej spektrometrii absorpceyjnej z uzyciem aparatu ContrA A 700 z ciaglym zrodtem
promieniowania (Analytik Jena AG, Niemcy). Zastosowano kuwetg grafitowa z plat-
forma L'vova. Objeto$¢ dozowania wynosita za kazdym razem 25 mm? roztworu
oraz 5 mm? modyfikatora matrycy (jesli konieczny) na platformeg kuwety grafitowe;.
Jako modyfikatora matrycy uzyto Pd(NOs),/Mg(NOs),.

Parametry walidacyjne dla metody GF-AAS przedstawiono w tab. II.

Tabela Il. Parametry walidacyjne dla metody GF-AAS
Table Il Validation parameters for GF-AAS method

— =N = E_. 0
3 | 8 | Se | Se%F |S8% | zEo| ¢ o
— -— = -— N -— -—\._ N ey o —_ _—
8 3 | Ss0 | S3s0 | 58so0 | =85 £ 52
s O c 3No 8:&0 8'”&0 w‘E\ == oo
5 9= | €3 | €82 | EEx | £28 | 49 g2
= | & | & 858 | 98§ | 33| 8
Pb 217.00 [110 950 2050 0-50  |0.9997 0.2-0.9
Ni 232.00 | 110 1050 2300 0-60  |0.9999 0.8-1.2
Cr 357.87 [110 1150 2300 020  |0.9995 0.5-1.7
cd 228.80 | 110 750 1700 0-2 0.9999 0.5-13

Otrzymane wyniki zostaty poddane analizie statystycznej z wykorzystaniem pro-
gramu Statistica w wersji 10. Wykonano test U Manna-Whitneya dla dwoch grup
niezaleznych oraz test post-hoc dla wielu grup niezaleznych, zachowujac poziom
istotnosci p<0,05.
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WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Wyniki oznaczenia zawartosci czterech metali cigzkich (otow, kadm, nikiel, chrom)
w probkach wody studziennej, pobranych z czterdziestu siedmiu studni kopanych
i trzech studni wierconych z terenu gminy Chmielnik, zestawiono na ryc. 1-4, ozna-
czajac rownoczesnie najwyzsze dopuszczalne st¢zenia, normowane przez rozporza-
dzenie ministra zdrowia ,,W sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia”.

W pigédziesigciu badanych wodach studziennych $rednia zawarto$¢ otowiu wy-
niosta 0,40+0,42 pg/dm? (n=50). Warto$é najwyzsza, tj. 2,66 pug/dm? odnotowano
dla studni nr 4, zlokalizowanej nieopodal stodoty i drogi dojazdowe;j, za$ najnizsze
stezenie tego pierwiastka — 0,02 pg/dm?, stwierdzono dla studni nr 12. Srednia za-
warto$¢ kadmu we wszystkich badanych wodach studziennych wyniosta 0,41+1,05
pg/dm? (n=50). Warto$¢ najwyzsza, 5,51 pg/dm?, odnotowano dla studni nr 21,
potozonej obok kompleksu lesnego i rzeki. Najnizsze stgzenie kadmu — 0,002 pg/
dm?, oznaczono natomiast dla studni nr 10 oraz studni nr 11. W badanych wodach
studziennych, $rednia zawarto$¢ niklu wyniosta 3,01£7,03 pg/dm? (n=50). Najwyz-
sze stezenie tego pierwiastka wynoszace 46,23 ug/dm?, podobnie jak dla otowiu,
odnotowano dla studni nr 4, za§ warto$¢ najnizsza — 1,08 ug/dm?, oznaczono dla
studni nr 40. Srednia zawarto$é chromu w pigédziesigciu badanych wodach stu-
dziennych wyniosta 17,51£29,67 pg/dm? (n=50). Najwyzsze stezenie — 128,60 ug/
dm?, odnotowano dla studni nr 6, zlokalizowanej nicopodal drogi dojazdowej, za$
najnizsze — 1,41 pg/dm? stwierdzono dla studni nr 8.

Dla badanej partii prébek za pomoca analizy statystycznej nie stwierdzono istot-
nych réznic statystycznych w zaleznoéci od miejsca poboru oraz lokalizacji studni.

Studnie kopane i wiercone, z ktorych pobrano probki wody, zlokalizowane sa na
terenach, na ktorych prowadzi si¢ intensywna dziatalno$¢ rolnicza. Z tych wzgledow
w analizowanych probkach wody spodziewano si¢ wysokich stezen metali cigzkich,
bowiem stosowanie w wysokich dawkach nawozow sztucznych, glownie fosforo-
wych, moze prowadzi¢ do nadmiernego zanieczyszczenia wody kadmem, bliskie
sasiedztwo drég o duzym natgzeniu ruchu moze powodowac obecnos¢ otowiu, zas
sptyw wod opadowych oraz nawozenie gleby osadami moga prowadzi¢ do zanie-
czyszczenia wody studziennej chromem i niklem (8, 9, 12).

Warunki, jakie powinna spetnia¢ woda pitna, dyktuja normy zawarte w rozpo-
rzadzeniu ministra zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. ,,W sprawie jakos$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi” (1). Poréwnujac otrzymane wyniki badan
do najwyzszych dopuszczalnych stezen ujetych w przywotanym rozporzadzeniu,
warto$ci ponadnormatywne mozna stwierdzi¢ dla czterech z pigédziesigciu ana-
lizowanych probek wody pitnej. Przekroczenia dopuszczalnej zawartosci dotycza
trzech metali cigzkich: kadmu, niklu i chromu, nie odnotowano natomiast prze-
kroczen dla otowiu. Dla kadmu nieznaczne przekroczenie normy wynoszacej 5,0
pg/dm?, stwierdzono dla studni nr 21. Wyniosto ono 5,5 pg/dm?3. Dla niklu war-
to$¢ ponadnormatywna, tj. 46,23 ug/dm3, odnotowano dla studni nr 4, przy normie
rownej 20 pg/dm3. Za$ przekroczenie dopuszczalnego limitu dla chromu — 50 pg/
dm?, stwierdzono dla studni nr 1 — 56,46 pg/dm? oraz studni nr 6 — 128,6 pg/dm?.
Odnotowane przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen catkowicie jednak
nie dyskwalifikuja konsumpcyjnego wykorzystania tych uje¢ wody. Przyjmujac bo-
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wiem, okreslone przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna tzw. maksymalne wartosci
czasowego odstepstwa, wynoszace dla kadmu, niklu i chromu, odpowiednio 10,0
pg/dm?, 50,0 pg/dm? i 300,0 pg/dm3, warunkowo dopuszczone do spozycia moga
by¢ wszystkie wykluczone przez rozporzadzanie wody studzienne (13).
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Ryc. 1. Zawarto$¢ otowiu w badanych wodach studziennych (najwyzsze dopuszczalne stgzenie —
10 pg/dm?).
Fig. 1. Lead content in the tested samples (highest acceptable concentration — 10 pg/1).
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Ryc. 2. Zawarto$¢ kadmu w badanych wodach studziennych (najwyzsze dopuszczalne stgzenie —
5 ug/dm?).
Fig. 2. Cadmium content in the tested samples (highest acceptable concentration — 5 pg/l).
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Ryc. 3. Zawartos¢ niklu w badanych wodach studziennych (najwyzsze dopuszczalne stgzenie — 20 pg/
dm?).

Fig. 3. Nickel content in the tested samples (highest acceptable concentration — 20 pg/1).
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Ryc. 4. Zawartos¢ chromu w badanych wodach studziennych (najwyzsze dopuszczalne st¢zenie —
50 pg/dm?).

Fig. 4. Chromium content in the tested samples (highest acceptable concentration — 50 pg/1).

Zagrozenie dla cztowieka ze strony metali cigzkich jest bardzo szerokie. Zwiazki
te ulegaja kumulacji, gldéwnie w organach odpowiedzialnych za ich detoksykacj¢
i eliminacjg, tj. w watrobie i nerkach. Cechuje je takze zdolno$¢ do wywotywania
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zatru¢ ostrych, objawiajacych si¢ najczgsciej wymiotami i biegunka oraz stanow
przewlektych, ktére moga prowadzi¢ do uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowe-
go, mutacji, a w dalszej kolejnosci schorzen nowotworowych (8, 9). Uzyskane wyniki
badan nie wskazuja jednak, aby stezenie metali cigzkich w analizowanych wodach
studziennych, pomimo poboru z terendéw rolniczych poddanych antropopresji, stano-
wilo istotne zagrozenie dla zdrowia cztowieka. Ponadto oznaczone warto$ci otowiu,
kadmu, niklu i chromu sa zblizone do stezen oszacowanych w innych ptynnych
srodkach spozywczych. Dla porownania w napojach gazowanych zawartos$¢ otowiu
i kadmu wyniosta odpowiednio 46,8 pg/dm? i 5,86 png/dm?, za§ w piwie puszkowa-
nym stezenie chromu i niklu wyniosto 26,0 ug/dm?3 oraz 90,0 ug/dm3 (14, 15).

Jednak pomimo stwierdzenia wzglednego bezpieczenstwa zdrowotnego kon-
sumentow spozywajacych wodg ze studni kopanych i wierconych z terenu gminy
Chmielnik, dla zapewnienia nalezytej jakoSci wody pitnej, nalezy wprowadzi¢ re-
gularny monitoring indywidualnych uj¢é¢ wody, przewidziany w obowigzujacym
rozporzadzeniu dla wody ze zbiorowego systemu zaopatrzenia (1).

WNIOSKI

1. Przekroczenia dopuszczalnych norm stwierdzono dla czterech z pigcdziesigciu
analizowanych wod studziennych.

2. Ponadnormatywne stezenia odnotowano dla kadmu, niklu i chromu. Nie stwier-
dzono za$ przekroczen dla otowiu.

3. Dla zapewnienia nalezytej jako$ci wody pochodzacej ze studni kopanych i wier-
conych z terenu gminy Chmielnik, nalezy zapewni¢ jej kompleksowy monitoring,
przewidziany dla zbiorowego zaopatrzenia w wodg pitna.

N. Zurek, W. Szwerc, M. Bilek, R. Kocjan
HEAVY METALS CONTENT IN THE WELL WATER FROM THE AGRICULTURAL AREA

Summary

The aim of the study was to evaluate the content of heavy metals in well water obtained from the
fifty dug and drilled wells in municipality of Chmielnik, as well as reference the obtained results to the
standards of the Health’s Minister Regulation of 13 November 2015 ,,0On the quality of water intended for
consumption”. Using electrothermal atomic absorption spectrometry technique exceeding of the highest
acceptable concentration was found for the four samples analyzed. For cadmium a slight exceedance of the
norm was found for well No. 21 i.e. 5.5 ng/L. For nickel, the over-normative values was recorded for well
No. 4-46.23 ng/L. The highest acceptable concentration for chromium was exceeded for two wells, No.
1-56.46 pg/L and No. 6-128.6 pg/L. However, there was no over-normative value for lead. Exceedances
of the highest acceptable concentrations of heavy metals in four wells do not completely disqualify these
private water intakes. Taking into account “The maximum value of the temporary derogation” defined
by the State Sanitary Inspection, all tested well waters may be conditionally approved for consumption.
The obtained results do not indicate that the concentration of heavy metals in the analyzed well water
posed a significant risk to human health, despite collecting samples from agricultural areas with high
anthropopressure. Therefore, the relative health safety of consumers using water from dug and drilled
wells from the Chmielnik municipality was determined. However, in order to ensure the proper quality
of drinking water, regular monitoring of individual private water intakes should be implemented, as it
is guaranteed in collective drinking water supply system.
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Celem pracy byto przedstawienie wystepowania pozostatosci ditiokarbami-
nianow w owocach i warzywach pochodzqcych z rejonu potudniowo-wschodniej
Polskiw latach 2014-2016, a takze ocena ryzyka narazenia zdrowia konsumen-
tow. Przebadano 408 probek. Najwyzsze oszacowane narazenie dlugoterminowe
dotyczyto probki winogron i wyniosto odpowiednio: 1,2% ADI dla dorostych
i 4,9% ADI dla dzieci.

Stowa kluczowe: pozostalosci ditiokarbaminiandw, fungicydy, NDP, narazenie.
Key words: dithiocarbamates residues, fungicide, MRL, dietary exposure.

Srodki ochrony roslin (§.0.r)) stanowia duza grupe réznorodnych zwiazkoéw che-
micznych przeznaczonych do zwalczania owaddw, chwastow, grzybdw pasozyt-
niczych, gryzoni itp. Ich wprowadzenie w sposob zasadniczy przyczynito si¢ do
wzrostu wydajno$ci w rolnictwie i pozwolito na zwalczenie w wielu rejonach klgski
gltodu, ale jednocze$nie stworzyto istotne zagrozenie dla srodowiska naturalnego
oraz zdrowia czlowieka. S.o.r. sa zaliczane do zwiazkoéw chemicznych o wysokim
ryzyku zagrozenia toksykologicznego. Dziataja nie tylko na organizmy szkodliwe,
ale takze na organizmy pozyteczne (1).

Ditiokarbaminiany naleza do najdtuzej stosowanych pestycydow o charakterze
kontaktowym. Niektore sposrod zaliczonych tu zwiazkéw zostaty wprowadzone
do praktyki rolniczej juz w latach trzydziestych. Fungicydy ditiokarbaminianowe
odznaczaja sig szerokim spektrum stosowania w ochronie tak réznych gatunkow
roslin jak: zboza, warzywa czy drzewa owocowe. Zwiazki te stanowig wazna pod
wzgledem gospodarczym grupe fungicydow (2), a ich pozostatosci sa czgsto wykry-
wane w zywnosci (3, 4, 5). Na polskim rynku dostgpnych jest 66 preparatow z grupy
ditiokarbaminianow zawierajacych jako substancje czynna: metiram, mankozeb,
propineb, tiuram. Srodki te przeznaczone sa do ochrony takich upraw jak: owoce,
warzywa, zboza, krzewy, rozsady (6).

Do organizmu cztowieka $.o.r. przenikaja gtéwnie przez przewdd pokarmowy.
Dostarczone jednorazowo dawki tych srodkow nie sa na ogdt szkodliwe, jednak
nawet niewielkie ilosci, lecz przyjmowane stale kumuluja si¢ w organizmie i sta-
ja sig niebezpieczne. Obecnie bardzo duze zainteresowanie wsrod konsumentow
wzbudzaja bezpieczenstwo i jako$¢ zdrowotna zywnosci. Obecno$¢ zanieczyszczen
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chemicznych w zywnosci jest jednym z podstawowych kryteriow oceny bezpieczen-
stwa produktow zywnosciowych (7).

Celem pracy bylo przedstawienie wystgpowania pozostatosci ditiokarbaminianow
w owocach 1 warzywach pochodzacych z Polski potudniowo-wschodniej, a takze
ocena ryzyka narazenia zdrowia konsumentow.

MATERIAL I METODY

Analizy wykonywano w Laboratorium Badania Pozostatosci Srodkéw Ochrony
Roslin (LBPSOR) Terenowej Stacji Doswiadczalnej w Rzeszowie, Instytutu Ochro-
ny Roslin — Panstwowego Instytutu Badawczego w Poznaniu. Laboratorium syste-
matycznie uczestniczy w badaniach biegltosci organizowanych przez Uni¢ Europej-
ska uzyskujac pozytywne wyniki, potwierdzajac tym samym swoje kompetencje
w zakresie wykonywanych analiz.

