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|. Nowe (zaktualizowane w roku 2008) normyywienia dla

ludnosci Polski

I. 1. Wstep

Normy zywienia cztowieka okrdaja ilosci energii i sktadnikdw ozywczych w
przeliczeniu na os@bna dzié, uwzgkdniajac specyficzne dla poszczegodlnych grup
réznice w zapotrzebowaniu w zalesci od wieku, pici, stanu fizjologicznego oraz
aktywnaci fizyczne).

Normy gwarantyj, ze spaycie zgodne z nimi zapobiega zaréwno chorobom z
niedoboru jak i szkodliwym skutkom nadmiernegozgpta. Normy bazyj na aktualnym
stanie wiedzy dotyerym zapotrzebowania na energsktadniki odywcze. § punktem
wyjscia do tworzenia prawidiowo zestawionych diet dlas6lm zdrowych,
uwzgkdniajacych zasady prawidtowegaywienia. Ponadto iléci energii i sktadnikow
odzywczych zawarte w normackywienia cziowieka stanowinaukowa podstaw do
opracowania diet w tghych stanach chorobowych i sytuacjach zdrowotnych

powodujcych zmiarg zapotrzebowania lub przyswajania sktadnikdveyweczych.

I. 2. Nowe normyzywienia cztowieka
W roku 2008 w InstytucieZywnosci i Zywienia dokonano nowelizacji norm
zywienia czlowieka,w ktérych uwzgtdniono nowe oagniecia wiedzy z zakresu
zywienia cztowieka opracowane i rekomendowane prekgpertow Organizacji ds.
Wyzywienia i Rolnictwa (FAO),Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), Narodow
Zjednoczonych (UNU) oraz najnowsze zadpnia opublikowane w Stanach
Zjednoczonych i Kanadzie.
Przy ustalaniu normywienia cztowieka przgto nas¢pujace zataenia:
1. Normy s przeznaczone dla ludzi zdrowych i mo@y¢ nieodpowiednie w
stanach choroby
2. Sa opracowywane nie dla pojedynczych oséb, lecz dlazgzegdinych grup,
wyroznionych wedtug wieku, ptci, stanu fizjologicznegaktywnaci fizycznej, z
uwzgkdnieniem wystpowania ranic indywidualnych w zapotrzebowaniu na

sktadniki odtywcze w obgbie kazdej z grup.



3. Wyrazane § w przeliczeniu na jedn osolz na dzié, zakltadajc dla niej
okreslona, referencyjn mag ciata, wysokéc, zdefiniowany poziom aktywroi
fizycznej oraz wskanik BMI (Body Mass Indeks = masa ciata w kg/wysdke
n?). Dla oséb dorostych przgio normy dla wskznika BMI zaproponowane
przez WHO. Dla dorostych gaczyzn i kobiet norma méei sig w granicach od
18,5 do 24,9 kg/fa Dla dzieci i mtodzigy normy wskanika BMI opracowano
osobno dla dzieweaz i chtopcow, w podziale na grupy wiekowe.

4. Odnosa sic do skiadnikow ogywczych rzeczywicie spaytych, czyli na
przykiad po uwzgidnieniu nieuniknionych strat zachegdych podczas procesow
technologicznych.

5. Moga przewysza& zapotrzebowanie znacznejgkszaci osob w obgbie kazdej
grupy (z wyptkiem norm na energj).

6. Nie musz by¢ bezwzgtdnie realizowane kalego dnia, lecz w okresie kilku a
nawet kilkunastu dni, w zatacsci od rodzaju sktadnika agiwczego.

7. Zakladaj zawsze wart@ biologiczra zywnaosci decydujca o dosepnadsci dla
organizmu zawartych w niej skladnikow.

8. Zalecajc spaywanie okrélonych ilosci danego skiladnika agiwczego
zakladay, ze zapotrzebowanie na energipozostate sktadniki agywcze zostato
zaspokojone.

W znowelizowanych w 2008 roku normach dla osob slgohh dodano nowe
grupy wieku, biogc pod uwag fakt wydtuzania dalszego trwantigycia i wzrost odsetka
0s6b w wieku podesztym. U osbb starszych zmniggzpodstawowa przemiana materii
oraz zmienia i zapotrzebowanie na wgkisza¢ sktadnikow odywczych na skutek
obnizania funkcji trawiennych oraz przyswajania skladmk odzywczych, w
poréwnaniu z osobami wrednim wieku. Ponadto w grupie kobietezarnych oraz
karmiacych opracowano osobne normy dla kobiet peni powyzej 19. rokuzycia
(tabela 1).



Tabela 1. Podziat ludsoi na grupy wieku

Normy 127 1994 | NormyZ¥Z 2008
19-25 19-30
26-60 31-50
> 60 51-65

66-75

>75

Ciaza Ciaza
<19

>19

Laktacja Laktacja

<19

>19

I. 3. Rodzaje normzywienia cztowieka

Nowe normyzywienia cztowieka ( 2008 ) #dia sic od norm z poprzednich
wydain. W najnowszych normachywienia cztowieka zaproponowanmowe poziomy
norm, do ktérych nalgy odnosé sparycie w zalenosci od celu i rodzaju sktadnika
odzywczego.
Ponizej przedstawiono rodzaje, definicje oraz zastosisvposzczegolnych norm.

Srednie zapotrzebowanie grupy (EAR) (Estimated Aveige Requirement)

Norma ta ustalona jest w oparciu o0 badania zapotkania na skladniki agwcze,
polegajce na ocenie zwyczajowego gpoia, obserwacji klinicznych i bada
biochemicznych oséb zdrowych, prawidtowozgdionych, o prawidtowym wskaniku
masy ciata (BMI) wchodcych w sktad poszczegdlnych grup.

Norma na poziomie EAR jest to takasitosktadnika odywczego, ktora pokrywa
zapotrzebowanie okoto 50% zdrowych prawidiowaysdonych oséb wchodzych w
sktad grupy.

Norme¢ EAR powinno sk stosowa przy ocenie i planowaniu spgycia zywnosci w

zywieniu indywidualnym i grupowym.



Zalecane spaycie (RDA) - (Recommended Dietary Allowances)

Punktem wycia dla opracowania tego poziomu normy, jest nomaapoziomie
sredniego zapotrzebowania grupy (EAR), ktav przypadku symetrycznego rozktadu
spazycia sktadnika ogywczego zwtksza s¢ 0 2 odchylenia standardowe od normy (SD
ear). Dla sktadnikow dla ktérych spgcie ma rozktad niesymetryczny stosuje Si
wspotczynniki zmienngci (CV) wedlug wzoru podanego pas;j.

REEAR + 2 X (CVear X EAR)

CVear=10% RDA=EAR+2x (0,1 x EAR)= 1,2 X EAR

Przyktadowo, j&li wspétczynnik zmienngci dla danego sktadnika ustalono na 10%,
to zalecane spgcie (RDA) wynosi 1,2 x EAR.

Norma na poziomie RDA ma wkszy margines bezpiear#wa w porownaniu z
poziomem EAR. Norma RDA pokrywa zapotrzebowanie t@k87,5% zdrowych,
prawidtowo odywionych oséb wchodzych w skiad grupy.

W normach zatzono, ze poziom normy zalecanego gpoia - RDA przeznaczony
jest gtébwnie do planowania i oceny ggoia zywnosci w zywieniu indywidualnym i nie
powinna ona by stosowana do planowarigedniego spaycia dla grup osob zdrowych.

Jednakze w przypadku pacjentow przebywajcych w szpitalach lub sanatoriach
oraz rekonwalescentow zaleca giplanowanie jadtospiséw w oparciu 0 normy na
poziomie RDA, poniewa w tych grupach mae wysgpowa¢ duzy odsetek 0sob
niedozywionych na skutek wysgpowania chorob zwgkszajacych zapotrzebowanie
na sktadniki odzywcze Iub zmniejszagce ich przyswajalngé. Leczeniu |
rekonwalescencji towarzyszzgsto restrykcje dietetyczne oraz wystje brak taknienia,

co mae by przyczyn ztego stanu agywienia.

Wystarczajace spaycie (Al) (Adequate Intake)

Norma na poziomie wystarcagapgo speycia Al, opracowana jest na podstawie
bada eksperymentalnych lub obserwacji prataego spaycia zywnosci przez osoby
zdrowe i prawidtowo ozlywione wchodace w sktad grupy. Poziom Al przyjmujegsi
dla sktadnikéw, dla ktérych nie jest ustalone zagatiowanie na poziomie normy EAR
lub RDA. Takie poziomy normy wygbuja w normach np. dla witamin rozpuszczalnych
w ttuszczach (tabele norm — ze&nik 1).

Poziom Al oznaczaze jest to ild¢ skiadnika odywczego wystarczaga dla

prawie wszystkich oséb zdrowych i prawidtowozgdionych wchodzcych w sktad

grup.



Stosuje s¢ ja do planowania i oceny spiycia zywnosci w zywieniu indywidualnym i

grupowym.

Gorny tolerowany poziom spaycia (UL) Upper Level

Ustalenie goérnego tolerowanego poziomuzgp@ — (UL) skladnikow ogywczych
Zwigzane jest z coraz wisz dostpncdscia i wzrastagcym spayciem suplementow
diety orazzywnaosci wzbogacane;.

Przy ustalaniu poziomu Ul zastosowano pgteyj w toksykologii poddgie
polegajce na ustaleniu najwgzego poziomu spgcia, przy ktdrym jeszcze nie
obserwuje & wystkpowania niekorzystnych dla zdrowia efektow. Uzyskamartgci
zostaly zredukowane stogagj tzw. wspotczynniki niepewnoi i/lub wspotczynniki
modyfikujace, ktorych wielké¢ ustala si arbitralnie, aby na podstawie uzyskanych
wartasci okreslic maksymalny, ale rownocésie bezpieczny dla zdrowia w diszym
okresie, poziom spycia danego sktadnika.

Jest to najwyzszy biologicznie tolerowany poziom zwyczajowego spaia
danego skitadnika ze wszystkicherodet (z zywnosci, wody pitnej i suplementow
diety) nie wywotujacy niekorzystnych dla zdrowia efektow u prawie wszstkich
(97,5%) osbéb w danej populaciji.

[. 4. Normy na energe

Punktem wyjcia przy tworzeniu normzywienia cztowieka jest okgkenie
zapotrzebowania energetycznego dla poszczegollnyghw zalenosci od wieku, ptci,
aktywnaci fizycznej oraz stanu fizjologicznego.

Ustalapc normy na energikorzystano z nowych wytycznych odmie kosztow
energetycznych podstawowej przemiany materii or&kywanosci fizycznej. Przy
ustalaniu normy wezio pod uwag trzy poziomy aktywnfci fizycznej wyraone
wspotczynnikiem PAL (physical activity level), kiodla matej aktywnéci wynosi 1,6,
dla aktywndci fizycznej umiarkowanej 1,75, a dlazhj aktywndci fizycznej 2,2.

Obecnie norma na eneggiustalona jest tylko na poziomigredniego
zapotrzebowania grupy (EAR)znano bowiem,ze u os6b zdrowych, norma ustalona
na poziomie RDA bytaby zbyt wysoka dla znacznego sdtka os6b wchodgcych w
sktad poszczegoélnych grup.Norma EAR na energipetni rok prewencyja przed
skutkami nadmiernego spyria energii, ktore stanowi ryzyko rozwoju nadwagi

otytosci.



I. 5. Zastosowanie norm przy planowaniu jadtospiséwv sanatoriach

Osoby przebyware w sanatoriach stanawniejednoroda grupe pod wzgédem
wieku i ptci, w zwizku z tym normy na enekgi sktadniki odywcze nie g jednakowe
dla wszystkich pensjonariuszy. Dlatego uktadajadtospisy nakey stosowa sredni
norme obliczory dla wszystkich osolzywionych w obebie kadej diety, czyli tzw.
sredniowaona norme zywienia. U 0sob chorych, do jej obliczenia korzysyaz norm na
poziomie zalecanego spaia (RDA), dla matej aktywnii fizycznej. Korzystanie z
normy na wyszym poziomie w tym wypadku umovia szybsa rekonwalescengji

wyeliminowanie ewentualnych niedoborow spowodowanyzebyi chorofa.

Sredniowaoma norme na energi i sktadniki odywcze obliczamy postuga sk

nastpujacym wzorem (1)
Z=S; x U1/100 + $ x U/100 + ....... S x Uy/100 (1)

gdzie:

Z oznaczasredniowaona norne na energi lub wybrany skfadnik agwczy w
przeliczeniu na 1 osgb

S S, i, S - wyrazaja norne na energi lub wybrany sktadnik ad/wczy
,,,,,,,,,,,,,,,,, Ux— wyrazaja udziat procentowy poszczegoélnygtup oséhzywionych

Ponizej podano przyktadowe obliczerieedniowaonej normy na magnez.

Przyktad:

Obliczamy sredniowaona norne na magnez dla 120 pacjentéw stasy¢h diet
podstawow.

Struktura wieku tych oséb jest ngstijaca: 30 kobiet w wieku 19-30 lat, 35 kobiety
w wieku 51-65 lat, 22 grczyzn w wieku 19-30 lat, 33¢nczyzn w wieku 51-65 lat.
Zaprezentowany podziat na grupy wieku jest zgodnyprzedziatami wiekowymi
zastosowanymi w nowych normach.

Do obliczeniaredniowaonej normy korzystamy z wzoru (1)

Z=S5; x U1/100 + S x U,/100 + ....... S x U /100

S;— norma na magnez dla kobiet w wieku 31-50 lat ARB1O mg)

U;= 30x100/120=25%



S;— norma na magnez dla kobiet w wiekli-65 lat (RDA=320 mg)

U,= 35x100/120=29,2%

S;— norma na magnez dlagpeczyzn w wieku 19-30 lat (RDA=400 mg)

Us= 22x100/120=18,3%

S4— norma na magnez dlagpczyzn w wieku 51-65 lat (RDA=420 mg)

U,= 33x100/120=27,5%

Z=310 x 25/100 + 320 x 29,2/100 +400x18,3/100 +x2205/100

Z=77,5+93,4 + 73,2+ 115,5=359,6 mg

Zaokmnglajac do takiej doktadniei jaka jest podana w normach, wattéredniowaonej
normy na magnez wynosi 360 mg.

Oznacza toze zaplanowany jadtospisetizie prawidtowy w odniesieniu do magnezu,

jesli jego zawarté¢ bedzie wynosita co najmniej 360 mg na dzie

I. 6. Celezywieniowe dla populacji polskiej

Aktualne normyzywienia cztowieka (2008) w podtytule zawieyapformacg, ze
sa to ,Podstawy prewencji otyksi i chorOb niezakanych”. Oprocz danych
tabelarycznych dotyazych norm i ich opisu (za¢znik 1), w zakaczeniu opublikowano
cele na poziomie populacyjnym, do ktérych mgléazy¢ w zywieniu indywidualnym i
grupowym (tabela 2), co jest pomocne przy tworzgaillospiséw zgodnych z zasadami

prawidtowegazywienia.

Cele te g zgodne ze stanowiskiem ekspertéwiatowej Organizacji Zdrowia
oraz innych europejskich i stanawnieodhczny element prewencji otyoi i innych

przewlektych choréb niezakaych.

Zalacznik nr 1 zawiera tabele norm na engrgktadniki mineralne i witaminy,

zacytowane za ostatnim wydaniem ,Nafiywienia Cztowieka” z roku 2008.

Tabela 2.Zywienie i aktywn@é fizyczna w prewenciji otykzi i innych przewlektych

choréb niezakanych — cele do osjniecia dla populacji polskiej.
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Thuszcze ogotem

15 — 30% energii

Nasycone kwasy tluszczowe (SFA)

< 10% energii

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe
(PUFA)

6-10% energii
n-6 5-8% enerqii,

n-3 1-2% energii

Izomery trans kwaséw ttuszczowych

< 1% energii

Jednonienasycone kwasy ttuszczowe

Zhidy: thuszcz ogotem —
(SFA+PUFA+izomery trans)

Weglowodany ogdétem

55-75% energii

Cukry rafinowane

< 10% energii

Biatko 10-15% energii
Cholesterol <300 mg
Wiokno pokarmowe >25¢g

Sal <bg

Owoce i warzywa >400¢
Foliany > 400 pg
Poziom aktywnéci fizycznej PAL > 1,75

Wytaczne karmienie piersi

do okoto 6 miegicazycia

|. 7. Pi§miennictwo

1. Normy zywienia cztowieka. Podstawy prewencji ot§g¢oi chorob niezakaxnych.
Red. Naukowa: Mirostaw Jarosz i Barbara Buthak-yawizyk, Wyd. Inst.
Zywnaosci i Zywienia i Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 800
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Zatacznik 1.

Tabele zbiorcze norm zywienia opracowane

przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie

Normy zywienia dla ludnosci Polski: Energia (1)

Kcal/dobe ? MJ/dobe ?
Grupa Masa Aktywnosc fizyczna (PAL) Aktywnos¢ fizyczna (PAL)
. )
ple“ca,t\:;ek c;ila) umiarko- umiarko-
9 mata wana duza mata wana duza
(PAL=1,6) | (PAL=1,75) | (PAL=2,2) | (PAL=1,6) | (PAL=1,75) | (PAL=2,2)
Niemowleta
0-05 6,5 600 2,5
05-1 9 700 3,0
Dzieci
1-3 12 1000 | (1,40) 4,2 | (1,40)
4-6 19 1400 | (1,50) 59 | (1,50)
7-9 27 1600 | (1,35) | 1800 | (1,60.) | 2100 | (1,85) | 6,7 (1,35) 7.5 (1,60) 8,8 | (1,85)
Chtopcy
10-12 38 2100 | (1,50) | 2400 | (1,75) | 2800 | (2,00) | 86 | (1,50)| 10,0 | (1,75 | 11,1 | (2,00)
13-15 53 2600 | (1,55) | 3000 | (1,80) | 3500 | (2,05) | 10,9 | (1,55) | 12,6 |(1,80) | 14,6 | (2,05
16-18 67 2900 | (1,60) | 3400 | (1,85) | 3900 | (2,15) | 12,1 | (1,55) | 14,2 | (1,85) | 16,3 | (2,15)
Dziewczeta
10-12 37 1800 | (1,45) | 2100 | (1,70) | 2400 | (1,95) | 7.5 | (1,45 | 88 | (1,70)| 10,0 | (1,95)
13-15 51 2100 | (1,50) | 2400 | (1,75) | 2800 | (2,00) | 88 | (1,50)| 10,3 | (1,75) | 11,7 | (2,00)
16-18 56 2200 | (1,50) | 2500 | (1,75) | 2900 | (2,00) | 9,0 (1,50) | 10,5 | (1,75) | 12,1 | (2,00)

'Wartosci referencyjne
2 Srednie zapotrzebowanie (EAR) zalezne od wieku, ptci, masy ciala i aktywnosci fizycznej
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Normy zywienia dla ludnosci Polski: Energia (2)

Kcal/dobe? MJ/dobe ?
Grupa Masa Aktywnosc¢ fizyczna (PAL) Aktywnos¢ fizyczna (PAL)
pte¢, wiek | ciata”
(lata) (kg) mata k‘:)n‘;,':r:; duza mata klt:r\?vlaar:-a duza
(PAL =1,6) (PAL=1,75) (PAL=2,2) | (PAL=1,6) (PAL = 1,75) (PAL=2,2)
Mezczyzni
19-30 50 2300 2600 3200 9,8 10,7 134
70 2800 3100 3900 11,7 12,8 16,1
90 3300 3600 4600 14,00 15,2 19,0
31-50 50 2300 2600 3200 9.8 10,7 13,4
70 2700 3000 3700 11,2 12,3 15,5
90 3000 3300 4200 12,6 13,8 17,4
51-65 50 2100 2300 3000 8,6 9,5 121
70 2500 2700 3400 10,2 11,2 14,2
90 2700 3000 3800 11,5 12,6 15,9
66-75 50 1900 2000 2500 7,7 84 10,5
70 2300 2500 3100 9,4 10,3 13,0
80 2500 2700 3400 10,2 11,2 14,0
>75 50 1800 1900 2400 7.3 7.9 10,0
70 2200 2400 3000 9,0 9,8 12,6
80 2300 2600 3300 9,6 10,7 13,6
Kobiety
19-30 45 1900 2000 2600 7.8 8,6 10,9
60 2200 2400 3000 9,3 10,2 12,8
80 2700 3000 3700 11,2 12,3 15,5
31-50 45 2000 2100 2700 8.2 8,9 10,9
60 2100 2300 2900 8.8 9,6 12,8
80 2450 2650 3400 10,2 11,2 15,5
51-65 45 1900 2100 2600 7.8 8,6 10,9
60 2000 2200 2800 85 9,3 1,7
80 2300 2500 3200 9,6 10,5 13,2
66 -75 45 1700 1900 2400 7.2 7.9 9,8
60 1900 2100 2700 8,0 8,8 11,1
80 2100 2400 3000 9,1 10,0 12,6
>75 45 1600 1800 2300 6,9 7.7 9,6
60 1800 2000 2600 7.7 8,6 10,9
80 2000 2300 2900 8,6 9,8 12,3
Ciaza Il trymestr + 360 kcal/dobe + 1,5 MJ/dobe
Il trymestr + 475 kcal/dobe +2,0 MJ/dobe
LaktacjaO -6 m. + 505 kcal/dobe +2,1 MJ/dobe

"'Wartosci referencyjne
2 Srednie zapotrzebowanie (EAR) zalezne od wieku, ptci, masy ciata i aktywnosci fizycznej
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Normy zywienia dla ludnosci Polski: Witaminy (1)

Grupa W'.tam'naI:\ . Wltan'1|na E Witamina D | Witamina K . .
. (ng rownowaznik | (mg rowno- Witamina C
pte¢, wiek inol :nik (pg chole- (ug (ma)
(lata) retinolu) wazn kalciferolu) | filochinonu) mg
a-tokoferolu)
EAR | RDA Al Al Al Al EAR | RDA Al
Niemowleta
0-05 400 4 5 5 40
05-1 500 5 5 10 50
Dzieci
1-3 280 400 6 5 15 30 40
4-6 300 450 6 5 20 40 50
7-9 350 500 7 5 25 40 50
Chtopcy
10-12 450 600 10 5 40 40 50
13-15 630 900 10 5 50 65 75
16-18 630 900 10 5 65 65 75
Mezczyzni
19-30 630 900 10 5 65 75 90
31-50 630 900 10 5 65 75 90
51-65 630 900 10 10 65 75 90
66-75 630 900 10 15 65 75 90
=75 630 900 10 15 65 75 90
Dziewczeta
10-12 430 600 8 5 40 40 50
13-15 490 700 8 5 50 55 65
16-18 490 700 8 5 55 55 65
Kobiety
19-30 500 700 8 5 55 60 75
31-50 500 700 8 10 55 60 75
51-65 500 700 8 15 55 60 75
66-75 500 700 8 15 55 60 75
=75 500 700 8 15 55 60 75
Ciaza
<19 530 750 10 5 55 65 80
=19 530 750 10 5 55 70 85
Laktacja
<19 880 1200 11 5 55 95 115
=19 900 1300 11 5 55 100 120
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Normy zywienia dla ludnosci Polski: Witaminy (2)

Grupa Witamina B, Witamina B, (m I\’Ilacyna - Witamina By
HRe . . g réwnowaznik .
pte¢, wiek (mg tiaminy) (mg ryboflawiny) niacyny) (mg pirydoksyny)
(lata)
EAR | RDA | Al EAR | RDA | Al EAR | RDA | Al EAR | RDA | Al
Niemowleta
0-05 0,2 0,3 2 0.1
05-1 0,3 0,4 4 0,3
Dzieci
1-3 04 0,5 0,4 0,5 5 6 04 0,5
4-6 0.5 0,6 0,5 0,6 6 8 0,5 0,6
7-9 0,7 0,9 0,8 0,9 9 12 0,8 1,0
Chlopcy
10-12 09 1.1 0,9 1,0 9 12 1.0 1,2
13-15 1.0 1.2 1.1 1.3 12 16 1.1 1.3
16-18 1.0 1.2 1.1 1.3 12 16 1.1 1.3
Mezczyzni
19-30 1.1 1.3 1.1 1.3 12 16 1.1 1.3
31-50 1.1 1.3 1.1 1.3 12 16 1.1 1.3
51-65 1.1 1.3 1.1 1.3 12 16 1.4 1,7
66-75 1.1 1.3 1.1 1.3 12 16 1.4 1,7
=75 1.1 1.3 1.1 1.3 12 16 1.4 1,7
Dziewczeta
10-12 0.8 1.0 0,8 1.0 9 12 1.0 1,2
13-15 0.9 1.1 0,9 1.1 11 14 1.0 1,2
16-18 0.9 1.1 0,9 1.1 11 14 1.0 1,2
Kobiety
19-30 0,9 1.1 0,9 1.1 11 14 1.1 13
31-50 0,9 1.1 0,9 1.1 11 14 1.1 13
51-65 0,9 1.1 0,9 1.1 11 14 1.3 1,5
66-75 0,9 1.1 0,9 1.1 11 14 1.3 15
>75 0,9 1.1 0,9 1.1 11 14 1.3 1,5
Ciaza
<19 1,2 1.4 1,2 1.4 14 18 1,6 12
=19 1,2 1.4 1,2 1.4 14 18 1.6 19
Laktacja
<19 1.3 1.5 1,3 1,6 13 17 1.7 2,0
>19 1.3 1.5 1.3 1,6 13 17 1.7 2,0
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Normy zywienia dla ludnosci Polski: Witaminy (3)

Grupa ( Foliany Witamina B,, Biotyna Kwas pan-\ -y jina
e Mg réwnowaznik . totenowy
pteé, wiek folianow) (Hg kobalaminy) (ng) (mg) (mg)
(lata)
EAR | RDA Al EAR | RDA Al Al Al Al
Niemowleta
0-05 65 0,4 5 1,7 125
0,5-1 80 0,5 6 1.8 150
Dzieci
1-3 120 150 0,7 0,9 8 2 200
4-6 160 200 1.0 1.2 12 3 250
7-9 250 300 1,5 1,8 20 4 250
Chtopcy
10-12 250 300 1.5 1.8 25 4 375
13-15 330 400 2,0 2,4 25 5 550
16-18 330 400 2,0 24 25 5 550
Mezczyzni
19-30 320 400 2,0 24 30 5 550
31-50 320 400 2,0 2,4 30 5 550
51-65 320 400 2,0 2,4 30 5 550
66 - 75 320 400 2,0 24 30 5 550
=75 320 400 2,0 24 30 5 550
Dziewczeta
10-12 250 300 1.5 1.8 25 4 375
13-15 330 400 2,0 24 25 5 400
16-18 330 400 2,0 24 25 5 400
Kobiety
19-30 320 400 2,0 24 30 5 425
31-50 320 400 2,0 24 30 5 425
51-65 320 400 2,0 2,4 30 5 425
66 - 75 320 400 2,0 24 30 5 425
>75 320 400 2,0 24 30 5 425
Cigza
<19 520 600 2,2 2,6 30 6 450
=19 520 600 2,2 2,6 30 6 450
Laktacja
<19 450 500 2,4 2,8 35 7 550
=19 450 500 2,4 2,8 35 7 550
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Normy zywienia dla ludnosci Polski: Sktadniki mineralne (1)

Grupa Wapn Fosfor Magnez
pte¢, wiek (mg) (mg) (mg)
(lata)
Al Al EAR RDA Al EAR RDA
Niemowleta
0-05 300 150 30
0,5-1 400 300 70
Dzieci
1-3 500 380 460 65 80
4-6 700 410 500 110 130
7-9 800 500 600 110 130
Chtopcy
10-12 1300 1050 1250 200 240
13-15 1300 1050 1250 340 410
16-18 1300 1050 1250 340 410
Mezczyzni
19-30 1000 580 700 330 400
31-50 1000 580 700 350 420
51-65 1300 580 700 350 420
66 -75 1300 580 700 350 420
=275 1300 580 700 350 420
Dziewczeta
10-12 1300 1050 1250 200 240
13-15 1300 1050 1250 300 360
16-18 1300 1050 1250 300 360
Kobiety
19-30 1000 580 700 255 310
31-50 1000 580 700 265 320
51-65 1300 580 700 265 320
66 -75 1300 580 700 265 320
>75 1300 580 700 265 320
Cigza
<19 1300 1050 1250 335 400
=19 1000 580 700 300 360
Laktacja
<19 1300 1050 1250 300 360
=19 1000 580 700 265 320
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Normy zywienia dla ludnosci Polski: Sktadniki mineralne (2)

Grupa Zelazo Cynk Jod
pte¢, wiek (mg) (mg) ()
(lata) Al | EAR | RDA | Al | EAR | RDA Al EAR RDA
Niemowleta
0-0,5 0,3 2 110
05-1 7 11 2,5 3 130
Dzieci
1-3 3 7 2,5 3 65 90
4-6 4 10 4 5 65 90
7-9 4 10 4 5 70 100
Chtopcy
10-12 7 10 7 8 75 120
13-15 8 12 8,5 11 95 150
16-18 8 12 8,5 11 95 150
Mezczyzni
19-30 6 10 9,4 11 95 150
31-50 6 10 9,4 11 95 150
51-65 6 10 9,4 11 95 150
66 - 75 6 10 9,4 11 95 150
>75 6 10 9,4 11 95 150
Dziewczeta
10-12 7(8)* | 10(15)* 7 8 75 120
13-15 8 15 7,3 9 95 150
16-18 8 15 7.3 9 95 150
Kobiety
19-30 8 18 6,8 8 95 150
31-50 8 18 6,8 8 95 150
51-65 6 10 6,8 8 95 150
66 -75 6 10 6,8 8 95 150
>75 6 10 6,8 8 95 150
Cigza
<19 23 27 10,5 12 160 220
=19 23 27 9,5 11 160 220
Laktacja
<19 7 10 10,9 13 210 290
=19 7 10 10,4 12 210 220

*) Przed wystapieniem miesiaczki (po wystapieniu miesigczki)
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Normy zywienia dla ludnosci Polski: Sktadniki mineralne (3)

Grupa Selen Miedz Fluor
pte¢, wiek (Hg) (mg) (mg)
(lata) Al EAR RDA Al EAR RDA Al
Niemowleta
0-05 15 0,2 0,01
05-1 20 0,3 0,5
Dzieci
1-3 Iz 20 0,25 0,3 0,7
4-6 23 30 0,3 04 1.0
7-9 23 30 0,5 0,/ 1.2
Chiopcy
10-12 35 40 0,5 0,7 2
13-15 45 55 0,7 0,9 3
16-18 45 55 0,7 0,9 3
Mezczyzni
19-30 45 55 0,7 0,9 4
31-50 45 55 0,7 0,9 4
51-65 45 55 0,7 0,9 4
66— 75 45 55 0.7 0,9 4
=75 45 55 0,7 0,9 4
Dziewczeta
10-12 35 40 0,5 0,7 2
13-15 45 55 0,7 0,9 3
16-18 45 55 0,7 0,9 3
Kobiety
19-30 45 55 0,7 0,9 3
31-50 45 55 0,7 0,9 3
51-65 45 55 0,7 0,9 3
66-75 45 55 0,7 0,9 3
=75 45 55 0,7 0,9 3
Cigza
<19 50 60 0,8 1,0 3
=19 50 60 0,8 1,0 3
Laktacja
<19 60 70 1,0 1.3 3
>19 60 70 1,0 T3 3
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Il. Zasady prawidtowego zywienia z uwzgkdnieniem piramidy

zdrowegozywienia

II. 1. Zasady prawidtowegozywienia i piramida zywienia

Fizjologiczm podstaw zywienia cztowieka g normy zywienia. $ one standardem,
do ktérego powinno odndsisic zywienie cztowieka zdrowego i chorego. Normy s
zbiorem danych liczbowych wytanych w kcal, g, mg czy w innych jednostkach miary
(rozdziat 1). Ze wzgidow praktycznych normy te wyrane § w sposéb pogtbowy w
postaci graficznej lub ogdélnych zasagywienia. Opracowania takie utatwaaj
realizatorom zywienia i indywidualnym konsumentom, zastosowasie¢ do zasad
prawidtowegazywienia.

Takie zasady zostaty w roku 2009 opracowane winsie Zywnosci i Zywienia
w postaci piramidy i ,10 Zasad Zdroweggwienia” (Piramidy Zdroweg@ywienia
na stronach internetowych Instytufiywnosci i Zywienia: www.izz.waw.pl. Piramidy i
towarzysace im zasady prawidtowegaywienia mog by¢ wydrukowane pod
warunkiem powotania sina InstytutZywnosci i Zywienia,). Poniej zasady te dula w
sposOb szczegotowy omowione.

Prawidtowezywienie wymaga regularnego sfysvania takich pokarmow, ktore
dostarcz organizmowi optymalnych ikzi energii i sktadnikdéw oidywczych zgodnych z
zapotrzebowaniem. Umnitiwia ono wowczas fizyczny i umystowy rozwoj czimeka,
zgodny z genetycznymi uwarunkowaniami oraz pomagaymna dobry stan zdrowia
przez catezycie. Prawidlowezywienie w pohczeniu z umiarkowan aktywnacia
fizyczna jest niezkdnym elementem profilaktyki przewlektych chorobzdakanych. Jak
wyzej wspomniano, aby utatévidokonywanie wyboréw odrsaie rodzaju produktow,
ktére naley spazywac, a take ilosci, ktére powinny by spazyte, w InstytucieZywnosci
i Zywienia opracowano zasady zdroweggwienia 0sOb dorostych oraz dzieci i
miodzieey w wieku szkolnym, a tale odpowiednie Piramidy Zdrowegdywienia.
Precyzuj one ogélne cele, ktébrym powinno spréstadziennezywienie osob dorostych
oraz dzieci i mfodzigy.
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Il. 2 Zasady zdrowegozywienia dla 0séb dorostych (InstytutuZywnosci i Zywienia
2009)

1 Dbaj o réznorodnosé spazywanych produktéw

Wszystkie sktadniki pokarmowe, ktore@ erganizmowi cztowieka potrzebne do
prawidtowego funkcjonowania, znajdugic w produktach spgwczych. Lecz nie ma
jednego produktu uniwersalnego, ktéry w swoim skiaghosiadatby wszystkie sktadniki
pokarmowe. W rénych produktach sktadniki pokarmowe wystja w réznych ilosciach
I réznych proporcjach. Wargé odzywcza positku lub catodziennegywienia kxdzie
tym lepsza, im wicej produktow w nim wyapi. Prawidlowezywienie polega zatem na
takim doborze produktéw spgwczych i spaywaniu takich ich iléci, ktére zapewniw
sposOb optymalny zapotrzebowanie na erergsktadniki pokarmowe. Aby pokéy
zapotrzebowanie zarowno energetyczne jak i naadidlesit sktadnikow pokarmowych,
konieczne jest uwzglinianie w codziennym spgciu produktow ze wszystkich grup
wymienionych w Piramidzie = Zdroweg@ywienia. Tylko urozmaiconezywienie
zapewnia dobre pokrycie zapotrzebowania na skiadrpbkarmowe. Zasada

urozmaicenia powinna dotyczwszystkich positkow.

2 Strzez si¢ nadwagi i otytddci, nie zapominaj o codziennej aktywngci
fizycznej

Zbyt dwe w stosunku do zapotrzebowania na ereggiorycie prowadzi do
wzrostu masy ciata wskutek nadmiernego przyrostmkkttuszczowej, co przejawiagsi
nadwag lub otytcscia wraz z towarzysgcymi im zaburzeniami metabolicznymi.

Nadwaga i otylé¢ zwickszap ryzyko zachorowania na wiele chordb: cukegyc
nadcknienie ttnicze, choroby ukfadu ktenia, niektore nowotwory i wiele innych.
Zachowanie prawidiowej masy ciatlaaie st z praktycznym codziennym stosowaniem
zasad prawidiowegaywienia oraz zachowaniem umiarkowanej aktygandizycznej
przynajmniej przez 30 min. codziennie przez osapste. Osoby z nadwag otytoscia
powinny ograniczy spaycie tluszczéw widocznych (smalec, masto, olej) zora
niewidocznych zawartych w tlustych gatunkachesni wedlin  lub w stodyczach:
(ciastka, ciasta, batony). Nalerowniez zrezygnowad ze spaycia produktow typu fast
food, stodyczy i cukru do napojow. \Wee s takze sposoby przyedzania potraw,
unikanie smzenia na tluszczu, a stosowanie pieczenia w fdi, rekawie, gotowanie na
parze, duszenie na wodzie bez obsmnéa, itd. Trzeba tale wyeliminowa& doprawianie

potraw zasmekami, smietary czy maka.
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Natomiast nalgy zwickszy¢ spaycie warzyw, bez dodatk6wmietany czy
tlustych soséw oraz zwkszy spaycie natki pietruszki, szczypiorku, koperku i zi6t
zamiast soli. Nasiona i suszone owoce¢akzbogacajdiek.

