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Nigdy w historii Homo sapiens jego sposob odzywiania si¢, zwlaszcza w krajach
rozwinietych, nie byl tak $cisle zwigzany z rosnacym popytem i podazg zywnosci.
Wraz z rozwojem cywilizacji zapewnilismy sobie nadmiar zywnosci technologicz-
nie przetworzonej, a stosowanie diety zawierajacej wigksze ilosci produktow prze-
tworzonych i oczyszczonych moze wptywac niekorzystnie na okreslone szlaki meta-
boliczne, powodujac zaburzenia wielu funkcji organizmu (1). Warto$¢ energetyczna
przecigtnej catodziennej racji pokarmowej (CRP) Polaka w 2003 r. wynosita 3366
kecal (wg FAO) i jest niewiele nizsza anizeli w Wielkiej Brytanii (3450 kcal), Dani
(3472 kcal) i innych krajach UE. Oznacza to, ze Polska i niemal wszystkie kraje UE
osiagnety wysoki poziom wyzywienia, okreslany jako absolutna nadkonsumpcja
(powyzej 3000 kcal). Struktura spozywanej zywnosci w Polsce jest bardziej zbli-
zona do rekomendacji zywieniowych, okreslonych przez WHO, niz w wigkszosci
krajéw UE (podobny udziat energii w CRP z biatka — ok. 12%, a z thuszczow w nie
przekracza 30%, jak to ma miejsce w krajach ,,pigtnastki”). Wigcej niz przecigtnie
w UE spozywamy ziemniakow, przetwordw zbozowych, warzyw i cukru, a spozycie
wieprzowiny, drobiu, jaj, masta i thuszczow zwierzgcych jest zblizone do $rednie-
go spozycia w Unii. Niskie jest w Polsce spozycie owocow, mleka, ryb, thuszczow
ros$linnych i migsa wotowego (2). OdeszlisSmy od tradycyjnego pozywienia, pelno-
ziarnisty chleb, fasola i kasza, staty si¢ egzotycznymi rarytasami w naszej diecie,
produkty wysokoprzetworzone, zawierajace tatwo przyswajalne we¢glowodany sa
czesto 1 chetnie wybierane przez konsumentow (3, 4). W diecie Polaka, podobnie
jak wiekszosci panstw UE, odnotowano zbyt wysoki udzial energii z cukréw rafino-
wanych, zdecydowanie wzrasta spozycie sacharozy i fruktozy wraz z dynamicznym
wzrostem spozycia sokdw owocowych i napojow oraz stodyczy (2).

Stodzenie produktéw spozywczych wysoko fruktozowym syropem kukurydzia-
nym (ang. HFCS — High Fructose Corn Syrup) jest prawdopodobnie przyczyna wie-
lu zaburzen metabolicznych organizmu cztowieka (5, 6, 7, 8). HFCS (42, 55, 90%
fruktozy) wprowadzono na rynek w USA w 1975 1., a w r. 1985 zaczely go wprowa-
dza¢ do produktow firmy produkujace stodzone napoje i inne produkty spozywcze,
co spowodowato wzrost spozycia fruktozy z 250 g w 1970 r. do 28 kg w 2003 r.
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Wielu badaczy udowodnito negatywny wptyw nadmiaru fruktozy w diecie na pro-
cesy metaboliczne zachodzace w organizmie cztowieka (7, 9).

Metabolizm weglowodanow, zwigzany jest gtdéwnie z glukoza, ktéra stanowi je-
dyne zrédto energii dla mézgu i rdzenia nerwowego, jest substratem energetycznym
dla migsni, watroby, serca, nerek i jelit, a jej zapasy gromadzone sa w watrobie
i w mig$niach w postaci glikogenu. Glukoza reguluje poziom insuliny, czego nie
czyni fruktoza, gdyz nie ma receptoréw fruktozy w f-komorkach trzustki. Frukto-
za wpltywa na wydzielanie w watrobie enzymu Junk, ktéry powoduje ze receptory
insuliny przestaja funkcjonowac, zachodzi tzw. fosforylacja seryny (effect on the se-
rum phosphorylation of the insulin receptors), czyli poziom insuliny w organizmie
rosnie powodujac zaktocenie sygnatow leptytowych do mozgu. W rezultacie docho-
dzi do zaburzen apestatu i magazynujemy zapasy energetyczne w postaci thuszczu
w adypocytach. Ponadto, fruktoza moze by¢ przyczyna nadcisnienia, gdyz wplywa
na obnizenie koncentracji fosforanu amonowego, co podnosi poziom kwasu mo-
czowego, inhibitora tlenku azotu (5, 6). Nadmiar fruktozy w diecie powoduje de
novo lipogenesis, czyli produkcje thuszczu w postaci VLDL (bardzo matej gestosci
lipoproteiny), co prowadzi do dyslipidemii (8).