W latach 2014-2016 przebadano na obecnos¢ ditiokarbaminianow 408 probek.
Materiatem badanym byty owoce (11 upraw) i warzywa (8 upraw) pochodzace z te-
renu potudniowo-wschodniej Polski. Zostaly one dostarczone w ramach urzgdowej
kontroli (wspotpraca z Ministerstwem Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz Panstwowa
Inspekcja Ochrony Roslin i Nasiennictwa) przez inspektorow Panstwowej Inspekcji
Ochrony Roslin i Nasiennictwa, a takze przez prywatnych klientow, producentéw
1 przetwdrcoOw owocOw oraz warzyw.

Pozostato$ci ditiokarbaminianéw oznaczano zwalidowana, akredytowana wg nor-
my PN-EN ISO/IEC 17025 (8) metoda spektrofotometryczna. Metoda ta polegata
na rozkladzie ditiokarbaminianéw w $rodowisku kwasnym w obecnosci chlorku
cyny (II) do CS, i przeprowadzeniu do bigkitu metylenowego, ktory nastgpnie ana-
lizowano w roztworze wodnym (9, 10). Absorbancj¢ produktu reakcji mierzono na
spektrometrze Unicam Helios Delta przy dtugosci fali 662 nm. Stezenie ditiokar-
baminianéw obliczano i wyrazano w miligramach disiarczku wegla na kilogram
badanego produktu. Granica oznaczalnosci (GO) wynosita 0,05 mg/kg.

Metoda spetniata kryteria dla badania pozostatosci $.0.r., opisane w dokumencie
SANTE, tj. odzysk miescit si¢ w granicach 70—120%, precyzja pomiaru byta <20%,
natomiast niepewnos$¢ metody znajdowata si¢ ponizej 50% (11).

Uzyskane wyniki porownywano z najwyzszymi dopuszczalnymi poziomami po-
zostalo$ci NDP obowiazujacymi w Polsce (12).

Pobranie dtugoterminowe pozostatosci oszacowano zgodnie z wspolnymi wy-
tycznymi Organizacji Narodow Zjednoczonych do spraw Wyzywienia i Rolnictwa
(FAO) oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) FAO/WHO wg wzoru (13):

. Concentration of chemical in food x Food consumption
Dietary exposure =

b.w.

Dietary exposure — narazenie (mg/kg masy ciata/dzien)

Concentration of chemical in food — st¢zenie substancji chemicznej w zywnosci
(mg/kg)

Food consumption — dzienne spozycie dla okreslonej grupy ludzi (kg/osoba/dzien)

b.w. — masa ciata (kg).
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Do oszacowania dtugoterminowego przyjeto odpowiednie spozycie dla kazdej
uprawy wyrazone w (kg/osoba/dzien) zgodnie z danymi WHO dla grupy panstw
GO8: Polski, Austrii, Hiszpanii i Niemiec (14).

Narazenie dtugoterminowe obliczono dla populacji dorostych, dla ktérych srednia
masa ciata wynosi 60 kg, oraz dla matych dzieci o masie ciata 15 kg. Obliczono je
poprzez poréwnanie jednorazowego pobrania pozostatosci $.0.r. do warto$ci ADI (3).

Do obliczen przyjeto ADI dla tiuramu, gdyz ma ono najnizsza wartos¢, a takze ze
wzgledu na to, Ze tiuram znajduje si¢ w duzej ilo$ci $.0.r. stosowanych w Polsce (6).

Stezenie substancji chemicznej w zywno$ci wyrazono jako $redni poziom po-
zostato$ci w danej uprawie. Dla probek, w ktorych nie stwierdzono pozostatosci
ditiokarbaminianéw przyjeto wartosci liczbowe rowne potowie GO ditiokarbami-
nianow (5).

Za dopuszczalne, nie stwarzajace zagrozen dla zdrowia przyjmuje si¢ wartosci
oszacowanego narazenia konsumentéw na pozostatosci $.0.r. nie przekraczajace
100% warto$ci ADI.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Sposrdéd przebadanych 408 probek owocow i warzyw, 6,6% (27 probek) zawierato
pozostato$ci ditiokarbaminiandw z czego w 6,4% (26 probek) znajdowaty si¢ ponizej
NDP (ryc. 1). Przekroczenie NDP odnotowano w jednej probce szpinaku.

Uzyskane wyniki koreluja z danymi otrzymanymi w innych krajach Unii Euro-
pejskiej, w ktorych pozostatosci ditiokarbaminianow stwierdzono w ok. 8% probek,
a przekroczenia NDP wynosity ponizej 0,3% (15).

Ryec. 1. Pozostatosci ditio- 381
karbaminianéw w owo-
cachiwarzywach w latach
2014-2016.

Fig. 1. Dithiocarbamates O Probki z pozostatosciami 5.0.r.< GO
residues in fruit and vege-
tables in 2014-2016.

0 Prébki z pozostatosciami §.0.r.< NDP

B Probki z pozostatosciami §.0.r.> NDP
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Najczescie] wykrywano pozostatosci ditiokarbaminianéw w owocach tak jak
w badaniach prowadzonych w péinocno-wschodniej Polsce (16). Natomiast naj-
wigcej pozostatosci stwierdzano w agrescie — 37,5% (wszystkich probek agrestu)
podobnie jak w latach 2011-2013, gdzie pozostalosci ditiokarbaminianéw powy-
zej granic oznaczalnosci zastosowanych metod analitycznych wynosity 45,4% (17).
Nieznacznie mniejsze ilosci pozostatosci znajdowaty si¢ w porzeczkach — 23,9%
1 winogronie — 18,2% (ryc. 2).

60 (7|

50 | | . =

40

Liczba probek

M Liczba probek z pozostatosciami S.o.r.
O Liczba probek bez pozostatosci $.o.r.

Ryec. 2. Czgstotliwo$¢ wystgpowania pozostatosci ditiokarbaminianow w latach 2014-2016.
Fig. 2. Frequency of dithiocarbamate residues occurrence in 2014-2016.

W trakcie badan wykonanych w latach 2014-2016 w LBPSOR w Rzeszowie w 2
probkach moreli wykryto pozostalosci ditiokarbaminianéw, ktére sg niezalecane
do ochrony tych owocéw. Szczegdtowe dane o poziomach wykrytych pozostatosci
zamieszczono w tab. L.

Dla kazdej z upraw, w ktérej stwierdzono pozostatosci ditiokarbaminianow, ob-
liczono ich $rednie stgzenie, a nastgpnie oszacowano narazenie dtugoterminowe.

W tab. II przedstawiono oszacowanie dlugoterminowego narazenia zdrowia
dorostych i dzieci. Najwyzsze oszacowane narazenie dlugoterminowe dotyczyto
uprawy winogrona i wyniosto odpowiednio: 1,2% ADI dla dorostych i 4,9% ADI
dla dzieci.
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Tabela I. Pozostatosci ditiokarbaminianéw w badanych uprawach w latach 2014-2016
Table I. Dithiocarbamate residues in analysed crops in 2014-2016

Uprawa | Toowarmen | bonoposa. | Pozostalosci ditiokarbaminianow NDP
probek statosciami (mg/kg) (mg/kg)
Agrest 8 3 0,15; 0,15; 0,28 5,0
Brzoskwinia 20 0 < GO 2,0
Czeresnia 29 1 0,05 2,0
Jabtko 18 1 0,13 5,0
Malina 6 0 < GO 0,05
Marchew 14 0 < GO 0,2
Morela 31 2 0,35; 0,43 2,0
Ogorek 20 0 < GO 2,0
Pietruszka 25 0 < GO 0,2
Pomidor 52 3 0,21;0,1; 0,07 3,0
Porzeczki 46 11 0,64; 0,15; 0,73; 1,6; 1,29; 1,24, 5,0
1,47; 0,06; 0,65; 0,06; 3,6
Satata 12 0 < GO 50
Seler 19 0 < GO 0,3
Szpinak 11 1 1,4 0,05
Sliwka 10 0 < GO 2,0
Winogrono 11 2 0,15; 0,11 5,0
Wisnia 24 1 0,29 2,0
Truskawka 52 2 0,37; 0,05 10,0
NDP - Najwyzszy Dopuszczalny Poziom Pozostato$ci
GO - Granica Oznaczalnosci
WNIOSKI

1. W 6,6% przebadanych probek stwierdzono wystgpowanie pozostatosci ditio-
karbaminianow.

2. W jednej prébee szpinaku wystapito przekroczenie NDP.

3. Najczesciej pozostatosci ditiokarbaminianéw stwierdzano w owocach: agre-
$cie, porzeczkach i winogronie.

4. Oznaczone ilo$ci ditiokarbaminianow w badanym materiale byly porowny-
walne z wynikami badan podawanymi przez innych autorow.

5. Najwyzsze oszacowane narazenie dtugoterminowe dotyczyto uprawy wino-
grona (przy zalozeniu spozycia 0,106 kg/osoba/dzien) i wynosito odpowiednio: 1,2%
ADI dla dorostych i 4,9% ADI dla dzieci.

6. Wyliczone dzienne pobranie jest nizsze od akceptowalnego dziennego po-
brania.
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A. Matyaszek, E. Szpyrka, M. Stowik-Borowiec, J. Rupar

DITHIOCARBAMATES RESIDUES ON FRUIT AND VEGETABLES FROM THE REGION OF
SOUTH-EASTERN POLAND AND AN ASSESSMENT OF A RISK TO CONSUMER HEALTH

Summary

Dithiocarbamates are among the longest-used contact pesticides some have been introduced into agri-
cultural practice already in the thirties years of XX century. These compounds are important group of
fungicides in economic terms. Studies in the presence of active ingredients of plant protection products
are very important to minimize their intake by people. The aim of the study was to present the occur-
rence of dithiocarbamates’ residues in fruits and vegetables from the region of south-eastern Poland in
2014-2016, as well as the assessment of the risk exposure to consumers’ health. 408 samples were tested
using an validated, accredited, according to PN-EN ISO / IEC 17025, the spectrophotometric method.
The results were compared with the maximum residue levels (MRLs), and then estimated the risk of
long-term exposure for adults and children. The highest estimated long-term exposure related to sample
of grapes and was: 1.2% of the ADI for adults and 4.9% of the ADI for children, respectively. The results
of this work show how important is the control of food because of toxicity of fungicides.
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ZMIANY ZAWARTOSCI 5-HYDROKSYMETYLOFURFURALU
(HMF)  BARWY MLEKA UHT W TRAKCIE JEGO
PRZECHOWY WANIA
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Wydziatu Bioinzynierii Zwierzat, Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
Kierownik: prof. dr hab. J. Kondratowicz

Celem badan bylo okreslenie wptywu temperatury oraz czasu przechowywania
(4 miesiqce) na zawartos¢ 5-hydroksymetylofurfuralu (HMF) i barwe mleka UHT.
Stwierdzono, ze wraz z uptywem czasu przechowywania mleka w temp. 4°C,
wzrastata w nim zawartos¢ catkowitego HMF. Stwierdzone zmiany zawartosci
wolnego i catkowitego HMF w mleku przetrzymywanym w temp. 20°C sugero-
waly zwiekszone tempo dalszych przemian tych zwiqzkow w kolejnych etapach
reakcji Maillarda. Barwe mleka przechowywanego w temp. 20°C charaktery-
zowala wieksza dynamika zmian (wzrost) udziatu w niej barwy czerwonej (a*)
i zottej (b*) oraz indeksu Zottosci (YI).

Hasta kluczowe: mleko UHT, przechowywanie, 5-hydroksymetylofurfural, barwa.
Key words: UHT milk, storage, 5-hydroxymethylfurfural, color.

Pod wptywem ogrzewania mleka nastgpuja zmiany w strukturze molekularnej
jego sktadnikow, ktore prowadza do wzajemnych interakcji migdzy nimi i tworze-
nia zwiazkow nietypowych dla mleka. W mleku sterylizowanym w systemie UHT
rowniez podczas jego przechowywania moga zachodzi¢ zmiany o charakterze che-
micznym, w tym przede wszystkim w wyniku reakcji Maillarda (1).

Reakcje Maillarda zapoczatkowane podczas procesu sterylizacji UHT, w trakcie
przechowywania produktu zachodza dos¢ wolno. Ich tempo i zakres zaleza m.in.
od stgzenia i struktury reagentow, pH, zawartosci wody, czasu i temperatury prze-
chowywania (1). Nastgpstwem reakcji Maillarda jest jednak zawsze zmniejszenie
przyswajalnos$ci biatka (2). Ponadto produkty reakeji Maillarda moga wptywaé na
podwyzszenie kwasowosci mleka, a takze pogorszenie jego cech smakowo-zapa-
chowych i zmiang barwy w wyniku powstawania barwnych melanoidyn odpowie-
dzialnych za brazowienie ogrzewanego mleka (3, 4). Brunatna barwe nadaje mleku
produkt posredni reakcji Maillarda — hydroksymetylofurfural (HMF), 1-amino-I-
-dezoksy-2-ketoza oraz inne zwiazki o wlasciwosciach redukcyjnych, pojawiajace
si¢ w posrednich stadiach reakcji Maillarda. Sa to zwiazki bezbarwne lub lekko
z0tte 1 odznaczaja si¢ silng absorpcja w pasmie bliskiego ultrafioletu, co pozwala
na fotometryczne oznaczanie ich zawarto$ci w mleku (3).

Kwestia monitorowania zawartosci HMF w produktach zywno$ciowych jest istot-
na zaré6wno ze wzgledu na wpltyw tego zwiazku na ich jakos$¢, jak i potencjalnie
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niekorzystne oddziatywanie na zdrowie konsumentow. Wiadomo bowiem, ze HMF
w wysokich koncentracjach jest cytotoksyczny, powoduje podraznienie oczu, gor-
nego uktadu oddechowego, skory i btony sluzowej jamy ustnej (5).

Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie wptywu temperatury oraz cza-
su przechowywania na zmiany zawartosci HMF i barwy mleka sterylizowanego
w systemie UHT.

MATERIAL I METODY

Material badany

Badaniami objgto mleko UHT o 2% zawartos$ci thuszczu, zapakowane w 24 karto-
ny z laminatu wielowarstwowego o pojemnosci | dm?. Produkt pochodzit od jednego
producenta i z tej samej partii produkcyjnej. Po przewiezieniu do laboratorium,
opakowania z mlekiem podzielono losowo na 8 grup (po 3 opakowania w grupie),
ktore zakodowano literami od A do H. Mleko w opakowaniach zakodowanych li-
terami A B, C i D przechowywano w temp. 4°C, natomiast w opakowaniach E, F,
G, H w temp. 20°C, przez okres odpowiednio 1, 2, 3 i 4 miesi¢cy. Kazdorazowo, po
uptywie zatozonego czasu przechowywania mleka w kazdej z temperatur, dokony-
wano analizy jako$ci produktu pochodzacego z trzech opakowan.