Obecnie przyjmuje 8] ze najkorzystniejsze dla zachowania zdrowia jest
przyjmowanie 4-5 positkdw. Przy 3 positkach przemig powinny by krétsze ni 4
godz. i nie dtasze n 6 godzin. Dtdsze przerwy madzy positkami powoduaj obnizenie
koncentracji glukozy we krwi, co wzmaga uczuciecgpenia i wptywa na codziean
wydajna¢. Stwierdzono,ze roziaenie dziennej racji na 4-5 positkbw zmniejsza
skionna¢ do tycia.

3 Produkty zbozowe powinny by dla Ciebie gtdwnymzrodiem energii
(kalorii)

Produkty zbaowe obfitupce w weglowodany powinny stanowipodstawowe
zrodto energii w diecie cztowieka. Dostarczane weglowodanow ztaonych (skrobi),
biatka ralinnego, witamin z grupy B oraz E, skiadnikbw mialeych: zelaza, miedzi,
magnezu, cynku oraz potasu i fosforu, aéaktonnika. Ich wart@® odzywcza zaley od
stopnia przemiatu. Najmniejsavartas¢ posiadaj wyroby z biatej mki, biate pieczywo,
drobne kasze i eyoczyszczony. Natomiast razowe pieczywo i grubed&amakarony z
maki razowej maj wicksza zawarté¢ witamin i skladnikbw mineralnych oraz btonnika
pokarmowego.

Umiarkowane ograniczenie spaia produktéw wglowodanowych jest waym
postpowaniem w razie konieczéd zmniejszania masy ciata np. w leczeniu cukrzycy.
Weglowodany proste (glukoza, fruktoza, sacharoza)ipoywby ograniczane zwtaszcza

w leczeniu otytéci, hipertriglicerydemii czy cukrzycy.

4 Spazywaj codziennie przynajmniej dwie duwe szklanki mleka. Mleko
mozna zashpi¢ jogurtem, kefirem, a casciowo takze serem

Mleko i produkty mleczneasgtownymzrodtem wapnia w diecie, ktore trudno jest
zastpi¢ innymi produktami. Tote odgrywap duza role w profilaktyce i leczeniu
osteoporozy. Zawierajtakze biatka o wysokiej wartei biologicznej oraz witaminy z
grupy B, A, D, a take skiadniki mineralne: magnez, potas, cynk. Z uwegzawart&e
nasyconych kwasow ttuszczowych w mleku i jego pkadch, w profilaktyce i leczeniu
otytosci, miazdzycy i innych chorob dietozateych poleca si picie mleka i produkty

mleczne o obrbnej zawartéci ttuszczu.
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5 Mi ¢so spaywaj z umiarem

Produkty z tej grupyasbardzo dobryntrédiem wysokowarteciowego biatka, a
takze witamin z grupy B (B PP, By). Witamina A w najwkszej ilgici wyskpuje w
watrobie zwierat. Migso i jego przetworysszrodtem najlepiej przyswajalnegeelaza
hemowego i praktycznie jedynyarédiem witaminy B, oraz dobrymzrédiem cynku.
Jednak produkty z tej grupy zawierdjuszcze nasycone, zwtaszcza ttuste gatunks mi
wedlin. Totez aby polska dieta statagszdrowsza, trzeba wybigrahude gatunki nes i
wedlin do spaycia oraz 4czy¢ ich spaycie z warzywami. Polecane jest spaanie
codziennie innych produktéw z tej grupy, np. 2 razyygodniu dréb bez skory, 1 raz w
tygodniu mgso czerwone, oraz wprowadzenie dozseta 2 razy w tygodniu ryb a tak

1 raz w tygodniu jaj i 1 raz w tygodniu produktétraszkowych.

6 Spazywaj codziennie duo warzyw i owocow

Warzywa i owoce ghie tylko smaczne, ale zawierauza réznorodnd¢ witamin
i sktadnikbw mineralnych, a tak& flawonoidow i btonnika. Codzienne spywanie
réznych warzyw i owocoéw zmniejsza ryzyko zachorowania chorok wiencowa,
zawaly serca, czy nowotwory. Dobroczynny wptyw rdrozvie maj zawarte w nich
przeciwutleniacze: witamina C, E, beta — karotémpen i flawonoidy, ktore chroai
cholesterol LDL przed utlenianiem, jest on wOowcpasie] aterogenny, a ta& brong
organizm przed atakiem wolnych rodnikdéw. Zawartynigh potas sprzyja ohraniu
cisnienia krwi. Likopen zawarty w pomidorach i ich ptworach, a tate papryce i
czerwonych grejpfrutach zapobiega chorobom serggwnym typom nowotworow.
Natomiast dia ilos¢ btonnika w nich zawarta sprzyja odchudzaniu, ketaig wptywa
na regulagj przewodu pokarmowego, oraz nazehie cholesterolu i glukozy we krwi.
Zawierajh w swoim sktadzie foliany zapobiegag wadom rozwojowym ukiadu
nerwowego ptodu oraz zapobiegajpiazdzycy.

Poleca si jes¢ na surowo jak najwksze ilgci warzyw, bo w tej postaci
zawieraj wigcej witamin.

Wiele owocow (jabtka, cytrusy, porzeczki, agresirawiny) oprécz witamin i
sktadnikbw mineralnych, ktére wymieniono paey, zawierag pektyny, ktore maj
wptyw na obnienie cholesterolu w surowicy krwi.

Nalezy codziennie spgywaé rézne warzywa i owoce, CO hajmniej 5 porcji,
najlepiej dodawa je do kadego positku, aby zapewhnipazadamy ilos¢ witamin i

sktadnikbw mineralnych okénych w normachywienia.

24



7 Ograniczaj spaycie tluszczow, w szczegOldoi zwierzecych, a takze
produktéw zawierajacych duzo cholesterolu i izomery trans nienasyconych kwaséw
tluszczowych

W profilaktyce i leczeniu mialzycy, a take zespotu metabolicznego i cukrzycy
wazne jest zagpowanie nasyconych kwaséw ttuszczowych (zawartychaite, smalcu,
stoninie i tlustych produktach gsnych i mlecznych) nienasyconymi kwasami, ktére
znajdup sie w olejach rybich i rélinnych. Oleje rélinne i rybie nie zawieraj
cholesterolu i zawieraj duzo jednonienasyconych i wielonienasyconych kwaséw
tluszczowych, i nie zawiergjizomerow trans nienasyconych kwasow ttuszczowych.
Najwiccej izomerdow trans wygbuje w tluszczach cukierniczych i twardych
margarynach.

Olej rzepakowy zawiera natomiast kwas linolenowleingy do rodziny omega-

3. Tluszcze rybie zawiergjdiugotaicuchowe nienasycone kwasy tluszczowe EPA
(eikozapentaenowy) i DHA (dokozaheksaenowy).Zgp@nie dwa razy w tygodniu ryby
morskiej pokrywa zapotrzebowanie na te kwasy. Zakag by nie spaywaé wigccej niz
30% energii z tluszczéw ogodtem. Polacy dtiraale take dzieci i miodzie spaywaja
diety obfitupce w tluszcze, zwitaszcza zwiece i cholesterol. Dlatego nakedazy¢ do
zmniejszenia ich zawadoi w diecie. Szczegdlnie jest to wee dla oséb otyltych i z
chorobami ukfadu krenia, a take w przeciwdziataniu ich rozwojowi. Tiuszcze
wystpuja w ,widocznej” formie (masto, olej, margaryna, se@l tluszcz

w migsie czy wdlinach), oraz ,niewidocznej’ zawartej w produktachpotrawach
migsnych, serach czy wyrobach cukierniczych. ZTate spaycia naley wybier& tylko
produkty i potrawy o malej zawadm ttuszczu, a w przygotowaniu potraw stoséwa
sposoby niewymagage jego aycia np. gotowanie, pieczenie i duszenie bez dadatk

tluszczu.

8 Zachowaj umiar w spazyciu cukru i stodyczy

Cukier jest zrodtem tzw. ,pustych” kalorii, nie dostarcza niedhych
sktadnikébw. W jego spgyciu, a take spayciu weglowodandw prostych zawartych w
produktach czy w potrawach jest wskazany umiar. z&zalnie w leczeniu
hipertriglicerydemii, zespotu metabolicznego i ayay, jedno i dwucukry dodane (np.
sacharoza) powinny Bywykluczone z diety. Osobom z nadwagaleca si takze
unikanie stodkich deseréw. Niewskazane przemystowo produkowane ciasta,

ciasteczka, krakersy, czekolada, batoniki czekal&ddtp. z zastosowaniem cukru i
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tluszczow cukierniczych bogatych w nasycone kwassztzowe. Cukier i produkty go
zawierajce sprzyjaj takze powstawaniu préchnicyelzéw. Do przygotowywania ciast
domowych, najlepiej dealzowych, naley uzywa¢ mickkiej margaryny kubkowej lub

oleju oraz mato cukru i jaj. Ciasta najgprzygotowywa bez tlustych kremow.

9 Ograniczaj spazycie soli

Sod ledacy sktadnikiem soli kuchennej odgrywa w organizmaiezna role w
gospodarce wodno-elektrolitowej, w utrzymaniu rowagi kwasowo-zasadowej i
pobudliwgci nerwowo-mgsniowej. Zbyt dua ilos¢ sodu w diecie wptywa jednak na
podwyzszenie dnienia ttniczego i poza chorobami sercowo-naczyniowymiéaka
rozwoj cukrzycy, wywotuje uszkodzenia nerek, dalegkci watroby oraz podwysza
stezenie cholesterolu. Nadmierne ggoie sodu w postaci soli kuchennej przyczynia si
takze do wyptukiwania wapnia i magnezu z organizmu zem. Spgycie sodu przez
zdrowego cztowieka nie powinno byicksze ni 5-6 g/dzié (1 tyzeczka od herbaty
zawiera 5 g soli). Spycie soli przez Polakow niezalde od wieku przewisza ten
poziom 2-3-krotnie. Aby obiny¢ sparycie soli naley zrezygnowa z dosalania potraw, a
takze ograniczy jej dodatek w czasie gotowania i przygotowywaro&rggv do spgycia.
Sal jest take dodawana w czasie przemystowego przetwarzamanosci i spore jej
ilosci zawierag konserwy, wdliny, sery, kiszonki, wdzonki, marynaty, zupy w proszku,
chipsy, stone paluszki i solone orzechy. Do 7sp@ naley wybiera produkty o
mniejszej jej zawarkei. Osoby z nadénieniem powinny jej spywaé mniej niz 5 g.
Zaleca st zastpowanie soli mieszankami ziotowymi i przyprawamezbzawartéci

soli) oraz zaspowanie tradycyjnej soli daginymi na rynku solami niskosodowymi.

10 Pij wystarczajaca ilosé¢ wody

Bez wody nie mog zachodzi w ustroju cztowiekaadne procesy metaboliczne,
stanowi bowiem podstawowy sktadnik wszystkich koekor tkanek oraz ptynow
ustrojowych. Woda musi ldydostarczona organizmowi w odpowiedniefdioz ptynami,
potrawami i produktami, gdyorganizm nie mze jej magazynow@a Niedostateczna
ilos¢ ptynéw doprowadza do odwodnienia, dlatego halei¢ czesto w umiarkowanych
ilosciach. Zaleca sispaycie 2 | ptynéw dziennie, a najbardziej polecanyapojem jest
woda. Naley natomiast ograniczaspaycie napojow stodzonych.

11 Nie pij alkoholu
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Ograniczenie spgcia alkoholu zapobiega wielu schorzeniom. Alkohest
przeciwwskazany w nadgiieniu ttniczym, hipertriglicerydemii, u ludzi po przebytym
zapaleniu trzustki i w cukrzycy. Ludzie @u pijacy czsciej chorup na marskec
watroby, zwyrodnienie ménia serca, wysokie spgcie sprzyja take nagtejsmierci
sercowej. Alkohol nie zawieraadnych sktadnikéw pokarmowych. &te spaywanie
nawet umiarkowanych ifgi alkoholu mae prowadz do uzalénienia. Mgzczyzni nie
powinni wypija dziennie w¢cej niz 2 kieliszki mocnego alkoholu lub dwie lampki wina

(po 100 ml), a dla kobiet ta #6 jest 0 potow mniejsza.

Il. 3. Podsumowanie

Piramidy Zdrowego Zywienia, to uproszczone wskazanie wipae w
produktach, jak realizowtazalecan dla poszczegdélnych oséb indywidualnych nerm
zawartd¢ energii i sktadnikow pokarmowych. Piramida przedsa graficznie grupy
produktow, ktore naly spazy¢, aby zapewrdi wartg¢ energetyczs zgodnie z
najnowszymi normami i odpowiednizawart@¢ sktadnikbw mineralnych i witamin.
Piramida przedstawia tylko produkty szczegoélnie watosciowe ze zdrowotnego
punktu widzenia, ale w codziennej diecie mggrowniez wyskpowa produkty o
mniejszej wartéci odzywczej. W codziennej diecie powinny wyggbwa: produkty ze
wszystkich grup, pmdane jest die urozmaicenie diety, bo to zapewnia dotaalizacg
zalecanych do spgcia makrosktadnikéw oraz witamin i skladnikéw miagych. U
podstawy piramidy g wskazania do wydatku energetycznego, w formie tkui@anej
aktywnaici fizycznej. Nastpnie na kolejnych girach piramidy $ wskazane grupy
produktéw i graficznie przedstawione wskazania dédie ilosci spazycia produktow
wchodzcych w skfad kadej grupy. Najwécej zaleca si do spaycia tych produktow,
ktére g u podstawy piramidy, a najmniej tych na jej widraikku. Polska piramidaZl.
dla zdrowych oséb dorostych zaleca spwanie: 5 porcji produktow zlowych, 4
porcje warzyw, 3 porcje owocow, 2-3 porcje produkidlecznych, 1 porejryb, misa,
jaj lub wysokobiatkowych produktow gttzkowych. Tak skonstruowana dieta zapewnia
pokrycie kalorii w zakresie 1500-1600 kcal. PiramldZ powinna by stosowana razem
z zasadami zdrowegaywienia, ktorymi naley sic kierowa w praktycznej realizaciji
zywienia. Piramida 427 zostata przedstawiona w dwéoch wersjach dla osdbstich
oraz dla dzieci i miodziey w wieku szkolnym (piramig dla os6b dorostych
zamieszczono na kou rozdziatu).Zywiac sk zgodnie z zaleceniami Piramidy ama
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zapewnt racjonale, prawidtowezywienie. W ogolnych celach zwrécono uwaga

najbardziej istotne do realizacji xywieniu, aby zachowazdrowie i profilaktyk; choréb

dieto-zalenych. Polska piramida powstata m@jna celu zapobieganie zachorowaniom

na przewlekte choroby dietozates.

Trzeba zaznacZy ze zapotrzebowanie kaloryczne kobiet ¢zaczyzn r@ni sie w

zaleznosci od wieku, pici i aktywnéci fizycznej. Dlatego naley ustala@ je indywidualnie

i osoby o wgkszym zapotrzebowaniu energetycznym (posyyl600 kcal) powinny

zwickszye liczbe spazywanych porcjizywnaosci. 1los¢ produktow, ktore trzeba sppwac

Z poszczeglOlnych grup w #ziej mierze zalgy od kalorycznéci diety. W tabeli 1

przedstawiono przyktady realizacji diet w zalesci od wart@ci energetyczne,;.

Tabela 1. Zestawienie #oi produktéw z poszczegolnych grup dla zapewniesgdizacii

diet o zr@nicowanym poziomie energetycznym.

Wartas¢ energetyczna
1500 kcal 1800 kcal 2000 kcal 2300 kcal
Nazwa grupy produktéw
Produkty zbaowe 5 (porcji) 6 (porcji) 8 (porcji) 9-10
(porcji)
Warzywa 3 (porcje | 4-5 (porcji | 4-5 (porcji | 4-5 (porcji
po 100g) | po100g) | po100g) | po 100 g)
Owoce 1 porcja | 2-3 (porcje| 2-3 (porcje| 2-3 (porcje
(po100g)| po100g) | pol1l00g) | po 100 Q)
Razem zsumowane warzywa i 400 g 700 ¢ 700 ¢ 700 g lul
owoce wigcej
Mleko i produkty mleczne 2 porcje 2,5 porci 3 gerc 3 porcje
Migso, ryby, wdliny, jaja,| 1 porcja 1 porcja 1-2 porcji | 1-2 porcji
produkty staczkowe (150 g) (150 g) | (150- 200g)| (150-2009)
Olej rzepakowy, oliwa z oliwek 2 #Ki 3 tyzki 3 tyzki 3,5 tyzki

Wartas¢ energetyczna i zgodna z zalegamornmy dla osob indywidualnych nie

by¢ realizowana w sposo6b przedstawiony w tabeli le@stawiona powaej tabela moe

by¢ zastosowana jako pomoc do ustalania u oséb indwhigch sposobuaywienia w

odniesieniu do poziomu walt energetycznej. Stanowi ona ogdélne wskazanie, nie
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mniej w planowaniu spgycia grup 0sob i os6b indywidualnych konieczne jedte

zbilansowanie wartzi energetycznej i agwcze] zgodnie z odpowiednidla danej
grupy wiekowej i pici oraz stanu fizjologicznegorma na energi EER (Estimated
Energy Requirement) i dla pozostatych sktadnikdwgrmowych z odpowiedainormg

RDA (Recommended Dietary Allowances) lub dla skikéw, ktore jej nie posiadajz

normg Al (Adequite Intake).

Wraz ze wzrostem waroi kalorycznej diety, zgodnie z ogolnymi celami
zawartymi w Piramidzie 4Z, powinna wzrasta ilos¢ porcji spaytych produktow
zbazowych do 9-10 porcji oraz musi nagic proporcjonalny wzrost spgcia produktéw
z rénych pkter piramidy co przedstawiono w tabeli 1. Jednacjomproduktow
zbazowych dostarcza okoto 120 kcal, a produktéw mlechnykoto 100 kcal (1 szklanka
odtluszczonego mleka), 1 porcja warzyw to okoto ke@l. Ze wzgtdu na to,ze w
najwigkszej ilgci ze wzrostem zapotrzebowania energetycznegowtiedsta spaycie
produktéw weglowodanowych, pouej w tabeli, podano proporcjonalny wzrost ich

spazycia ze wzrostem kalorii.

Tabela 2. Zalecana #6 produktow zbaowych w dietach w zaimaosci od kalorii.

Kalorycznag¢ diety Liczba porcji produktéw zliowych
2300 kcal 9-10

2000 kcal 7-8

1800 kcal 6

1600 kcal 5

Istotne jest rOwnig co oznacza jedna porcja dla poszczegoinych groghutow.
Jedna porcja to znaqgrza ilos¢ produktow przewidzianych do spaia, i w zalenosci od
grupy produktéw, 1 porcja wyta inm ilos¢. W tabeli 3 podano przyktadowe wagowe

wartasci, wyrazajace 1 porgg dla wymienionych w piramidzie grup produktow.

Tabela 3. Przyktadowe #oi 1 porcji produktow

Grupa produktéw | Wielk& 1 porcji

Produkty zbaowe | Pieczywo, najlepiej razowe 40 g (1 kromka), rénkki chleba

chrupkiego, ptatkéniadaniowe 30 g (1/2 szklanki), kasza gryczana,
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jeczmienna, ry brazowy 30 g (3 tyki stotowe produktéw sypkich
maka razowa 30 g (4 #ki), makaron razowy 30 g (34i)

ch

Warzywa 1 porcja to 100 g, Etedni pomidor, ogorek lub papryka; 2 szklanki
surowych warzyw kciastych; 1 szklanka innych warzyw (surowy
lub gotowanych)]; 1 szklanka soku z warzyw; l1zyllziemniak
(1009)

Owoce 100 g (1 jabtko mate lub ¥edniego, truskawki 7 sztukliwki 5

sztuk, mandarynka 1 da, pomaracza % sredniej, grejpfrut %

sredniego, kiwi Isrednie, 2 morele)

IS

Mleko i produkty

Mleko, jogurt, malanka, kefir — 1 szklanka; ser biaty 100 g; s€

rek

mleczne granulowany 150 g; twatek homogenizowany 150 g
Mieso i jegq Ttuste i chude ryby morskie 100-150 g, kurczakihdiyk bez skoéry
zamienniki 100-150 g, mgso 100-150 g (wybierag chude gatunki), wdlina

150g (5 plasterkow szynki lub 15 plasterkéw goabicy w tym
drobiowej), jaja kurze 2 sztuki 1 raz w tygodniwdQlg), fasola
groch, soja lub soczewica (suche nasiona) 40 gcjPproduktéw
migsnych mana podziek w ciagu dnia na 100 g ngsa lub ryby i 5
g wedliny.

Tiuszcze rélinne

tyzka oleju rzepakowego lub oliwy z oliwek, 2 ptaskieeczki

aty

margaryny mgkkiej

Desery Cukier — 10 #eczek (50 g), ciasto 50 g, orzechy, migd
niesolone, suszone owoce 30 ¢

Napoje 1 szklanka 250 ml
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Nie zapominaj o ruchu!
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ZASADY ZDROWEGO ZYWIENIA INSTYTUTU ZYWNOSCI

| ZYWIENIA (dla os6b dorostych)

8.

9.

. Dbaj o r&norodnos¢ spazywanych produktow.

. Strzer, sie nadwagi i otytcéci, nie zapominaj o codziennej aktywngci

fizycznej.

. Produkty zbazowe powinny by dla Ciebie gtbwnymzrédtem energii

(kalorii).

. Spaywaj codziennie co najmniej dwie dae szklanki mleka. Mleko mana

zasipié¢ jogurtem, kefirem, a casciowo takze serem.

. Migso spaywaj z umiarem.
. Spaywaj codziennie dwo warzyw i Owocow.

. Ograniczaj spaycie tluszczow, w szczegoloi zwierzecych, a takze

produktéw zawierajacych duzo cholesterolu i izomery trans nienasyconych

kwasow ttuszczowych.
Zachowaj umiar w spayciu cukru i stodyczy.

Ograniczaj spaycie soli.

10. Pij wystarczapca ilos¢ wody.

11. Nie pij alkoholu.

Instytut Zywnosci i Zywienia 2009
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lll. Zalecenia dietetyczne w chorobachzywieniowozaleznych

A. Dieta Podstawowa

[ll. A. 1. Podziat diet
Instytut Zywnasci i Zywienia w monografii pt. ,Zasady prawidtoweggwienia

w szpitalach” (red. naukowy prof. dr hab. n. medrdgtaw Jarosz) opublikowat wtasn

propozycg modelowych diet leczniczych i diet specjalnych.etyi te maj takze

zastosowanie w sanatoriach i szpitalach sanatarigjny

Sposob okrdania diet powinien mieprzede wszystkim charakter informacyjny.

Nazwa diety powinna wskazywana zasadniczjej cecle, tak aby mana bylo tatwo

zrozumié jej istok. Modelowe diety lecznicze, do zastosowaniaywieniu pacjentow

szpitalnych, przyte w tym opracowaniu to nagtujace diety:

—  podstawowa,

—  bogatoresztkowa,

- latwo strawna,

- latwo strawna z ograniczeniem ttuszczu,

— fatwo strawna z ograniczeniem substancji pabacych

wydzielanie sokaotadkowego,

(0]

(0]

(0]

(0]

tatwo strawna o zmienionej konsystencji:

papkowata,
ptynna,
ptynna wzmocniona,

do zywienia przez zgbnik lub przetok,

- ubogoenergetyczna,

- atwo strawna bogatobiatkowa,

— z ograniczeniem fatwo przyswajalnyctiglowodanow i nasyconych

kwasoéw ttuszczowych,

fatwo strawna niskobiatkowa.

Wymienione diety prawie w calo pokrywap zapotrzebowanie na

zréznicowane sposobyywienia pacjentéw leczonych w szpitalach. Diety cjalae

opisano podar zasadyzywienia w celiakii, galaktozemii, fenyloketonurii z2espole

chylomikronemii.
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W sanatoriach i szpitalach sanatoryjnych zastasgavmay gtdwnie nasipujace
diety:
— podstawowa,
— fatwo strawna,
- ubogoenergetyczna,
— z ograniczeniem fatwo przyswajalnycheglowodanéw i nasyconych kwasow

ttuszczowych.

lll. A. 2. Zasady planowania diet leczniczych

Przy opracowywaniu diet leczniczych pierwsezynndcia jest zaplanowanie
dziennej racji pokarmowej. Rozpoczym@ od racji pokarmowej zywienia
podstawowego, tak ija modyfikuje, zeby uzyské zalecom wartas¢ energetyczam i
odzywcza diety. Jeéli np. zalecenie dotyczy ograniczenia biatka w dHe@rzy
zachowaniu warti energetycznej diety, wowczas zmniejszeniu uiggodukty bogate
w biatko, a zwekszeniu produkty wglowodanowe lub tluszcze, lub oba te rodzaje

produktow réwnoczaie.

Dla prawidiowej realizacji diet bardzo #ki znaczenie ma ustalenie listy

produktow spaywczych zalecanych i niezalecanych w poszczegolayetach.

lll. A. 3. Dobor produktow spozywczych w diecie podstawowej

W diecie podstawowej nie ma specjalnych ogramicdetetycznych, pacjenci
powinni odzywia¢ sie zgodnie z zasadami racjonalneggwienia, ktére powinno
uwzgkdniat zasady profilaktyki mizdzycy i innych przewlektych chorob niezakech.

Jadtospisy powinny kiytak skonstruowane, aby z biatka pochodzito 10-15%
catodziennej energii, z ttuszczéw ogotem niecej niz 30% energii, w tym z ttuszczow
nasyconych nie wcej niz 10% energii; dzienna zawastocholesterolu w diecie nie
powinna w zasadzie przekra¢z800 mg, chocia obecnie jest tendencja do pewnej
liberalizacji tego zalecenia, nie ustalono jednakydhczas wyszego limitu racjonalnego

spazycia cholesterolu.

Nie zaleca s podawania produktéw bardzo ttustych (np. bocz&loniny,
smalcu, tlustych wdlin, ttustego misa) oraz produktow wzdymggych (np. grochu i

fasoli). Masto nie jest produktem preferowanynzywieniu racjonalnym, ze wz¢dlu na
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duza zawartd¢ nasyconych kwaséw ttuszczowych. Z tego samego davpoeferowane

jest mleko cgsciowo odtluszczone. Wcej zalecé wymieniono w tabeli 4.1. Bardzo

wazny jest te wiasciwy dobdr nienasyconych kwasow ttuszczowych,zgdgienna racja

pokarmowa powinna dostar@zao najmniej 2 g kwasu alfa-linolenowego i co nagnn

250 mg kwasu eikozapentaenowego (EPA) i dokozakekszego (DHA) 4cznie.

Bogatymzrédiem kwasu alfa-linolenowego jest olej rzepakoakwasow EPA i DHA

tluste ryby morskie. Sktad kwaséw tluszczowych mgjciej spaywanych tluszczow

podany jest w tabeli 3.2.

Tabela 1. Zalecana zawaiéasktadnikbw pokarmowych w diecie podstawowe;j

Sktadnik pozywienia Zalecenia
Tluszcze ogotem %E 20-30
Nasycone kwasy ttuszczowe (SFA) %E <10
Wielonienasycone kwasy ttuszczowe (PUFA)  %E 6-10
n-6 %E 5-8
n-3 %E 1-2
kwas alfa-linolenowy (ALA) g > 2
kwas eikozapentaenowy (EPA) +
+ kwas dokozaheksaenowy (DHA) mg > 200
Izomery trans kwasow ttuszczowych %E <1

Jednonienasycone kwasy ttuszczowe (MUFA) %E

Weglowodany

ogotem %E

cukry rafinowane %E
Biatko %E
Cholesterol mg
Btonnik pokarmowy g
Sol g
Owoce i warzywa g
Foliany ug

Tluszcze ogétem — (SFA +
PUFA + izomery trans)

45-65
<10
10-15
<300
> 25
<6
> 400
> 400
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lll. A. 4. Zastosowanie diety podstawowej zywienia podstawowego)
Zywienie podstawowe zaleca sihorym przebywagcym na leczeniu w szpitalach

lub innego typu zaktadach leczniczych, ktérzy nigmagaj zywienia dietetycznego.
Dieta ta powinna spetntavszystkie warunki racjonalneggwienia ludzi zdrowych.

W zywieniu ludzi przebywajcych na leczeniu w zaktadzie leczniczym watto
energetyczna pywienia przy zbilansowanej watid odzywczej mae waha sic w dasé
szerokich granicach. W przypadku chorych korzystajh z zywienia podstawowego,
bedzie ona zaleata przede wszystkim od masy ciata pacjentaz guky wchodzi tu w gr

zroznicowany wysitek fizyczny.

IV. 5. Dobor produktéw spozywczych w diecie tatwo strawnej

Dobér produktow w wikszaici diet szpitalnych opiera gina zasadach diety
latwo strawnej, z ktorej wytza s¢ niektore produkty wedtug wskazgoszczegodlnych
diet. Zasady doboruywnosci w diecie tatwo strawnej podane szczegdtowo w

zestawieniu tabelarycznym (tabela.2.).
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Tabela 2. Produkty i potrawy dozwolone i przeciwwskzane w diecie tatwo strawnej

Nazwa produktu lub potrawy

Produkty dozwolone

Prodikty przeciwwskazane

Produkty zbozowe

Pieczywo jasne i czerstwe (czasem pieczywo [¥feczywo razoweytnie i pszenne, kale pieczywd

~,Graham” w ograniczonej ikxi), sucharki, drobn
kasze: manna, krakowskagcgmienna tamana
dobrze oczyszczona,xydrobne makarony

gwieze, rogaliki francuskie (croissant), grube kag
peczak, gryczana, grube makarony

YAH

Mleko i produkty mleczne

Mleko stodkie (2%) i zsiadte, jogurt, kefir, biader
(chudy lub potttusty), serek homogenizowany

typu "Fromage"

Sery z0lte i topione, sery phkmiowe, Feta, serki

Jaja

Gotowane na mkko, w koszulkach,sciete na
parze w formie jajecznicy, jaja sadzone, omlety

Gotowane na twardo i sraane w zwykly sposob

Mi¢so, wedliny, ryby

Migsa chude: wotowina, cigtina; kurczaki, indyk
(najlepiej meso z piersi, bez skéry), chuda
wieprzowina w ograniczonej iai;

ryby chude: dorsz, leszcz, mintaj, morszczuk,
pstrmg, sola, szczupak, sandacz;

ryby tluste w ograniczonej ifai, jesli sa dobrze
tolerowane;

wedliny chude: szynka, pediwica (wieprzowe i
drobiowe), chuda kietbasa szynkowa wieprzowa
lub wotowa,

Migsa ttuste: baranina, wieprzowingsg kaczki;
ryby ttuste j&li sa Zle tolerowane;

wedliny ttuste; pasztety, gdliny podrobowe;
ryby wedzone;

migsa peklowane;

konserwy mgsne i rybne

1

Tluszcze Masto, margaryny mgkkie, stodkasmietanka; Smietana, smalec, stonina, boczek, 16j, marga
oleje ralinne: rzepakowy, oliwa z oliwek, sojowytwarde
stonecznikowy, kukurydziany,

Ziemniaki Gotowane, gotowane tluczone, w postaci puree Eryikszelkiego rodzaju ziemniaki suotae,

placki ziemniaczane, pyzy, czipsy
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Warzywa

Marchew, kalafior, buraki, dynia, szping
kabaczki, mtody zielony groszek - najéezie
przetarty w formie zupy lub puree, mioda fasd
szparagowa; warzywa z wody oprészongkinz

kY szystkie odmiany kapusty ( czasem dopuszcZ

si¢ niewielki dodatek kapusty witoskiej), papryka
lkaczypior, cebula, ogorki, rzodkiewki, kukurydzg
(rowniez z puszki), warzywa z zastiia,

dodatkiem swiezego masta lub margaryny, bdwnserwowane octem

zasmaek;
na surowo: zielona satata, cykoria, pomidory
skorki, utarta marchewka z jabtkiem

bez

a

Owoce

Owoce dobrze dojrzate bez skorki i pestek - jak
truskawki, morele, brzoskwinie, pomacae,
banany;

maliny i porzeczki w formie przecieru lub soku

Mészystkie owoce niedojrzate, gruszitiyki,
czerdnie, agrest;
owoce suszone, orzechy

Suche stgczkowe

Zadne

Wszystkie g przeciwwskazane: groch , fasola, b
soczewica, soja

ob,

Cukier i stodycze

Cukier (dozwolony ale nie preferowany), midderaty|

Chatwa, czekolada, stodycze zawieca ttuszcz

bez pestek, przetwory owocowe pasteryzowane: kgmpalkao, orzechy

yka,

galaretki
Przyprawy Tylko tagodne w ograniczonych #oiach: sol|Ostre przyprawy: ocet, pieprz, musztarda, papf
cukier, sok z cytryny, koper zielony, kminelyszelkiego rodzaju pikle
tymianek, majeranek, bazylia, lubczyk, rozmaryn,
wanilia, gadziki, ew. cynamon
Zupy Kleiki, krupniki z dozwolonych kasz, zupiapwniak, zupa ogorkowa, fasolowa, grochéwka,

mleczne; przetarte zupy owocowe, zupy warzy]
czyste (barszcz, pomidorowa), zupy jarzynow
dozwolonych warzyw, zupa ziemniaczana, (z

na odtluszczonych wywarach ¢anych o ile nig

ma przeciwwskazg; zupy zagszczone zawiesH|
maki w wodzie, mleku lub stodkiejmietance - be
zasmaek; zupy zacigane zoéttkiem lub z

NPy zaprawiane zasriami,
eupy W proszku

upy

h

dodatkiemswiezego masta
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Potrawy migsne i ryby

Gotowane, duszone bez uprzedniego olismia,
pieczone w folii aluminiowej Iub ¢kawie
foliowym lub w pergaminie, potrawki, pulpet
budynie

Smaone, duszone, pieczone w sposoéb tradycyj

Y

Potrawy z maki i kasz

Kasze gotowane na sypko lub rozklejone, bud
z kasz z dodatkiem mBa, warzyw lub owocéw

lane kluski, leniwe pierogi z matym dodatki¢

maki

yBreaone, kotlety z kaszy, kluski kiadzior]
francuskie, zacierki
m

124

€,

Sosy

O smaku tagodnym zaprawiane stadknietank,
mastem lubzottkiem, zagszczone zawiesinmaki
w wodzie, mleku lub stodkiej smietance
koperkowy, cytrynowy, potrawkowy;

sosy owocowe ze stodkémietanky; majonez tylkd
domowy,swiezo przygotowany z dodatkiem soky
cytryny (bez musztardy)

Ostre, na zasmbach, sosy na mocnych i tlusty
wywarach mgsnych lub z kéci

Uz

h

@)

Desery

Kompoty, kisiele, musy, galaretki - z owocq
dozwolonych;

galaretki, kisiele, kremy z mleka,;

owoce w galarecie lub kremie;

biszkopty, czerstwe ciasto cirowe

pWorty i ciastka z kremem lub z hitSmietan,
paczki, faworki, tluste ciasta jak francusk
piaskowe, kruche

ie,

Napoje

Herbata, kawa (o ile nie ma przeciwwskaz
mleko, napoje owocowe, soki warzywne, herb
owocowe i ziotowe

iMocne  kakao,
adkioholowe

ptynna  czekolada, nap

oje
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lll. A. 6. Zastosowanie diety tatwo strawnej
Dieta fatwo strawna najegciej znajduje zastosowanie w schorzeniach ukiadu

trawiennego, jednale odgrywa te wazna role w innych przypadkach chorobowych, wedtug
ustalé lekarza. Z diety tej powinni rowniekorzyst@ ludzie starsi. Chory, ktéry zostaje
przyjety do zaktadu na leczenie, powinien otrzymywdiet tatwo strawn zanim lekarz
ustali dla niego dietlecznica. Prawie wszystkie diety lecznicze opieraje na zywieniu
tatwo strawnym. Wyjtek stanowd: dieta bogatoresztkowa, ubogoenergetyczna oraz z
ograniczeniem fatwo przyswajalnyclegiowodandw i nasyconych kwasow ttuszczowych.
Dieta fatwo strawna, o ile nie ma dodatkowych wskadietetycznych, powinna
dostarczé taka sany ilos¢ energii i wszystkich sktadnikow agwczych jak ma to miejsce w
prawidtowym zywieniu ludzi zdrowych Réznica migdzy zywieniem podstawowym a
zywieniem tatwo strawnym polega przede wszystkim naym, ze z tego drugiego
wyklucza si produkty i potrawy trudno strawne, zawierajace stosunkowo dio
btonnika, wzdymajace, przesaknigte tluszczem, ktére pozostaj diugo w zotadku, a
takze ostre przyprawy. Poza tym do sporadzania potraw dobiera s¢ odpowiednie
techniki kulinarne (np. gotowanie w wodzie, na pare, duszenie bez obsmiania,
pieczenie w folii) pozwalajce uzysk& produkty i potrawy fatwiej strawne, co nie jest

konieczne wzywieniu podstawowym.