W maju 2004 r. w czasopi$mie ,,Science” ukazat si¢ artykut pt. ,,Wrdég publiczny
numer 1: tyton czy otyto$¢?” (10). Mamy do czynienia z globalng epidemia, tycie
nie jest juz tylko problemem USA, podobny trend wystgpuje w Europie, krajach
Bliskiego Wschodu i w Poludniowo-Wschodniej Azji. By¢ moze ,,stodzenie”, a nie
eliminacja thuszczu z diety jest przyczyng nadwagi i otytosci?

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w 2004 r. oglosita Globalna Strategie
WHO dotyczaca diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia (11). Zaleca sie, migdzy in-
nymi, by dieta wspodtczesnego cztowieka byla oparta na produktach bogato-weglo-
wodanowych z duza zawartoscia btonnika i niskim indeksem glikemicznym (GI).
W 1998 r. FAO/WHO ustalito definicj¢ GI, ktéry pozwala na ranking produktow
spozywczych oparty na rozrdznieniu ich efektu glikemicznego w poréwnaniu z pro-
duktami referencyjnymi (glukoza, pieczywo pszenne) (12). Produkty spozywcze
o wysokim GI sa trawione szybko i powoduja popositkowy wzrost stgzenia glukozy
1 insuliny w osoczu, co moze wptywac na rozwoj otytosci, cukrzycy typu 2. i innych
zaburzen metabolicznych okreslanych jako zespot metaboliczny. Wartoscia prak-
tycznie stosowang, okreslajaca jak szybko po spozytym positku wzrasta stgzenie
glukozy w surowicy krwi tzw. tadunek glikemiczny (GL), ktory okresla szybkos¢
uwalniania glukozy z weglowodandw, jak i ilo§¢ weglowodandw znajdujaca sig
w okreslonej porcji produktu spozywczego. Gl zalezy od ilosci i rodzaju cukrow
prostych, nieprzyswajalnych oraz od zawartosci bialka, tluszczu, od stopnia roz-
drobnienia produktu i proceséw technologicznych zastosowanych przy wytwarza-
niu pokarmu. FAO/WHO zaleca, by dieta oparta byta na produktach z duza zawar-
toscia btonnika i niskim GI, rekomenduje umieszczanie informacji o wartosci GI na
etykietach artykuléw spozywczych (12).