Metody analityczne

Barwe mleka charakteryzowano na podstawie wartosci parametrow L* (ja-
sno$¢), a* (udzial barwy czerwonej), b* (udziat barwy zottej), C* (nasycenie barwy),
h® (kat tonu barwy) w uktadzie CIELAB (6). Parametry L*, a* i b* okre$lano meto-
da odbiciowa za pomoca spektrokolorymetru MiniScan XE Plus firmy HunterLab
(Hunter Associates Laboratory, Reston, Virginia, USA), ze zrodlem §wiatta D65,
standardowym obserwatorem kolorymetrycznym o polu widzenia 10° oraz otworem
pomiarowym o $rednicy 2,54 cm. Za wynik koncowy przyjeto srednia arytmetyczna
z trzech pomiaréw probki mleka umieszczonej w zestandaryzowanej szklanej kuwe-
cie dostarczonej przez producenta spektrokolorymetru. Temperatura probki mleka
w czasie pomiardw wynosita ok. 20°C (+1°C). Warto$¢ C* obliczono ze wzoru:
C* = (a*>+ b*2)/2, Ponadto obliczono wartosci indeksu zottosci (Y1), wykorzystujac
wzor: Y1 = 142,86b*/L* (7).

Oznaczenie wolnego i catkowitego hydroksymetylofurfuralu (HMF) przepro-
wadzono metoda Keeney'a i Bassette’'a (8). Warto$¢ absorbancji probek w czasie
oznaczen mierzono na spektrofotometrze Specord® 40 (Analytik Jena AG, Jena,
Germany), przy dtugosci fali 443 nm, wobec probki kontrolnej, w ktérej zamiast
mleka uzyto wody destylowanej. Zawarto$¢ wolnego i catkowitego HMF obliczano
Ze WZOrow:

wolny HMF (umol - dm=) = (A—0,015%) x 81,0%*)
catkowity HMF (umol-dm=) = (A—0,055%) x 87,5%%)

gdzie:
* — absorbancja uzyskana przy wykonywaniu oznaczenia na §wiezym mleku su-
rowym,

** — wspotczynnik nachylenia krzywej wzorcowe;.



158 T. Daszkiewicz, M. Rymkiewicz Nr 2

Za wynik koncowy oznaczenia przyjmowano $rednig z dwoch réwnoleglych ozna-
czen. Oszacowano podstawowe parametry walidacyjne zastosowanej metody anali-
tycznej. Do okreslenia precyzji oznaczenia wykorzystano warto$¢ wzglednego od-
chylenia standardowego (RSD), ktora wyniosta 1,82%. Miara doktadnosci metody
byl procent odzysku analitu, ktorego Srednia warto$¢ ustalono na poziomie 98,34%.
Granicg oznaczalno$ci analitu (LOQ) ustalono przy wartosci 0,07ug/cm3. W pro-
cesie walidacyjnym wykorzystano rozcienczenia wzorca podstawowego (5-HMF)
firmy Sigma-Aldrich.

Uzyskane wyniki badan opracowano statystycznie w programie komputerowym
STATISTICA (data analysis software system), wersja 7.1 (StatSoft, Tulsa, Okla-
homa, USA). W celu okre$lenia wplywu czasu i temperatury przechowywania
mleka UHT na oceniane parametry jego jakosci, przeprowadzono dwuczynni-
kowa analize wariancji. Statystyczna istotno$¢ réznic obliczono za pomoca testu
Duncana.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Przeprowadzone badania wykazaty brak wyraznych zmian (p>0,05) zawarto-
$ci wolnego HMF w mleku przechowywanym w warunkach chtodniczych (4°C)
(tab. I). Jego nieco wigksza zawartos¢ stwierdzono w mleku przechowywanym naj-
dtuzej, czyli przez 4 miesiace. W mleku przechowywanym w warunkach temperatu-
ry pokojowej (20°C), najwigksza zawartos¢ wolnego HMF odnotowano w mleku po
uptywie 3 miesigcy (tab. I). Byta ona wigksza (p<0,01) od zawartosci tego zwiazku
oznaczonej w mleku po 2 miesiacach przechowywania. Ponadto stwierdzono, ze
mleko po 3 miesiacach przechowywania w temperaturze pokojowej odznaczato si¢
wigksza zawartoscia (p<0,05) wolnego HMF w poréwnaniu z mlekiem przetrzy-
mywanym w temp. 4°C.

Tabela |. Zawarto$¢ wolnego i catkowitego HMF w mleku UHT po przechowywaniu w temp. 4 i 20°C ($rednia
arytmetyczna = SD)

Table I. Content of the free and total HMF in the UHT milk stored at temperature of 4 and 20°C (arithmetic
means = SD)

Czas przechowywania (miesigce) Statystyczna
istotnos¢
Cecha | Temperatura PN
1 > 3 4 réznic miedzy
Srednimi grup
HMF 4°C 2,56 + 0,09 | 1,72 = 0,18 | 2,56 + 0,30 | 3,26 = 0,18 ns
wolny 20°C 3,64 +2,20 | 1,59 + 0,12 |5,18Y = 2,14| 3,10 = 0,85 2<3%*
4°C 6,62 + 0,66 |7,29% + 1,31| 9,80 + 0,38 | 6,27 = 0,72 1,2,4<3**
HMF _ D 3¥* 4%
catkowity 20°C | 6,39+ 061|335 119|843+ 049 | 493+ 074 | 4<3**
1<3*

** _p<0,01; * - p<0,05; ns - p>0,05
Wartosci oznaczone réznymi literami w kolumnach roznig sig statystycznie istotnie, XY — p<0,01; xy — p<0,05
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Poziom catkowitego HMF w mleku przechowywanym w warunkach chtodni-
czych wyraznie wzrost po 3 miesiacu, a nastgpnie obnizyt sig (tab. I). Jego $rednia
zawarto$¢ w tym mleku byta wigksza (p<0,01) od stwierdzonej w mleku po uptywie
pozostatych zatozonych okresow przechowywania. Zmiany zawarto$ci catkowitego
HMF w mleku przetrzymywanym w temperaturze pokojowej podobnie, jak w przy-
padku wolnego HMF, nie wykazywaty jednoznacznie okreslonej tendencji (tab. I).
Jego zawarto$¢ byta najwigksza w mleku po 3 miesigcach przechowywania, a naj-
mniejsza w produkcie przechowywanym przez 2 miesiace (réznice migdzy srednimi
grup doswiadczalnych potwierdzone statystycznie przy p<0,05 i p<0,01). Po dru-
gim miesiacu przechowywania mleka stwierdzono wptyw temperatury prowadze-
nia tego procesu na zawartos¢ catkowitego HMF. Na wyzszym poziomie (p<0,01)
ksztaltowata si¢ ona w mleku sktadowanym w temp. 4°C.

Uzyskane w badaniach wlasnych zawartosci HMF w mleku UHT byly wigksze od
podawanych przez innych autorow. Cais-Sokolinska i Pikul (9), badajac poziom ogol-
nego HMF w mleku UHT, przechowywanym w warunkach chtodniczych, stwier-
dzili wzrost jego zawartosci o 70% po 6 tygodniach i o 300% po 12 tygodniach
w stosunku do poczatkowej zawarto$ci, ktora wynosita 2,15 uM/dm?3. W przypadku
wolnego HMF wzrost jego zawarto$ci w mleku nie byt tak dynamiczny i wynosit
srednio 50% po 6 tygodniach i 85% po 12 tygodniach przechowywania. Wzrost za-
wartosci ogdlnego i wolnego HMF stwierdzili réwniez Cais i wspolpr. (10), ktdrzy
analizowali zmiany jakosci mleka UHT w czasie 24-tygodniowego przechowywania
w warunkach chtodniczych (4 1 8°C) oraz temp. 20°C. Nalezy jednoczes$nie zauwa-
zy¢, ze cytowani badacze nie stwierdzili istotnych ré6znic w koncentracji catkowitego
HMF w mleku przechowywanym w temperaturze chtodniczej, a jego zawartos$c
w mleku przetrzymywanym w temp. 20°C byla o ok. 20% wigksza (niezaleznie od
czasu przechowywania).

Fink i Kessler (11) stwierdzili réznice w zawartosci HMF miedzy mlekiem UHT
przechowywanym przez 32 tygodnie w warunkach chtodniczych i temp. 35°C oraz
wyzszej. Cytowani autorzy nie zaobserwowali natomiast zréznicowania zawarto-
$ci tego zwiazku w mleku przechowywanym w temp. 4 i 20°C. Réwniez Akalin
1 GonC (12) stwierdzili, ze przechowywanie mleka w temperaturze pokojowej nie
powodowato istotnego wzrostu zawartosci HMF. Dopiero podwyzszenie tempera-
tury przechowywania mleka do 30°C miato wptyw na tworzenie si¢ wigkszej ilosci
tego zwiazku. Informacje o braku istotnego wplywu przechowywania mleka UHT
w temp. ponizej 30°C na zawartos¢ HMF mozna znalez¢ takze w innych pracach
(13, 14, 15).

Jak wspomniano wczesniej, produkty reakcji Maillarda moga wplywacé na barwe
mleka UHT, w wyniku powstawania barwnych melanoidyn, odpowiedzialnych za
brazowienie ogrzewanego mleka. Przeprowadzone badania nie wykazaty wyraznych
zmian warto$ci parametru L* (jasno$¢) barwy mleka przechowywanego w temp.
20°C (tab. II). Jedynie w mleku przechowywanym najdtuzej zaobserwowano nie-
znacznie nizsza (p<0,01) warto$¢ L* w porownaniu z mlekiem przechowywanym
przez 3 miesiace. W przypadku barwy mleka przechowywanego w temp. 4°C, naj-
nizsza (p<0,01) wartos¢ parametru L* stwierdzono po 1 miesiacu przechowywania
(tab. IT). Odnotowano takze tak, jak w przypadku mleka przechowywanego w temp.
20°C, spadek (potwierdzony statystycznie) warto$ci L* po 4 miesiacach przecho-
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wywania produktu. Ponadto stwierdzono, ze mleko przechowywane w temperatu-
rze pokojowej odznaczalo si¢ wyzszymi wartosciami L*, a statystycznej istotnosci
réznicy migdzy $rednimi grup nie potwierdzono jedynie dla wynikow pomiarow
wykonanych po 2 miesiacach przechowywania produktu.

Tabela Il. Parametry barwy mleka UHT po przechowywaniu w temp. 4 i 20°C ($rednia arytmetyczna = SD)
Table Il. Color parameters of the UHT milk stored at temperature of 4 and 20°C (arithmetic means + SD)

Czas przechowywania (miesigce) Statystyczna
Temperatura istotnos¢
Cecha °c \7nic mied
1 2 3 4 roznic miedzy
Srednimi grup
*%*
4 84,28X+0,38 | 85,57+0,03 | 85,47*+0,22 | 85,04*+0,16 1 <2’i3’4**
L* 4<3 ,2
20 85,66Y+0,11 | 85,77+0,15 | 85,93V+0,11 | 85,42Y+0,07 4<3**
4 -2,49+0,10 |-2,33+0,005 | —-2,39X+0,08 | —2,40%¥+0,03 2<1*
a*
20 -2,52+0,08 | —2,21+0,05 | -2,13Y+0,07 | -2,21Y+0,05 | 2,3,4<1**
4 8,34X+0,05 | 8,04%+0,005 8,31+0,06 8,30+0,11 2<1,3,4**
b* * %
20 8.047£006 | 7,76'+019 | 840008 | 839x013 | '2=0%
4 8,71X+0,06 | 8,37%+0,00 8,65+0,04 8,64+0,10 | 2<1,3,4**
C* *%
20 8,43Y+0,04 | 8,07Y+0,16 8,66+0,01 8,68+0,11 1‘22?;‘1
4 14,14X£0,09 | 13,43%+£0,00 | 13,90+0,07 | 13,94+0,17 2<1,3,4**
Yl 1,2<3,4%*
20 13,41Y+0,08 | 12,92¥+0,30 | 13,96+0,04 | 14,03+0,22 ’2<1’**

** - p<0,01; * - p<0,05
Wartosci oznaczone réznymi literami w kolumnach roznig sig statystycznie istotnie, XY — p<0,01; xy - p<0,05

Barwa mleka po 2 oraz 3 i 4 miesiacach przechowywania w temperaturze po-
kojowej odznaczata si¢ wigkszym (odpowiednio p>0,05 i p<0,01) udziatem bar-
wy czerwonej w poréwnaniu z mlekiem po analogicznym czasie przechowywa-
nia w temp. 4°C (tab. 1I). Mleko przetrzymywane w temp. 20°C cechowal réwniez
wzrost (p<0,01) warto$ci parametru a* w stosunku do mleka po 1 miesiacu prze-
chowywania.

Charakterystyczny dla barwy mleka po 2 miesiacach sktadowania w temp. 4°C
1 pokojowej byt spadek, w stosunku do mleka przechowywanego przez 1 miesiac,
udziatu barwy zd6ltej, a nastepnie jej wzrost po 3 miesiacu przechowywania (tab.
II). W efekcie $rednie wartosci parametru b* mleka po 2 miesiacach przechowywa-
nia byly nizsze (p<0,01) od stwierdzonych dla mleka przechowywanego przez 1, 3
i 4 miesiace. Nalezy réwniez zwroci¢ uwagg, ze po pierwszych dwoch miesiacach
przechowywania wartosci b* byly nizsze (p<0,01) dla mleka przechowywanego
w temperaturze pokojowej, natomiast po 3 i 4 miesiacu byty one juz zblizone do
warto$ci dla mleka przechowywanego w temperaturze chtodniczej. Wskazuje to tym
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samym, ze dynamika wzrostu udziatu barwy zottej w barwie mleka przetrzymywa-
nego w wyzszej temperaturze byta wigksza.

Konsekwencja roznic stwierdzonych w wartosciach chromatycznych wskaznikow
barwy mleka bylo zréznicowanie nasycenia jego barwy (tab. II). Zaréwno w mleku
przechowywanym w temperaturze chlodniczej, jak i pokojowej, zdecydowanie naj-
nizsze warto$ci parametru C* (p<0,01) stwierdzono po 2 miesigcu przechowywania,
anajwyzsze po 3 i 4 miesiagcu. Ponadto stwierdzono, ze §rednie warto$ci parametru
C* obliczone dla mleka po 1 i 2 miesigcu przetrzymywania w temp. 4°C byty wyzsze
(p<0,01) w poréwnaniu z mlekiem przetrzymywanym w temp. 20°C.

Francis i Clydesdale (16) zaproponowali wykorzystanie indeksu zottosci (Y1),
jako wskaznika barwy mleka, ktoérego warto$¢ informuje o procesie brazowienia
mleka. Analiza Y1 dla badanego mleka UHT (tab. 11) wykazatla, ze jego wartosci
w mleku przechowywanym przez 3 i 4 miesiace w temperaturze pokojowej byty
wyzsze (p<0,01) w poréwnaniu z wartosciami obliczonymi dla mleka z pozostatych
dwoch grup. Z kolei w mleku sktadowanym w temp. 4°C, warto$¢ Y1 po 3 i 4 mie-
sigcach trwania eksperymentu nie przekroczyta jego warto$ci obliczonej dla mle-
ka po 1 miesiacu jego przechowywania (p>0,05). Najnizsze wartosci Y1 (p<0,01)
stwierdzono w mleku po 2 miesiacach przechowywania zaréwno w temperaturze
chlodniczej, jak i pokojowej. Ponadto analiza statystyczna wykazata, ze $rednie
wartosci tego indeksu w mleku po 1 i 2 miesigcu przechowywania w temperaturze
chtodniczej byly wyzsze (p<0,01) niz w mleku przetrzymywanym w temperaturze
pokojowe;j.