[lI.A. 7. Dobor produktow spozywczych w diecie ubogoenergetycznej

Zadaniem tej diety jest zmniejszenie masy ciatsaby z nadwaglub otytej. Naley
ograniczé spazywanie ttuszczow i tatwo przyswajalnycheglowodandw, bez ograniczenia
spazycia biatek. W poréwnaniu zywieniem podstawowym, z produktéw zmovych
zalecane & gtdwnie produkty bogate w btonnik, czyli kasze lgaiarniste, ry
nieoczyszczony, ptatki zkhowe, musli bez dodatku cukru i stodkich dodatkowecpywo
moze by razowe, chrupkie; mleko i produkty mleczne zalsgaodtiuszczone lub chude;
migsa i ryby naley przygotowywa bez dodatku ttuszczu, moa je np. gotowg dust bez
uprzedniego podsmania, piec w folii aluminiowej lubgkawie foliowym lub w pergaminie,
przygotowywa potrawki, pulpety, budynie, przeciwwskazane jestaienie na ttuszczu;
tluszcze wywac w ograniczonej iléci; zaleca s rezygnacg z majonezu (mina go zaspic
jogurtem 0% tluszczu) winogrona i banany wybdena niewielkiej ilosci, z owocow
konserwowych tylko niestodzone, do owocow nie doatagukru, miodu czy bitemietany;

cukier i miéd naley ograniczy do bardzo malej ikxi, traktowa je raczej, jako przyprawy
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jesli podaje s¢ dzem, to niskostodzony; do zup nie dodéwaastasmietany, zasmaek; sosy
przygotowywa niskottuszczowe (np. na bazie mleka lub jogurtu ©96zczu); desery bez
dodatku cukru, albo z niewielkim jego dodatkiem led stodzikiem; napoje bez dodatku

cukru; w umiarkowanej ikzi soki owocowe typu light lub stodzone stodzikiem.

[ll. A. 8. Zastosowanie diety ubogoenergetycznej
Dieta ubogoenergetyczna przewidziana jest dla asdladwag lub otytych. Mae

mie¢ (z niewielkimi modyfikacjami) réwniez zastosowanie w poatkowych okresach
rekonwalescencji po przebytych niektorych chorobgsii chory musi stopniowo dochodzi
do zywienia o pelnej warkei energetycznej.

Zadaniem diety ubogoenergetycznej jest zmniejszerasy ciata u osoby z nadwag
lub otytej, do tzw. masy nataej. Cel ten uzyskuje giprzez znaczne ograniczenie ogolnej
ilosci spazywanych pokarmow, co w efekcie daje waétenergetyczinpozywienia nizsz od
zapotrzebowania i tym samym ujemny bilans energetycOgraniczenie pywienia musi
by¢ tak realizowane, aby ioi sktadnikbw odywczych (poza ttuszczem igglowodanami)
dostarczanych w diecie byty mawie bliskie zapotrzebowania cztowieka zdrowe@ueta o
zmniejszonej wartagci energetycznej powinna dostarcz& odpowiedni ilosé biatka i
mozliwie maksymalnie zblizone do zalecanych norm iléci sktadnikbw mineralnych i
witamin.

Zmniejszoa wartas¢ energetyczqp diety uzyskuje si przede wszystkim przez
ograniczenie w calodziennym Zjpavieniu ilosci tluszczu dodanego i zawartego w
produktach, a tale przez ograniczenie produktéw bogatych wglewodany (gtownie
cukier).

Nalezy zwrock uwag, ze pokrycie zapotrzebowania na witaminy i skfadniki
mineralne jest zazwyczaj trudne przykszych ograniczeniach wagtm energetycznej diety,

dlatego zasadne jest podawanie suplementow pokayamorawierajcych te sktadniki.

Dobor produktow spozywczych w diecie z ograniczeniem fatwo przyswajalmh

weglowodandw i nasyconych kwaséw ttuszczowych
Dobér produktéw podano w zestawieniu tabelarycziabela 3. ), przy czym

produkty zawierajce weglowodany cechujsie niskim indeksem glikemicznym i dlatego

wyrdzniono je pogrubios czcionk.

41



Tabela 3. Dobér produktéw spozywczych w diecie z ograniczeniem tatwo przyswajalich weglowodandw i nasyconych kwaséw

tluszczowych

Produkty zawierace weglowodany, zapisane pogrubipozcionk, cechuj sie niskim indeksem glikemicznym

Nazwa produktu

Produkty/ potrawy dozwolone

Produkty/potrawy przecwwskazane

lub potrawy

Produkty zbaowe | Pieczywo razowe, najlepigjleb zytni petnoziarnisty, chleb chrupki. Rogaliki francuskie, pieczywo biate,
Nierozgotowane: ptatki owsianezytnie, jeczmienne, pszenne; riy paluszki stone, krakersy
brazowy; kasze gruboziarniste: gryczana,gczmienna, gczak; makaron
(ugotowany na pét twardo al. dente).
Dozwolone w umiarkowanych igiach: ry: biaty, ptatki kukurydziane,
kasza jaglana.

Warzywa Warzywa swieze i mrozone. Soki warzywne. Frytki, warzywa konserwowane, chipsy
Dozwolone w umiarkowanych igiach: ziemniaki.

Owoce W ilgci uzgodnionej z lekarzem lub dietetyki@woceswieze i mrozone; | Owoce kandyzowane i w syropie
owoce konserwowe (niestodzone).
Dozwolone w umiarkowanych igiach: owoce suszone, soki owocowe

Nabiat Mleko, jogurt naturalny, kefir i ma slanka o zawartdsci ttuszczu<1%, Ttuste mlekogmietana, mleko
serwatka, ser biaty chudy lub pétttusty, biatko jaj skondensowane, zabielacze do kawy,
Dozwolone w umiarkowanych i$oiach: mleko pétttuste, sery: Mozarella,| sery petnottuste, jogurt petnottusty,
seryzoite o obntonej zawartéci ttuszczu, dwa cate jaja na tydiie kremowy

Ryby Ryby gotowane, duszone, pieczone, w galarelrikat skory. Ryby smaone na innych tluszczach zni
Dozwolone w umiarkowanych iaiach: ryby smzone na oleju wymienione
rzepakowym lub oliwie z oliwek

Migso Indyki i kurczaki (bez skéry), cigina, chuda wotowina Migso z widocznym tluszczem, gotowe
Dozwolone w umiarkowanych igiach: chuda wieprzowina,aaliny typu | migso mielone, kaczki,gi, kietbasy,
poledwica i szynka (bez ttuszczu) drobiowe, wotowe, wewe. salami, pasztety, atroba

Nasiona rélin Fasola, groch, soja i soczewica

straczkowych

A
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Tluszcze

Oleje zawiergje jednonienasycone kwasy ttuszczowe: olej rzepghkow
oliwa z oliwek.

Dozwolone w umiarkowanych i§giach: oleje zawierage kwasy
wielonienasycone np. stonecznikowy, kukurydziamypwy, z pestek
winogron, krokoszowy. Margaryny gkkie (nieuwodornione), margaryny
zmniejszonej zawarfoi ttuszczu.

Masto, smalec, stonina, 19j

ttuszcz spod pieczeni, margaryny twar
olej palmowy i kokosowy, ttuszcze
uwodornione

0

|

Zupy Zupy warzywne, chude wywary ngisne Zupy zaprawiargnietary i innymi
tluszczami

Desery Wszelkie orzechy i migdaty(niesolone)satatki owocowe (bez dodatku | Wszelkie stodkie desery i stodycze, so
cukru), galaretki, kisiele, budynie na mleku chudym(bez dodatku nasmietanie lub mée, orzechy i wiorki
cukru) kokosowe, orzechy solone
Dozwolone w umiarkowanych igiach: dem niskostodzony.

Napoje Herbata, kawa, herbatki owocowe i ziotoweda; napoje bezkaloryczne, | Czekolada, kawa zZemietank, gotowana
bezalkoholowe, kawa zhowa, soki warzywne kawa, kawa po turecku,
Dozwolone w umiarkowanych igiach: alkohol, kakao napoje stodzone.

Sosy i Pieprz, musztarda, ziota, chrzan, przyprawy koregkoncentrat Majonez, sél dodana, sosy doesa i ryb

przyprawy pomidorowy zawierajce tluszcz

Dozwolone w umiarkowanych igiach: sosy satatkowe niskottuszczowe
(np. na bazie chudego jogurtu), sos winegret
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lll. A. 9. Zastosowanie diety z ograniczeniem fatwo przyswajaych

weglowodandw i nasyconych kwaséw ttuszczowych

Dieta z ograniczeniem fatwo przyswajalnyclkgiowodanow (wysoki indeks
glikemiczny) przewidziana jest przede wszystkim dlaorych na cukrzyg maze
jednak mi¢ zastosowanie tak w r@nych przypadkach chorobowych, zale od
wskaza lekarza.

Zadaniem diety jest uzyskanie i utrzymanie optymeth wartdci parametrow
gospodarki wglowodanowej, lipidowej i @&nhienia ttniczego oraz zapobieganie
p&znym powiktaniom cukrzycy.

Dieta z ograniczeniem tatwo przyswajalnychglowodanéw powinna kiyjak
najbardziej zbltona do racjonalnegaywienia cztowieka zdrowego (patrzywienie
podstawowe). Zasadnicza modyfikacja polega na dggeniu tatwo przyswajalnych
weglowodandw oraz nasyconych kwasow ttuszczowych#epri% energii, natomiast
0golne spaycie ttuszczu mee wynosé do 35% energii.

Odchudzanie pacjenta z cukraydypu 2 jest jednym z podstawowych
warunkéw skutecznej terapii. U chorych leczonyckulmg czgsto zachodzi potrzeba
indywidualizacji diety. Bardzo waa jest kontrola iléci i jakosci spazywanych
positkbw i potraw oraz ich odpowiednie rozémie w czasie w ggu catego dnia.
Uwaga ta dotyczy szczegodlnie produktéw, ktéGrérédiem weglowodanéw. Chorzy na
cukrzye: nie mog jednorazowo spgwaé zbyt duych ilosci pazywienia, ani zbyt
dlugo nie spoywaé positku. Kadego dnia spoycie powinno by wyrdwnane, czyli
zgodne z calodziemnracp pokarmowd. Liczba positkbw w cigu dnia powinna ky
jednakowa, i powinny one Byspazywane o statych godzinach.

Chory na cukrzygbez mikroalbuminurii ma spaywac biatko na poziomie zalecanym
cztowiekowi zdrowemu (0,8 g’lkg m.c.). W przypadkaoikroalbuminurii zachodzi potrzeba
ograniczenia il&ci spaywanego biatka. Nie nate jednak stosowawigkszych ogranicze niz

0,6 glkg m.c.
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B. Zalecenia dietetyczne w chorobach

lll. B. 1 Otylo §¢

lll. B. 1. 1. Definicja otytosci

Otytos¢ jest stanem patologicznego zkszenia ildci tkanki ttuszczowej, u
mezczyzn powyej 25%, a u kobiet powgj 30% masy ciala.
Aby doktadnie zdefiniowa otytos¢ nalery okresli¢ ilos¢ ttuszczu w ciele. W tym celu
najczsciej stosuje s bioelektrycza impedangj. Natomiast do ok&enia stopnia
nadwagi najczsciej wywa st tzw. wskanika masy ciata (body mass index, BMI).
Aby obliczy¢ BMI nalezy mag ciala rzeczywist (w kilogramach) podziedi przez
wysokas¢ ciata (w metrach) podniesiamio kwadratu:

np. pacjent ma wysoké ciata 181 cm i way 102 kg

102 kg 102 kg
= = 31kg/nt
1,81mX1,81m 3,27 nf

Zakres normy wynosi 18,5-24,9 kgfnwartdici od 25 do 30 kg/fmwskazuj na
nadwag, a powyej 30 kg/nf swiadcz o otytaici. Gdy BMI jest wysze od 40 kg/f
rozpoznajemy otykx olbrzyma.

Otytos¢ charakteryzuje nie tylko stogienadwagi, ilé¢ ttuszczu w ciele, ale tak
rozmieszczenie tkanki tluszczowej. Rozpoznaje diva typy otyldci — brzuszny
(otytos¢ wisceralna, ,typu jabtko”) oraz gadkowo-udowy (otyté¢ obwodowa, ,typu

gruszka”).

[ll. B. 1. 2. Przyczyny otytcsci

Otytos¢ rozwija st w wyniku utrzymugcego st przez diiszy czas dodatniego
bilansu energetycznego, ktérego powstawaniu sgezyjezynniki genetyczne,
srodowiskowe, niektére schorzenia, leki i inne.

Obecnie uwza sk, ze w okoto 25-40% przypadkow otyd odgrywa ro¢
czynnik genetyczny. Dziecko szczuptych rodzicow iswang by¢ otyte w 7%
przypadkow, a gdy ma oboje rodzicéw otytychr, & 80% przypadkow. Czynniki
genetyczne ok#taja regulacg apetytu, preferencje dotygz wyboru produktow

obfitujacych w ttuszcz i/lub cukier, zdoldé do oksydacji ttuszczu i gglowodanow,
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funkcje komorki tluszczowej w aspekcie wydzielangubstancji metabolicznie
aktywnych, takich jak np. leptyna, rezystyna, T\Rktywna¢ lipazy lipoproteinowej
w tkance tluszczowej i redniowej, aktywnd¢ receptorg33 adrenergicznego w tkance
tluszczowej, procesy termogenezy z uwdgieniem termogenezy popositkowej,
podstawow przemiag materii i spontaniczn aktywna¢ fizyczra. Ponadto
wydzielanie neuropeptydéw bigrych udziat w regulaciji apetytu, wilavos¢ tkanek na
insuling, wydzielanie hormonu wzrostu, kortyzolu, a#akszereg innych, nie do kea
lub jeszcze nie poznanych czynnikdéw, sprzyja powatau otytcgci. Wazna role
odgrywap takze psychologiczne aspekty powstawania tego schazeni

Czynniki srodowiskowe, obok uwarunkowanych genetycznie, GtOwng
przyczyry powstawania otykti.

Podstawowe czynnikérodowiskowe sprzyjape otylgci to mata aktywnét
fizyczna itatwy dosfp do smacznej, wysoko przetworzonej i wysokokalomgag
zywnosci, mata liczba, za to obfitych positkow, a takinne czynniki spoteczno-
ekonomiczne.

Przyczyn, otylosci moze by spaczona, z przyczyn organicznych, funkcja
podwzglrza, np. guzy tej okolicy. Otgto moze by réwniez objawem schorze
gruczotow endokrynnych, najeiej jest to upéledzona funkcja tarczycy, zaburzenia z
wydzielania hormondéw przysadki, nadnerczy, jajnikow take trzustki. Trzeba
pamktac, ze niektore leki sprzyjajtyciu, a take utrudniag odchudzanie. W tej grupie
lekdéw znajduy sig: niektére leki hormonalne, przeciwalergiczne, piaglepresyjne i

atypowe leki przeciwpsychotyczne.

. B. 1. 3. Skutki otytosci

Zagrazenia dla zdrowia stwierdzane u otylych rrastpstwem kojarzenia sijej
Z nasgpujacymi chorobami: cukrzyca typu 2, naglienie ttnicze, hiperlipemia,
choroby sercowo-naczyniowe, zaburzenie krzeploivokrwi, kamica pcherzyka
zOlciowego, zespot bezdechu sennego, dna, chorobmodwnieniowa stawow, rak
macicy, jelita grubego i inne nowotwory, a ek powiktania okotoporodowe,
operacyjne i pooperacyjne.

Powszechnie uwa sk, ze zagraenie dla zdrowia wzrasta wraz z pokgzaniem
sic BMI powyzej 30 kg/ni. Podkréli¢ jednak nalzy, ze powstawanie choréb
towarzysacych nadmiarowi tluszczu w ciele wyrae wzrasta, gdy BMI u kobiet
przekracza 27,2 kgfma talkke wéwczas, gdy obwod talii u kobiet réwna ib jest
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wickszy od 88 cm. Odpowiednio waitdh BMI dla nezczyzn wynosz powyzej 27,6
kg/n?, a obwéd talii powyej, lub réwny 102 cm.

Jedna z najczsciej kojaracych sg z otylcécia chorob jest cukrzyca typu 2.
Wykazanoze & w 94% przypadkdéw jest ona ngsstwem otytgci.

Otylos¢ trwajaca wiele lat, nadmiar ttuszczu wextrz jamy brzusznej, opor§é
tkanek na insulia mata aktywné¢ fizyczna i czynniki genetyczne to gtdwne
przyczyny powstawania tego zku.

Réwniez liczne badania populacyjne udowodnitg, im wyzsze BMI tym czsciej
wystepuje naddinienie ttnicze. Wana role odgrywa tu oporng@ tkanek na insulig
i/lub hiperinsulinemia, co prowadzi do ngstjacych zaburz& zatrzymywania jonow
sodowych w wyniku retencji sodu w kanaliku nerkowymadmiernej aktywacji uktadu
wspotczulnego, proliferacji naéni gtadkich wscianach nacay krwionosnych a take
innych zaburz& Ponadto u otytych z nadaieniem stwierdza siwysoky aktywna¢
reniny w osoczu. Wiadomo tak ze naddnienie u otytych kojarzy si z
hiperleptynemd. Jednoczénie trzeba pamta¢é o hemodynamicznych skutkach
nadcknienia u otytych, u wielu z nich stwierdza girzerost lewej komory serca.

Zaburzenia w gospodarce lipidowejesto wystpujace u pacjentdw z otykgia
brzusza 1 jedm z gtdbwnych przyczyn rozwoju midzycy. Wykazano,ze wraz ze
wzrostem BMI wzrasta poziom w surowicy triglicerydoa take obniza st poziom
HDL cholesterolu. W odniesieniu do poziomu choledte catkowitego wyniki,
szczegolnie u kobiet, nie gednoznaczne. Poziom lipoprotein o niskiegtgsci (LDL)
jest wyzszy u 0sob z wysokim BMI w poréwnaniu ze szczuptybhiotyltych stwierdza
si¢ we krwi obecné¢ niezwykle miadzycorodnych, matych gstych casteczek LDL-
cholesterolu, a tale zwikszor lipemi¢ popositkova.

Powszechnie wyspujaca u otytych oporng@ tkanek na insuligy sprzyja mgdzy
innymi rozwojowi zaburz@& w gospodarce tluszczowej. Réwhnigodkrdla sk

podstawowe znaczenie komérkitnobowej w powstawaniu hiperlipemii.

[ll. B. 1. 4. Korzysci zdrowotne wynikajace z redukcji masy ciata
Ubytek masy ciata sprzyja cofanig shoréb towarzysych otytagci. Korzysci
zdrowotne wynikajce z redukcji masy ciata, przede wszystkimayisic z obnizaniem
czynnikOw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych.
Redukcja masy ciata obta zaréwno skurczowe jak i rozkurczowénognia krwi.

Diety niskoenergetyczne maakorzystny wptyw na énienie, nie tylko ze wzgtu na
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redukcg masy ciala, ale rowniedlatego,ze zawieray mniej sodu w poréwnaniu z
zywieniem tradycyjnym. W tym przypadku wyrde korzystny wptyw na obsanie
podwyzszonych wartéci cisnienia ma take zalecane w leczeniu oty zwigkszenie
aktywnaci fizycznej.

Terapia otytéci powoduje obrdanie we krwi poziomu lipoprotein sprzyjajch
rozwojowi miadzycy. W wyniku leczenia otykei obniza st poziom lipoprotein o
bardzo niskiej gstasci VLDL, cholesterol catkowity, lipoproteiny o nis gestasci
(LDL-cholesterol), a przede wszystkim poziom tigliydow. U pacjentébw z
hipertriglicerydemi wykazanoze im wyzszy poziom poczkowy, tym wikszy spadek
tego wskanika, jako rezultat redukcji masy ciata.

Poziom w surowicy lipoprotein o bardzo wysokiejstpsci (HDL-cholesterolu)
zwykle ulega obrieniu na pocatku kuracji odchudzagej. Nie mana traktowa tego
zjawiska jako niekorzystne, bowiem jest ono pi@ewe. Poziom HDL-cholesterolu,
jako odlegty efekt kuracji odchudaapj, wzrasta. Wzrost poziomu ,dobrego
cholesterolu” tj. HDL-cholesterolu i obménie ,zlego cholesterolu” tj. LDL-
cholesterolu” $wiadczy o pozytywnym dziataniu redukcji masy ciaka profil
lipoprotein.

Ubytek masy ciata wptywa tak na gospodagkweglowodanowy. Przede
wszystkim stwierdza siobnizenie lub cofanie hiperinsulinemii. Efekt ten zsled
zmniejszania oporr$ai tkanek na insuligy gtéwnie tkanki mgsniowej i ttuszczowej.

Redukcja masy ciata przyczyniag stakze do obnienia podwyszonych
poziomow glukozy we krwi.

U pacjentdw, z cukrzyctypu 2 ubytek masy ciata o 5% utatwia kongrol
cukrzycy. W przypadku redukcji masy ciata o 10-2@8thieje konieczn& korekty
farmakologicznego leczenia cukrzycy, a w niektorpechypadkach, nawet odgienia
od jej kontynuowania.

Wykazano,ze ubytek o 5-10% pogtkowe] masy ciata poprawia aktualny stan
zdrowia osoby otytej i jej perspektywy zdrowotne.

Podkréli¢ nalezy, ze utrata nadmiaru masy ciata prowadzi nie tylkgpdprawy
stanu zdrowia w zakresie funkcji metabolicznychwRigz obserwuje & ustpowanie
dolegliwasci bélowych, ledacy wynikiem obcizenia uktadu kostno- stawowego.

Ponadto istnieje szansa na zmniejszenie dawekvsaosah lekow, a nawet ich
odstawienie. Redukcji ulega ryzyko zgonu z powokloréb uktadu kizenia, powikta

cukrzycy i nowotworéw wywotanych otyoia.
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[ll. B. 1. 5. Leczenie dietetyczne otykri

Odchudzanie nagtuje w wyniku ujemnego bilansu energetycznego, ac wi
naleey dostarczg¢ mniej energii ni organizm jest w stanie wykorzystaAby to
uzysk&, naley przede wszystkim zmiehidotychczasowy sposGhywienia, a take
odpowiednio zwgkszy¢ aktywna¢ fizyczm.

Podstaw leczenia dietetycznego oty stanowi dieta niskoenergetyczna, ktéra
wystepuje take pod nazw dieta niskokaloryczna lub redulgop. Aby odchudzanie
byto racjonalne zalecana dieta powinna:

— dostarcza mniej kalorii niz wynosi zapotrzebowanie organizmu,
— dostarczawszystkich niezédnych sktadnikéw ozywczych,

— skiad& si¢c z 4-5 matych positkow,

— uwzgkdniat zwyczajezywieniowe pacjenta,

— by¢ tatwa w stosowaniu w domu i poza domem,

— by¢ odpowiednia do dlugotrwatego stosowania,

— stanow¢ modelzywienia w przysziéci.

Wybér diety niskokalorycznej powinien &y uzaleniony od szeregu
indywidualnych cech pacjenta, do ktérych rale
— wiek,
— aktywna¢ ruchowa,
— towarzysace schorzenia,

— dotychczasowe metody leczenia i zwyczajeieniowe.

Wymagany dzienny deficyt energetyczny przy stosowan diet
niskokalorycznych wynosi od 500 do 1000 kcal, co gasrednio ubytek masy ciata
w ciagu tygodnia od 0,5 do 1,0 kdtabela 1).

Podkrgli¢ nalezy, ze tempo odchudzania zaleod stopnia nadwagi i czasu jego
trwania. Pamgta¢ nalezy, ze nezczyzni chudry szybciej ni kobiety, a to dlategae

maja Wicksza mag miesniowa i wyzsze wydatki energetyczne.
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Tabela 1. Dieta niskoenergetyczna — zalecany skigdpokarmowej

Energia Deficyt 500-1000 kcal
Biatko okoto 20-25%
Weglowodany 45-50%
Thuszcz ogétem 25-30%
Kwasy tluszczowe:
— nasycone <7%
— wielonienasycone n-6 okoto 8%
— wielonienasycone n-3 1-2%
Cholesterol <300 mg
Sol kuchenna 2,0g Nalub 5 g NaCl
Wam 900-1500 mg
Btonnik 25-35¢

lll. B. 1. 6. Prawidtowy skfad diety redukcyjnej

Najczsciej stosowane diety niskokaloryczne dostargzagd 1000 do 1500
kcal/dzier. Dzienne spiycie biatka powinno wynoéi0,8 g/kg masy ciata naileej.
Ponadto zaleca i aby pacjent otrzymywat 1,75 g biatka o wysokieprt@ci
biologicznej na kade 100 kcal deficytu energetycznego.

Podczas stosowania diety niskokalorycznejzgpe ttuszczu powinno wynasi
20-25% i nie przekracza30% energii. Wzne jest, aby ttuszcze nasycone dostarczaty
ponizej 7% energii, wielonienasycone kwasy ttuszczoweodziny n-6 okoto 8%
energii, a z rodziny n-3 od 1-2% energii. Pozastéds¢ spaywanego tluszczu
powinny stanowd jednonienasycone kwasy ttuszczowe.

Weglowodany w diecie redukcyjnej powinny stanéwi5-50% przyjmowanej
energii. Dieta niskoenergetyczna nie powinna zagiemniej niz 100 g
weglowodandéw. Jak wiadomo, chroni to przez zaktéaenibilansu wodnego
organizmu i zaywaniem biatka wewsgtrzustrojowego na potrzeby energetyczne.

Optymalna zawartg btonnika w diecie niskoenergetycznej wynosi 25¢35z
czego 25% powinien stanabtonnik rozpuszczalny.

Dieta powinna b§ suplementowana w witaminy i sktadniki mineralneweaas,
gdy jej poziom energetyczny wynosi paaji 1200 kcal.

Podczas kuracji odchudzagj zaleca si spazywanie 4-5 positkow dziennie.
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Przerwy m¢dzy nimi nie powinny b§ krotsze nt 3 godziny.

Aby leczenie dietetyczne otya bylo skuteczne, pacjent powinien uiie
wiasciwie wybier& produkty zywnosciowe. W tabeli 2 przedstawiono kilka
przyktadow, ktore wskazajze umiegtnosé ta jest wana dla uzyskania pozytywnych

rezultatow.

Tabela 2. Wart& energetyczna i zawaddttuszczu w wybranych produktach

zywnosciowych

Warto§¢
Nazwa produktu energetyczna 100 g Zawartosé thuszczu Zawartos¢é thuszczu
(kcal) og6tem (w 100 g) nasyconego (w 100 g
Cielecina 105 2,4 0,85
Boczek 510 53,0 18,56
Pokdwica z indyka 105 4,6 1,28
Szynka wiejska 253 20,3 7,71
Indyk tuszka 129 6,8 2,22
Ges tuszka 339 31,8 7,32
Ser twarogowy, ziarnisty 105 4,3 2,58
Ser fromage 379 37,0 25,04
Sledz marynowany 192 12,6 2,73
Sledz w oleju 301 26,5 9,24
Tunczyk w sosie wkasnym 96 1,2 0,28
Tunczyk w oleju 190 9,0 1,36
Mleko 0,5% ttuszczu 39 0,5 0,32
Mleko 3,5% ttuszczu 64 3,5 2,10

Wg Kunachowicz H i wsp., 2005

[ll. B. 1. 7. Podsumowanie

W podsumowaniu naky podkréli¢, ze walka z otytécia to walka o zdrowie
pacjenta. W przypadku, gdy proponowane zmiany stiytia (dieta niskoenergetyczna
i zwigkszona aktywn& fizyczna) nie daj zadowalajcych skutkéw trzeba szuka
przyczyn organicznych nadmiernego apetytu, adascgac po inne metody terapii
otytosci. W szczegolnych przypadkach ma zastosowaniezbaedektywne leczenie

chirurgiczne otytéci.
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[ll. B. 1. 8. Pismiennictwo

1. Biatkowska M.: Etiopatogeneza otyt. Post. Nauk Med., 2011, 24, 765

2. Kunachowicz H., Nadolna I., Przygoda B., Iwanow Kabele sktadu warfci
odzywczejzywnosci. PZWL, 2005

3. Jarosz M., Klosiewicz-Latoszek L.: Otgly zapobieganie i leczenie. PZWL, 2006

lll. B. 2. Mia zdzyca

lll. B. 2. 1. Definicja

Miazdzyca jest przewlelgt choroly tetnic. Jej istota polega na odktadanig si
ztego cholesterolu w bionie wewtnznej sciany ttnic, czemu towarzyszy odczyn
zapalny. Naspstwem tego procesu jest @enie Swiatla ftnicy, utrudnienie
przeptywu krwi i niedotlenienie tkanek zaopatrywelnyw krew przez zezona tetnice.
Klinicznie objawia st to najczsciej chorola niedokrwienm serca, chorab
niedokrwiena mdzgu lub chorabniedokrwieni konczyn dolnych.

Odktadanie s cholesterolu wécianie ttnic zaczyna siwe wczesnej mtodai,

postpuje powoli, a objawy kliniczne choroby wyptija zazwyczaj po 45 rokaycia.
Cholesterol odktadagy sk w scianie ttnic pochodzi z krwi kizacej. Zjawisko to jest
tym intensywniejsze, im wgzy jest poziom cholesterolu w surowicy.
Za prawidtowy poziom cholesterolu catkowitego w swwicy przyjmuje si¢ wartos¢é
ponizej 5 mmol/l (< 190 mg/dl), ztego cholesterolu (chedterol LDL) ponizej 3
mmol/l (< 115 mg/dl) a dobrego cholesterolu (chole=rol HDL) rowny lub powy zej
1 mmol/l (= 40 mg/dl) u nezczyzn i powyzej 1,2 mmol/l & 45 mg/dl) u kobiet.

[ll. 2. 2. Czynniki ryzyka mia zdzycy

Przenikanie cholesterolu z krwi d#cej do $ciany ttnic jest znacznie
intensywniejsze u palaczy tytoniu, bowiem palersekadza btog wewrngtrzna tetnic,
ktéra w tych warunkach traci swe \W&awosci bariery ochronnej przed ziym
cholesterolem. Btona wewtizna ttnic jest rownieé mniej sprawna w otykzi
brzusznej, nadénieniu &tniczym i cukrzycy. Te choroby sprzyjajrozwojowi

miazdzycy, dlatego zaliczamy je do czynnikéw ryzyka maiaycy.
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ll. B. 2.3 Zywienie w profilaktyce i leczeniu miadzycy

Czynniki ryzyka miadzycy zaleza w gtdwnej mierze od wadliwego styhycia,
niezdrowegaywienia i matej aktywngci fizycznej. Profilaktyka mizdzycy wymaga w
szczegolnéci troski o zachowanie prawidtiowej masy ciata, dednego spoywania
duzych ilosci warzyw i owocOw, zagpowania w diecie tluszczéw zwiexa/ch
ttuszczami rélinnymi, zachowania umiaru w spgwvaniu cukru i stodyczy,
ograniczaniu spgycia soli i unikaniu alkoholu.

Zasady wyboru produktow spgwczych w diecie stincej profilaktyce, a w
wiekszaici przypadkéw take i leczeniu miadzycy, podane gsw tabeli 3.1. Nalgy
podkrgli¢, ze nowoczesne zasady zdroweggwienia uwzgédniap wymogi
profilaktyki najczstszych chor6b metabolicznych, to jest idigycy, nadcénienia
tetniczego i cukrzycy. Dlatego dobdr produktow spmczych w tabeli 3.1. podano
wspodlnie dla tych chordb. U pacjentow z rozwigichoroly bedaca czynnikiem ryzyka
miazdzycy, dobor produktéw wywieniu musi by bardziej rygorystyczny niu 0séb z
tagodnymi objawami zaburzanetabolicznych. Na przyktad w cukrzycy, bardziej w
innych chorobach metabolicznych, m@& jest ograniczanie spgia tatwo
przyswajalnych wglowodanéw. Dlatego w tabeli 1. produkty o wysokindeksie
glikemicznym zaznaczono ttustym drukiem.

Dobdér ttuszczow w diecie przeciwni@dzycowej jest szczegolnie vmay. Nalery
wybiera te tluszcze, ktére majnajmniej nasyconych kwasow tluszczowych (SFA), a
duzo wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych (PUFA)czspgOlnie z rodziny
omega 3 (n-3)Charakterystyka tluszczéw spovczych zostata podana w tabeli .2.
Szczegbla uwag zwraca olej rzepakowy z powodu matej zawartonasyconych
kwasow ttuszczowych, a dej wielonienasyconych n-3. Olejeshimne obnkaja poziom
ztego cholesterolu w surowicy, co jest podstawowetod, profilaktyki i leczenia
miazdzycy.

Spazycie warzyw i owocOw powinno by wigksze niz 400 g dziennie(waga
produktu surowego, po oczyszczeniu, obraniu i Estgk i ogryzkéw)Za optymalne
przyjmuje sie spazycie 600-700 g dziennieVarzywa i owoce tagodzodczyn zapalny

w scianie ttnic, powodowany odkladanienmegam cholesterolu.
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Tabela 1. Dobor produktow spaywczych w profilaktyce i leczeniu choréb metaboliczych

Produkty zawierage weglowodany, zapisane pogrubipaozcionky, cechug sie niskim indeksem glikemicznym

Grupa produktow

Produkty zalecane

Produkty do spaywania w
umiarkowanych ilosciach

Produkty przeciwwskazane

PRODUKTY ZBOZOWE

Pieczywo razowe, najlepiehleb zytni
petnoziarnisty. Chleb chrupki.
Nierozgotowane: ptatki owsianezytnie,
jeczmienne, gryczane; ry. brazowy;

kasze gruboziarniste: gryczana,gczmienna,
peczak; makaron (ugotowany na pot twardo
al. dente)

Ryz biaty. Ptatki kukurydziane.
Kasza jaglana

Rogaliki francuskie. Pieczywo
biate. Paluszki stone. Krakersy

WARZYWA Warzywa swieze i mrozone. Soki warzywne | Ziemniaki Frytki. Warzywa konserwowane
Chipsy
OwoCE W ilosci uzgodnionej z lekarzem lub dietetykie@woce suszone. Soki owocowe.|¥Wwoce kandyzowane i w syropie
owoceswieze i mrozone; owoce konserwowe |ilosci uzgodnionej z lekarzem lul
(niestodzone) dietetykiem
NABIAL Mleko, jogurt naturalny, kefir i ma §lanka o | Mleko potttuste. Sery: Brie, Ttuste mlekoSmietana. Mleko

zawartosci thuszczu 0 i 0,5%, serwatka. Ser
biaty chudy lub poétttusty. Biatko jajek

Camembert, Mozarella, Feta, se
z0lte o obnionej zawartéci
ttuszczu. Dwa cate jaja na tydaie

r'gkondensowane. Zabielacze do
kawy. Sery petnottuste. Jogurt
petnottusty, kremowy

RYBY | OWOCE
MORZA

Ryby gotowane, duszone, pieczone, w galare
Unika¢ skory

&by smaone na oleju
rzepakowym.
Matze i homary.

Ryby smaone na innych
ttuszczach, i wymienione.
Kawior. Krewetki. Kalmary
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MIESO

Indyki i kurczaki (bez skéry). Cietina. Bardzo
chuda wotowina i jagrtina. Kroliki.
Dziczyzna.

Wedliny typu pokdwica i szynka
(bez ttuszczu) drobiowe, wotowe
wieprzowe. Bardzo chuda
wieprzowina

Migso z widocznym tluszczem.