Produkty zbozowe, obok warzyw i owocow, stanowig gtéwne zrédto weglowoda-
néw w diecie czlowieka. Pieczywo, ze wzglgdu na powszechnos$¢ spozycia, zajmuje
w Polsce jedng z pierwszych pozycji w catodziennym zywieniu cztowieka, pomimo,
ze na przestrzeni lat 1999 — 2005 odnotowujemy spadek spozycia z 82 kg do 70 kg
na osobg (13). Podstawowymi sktadnikami maki sa skrobia, cukry proste (glukoza,
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fruktoza, maltoza i sacharoza) oraz weglowodany zwane widknem pokarmowym (he-
micelulozy, celuloza i ligniny), tzw. blonnik. Opornos¢ btonnika na trawienie powodu-
je, ze petni istotne funkcje fizjologiczne. Podobne funkcje petni frakcja nierozpuszczal-
na skrobi. Skrobia nieprzyswajalna, wolno trawiona, wywotuje efekt hipoglikemiczny
oraz obniza stgzenie cholesterolu w krwi i poprawia perystaltyke jelit petniac funkcje
btonnika dietetycznego. Skrobi¢ oporna na trawienie zdefiniowano jako ,,sumg skrobi
i produktéw jej rozpadu, ktére nie sa wehlaniane w jelicie cztowieka”. Zdefiniowa-
nie skrobi w kategoriach fizjologicznych byto konieczne, gdyz réznice strukturalne,
w zdecydowanej wiekszosci pojawiajq si¢ w trakcie stosowanych zabiegdw technolo-
gicznych, tylko nieliczne wystepuja w skrobiach naturalnych (14). Obecnie klasyfiku-
je sie skrobi¢ na szybko trawiona (zywnos$¢ spozywana bezposrednio po poddaniu jej
obrobce termicznej), wolno trawiona (trawienie powolne, ale catkowite, surowe skro-
bie zbozowe), skrobi¢ oporna RS (Resistant Starch) i VRS (Very Resistant Starch).
Ta ostatnia pozostaje niestrawiona przez enzymy amylolityczne przez 24 h, w posta-
ci nienaruszonej przedostaje si¢ do jelita grubego, gdzie zachowuje si¢ jak btonnik
pokarmowy. Ograniczenie spozycia pieczywa na korzy$¢ wysoko przetworzonych
produktéw $niadaniowych ogranicza zawarto$¢ wielu mikrosktadnikow odzywczych
oraz we¢glowodanow nieprzyswajalnych w diecie konsumenta.

Na przestrzeni ostatniego ¢wier¢wiecza doszto do wypierania tradycyjnych pro-
duktéw weglowodanowych o dlugim czasie uwalniania na korzys¢ wysoko-prze-
tworzonych, rafinowanych cukréw, okreslanych jako ,,puste kalorie” (7). Odczu-
wanie smaku stodkiego jako przyjemnosci powoduje, iz wybieramy stodkie owoce,
stodzone napoje, soki i stodycze, instynktownie odsuwajac gorzkie warzywa (3).

Z alarmujacych danych badan epidemiologicznych wynika, ze znaczny odsetek lud-
nosci $wiata spetnia kryterium nadwagi Iub otylosci i niestety liczba ta dramatycznie
ro$nie (10). Powstawaniu otylosci sprzyjaja nieprawidlowe nawyki zywieniowe takie,
jak: czeste pojadanie wysokoenergetycznych produktow pomigdzy positkami, picie
napojow stodzonych, zbyt szybkie spozywanie pokarmu czy niewlasciwe roztozenie
positkéw w ciagu dnia. Na rozszerzanie si¢ epidemii otylosci wskazuja badania IOTF
(International Obesity Task Force) przeprowadzone w 42 panstwach wérdd dzieci
1 mtodziezy ktére wskazuja, ze otylos¢ stata si¢ powaznym problemem najmtodszych.
Patogeneza otylosci jest ztozona i nie do konca poznana, z obserwacji wynika, iz pod
wptywem czynnikow srodowiskowych wzrosta ekspresja gendw predysponujacych
do rozwoju otytosci (15). Na zdrowie cztowieka wptywaja bodzZce fizykochemiczne,
sfera emocjonalna, uwarunkowania spoteczne, a takze wiedza ksztaltujaca potrzeby
zywieniowe (dobor sktadnikow odzywczych, przygotowanie pokarmow i styl zycia).
Bardzo wazna jest integrujaca rola procesow endogennych organizmu, ktérego ho-
meostaza i homeoreza sa okreslane na drodze determinacji genetycznej i uwarunko-
wan §rodowiskowych. Osiadly tryb zycia, a zwlaszcza proces domestykacji, dopro-
wadzit do powstania nowych zespoléw czynnikéw laczacych zywienie oraz otocze-
nie biotyczne i abiotyczne warunkéw bytowania cztowieka. M. Konarzewski, autor
ksiazki ,,Na poczatku byt gldd” przedstawia badania antropologdw, z ktérych wynika,
ze nasz zmieniajacy si¢ model zywienia ulegal rozmaitym modom, a najlepsza die-
ta to dieta zréznicowana (3). Podstawy tzw. ,,zdrowego odzywiania” mozna okresli¢
w dwdch stowach: dieta powinna by¢ urozmaicona i zrownowazona, a podaz energii
odpowiednia do utrzymania naleznej masy ciata.
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