Uzyskane wyniki, wskazujace na wzrost wartosci b* i C* wraz z uptywem czasu
przechowywania mleka UHT oraz ich zdecydowanie wigksze warto$ci w mleku
przechowywanym w wyzszej temperaturze sa zgodne z wynikami badan Cais-So-
kolinskiej 1 wspotpr. (10). Z kolei w badaniach Popov-Ralji¢ i wspotpr. (17), pomiary
barwy mleka UHT o zawartoS$ci thuszczu 3,2 %, przechowywanego w temp. 20+£5°C
przez 15, 30, 45, 60 1 90 dni, wykonane w uktadzie CIEL*a*b*, wykazaty tendencje
do zmniejszania si¢ warto$ci L* 1 b* oraz wzrostu a*. W mleku zawierajacym 1,6%
thuszczu warto$ci L* i b* rowniez zmniejszaty sig, natomiast zmiany wartosci a* nie
wykazywaty jednoznacznej tendencji (wzrastaly i spadaty w toku przechowywania
produktu).

WNIOSKI

1. Wraz z uplywem czasu przechowywania mleka UHT w temp. 4°C obserwowa-
no w nim wzrost zawartosci catkowitego HMF. Stwierdzone w mleku przetrzymy-
wanym w temp. 20°C charakterystyczne zmiany zawartos$ci wolnego i catkowitego
HMF sugerowaly zwigkszone tempo dalszych przemian tych zwiazkow w kolejnych
etapach reakcji Maillarda. Tym samym byto to prawdopodobnie przyczyna braku
istotnych réznic w zawarto$ci analizowanych zwiazkow migdzy mlekiem przecho-
wywanym w temp. 4 1 20°C.

2. Barwg mleka przechowywanego w temp. 20°C charakteryzowata wigksza
dynamika zmian (wzrost) udziatu w niej barwy czerwonej (a*) i zottej (b*) oraz
indeksu zo6ttosci (YI).
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T. Daszkiewicz, M. Rymkiewicz

CHANGES IN THE HYDROXYMETHYLFURFURAL (HMF) CONTENT
AND COLOR OF UHT MILK DURING STORAGE

Summary

The aim of this study was to determine the effect of temperature and storage time (4 months) on the
hydroxymethylfurfural (HMF) content and color of UHT milk. The total HMF content of milk increased
during storage at 4°C. The changes noted in the content of free and total HMF in milk stored at 20°C
point to a faster rate of transformations in successive stages of the Maillard reaction. The color of milk
stored at 20°C was characterized by more dynamic changes, including an increase in the values of redness
(a*), yellowness (b*) and the yellowness index (YI).
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WARTOSC ODZYWCZA ZY WNOSCI
KUPOWANEIJ I SPOZY WANEJ PRZEZ UCZNIOW GIMNAZJUM
W SZKOLE I W DRODZE DO/ZE SZKOLY

Zaktad Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauki o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Kierownik: dr hab. n. o zdr. D. Szostak- Wegierek

W pracy przedstawiono wyniki oceny wartosci odzywczej zZywnosci spo-
zywanej przez uczniow dwoch podwarszawskich gimnazjow w drodze do/ze
szkoly zaleznie od miejsca pochodzenia zywnosci: dom, sklep poza szkolq,
sklepik szkolny.

Stowa kluczowe: wybory zywieniowe, warto$¢ odzywcza, gimnazjalisci.
Key words: food choices, nutritive value, gymnasium students.

Jednym z czynnikéw majacych wptyw na prawidtowy rozwdj i wzrost mtodych
organizmdw jest sposob zywienia, ktéry moze zapewni¢ utrzymanie zdrowia do
p6znej starosci. W pierwszym okresie zycia najwigkszy wplyw na sposob zywienia
maja zwyczaje zywieniowe rodziny/opiekunow (1, 2). W wieku szkolnym dzieci
1 mtodziez poprzez samodzielne zakupy zaczynaja decydowac o tym, jakie produk-
ty zywnosciowe wprowadza do catodziennej racji pokarmowej. Nie bez znaczenia
jest tutaj asortyment zywnosci sprzedawanej w sklepikach szkolnych lub w obiek-
tach oferujacych zywnos$¢ znajdujacych si¢ obok szkoty Iub w drodze do/z placowki
oswiatowe;.

Liczne badania wykazuja, ze zywienie dzieci i mlodziezy w wielu aspektach
nie spetnia zalecen i norm zywieniowych. Racje pokarmowe dostarczaja m.in. za
duzo thuszczu, cukréw, sodu, a za mato wapnia i wielu innych cennych sktadnikow
odzywczych (3,4).

Celem pracy byla ocena warto$ci odzywczej zywnosci spozywanej w drodze do/
ze szkoty oraz w szkole kupowanej samodzielnie i przynoszonej przez uczniéw oraz
identyfikacja miejsca samodzielnych zakup6éw. Ma to szczegdlne znaczenie, wobec
przepisow prawnych regulujacych zywienie dzieci w placowkach oswiatowych (5).

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono wsrod uczniow gimnazjow z dwoch podwarszawskich
miejscowosci: Piaseczna i Mysiadta na przetomie listopada i grudnia 2016 r. W obu
szkotach funkcjonowaty sklepiki szkolne. Prawidlowo wypelnione kwestionariusze
uzyskano od 149 uczniow (75 dziewczat i 74 chtopcow), w wieku 13-15 lat.
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Do badan zastosowano autorski kwestionariusz pozwalajacy zidentyfikowa¢ miej-
sce pochodzenia zywnosci (dom, samodzielny zakup: sklepik szkolny, sklep w dro-
dze do/ze szkoty) spozywanej przez uczniow w szkole lub w drodze do/ze szkoty
oraz oceni¢ asortyment i wybrane parametry wartosci odzywczej. Dane zbierano
z dwdch dni nienastgpujacych po sobie. W uzasadnionych przypadkach postugiwano
si¢ ,,Albumem fotografii, produktéw i potraw™ (6). Oceny wartosci energetycznej
oraz odzywczej produktow zywnosciowych dokonano w oparciu o Tabele warto$ci
odzywczej zywnosci (7) oraz informacje umieszczone na opakowaniach produktow
gotowych. Odsetek realizacji normy na energi¢ odniesiono do zapotrzebowania ener-
getycznego grupy (EER- ang. Estimated Energy Requirement) dzieci w wieku 13—15
o umiarkowanej aktywnosci fizycznej, pozostate sktadniki odniesiono do norm na
poziomie Sredniego zapotrzebowania grupy (EAR- Estimated Average Requrire-
ments). Dane dotyczace sodu i blonnika odniesiono do warto$ci wystarczajacego
spozycia (Al- Adequate Intake) (8).

Dane antropometryczne (masa ciata i wzrost) uzyskano na podstawie deklaracji
uczniow. Postuzyly one do oceny stanu odzywienia badanych w oparciu o wskaznik
BMI (Body Mass Index = masa ciala (kg)/wysoko$¢ (m?). Warto$ci BMI odniesiono
do siatek centylowych pochodzacych z projetktu OLAF+ OLA (9). Przyj¢to nastg-
pujace kryteria oceny: niedowaga — BMI < 5 percentyla, nadwaga — BMI: 85-90
percentyl, otytos¢ — BMI > 95 percentyla.

Do obliczen wykorzystano programy Microsoft Excel 2010 1 PQstat 1.6. Obliczono
srednie arytmetyczne i ich odchylenia standardowe oraz mediany. Rozktad wartosci
cech byl normalny. Statystyczna znamiennos$¢ roznic pomigdzy warto§ciami $redni-
mi analizowano testem t-studenta. Za istotny statystycznie przyjeto poziom p, 0,05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE
Analiza uzyskanych wynikéw badan wykazata brak roznic pomigdzy gimna-
zjalistami ze szkoty w Piasecznie i Mysiadle, z tego powodu wyniki oméwiono dla
gimnazjalistow tacznie, z podzialem na ptec.

Tabela I. Charakterystyka grupy badawczej z podziatem na pte¢
Table |. Characteristics of the research group, broken down by boys and girls

Pte¢ Masa ciafa (kg)+ SD Wysokos¢ ciata (m) +SD Warto$¢ BMI
Q 55,9 = 7,12 159,8 + 4,1 21,6 +2,3
) 60,6 + 7,40 163,6 + 6,2 223 £ 2.2
Ogotem 58,2 = 7,60 161,7 £ 5,6 221 +23

Stan odzywienia

W tab. II przedstawiono stan odzywienia badanej mlodziezy. Wigkszos¢ gim-
nazjalistow charakteryzowala si¢ prawidlowa masg ciata (89,3%). Srednia wartos¢
BMI w badanej grupie wynosita 22,1 kg/m? (>5185 centyla). Prawidfowy stan od-
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zywienia wystgpowat u podobnego odsetka dziewczat i chtopcoéw (88% 1 90,5%).
Nadmierna mase ciala stwierdzono u 14 badanych oséb (9,4%), przy czym otytosc
wystepowata u trojga dzieci: 1 chtopca i 2 dziewczynek. Niedobor masy ciata stwier-
dzono u 3 dziewczat. Uzyskane wskazniki nadmiernej masy ciata byty nizsze od da-
nych uzyskanych dla reprezentatywnej populacji gimnazjalistoéw objetych badaniem
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children), w ktérym nadwagg i otytos¢
stwierdzono u 14,8% ankietowanych, w tym u 12,4% nadwagg. Autorzy Badania
HBSC odnotowali takze korzystna tendencj¢ zmniejszania czgsto$ci wystgpowa-
nia nadmiernej masy ciala u polskich gimnazjalistow (10). Z kolei Malczyk (11) na
podstawie piSmiennictwa krajowego stwierdzila, ze nadwaga dotyka okoto 12-15%
dzieci i mtodziezy, otyto§¢: 5-11%, a niedobor masy ciata dotyczy $rednio od 3%
do 18% chtopcow i do 20% dziewczat.

Tabela Il. Stan odzywienia uczniéw w odniesieniu do BMI
Table Il. Nutrition status of pupils in relation to BMI

Ogotem Dziewczeta Chtopcy
Stan odzywienia N= 149 n =75 n=r4
liczba % liczba % liczba %
Niedowaga < 5 centyl 3 2 3 4 0 0
Norma > 5 < 85 centyl 132 88,6 66 88 66 89,2
Nadwaga > 85 <95 centyl 11 7,4 5 6,7 6 8,1
Otytos¢ > 95 centyl 3 2 1 1,3 2 2,7

Posilki spozywane w szkole, drodze do/ze szkoly

Wszyscy badani uczniowie, zadeklarowali spozywanie positku/przekaski w szko-
le, lub drodze do/ze szkoty. Ponad 87% badanych dokonywata samodzielnych za-
kupow zywnosci. Zdecydowanie wigcej uczniow kupowato zywnosé poza szkota
(118, 79,2%), tylko 12 (8%) badanych gimnazjalistéw dokonato zakupow produk-
tow spozywczych w sklepikach szkolnych. Byty to woda, owoce i soki owocowe
oraz batony miisli lub wafle ryzowe (tab. I11). Positek/przekaske z domu do szkoty
przynosito 88% badanych gimnazjalistow. Ponad potowa dzieci z tej grupy (56,4%)
przynosito z domu kanapki, w tym tylko 29% z dodatkiem warzyw. Domowe ka-
napki z podobna czgstotliwos$cia jadty w szkole dziewczynki i chlopey (54,6% 58%).
Tylko 13% badanych przynosito z domu warzywa: pomidory i papryke, dziewczgta
niemal dwukrotnie czg$ciej niz chtopcy. Blisko polowa badanych gimnazjalistow
(48,3%) spozywata w szkole owoce przyniesione z domu, najcz¢sciej jabtka, banany
1 mandarynki. Produkty mleczne spozywalo w szkole 24,8% gimnazjalistow, przy
czym 9,4% przynosito je z domu, zblizone wartosci spozycia produktéw mlecznych
(20%) uzyskata Stefanska i wspotpr.(14). Stodycze samodzielnie kupowato 26,2%
uczniéw, a 10% przynosito z domu. Niespetna 42% gimnazjalistow deklarowato
przynoszenie z domu do szkoly napojow, najczesciej wody: 30% wszystkich bada-
nych. Badania Marcinkowskiej 1 wspotpr.(12) czy Sitko 1 wspotpr.(13) potwierdzaja
czgstos¢ spozycia wody wérod mlodziezy. Podkresli¢ nalezy, ze niewielu uczniow
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Tabela lll. Positki/przekaski spozywane przez uczniow w szkole i w drodze do/ze szkoty i miejsce pochodzenia
tej zywnosci

Table Ill. Meals/snacks consumed by students at school and on the way to and from school and place of
origin of this food

Sklepik Skle oza
Grupy produktéw Pted Dom szko’I)ny SZp‘XO?Q Dom + sklep
n % n % n % n %
Q 8 10,7 2* 2,6 - - 31 41,3
Kanapki ogotem J 7 9,4 8* 10,8 - - 28 | 37,8
Ogotem 15 10 10* 6,7 - - 59 39,7
] ] Q 5 66 | 2 | 2,6 - - 17 | 226
\Pl(vz:lzz;svkl z dodatkiem 3 2 5.4 3% 4 ~ ~ 12 16.2
Ogotem 9 6 5* 3,3 - - 29 19,4
Q 4 53 - - 8 10,6 9 12
Pieczywo cukiernicze 3 3 4 - - 4 5,4 11 14,8
Ogotem 7 4.7 - - 12 8 20 13,5
Q 2 2,6 - - 3 4 15 20
Produkty mleczne 3 1 1,3 - - 2 27 14 18,9
Ogotem 3 2 - - 5 3,3 29 19,5
Q 3 4 - - 1 1,3 9 12
Warzywa 3 2 2,7 - - 1 1,4 4 5,4
Ogotem 5 3,3 - - 2 1,3 13 8,7
Q 5 6,6 - - 3 4 26 34,6
Owoce 3 6 8,1 7 9,5 4 5,4 21 28,3
Ogotem 11 7.4 7 4,7 7 4.7 47 31,5
Q 1 1,3 - - - - 1 1,3
Nasiona i orzechy IS5 2 2,7 - - - - 1 1,4
Ogotem 3 2 — - - - 2 1,3
{ 6 8 2 2,6 8 10,6 27 36
Woda 3 4 5,4 7 9,5 4 5,4 23 31
Ogotem 10 6,7 9 6 12 8 50 33,5
Q 2 2,6 - - 6 8 4 53
Soki 3 1 1,3 7 9,5 4 5,4 5 6,7
Ogotem 3 2 7 4,7 10 6,7 9 6
Q 3 4 - - 2 2,6 8 10,6
Stodzone napoje 1) 2 2,7 - - 4 5,4 11 14,8
Ogotem 5 3,3 - - 6 4 19 12,7
Q 3 4 2 2,6 5 6,6 21 28
Stodycze 34 4 5,4 2 2,7 3 4 14 18,9
Ogotem 7 4,7 4 2,7 8 5,3 35 23,5
Q 1 1,3 - - 1 1,3 3 4
Stone przekaski 3 1 1.3 - - 1 1,3 1 1,3
Ogotem 2 1,3 - - 2 1,3 4 2,7
Q - - - - 2 2,6 2 2,6
Fast food 3 - - - - 2 2,7 2 2,7
Ogodlem - - - - 4 2,7 4 2,7

* Dzieci przynoszace do szkoty kanapki dokupowaty produkty w sklepiku szkolnym
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przynosito do szkoty z domu stodzone napoje i stone przekaski oraz pieczywo cu-
kiernicze (7 uczniow 4,7%) (tab. I1I).