, Gotowe me¢so mielone. Kaczki.
Gesi. Kietbasy. Salami. Pasztety
Watroba

NASIONA ROSLIN

Fasola, groch, soja i soczewica

STRACZKOWYCH
Truszcze Oleje zawierajce jednonienasycone kwasy | Oleje zawierajce kwasy Masto. Smalec. Stonina. L§j.
ttuszczowe: olej rzepakowy wielonienasycone np. Ttuszcz spod pieczeni. Margaryn
stonecznikowy, kukurydziany, |twarde. Olej palmowy i kokosowy.
sojowy, z pestek winogron, Thuszcze uwodornione
krokoszowy. Margaryny mkkie
(nieuwodornione). Margaryny o
zmniejszonej zawarfai thuszczu
ZupPY Zupy warzywne. Chude wywary misne Zupy zaprawiargnietarn i
innymi ttuszczami.
DESERY Wszelkie orzechy i migdaty(niesolone). Dzem niskostodzony Lody. Kremy. Torty. Wyroby
Satatki owocowe (bez dodatku cukru). cukiernicze (np. ciastka,
Galaretki, kisiele, budynie na mleku chudym paszteciki). Czekolada. Batony
(bez dodatku cukru) czekoladowe. Cukierki. Sosy na
$mietanie lub mée. Orzechy
kokosowe i wiorki kokosowe.
Orzechy solone
NAPOJE Herbatki owocowe i ziotowe. Woda. Napoje |Alkohol. Kakao. Niskottuszczowe Czekolada. Kawa zanietank.
bezkaloryczne, bezalkoholowe. Kawa filtrowamapoje czekoladowe niestodzone Gotowana kawa. Kawa po tureck
lub instant. Herbata, najlepiej zielona. Kawa Napoje stodzone
zbazowa
Sosy Ziota. Chrzan. Przyprawy korzenne. Ocet winfyosy satatkowe niskottuszczowe Majonez. SOl dodana. Sosy i
PRzZYPRAWY Koncentrat pomidorowy (np. na bazie chudego jogurtu, spkremy satatkowe. Sosy do ¢sa i

winegret) przygotowane w domu

ryb zawierajce tluszcz
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Tabela 2. Sktad kwasow ttuszczowych anych rodzajow tluszczéw spaywczych

(9/100 g)*

Rodzaj tluszczu SFA MUFA PUFA n-6 PUFA n-3
ogotem (kwas oleinowy) | (kwas linolowy) | (kwas linolenowy)

Olej rzepakowy 5,59 48,20 18,69 9,91
ttoczony na zimno
Oliwa z oliwek 14,86 68,97 9,78 0,83
Olej kukurydziany 12,28 26,25 56,46 0,45
Olej stonecznikowy 11,05 19,31 64,44 0,61
Olej sojowy 11,99 34,94 41,28 6,79
Olej krokoszowy 8,70 10,60 75,50 0,19
Olej palmowy 53,70 35,46 6,27 0
Olej z pestek 10,75 20,57 68,49 0,16
winogron
Olej sezamowy 14,80 38,90 41,30 0,38
Olej z zarodkow 16,63 18 54,20 5,45
pszennych
Margaryna 17 58 17 5
rzepakowa
Margaryna 20 29 47 1
stonecznikowa
Masto 54,72 19,79 0,88 0,28
Smalec 46,54 40,00 6,02 0,29

SFA — nasycone kwasy tluszczowBtUFA — jednonienasycone kwasy ttuszczowe;

PUFA — wielonienasycone kwasy tluszczowe

* Dane dotycace olejow i ttuszczow zwieezych pochodz z Tabel sktadu i wartai

odzywczej zywnosci. Kunachowicz i wsp. 2005; dane dotyce margaryn wg Renaud

i wsp. 2001

56




Thuszcze cukiernicze, z powodu i zawartéci izomerdéw trans kwasow
ttuszczowych silniej i inne podnoszpoziom ztego cholesterolu w surowicy. Ofaja
dodatkowo poziom dobrego cholesterolu. Dlategikanie wyrobow cukierniczych
nalezy do waznych zasad profilaktyki i leczenia dietetycznego naizdzycy.

Czeste spaywanie duych ilosci alkoholu kojarzy s z wigksza umieralndcia
na choroby powodowane mdryca. Nie stwierdza gitego przy spgywaniu matych
ilosci. Dlategoumiar w spozyciu alkoholu nalezy do zasadzywienia w profilaktyce i
leczeniu miadzycy.

Do bardzo pgadanych produktéw w profilaktyce i leczeniu raiaycy naleza
tluste ryby morskie, ze wzglu na dua zawarté¢ kwasow tluszczowych z rodziny
omega-3. Jednak zwyczajowe sprywanie ryb w Polsce jest mate. Dlategozma je
zastpowa: regularnym spoywaniem kapsutkowanych olejow rybnych, wyciskanygch
migsa ryb. § to tzw. suplementy dietetyczne omega-3.

Wyzej opisane zasady diety przeciwadaycowej wymagaj modyfikacji u
ludzi ze znacznie podvigzonym poziomem triglicerydow w surowicy, szczeg®ln
powyzej 5,6 mmol/l (> 500 mg/dl). Pacjenci ze znachipertriglicerydemi powinni
otrzyma indywidualnie dobramdla nich diet. Zasady takiej dietyaspominite w tym
opisie.

lll. B. 3 Nadcisnienie tetnicze

[ll. B. 3. 1. Definicja

W poderczniku ,Kardiologia” (red. A. Szczeklik, M .Tendgraprzyjcto
nastpujaca definicje:

.Nadcisnienie ttnicze, czyli podwyszone dinienie krwi w ukladziedtniczym duego
krazenia, klasyfikuje si na podstawie pomiarow klinicznych. Za prawidtoweypmuje
sie¢ wartasci cisnienia ttniczego skurczowego pamj 140 mm Hg i rozkurczowego
ponizej 90 mm Hg. Optymalne wada cisnienia ttniczego to odpowiednio patej
120 i ponzej 80mm Hg".
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lll. 3. 2. Znaczenie kliniczne nadc$nienia tetniczego
Nadcgnienie ttnicze mae by powodem:
— przerostu lewej komory serca i niewydadnpserca
— przyspieszonego rozwoju nidzycy w tetnicach wiécowych, szyjnych,
nerkowych i kaczyn dolnych.
Nastpstwem tych zmian nie by¢:
- choroba niedokrwienna serca,
— choroba niedokrwienna mézgu,
— upcsledzona czynn& nerek,
— rozwarstwienie aorty,
— zmiany w naczyniach siatkowki,
- krwiotworczych udaréw mozgu.
Choroby powodowane midzyca tetnic sa przyczym okoto potowy zgonow w
krajach rozwingtych. Nadcdinienie ttnicze jako czynnik ryzyka miazycy odgrywa

wazna role w rozwoju tych choréb.

Opublikowane w ostatniej dekadzie wyniki guzynarodowych bada
INTERHEART i INTERSTROKE precyzyjnie okéity czynniki ryzyka
przyczyniajce st do wyshpienia zawatlu serca i udaru moézgu. Czynniki ryzyka
wymienionych choréb uszeregowane wg ilorazu szé@ws, (0dds ratio) przedstawione
zostaty w tabeli 1. Z zestawienia tego wynika, w udarze mézgu nadnienie jest
najwazniejszym czynnikiem ryzyka, natomiast w zawale aesitniejszymi czynnikami

ryzyka s dyslipidemie, palenie tytoniu, cukrzyca i czynmkychospoteczne.
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Tabela 1. Najwaniejsze czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniolwyc

Zawat serca* Udar mézgu**
OR OR

Zwiegksza ryzyko Zwieksza ryzyko
Dyslipidemia ,28 | Nadcgnienie ttnicze 2,64

(wysoki stosunek apo B/apq)A Palenie tytoniu 02,
Palenie tytoniu 82, | Dyslipidemia 89,
Cz. psychospoteczne 2,67 (wysoki stosunek apo B/apag)A
Cukrzyca 2,37 | Otytos¢ brzuszna 1,65
Nadcgnienie ttnicze 1,91 | Spazywanie alkoholu 1,51
Otytos¢ brzuszna 1,12 Cukrzyca 1,36
Zmniejsza ryzyko Cz. psychospoteczne 1,30
Regularne spg/wanie alkoholu 0,91 | Zmniejsza ryzyko
Regularna aktywni fizyczna 0,86 | Regularna aktywni fizyczna 0,69
Codzienne spgywanie warzyw i 0,70| Racjonalnezywienie***
oOwocow

* Na podstawie INTERHEART study, Lancet 2004, 98%;952
** Na podstawie INTERSTROKE studWWW.thelancet.condune 18, 2010
*** Metoda oceny racjonalnéci zywienia jak w INTERHEART Study, lecz wyniki przase&tno

liczbowo w rachunku (Score) cegywienia. Z rachunku tego wyniké& ryzyko udaru byto tym whisze,
im wysza byta suma produktéw przypisanych poszczegdieghom wadliwegeéywienia. Sid wniosek,
ze racjonalnezywienie, podobnie jak w INTERHEART Study zmnigjsgytyko wysipienia udaru

mabzgu

Powysze badania zastugupa uwag migdzy innymi z tego powodu,e obgty
dwe i zr&nicowane populacje. Badanie INTERHEART @bj 15 152 osoby ze
swiezym zawatem serca i 14 820 osob kontrolnych w 52akta 9 czynnikow ryzyka
wymienionych w tabeli 3 odpowiadatacknie za 90% ryzyka przypisanego populacji
(population attributable risk, PAR) u eitzyzn i 94% u kobiet. Badanie
INTERSTROKE obgto 3000 0s6b zéwiezym udarem mdzgu i 3000 oséb kontrolnych
z 22 krajow. Czynniki ryzyka odpowiadaty za 90,3%RPwszystkich udaréw mozgu.
Innym wanym spostrzeeniem oméwionych badabyto to,ze zarbwno za zawat serca
jak i udar mézgu odpowiadajte same czynniki ryzyka, a tak i to, ze zdrowe

zywienie jest czynnikiem antyryzyka.
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Na szczegollne podkienie zastuguje faktze naddnienie ttnicze czsto

kojarzy st z dyslipidemia, paleniem tytoniu, cukrayt otytoscia brzuszi u tych

samych o0sob. Im wcej czynnikbw ryzyka ulega skojarzeniu, tymcksze jest

prawdopodobigstwo wysapienia powikta

klinicznych powodowanych midzyca.

l1l. B. 3. 3. Zywienie w profilaktyce i leczeniu naddinienia tetniczego

Najwazniejsze cechy wadliwegoywienia odpowiedzialne za rozwoj ndzycy

przedstawione zostaty w tabeli 2. Z tego zestawieninika,ze wysokie spgycie soli,

poprzez rozwoOj nadg@mienia ttniczego, staje siwazna przyczyra miazdzycy i jej

powikian.

Tabela 2. Najwaniejsze cechy wadliwegoywienia kzdacego przyczya miazdzycy

Wadliwe zywienie

Skutek

Spazycie energii przekraczge wydatki

energetyczne

Wysokie spaycie SFA i izomerdéw tran

nienasyconych kwasow ttuszczowych

Niskie spaycie PUFA n-3

Duze spaycie soli (sodu)

Mate spaycie warzyw i owocow
(niedob6r naturalnych antyoksydantéw,
niedobdr potasu i btonnika)

Otytos¢ brzuszna z nagbowymi
zaburzeniami gospodarki lipidowej i
weglowodanowej oraz nadtiieniem
tetniczym

sDyslipidemia, stan prozakrzepowy krwi

Wzmazona aktywnéc¢ tromboksanu i
leukotriendw, stan prozakrzepowy i
prozapalny, wiksza skionngé do
nadcinienia

Nadcknienie ttnicze, mniejsza podatfo
tetnic, wzma@ona utrata potasu z moczer
i katem

Stan prooksydacyjny i prozapalny w
organizmie, sktonni& do naddinienia

tetniczego

SFA — nasycone kwasy ttuszczowe (saturated fattdspc

PUFA — wielonienasycone kwasy ttuszczowe (polyuwnsaéd fatty acids)
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lll. B. 3. 4. Nadmiar sodu i niedobér potasu w dieie jako wazna przyczyna
nadcisnienia tetniczego

Sod i potas g gtownymi mineralnymi sktadnikamiywnosci, wywierapcymi
wplyw na cknienie krwi i zwhzane z nadénieniem ryzyko chorob sercowo-
naczyniowych.

Norma wystarczajacego spaycia sodu przez osoby doroste wynosi od 1200
do 1500 mg dziennie w zamosci od pici i wieku, oraz 4700 mg potasu, co daje
stosunek spaycia potasu do sodu okoto 3,5

W populacjach w ktérych przetne dzienne spgycie chlorku sodu jest
mniejsze ni 2,9 g (1,16 g Na) dziennie, naglgenie ttnicze wysgpuje bardzo rzadko.
Spotyka s je gtdwnie w populacjach o spgciu NaCl wiekszym ni 5,8 g dziennie. W
miedzynarodowym badaniu INTERSALT (International Study Salt and Blood
Pressure) stwierdzono przettie (mediana) wydalanie sodu z moczem 170 mmol
dziennie co odpowiada 9,9 g NaCl. Zawatteodu w moczu dobowym uwana jest za
najlepszy miernik spgycia soli.

Ograniczenie spgcia sodu obréia cknienie ttnicze zaréwno u ludzi z
nadcinieniem ¢tniczym jak i bez nadénienia. Zmniejszenie spgcia sodu o 50 mmol
dziennie (2,9 g Na CI) obim skurczowe énienie krwisrednio o 4,0 mm Hg i énienie
rozkurczowesrednio o 2,5 mm Hg u ludzi z nadgieniem ¢tniczym, a u ludzi z
prawidtowym cgnieniem odpowiednio o 2,0 i 1,0 mm Hg. Niskie, zugowe
spazycie sodu kojarzy siz niskim cénieniem ¢tniczym nie tylko u dorostych, lecz
rowniez u dzieci.

W populacjachzywiacych s¢ naturalma nieprzetworzoa zywnaoscia stwierdzono
indywidualne spgycie potasu powsej 150 mmol dziennie (5,8 g), a sodu 20-40 mmol
(0,46-0,92 g) dziennie. Stosunek gpda potasu do sodu wynosit > 3. W tych krajach
nadcknienie  ttnicze wysgpuje bardzo rzadko. Natomiast w krajach
uprzemystowionych, gdzie ludzig/wia si¢ gtdwnie zywnoscia przetworzon, spaycie
potasu wynosi 30-70 mmol dziennie (1,17-2,73 ¢.00-400 mmol sodu (2,3-9,2 g), co
odpowiada stosunkowi spycia potasu do sodu < 0,4. Nadtenie ttnicze jest w tych
krajach bardzo este.

W badaniu DASH (Dietary Approaches to Stop Hypesiem) dieta bogata w
owoce i warzywa spowodowata obenie cénienia skurczowego i rozkurczowego w
poréwnaniu z typow diets amerykaska. Nalezy to wiaza¢ z wigkszym spayciem

potasu w testowanej diecie pochackzgo z warzyw i owocoéw. W dodatkowym badaniu
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wykazano,ze dieta o diej zawartéci potasu a obubnej zawartéci soli powoduje
wigkszy efekt hipotensyjny nitestowana w pierwszym badaniu DASH dieta o
wysokim spayciu warzyw i owocow.

Hipertensyjny efekt diety o wysokiej zawaito sodu a niskiej potasu
ttumaczony jest antagonistycznym dziataniem tyakteblitbw w organizmie. Niskie
spazycie potasu prowadzi do deficytu potasu w organgznponiewa reabsorbcja
potasu przez nerki jest mechanizmem niewystagcyaj do zapewnienia optymalnego
stezenia tego elektrolitu w ustroju. Wysokie ggoie sodu zwiksza wydalanie potasu z
moczem. Take utrata potasu przez przewdd pokarmowy jegskswia. Zmniejszenie
stezenia potasu w komdrkach prowadzi do wzmmego przenikania sodu do komorek.
Dotyczy to take komoreksciany ttnicy, ktorej zdolné¢ do rozszerzania gipod
wptywem fali €tna ulega zmniejszeniu, z tendendp wzrostu Ginienia ttniczego.

Z powyzszych rozwaan wynika,ze naddnienie ttnicze jest w gtdbwnej mierze
zaleene od zaburzonego bilansu gpoa sodu i potasu. Zagadnienie jest jednak
bardziej ztaone. O ile zaburzenie tego bilansu wydaje 3¢ niezlzdne do rozwoju
nadcknienia, to nie zawsze jest ono wystarazajdla rozwoju tej patologii. Wysokie
spazycie sodu nie u kalego cztowieka prowadzi do nagltienia. Istotne znaczenie ma
tu podatné¢ osobnicza. Nadémnieniu sprzyja take nadwaga ciata i wysokie spaie
alkoholu.

Z wyzej omowionych publikacji wynikaze wysokie zwyczajowe spycie soli
przyczynia s} do wystpowania udaréw mozgu i choroby niedokrwiennej se8tad
ograniczanie spgcia soli w profilaktyce i leczeniu chordb ukladwienia znajduje
giebokie uzasadnienie.

Polskie Forum Profilaktyki Chorob Uktadu Kr azenia uznato ograniczanie
spazycia soli do 6 g dziennie za niezlolng cecte zdrowego zywienia, i przyjeto
ograniczanie spaycia soli do 5 g dziennie za wiang zasad leczenia naddnienia
tetniczego.

Stanowisko to w ogoélnych zasadach zgodne jest mmmekdacjami innych
towarzystw naukowych iSwiatowej Organizacji Zdrowia. Jednak niektére grupy
ekspertéw zalecajjeszcze wiksze restrykcje w spggciu soli, to jest do 3,89 dziennie.
Wazne jest take maliwie wysokie spaycie potasu pochodzego z naturalnych

produktowzywnaosciowych.
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[ll. B.3. 5. Dob6r produktéw spozywczych w diecie

Dobér produktow spoywczych w diecie pacjenta z nagltieniem ¢tniczym
opiera st nha zasadach podanych w tabeli 3.1., ze szczegOlayrgkdnieniem
Zznacznego ograniczania ggoia soli i zasipowania jej sa@l z dodatkiem potasu oraz

ziotami i innymi niestonymi przyprawami poprawdgaymi smak potraw.

lll. B. 4 Cukrzyca

[ll. B. 4. 1. Definicja

Cukrzyca, wg okrdenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (20)2
jest to grupa choréb metabolicznych charaktern@gh s hiperglikemi wynikajaca z
defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny. Prdelda hiperglikemia wjze sk z
uszkodzeniem, zaburzeniem czyéeid niewydolndgcia roznych naradow, zwilaszcza

oczu, nerek, nerwow, serca i natkywionasnych.

lll. B. 4. 2. Cele w leczeniu cukrzycy:

e Uzyskanie i utrzymanie optymalnych waito parametréow gospodarki
weglowodanowej, lipidowej i énienia ttniczego (tabela 1.).

e Zapobieganie paym powiktaniom cukrzycy lub spowolnienie ich rozwo
Dotyczy to w szczegoloi niewydolngci nerek, uszkodzenie siatkéwki oka,

choroby niedokrwiennej serca, udaru mozgu i neuiiopakrzycowe;.

Do celow posfpowania leczniczego nalg takze zmniejszenie masy ciata u
ludzi z nadwag. Uzyskanie prawidtowej masy ciata i utrzymanieyegtugim okresie
czasu jest zazwyczaj bardzo trudne. Za zadow@layvynik przyjmuje s¢ redukcg

masy ciata o 5-10%.
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Tabela 1. Kryteria wyréwnania gospodarkighowodanowej, lipidowej i énienia
tetniczego wg Polskiego Towarzystwa Diabetologiczriego

Cukrzyca typu 2, Cukrzyca typu 2,
Kroétkotrwata (< 5 lat) Dilugotrwata (> 5 lat)
Glikemia na czczo i przed 70-110 mg/dl
positkiem (samokontrola) (3.9-6.1 mmol/l)
Glikemia 2 godziny < 140 mg/dl <Oléig/dl
po positku (samokontrola)| (< 7,8 mmol/l) ( s98mmol/l)
HBA1c <6,5% <7%
Cisnienie ttnicze <130/80 mm Hg
Cholesterol catkowity <175 mg/dl
(< 4,5 mmolll)
Cholesterol frakcji LDL** <100 mg/dl
(<2,6 mmoll/l)
Cholesterol frakcji HDL > 40 mg/dl ( > 1 mmol/l)girczyzni
> 50 mg/dl (> 1,275 mmol/l) kobiety
Stezenie triglicerydow <150 mg/dl ( < 1,7 mmol/l)

* Zalecenia kliniczne dotyeze postpowania u chorych na cukrzyc2010.
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologiczn&gjabetol. Prakt.. 2010; 11
(supl. A): A1-A47

** je $li wystepuje choroba niedokrwienna serca, to celem jegéste cholesterolu
frakcji LDL < 70 mg/dl ( < 1,9 mmol/l)

HbA1. — hemoglobina glikowana; LDL (low-density lipopeat) — lipoproteiny o matej
gestasci; HDL (high-density lipoprotein) — lipoproteinyduzej gestasci

lll. B. 4. 3. Wazne cechy diety w cukrzycy

lll. B. 4. 3. 1. Odpowiednia kaloryczndé¢ diety

Zasadniczym warunkiem wyréwnania metabolicznegazyudy typu 2 u 0s6b z
nadwag jest stopniowa redukcja masy ciala o 0,5-1,0 kgothiowo. W zdrowej
kuracji odchudzagej lekarz najogciej zaleca diety o warfoi kalorycznej 1200-1500
kcal. Dieta o kaloryczrimi 1800 kcal jest zalecana osobom, ktéregchudty i chg ten

efekt utrzyma — zapobiega ona ponownemu przytyciu, czyli efektgwjo.

64



lll. B. 4. 3. 2. Odpowiednia ilags¢ i rodzaj weglowodandw, najlepiej o niskim
indeksie glikemicznym

Ogodlne spaycie weglowodandéw powinno wynosi40-50% energii. Dla diety
1200 kcal oznacza to w praktyce 120-150 ¢gglewodandw przyswajalnych (12-15
WW) na dzié, dla diety 1500 kcal 150-188 geglowodandw przyswajalnych (15-19
WW) na dzié a dla diety 1800 kcal 150-225 gglowodanow przyswajalnych (18-23
WW) na dzié.

Jeden wymiennik wglowodanowy (WW) jest to taka #6 wagowa danego
produktu, ktéra dostarcza 10 eglowodandw przyswajalnych. Wymienniki
weglowodanowe = (wglowodany ogoétem - btonnik) : 10 =¢glowodany przyswajalne
: 10.

Nalezy wybiera: produkty o niskim indeksie glikemicznym (IG < 55),
zawierajce duo blonnika, ktérego spmcie powinno wynosi 20-35 g/dzié.
Spaywanie produktéw o niskim indeksie glikemicznymzga unormowaniu gkenia
glukozy we krwi a take odchudzaniu. Cukry proste (sacharoglukoz, fruktoz),
czyli na przyktad: cukier, miod,zémy, stodycze, produkty stodzone frukippowinno
sie wykluczy¢ z diety. Dopuszczalne jest natomiast stosowaniecsaych srodkow
stodzicych. Wykluczenie cukrow prostych nie dotyczy iakq naturalnych sktadnikow
Zywnosci, wystpujacych w owocach i warzywach.

Kazdy chory na cukrzygpowinien spaywa¢ w ciagu dnia okrélona dla siebie
ilos¢ weglowodanow (ktég mazna przeliczg na wymienniki veglowodanowe, WW).
Te¢ ilos¢ powinien wyliczy¥ lekarz lub dietetyk indywidualnie dla k@ego pacjenta.
Zmienia s¢ ona na przykfad przy wysitku fizycznym.

Zalecany wybor produktow sppwczych podany jest w tabeli 1.(rozdz.

miazdzyca, str. 53).

. B. 4. 3. 3. Wiasciwy wybor ttuszczéw (tabela 2)

Ogolne spoycie tluszczu powinno wynasi 30-35% energii, nasyconych
kwasow tluszczowych nie wiej niz 7% energii, a izomeréw trans nienasyconych
kwasow tluszczowych mniej hil% energii. Wielonienasycone kwasy tluszczowe
powinny pokrywg 6-10% energii (w tym 1-2% energii kwasy omega-&)kwasy
jednonienasycone powinny stanéwuzupetnienie do zaplanowanej ogoélnejsdio

tluszczu w diecie. Naky ograniczy spazycie cholesterolu do 200 mg dziennie.
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Dieta z taly zawartdcia poszczegodlnych kwasow ttuszczowych pomagaayéni
stezenie ,ztego” cholesterolu czyli LDL we krwi, a tysamym zmniejszyzagraenie

miazdzyca i chorobami rozwijajcymi sk na jej podtau.

Tabela 2. Zalecana zawaitoposzczegdllnych kwasow ttuszczowych (g/dyieraz
cholesterolu (mg/dzig w dietach o kaloryczriai 1200 kcal, 1500 kcal i 1800 kcal

Rodzaj kwasow | Dieta 1200 kcal Dieta 1500 kal Dieta 1800 kcal
tluszczowych i

cholesterol

Thuszcz ogétem 40-47 50-58 60-70
Nasycone kwasy <9 <12 <14
tluszczowe

Izomery trans <1,3 <1,6 <2
Cholesterol < 200 < 200 < 200
Wielonienasycone 8-13 10-17 12-20
kwasy tluszczowe

ogotem

Wielonienasycone 1,3-2,6 1,6-3,2 2-4
kwasy tluszczowe

omega-3

Jednonienasycone Tluszcz ogbtenm- Ttuszcz ogotent Ttuszcz ogoten
kwasy tluszczowe | (SFA+PUFA + (SFA+PUFA + (SFA+PUFA +

izomery trans) izomery trans) izomery trans)

[ll. B. 4. 3. 4. Odpowiednia ilasé¢ biatka

Ogolne spoycie biatka powinno pokrywial5-20% energii, przy zapewnieniu
ilosci co najmniej 0,8 g/kg nateej (idealnej) masy ciata. Oznacza to w praktyc&@5
g biatka na dzie dla diety 1200 kcal, 56-75 g biatka na dzita diety 1500 kcal oraz
68-90 g biatka na dzedla diety 1800 kcal.

Aby zmniejsz¢ w diecie zawart& nasyconych kwasow ttuszczowych rigle
wybiera: chude produkty biatkowe tj. mleczne ig¢mne. Dobrymzrédiem biatka g

takze nasiona rdin straczkowych (fasola, groch, soja, soczewica).
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[ll. B. 4. 3. 5. Produkty bogate w witaminy i sktachiki mineralne

Petne pokrycie zapotrzebowania na witaminy i skiiidmineralne jest bardzo
wazne. Konieczne jest spgwanie duych ilosci warzyw, spaywanie petnoziarnistych
produktow zbaowych, a take kadego dnia chudych produktow mlecznych,
produktow biatkowych (ryby, chude asia, fasola, groch, soja lub soczewica) i
niewielki dodatek ttuszczow gbnnych.

W przypadku diety niskokalorycznej (np. 1200-13%@@l) maze by konieczne

jej uzupetnianie preparatami wielowitaminowymi.

[ll. B. 4. 3. 6. Ograniczenie sp#ycia soli

Spaycie soli powinno b§ znacznie ograniczone - do 5 g dziennie. Oznacza to
koniecznd¢ zmniejszenia tycia soli przy przyradzaniu positkéw, unikania stonych
produktow sprzedawanych w postaci gotowej dozgp@a oraz dosalania potraw
bezpdrednio przed spagciem. Nawet cgciowe zastpienie soli ziotami sprzyja

zapobieganiu i leczeniu nadeienia ttniczego.

[ll. 4. 3. 7. Unikanie alkoholu

Chorzy na cukrzye powinni unik& alkoholu. Spéywanie alkoholu jest
szczegoOlnie przeciwwskazane w niewyréwnanej cukrzyprzy wykonywaniu
czynndgci wymagagcych duego wysitku fizycznego, w przypadku zaawansowanej
mikroangiopatii, neuropatii, w niekontrolowanym g&dieniu &tniczym, podczas
stosowania diety niskoenergetycznej, w przypadkupdhistnienia nadczynrigi
tarczycy, niedoczynrigi nadnerczy i wszelkich form hiperkortyzolemii.k&holu nie
mog pi¢ kobiety w chzy i karmigce piersi oraz pacjenci z hipertriglicerydemiktorzy
przebyli w przeszkxi zapalenie trzustki.

Pacjenci, u ktérych nie wygiuja wyzej wymienione przeciwwskazania, nie
powinni przekracza dawki alkoholu przyjtej za bezpieczn dla zdrowej osoby.
Wynosi ona dla rzzczyzny 20g czystego alkoholu etylowego dziennid|aakobiety -
10g. Jeden kieliszek (25 ml) wodki lub koniakuainpka (100 ml) wina lub szklanka

(250 ml) piwa zawiera 10g alkoholu.

[1l. B. 4. 3. 8. Odpowiedni rozktad energii i weglowodanow na positki
Positki poleca si spaywat regularnie, 4-6 razy dziennie, zake od rodzaju
stosowanej farmakoterapii oraz indywidualnych zeded?ositki naley spaoywaé o
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statych porach, ze wazglnie niezmieniop w kolejnych dniach zawaroia

weglowodandéw w poszczegdlnych positkach.

lll. B. 4. 3. 9. Sposoby przygotowywania potraw, pmocne w wyrownaniu

gospodarki weglowodanowej i lipidowej

Jak maina wplyrgé na wyrdwnanie stzenia glukozy we krwi?

e Ustalié z lekarzem lub dietetykiem zalegaitos¢ weglowodanow (lub WW) do

spazycia w cagu dnia.

*  Woybiera produkty o niskim indeksie glikemicznym.

» Uktada positki tak, aby zmniejszyich indeks glikemiczny:

o

wybierat positki mieszane, czyli zawierme, oprocz produktu
weglowodanowego, jakiprodukt dostarczagy biatko (np. ryk, mi¢so,
nabiat, jajko) i ttuszcz rdinny,

dodawa do positku produkty bogate w btonnik (np. suréwkirzywne,
orzechy, migdaty, siemilniane),

sparod produktow zbzowych wybierg petnoziarniste - zawieraduzo

btonnika.

» Gotow& tak, aby zmniejszyindeks glikemiczny potrawy i catlego positku:

(0]

produkty weglowodanowe przeznaczone do gotowania (np. kagze, r
makaron) gotowatak, aby nie byty rozgotowane,

ptatki owsiane i inne pfatki ,bltyskawiczne” zaletvavrzaca woda i
odstawé¢ na kilka minut, a ptatki, ktore nieas”btyskawiczne”,
zagotow@ krotko w wodzie i dopiero wtedy doé&tamleko, jogurt,
maslankg czy kefir,

dania zawierace produkty wglowodanowe na przykitad: zupy, kasze,
ryz, makaron gotowatuz przed jedzeniem,

warzywa i owoce wybiekasurowe albo gotowakrotko i w matej ilgci
wody,

do suréwek i satatek dodadvaok z cytryny lub ocet winny,

unikat rozdrabniania warzyw i owocéw, gaizy innymi: miksowania
(np. zup czy owocow w koktajlach mlecznych), preeania,

przygotowywania purée.
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Jak w praktyce mgna zmniejszy siezenie cholesterolu we krwi?
* Unika¢ produktow zawieragych du:o nasyconych kwasow tluszczowych,
izomerow trans oraz cholesterolu:

0 tluszcze zwiergce zastpi¢ olejami raglinnymi (najlepiej olejem
rzepakowym), do smarowania pieczywagwaé margaryr ze sterolami
lub stanolami rélinnymi,

o0 wybiera chude produkty mgsne i mleczne (mleko, jogurt, kefir,
maslanka o zawartei ttuszczu nie wikszej nz 1%),

0 margaryr twardy i masto zasipi¢c margarym migkka,

0 Smietare zasipi¢c chudym jogurtem - stosowana przyktad jako
dodatek do zupy, czy do surdowek,

o preferow& zupy przygotowane zéwiezych lub mra@onych warzyw,
unikat gotowych zup i sosow,

0 wiegkszas¢ stodyczy przygotowanych przemystowo zawiera sporo
nasyconych kwasow ttuszczowych i izomerdw transikad ich,

0 ograniczé spazycie catych jaj do 2-3 tygodniowo,

o

unikat spaywania podrobow.

e 2-3 razy w tygodniu wybietana obiad danie z tlustej ryby morskiej, ¢yb
mozna te dodawa& do surowek i satatek, a tak do past do smarowania
pieczywa.

» Kilka razy dziennie j& warzywa (w sumie 400-600 g) na przykiad w postaci
suréwek, zupy jarzynowej, w potrawach warzywn@snich.

» Kilka razy w tygodniu wybierafasok, groch, saj lub soczewig, na przykiad.

zamiast dania msnego, w postaci pasty, jako dodatek do safatki.

Jak w praktyce przyspieszy odchudzanie?
» Stosowé techniki kulinarne, ktore nie wymagajodatku diej ilosci thuszczu:

o wybiera ryby, dréb i m¢so gotowane w wodzie, na parze, w
specjalnym naczyniu do gotowania bez wody, sdiiszczu; duszone,
pieczone w folii, w pergaminie, wegkawie foliowym, w naczyniu
zaroodpornym,

0 unika potraw smaonych.
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lll. B. 5. Osteoporoza

[ll. B. 5. 1. Definicja

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zdefiniowata agieroz jako
metabolicza chorolg szkieletu, ktdg charakteryzuje zambna w stosunku do
normalnej masa kostna i zaburzona mikroarchitektao jest wiodlca przyczym
wzmazonej tamliwaci kosci

Osteoporoza jest chorgbktora przebiega w diugim okresie w sposéb utajony
totez najczsciej jest rozpoznawana dopiero wéwczas, gdyapagiierwsze ztamanie
kosci. Potowa ztamié kosci kregostupa mee przebiegabezobjawowo, podczas gdy s
one rownie gréne, jak ztamania innych efci kos¢ca. Doprowadzaj do zmniejszenia
wydolnasci uktadu oddechowego, uktaduakenia i upgledzenia pasai jelitowego, co
wiazane jest z wzrostedmiertelngci o 15 do 20 %, z powodu innych przyczyr ni
ztamanie. W Polsce szacuje,ste osteoporoza dotyczy okoto 3 min. osob, a ryzyko
wystapienia ztama osteoporotycznych, jest zhiine do stwierdzanego w innych
krajach europejskich. Prognozujes,ske wkrotce nasili §i wysktpowanie zarionej
masy kostnej i osteoporozy we wszystkich wspétcyesspoteczistwach, nie tylko z
powodu starzenia gipopulacji ludzkich lecz rowniew zwiazku z antyzdrowotnymi
zmianami w stylu zycia: brakiem dostatecznej aktywsco ruchowej oraz

niezbilansowanymywieniem.

[ll. B. 5. 2. Prewencja osteoporozy

Tkanka kostna jest tkamkdynamiczm, masa kostna oraz jej wewrzna
struktura § wynikiem trwapcych nieustannie, przez catgcie procesow: tworzenia i
niszczenia. Wzrastanie masy kostnej we wczesnyelcHaycia jak i proces utraty
masy kostnej g procesami fizjologicznymi. Wyznacznikiem ryzyka zvmoju
osteoporozy, jest szczytowa masa kostna (negmgy osobnicza masa kostna), ktor
osiaga s¢ w drugiej (szkielet osiowy) lub trzeciej (szkietdowodowy) dekadzieycia.
Po kilkuletniej stabilizacji masy i mineralizackanki kostnej, od okoto 40 rokiycia
nastpuje fizjologiczny proces utraty masy kostnej, ktarlega przyspieszeniu po
menopauzie, w przebiegu wielu choréb lub na skutikatania lekéw czy nasilenia
czynnikéw ryzyka rozwoju osteoporozy.

Dziatania profilaktyczne zapobiegag rozwojowi osteoporozyapowigzane z
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metabolicz specyfik tkanki kostnej i polegajna ograniczeniu czynnikow ryzyka
rozwoju tej choroby. Mimoze profilaktyka jest najskuteczniejsza w pierwszych
dekadachzycia, powinna b§ kontynuowana przez calgcie czlowieka, zarowno w
prewencji pierwotnej jak i w prewencji wtornej.