Niestety podczas samodzielnych zakupow blisko % badanych gimnazjalistow
wybierata produkty, ktorych spozycie nalezy ogranicza¢ o wysokiej wartosci ener-
getycznej, z duza zawarto$cia cukrow oraz sodu. Tylko z tych produktéw mtodziez
dostarczata sod w ilosci odpowiadajacej ok. 30% normy.

Gimnazjalisci najcze$ciej samodzielnie kupowali stodycze 26,2% i pieczywo cu-
kiernicze 21,5%, czgsciej dziewczgta niz chtopey, jakkolwiek réznica nie byla istotna
statystycznie. Robwniez w badaniu Stefanskiej 1 wspotpr. (14) dziewczeta czesciej
spozywaty stodycze niz chtopcy (40% vs. 32%), moze to by¢ zwiazane ze zmianami
hormonalnymi wynikajacymi z cyklu miesigcznego. Spadek poziomu estrogendéw
i serotoniny w 21-28 dniu cyklu sprzyja podjadaniu stodkich przekasek. Stodzone
napoje kupowato 16,8% badanych uczniow, a ok 9% stone przekaski i zywnos¢
typu fast food, co znalazto potwierdzenie w badaniu Orkusz 1 Babiarz (15), gdzie
codzienne spozycie zywnosci typu fast food zadeklarowato 8,9% badanych.

Warto$¢ odzywceza zywnosSci

Szczegotowa analiza danych dotyczacych wartosci odzywcezej zywnos$ci spo-
zywanej przez uczniéw wykazata, ze pokrywa ona ok. 19-25% calkowitego za-
potrzebowania energetycznego badanych osob, niezaleznie od tego czy zywnos$é
byta przynoszona z domu, kupowana samodzielnie w sklepie poza szkota (ryc.
1) lub gdy do zywnosci przyniesionej z domu uczniowie dokupowali produkty
w drodze do szkoty. Prawdopodobnie wartos¢ odzywcza zywnoSci tacznie z domu
i ze szkoty nie zmieniala si¢ poniewaz gimnazjaliSci czgsto kupowali w drodze
do szkoty wodg. Sadowska 1 Zakrzewska (16) w badaniu wartosci energetycznej
drugich $niadan spozywanych w szkole przez dzieci stwierdzity podobny odse-
tek realizacji normy na energi¢ (15-22%). Natomiast zywno$¢ kupowana w szkole
dostarczata jedynie 4,2 i 6,5% catkowitego zapotrzebowania na energi¢ dziewczat
i chlopcow.

Odnoszac si¢ do pozostatych sktadnikéw odzywczych nalezy zauwazy¢, ze
struktura warto$ci odzywczej positkow bylta bliska zaleceniom. Produkty przy-
noszone z domu zawieraty biatko w ilo$ci odpowiadajacej okoto 12% wartosci
energetycznej positku, ttuszcz odpowiednio w ilosci ok. 30%, a wegglowodany ok.
60%. Podobne wartosci osiagnigto analizujac tacznie dane dotyczace spozycia
zywnoS$ci przynoszonej przez uczniow z domu i kupowanej samodzielnie poza
szkota. Struktura spozycia zywnoS$ci okazata si¢ réwniez w tym przypadku pra-
widtowa.

Natomiast warto$¢ odzywcza zywnosci kupowanej w sklepiku szkolnym réznita
si¢ od zywnosci z pozostatych zrodel. Produkty spozywcze kupowane w szkole do-
starczaty jedynie 5,1% i 6% energii z biatka (dziewczgta vs. chlopcey), a takze zdecy-
dowanie mniej energii z thuszczu: 17,5% positki dziewczat i 10,2% chtopcow. Zawie-
raty natomiast w przewadze weglowodany, ktore dostarczaty 72,5% 1 83,9% energii.
Nalezy zauwazy¢, ze pomimo, niewielkich zakupéw dokonywanych w szkole oraz
zalecen dotyczacych ograniczania NKT (Nasyconych Kwasow Ttuszczowych), cu-
krow 1 sodu w produktach sprzedawanych w szkole (5), stwierdzono, ze w tych
produktach cukry stanowity 50% i 43,6% zawarto$ci weglowodanow (dziewczg-
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MW Energia®* m®Biatko mTluszcz NKT** mWeglowodany ®Cukry*** mBlonnik mSod

nhnhlhlhhhhii

dziewczeta chiopey dziewczeta chtopcy dziewczeta chiopcy dziewczeta chlopcy

Dom Sklep poza szkolg (PS) Dom+Ps Szkota

* % calkowitego zapotrzebowania energetycznego; ** % w odniesieniu do thuszczu; *** % w odnie-
sieniu do zaw. wgglowodanow

Ryec. 1. Struktura spozycia sktadnikow odzywczych w odniesieniu do norm i zalecen zywieniowych.

Fig. 1. Structure of nutrient intake in relations to nutritional standards and recommendations.

ta, chtopcy). Zawieraly takze 40% NKT w catkowitej puli thuszczu w przekaskach
chtopcow i 54,6% ttuszczu positkow dziewczat. Rowniez zywno$¢ kupowana poza
szkota zawierala §rednio NKT w ilo$ci okoto 47% ogolnej puli ttuszczu. Tymcza-
sem rekomenduje si¢, aby nasycone kwasy thuszczowe powinny by¢ ograniczane
na tyle na ile jest to mozliwe (8). Wysoka zawartos¢ cukrow w positkach badanych
gimnazjalistow, co prawda nie znalazta odzwierciedlenia w stanie odzywienia ba-
danych uczniow, to jednak w perspektywie czasu i przy nadmiernej podazy energii
w calodziennym pozywieniu, moze sprzyjac¢ rozwojowi otytosci, a takze prochnicy
zebow (17).

Od btedow zywieniowych nie uchronity si¢ takze dzieci przynoszace positki
z domu. Okazalo sig, ze ta zywnos$¢ dostarczata ponad 41% NKT w odniesieniu do
zawartosci thuszczu. Natomiast korzystne z zywieniowego punktu widzenia okazato
si¢ taczenie produktéw przynoszonych z domu i kupowanych w drodze do szkoty.
W takich positkach bylo o potowg mniej NKT, ktore stanowily odpowiednio 17,9%
thuszczu w grupie dziewczat i 19% w grupie chlopcow.

Analizujac uzyskane wyniki warto zwroci¢ uwage na wysoka zawarto$¢ sodu
w positkach przynoszonych z domu oraz kupowanych poza szkota, a takze taczacych
produkty z domu i sklepu poza szkola. Dostarczaly one 25 do 40% catodziennego
zapotrzebowania na sod.

Warto zwrdci¢ uwage na obecnos$¢ blonnika w zywnoS$ci spozywanej w szkole,
drodze do ze szkoty przez badanych uczniéw. Oceniane produkty zawieraty bton-
nik pokarmowy przecigtnie w ilosci 22,6-29,5% dziennego zalecania wynoszacego

19 g (8).
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WNIOSKI

1. Ocena wyborow zywieniowych, wartosci energetycznej i odzywczej posil-
kow spozywanych przez badanych gimnazjalistoéw wskazuje na wystgpowanie wielu
nieprawidtowosci, szczegdlnie w odniesieniu do zawarto$ci cukréw, nasyconych
kwasow ttuszczowych i sodu.

2. Stwierdzone bledy zywieniowe oraz pomijanie sklepikéw szkolnych, miejsc
zakupu zbilansowanych produktéw spozywczych, wymagaja podjecia intensywnych
dziatan edukacyjnych, w zakresie zasad prawidtowego zywienia.

A. Mrowinska, I. Traczyk

NUTRITIONAL VALUE OF FOOD PURCHASED AND CONSUMEND BY HIGH SCHOOL
STUDENTS AT SCHOOL AND ON THE WAY TO/FROM SCHOOL

Summary

The objective of the study was to identify sources of food and selected parameters of nutritional
value of snacks/meals/drinks consumed by pupils of two secondary schools around Warsaw (Piaseczno,
Mysiadto) on their way to school and back home.

The study included 149 pupils aged 13-15 and was held in November and December 2016. The specially
prepared questionnaire was used to assess qualitative and quantitative aspects of the food brought by the
respondents from their homes and purchased on their way to school or back home or at school shops. Each
pupil was interviewed twice. The study revealed that all respondents had an opportunity to eat a meal/
snack at school, on their way to school or on their way home. A vast majority of pupils brought food from
home and purchased additional snacks at shops outside their schools. Only 8% of pupils purchased food
at school, the reasons involved prices and limited choice. A half of the respondents brought sandwiches
from home, while 40% brought drinks, mainly water. When choosing by themselves, the pupils selected
sweets (26.2%), confectionary (21.5%), fruit (20%), water 18.2%. The average energy intake from products
bought outside school was higher than from home (615 kcal vs. 517 kcal). At average, food purchased
at shops outside schools provided 25% of the dietary reference intake for energy in the case of girls and
almost 21% in the case of boys. This food contained large amounts of saturated fatty acids (32-52% of
fat), sugars (39-44%) and sodium and from the recommended components the dietary fibre: about 25%
of recommended intake.

It is imperative to carry out regular educational activities about influence of the proper nutrition on health.
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POROWNANIE PROFILI UWALNIANIA ZELAZA
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Zbadano profil uwalniania zelaza z trzech krajowych suplementow witamino-
wo-mineralnych zawierajqcych diglicynian zelaza(Il). Badania przeprowadzono
w kwasie solnym o stez. 0,1 mol/dm’. Uwalnianie Zelaza z tabletek przebiegato
wg kinetyki zerowego rzedu, natomiast z kapsutek wg kinetyki pierwszego rzedu.
Z preparatow zalecanych do przyjmowania po positku, ok. 90% zelaza ulegato
uwolnieniu w czasie 45 min, natomiast z preparatu zalecanego do przyjmowania
na czczo, przez pierwsze 20 min uwalniato sie mniej niz 20% zelaza.

Hasta kluczowe: zelazo, diglicynian zelaza(Il), profil uwalniania, suplementy diety.
Key words: iron, ferrous bis-glycinate, release profile, dietary supplements.

Niedobdr zelaza to jeden z najpowszechniej wystepujacych brakow zywieniowych.
Deficyt zelaza w organizmie moze prowadzi¢ do niedostatecznego utlenowania tka-
nek, efektem czego moze by¢ spadek aktywnosci fizycznej, ostabienie sprawnosci
umystowej oraz zdolnosci koncentracji, zaburzenia w procesach zapamigtywania,
a takze zmniejszenie odporno$ci na infekcje (1). Do grupy szczegdlnego ryzyka
zalicza si¢ dzieci, mlode kobiety, kobiety cigzarne i karmiace piersia, sportowcow,
wegetarian, osoby z zaburzeniami wchtaniania oraz z przewlekta choroba nerek (2).
W Polsce ok. 25% kobiet cigzarnych oraz 26% dzieci w wieku przedszkolnym zmaga
si¢ z problemem anemii (3). Wedtug szacunkéw WHO niedobor zelaza w organizmie
dotyczy ok. 20% populacji §wiata (4, 5). Skutkiem chronicznego niedoboru zelaza
jest niedokrwistos¢, ktora dotyka ok. 1,5—1,7 mld ludzi na §wiecie. Anemia uwazana
jest za globalny problem zdrowotny, dotyczacy nie tylko krajéw rozwijajacych sig,
ale rowniez rozwinigtych (6).

Pochodna diagnozowanych niedoborow zelaza i innych mikroelementow jest stale
rosnacy rynek suplementow diety. Sprzyja temu réwniez intensywna reklama tych
preparatow. Oczekuje sig, ze krajowy rynek suplementow diety oceniany w 2015 r.
na 3,6 mld zt, osiagnie ponad 5 mld zt do 2020 r. (7). Z braku odpowiednich badan,
trudno jest okresli¢ skuteczno$¢ suplementacji. Pewien element niepewnosci do
tego zagadnienia wnosza same preparaty. Prawne usytuowanie suplementow diety
w grupie produktéw spozywczych sprawia, ze konsumenci nie moga mie¢ pewnosci
czy sktad jakos$ciowy i ilosciowy nabywanego produktu jest zgodny z deklaracja na
etykiecie oraz czy uwolnienie substancji czynnej z preparatow doustnych nastgpuje
w okre$lonym miejscu i czasie.



Nr 2 Profile uwalniania zelaza z witaminowo-mineralnych suplementow diety 173

Warto podkresli¢, ze skuteczne uzupetnienie dziennego zapotrzebowania czto-
wieka na mikroelementy jest nie tylko zalezne od przyjmowanej dawki, ale takze
od stopnia jej wchtaniania przez organizm. W tym aspekcie, szczegdlnie wazne jest
zagadnienie uwalniania substancji czynnej, poniewaz czas przebywania preparatu
w zoladku jest zalezny od wlasciwosci preparatu oraz stopnia i charakteru wy-
petnienia zotadka trescia pokarmowa. W przypadku przyjgcia preparatu na czczo,
opréznianie zoladka zachodzi stosunkowo szybko (8—20 min). Spozycie positku
opoznia oproznianie zotadka, przez co czas pasazu preparatu zwicksza si¢ do ok.
2 godz. (8, 9). Biorac pod uwage, ze absorpcja zelaza zachodzi w jelicie cienkim,
badanie kinetyki uwalniania zelaza z preparatow doustnych w modelowym kwasie
zotadkowym moze by¢ zrodtem cennych informacji o potencjalnej biodostepno-
Sci zelaza, oraz bioréwnowaznoS$ci réznych preparatow. Testy in vitro sa rdwniez
wykorzystywane do identyfikowania czynnikéw majacych decydujacy wptyw na
potencjalna biodostgpnos¢ zelaza w réznych formach preparatow doustnych (10).

O ile wsrdéd krajowych publikacji nietrudno znalez¢ prace dotyczace kontroli
sktadu suplementéw zelaza dostgpnych na krajowym rynku (11), to juz zagadnienie
oceny dostgpnosci zelaza, wprowadzanego tymi suplementami, nie bylo do tej pory
podejmowane.

Celem pracy byto zbadanie profili uwalniania zelaza z popularnych suplementéw
witaminowo-mineralnych, zawierajacych w swoim sktadzie zelazo(Il) w formie
chelatu aminokwasowego.

MATERIAL I METODY

Badano trzy dostgpne na krajowym rynku doustne suplementy witaminowo-mi-
neralne zawierajace zelazo w postaci chelatu diglicynianu zelaza(Il): AnemioLady
forte, Chela Ferr bio-complex, Chela Ferr forte, ktore w dalszym tekscie okreslono
jako: suplement I, suplement II oraz suplement III. Charakterystyke preparatéw ze-
stawiono w tab. .