Na podstawie wspoiczesnej wiedzy klinicznej i z reak zywienia, dobrze
poznano i opisano najuwmiejsze czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy. Polizige
maozna na takie, na ktore mamy wptyw, jak i na te, &tér zasadzieasniezalene od
nas (np.: pte wiek, wystpowanie choréb). Wyodbnienie czynnikéw ryzyka jest
istothne z wielu wzgldéw: zywieniowych, medycznych i ekonomicznych, ¢dy
zwalczajc czynniki obntajace mas kostra, skutecznie mma zapobiegarozwojowi
osteoporozy wraz z jej konsekwencjami dla stanowgr.

Znanymi czynnikami ryzyka rozwoju osteoporozymzede wszystkim takie, ktore
zaliczamy do ,styluzycia” a wéréd nich wymieniane ss jako podstawowe:nie

zbilansowanezywienie i brak odpowiedniej aktywnasci fizycznej.

[ll. B. 5. 3. Najwazniejsze czynniki z zakreswywienia, to obnizajace mag kostna:
niedobory w diecie: wapnia, magnezu, witaminy D, witaminy C, witamiKy brak
wiasciwych proporcji m¢dzy wapniem i fosforem, oraz brak izoflawonoidéwdigcie,

a z kolei nadmiary w diecie: biatka, witaminy A,dsp kofeiny, alkoholu, palenie
tytoniu i maty wskanik Body Mass Index; BMI < 18,5.

(Body Mass Index (BMI ) = masa ciata w kg : wys@ktiata w nf-

Norma wskanika BMI dla dorostych eiczyzn i kobiet zawieragsmiedzy wartgcig
18,5 do 24,9)

oraz brak aktywnosci fizycznej. Nieodpowiedni poziom aktywioi fizycznejto
kolejny, uznany czynnik ryzyka rozwoju osteopgroAktywnos¢ ruchowa poprzez
prac migsni obchza szkielet i stymuluje keiotworzenie. Z kolei bierng fizyczna
wywiera zdecydowanie negatywny i silny wptyw rimngenie masy kostne.

Spasrod wielu poznanych do chwili obecnej czynnikduyka rozwoju osteoporozy,
uznano, ze warunkiem wsfpnym zarowno w wypadku prewencji jak i leczenia
osteoporozy jest odpowiednigwienie i odpowiednia aktywri¢ fizyczna. Te dwa
podstawowe czynnikiasuwzgkdniane zarbwno w strategii prewencji pierwotnek ija
wtlrnej osteoporozy co zostato uznanewietle wspoétczesnej wiedzy za skuteczne.

Dostatecznie udokumentowanze sensowne, i nawet niewielkie zmiany diety i
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poziomu aktywnéci fizycznej, mog optymalizow& zdrowie tkanki kostnej w catym

zyciu cztowieka.

lll. B. 5. 4 Zaleceniazywieniowe i pozazywieniowe w prewencji osteoporozy
W strategii prewencji osteoporozy pray za wane :
- rozpoczcie dziata prewencyjnych w jak najwczeiejszej faziezycia cztowieka
kiedy rozwaj tkanki kostnej jest intensywny,
- modyfikacg diety w celu zwikszenia zawartei wapnia i witaminy D, do wartgi
przewidzianych we wspoétczesnych normach odpawaddla wieku i pici, oraz
- modyfikacg stylu zycia w kierunku zwikszenia codziennej, umiarkowanej lecz
regularnej aktywriwi ruchowej, uwzgidniajacej aktywnd¢ stymulupca rozwoj
tkanki kostnej i nisniowej.
Podstawowe zalecenia dotyce diety w profilaktyce i leczeniu osteoporozy dla
wszystkich grup wiekowych kobiet iginczyzn, § nastpujace :
1. Zgodna z normamiywienia zawarté¢ wapnia w dietach w ggu categazycia.
Spazywanie mleka i produktéw mlecznych.
Zwigkszenie spoycia produktow alkalizagcych ( mleka, warzyw, owocéw).
Zgodna z normami zawaédwitaminy D w diecie.
Zwigkszenie spoycia ryb.
Ograniczanie spgcia produktéw obfitujcych w fosfor.
Rozsdne korzystanie z promieniowania stonecznego.

Suplementacja diety wapniem i witaraiD jesli to konieczne.

© 0 N o 0 b~ N

Utrzymywanie odpowiedniej aktywsoi ruchowej i masy ciata w normie.

10. Ograniczenie sprycia kawy, alkoholu, soli kuchennej i palenia tyton

W podstawowych zaleceniach w profilaktyce i lecmensteoporozy, sgodd wielu
sktadnikow pokarmowych, jako kluczowe, wymienia siam i witaming D. Oznacza
to, ze w calodziennych dietach najespaywat taka ilos¢ tych skiadnikow, jak
przewidziano w normachywienia cztowieka, zgodnz zapotrzebowaniem zaleym
od wieku, ptci i stanu fizjologicznego osoby.

Znowelizowane i aktualne normiywienia cztowieka (red. Jarosz M. i Buthak-
Jachymczyk B. 2008) zalegagpazywaniewapnia przez doroste kobiety i gaczyzn w
wieku od 19 do 50 rokuycia ilosci 1000 mg dziennie, a powg] 50 rokuzycia
zwigkszenie spgycia do 1300 mg wapnia dziennie.
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W przypadkuwitaminy D wspétczesne normy przewidugparycie u kobiet i
mezczyzn w wieku od 19 do 50 lat — 5ug, od 51 dod&rycia dla kobiet i mzczyzn
— 10 pg, od 65 r. u kobiet i lezczyzn — 15 pg witaminy D dziennie. A dodatkowo, w
przypadku witaminy D, niezioine jest zapewnienie syntezy skornej tej witamiyy,
oznacza potrzeh w miesgcach od maja do wrzeia whcznie, nastonecznienie co
najmniej 20% ciata bezzywania kreméw z blokerami promieni UV, przynajmniej
przez okoto 20 minut dziennie, w celu uthwienia fotokonwersji prowitaminy D w

skorze, w jej aktywne formy.

Ze wzgkdu na to,ze obecne zwyczajeywieniowe nie zapewnigjrealizaciji
normy na witamin D u wiekszaci 0sob, a fotokonwersja skérna u oséb w starszym
wieku lub u osob otytych jest zmniejszona, Zespoiskich Ekspertéw opracowat
zalecenia dotyege suplementacji diety v witamirng (u oséb dorostych od 19. do 60.
roku zycia spaycie i/lub suplementacja powinny wynés800-1000 j.m./dob [20-25
ug], w okresie od palziernika do marca, a ta w miesacach letnich, jeeli nie jest
zapewniona wystarczgja synteza skorna witaminy D, u 0sob po 65.z2e wzgédu na
udowodnione dzialanie przeciwztamaniowe i przeciadkpwe zaleca si

suplementagjwitamim D w dawce 800-1000 j. m./delh20-25 pg] przez caty rok).

Podstawow zasad w profilaktyce osteoporozy jest zapobieganie gzwojowi
za pomog diety, to znaczy poprzez zykiszenie spoycia produktdw spioywczych
zawierajcych paadane sktadniki mineralne i witaminy.

Najobfitszymizrodtami wapnia gmleko i produkty mleczne (tabela 1).

Tabela 1. Zawartg wapnia (mg) w 100 g wybranych produktéw mlecznych.

Nazwa produktu Wam (mg)
Mleko 3,2 % ttuszczu 118
Mleko UHT, 1,5% tluszczu z witaminami 120
Smietana 12 % tluszczu 106
Jogurt naturalny 2% ttuszczu 170
Napoj mleczny jogurtowy 158
Seryzoite 386-1380
Ser twarogowy potttusty 94
Ser feta 500
Ser termizowany pieczarkowy 80
Ser homogenizowany pottiusty 98
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Osoby doroste esto eliminuj mleko i jego produkty (najlepszeddia wapnia)
z diety, tlumacac to wystpujacymi po ich speyciu dolegliwgciami ze strony
przewodu pokarmowego. Dyskomfort ten nagczej wynika z tegoze organizm wielu
dorostych ludzi, w wyniku wczmiejszego zmniejszenia spaia mleka, zaprzestat
produkcji enzymu laktazy, niegtnego do trawienia laktozy — cukru mlecznego,
wystepujacego w mleku. Osoby te powinny zrealizéwaapotrzebowanie na wap
spazywajac sery, mleczne napoje fermentowane takie jak jgglefir, malanka, w
ktorych wkksza¢ laktozy zostata ziyta przez bakterie w trakcie fermentaciji. A
ponadto, osoby, z nietoleranciaktozy, mog ograniczy¢ niekorzystne efekty, §#
beda spaywat mniejsze porcje mleka lub w trakcie positku.

Warto pokona zte przyzwyczajenia lub uprzedzenia zméne z mlekiem, gay
pozostaje ono wanym zrodiem wapnia. W tabeli 2 przedstawiono jaki praaeormy
na wam i inne skladniki odywcze u oséb dorostych, m® by zrealizowany za
pomoa spazycia jednej szklanki mleka.

Tabela 2. Procent realizacji normy przez szktamkeka o zawarti 1,5% tluszczu,

w réznych grupach populacyjnych.

Nazwa Jedno-| ZawartG¢ Procent realizacji normy/dzigprzez
sktadnika stka w 100g 1 szklank mleka
produktu Osoby doroste w wieku:
19-50 lat 51-65 lat powgj 65 r.z.
%
Biatko g 3,4 14,2 14,2 14,2
Wapn mg 120 30,0 23,1 23,1
Fosfor mg 97 34,6 34,6 34,6
Potas mg 141 7,5 7,5 7,5
Magnez mg 12 8,1 8,1 8,1
Cynk mg 0,37 9,7 9,7 9,7
Witamina A mg 20 6,3 6,3 6,3
Witamina B mg 0,037 7,7 7,7 7,7
Witamina B mg 0,17 35,4 35,4 35,4
Witamina B mg 0,05 9,6 7,8 7,8
Foliany mg 5 3,1 3,1 3,1
WitaminaB,» mg 0,4 41,7 41,7 41,7
Witamina D mg 0,01 0,5 0,3 0,2
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lle innych produktow trzeba spgt by zasipi¢ ilos¢ wapnia zawagtw jednej

szklance mleka, przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. lle naley spay¢ produktow innych i mleko, aby zrowna zawartdé

wapnia jednej szklanki mleka (okoto 300 mg wapni

Nazwa produktu l1&¢ produktu, ktog trzeba spay¢, aby
pokry¢ zawart@¢ wapnia rownowana
zawartgci w 1szkl. mleka (g)
Soja nasiona 125
Fasola nasiona 184
Kapusta biata 448
Brokuty 625
Satata zielona zémietary 857
Orzechy wioskie 345
Kasza gryczana gotowana na sypko 3333
Kopytka 3000
Ziemniaki puree 2500
Ptatki $niadaniowe wzbogacane 3750
Sok grejfrutowy z witaminami 244
Sok pomidorowy 3750
Sok jabtkowy z wapniem 233

Kolejnym niezlednym i krytycznym skiadnikiem diety w zapobiegarii
leczeniu osteoporozy, jest witamina D. Najbogatszygdtem witaminy D s tluste
ryby morskie, ktérych spycie we wspolczesnej zwyczajowej diecie, nie jest
zadowalajce. Zawarté¢ tej witaminy w wybranych produktach przedstawiseta 4.

Ze wzgkdu na toze jest niewiele produktow ktore zawierayitaming D, w tabeli 4,

podano zawartg witaminy D w powszechnie sppwanych produktach.
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Tabela 4 Zawartg witaminy D w produktackywnaosciowych polskich wug/100g

produktow jadalnych

Produkt Zawartg¢ witaminy D wug
Wegorzswiezy 30ug w 100 g produktu
Sandaczwiezy 0,7pug w 100 g produktu
Pstig teczowyswiezy 13,6pug w 100 g produktu
Sardynkawieza 11,0ug w 100 g produktu
Sledz marynowany 121g w 100 g produktu
Sledz swiezy 19ug w 100 g produktu
Sledz w oleju 20,2ug w 100 g produktu
Tunczyk swiezy 7,2ug w100 g produktu
Dorszswiezy 1,0ug w 100 g produktu
Solaswieza 8,0ug w 100 g produktu

Gotowany/pieczony/wdzony/ t0sé

13,5ug w 100 g produktu

Gotowana/pieczona/ Makrela

348 w 100 g produktu

Ryby z puszki (taczyk, sardynki)

5,Qug w 100 g produktu

Makrela wedzona

8,419 w 100 g produktu

Z6ttko jaja 4,509 / z6ktko
Serzolty 0,19-0,7ug w 100 g produktu
Mleko krowie 0,01-0,03ug w 100 ml produktu

[ll. B. 5. 5. Rola pozostatych sktadnikow pokarmowych

Oprécz podstawowej roli jak petna wap i witamina D w zapobieganiu
rozwojowi i leczeniu osteoporozy, niezine jest réwnig zapewnienie pokrycia
zapotrzebowania na wiele innych sktadnikéw pokaryaw Pozytyws role odgrywa
spazycie biatkaw ilosci zalecanej normami. Ryzyko ztamabniza zawarté¢ w diecie
biatka w ilcsci 1,2 g/kg masy ciata, co nawet przy minimalnynozggiu wapnia
(powyzej 400 mg/dzid), zmniejsza utrat masy kostnej ok&bonej przez pomiar
gestaéci mineralnej kéci (BMD), a po ztamaniu osteoporotycznym skracascza
rehabilitacji o0 25%. Toteoptymalizact spaycia biatka (1,2 g/kg masy ciata), potasu
(powyzej 350 mg/dzid) oraz magnezu (powg] 300 mg/dzid) zaleca s osobom
przekraczajcym phta dekad zycia, aby utrzymé jak najwy:sza mas kostra oraz
skréci czas rehabilitacji chorym po ztamaniach osteopemitych. Niedobor biatka
ogolem mae wplym¢ na gorsz syntez kolagenu stanowcego 1/3 masy tkanki
kostnej. Ponadto, niskie spaie biatka updledza syntez IGF-1 oraz jego dziatanie na
tkanki docelowe, co m®@ negatywnie oddziatywa na metabolizm wapniowo-

fosforanowy oraz mineralizagjtkanki kostnej. Jednak nadmierne spgcie biatka
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zwierzcego z diet, wptywa negatywnie, gdyzwicksza wydalanie wapnia z moczem,
co ma wptyw na obuenie gstaici mineralnej kéci.

Istotrg role odgrywa take witamina K. Poza funkgjutrzymania prawidtowego
stezenia czynnikdw krzepacia, witamina K bierze udziat w syntezie imgch biatek
macierzy  kostnej:  osteokalcyny (BGP-bone gla-pmtei najwaniejszego
niekolagenowego biatka ko produkowanego przez osteoblasty. W przypadku
niedoborow witaminy K wzrasta poziom niedostateeznukarboksylowanej
osteokalcyny, co koreluje zasiza gestascia kosci | wicksza podatndcia na ztamania.

Poza wymienionymi, biatkiem i pierwiastkami mineraini (fosforem, potasem,
magnezem), istofnrole w ksztattowaniu stanu tkanki kostnej pattakze witaminy A,
C, K, homocysteina oraz utlenione lipidy czy estnog pochodzenia §bnnego i wiele

innych.

lll. B. 5. 6. Ogdlne zalecenia w leczeniu i zapobieganiu osteopare
Zatem podstaw w zapobieganiu i leczeniu osteoporozy, jest zapEwe
zbilansowanej diety, czyli realizigej zapotrzebowanie organizmu na wszystkie

niezkgdne i wane dla zdrowia tkanki kostnej sktadniki pokarmoabela 5).

Tabela 5. Zalecenia w prewencji osteoporozy u akbstych i w podesztym wieku.

Zalecenia

Zbilansowana dieta zapewrieg:

— zwigkszapce st z wiekiem zapotrzebowanie na wiapwvitaming D

— zapotrzebowanie organizmow na wszystkie skladniknemalne, w tym

szczegolnie na: fosfor, magnez, potas, cynk, mifdor i mangan
— ograniczenie spaycia sodu, (nie przekraczanie $bzalecanych)

— zapotrzebowanie na witaminy: rozpuszczalne w tizsels A i K, a take

rozpuszczalne w wodzie C, folianyg BB1, oraz flawonoidy

— zapotrzebowanie na podstawowe sktadniki pokarmakebjatko, czy tluszcz

D

wielonienasycone 3

— unikanie speycia nadmiernych ilgci tluszczow, a szczegolnie nasyconych

kwasoéw ttuszczowych obecnych w tluszczach pochaddzamierzcego
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Umiarkowane nastonecznienie (przebywanie nancsto20 min. dziennie
eksponujc twarz, ece, przedramiona i ¢gciowo nogi, w godz. przed 11 i
14, bez stosowania filtrow ochronnych, w maesich kwiecié do wrzénia)
Odpowiednia aktywn& ruchowa — regularna przez poét godziny dzien
(spacer, aerobik, ptywanie, jazda na rowerze)

Stosowanie przez kobiety bezpiecznych diet reduycy)

Unikanie spaycia kawy, alkoholu i palenia tytoniu

Suplementacja witaminD [tacznie z dief 800-1000 j.m./dob (20-25 pg) w
okresie od padziernika do marca, a osoby starsze przez caty rok]
Przeciwdziatanie wynikage ze stosowania lekdéw olajacych g@stosc
mineralry kosci

Wczesne wykrywanie zabunzenieshczkowania

Ewentualna hormonalna terapia zastza (HTZ)

Osoby po 65. rokuzycia

ocena wysipowania osteoporozy lub ryzyka upadkéw
wprowadzenie zasad prewencji wtornej i trzeciegpsia, zgodnie z

postawion diagnoz
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[1l. B. 6. Dha moczanowa

lll. 6. 1. Definicja

Dna (diathesis uricy zwana skagmoczanow lub podags to rodzaj zapalenia
stawdw spowodowany nadmiernymzgniem kwasu moczowego (tzw. hiperurykemia)
we krwi.

W zaleznosci od etiologii rozraniany:
dne pierwotry, czyli stany chorobowe wywotane zkszory produkchp kwasu
moczowego z powodu jego zkiszonej syntezy oraz jego uedzonego wydalania
przez nerki. Charakteryzujegsiapadami skazy moczanowej i hiperurykgmi
dne wtorm polegajca na nadmiernym gromadzeniug¢skwasu moczowego w
organizmie. Cgsto obserwuje siguzki dnawe oraz rozpad chstek, zesztywnienia

stawu oraz wtérposteochondraz

lll. B. 6. 2. Patofizjologia

Znacaca rok w powstawaniu dny odgrywa przemiana nukleoprotgidd
zaliczanych do biatek jadra komorkowego.A€owym produktem katabolizmu puryn u
cztowieka jest rozpuszczalny w wodzie kwas moczowyajduacy sk w ptynach
ustrojowych i tkankachPrzyjmuje sig¢, ze u zdrowej kobiety stzenie kwasu
moczowego we krwi powinno migci¢ sie w granicach 150-340 pmol/l, a u
mezczyzny 200-420 pmol/l.

W powstawaniu objawow dny du role odgrywaj sole kwasu moczowego w
tkankach, gtébwnie moczanu sodu, ktory krystalizigew tkankach niykkich i stawach.
Nastpstwem wytgcania s¢ krysztatkbw moczanu sodu jest guzek dnawydgby
grupm ziarniakéw), ktéry wywotuje reakejzapaln. W zalenosci od umiejscowienia
guzki mog przyczynia si¢ do niszczenia struktur stawowych.

W przebiegu pierwotnej hyperurykemii dochodzi ddktadania s moczanow

w kanalikach i mizszu nerek oraz wegherzykach i kanalikach nasiennych.

lll. B. 6. 3. Przyczyny

Przyczyra dny pierwotnej jest zwkszona produkcja kwasu moczowego z
powodu jego zwikszone] syntezy oraz ufledzonego wydalania przez nerki.
Natomiast powstawanie dny wtdrnej polega na nadmiergromadzeniu sikwasu
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moczowego w organizmie. Ufledzenie wydalania kwasu moczowego zamoby¢
spowodowane zaburzeniami pracy serca i cukrzo wtdrnej hiperurykemii,acznie
z napadem dny, mie dof¢ w przebiegu biataczek lub policytemii w zmku z
uwalnianiem si duzych ilosci kwasu moczowego z rozpadtych komorek w wyniku
terapii  promieniami rtg lub leczenia takimi lekamijak: aminofilina,
glikokortykosteroidy, leki cytotoksyczne, diazeparneki moczogdne, lewodopa,
dopomina, epinefryna, etambutol, alfametyldopa, skwikotynowy, probenecyd (mate
dawki), witamina B12, witamina C a takw wyniku gtodzenia.

Czynnikiem wyzwalajcym napad dny as stresy fizyczne i psychiczne,
przejadanie si produktami o di#ej zawartéci zwiazkbw purynowych oraz
nadwywanie alkoholu, ktory powoduje kwasimleczanow, przez co mae wywota

atak dny.

lll. B. 6. 4. Leczenie dny zwazane ze stylentycia

W dnie moczanowej natg unikac czynnikdw mogcych wyzwolt ostre dnawe
zapalenie stawow, czyli:

* nadmiernego wysitku fizycznego,

» stresOw psychicznych,

* przechtodzenia organizmu,

e gwaltownego odchudzaniasi

+ alkoholu.

lll. 6. 5. Dieta w dnie moczanowej

Dieta w dnie moczanowej polega na wykluczeniu ryi&ot alkoholu ale take
produktow bogatych w puryny i aminokwasy metaboliaoe do nich (tabela 1).
Produktami zawieragymi dwe ilosci puryn @ migso (zwitaszcza podroby i
dziczyzna), réliny straczkowe (m.in. groch, fasola, soczewica, soja), kakakao,
niektore gatunki ryb takie jak: szproty, sardynidedzie. Ponadto natg spaywat
odpowiedna ilos¢ ptynow, aby utatwé eliminacg kwasu moczowego przez ukitad
moczowy. Wane jest regularne przyjmowanie positkow (3-4 x dmie). Ostatni
positek powinien b§ spazyty 3-4 godziny przed snem, bowiem w nocy @siza st

gromadzenie kwasu moczowego
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Dieta chorego powinna byzbilansowana, tzn. dostarézadpowiedniej ilgci
biatka, tluszczu, wglowodandéw, witamin i skfadnikbw mineralnych. Peday
poszczegolnymi sktadnikami egwczymi powinny by zachowane odpowiednie
proporcje. Dieta bogata weglowodany wzmaga wydalanie moczanéw z moczem, a
dieta bogata w tluszcze - wchianianie zwrotne whzkow w kanalikach. W zviizku
z tym dieta w dnie powinna zawiéranato tluszczu, a wcej weglowodanow. Badania
amerykaskie udowodnity, 2 ryzyko powstawania dny jest wysokie u 0soOb
spazywajacych due ilosci migsa i owocOw morza, natomiast mniejsze u tych, ktore
stosowaly zréwnowsna diet zawierajca odpowiednie iléci biatka i warzyw
bogatych w puryny. Zdaniem naukowcow niemieckicliyomalna jest dieta mleczno-
jajeczno-wegetarigska. Osobom z dnale bez cukrzycy i zaburzdipidowych mana
poleck masto,smietare, miod, dzemy, cukier - produkty te nie zawieggjuryn.

Niewielka ilos¢ puryn lub wcale, nie zawiergjser, mleko, ry, owoce. Dlatego
biatko naley dostarczy w postaci mleka, biatego sera i jaj. Przy nietaheji laktozy
biatko mleka naley spazywa jako jeden ze skiadnikdw w adych potrawach, np.
budyniu, pierogach ruskich. Niedozwolorngemotrawy z mg¢sa zwierat miodych oraz
sosy z mgsa, galarety mgsne, wywary mgsne, galantyny, konserwy, golonka, ikra,
mlecz. Poza tym z diety nalewykluczy¢: czekolad, marynaty, przyprawy korzenne,
pieprz, musztarg

Potrawy powinny b proste do przyrgzenia, tagodne, nie pikantne. Zaleca si
sporadzanie potraw typu risotto, gduki.

Zalecanymi technikami spamdzania positkow & gotowanie, duszenie bez
obsmaania i pieczenie, przy czym gso powinno gotowasic w duzej ilosci wody.
Niewskazanesgpotrawy smaone, pieczone i duszone meiddadycyjm.

Produkty spaywcze klasyfikuje si na podstawie il&ci wytwarzanego kwasu
moczowego z ok&onej porcji produktu. Méemy podziek je na trzy grupy:

— produkty z ktérych powstaje mniejz®0 mg kwasu moczowego (tabela 2),

— produkty z ktérych powstaje od 50 do 100 mg kwasezowego (tabela 3),

— produkty z ktérych powstaje powgj 100 mg kwasu moczowego (tabela 4).
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Tabela 1. Lista produktow dozwolonych

| zabronidmycdnie.

Produkty dozwolone

Produkty zabronione

W ograniczonych iléciach wotowina,
wieprzowina, kura

Z ryb - sandacz, dorsz, mintaj, psir

Mleko, namje fermentowane mleczne
( kefir, jogurt, malanka, mleko

acidofilne), sery biate chude (twarogowg

Masto (mate ildci), smietana (mate il&ci)

w przypadku hiperlipidemiisgszabronione

Owoce

Warzywa kapustne z watkiem brokutow,

pomidory, chrzan

Produkty zbaowe, gtéwnie ry

Miod, dzemy, marmolady — w przypadku

cukrzycy i /lub hipertriglicerydemiias

zabronione

Soki owocowe

Herbaty ziotowe i owocowe

Wody mineralne i alkaliczne

Wywary z kaci i migsa, esencjonalne
rosoty, galarety misne i rybne, konserwy
migsne i rybne, ryby z rodzin
sledziowatych (sardynki, szprot§ledzie),
ttuste ryby, podroby,

Wszystkie wdliny

Sery biate tluste,
Sery podpuszczkowe

2)Sery pléniowe i topione

Thluszcze zwiergce (10j, stonina, boczek)

Rabarbar

Suche nasiona §bin straczkowych,
soczewica, fasolka szparagowa, grosze
zielony, kukurydza, szczaw, szpinak
Alkohol

Kawa naturalna

Herbata czarna

Kakao

Ostre przyprawy

Marynaty
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Tabela 2. Produkty spgwcze o niskiej zawartgi kwasu moczowego.

Produkty Miara domowa = porcja llo$¢ wytworzonego
kwasu moczowego z 1
porcji
g mg
Produkty mleczne:
mleko 200 <16
zsiadte mleko 200 16
sery pléniowe 30 2
seryzotte 30 2
ser wiejski ziarnisty 50 5
Tiluszcze i oleje 10 0
Mieso i wedliny
metka 30 22
mortadela 30 29
salami 30 31
szynka gotowana 30 39
Produkty zbaowe
kajzerki 50 11
chleb biaty 50 7
chleb chrupki 30 18
makaron 60 24
Warzywa
buraki czerwone 200 38
cebula 200 26
cukinia 200 48
kapusta biata 200 44
kapusta kwaszona 200 32
kapusta pekiska 50 11
marchew 200 34
0gorki 200 14
pomidory 200 22
rzodkiewki 100 15
satata 50 7
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ziemniaki
Grzyby (kurki)
Owoce

agrest

ananas
brzoskwinie
czerdénie
gruszki

jabtka

Kiwi

maliny

oliwki
pomaracze
porzeczki
truskawki
winogrona
wisnie

Ziarna i orzechy
ziarna stonecznika
ziarno sezamu
orzechy wioskie

orzechy ziemne

250
250

150
150
150
150
150
150
150
150
25

150
150
150
150
150

30
30
30
30

40
34

24
29
32
29
18
21
29
27

29
26
32
41
29

43
19

24
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Tabela 3. Produkty spgwcze osredniej zawartéci kwasu moczowego.

Produkty Miara domowa = porcja llo$¢ wytworzonego
kwasu moczowego
z 1 porcji
g mg
Migso, wedliny i ryby
fladra 100 93
lin 100 80
wotowina, mostek 100 90
kietbaski ,,Frankfurterki” 100 89
parowki 100 78
kaszanka ,,\8trobianka” 30 50
Warzywa
dynia 200 88
fasolka szparagowa zielon 200 74
jarmuz 200 96
kapusta czerwona 200 64
kapusta wioska 200 74
Suche nasiona gtzkowe
fasola biata 75 96
groch 75 71
soczewica 75 95
Owoce
banan 150 86
melon 150 50
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Tabela 4. Produkty spgwcze o wysokiej zawarfoi kwasu moczowego.

Produkty Miara domowa = porcja llo$¢ wytworzonego
kwasu moczowego
z 1 porcji
g mg
Ryby
dorsz 100 109
karp 100 160
losaé 100 170
makrela 100 145
pstag 100 297
sandacz 100 110
sardynka 100 345
sloa 100 131
szczupak 100 140
szproty wedzone 100 804
Sledz 100 210
Skorupiaki
krewetki 100 147
Mieso
cielecina 100 150
jagnkcina 100 140
wotowina
karkowka (wotowa) 100 120
rostbef 100 110
wieprzowina
karkowka (wieprzowa) 100 145
szynka 100 160
Drob
kurczak pieczony 100 115
piers 100 175
udko 100 110
Podroby
grasica 100 1260
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watrobka cie¢ca
watrébka wieprzowa
watroba wotowa
Dziczyzna

ges

zajc

Warzywa
brokuty
brukselka
groszek zielony
kalafior
kukurydza
papryka

por

szpinak

Grzyby
boczniaki
borowiki
pieczarki
Napoje alkoholowe
piwo

wino, wodki

100
100
100

100
100

200
200
200
200
200
200
200
200

200
200
200

200
200

218
515
554

165
105

162
138
168
102
104
110
148
114

100

184

116

24
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IV. PODSTAWOWE ZASADY ZYWIENIA DIETETYCZNEGO
W OSRODKACH REHABILITACYJNYCH Z UWZGL EDNIENIEM
CHARAKTERYSTYKI DIET LECZNICZYCH W WYBRANYCH
SCHORZENIACH

IV. 1. Choroby uktadu krazenia
Zasadyzywienia dietetycznego w chorobadktadu kazenia przedstawiono w
rozdziale Ill. B. 2 -3

IV. 2. Choroby uktadu oddechowego

IV. 2. 1. Zaleceniazywieniowe dla os6b cierpicych na obturacyjna chorobe ptuc
(POChP)
Przewlekta obturacyjna choroba pluc (POChP) chargktije st trwatym
ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi otidee, ktére zwykle pogpuje i
wigze skt z nasilom przewlekh odpowiedzi zapalm drog oddechowych i ptuc na
szkodliwe czstki lub gazy. Do ogdlnej etkosci choroby u poszczegdlnych pacjentow
przyczyniaj Si¢ zaostrzenia i choroby wspotistrieg W Polsce POChP stwierdza si
okoto 10% oso6b po 407. Jest to choroba, ktorej rma zapobiegai ktora mazna
skutecznie leczy

Najwazniejszym czynnikiem rozwoju POChP jest palenie rydo zaréwno
czynne jak i bierne. Ponadto nagaie na organiczne lub nieorganiczne pyly oraz
zwiazki chemiczne i opary w miejscu pracy czy teara&enie na zanieczyszczenia
powietrza wewatrz stabo wentylowanych pomieszéze nastpstwie spalania drewna,
odchodéw zwiergeych, ralinnych odpadow rolniczych i ggla zwikszap zagraenie
wystapienia POChP.

Warty podkrélenia jest fakt,ze POChP zaburza nie tylko peac uktadu
oddechowego, ale funkcjonowanie catego organizmiaz&\sk ona z nasileniem stresu
oksydacyjnego, a tak uogolnionego stanu zapalnego wwjacego s¢ podwyzszonym

stezeniem w surowicy krwi cytokin prozapalnych i bialegtrej fazy.
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Jednym z istotnych problemoéw u pacjentéw z POCBPgesto wystpujace u
nich niedaywienie. Objawia s ono ubytkiem masy ciata, zanikiem i i innych
tkanek.

W skrajnych przypadkach moéwigsnawet o tzw. ptucnej kacheksji. Niegwovienie
pogarsza przebieg POChP — i juz istniepca dysfunkcg migsni oddechowych, co
nasila duszn i zmniejsza zdoln& do pokonywania wysitkow fizycznych. Ostabia
ono odporné organizmu, dlatego teniedazywieni pacjenci z POChPasbardziej
naraeni na infekcje drog oddechowych. W okresach zaestchoroby czsciej
wymagaj wentylacji mechanicznej, hpacjenci prawidtowo ag/wieni.

Z podanych wyej wzgkddw bardzo istotna jest, u pacjentéw z POChP, ocena
ich stanu odywienia. Zaleca sg u nich utrzymywanie wskaznika masy ciata (BMI,
body mass index) w granicach 22-27 kg/ma skzenia albumin zawsze powiej 3,5
g/dl.

Dla utrzymania prawidiowej masy ciata konieczne t jedostarczenie
odpowiedniej ildci kalorii wraz z paywieniem. W okresie zaostnizenalery bra¢ pod
uwag, iz stan zapalny zwksza wydatek energetyczny, agwizapotrzebowanie na
energe w tym okresie wzrasta. Ponadto podkaesk znaczenie odpowiedniej pada
biatka. Wedtug Schols i Wouters powinna ona wyéadsb g/kg m.c. W niektérych
badaniach stwierdzang;e hipoksja zmniejszata apetyt na produkty biatkowe,
wiazato s¢ z ubytkiem masy ciata, zwtaszcza jej beztluszczdeenponenty. Dlatego
wydaje sg, iz u pacjentéw z POChP i niedowadobdr produktow édacych zrédiem
biatka i zaclgcanie pacjentéw do ich spgvania, jest bardzo wskazane. Amenyklde
Towarzystwo Dietetyczne (American Dietetic Assdoiat ADA) ponadto zaleca
zwrocenie szczegolnej uwagi na pokrycie zapotragnia w codziennych jadtospisach
na witaminy antyoksydacyjne — A, E i C oraz wiedrasycone kwasy omega 3
(omega-3 polyunsaturated fatty acids, PUFA omega 3)

Wedtug opublikowanych w 2008 r. polskich nofgwienia dzienne spgycie, u
0sOb dorostych, witaminy A powinno wynésiu kobiet -700ug rownowanika
retinolu, u ,gzczyzn — 900 ug. Dla witaminy E wartéci te wynosz odpowiednio — 8
mg i 10 mg réwnowanika a-tokoferolu, dla witaminy C — 75 mg i 90 mg. PUFA
omega 3 powinny kyspaywane w ilgci — 2,2 g na dzie(2 g kwasuwo-linolenowego |
200 mg dtugotacuchowych wilonienasyconych kwaséw tluszczowychnglahain
polyunsaturated fatty acids, LC-PUFA).
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Z innych zalecgé zywieniowych, zgodnych z racjonalnymywieniem, a u
pacjentow z POChP szczegodlnie istotnych, jest dbatospaywanie catodziennego
pozywienia w kilku relatywnie matych porcjach, oczyeie zapewniajcych pokrycie
zapotrzebowania energetycznego. Zbytzedypositki mog sprzyj& zaostrzeniom

choroby, patgujac duszné¢ w mechanizmie pogorszenia pracy przepony.

IV. 2. 2. Zaleceniazywieniowe dla 0sob cierpicych na astng oskrzelowy

Astma oskrzelowa jest przewlgkichoroly zapalm drog oddechowych
wynikajaca z nadreaktywn&i oskrzeli. Zapalenie drég oddechowych, w przebieg
astmy, powoduje ograniczenie przeptywu powietrzarpez cztery rgne mechanizmy:
ostry skurcz oskrzeli, ob¢k sciany oskrzeli, przewlekte tworzenie czopélrzowych i
przebudow sciany oskrzeli. Typowe objawy astmy to dus&hataki kaszlu, uczucie
ciasnoty w klatce piersiowej.

Najsilniejszym wykrywalnym czynnikiem usposah@m do wysipienia
astmy jest atopia, czyli wytwarzanie nadmiernejsdloprzeciwciat klasy IgE w
odpowiedzi na pospolite alergefipdowiskowe. Ten patomechanizm jest taki sam, jak
w przypadku takich chordb alergicznych, jak: atopomapalenie skory, alergiczny
niezyt nosa oraz IgE-zatea alergia pokarmowa. Dodatni wywiad w kierunku
wystepowania tych schorze zarbwno u danej osoby jak i w rodzinie, wgza ryzyko
rozwoju astmy.