Tabela |. Charakterystyka badanych suplementéw diety
Table I. Characteristics of dietary supplements tested

Deklarowana
zawartosc zela-
za w tabletce/
Preparat Posta¢ Sktad kapsutce (mg)
(% zalecanego
spozycia dzien-

Dawkowa-
nie

nego)
Suplement | | tabletki | Celuloza mikrokrystaliczna, diglicynian ze- 16,8 (120%) 1 tabletka
laza(ll), witamina C, spirulina, sole magne- rano przed
zowe kwasow ttuszczowych, dwutlenek positkiem

krzemu, kwas stearynowy, hydroksy-pro-
pylometyloceluloza, glikol polietylenowy,
poliwinylopirolidon, dwutlenek tytanu,
kompleks miedziowy chlorofiliny, witamina
Be, kwas foliowy, witamina By,.
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Tabela |. Charakterystyka badanych suplementéw diety (cd.)
Table |. Characteristics of dietary supplements tested (cont.)

Deklarowana

zawartosc zela-

za w tabletce/ Dawkowa-
Preparat Posta¢ Sktad kapsufce (mg) nie
(% zalecanego
spozycia dzien-
nego)

Suplement Il |kapsutki| Maltodekstryna, celuloza mikrokrystalicz- 14 (100%) 1 kapsutka
na, diglicynian zelaza(ll), witamina C, sole po positku

magnezowe kwasow tluszczowych, kwas
foliowy, witamina Bg, witamina By, zela-
tyna (sktadnik otoczki), dwutlenek tytanu

Suplement Ill | kapsutki| Maltodekstryna, celuloza mikrokrystalicz- 28 (200%) 1 kapsutka
na, diglicynian zelaza(ll), witamina C, sole po positku
magnezowe kwasow ttuszczowych, kwas
foliowy, witamina Bg, witamina By, zela-
tyna (skfadnik otoczki), dwutlenek tytanu

Oznaczanie ogdlnej zawartoS$ci zelaza

Trzy tabletki/kapsutki suplementu I i II lub dwie kapsultki suplementu III roz-
twarzano w 25 cm? kwasu solnego o stez. 6 mol/dm?. Roztwory doprowadzano do
wrzenia, a po ostudzeniu saczono bezposrednio do kolb pomiarowych o poj. 100
cm?, ktore nastepnie uzupetniano woda dejonizowana do kreski. Stezenie zelaza
ogolnego oznaczano metoda spektrofotometryczna z 1,10 fenantroling analogicz-
nie jak to opisano w pracy Atkins’a (12). Absorbancje mierzono spektrofotometrem
Jenway 6300, przy A = 510 nm. Stezenie zelaza wyznaczono na podstawie krzywej
wzorcowej (0,2 — 8 mg/dm?). Granica wykrywalnoéci dla Fe wynosita 0,2 mg/dm?.
Oznaczenie zelaza przeprowadzono dla 7 probek kazdego suplementu. Poprawno$¢
oznaczen kontrolowano metoda dodatku wzorca, stosujac roztwor wzorcowy BDH
Spectrosol (cg, = 1000 mg/cm?), odzysk nie byt nizszy niz 94%. Srednia precyzja
oznaczen wyrazona jako wzgledne odchylenie standardowe wynosita 6%.

Badanie uwalniania zelaza

Badanie profilu uwalniania zelaza wykonano za pomoca uproszczonego zesta-
wu aparaturowego, ktorego gléownym elementem byta kolba kulista poj. 750 cm?,
ktéra po napetnieniu ptynem akceptorowym (HCI o stez. 0,1 mol/dm?, 500 cm?)
umieszczano w tazni wodnej z wytrzasaniem (typ OLS 200 — Grant). Mieszanie
utrzymywano na poziomie 100 ruchéw postepowo-zwrotnych/min. Porcjg badane-
go preparatu (1 tabletke lub 1 kapsutke) umieszczano w ptynie akceptorowym po
doprowadzeniu uktadu do statej temp. 37 °C + 0,5 °C. Do badan pobierano pipeta,
w odstepach 10 min, po dwie probki ptynu akceptorowego o objetosci 5 cm?. Bada-
nie prowadzono przez 90 min. Dla kazdego preparatu wykonano trzy serie badan.
Probki ptynu akceptorowego umieszczano w kolbach pomiarowych o poj. 50 cm?
1 dalej postgpowano analogicznie do oznaczania zelaza ogdlnego.
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WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zawartos¢ zelaza w badanych suplementach spetniala wymogi farmakopealne.
Oznaczone zawartos$ci zelaza byty bardzo bliskie zawartosciom deklarowanym przez
producenta: suplement I: 17,14 + 0,71 mg wobec 16,8 mg, suplement II: 13,70 + 0,34
mg wobec 14 mg oraz suplement I1I: 27,62 + 0,40 mg wobec 28 mg. Norma farma-
kopealna przewiduje mozliwos¢ odchylenia + 10% dla preparatéw o deklarowane;j
zawarto$ci substancji leczniczej ponizej 100 mg (13). Warto podkresli¢, ze w rze-
czywistosci suplementy diety nie podlegaja az tak rygorystycznym wymaganiom,
granice tolerancji dla zawartosci sktadnikéw mineralnych w suplementach zyw-
no$ciowych wynosza od —20% do +45% warto$ci deklarowanej na etykiecie (14).
Wszystkie trzy preparaty odznaczaly si¢ rowniez wysoka jednolito$cia zawartosci
zelaza, RSD od 1,5% do 4,1% (n = 7).

Wyniki pomiaréw towarzyszacych badaniu dostgpnosci farmaceutycznej bada-
nych suplementéw zebrano w tab. I1.

Tabela Il. Stezenie zelaza w ptynie akceptorowym (mg/dms3)
Table Il. Iron concentration in the acceptor liquid (mg/dm?3)

(C;f;s), Suplement | Suplement Il Suplement llI
0 < LOD < LOD < LOD
10 3,01 = 0,35 17,87 = 2,93 42,48 = 1,77
20 5,88 + 0,54 23,57 = 1,98 51,07 = 2,09
30 9,11 + 1,36 26,14 = 1,06 53,93 = 1,94
40 13,26 = 1,51 27,28 = 1,26 55,99 + 1,51
50 16,92 + 0,93 28,09 = 1,24 58,42 + 2,29
60 20,92 + 0,39 29,48 = 1,21 60,37 = 2,23
90 31,33 = 0,92 31,61 = 0,87 62,41 + 2,31

Na podstawie uzyskanych danych sporzadzono profile uwalniania, obrazujace za-
leznoé¢ procentu uwolnionej dawki Fe od czasu (ryc. 1). Uwalnianie zelaza w kwasie
HCl o stez. 0,1 mol/dm? zachodzito w sposob zréznicowany.

Zblizonym profilem uwalniania zelaza odznaczaty si¢ preparaty kapsutkowe.
Inny charakter mial przebieg uwalniania zelaza z tabletek, ktore rozpuszczaty sig ze
znacznie mniejsza intensywnoscia. Poczynione obserwacje znalazty potwierdzenie
w wynikach testu statystycznego, przeprowadzonego metoda czynnikoéw réznicy
i podobiefistwa (15). Jako preparat odniesienia przyjgto suplement II (tab. III). Pro-
file uwalniania zelaza dla suplementu II i suplementu III mozna uzna¢ za podobne,
poniewaz wspotczynnik roznicy f; okazat si¢ mniejszy niz 15, a wspotczynnik po-
dobienstwa f, wigkszy niz 50 (16).

Dalsza analiza wynikéw badan kinetycznych wykazala, ze mechanizm uwal-
niania zelaza z tabletek suplementu I byl inny niz mechanizm uwalniania zelaza
z kapsulek suplementéw 11 i III. W pierwszym przypadku zgodnie z kinetyka ze-
rowego rzedu, zelazo przechodzito do roztworu akceptorowego ze stata szybko-
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Ryc. 1. Profile uwalniania zelaza z badanych suplementow diety.

Fig. 1. Release profiles of iron from the dietary supplements tested.

Tabela lll. Wspétczynniki rownowaznos$ci-podobienstwa (f,) oraz wspotczynniki réznicy (f)
Table lll. Coefficients of equivalence-similarities (f2]) and differential rates (f;)

Suplement | | Suplement llI
fy
Suplement II 77,91 | 9,21
f2
10,57 | 54,23

$cia, niezalezng od jego zawarto$ci w preparacie. Z kolei, kapsulki suplementow 11
1 IIT uwalniaty zelazo wg kinetyki zblizonej do kinetyki pierwszego rzedu — szyb-
kos¢ procesu malata wraz ze spadkiem jego zawartosci w kapsutce. State szyb-
kosci uwalniania k wyznaczono na podstawie rownan regresji: ¢ = ¢, — k-t oraz
Inc = Incy — k-t, ktore dla liniowych odcinkéw miaty nastgpujaca postac:
¢ = 1721 — 0,155t (r> = 0,9991), Inc = 2,5047 — 0,0824t (r> = 0,9889) oraz
Inc = 3,224 - 0,118t (r> = 0,9814).

State szybko$ci uwalniania k wynosily: 0,155 mg-min~!' (suplement I),
0,0824 min~! (suplement II), oraz 0,118 min~' (suplement III), natomiast czasy po-
lowicznego uwalniania zelaza t,,, ksztaltowaty si¢ nastepujaco: suplement I — 55,3
min, suplement Il — 8,4 min, suplement I1I — 5,9 min.

W czasie 60 min z tabletki suplementu I uwalniato si¢ 56% deklarowanej dawki
zelaza, natomiast z preparatow 11 i III (kapsutki) — niemal cato$¢ deklarowanych
dawek, odpowiednio 95% oraz 97%. Farmakopealne wymagania (minimum 75%
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w czasie 45 min) (13) spetnialy suplementy I1 i I1I. Podobne warto$ci mozna spotkac
w literaturze. Czasy pelnego uwalniania zelaza z konwencjonalnych suplementow
dostegpnych na rynku brytyjskim byly zalezne od chemicznej formy zelaza: siarczan
zelaza(Il) — 48 min, fumaran zelaza(Il) — 57 min, glukonian zelaza(Il) — 64 min
(17). Z suplementow dostgpnych dla konsumentow w Argentynie w analogicznych
warunkach w ciagu 60 min uwalniato si¢ od 30% do 100% zelaza (18).

Zgodnie z zaleceniami producenta suplementy 11 i III nalezy przyjmowaé po
positku. Zatem, kapsutki beda na tyle dtugo przebywac w zotadku, ze nastapi petne
uwolnienie zelaza. Do jelita cienkiego, w ktorym nastepuje wchlanianie, zelazo trafi
juz w formie rozpuszczonej. Inaczej nalezy prognozowac los zelaza dostarczane-
go suplementem I, ktory zgodnie z zaleceniem powinien by¢ przyjmowany rano
przed positkiem. Przyjmujac 20-minutowy czas przebywania, mozna oczekiwaé, ze
w $rodowisku soku zotadkowego uwolnieniu ulegnie niespetna 20% deklarowane;j
dawki zelaza. Mozna zatem oczekiwaé, ze pomimo tej samej postaci chemicznej
zelaza, badane preparaty moga odznaczaé si¢ rézng tolerancja gastryczna, a ich
zamiana np. pod wpltywem reklamy eksponujacej czynnik ceny lub zawartosci di-
glicynianu zelaza(Il) moze prowadzi¢ do nieoczekiwanych dla konsumenta efektow
gastrycznych.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania wykazaty, ze profil uwalniania zelaza z suplementow
diety zawierajacych ten sam zwiazek Zelaza moze by¢ rozny. Uwalnianie zelaza z ta-
bletek przebiegalo wg kinetyki zerowego rzedu, natomiast z kapsutek wg kinetyki
pierwszego rzedu. Preparaty kapsutkowane odznaczaty si¢ zblizong biorownowaz-
no$cia. Z preparatéw zalecanych do przyjmowania po positku, ponad 90% zelaza
ulegato uwolnieniu w czasie 45 min, natomiast z preparatu zalecanego do przyjmo-
wania na czczo, przez pierwsze 20 min ulegato uwolnieniu mniej niz 20% zelaza.
Mozna zatem oczekiwacd, ze badane preparaty moga odznaczac si¢ r6zna tolerancja
i do ich zamiany nalezy podchodzi¢ z ostroznoscia.

R. Swietlik, P. Debska, M. Trojanowska

COMPARISON OF DISSOLUTION PROFILES OF COMMERCIALLY AVAILABLE IRON
SUPPLEMENTS CONTAINING FERROUS BIS-GLYCINATE CHELATE

Summary

This study focused on analysing iron dissolution profiles from three domestic vitamin/mineral sup-
plements containing ferrous bisglycinate. The studies were carried out in a gastric acid mode. Iron
dissolution from tablets proceeded according to zero-order kinetics and from capsules according to
first-order kinetics. About 90% of iron was dissolved within 45 minutes from supplements taken after
meals whereas less than 20% of iron was dissolved during the first 20 minutes from supplements to be
taken on an empty stomach.
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Kryteria rozpoznania, epidemiologia, patogeneza zespotu jelita drazliwego

Zespot jelita drazliwego (ang. irritable bowel syndrome, — IBS) jest powszechnym
schorzeniem obejmujacym zaburzenia funkcjonowania przewodu pokarmowego,
odznaczajace si¢ przewleklymi, nawracajacymi wzdeciami, bolem odczuwanym
w obregbie jamy brzusznej oraz zmiang rytmu wyproznien, bez wspoélistniejacej
przyczyny organicznej czy biochemicznej. Rozpoznanie stawiane jest w oparciu
o IV kryteria rzymskie, ktore podaja, ze jezeli w ciagu ostatnich 3 miesigcy, przez
co najmniej 1 dzien w tygodniu wystgpowat bdl brzucha zwiazany z defekacja, ze
zmiang konsystencji stolca i/lub ze zmiana czgsto$ci wyprdznien (wystarcza 2 z tych
kryteriéw), to mozemy rozpoznaé zespo6t jelita drazliwego. Do czynnikéw patoge-
netycznych tej choroby zalicza sig: zaburzenia czynnos$ci motorycznej jelit i czucia
trzewnego, zaburzenia sktadu flory jelitowej, dysfunkcja osi moézg-jelito, przebycie
biegunki infekcyjnej oraz nietolerancje pokarmowe (1-3).

Roznice w czgstosci wystgpowania IBS w réznych krajach moga wynika¢ z in-
nych kryteriow diagnostycznych, uwarunkowan demograficznych, stylu zycia i die-
ty. Uwzgledniajac powyzsze czynniki, powszechnos¢ wystepowania IBS szacuje
si¢ na 10 do 20%. Jego czgstsze wystgpowanie mozna zaobserwowac u kobiet oraz
u 0s6b ponizej 50 roku zycia (4).

Wedtug IV kryteriéw rzymskich, na podstawie dominujacych objawow i wygladu
stolca, mozna wyrézni¢ nastgpujace postacie IBS: z biegunka (IBS-D-diarrhea),
z zaparciami (IBS-C-constipation), mieszang (IBS-M-mixed) oraz nieokreslona
(IBS-U-unclassified) (3).

Dieta w zespole jelita drazliwego

Celem leczenia pacjentdw z zespotem jelita drazliwego jest ztagodzenie objawdw
pochodzacych z przewodu pokarmowego, ktére moga utrudniaé pacjentowi funkcjo-
nowanie w spoteczenstwie. W leczeniu stosuje si¢ zarowno $rodki farmakologiczne



180 K. Pawlak i wspotpr. Nr 2

jak i niefarmakologicznie, ktére moga stanowi¢ dla siebie uzupetnienie. Metody
niefarmakologiczne czg¢sto opieraja si¢ na stosowaniu innej diety niz dotychczas,
aktywnosci fizycznej czy terapii behawioralnej, z réznym efektem koncowym.