Astma jest jedsm z najczsciej wystpujacych chordb przewlektych nawiecie.
Szacuje s, ze obecnie cierpi na #i300 min ludzi, a przewidujecsize do 2025 liczba
ta wzragnie o 1 min. W Polsce schorzenie to dotyka ok. d osiob.

Do czynnikdéw wywotujcych chorol zalicza s alergeny atopowe: alergeny
kurzu domowego, pyiki &in, alergeny odzwiekxe i plégnie, a take alergeny
zawodowe (np. TDI).

Rola diety w kontrolowaniu astmy jest wei dyskusyjna, a wyniki bada
niejednoznaczne. Niektére z nich wykazywadky,u oséb spywajacych diet bogas w
warzywa i owoce, 0 matej zawasth nasyconych kwaséw tluszczowych rzadziej
wystepowaty zaostrzenia chorobfRacjonalnym wigc wydaje sg¢ zalecanie, u 0s6b
chorujacych na astng, diety zgodnej z zasadami prewencji przewlektychhorob
niezakaznych, czyli takich, jakie podano np. przy chorobachuktadu kr gzenia.

Warto jeszcze zaznagzy iz zaobserwowano odwrotny zygek pomg¢dzy
stezeniem witaminy D w surowicy krwi a gikoscia astmy — osoby z aszymi jej
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poziomami charakteryzowatyesgjorszym przebiegiem astmy, w poréwnaniu do osoéb, u
ktorych te poziomy migity si¢ w granicach normy. U 0s6b z astijest wic wskazana
przynajmniej kilkunastominutowa, codzienna, eksppzya stdce w celu zapewnienia
syntezy tej witaminy w skorze.

W zaleceniach dietetycznych Mayo Clinic dla pag@ntz astm zwraca si
uwag na unikaniezywnaosci zawierajcej siarczyny — mag one zaostrza objawy
choroby. § to sktadniki stosowane jako konserwanty m.in. Wida produktach, jak:
wino, suszone owoce, ogorki konserwoweieze i mrazone krewetki.

U pacjentéw z astmnalery jeszcze brapod uwag typ alergendw, ktoreas
przyczyry choroby. Jest to istotne ze wadih na maliwos¢ reakcji krzyowej midzy
alergenem wziewnym i pokarmowym. Oznacza #®,w przypadku istnienia alergii
krzyzowej antygenu wziewnego z antygenem pokarmowym, spazyciu tego
ostatniego mze wyshpic¢ atak astmy. Przyktady alergenéw pokarmowych regagoh

krzyzowo z alergenami wziewnymi podano w tabeli 1.

Tabela 1. Przyktady alergii krzgwej migdzy antygenami wziewnymi i pokarmowymi.

Alergen wziewny,
wywotujacy objawy
astmy oskrzelowej

Produkty zawierajace alergeny pokarmowe reagujce
krzyzowo z alergenami wziewnymi

Roztocza kurzu

domowego

skorupiaki §limaki, krewetki)

Pierze

jaja, miso drobiowe (kurczak, indyk, kaczkasy

Pyiki traw i zi6t

kietki i maki z pszenicy,gczmienia, owsazyta, kukurydza,
ryz, pomidory, marchew, seler, groch, soja, burakitkia,
orzechy, brzoskwinigsliwki, wi snie, kiwi, melon

Pyiki bylicy

marchew, seler, czosnek, papryka, ziarna stoneaznik
rumianek, przyprawy: pieprz, curry, kminek, kolesmdr
koper wioski, koperek, gatka muszkatotowa

Chwasty, ambrozja

seler, marchew, ogorki, dynia, banan, melon, orgech
laskowe, orzechy pistacjowe, ziarna stonecznikajaunek,
koper, miéd, olej stonecznikowy, piwo

Pyiki brzozy, olchy,
leszczyny

seler, marchew, ziemniaki, warzywaastzkowe, pietruszka,
melon, jabtkagliwki, wi$nie, brzoskwinie, kiwi, orzechy
laskowe, ziarna stonecznika, sezam
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IV 3. Choroby psychosomatyczne

IV 3. 1. Definicja

Okreslenie choroby psychosomatyczne wprowadzit w roku 8L&iemiecki
psychiatra J.Ch. Heinroth. Choroby psychosomatycpnecbiegaj pod postaei
zaburzé funkcji lub zmian organicznych w poszczegollnychizadach lub uktadach
organizmu.

IV 3. 2. Przyczyny

Rozwo0j chorob psychosomatycznych jestisle zwiazany z dtugotrwatym
stresem, wynikacym z przeywania lub ttumienia sytuacji konfliktowych, fruatji i
gniewu. Czynniki psychiczne odgryvaaju podstawow role w wystpowaniu objawdw
chorobowych, ich zaostrzeniu, a tektagodzeniu.

Wsrdd chordb psychosomatycznych nagedej wymienia sg:

— zaburzeniadkowe,

— zaburzenia snu,

— zaburzenia taknienia,
— zaburzenia seksualne,
— fibromialgig.

Ponadto znaczenie czynnika psychosomatycznego #azwi@ w powstawaniu
zespotu jelita nadwediwego, samoistnego nadaienia ttniczego krwi, migreny, a
takze szeregu innych chorab.

Na pocatku rozwoju zaburaepsychosomatycznych powstaje zakidcenie funkciji
czynndgciowych, co naspuje w efekcie dziatania czynnikdbw psychologicznyab
psychospotecznych i nosi nagwaburzé psychofizjologicznych. W dalszym etapie
przewlekiego dziatania wgj wymienionych boztéw maze dochodzi do uszkodzenia
narzdow i powstawania chorob o podtopsychosomatycznym.

Zdarza s rowniez, , ze choroba organiczna jest powodem powstawania gzere
dysfunkcji psychicznych i zaburze psychospotecznych. Jako przykiad ‘ma
wymienic zapalenie wtroby typu C. U pacjentdéw z tym schorzeniem znasznatsciej
wystepuja reakcje ¢kowe i depresje.

IV. 3. 3. Zespot jelita nadwrazliwego
Wplyw czynnikdéw psychicznych na powstawanie szerdglegliwaci, czsto
bardzo ucizliwych, wystpuje w przypadku zespotu jelita nadwliivego, zaliczanego
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do schorzé czynndgciowych jelit. W tym przypadku znagz role w aspekcie
powstawania doleglindzi i przebiegu choroby odgrywapgtany emocjonalne pacjenta.
Ponadto wrdd przyczyn powstawania zespotu jelita nadiweaego wymienia sj
czynniki hormonalne, genetyczne, przebyte zek@ przewodu pokarmowego,
niedobdr btonnika w diecie. Ostatnio zwraca @ivag: na znaczenie autonomicznego
uktadu nerwowego w powstawaniu tego schorzenia.

Od wielu lat badany jest zwaek medzy zaburzeniami i dysfunkcjami
psychicznymi, a zespotem jelita nadwlihwego. Wykazano, ze ponad potowa
pacjentow z tym schorzeniem ma zaburzenia osobgiwaaburzenia ¢kowe lub
depresje. W nielicznych pracach wykazarezespot jelita nadweiiwego wystpuje u
0s6b z zaburzeniami egwiania. W tej grupie pacjentow stwierdza svyskpowanie
w przeszitéci lub obecnie bulimii, anoreks;ji, alboztetytosci.

Zespot jelita nadwrdiwego charakteryzaj nastpujace objawy: bdéle brzucha
czesto o charakterze kolki wygiujace po zdenerwowaniu i/lub positku, ag¢mijace po
wypréznieniu, wzdacia, gazy, zaparcia lub biegunki. Po wymigniu mae
wystepowa uczucie zalegania stolca w odbytnicy, aztakagta potrzeba jego oddania.
Schorzenie to jest efektem zabutrzpercepcji bodcdw w wyniku nadwraliwosci
zakaiczen nerwowych w jelicie grubym. Zaréwno stres jak ikpom powoduj, ze
migsnie jelit reagw silnym skurczem, nieadekwatnym do boad, co w efekcie daje
boéle brzucha i nieregularne wyprdenia. Wykazano,ze osoby zdrowe, aby
zademonstrow@te samy reakcg, musza by¢ poddane znacznie silniejszym ldodm.

Zanim rozpozna si zespot jelita nadweédiwego naley wykluczy¢ istnienie
choroby organicznej przewodu pokarmowego. W tynu gezeprowadza sibadania
endoskopowe, ultrasonograficzne, rentgenowskie rad&atu na krew utajaen
podstawowe badania krwi, a w razie potrzeby inne.

Zespot jelita nadwrdiwego zaliczany jest do choréb przewlektych. Znvpalu
réznorakich dolegliwéci jest przyczya znacznego dyskomfortu wyciu codziennym,
trwajacego przez wiele lat. Trzeba pataé, ze nie przyczynia gido powstawania
standw zapalnych jelit, a tag& innych choréb organicznych przewodu pokarmowego.

W terapii tego schorzenia wae jest, aby naucgypacjenta radzenia sobie ze
stresem. W wielu przypadkach i role odgrywa psychoterapia. U niektorych
pacjentow zachodzi potrzeba leczenia antydepreggin

Pacjenci z zespotem jelita nadwlievego czsto wskazuj, ze niektore z
pokarmow nasilaj dolegliwasci. Dotychczas wykazano, ze najéziej bole brzucha
wystepuja po nastpujacych produktactzywnosciowych: pszenica, mleko, jaja, cebula,
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kapusta, produkty obfitage w tluszcz, stodycze, a tak w przypadku nadywania
alkoholu i kawy.

W zwiazku z tym, ze pacjent zgtasza szereg dolegkaio bélowych i
dyspeptycznych, a tak okresowo wyspuja u niego zaparcia lub biegunki istotne jest,
aby otrzymat odpowiednie zalecenia dietetyczne. \atzéniu zespotu jelita
nadwraliwego istotry role odgrywa indywidualna dieta. €#o jest ona wspomagana
podawaniem prebiotykow, probiotykéw, synbiotykow, takze farmakoterapi W
zaleznosci od dolegliwdci 53 to najczsciej leki spazmolityczne lub prokinetyczne.

IV. 3. 4. Ogdlne zalecenia dietetyczne:

1. Dieta powinna b§ przygotowana indywidualnie i modyfikowana, w zalesci

od aktualnie wysjpujacych dolegliwdci.

2. Nalezy ustalt liste produktow zywnosciowych, ktore nasilaj dolegliwaci i

wykluczy¢ te produkty z diety.

3. Nalezy wykluczy lub ograniczy produkty zywnosciowe, ktore powoduyj
nadmiera produkcg gazéw jelitowych (groch, bob, fasola kapusta, kaia
cebula, napoje gazowane).

Nalezy unikat napojow alkoholowych.
Nalezy ograniczy picie mocnej kawy i herbaty.
Nalezy ograniczy spazycie tluszczu, szczegoélnie zwieczego.

N o o bk

Nalezy jes¢ powoli, najlepiej 5 matych positkow dziennie.

Jednym z objawdw zespotu jelita nadwli@ego maze by biegunka lub zaparcie.
W przypadku postaci biegunkowej nafepametac o odpowiedniej podsg ptynow, a
takze o koniecznéri ograniczenia w diecie btonnika. Naje ograniczy spaycie
oligosacharydow, laktozy i tryptofanu(aminokwas @&genny z ktérego powstaje
serotonina). Jak wiadomo w tej postaci zespotlutgelnadwralivego stzenie
serotoniny we Kkrwi jest podvigzone.

W szczegolnych przypadkach nafesiegac po farmakoteragi Najczsciej s to
leki antycholinergiczne i spazmolityczne. Z koleipwstaci przebiegagej z zaparciem
istotne znaczenie ma pKpyeszenie perystaltyki jelitowej, zekiszenie ildci masy
katowej.

Dlatego te zaleca si przyjmowanie nawet do 3 litdw ptyndw dziennie ostwanie
diety bogatoresztkowej.

Choroby psychosomatyczne charakteryzujenododndé objawow, a take
trudny do przewidzenia rytm powstawania zaostizemisji objawow.
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Dlatego te w kazdym przypadku naly indywidualnie ustald nie tylko
farmakoterap, ale take zalecenia dietetyczne. Trzeba réwniba o odpowiedn,
regularnie uprawian aktywna¢ fizyczma. Jak wiadomo ma to znaczenie dla
kontrolowania emocji, poprawy samopoczucia, azéakorzystnie wptywa na szereg
funkcji organizmu. W przypadku tych schofizbardzo wana role odgrywa pomoc
psychologa. Im wczaiej pacjent rozpocznie terapiym wigksza szansa na unikoie
powiktan naradowych.

Tabela 1. Zbsowe produktyniadaniowe s bardzo dobryntrédtem btonnika

Nazwa produktu W 100 g Warta¢ Btonnik
i W porcji energetyczna pokarmowy
[ keal ] [9]

Otreby pszenne 100 g 185 42.4
liyzka-10g 18 4.2

Ptatki jeczmienne 100 g 355 9.6
liyzka-10g 36 1.0

Ptatki owsiane 100 g 366 6.9
liyzka-10g 22 0.4

Ptatki kukurydziane 100 g 363 6.6
liyzka-10g 15 0.3

wg Kunachowicz H. i wsp., 2005

Tabela 2. Poréwnanie zawaitobtonnika w r@énych produktackywnosciowych

Nazwa produktu W 100 g Warta¢ Btonnik

| W porcji energetyczna pokarmowy
[ keal ] [9]

Ryz brazowy 100 g 322 8.7

liyzka—-20g 64 1.7

Ryz biaty 100 g 344 2.4

liyzka—-16g 55 0.4

Chlebzytni razowy 100 g 244 6.5

Z sop i stonecznikiem 1 kromka- 40 g 97 2.6

Kajzerki 100 g 296 2.1

1szt.50 g 148 1.1

wg Kunachowicz H. i wsp., 2005
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IV. 3.5. Pimiennictwo:

1. Jarosz M., Dzieniszewski J.: Zespot jelita naahinvego,PZWL,2009.

2. Kunachowicz H., Nadolna I., Przygoda B., IwanBw Tabele sktadu i wartai
odzywczejzywnosci, PZWL,2005

IVV. 4.Choroby narzadu ruchu

Dieta w schorzeniach nau ruchu powinna hky zgodna z zasadami
racjonalnegazywienia, gdy wtedy dostarcza ona wszystkich niedbych sktadnikow,
rowniez dla prawidtowego funkcjonowania nadu ruchu. Choroby ukfadu kostno-
stawowego, podobnie jak choroby uktaduzenia, cukrzyca, zespdt metaboliczny, s
jednostkami, w ktérych walka z otyca wysuwa st na plan pierwszy, jako metoda ich
prewencji i leczenia.

Wsrdéd schorzé narzdu ruchu, najogciej wysepujacym schorzeniem jest
choroba zwyrodnieniowa stawow, dlatega fej paswiecono nieco wicej uwagi. U
podstaw rozwoju tej choroby 4g zaburzenia jakai i ilosci chrastki stawowej. Z
czasem dochodzi do uszkodzenig&diaworzacych staw, torebki stawowej, gdadet
otaczajcych staw, sciegien imiesni. Skutkiem tego s bdl isztywnd¢ stawu,
a nas¢pnie znieksztatcenie jego obrysow oraz ograniczeribomdci.

Chorolg zwyrodnieniows stawow mana rozpoznéa u ponad potowy oséb po
40. rokuzycia, natomiast radiologicznie zmiany zwyrodniengosiwierdza siu ponad
80% badanych po 55. rokycia.

Z czynnikéw srodowiskowych, jak ja wspomniano, bardzo istotnym
czynnikiem ryzyka jest otykd U osoby otytej fatwiej dochodzi do zmian
zwyrodnieniowych w stawach, zwilaszczankpyn dolnych i zwjzanych z tym
przykrych dolegliwgci, jakimi s bdle, obrzki, ograniczenie ruchomdoi. W
przeciwigistwie do choréb uktadu &tenia i cukrzycy, choroby stawdw svynikiem
bezwzgédnego nadmiaru masy tkanki ttuszczowej, a nie tydidrzusznej dystrybuciji.

W przypadku w¢c stwierdzenia nadwagi lub otgld u osoby z chorab
zwyrodnieniows stawOw, a zdarzaesto czsto, naley chorego motywowado redukcji
masy ciata. Sposobywienia takich pacjentéw powinien byzgodny z zaleceniami
przedstawionymi w podrozdziale dotycym otylaci. Schudngcie, nawet niewielkie,
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zwalnia posip choroby, atale zmniejsza bdél stawow i zapotrzebowanie na leki
przeciwbdlowe. Zaobserwowanoz redukcja masy ciata o kdy 1 kg zmniejsza
obciazenie wywierane na stawy kolanowe o okoto 2 kg.

U o0sOb ze schorzeniami stawow, tak, jak w przypadkaoych choréb
cywilizacyjnych, istotna jest dbalé o odpowiednie spgcie wielonienasyconych
kwaséw w-3 (polyunsaturated fatty acide»3, PUFA w-3). Kwasy te wpltywaj
korzystnie na struktgrbton komdrkowych, zmniejszgj sklonnéd¢ do powstawania
stanéw zapalnych.Zrodtem PUFA w3 s ryby pochodzenia morskiego, olej
rzepakowy, oliwa z oliwek. U oséb ze schorzeniaarizadu ruchu, szczegddnuwag;
naleey zwrécic na stosowanie w diecie ryb pochodzenia morskiggyz dodatkowo
dostarczaj one witamik D - skladnik niezmiernie istotny dla prawidtowego
funkcjonowania uktadu kostnego i gainiowego. Zgodnie z zaleceniami, powinnycby
one spaywane 2-3 razy w tygodniu, jednak nie w postaci 8maj, a gotowany w
wodzie, czy te na parze lub pieczony.

W sytuacjach, w ktérych schorzenia r@a ruchu, doprowadzity do
unieruchomienia chorego, najezwrdocic szczeg6la uwag:;, na prewengj zaburzé,
ktorych ryzyko wzrasta wraz z ograniczeniem ruchgnoa wic otytosci, zapaé i
osteoporozy.

Wartaé¢ energetyczna diety w przypadku prawidiowej masgtacipowinna
zapewné zerowy bilans energetyczny, w przypadku nadmiesiggmny.

W prewencji zapdr bardzo wana jest dbal& o odpowiednie nawodnienie
chorego, najlepiej poprzez picie 2 | ptyndw dzienmiod postagiwody niegazowanej i
herbat niestodzonych. W przypadku utrzymywania zapaé, mimo prawidiowego
nawodnienia, mia zaleai otreby pszenne w stopniowo zykiszanej iléci (od 1 ki
do kilku tyzek dziennie). Chory powinien spovaé positki mate, kilka razy dziennie.
Potrawy powinny b§ przygotowywane na bazie gotowania, pieczenia, @ -Ai
smaenia.

W celu dostarczenia odpowiedniej o wapnia, dzienna racja pokarmowa
powinna dostarcZzaminimum dwie porcje niskottuszczowych produktéwegdnych
(Jedna porcja — to 250 ml mleka, 200 g jogurtug8§era biatego).

Reasumujc, jeszcze raz natg podkréli¢, ze dieta w schorzeniach nadu
ruchu powinna b§ zgodna z zasadami racjonalnegavienia, a walka z otykwia jest

istotnym elementem ich prewencji i leczenia.
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V. Znaczenie diety w chorobach nowotworowych ze

szczegolnym uwzgidnieniem raka sutka i macicy

V. 1. Wsigp

Liczba zachorowa i zgondéw spowodowanych nowotworami systematycznie
zwicksza st z roku na rok. Nowotwory wraz z chorobami ukladuzknia stanowa
obecnie najwiksze wyzwanie dla zdrowia publicznego wspotczesogyilizaci
Swiata.

W Polsce w cigu ostatnich 20 lat zanotowano wzrost zachorfowe
nowotwory o okoto 40% oraz zgonéw z ich powodow koto 20%. Czstasé
wystepowania nowotwordw i ich lokalizacja #6i sie m.in. w zaleénosci od wieku i
ptci. W 2009 r. najcgciej wyskpujacymi nowotworami u kobiet byly rak piersi,
macicy, jelita grubego, ptuca i jajnika, podczasygd mezczyzn dominowaty

nowotwory ptuc, prostaty, jelita grubegacherza moczowegazotadka (tabelal).

Tabela 1. Struktura zachorofivaa nowotwory w populacji polskiej w 2009 r. wedtug

danych Krajowego Rejestru Nowotworow

Kobiety Mezczyzni
Lokalizacja % wszystkich Lokalizacja % wszystkich
nowotworow nowotworow

Pier 22,8 Ptuco 21,4
Macica 11,8 Prostata 13,3
Jelito grube 10,0 Jelito grube 12,1
Ptuco 8,5 Echerz moczowy 6,8
Jajnik 5,0 Zotadek 5,0
Nerka 2,7 Nerka 4,0
Zotadek 2,5 Krta 3,1
Tarczyca 2,5 Trzustka 2,4
Inne 34,2 Inne 31,9
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W Polsce odsetek pacjentéw, ktérzy pmpeaja okres 5 lat od momentu
wykrycia choroby nowotworowej jest zdecydowaniesay w poréwnaniu z wieloma
krajami europejskimi. Pine zdiagnozowanie nowotworu zmniejsza szanse ha
wyleczenie. Najmiszy odsetek przgc¢ 5-letnich dotyczy chorych na chtoniaki,
biataczki, raka piersi, gruczotu krokowego, czekaiaskory, gcherza moczowego,
szyjki macicy, krtani, jelita grubego, tkanek gkkich, kasci i chrzstek stawowych.
Wigksza swiadoma¢ spoteczéstwa na temat czynnikow ryzyka i objawow
towarzysacych rozwojowi nowotworow oraz bagrofilaktycznych mae zwigkszy¢

istotnie skutecznig wykrywania i leczenia tych chorob.

Liczbe zgonéw z powodu nowotworow rmma zmniejsz§ o okoto 40% unikajc
kluczowych czynnikow ryzyka, do ktorych nage

— palenie tytoniu,

— nadwaga lub otyia,

— nieprawidtowe nawykiywieniowe,

— brak aktywndci fizycznej,

— nadwywanie alkoholu,

— infekcje wirusowe (m.in.: przenoszone dgquciowa - HPV).

V. 2. Czynniki zywieniowe 0 najwgkszym wplywie na rozwOj nowotworow
ztosliwych

Czynniki zywieniowe, masa ciata i zawastotkanki ttuszczowej w organizmie
maja najwickszy wptyw na rozwoj nowotworéw jamy ustnej, garddatani, przetyku,
zotadka, trzustki, wtroby, jelita grubego, nerki, prostaty, piersi icity.

Sposobzywienia jest jednym z gtdwnych elementéw stylcia wpltywapcym
istotnie na ryzyko zachorowania na nowotworysiiee. Zawarte w diecie sktadniki
mog dziata protekcyjnie w stosunku do rozwoju choréb nowotwweych lub

zwickszy¢ ryzyko zachorowania (tabele 2 i 3).
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Tabela 2. Czynnikiywieniowe zmniejszage ryzyko rozwoju nowotworow zébwych

Czynnik zywieniowy

Rodzaj nowotworu

Warzywa niskoskrobiowe

(brokuty, satata, ogorek, pomidory, kapusta,
kalafior, papryka, rzepa, szparagi, szpinak,
cykoria, seler naciowy, kapusta kiszona,
cebula, czosnek, pietruszka, rzodkiewka, po
kietki rzodkiewki i lucerny)

Rak jamy ustnej, gardia, krtani,
przetyku,zotadka

Zywnos¢ zawierajica btonnik pokarmowy

(warzywa, owoce, petnoziarniste produkty
zbazowe)

Rak jelita grubego (okenicy,
odbytnicy)

Owoce

Rak jamy ustnej, gardia, krtani,
przetyku,zotadka, ptuc

Warzywa cebulowate

(cebula pertowa, zwyczajna (cebula
kartoflanka, cebula wielogirowa), czosnek,
por, rokambut, szalotka, siedmiolatka,
szczypiorek)

Rakzotadka

Czosnek

Rak jelita grubego (okenicy,
odbytnicy)

Zywnos¢ zawierajica witamirg C
(owoce, warzywa)

Rak przetyku

Zywnosé zawierajca foliany
(ciemnozielone warzywa, nasionglio

straczkowych, orzechy, deémlze, owoce typu
awokado, banany, maliny, pomacae)

Rak trzustki

Zywnos¢ zawierajica karotenoidy

(marchew, bataty, dynia, papryka, pietruszka
jarmuz, szpinak, pomidory, brokuty, morele)

,Rak jamy ustnej, gardta, krtani, ptug

Zywnosé zawierajca betakaroten

(tran, watrébka drobiowa, marchew, natka
pietruszki, jaja, szpinak, dynia, mango, more

Rak przetyku
le)

Zywnosé zawierajca likopen
(pomidory, arbuzy, czerwone grejpfruty,
papaja)

Rak prostaty

Zywnosé zawierajca selen

(pszenica, izowy ryz, kukurydza, owies,
pestki dyni, chude mso i ryby, potttuste
mleko)

Rak prostaty

Produkty mleczne zawietge wam

Rak jelita grubego (okenicy,

odbytnicy)
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Tabela 3. Czynnikiywieniowe zwgkszapce ryzyko rozwoju nowotworow zébwych

Czynnik zywieniowy Rodzaj nowotworu

Migso czerwone (wotowina,
wieprzowina, baranina) i przetworzone
(poddawane wdzeniu, konserwowaniu| Rak jelita grubego (okgnica i odbytnica)
soleniu lub zawierage dodatek

konserwantow)
Nadmiar soli w diecie Rakotadka
Nadmierne spoycie wapnia z diet Rak prostaty

Zywnos¢ zawierajca aflatoksyny
(splesniate ziarna zb orzechy i Rak watroby
nasiona rélin straczkowych)

Rak jamy ustnej, gardfa, krtani, przetyku,
Alkohol watroby, jelita grubego (okgnicy,
odbytnicy), piersi

Rak przetyku (szczegolnie u os6b4uaich

Herbata maté tyton)

Betakaroten stosowany w suplemental

C . ,
diety Eak ptuc (u osob patych tyta)

V. 3. Zalecenia dotycgce zywienia i aktywnosci fizycznej w zapobieganiu
nowotworom ztasliwym

Odpowiedni sposoOlrywienia jest bardzo way nie tylko w profilaktyce
nowotworéw, ale réwnie w czasie leczenia onkologicznego. Odgrywaadiole na
kazdym etapie rozwoju choroby.

Ryzyko wysspienia nowotworu lub jego nawrotu tma istotnie zmniejszy
poprzez wybor prawidtowych nawykéwywieniowych i regularny wysitek fizyczny.

Ponizej omowiono czynniki o najwkszym wplywie na powstawanie nowotworow.

V. 3. 1. Masa ciata

Nadmierna masa ciata stanowi zagmie dla prawidtowego funkcjonowania
organizmu, zwgkszapc ryzyko nowotworow takich jak: rak piersi u kobigb
menopauzie, rak jelita grubego, rak macicy, gruszadak przetyku, rak trzustki i rak
nerki. Z tego wzgldu naley star& sic utrzymywa& prawidtowy mag ciata przez cate
zycie.
Wiasciwa masa ciata jest uzatgona od wzrostu, dlatego ¢sto jest przedstawiana za

pomoa wskanika masy ciata BMI (Body Mass Index). Jego w&itmazna obliczy
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dzielhkc mag ciata podaa w kilogramach przez wzrost w metrach podniesiony d
kwadratu, np.: BMI = 55 kg : (1,65 ¥ 20,2 kg/m. Otrzymany w ten spos6b wynik
nalezy poréwna z klasyfikacj BMI opracowan przezSwiatowa Organizagj Zdrowia
(World Health Organisation):

- niedazywienie BMI < 18,5 kg/rh

- prawidlowa masa ciata BMI = 18,5 — 24,9 kg/m
- nadwaga BMI = 25,0 — 29,9 kgfm
- otylos¢ BMI > 30,0 kg/n

Jezeli wskanik BMI swiadczy o wystipowaniu nadwagi lub otykoi, woéwczas
nalezy dazy¢é do normalizacji masy ciata. Trwata zmiana nawykéywieniowych na
bardziej prozdrowotne pozwala nie tylko abydi masg ciata do wartéci prawidtowej,
ale rownie unikma¢ efektu jo-jo (powtdrnego wzrostu masy ciata). Osalnadwag i
otytoscia powinny by zaclecane i wspierane w wysitkach zmiermajch do
zmniejszenia masy ciata.

Sposobem na agjniccie prawidtowej masy ciata jest zbilansowanie cedngj
diety w taki sposob, aby spgcie energii zawartej w produktactywnosciowych i
napojach byta odpowiednia do wydatkédw energetycarnswiazanych z aktywniia
fizyczna. Zmniejszenie spgycia o 50-100 kalorii dziennie u gkiszaci osob dorostych
pozwala zapobiec stopniowemu zkszaniu s masy ciata wraz z wiekiem. U oso6b z
nadmiera mag, ciata ograniczenie ikzi kalorii powinno by wigksze §rednio 500 kcal
I wigcej).

W celu zmniejszenia ikei spazywanych kalorii naley:

e zmniejszy wielkos¢ porcji pazywienia,

e ograniczy¢ spaycie produktow wysokoenergetycznych, zawigcggh due
ilosci cukrow prostych i ttuszczow nasyconych, taki@k:| ciasta, ciastka,

cukierki, czekolada, batony, lody, potrawy simae, napoje stodzone,

e sparywat wiece] warzyw i owocow, produktow petnoziarnistychegaywo z
maki razowej, grube kasze, ptatki ztwmwe), nasion rdin straczkowych (groch,

fasola, soczewica, soja, bob, ciecierzyca),
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* Zzrezygnowa z potraw typu fast food (pizza, kebab, zapiekah&t-dogi, frytki

itp.), zawieragcych znaczne ikxi kalorii, ttuszczéw zwiergeych i cholesterolu,
e unika lub zmniejszy spazycie alkoholu.

Przyrostowi masy ciata zapobiégaalery rowniez poprzez umiarkowany lub
intensywny wysitek fizyczny trwagy od 30 do 60 minut dziennie, 5 razy w tygodniu
lub czsciej. W celu redukcji masy ciata lub podtrzymankmizonej masy ciata u 0séb
Z wczéniejsza nadwag niezlzdne jest 60-90 min wysitku o umiarkowanej
intensywndci dziennie.

Prawidtowo zbilansowana dieta, dostargzajwszystkich niezfainych sktadnikéw
odzywczych w odpowiednich proporcjach zapobiega nikotypadwadze i otykxi, ale
takze rozwojowi niedaywienia, ktére cgsto towarzyszy chorym na nowotwory. Dobry
stan odywienia poprawia tolerangjleczenia przeciwnowotworowego, wptywa na
przyspieszenie odbudowy zdrowych komorek organizawicksza szanse pacjenta na
wyleczenie.

U o0so6b chorych na nowotwory ¥@dy niezamierzony ubytek przekracaaj 5%
dotychczasowej masy ciata wystijacy w okresie ostatnich 3-6 miesy, nie zwiyzany
Z gromadzeniem siwody w organizmie w postaci okkdw, mae by pierwszym
sygnatem alarmggym o rozwijagcym sk niedazywieniu. Jeeli utracie masy ciata
towarzyszy anoreksja, olmaijaca s¢ sita mesni, zneczenie fizyczne i psychiczneady
odchylenia w badaniach biochemicznych (podsepna warté¢ CRP, IL-6, niskie
stezenie zelaza i albumin), wéwczas sytuacja zaczyna bgrdzo powzna. Naley
podja¢ natychmiastowe dziatania zmiergeg do zahamowania rozwoju wyniszczenia
nowotworowego.

Leczenie choroby nowotworowej jest przewlekie gsta wymaga zastosowania
radykalnych metod — leczenia chirurgicznego, chésnapii, radioterapii itp. Poza
niszcacym wptywem na komérki nowotworowe, leczenie onkpdzne oddziatuje
takze w r&nym stopniu na zdrowe komorki znajdeg sé w poblzu nowotworu. Z
tego wzgédu organizm wymaga dostarczenia odpowiedniejcil@nergii w diecie,
zwigkszenia podsy pelnowartéciowego biatka, kwasow omega-3 i witamin
antyoksydacyjnych oraz ograniczenia spgma tluszczy pochodzenia zwierego i
cukréw prostych. Zapotrzebowanie energetyczne abdbych na nowotwory zitiwe
moze zwkkszy¢ sig nawet o 20% w stosunku do zapotrzebowania osolbgwa].
Ustala st je indywidualnie w oparciu o wiek, geaktywnac¢ fizyczm i stan zdrowia.
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V. 3. 2.Aktywno §¢ fizyczna

Regularny wysitek fizyczny zmniejsza ryzyko nowotéwy piersi, jelita grubego,
macicy i gruczotu krokowego a tak przynosi wiele innych korzgi zdrowotnych:
sprzyja utrzymaniu prawidtowej masy ciata,
pozytywnie oddziatuje na uktad odpokcmwy,
zmniejsza ryzyko innych chorob przewlektych (cukngzychoréb serca, nadoienia
tetniczego, osteoporozy).

W celu zmniejszenia ryzyka nowotworow, oprocz zvegd wysitku fizycznego, na
ktory sktadaj sic codzienne obowkki domowe, czynniei wykonywane w pracy i te
Zwigzane z przemieszczaniem,snalezy dodatkowo wykonywaregularnie¢wiczenia
fizyczne, dostosowane do ulovosci i upodoba. Moga to by m.in.: bieganie, szybki
marsz, jazda na rowerze, taniec, aerobik itp. Zakgg uprawianie wybranej formy
aktywnaici fizycznej o umiarkowanej lub daj intensywnéci przez co najmniej 30
minut 5 razy w tygodniu lub codziennie. Badania amky, ze w przypadku niektorych
nowotworow — raka piersi i jelita grubego — dla Zejgrania ryzyka zachorowania
optymalny czas wysitku fizycznego powiniencbgtuzszy i wynost 45-60 minut co
najmniej 5 razy w tygodniu. Prawdopodobnie kdczyprzynosi rownie aktywnaé
fizyczna wykonywana w oddzielnych 20-30 minutowyssjach w aigu dnia, a nawet
rozpoczcie uprawianiaé¢wiczeh w p&niejszym wieku. W przypadku codziennych
czynndci nalery swiadomie podejmowawysitek fizyczny zamiast siedeego trybu
zycia — chodzi po schodach zamiast korzystania z windy, wykosayat aktywnie
przerwy w pracy,cwiczy¢ podczas ogbania telewizji, uczestnicyw zabawach z
dziemi.

U 0s0b, ktorych dotychczasowa aktywédizyczna byta niewielka, dochodzenie do
zalecanego czasu trwania wysitku oraz ¢ksranie jego intensywsoi powinno
odbywa sig stopniowo. Rozgrzewka i rozganie przed rozpogeziem wysitku
zmniejsza ryzyko wysgpienia bolu i urazéw w obkbie uktadu msniowo-

szkieletowego.

V. 3. 3.Prawidtowa dieta i nawyki zywieniowe
llo$¢, rodzaj i czgstotliwosé positkow
« Racjonalne rozizenie catodziennej diety zapewnia optymalne wykderyie
zawartych w paywieniu sktadnikow ogywczych. Zalecana iké positkow w

ciagu dnia powinna wyno&i 4-5, tj. | $niadanie, Il $niadanie, obiad,
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podwieczorek, kolacja. Przerwy pagdzy poszczegolinymi positkami nie
powinny by wigksze ni 3-4 godziny, a kolagjnaley spaywac nie pé&niej
niz 3 godziny przed pof@niem st sp&.

Positki powinny b¢ mazliwie jak najbardziej urozmaicone i skiadaic z
roznorodnych, jak najmniej przetworzonych skladnik@wodukty zbaowe,
warzywa i owoce, mleko i jego przetwory, ryby, chuchiso, nasiona &in

straczkowych).

Warzywa i owoce

Wicksze speaycie warzyw i owocoOw jest zwzane z mniejszym ryzykiem raka
ptuca, przetyku, jelita grubego iotadka. S one niezagpionym zrédiem
witamin, sktadnikéw mineralnych i btonnika pokarmego dlatego tepowinny
by¢ sktadnikiem kadego positku.

Codziennie naley jes¢ 5 lub wicej porcji (1 porcja to okoto 100 g gotowego do
spazycia produktu) rénych rodzajow warzyw i owocow — szczegOlne dziaani
ochronne wykazugjwarzywa z rodziny krzyowych (kapusta, brokuty, kalafior,
brukselka, jarmz, rzodkiewka, rukola) oraz cebulowatych (cebulagstek,
szczypiorek, por) a tak wickszag¢ owocow (zwlaszcza owoce pomacaowe,

rézowe i ciemnoczerwone).

Wskazane jest aby przynajmniej potowa dziennejcilovarzyw i owocow
spazywana byla w postaci surowej. M@gby¢ czsciowo zasipowane

naturalnymi sokami bez dodatku cukru.

Produkty zbozowe

Produkty zbaowe wysokoprzetworzone (biate pieczywo, biatekimstodzone
ptatki sniadaniowe) naley zasapi¢ produktami petnoziarnistymi — z catych
ziaren zba (pieczywo z mki razowej, naturalne ptatki zhowe, grube kasze,
petnoziarnisty ry i makarony). Zawieraj one wecej btonnika pokarmowego
oraz witamin i skladnikbw mineralnych, dki czemu wykazuyj dziatanie

ochronne w stosunku do raka jelita grubego.
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Mi¢so i przetwory migesne, ryby
» Zalecane jest wyeliminowanie z diety przetworzon€goddanego wdzeniu,
soleniu, peklowaniu, smaniu) i ograniczenie spgcia czerwonego msa do

500 g tygodniowo.

*  Wieprzowirg, wotowire i baranir nalezy zastpowa rybami, chudym misem
drobiowym (kurczak, indyk) i nasionamistm straczkowych (fasola, groch,
soczewica, soja, bob, ciecierzyca).

* Nalezy zmniejszy wielkos¢ porcji miesa i wybieré wytacznie chude kawatki —

mieso powinno by dodatkiem do positku, nie ggego gtownym sktadnikiem.

* Podczas sninia, wdzenia i przedionego grillowania ngisa i ryb powstaj
substancje zwkszapce ryzyko nowotworéw (heterocykliczne aminy i
policykliczne weglowodory aromatyczne). Aby unikaich nadmiaru w
pozywieniu przygotowujc potrawy z mgsa i ryb naley stosowé gotowanie w
wodzie i na parze, duszenie bez obzanéa, pieczenie w folii i naczyniu

zaroodpornym.

* Nalezy unika spazywania megsa i wedlin, do obrobki ktérych dodawane s
azotany lub azotyny i znacznasosoli, poniewa substancje te przyczynisgic

do tworzenia rakotworczych nitrozoamin.

Mleko i jego przetwory
e Produkty mleczneasdobrymzrodiem biatka i wapnia, dlatego powinne $&
spaywa kazdego dnia. Badania wskazujze regularne sprywanie tych

produktéw mae chroné przed zachorowaniem na raka jelita grubego.

» Wskazane jest spgpwanie mleka, fermentowanych napojow mlecznychujog
kefir, mleko acidofilne i zsiadte) i seréw twaroggeh o obnkonej zawartéci

ttuszczu (chudych lub pétttustych).

Suplementy diety
e Stosujc sk do zasad prawidiowegaywienia osoby zdrowe magbez trudu

pokry¢ zapotrzebowanie na wszystkie niedbe sktadniki odywcze. Nie zaleca

108



sie preparatow zawieragych witaminy, mineraty lub inne skiadniki, poniewa
istnieje ryzyko przekroczenia zapotrzebowania omgan na te sktadniki, co nie

tylko nie przynosi korz§ci, ale mae by wrecz szkodliwe.

» Dilugotrwate stosowanie suplementéw diety zm@apewnié ztudne poczucie
dbania o zdrowie i jednocga@e zwalnig# z koniecznéci racjonalnego

odzywiania sg, ktérego nie zagpia zadne preparaty.

* Naturalna zywnos¢ — szczegOlnie warzywa i owoce — poza witaminami i
sktadnikami mineralnymi zawiera wiele substancjityaknych biologicznie
(witaminy C, E,p-karoten, cynk, selen, magnez, niethangan, koenzym Q10,
polifenole i fitosterole), o udowodnionym znaczemiu profilaktyce chorob

nowotworowych.

Alkohol
* Spaywanie alkoholu jest uznanym czynnikiem ryzyka wiglowotworow, w
tym zwilaszcza raka jamy ustnej, gardfa, krtanigfyku, watroby, piersi i jelita
grubego.

* Osoby piace alkohol powinny ograniczyjego spaycie — kobiety maksymalnie
do 1 porcji dziennie, grczyzni do 2 (porcja alkoholu to 350 ml piwa, 140 ml
wina lub 40 ml 40% alkoholu).

» Limit spazycia alkoholu jest riszy dla kobiet z uwagi ha mniejsa stosunku
do nezczyzn masg ciata oraz wolniejszy metabolizm alkoholu w orgamie.
Ponadto regularne spgpwanie nawet niewielkich ikei alkoholu (1 drink

dziennie) przez kobiety wie sk z podwy:szeniem ryzyka nowotworow.

Inne wskazowki
* Nie naley spaywaé zywnosci popsutej, gdy maze zawiera aflatoksyny —
plesnie o silnym dziataniu toksycznym dlaatroby, powstajce w zywnosci
nieprawidtowo lub zbyt dtugo przechowywanej (przedszystkim w ziarnach
zb&, pieczywie, orzechach, nasionachiliro straczkowych — groch, fasola,
soczewica, soja itp.).
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» Wskazane jest ograniczenie do minimum zgp@ cukrow prostych poprzez
eliminowanie z diety stodyczy, stodzonych napojosyropow, pieczywa

cukierniczego, Zemow.

* Najlepiej nie pojadapomidzy gtownymi positkami. J jednak jest to trudne
do zrealizowania naly wybier& zdrowe przekski — warzywa, owoce,

naturalne jogurty i kefiry o ograniczonej zawddiatuszczu, bez dodatku cukru.

» Korzystny wptyw na zmniejszenie ryzyka przerzutoewotworowych maj
wielonienasycone kwasy tluszczowe z rodziny omedaebrym ichzrodiem g
oleje raglinne — zwlaszcza spgwane ,na zimno” (Iniany, z wiesiotka,
rzepakowy, oliwa z oliwek)swieze ryby morskie (fosg makrela, sledz,
sardynka, ticzyk, morszczuk, halibut,dtira, sola, mintaj, dorsz), orzechy (bez

tluszczu i soli), nasiona stonecznika, pestki dyakao.

e Aby uzysk& informacje dotycace zawartéci kalorii, ttuszczu, cukru, soli,
cholesterolu i innych sktadnikow naleuwaznie czytd etykiety zamieszczone

na produktach spggywczych.

* Jedac poza domem nie nalg decydowd sic ha wysokokaloryczne potrawy
typu frytki, pizza, kebab,gezki, drazdzéwki itp. Zamiast nich naly wybiera
potrawy o mniejszej ileci kalorii, ttuszczu i cukru, zawsze z dodatkiem

warzyw. Nie naley spazywaé jednorazowo diych porcji paywienia.

V. 4. Czynniki zwigzane z diey i aktywnoscig fizyczna wptywajace na ryzyko
nowotworow piersi i macicy

Do modyfikowalnych czynnikdéw styluycia zwikszapcych istotnie ryzyko
zachorowania na raka piersi i macicy galev obu rodzajach nowotworéw nadmierna
masa ciata i otyk¥ brzuszna oraz w przypadku raka piersi dodatkovgpazywanie
alkoholu (nawet matych i umiarkowanych ) przy rownoczesnym niskim spgriu

kwasu foliowego z digt

Zalecenia dietetyczne zmniejsazag ryzyko raka piersi i raka macicy:
» kontrolowa& mag ciala, zapobieganadwadze i otykxi (szczegolnie w okresie

pomenopauzalnym),
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» catkowicie wyeliminowa lub znacznie ograniczyspaycie alkoholu,

* zmniejszy spaycie tluszczéw zwiergych (ttuste miso i wedliny, smalec,
masto, smietana, tluste sery), zaptjac je tluszczami rdinnymi (ryby,

orzechy, oleje rdinne),
» zwigkszy spazycie warzyw (szczegolnie ciemnozielonych) i owocow,

* regularnie spoywa¢ produkty zbaowe z petnego ziarna oraz nasiondlino

straczkowych,

e ogranicz¢ produkty o duej zawartéci cukru (stodycze, ciasta,zemy,

stodzone napoje),

* 5 dni w tygodniu lub oZciej uprawi& umiarkowany lub intensywny wysitek
fizyczny trwapcy 45-60 minut dziennie, ktdry pomaga utrzymaawidtowng

mag; ciala przez cateycie.

Kobiety w okresie po rozpoznaniu nowotworu piersmacicy @& szczegolnie
nar&one na wzrost masy ciala, co jest gxeine cgsciowo z czynnikami
psychogennymi (potrzeba roztadowania stresu i geépiwywotanego diagnazza
pomoa jedzenia) oraz ze sposobem leczenia onkologiczredmrmonoterapi U
niektorych kobiet z rakiem piersi lub trzonu magitgczonych ¢ metod, jako objaw
niepazadany mae wyshpi¢ zwigkszenie taknienia i przyrost masy ciata. Natomiast
nadmierna masa ciata w przypadku kobiet chorychiaka piersi zwiksza znaczo
ryzyko nawrotu choroby. Konieczne jest zatem zagpgédunie przyrostowi masy ciata w
trakcie leczenia onkologicznego azakw przypadku kiedy wygbuje nadmierna masa
ciala — zapobieganie dalszemu gkgzaniu s§ stopniowa normalizacja, co poprawia

istotnie rokowanie.
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V. 5. Zalecenia dotycace zywienia i aktywnosci fizycznej w zapobieganiu

chorobom nowotworowym
1. Utrzymuj prawidiow g mas ciata przez catezycie (wskanik BMI = 18,5 — 24,9
kg/m?)
» Zapobiegaj stopniowemu zgkiszaniu s¢ masy ciata wraz z wiekiem.
» Dostosuj warté odzywcza diety do aktywnéci fizycznej.
» Jali masz nadwagzmierzaj do normalizacji i utrzymania wéwej masy ciata.

* Unikaj otytosci brzusznej - prawidtowy obwdd talii wynosi dlabket < 80 cm,
dla megzczyzn < 94 cm.

2. Staraj sig¢ byé¢ aktywny fizycznie kazdego dnia

* Osoby doroste - poza codzienaktywndcia staraj s¢ uprawiad umiarkowany
lub intensywny wysitek fizyczny przez co najmnid) &in dziennie, 5 dni w

tygodniu lub czsciej.

» Dzieci i mtodzie - uprawiaj umiarkowane lub intensywiwiczenia fizyczne

przez co najmniej 60 min dziennie, 5 dni w tygodiuio czsciej.
e Aktywnie sgdzaj wolny czas, unikaj siegzego trybuzycia.

3. Unikaj spozywania zywnosci wysokoprzetworzonej o diej zawartosci cukru i

ttuszczu, ubogiej w btonnik pokarmowy

« Zywnos¢ wysokoenergetyczna (zawietep 225-275 kcal w 100 g produktu),
wysokoprzetworzona, 0 znacznej zawsetocukru dodanego i tluszczéw
nasyconych, uboga w btonnik pokarmowy (nkywnos¢ typu fast food,
stodycze, stone przegki), sprzyja rozwojowi nadwagi i oty§oi, a w

konsekwencji take nowotworow ziéliwych.

» Zalecane s produkty zywnaosciowe i ptyny zawierajce mniej nk 125 kcal w
100 g.
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. Spazywaj wigcej zywnosci pochodzenia rdlinnego — warzyw, owocow,

produktéw zbozowych petnoziarnistych i nasion rélin straczkowych

» Kazdego dnia naley spaywaé co najmniej 5 porcji (400-600 g) 2z0ych
warzyw niskoskrobiowych (brokuty, satata, ogéretmidory, kapusta, kalafior,
papryka, rzepa, szparagi, szpinak, cykoria, sebmiowy, kapusta kiszona,
cebula, czosnek, pietruszka, rzodkiewka, por, kielodkiewki i lucerny) i

owocoOw.

« W skiadzie kadego positku powinny znaté sig petnoziarniste produkty
zbazowe, jak najmniej przetworzone i/lub nasionalirostraczkowych (groch,

fasola, soja, soczewica, bob, ciecierzyca).
Ogranicz konsumpcj czerwonego mgsa i unikaj migsa przetworzonego

« llos¢ spazytego w cagu tygodnia czerwonego nsia (wotowiny, wieprzowiny,
baraniny) nie powinna przekraéz&00 g po ugotowaniu (700-750 g ¢wa

surowego).

e Nie naley spaywa migsa przetworzonego (poddawanegoe¢dreniu,
konserwowaniu, soleniu lub zawiereggo dodatek konserwantéw, np. szynka,

bekon, salami).
. Ogranicz spaycie soli kuchennej

» Catkowita ilg¢ soli w diecie nie powinna kBywicksza n 5 g dziennie (2 g
sodu), wliczajc zarbwno gotowe produkty (pieczywogdliny, sery, gotowe

potrawy) oraz positki przygotowywane w domu.

* Nalezy ograniczy¢ dosalanie potraw oraz konsumpeywnosci przetworzonej,
zawierajcej dodatek soli (konserwy g@ne, rybne i warzywne, zupy i SOSy w
proszku, potrawy typu instant, gotowe mieszanki yprawowe, stone

przekaski).

o Staraj st wykorzystyw& inne metody konserwowaniazywnaosci, nie

wymagajce dodawania soli, np. chtodzenie, tenie, suszenie, wekowanie.
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Nie spaywaj popsutej i zbyt dtugo przechowywanegywnosci

* Nie naley spaywaé zywnosci spleniatej, zwlaszcza produktow zbowych,
nasion rélin straczkowych i orzechow arachidowych, poniewazawiera

rakotworcze aflatoksyny.

* Nie naley spaywat zywnosci po uprzednim usueciu z niej pléni lub

popsutego fragmentu (giebywa niewidoczna).
Stosowanie suplementéw diety nie chroni przed nowabrami ztosliwymi

« Zrodtem wszystkich nieziinych dla organizmu sktadnikéw sgvczych

powinna by odpowiednio zbilansowana i urozmaicona dieta.

» Stosowanie suplementéw diety w badaniach naukowyehvykazato dziatania
prewencyjnego w stosunku do nowotworéw shteych, w niektérych

przypadkach wysokie dawki suplementow miaty szkeghvptyw.

« W szczegolnych sytuacjach (np. w niektorych chocbbgowodujcych
niedobory witamin czy sktadnikbw mineralnych) o istni€ potrzeba
czasowego zastosowania suplementow diety. Wowcrasujs s¢ je pod
kontrol lekarza i/lub dietetyka, ktérzy pomogvybrat odpowiedni preparat i

okresla dawkowanie.
Ogranicz spaycie alkoholu, nie pal tytoniu

« Osoby spaywajace alkohol powinny ograniczyjego konsumpegj— nezczyzni
do 2 drinkow dziennie (20-30 g czystego etanolohiéty do 1 drinka (10-15 g

czystego etanolu).

* W przypadku kobiet nawet umiarkowanesdoalkoholu zwgkszap ryzyko raka
piersi, dlatego nafy rozway¢ catkowite zaprzestanie spavania napojow

alkoholowych.

* Osoby palce powinny stamasie zwalczy natdég lub nie padi przy osobach
niepahcych (szczegodlnie wediwe na szkodliwe dziatanie dymu tytoniowegp s

dzieci i kobiety atzarne).
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e Osoby nie palce tytoniu powinny unik& przebywania w zadymionych

pomieszczeniach.

10. Karmienie piersia co najmniej do 6. miesica zycia zmniejsza ryzyko raka

zaréwno u matki, jak i u dziecka

11. Osoby zdrowe powinny bra& udziat w badaniach przesiewowych w kierunku

nowotworow

Zalecenie to dotyczy w szczegdbheo

e 0S0b z grup wysokiego ryzyka,

* kobiet po 25 . — badania w kierunku raka szyjki macicy,

* Kkobiet po 50 . — badania w kierunku raka piersi,

« kobiet i mgzczyzn po 50 ¢. — badania w kierunku raka jelita grubego.

12. Osoby ze zdiagnozowas choroba nowotworowa (w trakcie remisji lub

wyleczone) powinny otrzymywa indywidualne zaleceniazywieniowe

Powyzsze zalecenia oparte s1a podsumowaniu aktualnej wiedzy naukowej na
temat zwizku sposobuywienia, stanu agywienia i aktywndci fizycznej z ryzykiem
nowotworéw (World Cancer Research Fund, Europefgiileks Walki z Rakiem).
Rekomendacje te magastosowanie zarowno w profilaktyce choréb nowobmgych,
jak rowniez dla oséb chorych na nowotwory glive i po zak@czeniu leczenia

onkologicznego.
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VI. Podstawowe diety eliminacyjne ze szczegdlnym wglednieniem

nietoleranciji laktozy, fenyloketonurii, celiakii, alergiach pokarmowych

VI. 1. Nietolerancja laktozy

VI. 1. 1. Wstep

Nietolerancja laktozy jest zaburzeniem trawienséanowi jeda z najczstszych
nietolerancji pokarmowych u cztowieka. Polega oanaupdgledzonym trawieniu cukru
mlecznego — laktozy.

Laktoza jest wglowodanem wyspujacym w mleku wszystkich ssakéw oraz w
produktach mlecznych. Jest to rozpuszczalny w weodivucukier, sktadagy sk z
czasteczek D-glukozy i D-galaktozy, pezonych wiazaniem beta - 1,4-glikozydowym.

Laktoza jest mniej stodka od glukozy i sacharazy,ma korzystny wptyw na
prawidtowy rozwdj zmystu smaku oraz reguta¢aknienia u dzieci. Ze wzgllu na
zdolnaici prebiotyczne wywiera korzystny wplyw na procesgeneracyjne jelita.
Cukier ten ma wzghbnie maly indeks glikemiczny w poréwnaniu z innycakrami, co
sprzyja regulacji wydzielania hormondéw (np.: insyli glukagonu i peptydu
zotadkowo-jelitowego). Wplywa tate korzystnie na regulacjmotoryki przewodu
pokarmowego. Zawarta w laktozie galaktoza stanawdspawowy element budulcowy
osrodkowego uktadu nerwowego matego dziecka.

Sama laktoza nie wchtaniagsiv przewodzie pokarmowym cztowieka. Dopiero
pod wptywem enzymu laktazyp{D-galaktozydazy), znajdagej st w nabtonku
jelitowym (w rabku szczoteczkowym kosmka jelitowego), ulega hydi®ldo dwdch
jednocukrow: glukozy i galaktozy, ktore &two wchtaniane do krwiobiegu.

Warunkiem niezédnym do przyswojenia laktozy z pgwienia jest zachowanie
aktywnaci laktazy.

W przypadku niedoborow lub braku tego enzymu ddehodo zaburze
procesoOw trawienia i wchtaniania laktozy i jej gradaenia wéwietle jelita. Zalegajca
w jelicie niestrawiona i niewchitogtia laktoza znacznej e&i podlega fermentacji pod
wptywem bakterii beztlenowych, a reszta zostaje algda ze stolcem. Wytworzone w
procesie fermentacji gazy (wodoér, dwutlenekgla, metan) oraz krétkad@uchowe
kwasy tluszczowe (kwas mlekowy, octowy, propionowgastowy itd.) powoduaj

wzrost cénienia osmotycznego %@ jelitowe] oraz dziataj drazniaco na btor sluzowa
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jelita. Powodu rozckcie oraz pobudzenie perystaltyki jelit, czego edekts wzdcia
brzucha, kolki, kruczenie, przelewania oraz biegufitolce § wodniste, kwéne, o
charakterystycznym zapachu wynikaym z duej zawartéci kwasow organicznych.
W efekcie naspuje nadmierna utrata wody, elektrolitow, biatekottuszczéw, co w
nastpstwie powoduje szybkie odwodnienie organizmu. Rigkle utrzymywanie si
tego stanu mie prowadzi do niedaywienia i utraty masy ciala, a tak do zaburze
shu oraz uczucia chronicznegogarenia.

VI. 1. 2. Objawy kliniczne nietolerancji laktozy

Objawy kliniczne nietolerancji laktozy pojawaagic zwykle po uptywie od 30
minut do kilku godzin od spycia positku zawieracego laktoz. Pojawienie i i
intensywnaé¢ objawdw jest cechindywidualmy i zalezy od tolerowanej iléci laktozy,
ktéra u poszczegoélnych chorych jest bardzamigbwana. Jest to zagane zaréwno z
czynnikami wptywagcymi na aktywnéc laktazy, jak i z wiekiem chorego, a zatem z
wydolnascia mechanizmow kompensacyjnych. Czynnikami zmniejgyai tolerancg
laktozy @: duza jej dawka, starszy wiek, szybkie opm@aniezotadka, mata aktywni
laktazy w jelicie oraz nieprawidtowa mikroflora ifal grubego Znaczenie ma réwaie
zrodto spaywanego cukru: lepiej jest tolerowana laktoza zasvav mleku ni w
roztworze wodnym.

Rozr@&nia sk trzy typy niedoborow laktazy: wrodzony, pierwotornaz wtorny.

* Wrodzony niedoboér laktazy (tzw. alaktazja) - jest rzadko spotykanym,
uwarunkowanym  genetycznie  wrodzonym  defektem  méitzAmym.
Charakteryzuje s8i on calkowitym brakiem zdoldoi organizmu do
wytwarzania laktazy. Choroba ujawniag §uz w pierwszych dniachzycia,
wkrotce po spayciu przez noworodka nawet niewielkich§@ mleka matki lub
modyfikowanego mleka zawiemmego laktoz. Osoby z wrodzonym
niedoborem laktazy musgzstosowa diek bezlaktozow przez calezycie,
poniewa nie toleruj nawet niewielkich iléci pozywienia zawieracego
laktoze.

* Pierwotny niedobér laktazy typu dorostych (hipolaktazja dorostych) - jest
najczsciej wysepujacym rodzajem niedoboréw laktazy. Zaje od
uwarunkowa genetycznych oraz pochodzenia etnicznego. Ujavaraw

okresie dojrzewania lub we wczesnym wieku dorostmarakteryzuje si
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postpujacym z wiekiem zmniejszeniem aktywdwod laktazy, ktéra w okresie
wczesnego dziefstwa jest prawidiowa. Przy tego typie nietoleranggdko
wystepuje catkowity zanik wytwarzania laktazy.
Obie powysze formy jako choroby genetyczne moby¢ przekazywana

potomstwu.

 Witorny (nabyty) niedobor laktazy - wyskpuje na skutek uszkodzenia
nabtonka jelitowego gbka szczoteczkowego enterocyta), ngciej w wyniku
ostrych zakaen zotadkowo-jelitowych (infekcje rotawirusowe, robaczyce,
lamblia), enteropatii (celiakia, alergia pokarmowa, alergia na biatko mleka
krowiego lub soi, choroba ibBhinga), stosowania niektorych lekéw (np.
aspiryny,  niesterydowych lekbw  przeciwzapalnych, tyhiotykow,
chemioterapeutykdw) czy pod wptywem promieniowgni@zujacego. Wtérny
niedobdr laktazy mae te wystpic w przebiegu niedgwienia, sprue
tropikalnej, mukowiscydozy, choroby #&m@owskiego-Crohna, enteropatii
cukrzycowej, enteropatii zwzanej z zakzeniem HIV i innych. Rozlegta
resekcja jelita powoduje zmniejszenie catkowitdj pltywnaosci laktazy i take
prowadzi do wysipienia objawOw nietolerancji. Wtorny niedobor laigtanaze
mie¢ charakter przégiowy adz utrwalony, w zalénosci od rodzaju i czasu
dziatania czynnika uszkadaapgo btor sluzowa jelita cienkiego. Leczenie
wymaga cgsciowej lub catkowitej eliminacji laktozy z diety @z pierwotnej

przyczyny wtornego niedoboru laktazy.

Poziom laktazy jelitowej zmienia ¢siw zaleznosci od wieku, najwiksza
aktywnai¢ tego enzymu jest u niemowli matych dzieci, a wic w tym okresiezycia,
w ktorym spaycie mleka jest najwksze. W wieku miodzieczym aktywneéc¢ laktazy
stanowi okoto 10% aktywr$ai oznaczanej przy urodzeniu.

Diugotrwate stosowanie diety bezmlecznej rowni@ptywa na zmniejszenie
aktywnaici wydzielania laktazy.

Blisko 70% ludzi dorostych wykazuje w pewnym stapnietolerang laktozy.
Wystepuje ona cgsciej wérod rdzennej ludniei Azji, Afryki i Ameryki Potudniowej
niz u biatych mieszkiacdow krajéw europejskich czy Standéw ZjednoczonychPWsce
- wedtug danych z gdychzrodet - nietolerancja laktozy wygtuje u 1,5% niemowt i
dzieci oraz u 20-37% 0s0b dorostych. Dla poréwnawniBanii - u 6% spoteczstwa,
Grecji - 38%, Niemczech - 15%, Anglii - 6-34%.
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VI. 1. 3. Zawartosé laktozy w produktach spazywczych

Laktoza jest cukrem wygtujacym w mleku, dlatego wszystkie produkty z
mleka krowiego, koziego i owczego zawiargiewne jej ildci. Zawartd¢ laktozy w
poszczegolnych przetworach mlecznych jest jednéknrowana (tabela 1). Najagej
tego cukru zawiera czyste mleko oraz serwatka. Maldozy wystpuje w napojach
mlecznych, serach twarogowych i §le®a Twarde sery dojrzewge zawierg
niewielkie ilcsci tego cukru.

Tabela 1. Zawartg laktozy i wapnia w wybranych produktach mlecznych

Laktoza Wam

g/100 g mg/100 g
Mleko 3,2% tluszczu 4,6 118
Mleko 0,5% tluszczu 4,9 121
Mleko kozie 4.4 130
Mleko owcze 51 193

—— . 5

L\*/IUI?Z((C:)Z?J obnkonej zawartéci laktozy, 2% 0.9 115
Mleko odttuszczone w proszku 51,0 1404
Mleko petne w proszku 38,7 1062
Jogurt naturalny 2% tluszczu 3,2 170
Jogurt morelowy 1,5% tluszczu 3,1 133
Kefir 2% ttuszczu 3,1 103
Maslanka 0,5% ttuszczu 4.0 110
Serwatka ptynna 51 68
Napéj mleczny jogurtowy 4,3 158
Smietana 12% tluszczu 3,9 106
Ser twarogowy ttusty 2,9 88
Ser twarogowy chudy 3,1 96
Serek twarogowy homogenizowany 20 98
petnottusty '
Ser typu Feta 1,0 500
Serek typu Fromage naturalny 2,1 55
Ser Cheddar 0,1 703
Ser Gouda tlusty 0,1 807
Parmezan 0,1 1380
Ser Brie petnotlusty 0,1 600
Ser topiony edamski 1,0 367
Lody mleczno-owocowe 4,3 155
Masto ekstra 0,6 16
Mastosmietankowe 1,0 12

Nalezy zwrOcié uwag;, ze laktoza mge by obecna take w wielu innych
produktach spoywczych, zawieracych w swoim sktadzie mleko lub surowce

pochodace z mleka (np. mleko w proszku czy serwatiSama laktoza jest szeroko
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stosowana w przenmdle spaywczym ze wzgidéw technologicznych oraz smakowych.
Wsréd nich wymient mazna wiele wyrobow cukierniczych, stodyczy, wyroby
piekarnicze, ptatksniadaniowe, margaryny, sosy, zupy i napoje w proskinserwy

migsnych, a take wiele lekéw, dla ktérych stanowi onasnik.

VI. 1. 4. Dieta w nietoleranciji laktozy

Leczenie nietolerancji laktozy polega na catkomitywyeliminowaniu tego
cukru z diety lub zmniejszeniu jego paglaw zalenosci od postaci nietolerancji
laktozy, nasilenia objawow i wieku pacjenta.

Wigkszas¢ o0séb dorostych z niedoborem laktazy toleruje zazay w
jednorazowej dawce okoto 100-200 ml stodkiego mi@aodpowiada 5-10 g laktozy).
Dlatego u wielu chorych nie ma potrzeby catkowitegykluczania produktow
mlecznych z diety, a jedynie ograniczenie ichzgp@ oraz wybieranie produktow o
mniejsze] zawarkxi laktozy. Istotne jest poznanie indywidualnegaipmu tolerancji
laktozy, ktory mana okréli¢, obserwuic zalenos¢ pomkdzy iloscia spazywanego
mleka a pojawianiem scharakterystycznych objawow.

W praktyce positki w nietolerancji laktozy powinty¢ pozbawione stodkiego
mleka. Nie ma natomiast potrzeby usuwania z jaidosjpgurtow czy kefirébw. Jest to
bardzo cegsto popetniany lad, ktory nie ma tak naprawdizasadnienia.

W diecie wielu chorych mma stosowa mleko fermentowane w postaci
kefirow, jogurtéw czy mleka acidofilnego. Produltéyna ogo6t zawierajmniej laktozy,
np. kozie mleko acidofilne o okoto 1/3 mniej w partaniu z mlekiem
niefermentowanym. $takze zrodtem dobrze przyswajalnego wapnia. Dlatego zakeca
jest uwzgtdnianie wzywieniu 0s0b z nietolerancijlaktozy fermentowanych napojow
mlecznych, zwlaszcza jogurtow, ktore méprzystny wptyw na rownowagjelitowej
mikroflory i motoryke przewodu pokarmowego. Wykazange jogurt spowalnia
opr&nianie zotadka i czas pasga jelitowego, zmniejsza¢ nasilenie objawéw
nietolerancji laktozy. Mimae jogurt zawiera okoto 3 g laktozy, to eli znajdupcym
sie w nim bakteriom magym wiasmn laktaz: (Lactobacillus bulgaricus Streptococcus
thermophilu} jest on lepiej tolerowany.

Sery twarde dojrzewage (tj. cheddar, gouda, parmezan) praktycznie nie
zawieraj laktozy, dlatego na ogohsdobrze tolerowane przez osoby z nietoleranc]
tego cukru. Roéwniew serach kremowych np. Brie, Fromage czy w setapionych

zwartai¢ laktozy jest mniejsza w poréwnaniu np. do seroarbgowych.
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Na rynku dosipne jest mleko bezlaktozowe, a zaksery i inne produkty
mleczne bez laktozy.aSone oznakowane napisem ,,nie zawiera laktozy"kMleie
zawierajce laktozy ma tyle samo wapnia, co mleko zwykte.

Dla niemowht i dzieci z nietolerangj laktozy & dostpne preparaty
mlekozastpcze. Najczsciej s to biatkowe preparaty sojowe, w ktérych lakioz
zasgpiono innymi cukrami, wzbogacane w witamirkglazo, mikro- i makroelementy,
aminokwasy.

W przypadku gizszej postaci nietolerancji laktozy pacjenci powinnika: nie
tylko mleka i jego przetworow, ale tak produktéw niemlecznych z ,ukeyt
zawartdcia laktozy.

W swietle obowazujacych przepisow prawnych mleko i produkty pochodiaezhie z

laktoza) zaliczane s do sktadnikow alergennych, a ich zawéétar produkcie musi by

obowiazkowo wykazana przez producentéwywnosci. Dlatego wane jest

zapoznawanie iz informacyj o skfadzie produktow podawama etykietach, ze
szczegOlnym zwréceniem uwagi na obegnsktadnikdw pochodgych z mleka (np.
mleka w proszku, serwatki, laktozy).

Opracowujc zalecenia zywieniowe naley zwrdock uwag, ze dieta w
nietolerancji laktozy jest digteliminacyjra. Wykluczenie hdz ograniczenie spgycia
mleka i jego przetworow sprawiae jednym z najwkszych problemow u pacjentow
jest zmniejszenie spycia wielu sktadnikow ogywczych obecnych w tych produktach,
gtbwnie wapnia, ale tale witaminy D, ryboflawiny i biatka. Dlatego vme jest
uzupetnianie ewentualnych niedoboréw tych skladmikdwv diecie poprzez
urozmaicenie diety i odpowiedni wybér produktow podzcych z ranych grup
zywnosci. W przypadku wapnia dobrymrodiem @, obok wspomnianych wgj
fermentowanych napojow mlecznych i serow, zeakkonserwy rybne, jaja oraz
pieczywo, nasiona #&bn straczkowych, gruboziarniste kasze, warzywdciaste,
orzechy oraz kakao. Dbdto o zbilansowanie diety chroni przed wyseniem
objawéw niedoborowych i pozwala unid wtornych nasfpstw diugotrwatych
ogranicza dietetycznych.

W niektorych przypadkach wskazane jest stosowanmementow wapnia w
celu uzupetnienia jego zawaftdh w organizmie, szczegoOlnie w okresie dzhstiva,
miodaici, ciazy | okresu karmienia oraz u oséb zagmych osteoporagz

Leczenie dietetyczne me by wspomagane poprzez stosowanie egzogennej

laktazy w postaci preparatow farmaceutycznych, ektdodaje & do mleka przed
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spazyciem lub przyjmuje doustnie w trakcie gpwania mleka i jego produktéw.

Jakkolwiek stosowanie enzymu nie wyleczy, jednaktwil trawienie pokarmow

mlecznych.

VI. 1. 5. Podsumowanie

Wsrdéd osob z nietolerangjlaktozy wysgpuje zr@nicowana, indywidualna
wrazliwos¢ na laktoz spazywam z diet.

W leczeniu nietolerancji laktozy, z wagkiem wrodzonego niedoboru laktazy,
nie ma zwykle potrzeby catkowitej eliminacji z dignleka i jego przetworow,
bedacych wanym zrédtem dobrze przyswajalnego wapnia.

W cigzszych przypadkach zalecane jestzgpeanie produktéw mlecznych nie
zawierajcych laktozy (bezlaktozowych) oraz wykluczanie ionyproduktéw
majcych w swoim sktadzie surowce pochaede z mleka.

Dieta eliminacyjna w nietolerancji laktozy ye st ze zmniejszeniem poga
wapnia, dlatego konieczne staje: slostarczanie tego pierwiastka z innych

zroédet pokarmowych.

VI. 1.6. Wybrane pismiennictwo

1.
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Liver Disease9th ed. Philadelphia, Pa: Saunders Elsevier; 2€&p 101.
Hutyra T., lwaczak B.: Nietolerancja laktozy: patofizjologia, atjy kliniczne,
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Clearinghouse (NDDIC). NIH Publication No. 09-2731ine 2009.
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tematzywnosci. Dz. Urz. UE L 304/18 z 22.11.2011

10.Tuulaet al Lactose Intolerance, Journal of the American Celleg Nutrition,
Vol. 19, No. 90002, 165S-175S (2000).

VI. 2. Fenyloketonuria

VI. 2. 1. Przyczyny choroby

Fenyloketonuria (PKU) to wrodzona, uwarunkowana eggernie choroba
polegajca na gromadzeniuesiv organizmie aminokwasu — fenyloalaniny - skta@dnik
biatek.

U jej podiaza lezy mutacja genu (PAH) odpowiedzialnego za aktyséno
enzymu hydroksylazy fenyloalaninowej, ktéry bieragdziat w metabolizmie
fenyloalaniny. PAH przeksztaica fenyloalaniw tyrozyre (w obecnéci kofaktora
tetrahydrobiopteryny (BH4), tlenu gteczkowego telaza).

Choroba dziedziczona jest w sposOb autosomalogsyevny, co oznaczage
aby st rozwirgta, dziecko musi odziedziczywvadliwy allel od obojga rodzicéw.
Zidentyfikowano ponad 400 mutacji genu PAH wmgm stopniu wptywajcych na
ograniczenie aktywrigi enzymu. Brak aktywrizi PAH prowadzi do wzrostu gtenia
fenyloalaniny we krwi i toksycznegoegenia w mézgu. W moczu chorych stwierdza
sie zwiekszory ilos¢ fenyloalaniny i jej metabolitow: kwasu fenylopiregowego,
fenylooctowego oraz kwasu o-hydroksyfenylooctowego.

W nieleczonej klasycznej PKU¢genia fenyloalaniny w organizmiey $1a tyle
wysokie, ze mog spowodowé powane uszkodzenia mézgu oraz doprowéddo
innych powanych problemow zdrowotnych. W fenyloketonurii klasgej - najcizszej
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postaci choroby - aktywsé hydroksylazy fenyloalaninowej wynosi pagj 1%, a
zawartd¢ fenyloalaniny osiga stzenia powyej 1200 umoll Jezeli mutacje w genie
PAH s na tyle niewielkie,ze pozwalaj zachowa pewry aktywna¢ hydroksylazy
fenyloalaninowej, choroba ma tagodniejszy przebWtyréznia st w tym przypadku
tzw. fenyloketonus tagodr, w ktérej stzenie fenyloalaniny wynosi: 600-1200 pmol/I,
oraz tagoda hiperfenyloalaninemgi jezeli sitzenia fenyloalaniny wynosz ponizej 600

pmol/l.