Jak juz wczes$niej wspomniano, istnieje wiele czynnikow potegujacych objawy
IBS, a w ostatnich latach dosy¢ szeroko rozpatruje si¢ wptyw diety na przebieg
choroby. W badaniu przeprowadzonym wsrod 330 pacjentéw zauwazono, ze u 2/3
objawy z przewodu pokarmowego byty $cisle zwiazane z zywieniem. Do najczgsciej
wystepujacych zaliczy¢ mozna byto wzdecia oraz bdle brzucha. Dieta bogata w we-
glowodany, ttuszcze, kawe, alkohol oraz ostre przyprawy w najwigkszym stopniu
prowadzita do wystepowania i nasilenia dolegliwosci (5).

Powszechnie wystepujaca nietolerancja laktozy byta takze rozpatrywana u pacjen-
tow z IBS. Dane na temat wptywu obecno$ci laktozy w diecie na objawy kliniczne
choroby sa w rézny sposob przedstawiane w dostgpnych badaniach. Parker i wspot-
pracownicy obserwowali grupe 122 pacjentow z IBS. Badanie mialo charakter po-
dwojnie §lepej proby z grupa kontrolna, ktora otrzymywata placebo. Stosowano diete
ubogolaktozowa (o zréznicowanej zawartosci laktozy —od 5 g, przez 10 g, do 15 g
laktozy/dobg) oraz dietg zawierajaca placebo w takich samych dawkach dobowych, by
potwierdzi¢ nietolerancjg¢ laktozy w ciagu 3 tygodni. Ostatecznie, nie zaobserwowano
znaczacych réznic w ustgpowaniu dolegliwo$ci pomigdzy poszczegdlnymi grupami
pacjentow. Co wigcej, dieta ubogolaktozowa nie odegrata istotnej roli wsrdd pacjen-
tow z nietolerancja laktozy potwierdzona wodorowym testem oddechowym (6).

Istnieja takze rozne doniesienia na temat wptywu glutenu na przebieg IBS. Jedno
z badan randomizowanych z podwdjnie §lepa proba oraz grupa kontrolna otrzymu-
jaca placebo dowiodto, ze gluten ma niekorzystny wptyw na przebieg IBS, jako
czynnik zaostrzajacy dolegliwosci bolowe, wzdgcia oraz zmieniajacy konsystencje
stolca (7). Z kolei w innym badaniu nie zaobserwowano znaczacych réoznic w dolegli-
wosciach u pacjentow z nietolerancja glutenu niezwiazana z celiakia, wykazujacych
réwniez objawy IBS (8).

W innych badaniach, w ktérych oceniano wptyw przyjmowania probiotykdéw
na dzialanie przewodu pokarmowego, stwierdzono, ze pacjenci odnosza niewielkie
korzy$ci z wprowadzania probiotykow w leczeniu zespotu jelita drazliwego, w ciagu
kilkutygodniowej obserwacji. Jednak biorac pod uwage fakt, ze kazdy probiotyk
moze mie¢ rézne wlasciwosci, w tym zmienny wplyw na uwalnianie cytokin i mi-
krobiote gospodarza, prawdopodobne jest, ze efekty beda specyficzne dla kazdego
probiotyku, a nie catej grupy (9).

FODMAP i dieta L-FODMAP

W ostatnich latach coraz wigcej mowi si¢ o diecie z niska zawartoscia FODMAP
(ang. low Fermentable, Oligo-, Di-, Mono- saccharides And Polyols, L-FODMAP),
ktora stosowana jest u coraz szerszej grupy pacjentéw, szczegolnie w krajach wyso-
ko rozwinigtych. Dieta L-FODMAP oparta jest na spozywaniu zywnosci o niskiej
zawarto$ci weglowodanow powodujacych wzrost cisnienia osmotycznego w jelitach,
stabo wchtanianych, ktore ulegaja fermentacji zarowno w jelicie cienkim jak i gru-
bym. Do tej grupy zaliczy¢ mozna fruktozg i laktoze, fruktany, galaktooligosacha-
rydy i alkohole polihydroksylowe (w tym sorbitol, mannitol, ksylitol) (10).
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Nie wszystkie zwiazki zawarte w FODMAP prowadza do nasilenia objawow u pa-
cjentow z IBS i jest to zmienne osobniczo. Istnieja dwa podstawowe mechanizmy
wystgpowania czy tez nasilania si¢ dolegliwo$ci. Pierwszym z nich jest zwigkszo-
na sekrecja ptynéw do $wiatla jelita wynikajaca z duzej aktywnosci osmotyczne;j
FODMAP, co moze prowadzi¢ do rozciagania $ciany jelita wywotujac dolegliwosci
brzuszne (10). W jednej z opublikowanych prac zmierzono wzrost zawartosci wody
w jelicie cienkim w dwoch grupach pacjentow (zdrowych oraz z rozpoznanym IBS),
ktorym podawano 10 g laktulozy jednorazowo. Jelita oceniano w badaniu rezonansu
magnetycznego na czczo i po pierwszej godzinie od przyjecia laktulozy. Jak wyka-
zano, zawarto$¢ wody w jelicie cienkim znaczaco wzrosta w przypadku pacjentow
z rozpoznanym IBS, czemu towarzyszylo czestsze wystepowanie dolegliwos$ci bo-
lowych ze strony jamy brzusznej w porownaniu z grupa zdrowych pacjentéw (11).
Drugi mechanizm opiera si¢ na szybkiej fermentacji FODMAP przez bakterie jeli-
towe, co przyczynia si¢ do nadmiernej produkeji gazow w $wietle jelita, wywolujac
bol, dyskomfort oraz wzdgcia (10).

Dieta L-FODMAP wprowadzana jest w dwoch fazach. W pierwszej, ktora trwa
zwykle 6 do 8 tygodni, eliminuje si¢ produkty zawierajace duze ilosci FODMAP ta-
kie jak twarogi, mleko, produkty pszenne, cebulg, kalafior, miod, syrop glukozowo-
-fruktozowy, stodziki, a nast¢pnie przechodzi si¢ do fazy drugiej, w ktorej, zaleznie
od indywidualnej tolerancji, stopniowo wilacza si¢ produkty o niskiej zawartosci
FODMAP (sery z6tte, produkty bezglutenowe, migso, ryby, jaja) (tab. I).

Tabela I. Przyktadowe produkty podzielone w zaleznosci od zawartosci FODMAP
Table I. Sample products divided by FODMAP content

Produkt
Biatko

Niska zawartos¢ FODMAP Wysoka zawartos¢ FODMAP

ryby, mieso, tofu

rosliny straczkowe: ciecierzyca, soja,
fasola, soczewica

Produkty mleczne

ser zOfty, ser brie, ser camembert, mle-
ko migdatowe, mleko ryzowe, masfo,
masto orzechowe, margaryna

twardg, mascarpone, ricotta, mleko
skondensowane, jogurty, maslanka,
mleko $mietany, mleko sojowe

Warzywa

marchew, ogorki, pomidory, kapu-
sta chinska, kietki bambusa, seler,
papryka, kukurydza, satata, dynia,
kabaczek, bataty, szczypior, baktazan

cebula, czosnek, brokuty, kalafior,
szparagi, karczochy, patisony, bruk-
selka, groszek zielony, pory, buraki
¢wikiowe, kapusta, grzyby, koper
wioski

Owoce

jagody, truskawki, banany, winogro-
na, kiwi, mandarynki, pomarancze,
ananasy, grejpfruty, cytryny

jabtko, gruszka, mango, arbuz, nek-
tarynka, brzoskwinie, morele, Sliwki,
owoce suszone, owoce z puszki

Produkty zbozowe

produkty bezglutenowe, maka orki-
szowa i jej produkty, pfatki ryzowe,
maka owsiana i jej produkty, komosa
ryzowa

zyto, produkty pszenne

Inne

syrop klonowy, cukier krysztat, stewia,
as partam

syrop z agawy, miéd, syrop gluko-
zowo-fruktozowy, stodziki (sorbitol,
mannitol, maltitol, ksylitol)

Zaczerpnigte z: http://www.med.monash.edu/cecs/gastro/fodmap/ 10.04.2017
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Pierwsze prace na temat roli stabo wchtanianych krotkotancuchowych weglowo-
danow w wywotywaniu objawow klinicznych IBS pojawiaty si¢ w latach 80 XX
wieku. Poza grupa klasycznych cukréw prostych, zastanawiano si¢ takze nad wpty-
wem innych krétkotancuchowych weglowodanow, takich jak galaktooligosacharydy
i fruktooligosacharydy, ktére wystgpuja zarowno w zywnos$ci przetworzonej, jak
i w naturalnych skfadnikach pokarmowych. Natomiast dopiero w 2006 roku opubli-
kowano pierwsze retrospektywne badanie dotyczace wptywu FODMAP na wyste-
powanie objawow klinicznych w grupie chorych z IBS z zaburzeniami wchlaniania
fruktozy. Poprawe kliniczna zaobserwowano u 74% pacjentéw z IBS z zaburzeniami
wchtaniania fruktozy stosujacych diet¢ FODMAP (12). W kontynuowanym, rando-
mizowanym badaniu, z nastgpowa obserwacja po jego zakonczeniu, potwierdzono
wczesniejsze wyniki (13). Nalezy zaznaczy¢, ze prowadzenie randomizowanych
badan dotyczacych diet, z grupa kontrolna, jest bardzo trudne, dlatego prace doty-
czace diety L-FODMAP sa zwykle prospektywne badz retrospektywne, bez grup
kontrolnych, co sprawia, ze traca one na wiarygodnosci.

Halmos i wspotpr. opublikowali badanie, ktore dotyczyto 30 pacjentow z IBS 19
zdrowych, ktorzy przez 21 dni stosowali dietg o niskiej zawartosci FODMAP badz
dietg klasyczna. U 70% pacjentow z IBS zaobserwowano poprawg samopoczucia
podczas stosowania diety L-FODMAP, a juz po 7 dniach znacznie mniej nasilone
objawy kliniczne (14). Skuteczno$§¢ L-FODMAP byla takze oceniana w innej pra-
cy z grupa kontrolna, w ktdrej stosowano diete tradycyjna oraz probiotyki (Lacto-
bacillus rhamnosus). Warto podkresli¢, ze byto to badanie podwdjnie zaslepione,
a pacjenci sami monitorowali swoje objawy poprzez system internetowy w ciagu 6
tygodni. Po tym czasie zaobserwowano, iz stosowanie diety L-FODMAP i probioty-
kow znacznie zredukowato objawy w poréwnaniu z dolegliwo$ciami wystgpujacymi
u pacjentow stosujacych diete tradycyjna (15).

Prébowano takze ocenia¢ wptyw L-FODMAP na przebieg innych choréb prze-
wodu pokarmowego z objawami o typie IBS, do ktorych zaliczy¢ mozna nieswo-
iste zapalenia jelit (choroba Le$niowskiego-Crohna i wrzodziejace zapalenie jelita
grubego). Jedno z retrospektywnych badan pokazalo, iz L-FODMAP stosowana
w tej grupie pacjentow prowadzita do zmniejszenia ogolnych dolegliwosci brzusz-
nych takich jak bol czy wzdecia, a takze redukowata liczb¢ wyprdznien w ciagu
doby (16).

Podsumowanie

Dieta o niskiej zawartosci stabo wchlanianych weglowodandéw wydaje sig by¢
coraz bardziej popularna wsrod pacjentéw z zespotem jelita drazliwego. Z uwagi na
ograniczona skutecznos$¢ lekow poszukuje si¢ nowych terapii, ktore pomoga zredu-
kowa¢ badz zminimalizowac¢ uciazliwe objawy IBS.

Mimo, iz dieta o niskiej zawarto§ci FODMAP moze wywiera¢ korzystny efekt
pod katem zmniejszenia dolegliwo$ci zarowno w nieswoistych chorobach zapalnych
jelit (ang. inflammatory bowel disease, IBD) jak i w innych chorobach przewodu
pokarmowego, to jej stosowanie moze nie$¢ ze soba takze negatywny wptyw na
mikroflore jelitowa czy motoryke jelit. Dowody przemawiajace za korzysciami ze
stosowania L-FODMAP wydaja si¢ by¢ nie w petni przekonywujace. Najwazniejszy-
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mi czynnikami ograniczajacymi badania dotyczace diet wydaja si¢ by¢ brak grupy
kontrolnej i zaslepienia.

Podczas stosowania diety L-FODMAP dochodzi do wyeliminowania wielu sktad-
nikow zywieniowych takich jak produkty mleczne, pszeniczne, warzywa i owoce,
w wyniku czego w dtuzszej perspektywie moze dojs¢ do niedoboréw wapnia, bton-
nika, zelaza, witamin B, D czy naturalnych przeciwutleniaczy. Dlatego ograniczenia
dietetyczne powinny by¢ stosowane rozwaznie i dopasowane do potrzeb pacjenta,
w zalezno$ci od stopnia zaawansowania choroby, ale takze z uwzglednieniem chordb
wspotistniejacych, uwzgledniajac zaréwno korzysci jak i efekty negatywne.
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Kannabinoidy to grupa zwiazkow organicznych wystepujacych w konopi siewnej
Cannabis sativa L. jak rowniez w organizmie ludzkim bgdacych cz¢sécia uktadu
ednokannabinoidowego. Z uwagi na potencjalne wlasciwosci terapeutyczno-lecz-
nicze kannabinoidy sa przedmiotem licznych badan klinicznych. Celem pracy jest
przedstawienie aktualnej wiedzy dotyczacej wlasciwosci kannabinoidéw oraz szans
1 zagrozen jakie niesie ze soba ich stosowanie w medycynie.

Historia popularyzacji konopi siewnej

Konopia siewna Cannabis sativa L. jest uprawiana przez czlowieka od ponad
4500 lat. Poczatkowo byta stosowana do produkcji lin, widkien i oleju, a nastgpnie
w leczeniu zaparé¢, malarii, chorob reumatycznych czy w analgezji. Ponadto od ok.
1000 r. p.n.e. indyjscy medycy wykorzystywali konopie jako srodek anestetyczny,
przeciwzapalny i rozkurczowy (1, 2). W XIX w. za sprawa dwoch lekarzy: Williama
B. O’Shoughnessa i Jacquesa Josepha Moreau, konopia zostata uznana za skuteczny
preparat uspakajajacy, nasenny i przeciwdrgawkowy (3). Natomiast w XX w. zostala
wycofana z lecznictwa, a konsumpcje uznano za narkomanig.

Wiasciwosci kanabinoidéow

W roslinie Cannabis sativa L. zidentyfikowano ponad 500 substancji zaliczanych
do réznych grup zwiazkow tj. fenantreny, flawonoidy, dihydrostilbeny i kannabi-
noidy. Fitokannabinoidy naturalnie wystgpuja gtéwnie w lisciach i kwiatostanach
zenskich. Zainteresowanie ta rosling w $wiecie naukowym pozwolito na wyizo-
lowanie w 1964 r. gtownego sktadnika odpowiedzialnego za jej psychoaktywne
dziatanie, ktorym jest A-9-tetrahydrokanabinol (A-9-THC) (4). Najbardziej rozpo-
wszechnione sa dwa izomery A9-THC 1 A8-THC, ktore sa agonistami receptorow
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kannabinoidowych. Biodostgpnosc¢ jest zalezna od sposobu podania THC; droga
uktadu oddechowego wynosi 18%, a po przyjeciu doustnym stanowi ok. 6-20%.
THC jest zwiazkiem lipofilnym, podlega szybkiej dystrybucji z krwi do tkanek, dla-
tego stezenie w tkance thuszczowej moze by¢ nawet tysiac razy wyzsze niz we krwi.
Latwo przechodzi réwniez przez barierg krew—moézg. Okres pottrwania wynosi ok.
20 godz. (5). Warunki klimatyczne, rodzaj gleby, technika zbierania czy nawet uwa-
runkowania genetyczne maja wplyw na zawarto$¢ THC w materiale roslinnym. Na
skutek utlenienia THC powstaje zwiazek wykazujacy 10% jego aktywnosci — kanna-
binol (CBN), ktéry ma dziatanie silnie uspokajajace i nasenne (6). Z terapeutycznego
punku widzenia waznymi sa zwiazki w formie kwasu kannabidiolowego (CBDA)
1 tetrahydrokannabinolowego (THCA-A). Pod wptywem dziatania promieni $wietl-
nych i podwyzszonej temperatury nastepuje dekarboksylacja THCA-A, w efekcie
powstaje tetrahydroksykannabinol (THC). Stezenie tego zwiazku decyduje o ,,nar-
kotycznej sile” konopi (7).

CBDA jest prekursorem kannabidolu (CBD), ktory jest antagonista receptoréw
kannabinoidowych nie powodujacym zmian neurobehawioralnych. Jego okres pot-
trwania wynosi 24 godz. Odnotowuje si¢ korzystny wptyw CBD w stanach Igku
i depresji, dziata uspokajajaco i przeciwdrgawkowo, stanowi potencjalng substancj¢
wspomagajaca terapi¢ leczenia uzaleznienia od alkoholu i nikotyny (8). Konopie
siewne rosnace w srodowisku zewnetrznym zawieraja wiecej THC, CBD oraz CBN
w poréwnaniu do roslin hodowanych w szklarniach. Ekspozycja na powietrze i pro-
mienie stoneczne zapewnia syntez¢ CBN i CBD wiasnie z THC (6).

Zgodnie z aktami prawnymi obowiazujacymi w Unii Europejskiej odmiany ko-
nopi, ktore zawieraja ponizej 0,3% THC sa kwalifikowane jako przemystowe i wy-
korzystywane do produkcji olejow i pasz. Olej z konopi jest dobrym zrédtem nie-
zbgdnych nienasyconych kwaséw thuszczowych (NNKT). Zawiera ok. 56% kwasu
linolowego i 19% kwasu a-linolenowego. Optymalna jest réwniez proporcja kwasow
n-6 i n-3 wynosi 3:1.

Innymi korzystnymi zwiazkami wykazujacymi wlasciwosci antyoksydacyjne
sa tokoferole oraz sitosterole dziatajace przeciwzapalnie i hipocholesterolemicznie.
Stgzenie CBD w oleju konopnym odznacza si¢ duza zmiennoscia w zaleznos$ci od
odmiany rosliny i warunkéw uprawy (6, 9).

Uklad endokannabinoidowy w fizjologii oraz patofizjologii
organizmu czlowieka

Endogenne kannabinoidy wraz z receptorami CB; i CB, oraz enzymami uczestni-
czacymi w syntezie, wychwytywaniu i degradacji ligandow sa czescia uktadu endo-
kannabinoidowego (9, 10). Receptory endokannabinoidowe sa sprz¢zone z biatkiem
G, a ich rozmieszenie jest gtéwnym kryterium podziatu. Receptory CB; umiejsco-
wione presynaptycznie w obrgbie btony komorkowej neuronéw osrodkowego uktadu
nerwowego sa nazywane centralnymi. Wystepuja réwniez obwodowo w: komorkach
przewodu pokarmowego, watrobie, tkance ttuszczowej, nerkach, ptucach, jajnikach,
jadrach, pecherzu moczowym, migsniach i w sercu (11, 12). Aktywacja receptoréw
CB, powoduje zahamowanie uwalniania hormonéw (prolaktyny, estradiolu, pro-
gesteronu, wazopresyny, tyreotropiny, somatotropiny) i neuroprzekaznikow takich
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jak: acetylocholina, kwas-aminomastowy (GABA), noradrenalina, dopamina, glu-
taminian i serotonina (13). Receptory CB, sa rozmieszone na powierzchni komorek
uktadu odpornosciowego: limfocytéw B i T, komorek NK, makrofagéw, monocytow
i neutrocytow, ktorych aktywacja stymuluje wydzielanie cytokin przeciwzapalnych
(14, 15).

Klasyfikacja endokannabinoidow obejmuje pochodne kwasu arachidonowego
zwigzane z etanoloaming lub glicerolem takie jak: anandamid, 2-arachidonylogli-
cerol, N-arachidonylodopamina, wirodamina, 2-arachidonyloglicerol oraz eter no-
ladyny, ktore sa produkowane jedynie w odpowiedzi na pojawiajace si¢ zapotrzebo-
wanie. Maja krotki okres pottrwania, podlegaja natychmiastowemu metabolizmowi
1 w przeciwienstwie do preparatow egzogennych ich dzialanie jest ograniczone do
aktywowanych neuronéw (11, 16).

Uktad endokannabinoidowy odpowiada za zapewnienie homeostazy energe-
tycznej, zwigksza apetyt, pobudza wydzielanie neuropeptydu Y, reguluje motoryke
przewodu pokarmowego, dziata przeciwbdlowo i uspokajajaco, a takze stymuluja-
CO W procesie uczenia si¢ i zapamig¢tywania. Ponadto kontroluje cisnienie tgtnicze
i koordynacj¢ ruchowa oraz moduluje funkcj¢ uktadu odpornosciowego. Wykazano
réwniez jego wazna rol¢ w dzialaniu przeciwnowotworowym (7, 11).

Niedobor endokannabinoidow jest powiazany z wystgpowaniem migreny, de-
presji, zespotu wrazliwego jelita, fibromialgii, natomiast wystepowanie fobii czy
zespolow bolowych wiaze si¢ z zaburzeniem uwalniania endokannabinoidow (6).
Istnieja rowniez stany patologiczne w przebiegu, ktorych obserwuje si¢ wzrost ak-
tywnosci uktadu endokannabinoidowego. Taka sytuacja ma miejsce w przypadku
zawatu mig$nia sercowego, marskosci watroby, cukrzycy, zespotu metabolicznego
i otylosci (11, 17).

Zastosowanie kanabinoidow w medycynie — szanse i zagrozenia

Odmiany konopi o wyzszej zawarto$ci THC moga mie¢ zastosowanie w medy-
cynie (9). Mieszanina CBD i THC w proporcji 1:1 to lek o nazwie Sativex, dostgpny
w ponad 20 krajach, w tym réwniez w Polsce w postaci doustnego aerozolu. Stoso-
wany, w celu tagodzenia objawdw spastycznosci w stwardnieniu rozsianym. W Ka-
nadzie jest wykorzystywany jako lek wspomagajacy tagodzenie bolu w stadium
paliatywnym choréb nowotworowych (6, 18).

Obecnie trwaja intensywne badania nad wykorzystaniem kannabinoli w medy-
cynie. Warto zwroci¢ uwage na mozliwe korzysci wynikajace z ich zastosowania
w przebiegu choroby Parkinsona. Antagonisci receptoréw CB; moga tagodzi¢ obja-
wy oraz zmniejsza¢ dyskinezje wywotana lewodopa. Z tego powodu kannabinoidy
staly si¢ potencjalnymi srodkami pomocniczym, wykazujacymi dzialanie ochronne
na neurony dopaminergiczne (19). Ponadto moga reprezentowaé nowa klas¢ lekow
wspomagajacych terapi¢ w chorobie nowotworowe;j. Nie tylko jako zwiazki fago-
dzace nudnosci i zwigkszajace apetyt, ale takze hamujace proliferacje komoérek no-
wotworowych, angiogenez¢ oraz zapobiegajace przerzutom. Efekt takiego oddzia-
lywania zalezny jest od dawki (20, 21).

Literatura naukowa wskazuje na potencjal terapeutyczny kannabinoidéw w cho-
robie Alzheimer’a. Obserwuje si¢ podwyzszenie jakoSci zycia pacjentow poprzez
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zmniejszenie zaburzen behawioralnych. Ponadto ograniczaja tworzenie si¢ beta-
-amyloidu przez blokowanie acetyloholinoesterazy, wykazuja wtasciwosci neu-
roochronne zmniejszajac stan zapalny nerwow (22). Zwiazki te moga by¢ sku-
teczne w leczeniu jaskry. Efektem terapeutycznym podania agonisty receptorow
CB; (A9 -THC), w odpowiedniej dawce oraz w postaci kropel, jest obnizenie ci$nie-
nia wewnatrzgatkowego nawet o 45% (2, 19).

Dziatanie kannabinoidoéw jest niespecyficzne, wptywaja na funkcje osrodkowego
uktadu nerwowego, dlatego mozliwe jest wystapienie zmian nastroju, zawrotow
glowy, sennosci, zaburzen snu, myslenia i problemow z koncentracja. Po podaniu
doustnym absorbcja kannabinoidow jest powolna i nieprzewidywalna, a biodostep-
no$¢ niska i zréznicowana indywidulanie. Natomiast podczas palenia marihuany
nastepuje szybkie wchlanianie kannabinoidow do krwioobiegu, jednak z uwagi na
powstawanie zwiazkow kancerogennych i drazniacych btong sluzowa uktadu od-
dechowego, taka metoda nie jest mozliwa do zaakceptowania w celach terapeu-
tycznych. Alternatywna moze okazaé si¢ waporyzacja, ktora ogranicza ilo$¢ po-
wstajacych szkodliwych produktow spalania konopi, a neutralne kannabinoidy sa
inhalowane do krazenia ptucnego (18).

Zjawisko nieznacznego uzaleznienia dotyczy przede wszystkim ludzi naduzywa-
jacych przetwordw konopi indyjskiej (Cannabis Indica), czyli marihuany, haszyszu,
a takze oleju haszyszowego. Osoby te najcz¢sciej pala marihuang, a wigc wykorzy-
stuja najbardziej szkodliwa forme jej konsumpcji.

Dhugotrwate stosowanie kannabinoidéw o wysokiej zawartosci THC moze pro-
wadzi¢ do rozwoju tolerancji i pojawienia si¢ tagodnych objawdéw odstawiennych
(23). Ryzyko rozwinigcia uzaleznienia zwykle nie przekracza 9%.

Istnieja rowniez przestanki §wiadczace o tym, ze u ludzi moze rozwijac sig jedynie
uzaleznienie behawioralne, a wigc zwiazane z powtarzaniem danej czynnosci, nieza-
lezne od substancji zawartych w danym produkcie (22). Natomiast potencjalne me-
chanizmy neuronalne zostaty jedynie cz¢$ciowo wyjasnione wykorzystujac modele
zwierzgce. Najwazniejsza role w rozwoju uzaleznienia przypisuje si¢ receptorom
CB,. Uwaza sig, ze receptory CB, maja mniejsze znaczenie z uwagi na niewielkie
ich zageszczenie w obrgbie uktadu nagrody bedacego czgscia uktadu limbicznego.
Agonisci receptorow kannabinoidowych nasilaja uwalnianie dopaminy, a zwiazane
jest to z obecnoscia receptorow CB; na hamujacych neuronach GABA-ergicznych
w polu brzusznym nakrywki srédmézgowia. Pobudzenie tych receptoréw zmniejsza
hamujacy wptyw GABA na neurony dopaminowe. W efekcie nastepuje zwigkszone
uwalnianie dopaminy w jadrze pétlezacym przegrody. Aktywnos¢ receptora CB;
determinuje produkcje neuroprzekaznikéw nie tylko uktadu dopaminergicznego
i GABA-ergicznego, ale rowniez opioidoergicznego (24, 25).

Grupa obejmujaca ponad 170 zwiazkoéw chemicznych sa syntetyczne kannabi-
noidy, ktore wykazuja silniejsze dzialanie psychoaktywne od fitokannabinoidow.
Przyktadem moze by¢ otrzymany po raz pierwszy przez firm¢ farmaceutyczna
Pfizer w 1974 roku CP55940. Jest agonistg receptoréw kannabinoidowych i posiada
wigksze powinowactwo do receptora CB; niz THC. Mechanizm dzialania syntetycz-
nych kannabinoidéw polega gtownie na ostabieniu hamowania GABA-ergicznego
(7, 26). Amerykanska Agencja Lekow i Zywnosci (FDA) dopuscita do uzytku nabi-
lon oraz dronabilon, bedace syntetycznymi pochodnymi THC. Nabilon jako sktadnik
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leku jest wykorzystywany w hamowaniu nudnosci i uporczywych wymiotdéw u pa-
cjentow w trakcie leczenia chemioterapeutycznego (6) oraz w terapii funkcjonalnych
zespotow bolowych (10). W szczegdlnych przypadkach moze by¢ podany pacjentom
z cigzka duszno$cia. Nie wykazuje dziatania psychotycznego. Dronabilon, oprocz
dziatania antyemetycznego, ma zastosowanie w leczeniu anoreksji, u pacjentow z ze-
spotem nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) oraz w tagodzeniu boélu o roznej
etiologii (6).

Wprowadzenie lekow modulujacych funkcjonowanie uktadu endokannabino-
idowego mogtoby rozwiaza¢ problem dziatan niepozadanych. Przyktadem bez-
posredniego oddziatywania jest podanie substancji, ktora zapobiega rozktadowi
anandamidu. Ponadto mozna modulowa¢ funkcje uktadu endokannabinoidowego
réwniez w sposob posredni poprzez podanie zwiazkow wptywajacych na uwalnianie
neuroprzekaznikow. Dopamina, glutaminian czy acetylocholina pobudzaja synteze
i wydzielanie endokannabinoidow w okreslonych strukturach moézgu. Jednak takie
dziatania musza by¢ potwierdzone rzetelnymi badaniami klinicznymi (2).

Podsumowanie

Leki na bazie naturalnych i1 syntetycznych kannabinoidow sa obecne w medycy-
nie od wielu lat jednak ich stosowanie jest nadal kontrowersyjne. Prowadzone sa
intensywne badania kliniczne nad skutecznoscia i bezpieczenstwem tych preparatow
w wspomagajacym leczeniu choroby Alzheimer’a, Parkinsona, padaczki lekoopor-
nej, jaskry, stwardnienia rozsianego, AIDS oraz nudno$ci i wymiotow wywotanych
chemioterapia.

Otwartym problemem pozostaje ustalenie wystandaryzowanego sktadu stosowa-
nych preparatéow jak i wysokos¢ dawki terapeutycznej. Wymagane sa randomizo-
wane badania kliniczne niezbg¢dne do okreslenia ich skutecznosci i bezpieczenstwa.
Przyszloscia jest otrzymanie lekoéw dziatajacych bardziej selektywnie, co pozwoli-
foby na wykorzystanie potencjatu terapeutycznego preparatow kannabinoidowych.
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PROPERTIES AND PROSPECTS FOR CANNABINOIDS AS MEDICAL SUBSTANCES —
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