VI. 2. 2. Wystepowanie

Fenyloketonuria naky do grupy tzw. chorob rzadkich. Zgodnie z defificj
choroby te dotykaj niewielka liczb¢ osob w poréwnaniu do catej populacji i spefpiaj
pewne kryteria odrimie swojego rzadkiego wygiowania. W Europie choroba
uznawana jest za rzagljesli dotyka 5 oséb na 10 000. Wypbwanie PKU jest rine
zaleznie od regionudwiata i pochodzenia etnicznego. W Europie wysje u 1 na
10 000 noworodkow, w Stanach Zjednoczonych u 1 M&®0d0 do 15 000, w Turcji
wynosi 1/4000 urodze(ze wzgkdu na wysokie pokrewfstwo w obebie populacji), w
Ameryce taaiskiej od 1/25 000 do 1/50 000, a w Azji u 1/15 @@01/10 0000.

VI. 2. 3 Objawy fenyloketonurii

Niemowkta z klasycza PKU w pierwszym okresiezycia, nie zdradzaj
zadnych oznak choroby. Po kilku migsach widoczne stajegszahamowanie rozwoju.
Dziecko nie podnosi gtowki, nie siada we Yd@vym czasie, jest rozdraione, czasem
obficie i chlustajco wymiotuje, mniej ri zdrowe dzieci interesujegsotoczeniem, nie
bawi st zabawkami, nie gaworzy, pdo staje, zaczyna chodzz duwym op&nieniem
lub nie chodzi wcale.

Objawami nieleczonej choroby:spogkbiajace s¢ zaburzenia neurologiczne z
napadami padaczkowymi, znacznego stopniasledeenie rozwoju umystowego,
upcsledzenie rozwoju motorycznego (zaburzenia chodwstgwy, hipotonia
miesniowa, zesztywnienie stawOw). Charakterystyczny ysitzapach potu oraz
zmiany skoérne. Dzieci z klasycgnPKU charakteryzuj sie zazwyczaj jéniejsz
karnacjy skory i barvg wtosow w stosunku do zdrowych czionkéw rodzinyywmiku
zaburzonego niedoboru melaniny - barwnika, w ktorpgpdukcji wana role odgrywa

fenyloalanina.
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Nieleczona fenyloketonuria prowadzi do rozwojutejta niepetnosprawnici
intelektualnej.

VI. 2. 4. Leczenie

Jedynym obecnie skutecznym sposobem leczenia ddasy (najctzszej)
postaci PKU jest stosowanie diety ze znacznymrogzaniem fenyloalaniny. Dieta ta
powinna by stosowana przez calgcie, przestrzegana szczegolnie restrykcyjnie w
zywieniu niemow4t i dzieci oraz kobiet w czasie zamierzonej prokjeaw czasie
ciazy.

Leczenie dietetyczne musi dprowadzone podcista kontroh, uwzgkdniajca
poziom fenyloalaniny we krwi, rownoc@ge zapewniac prawidtowy wzrost i rozwoj
dziecka. Optymalne gtenie fenyloalaniny we krwi w trakcie leczenia pomonwaha
si¢ zaleznie od wieku w granicach:

2 - 6 mg/dl (0,12 - 0,36 mmol/1) do 12. rokycia,
2 - 12 mg/dl (0,12-0,72 mmol/l), optymalnie < 10/aig0,6mmol/l), po 12. rokaycia,
2 - 15mg/dl u dorostych.

Zarobwno zbyt wysoka, jak i zbyt niska padanyloalaniny jest szkodliwa. Zbyt
niska poda fenyloalaniny upéledza prawidtowy rozwdj somatyczny dziecka
powodupc senn&¢, utrat taknienia, zmiany skoérne, niedokrwisto Toleranat na
fenyloalanir okresla lekarz. Niemowdta maj zwykle wyzsz tolerancg fenyloalaniny
w przeliczeniu na kilogram masy, gdgzybciej rosa i zuzywaja wigcej aminokwasu.
Kazde dziecko ma swgjindywidualry tolerancg fenyloalaniny, ktéra zmienia ¢si
kilkakrotnie wzyciu.

Wigkszas¢ przypadkow PKU jest wykrywana wkrotce po urodzema
podstawie bada przesiewowych. Na tej podstawie u os6b defektengemie PAH
wprowadza s leczenie dietetyczne. W przypadkachtpliwych, gdy w okresie
noworodkowym sgzenie Phe we krwi przekracza 10 mg/dl, a po wprowatr diety
niskofenyloalaninowej i nagbnie stalego zwkszania poday fenyloalaniny jej
stezenie utrzymuje siw granicach 2-4 mg/dkaleca si test obcizenia biatkiem. Test
ten wykonuje si u niemowht migdzy 6. a 9. miegcem zycia. Przez 5 dni dziecku
podawana jest dieta bez ogranicdsatka, odpowiednia do wieku. W tym czasie
monitoruje st stzenie fenyloalaniny we krwi. deli w tym okresie wyniesie ono

powyzej Phe> 10 mg/dl naley kontynuowa diet niskofynyloalaninow.
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Dieta musi by $cisle przestrzegana, najlepiej prowadzona przez zésketz/dietetyk.

Woczesne wykrycie choroby oraz wdemie leczenia dietetycznego powodue,
obecnie cizkie objawy klasycznej PKUasrzadko spotykane, pod warunkieve s
przestrzegane zalecenia dietetyczne.

Przestrzeganie diety ma szczegdlne znaczenie wsiekiprokreacji i aiy.
Ryzyko poronié w grupie kobiet z PKU, ktore nie przestrzegdiety jest wysze.

W czasie ¢jzy skzenie fenyloalaniny w surowicy powinno ndgi sic w zakresie od 1
do 4 mg/dl (60 — 240 pmol/l). Szczegolnie ma toczeaie na 3 mieste przed

zagciem w ciaze | w | trymestrze. Dzieci urodzone przez matki zZURKtére nie stosaj

diety @1 znacznie bardziej nat@ane na ryzyko niepetnosprawdoo intelektualne;.

tozysko nie stanowi bariery dla fenyloalaniny, przeusy z powodu aktywnego
transportu aminokwasow,egenie fenyloalaniny we krwi ptodu jest 1,5-2 razyzaze

niz we krwi matki. Dzieci matek chorych na PKU ¢#to roda sig z objawami

znacznych uszkodaeptodowych: z matogtowiem, wadami serca, ukfadutkego,

wrodzonym zwichrgciem stawu biodrowego, zezem. Charakteryaiy tez zazwyczaj

niska masg urodzeniow. Rozwijap sie¢ wolniej niz inne dzieci.

Pacjenci, ktorzy stoswjdiet, takze w zyciu dorostym, charakteryzajsic
lepszym zdrowiem fizycznym i psychicznym.

Jak wspomniano fenyloalanina jest aminokwasem. din@js¢ we wszystkich
biatkach, dlatego dieta jest bardzoaitiva. Z pazywienia naley wykluczy¢ tak wane
produkty i ich przetwory, jak: mso, jaja, mleko, ryby. Podstawliety % specjalne
preparaty biatkozagbcze o bardzo malej zawasto fenyloalaniny Sizenie
fenyloalaniny nie mge przekracza3—-7 mg. Dieta z uwagi na gl restrykcje powinna
by¢ prowadzona pod kierunkiem lekarza lub dietetyls, @by unika¢ niedoborow
pokarmowych. Cgsto wymaga suplementacji w sktadniki niedpsie w spaywanych
produktach, natey do nich dlugotacuchowe nienasycone kwasy tluszczowe (cozeno
poprawt rozwdj neurologiczny), karnityna, a takwitaminy i skiadniki mineralne.
Wazny tez jest stan oglywienia, szczegolnie witaminB;, i kwasem foliowym. W
diecie tej nalgy réwniez uwzgkdni¢ dodatkow poda tyrozyny, ktGra powstaje w
organizmie z fenyloalaniny.

Osoby z fenyloketonuti musz takze wykluczy z diety niektére substancje
stodzce, kedacezrodtem fenyloalaniny. Dotyczy to soli aspartameesulfamu. Z tego
powodu producencizywnaosci stosuacy te srodki stodzce zobowszani & do

umieszczania na etykietach ostreeia: ,zawierazrédto fenyloalaniny".
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Mimo stosowania diety niektorzy chorzy charaktegyzsie nizszym ilorazem
inteligencji niz ich rodzéstwo i rodzice. Zdarzacize maj problemy z koncentragj

uwagi i psychospoteczne.

Dieta w klasycznej PKU powinna by zasady stosowana przez cajeie,
jednak jejsciste przestrzeganie jest trudne, a trddnta pogebia st z wiekiem.
Dlatego po osignieciu przez dziecko 10.-12. rokiycia mana trocle urozmaict diete
o produkty zawierage stosunkowo mate Hoi biatka, tj. produkty zb#owe, jak chleb,
makarony, kasze, ptatki. Nadal naleeliminowa& produkty wysokobiatkowe. W
badaniach prowadzonychémd dzieci 10-12 letnich leczonych digirzez co najmniej
5 do 6 lat, stwierdzono co prawda prawidtowy rozwndglektualny, ale dzieci te miaty
problemy w nauce i psychospoteczne. Badania wykazig u ponad 70% o0sOb
dorostych zawart@ fenyloalaniny we krwi przewasza norm, co wskazuje na
nieprzestrzeganie zalacalietetycznych. Szacujeesize od 50-90% pacjentéw nie
przestrzega diety. Pacjenci, ktorzy nie st@ssig scisle do zalecg dietetycznych
wykazup zaburzenia koncentracji oraz czasu reakcji.es€z nich natomiast dobrze
funkcjonuje w spoteczsstwie, & emocjonalnie stabilni, posiadajprag, rodziny,

wydaja si¢ nie mie problemow psychospotecznych.

VI. 2. 5. Podsumowanie

Fenyloketonuria jest choreluziedziczi, leczor wytacznie diei pozbawion
do minimum fenyloalaniny - aminokwaswedacego sktadnikiem biatka. Leczenie
naleey prowadzé w oparciu 0 nowoczesne preparaty bezfenyloalanéndub o
minimalnej jej zawart&ci wg okr&lonych schematow, z uwzaginieniem w kadym
przypadku indywidualnej tolerancji tego aminokwasMalery takze regularnie

monitorowa& we krwi chorego stenia: fenyloalaniny, tyrozyny, biatka catkowitego.

Dieta powinna b§ dieta na calezycie, szczegolnie wae jest jej przestrzeganie
w okresie wzrostu. W przeciwnym razie meodopé do uszkodzenia médzgu i trwalej
niepetnosprawniei umystowej i motorycznej. Szczegdluwag; nalezy zwrock na
dziewczta i kobiety w okresie prokreacji z uwagi na uszagte dziatanie wysokich

stezen fenyloalaniny we krwi matki na rozwoj ptodu.
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Fenyloalanina wysgpuje w produktach dalacych zrodtem biatka, w tym przede
wszystkim w mgsie, rybach, jajach, mleku i ich przetworach.ziégiem g takze sole
aspartamu i acesulfamu, powszechnie stosowan§rcldkow stodzcych. Dieta
pacjentow z PKU opiera gina specjalnych preparatach biatkowych. zke w niej
stosowé& warzywa i owoce, wymaga w uzgodnieniu z lekarzendietetykiem
suplemenntacji w niektére sktadniki pokarmowe, giv witaminy, skladniki

mineralne, karnitye

VI. 3. Celiakia

Celiakia (choroba trzewna) jest trwatitrzymupca Sic przez catezycie chorol
o0 podizu genetycznym, wynikaga z nietolerancji glutenu — biatka zapasowego
znajdupcego st w zbazach takich jak pszenica i jej odmiany (np. orkisamut),zyto i
jeczmien.

U o0s6b z genetycan predyspozye spazywanie produktéw zawiergych
gluten, nawet w niewielkich ikeiach, prowadzi do nieprawidiowego pobudzenia
ukltadu immunologicznego jelita cienkiego i wywotuye nim przewlekie procesy
zapalne. Nasgpuje uszkodzeniesluzoéwki jelita, polegajce na zaniku kosmkow
jelitowych - fragmentéw btonyluzowej, odpowiedzialnych za wchtanianie sktadnikow
odzywczych. Zmiany te wplywaj na zmniejszenie produkcji enzymow trawiennych
przez enterocyty (komorki nabtonka jelitowego) orapcdiledzenia wydzielania
hormonéw tkankowych produkowanych w przewodzie pakavym. Dochodzi do
zaburzenia motoryki jelit, nieprawidtowego trawignoraz wchtaniania substancji
zawartych w pokarmie i w konsekwencji do niedoborgmwieniowych oraz innych
zwigzanych z nimi komplikacji zdrowotnych.

Dzieki postpowi bada i obserwacji klinicznych wiadomaoze celiakia jest
choroly nie tylko jelit, lecz calego ustroju, wywolaprzez uwarunkowangenetycznie
nieprawidtows odpowied immunologiczia organizmu na sggwany gluten.

U dzieci updledzenie trawienia i wchianiania w celiakii jesgyezyr zaburzé
W rozwoju somatycznym i psychicznym. Obejmane m.in. niedobory masy ciata u
miodszych dzieci, a u starszych niedobory wzrasiedokrwist@é z niedoboruzelaza,
ktorej czsto towarzysz niedobory kwasu foliowego i witaminy B zaburzenia w
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mineralizacji k@ci zwiazane m.in. z upbedzonym wchtanianiem wapnia, krzywjc
owrzodzenia aftowe bton§luzowej jamy ustnej, hipoplaggszkliwa zbowego, zmiany
usposobienia (nadpobudlid brak taknienia)

P&no rozpoznana, nieleczona lub leczona nieprawidioeiiakia mae by
przyczyry wielu powiktaa w wieku dorostym, takich jak: niedokrwisi, osteoporoza,
zaburzenia ze strony ukiadu nerwowego, atrofigzémj nawracajce poronienia,
nieptodnd¢, wczesna menopauza, a nawet nowotwory.

Celiakia ujawnia & w réznym wieku, w czasie spgwania przez osoby z
genetyczan predyspozyeg pokarmow zawieragych gluten. Dwa razy egciej
spotykana jest u kobietinu mgzczyzn.

W ostatnich latach problem celiakii narasta, zar@wnPolsce, jak i néwiecie.
Aktualnie szacuje ] ze okoto 1% populacji europejskiej choruje na cetiak
Jednoczénie obserwuje si wzrost przypadkow celiakii bez typowych objawéw ze
strony ukladu pokarmowego (takich jak m.in. biegunkole brzucha), ktore
rozpoznawaneasgtownie u starszych dzieci i osob dorostych.

Obecnie jedya skutecza metod leczenia celiakii jesfciste stosowanie diety
bezglutenowej. W odidieniu od alergii na gluten (gdzie dieta bezgluteaonae by
wprowadzona czasowo, zgodnie z zaleceniem lekavzagliakii dieta bezglutenowa
musi by przestrzegana przez cadgycie. Niedozwolone jest jej przerywanie lub
.podjadanie” glutenowych produktow od czasu do azas

Tylko taka dieta zapewnia osobom dotitym celiaka dobry stan zdrowia,
przywrocenie normalnej struktugluzowki jelita, usgpienie objawow klinicznych, oraz
zapobiega powiktaniom wynikgym z niedaywienia.

Dieta bezglutenowa polega na wyeliminowaniu z jadépisu wszystkich
produktéw wytworzonych z tradycyjnych zbdz oraz produktéw zawierajacych
skfadniki z nich uzyskane. Réwni¢ ogdlnie dosgpne przetwory z owsa nie s
zalecane ze wzgtu na czste zanieczyszczenie glutenem.

Do produktow zawieragych gluten nales przede wszystkim wyroby
produkowane na bazie surowcow zbwych, pochodzych z pszenicy,zyta i
jeczmienia (pieczywo, kasze, makarony iebtr z tych zba, kawa zbaowa itp.).
Surowce zbgowe, takie jak rmaki, kasze, skrobie i biatka §linne uzyskane z
tradycyjnych zbé wchodz w skiad wielu produktow zimnych. Czsto gluten
znajduje s¢ w produktach, ktére nieaskojarzone ze zh@ami, np. w ré@nego typu

przetworach ndsnych (kietbasy, kaszanki, pasztety, konserwysme), satatkach

129



rybnych w puszkach, wyrobach garieayjnych, a nawet w suszonych owocach czy
niektorych lekach.

Produkty te naley =zasipi¢c ich bezglutenowymi odpowiednikami,
wyprodukowanymi z surowcow naturalnie nie zawigeggh glutenu lub tetakich, w
ktorych gluten zostat usugty na drodze technologiczne;.

Wsréd surowcdw naturalnie nie zawiergych glutenu wymiei mozna m.in.
kukurydz, ryz, gryke, proso, ziemniaki, s@j soczewig, fasot (tabelal). Do nowych,
stosunkowo mato jeszcze popularnych w krajélimobezglutenowych, nahy sorgo,
maniok, tapioka, szartat (amarantus). Wyroby z twthowcéw § dostpne pod
postaci petnych ziaren, gki, ptatkdéw, kasz, ziaren ekstrudowanych, jak résirgs
stosowane jako skitadniki do produkcjiznego typu bezglutenowych makaronow,
pieczywa, ciasteczek i innych tego typu specjatatych produktow. Stosowanie ich w
diecie bezglutenowej pozwala nie tylko na urozmaegadtospisu, ale tak wptywa
korzystnie na wartd odzywcza, poniewa pod wzgétdem zawartéci sktadnikéw
odzywczych (m.in. biatka, wglowodanow ztaonych, btonnika pokarmowego, witamin
Zz grupy B, witaminy E) wiele zlidi roslin bezglutenowych nie ugbuje zbaom

tradycyjnym, a w niektérych przypadkach jest nawieksza.

Tabela. 1. Surowce naturalnie bezglutenowe

ryz sorgo
kukurydza sezam
proso len
gryka zwyczajna soja
quinoa - komosa ppwa straczkowe
sago ziemniaki
teff - trawa abisgska warzywa
maniok (cassava) owoce
tapioka - mczka maniokowa
mleko ryby
migso jaja

Gluten jest biatkiem rdinnym, nie wysg¢puje wiec w migsie, rybach, mleku czy

jajach. Jednak, jak juwspomniano, przetwory z tych surowcow magwierd gluten
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w wyniku zastosowania przewidzianych receptdodatkéw ze zhdglutenowych, lub
tez na skutek zanieczyszczenia.

W diecie bezglutenowej mioa stosowa produkty specjalnegaywieniowego
przeznaczenia, przeznaczone dla osob z celiakte te wiele produktéw ogolnego
spazycia, z natury wolnych od glutenu.

Obecnie na rynku daginych jest wiele produktéw przeznaczonych dla aséb
celiakia (bezglutenowe pieczywo, makarony, kaszeskimciastka, stodycze itp.).
Pojawity sk réwniez bezglutenowe przetwory z owsa. Produkty te zatieza do
srodkéw spaywczych specjalnego przeznaczenyavieniowego (dietetycznych).

Przepisy prawne okiklja wymagania dla tego typikywnosci. Zgodnie z nimi
jako zywnos¢ bezglutenow okresla sk produkty, w ktérych catkowity poziom glutenu
nie przekracza 20 mg/kg. W ich oznakowaniu stossife okreslenie ,produkt
bezglutenowy”, umieszczone w beZpminim gsiedztwie nazwy produktu.
Dodatkowo, na etykietach takigywnosci mogn by¢ zamieszczane symbole graficzne,
np. znak przek&onego ktosa.

Réwniez niektore produkty spodd ogolnie dospnej zywnosci moga byc
oznakowane jako bezglutenowe, pod warunkiggrspetniaj powyzsze kryterium.

Szeroki asortyment gotowych produktow i surowcé@zdiutenowych pozwala
na stosowanie przez chorych na celiajddtospisu bardzo zlibnego do jadtospisu
0s6b zdrowych i znaczne jego urozmaiceniezédunaczenie majtez naturalne
produkty wzbogacage diet eliminacyjrs. Wymienk tu naley przede wszystkim
pestki dyni, ziarna stonecznika, sezamu, soczewsiaiyi, wszystkie rodzaje orzechow.

Zasadnicza rnica pome¢dzy diet bezglutenow a tradycyja polega na
wykluczeniu zzywienia osob chorych na celigkproduktéw zawieragcych gluten.
Jednak z uwagi na tae w celiakii dieta bezglutenowa musicbgrzestrzegana przez
cale zycie, wiaciwe jej stosowanie nie me ogranicza sie tylko do wykluczenia
produktéw zabronionych i zaglienia ich bezglutenowymi odpowiednikami. W celu
zapewnienia odpowiedniego gpuoia skladnikow odywczych, wane jest
urozmaicenie diety; w jej sktadzie nzyewiec uwzgkdniat takze inne produkty,
pochodace z r@nych grupzywnaosci, takich jak owoce, warzywa, mleko i przetwory,
Migso i przetwory itp. Zawsze jednak naleupewnid sig, ze stosowane produkty nie
zawieraj glutenu.

Obecne przepisy prawne ustizviaja identyfikacg produktu ze wzgldu na

zawartd¢ sktadnikbw wywotujcych alergie lub nietolerancje pokarmowe. Naié
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skfadnikow alergennych znajduiec zbaza zawierajce gluten i produkty pochodne (np.
skrobia pszenna, btonnik pszenny, stagzmienny itp.). Alergeny pokarmowe,
wprowadzane bezpeednio jako pojedynczy surowiec recepturowy czy rpep
potprodukt wielosktadnikowy, jak rowniejako substancje dodatkowe muasby¢
obowiazkowo wymienione w wykazie sktadnikédw produktu. @ginos¢ czytania
informacji umieszczonych na etykietach produktéwzsgvczych, zarowno produktéw
0goInego spaycia, jak i bezglutenowych, jest szczegdlnie istotia osob dotkrtych
choroly trzewn.

Koniecznd¢ stosowania diety bezglutenowej nie oznacza radykal zmian w
jadtospisie. Mana spaywac¢ takie same dania, jak w diecie tradycyjnej (ngedmaki,
pierogi, ciasta), ale przygotowane w bezglutenomesjsji. W przygotowywaniu takich
positkbw najbezpieczniej jest wykorzystydvgprodukty naturalne nieprzetworzone
(mieso, mleko, ryby, jaja). Szczegdlruwag: nalery zwrécié na to, aby wszystkie
stosowane do potraw sktadniki i dodatki nie zawieghutenu.

Istotny jest rownig odpowiedni sposéb przechowywanigywnosci
bezglutenowej i przygotowywania bezglutenowych {xasv, tak aby unika¢ ich
wtérnego zanieczyszczenia glutenem.

Podstawowym problemem u oséb z celiakia ktéry zwraca siszczegéla
uwag;, S niedobory zywieniowe, dotyczce m.in. niedéywienia biatkowo-
energetycznego, btonnika pokarmowego, witamin adkikdbw mineralnych. $&one
wynikiem updledzonego wchianiania na skutek uszkodzenia strykélita cienkiego,
swiadomego lub niaviadomego nieprzestrzegania diety bezglutenoweg arhyt
niskiego spaycia sktadnikow ogdywczych.

W ostatnich latach zwracagsjednak uwag na to,ze o 0sOb z celiakimoze
takze wystpowa nadwaga i otyiet, i to w wigkszym stopniu, i dotychczasalzono.
Dotyczy to gtdwnie ludzi dorostych, z pdo zdiagnozowanchoroly, ale te dzieci i
mitodziezy. Pomimo nadmiernej masy ciata, u tych pacjentowniez stwierdzane s
niedobory wielu sktadnikow agwczych. Po wprowadzeniu diety i regeneracji
sluzowki jelita, wchianianie sktadnikow agwczych poprawie gi jednak u niektorych
0sOb nieprawidiowe nawykiywieniowe pozostaj

Chorzy na celiaki map skionng¢ do rekompensowania ograniéze
wynikajacych z koniecznei stosowania diety bezglutenowej spavaniem produktow
zawierajcych wkcej ttuszczu, cukrow i kalorii, dlatego ich dietaoie zawierd

nadmierne iléci tych sktadnikdw. Najogciej a3 to r&nego typu bezglutenowe
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stodycze, ciastka, herbatniki, stone prg itp. Badania wykazalyze wyroby te
czesto zawiera znaczne iléci tluszczu (w tym kwasow ttuszczowych nasyconych),
cukréw prostych i soli.

Powysze przyktady wskazaj ze powszechnie popetnianectly dietetyczne
wystepuja takze w zywieniu 0séb z celiaki Dlatego realizujc diet bezglutenow
nalezy zwrac& uwag; nie tylko na zawart@ glutenu w produktach spgwczych (co
jest podstawowym kryterium ich bezpieagtva), ale take na ich warté& odzywcza
oraz zawart& tych skiadnikow, ktérych spgcie w swietle aktualnych zalege
zywieniowych powinno & ogranicza.

Zgodnie z zaleceniam$wiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z tluszczu
powinno pochod#i 15-30% dziennie spgwanej energii (w tym z nasyconych kwaséw
ttuszczowych poriej 10%), z biatka 10-15%, a zeglowodanow 55-75% (przy czym
cukry proste powinny dostarczanie wikcej niz 10% energii). Spgycie soli nie
powinno przekracza5-6 g dziennie (czyli tyle, ile miei sig w 1 ptaskiej tgeczce do
herbaty). llé¢ ta obejmuje nie tylko sél stosowano przygotowywania positkow i
potraw, ale take zawarqf w produktach przetworzonych, takich jak pieczywery,
kiszonki itp. Zalecane spgcie btonnika pokarmowego to 20-40 g dziennie.

Uwzglkdnianie powyszych zaleag przy jednoczesnym starannym i
konsekwentnym stosowaniu diety bezglutenowej poawa zmniejszenie mlwosci
powiktan zwiazanych nie tylko z samceliaki, ale take maze wpltymaé korzystnie na

zmniejszenie ryzyka wysgpienia innych chorob.
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VI. 4. Alergia pokarmowa

VI. 4. 1. Wstegp

Obecnie zgodnie ze stanowiskiem Europejskiej AkadeAlergologii i
Immunologii Klinicznej alergia definiowana jest @mkadwraliwos¢ zapocatkowana
przez mechanizmy immunologiczne, ktére mdyy¢ mediowane lub nie przez IgE.
Nadwraliwos¢ stwierdza si przy obiektywnie powtarzalnych objawach powsgtgch
wskutek ekspozycji na okileny bodziec w dawce tolerowanej przez zdrowe osoby
Jezeli nadwraliwos¢ przebiega z udzialem ukltadu immunologicznego, mowio
nadwraliwosci alergicznej, jéi uktad immunologiczny nie jest zaangavany, mamy
do czynienia z nadw#iwoscia niealergicza.

Alergia pokarmowa jest zatem formp nadwraliwosci pokarmowej, w ktérej
dolegliwasci  Kkliniczne @ wyzwalane lub Kksztaltowane przez mechanizmy
immunologiczne.

Pacjenci, wiele doleglivdei pojawiapcych st po spayciu pokarmu, lub
kojarzonych przez nich ze spdym pokarmem, nazywajalerga pokarmow. Wiele
bada dowodzi, ze nawet 30% o0sOb podejrzewae cierpi z powodu alergii
pokarmowej. Tymczasem ten rodzaj alergii, zgodniedanymi krajow wysoko
rozwinigtych dotyczy 6-8% dzieci porej trzeciego rokuycia i okoto 4% dorostych
Nalezy jednak zaznaczy ze od wielu lat obserwuje sitrend narastania chorob
alergicznych, w tym alergii pokarmowych. Wiele zcmima c¢zki przebieg. W
Australii czstotliwosé¢ alergii pokarmowych u dzieci dogbégo rokuzycia wzrosta 12-

krotnie w latach 1995-2006. Wydaje $0 by¢ nastpstwem zmian w stylaycia, w tym
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zwyczajéwzywieniowych zwazanych ze spgywaniem coraz wikszej ilasci zywnaosci
przetworzonej przemystowo z udzialem nowych techmpitodukcji i substanciji
dodatkowych.

Przebieg alergii pokarmowej jest procesem dynanyitznréznym dla r@énych
alergenéw oraz oséb. Alergia w zasadziezenavyshpi¢ u kazdego cztowieka w
roznym okresie jegaycia, jakkolwiek w dziecistwie uktad immunologiczny przewodu
pokarmowego cechuje e¢si wicksza podatnécia na nieprawidtiowe reakcje.
Z tej przyczyny to wignie niemowtta i mate dzieci agciej cierpa z powodu alergii.

Alergia ustpuje wraz z wiekiem u znacznejeézi pacjentdow, u niektorych
objawy staj sie mniej dotkliwe. Weksza¢ pacjentow z zotadkowo-jelitowymi
objawami alergii wyrasta z tego schorzenia w wiéklat. Przegitnie 85% dzieci
wyrasta z alergii na mleko krowie, jaja, sopszeni¢ do patego rokuzycia. Natomiast
alergia na orzechy drzew, ryby i skorupiaki zostajevniez w wieku dorostym.
Podobnie alergia na orzechy arachidowe pozostagezpcalezycie u wikszaci
uczulonych pacjentéw. Jedynie okoto 20% dzieci @od@ s¢ na alergeny orzechéw

ziemnych.

VI. 4. 2. Przyczyny alergii
W srodowisku bytowania cztowieka obecnych jest wialbstancji, ktére mag

doprowadzt do uczulenia organizmu i rozwoju chorob alergicdnyBardzo cgsto
zdarza si, ze organizm wielokrotnie bywa eksponowany na dartygem, ale dopiero
splot pewnych okoliczriwi prowadzi do wysipienia uczulenia. Wydajeize proces
ten ma charakter wieloczynnikowy i zaje od dawki alergenu, jego budowy,
genetycznej predyspozycji osobniczej, przekroczersabistego progu tolerancji na
alergen, czasu kontaktu z alergenem. Patogenezaiiajest bardzo zigona.
Wystapienie reakcji alergicznej poprzedzone jest pienyot kontaktem z alergenem,
na ktéry uktad odporrigiowy osoby predysponowanej odpowiada uczulenigm, t
produkcp przeciwciat klasy IgE lub profilu cytokinowego zwanego z Th2. Ten
pierwszy kontakt z alergenem przebiega bezobjawowo.

Do rozwoju alergii pokarmowej nmie doj¢ na drodze rinych mechanizmow
immunologicznych. % to bardzo ziéone procesy, w ktére zaangavany jest
skomplikowany mechanizm ukladu odpofaowego. Zgodnie z klasyfikacjGella i

Combsa mena je zaliczy do 4 typow.
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Reakcje typu |, ktérych mediatorem jest immunoglota E. Reakcja ma charakter
wczesny (natychmiastowy) - zaczyna wi ciagu kilku/kilkunastu minut po kontakcie z
alergenem. W reakgcji tej biprudziat komorki tuczne (mastocyty) i bazofile (leakty
zasadochtonne), mmge w blonie receptory wiace IgE. Reakcja immunologiczna
polega na wytworzeniu kompleksow IgE-antygen z kdw@di tucznymi oraz
bazofilami. Powoduje to uwolnienie mediatoréw rgaktergicznej, przede wszystkim
histaminy i leukotrienéw.

W wyniku tego procesu powsiajostre reakcje alergiczne (pokrzywka/aikrz
naczynioruchowy, nudrioi, wymioty, biegunka, béle brzucha, zesp6t alejainy ust-
nej, katar, anafilaksja). Ugiuja one zwykle po 1-3 godzinach. U ¢éei bardziej
uczulonych pacjentéw lub przy naemiu na wtksze dawki alergenu wygiuje take
druga faza reakcji alergicznej typu natychmiastawegLPR - (late phase allergic
reaction). Ma ona rowrniecharakter IgE - zakmy. Objawy tej fazy oggaja apogeum
po okoto 6-8 godzinach od momentu ekspozycji naygemt. Us¢puja po 12-24
godzinach. Mog dotyczy skéry (obrzk skory o typie nacieku), blon§luzowej nosa
(obrzk) lub oskrzeli (duszrid@ bronchospastyczna). Nadwliavos¢ typu
natychmiastowego odgrywa istatmole w patogenezie alergii pokarmowej u dzieci.
Szacuje €, ze ten mechanizm odpowiada za okoto 48-50% reakagjarezmu
Zwigzanej z nadwrdiwoscia na pokarmy.

Reakcje alergiczne typu Il zgaane § ze zjawiskiem cytotoksyczhcoi zaleznej
od przeciwciat.,, w ktérych biarudziat komérki NK (natural killer) i limfocyty T z
receptorem o wysokim powinowactwie do 1gG. W wyniknterakcji antygenu
znajdupcego st na powierzchni komorki i keacymi przeciwciatami 1gG lub IgM
dochodzi do aktywacji kaskady dopetniacza, a wapastvie do uszkodzenia komorki.
Na drodze tego mechanizmu dochodzi do ok. 6% utzadgkarmowych.

Typ Il zwiazany jest z reakcjami komplekséw immunologicznycRkrazace
antygeny tworz kompleksy ze swoistymi przeciwciatami, gtéwnie lg@&ktywowana
zostaje kaskada dopetniacza, co prowadzi do naciekweutrofilow. Uwalniaj sie
enzymy lizosomalne uszkadzaikanke. U okoto 10% oséb uczulonych na pokarmy
reakcja alergiczna przebiega zgodnie z tym schemate

W reakgcji typu IV mamy do czynienia z komérkgweakch immunologiczia, w
ktGra zaangaowane g limfocyty T. Limfocyty te § wyposaone w receptory btonowe.
Podobnie jak przeciwciata m@gwokcie rozpoznawa antygen i z nim reagowa

Prezentacja antygenu limfocytowi T pomocniczemuyadzi do wytworzenia cytokin i
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stymulacji limfocytow cytotoksycznych, ktore nisackomorke zawierajca antygen.
Uwolnione cytokiny mobilizuyj nieuczulone komorki do walki z antygenem. Dochodzi
do rozwoju zapalenia alergicznego o manifestagjigstrej lub przewlekiej, gtdwnie w
obrebie przewodu pokarmowego (zapalenie jelita grubegapalenie odbytnicy,
enteropatia). Typ IV reakcji jest typaw reakci op&niomna (delayed type
hypersensitivity — DTH W przebiegu tego typu reakcji objawy wwystija

po kilkunastu godzinach od ekspozycji na antygeaksymalne nasilenie stwierdzane
jest po 24-48 godzinach od spoia pokarmu, ad czsto nie kojarzy si ich
wystapienia ze spoytym pazywieniem. Nadwraiwosé typu p&nego komérkowego
jest odpowiedzialna za 18% do 20% nieprawidtowyesdkcji.

Podziat reakcji alergicznych Gella i Combsa jestdba przydatny, jednak
reakcje alergiczne bardzo ¢sto przebiegaj na drodze mechanizméw mieszanych
zaleznych i niezalenych od IgE. Blisko 30% reakcji rozwijagana tej drodze.

Wystepowaniu alergii sprzyja predyspozycja genetyczrmawdopodobiastwo
wystapienia alergii u dzieci zdrowych rodzicow wynosiobk 12%. Jeeli na alergt
cierpi jeden rodzic prawdopodohswo,ze dziecko bdzie alergikiem wzrasta do 60%,
a jeeli oboje rodzice do 70-80%. €x05¢ wyskpowania alergii u bhniaczego
rodzeistwa jest okoto 10 krotnie wgza nk w populacji ogélnej. Uczulenie to znacp
czesciej wysepuje u blzniakéw jednojajowych (64%) w poréwnaniu z dwujajoniy
(7%).

Inna z przyczyn mee by szeroko omawiana w ostatnich latach hipoteza
higieniczna, ktéra zaktadae mata obecnie liczba zateh bakteryjnych i ekspozycja na
produkty bakterii (endotoksyny) w okresie wczesndgecihstwa jest odpowiedzialna
za ukierunkowanie odpowiedzi immunologicznej w 8¢ro fenotypu alergii,
pozostajcego w scistym zwihzku z dominag odpowiedzi typu Th2. Za
potwierdzeniem tej hipotezy przemawia fake, dzieci wychowujce s¢ w rodzinach
wielodzietnych o niskim standardzie spotecznym @ujajsic w grupie zmniejszonego
ryzyka rozwoju choréb alergicznych. Miesiky krajow wysoko rozwinitych,
spedzapcy dwo czasu w klimatyzowanych, zamktyich pomieszczeniach, stoscy w
zywieniu produkty pochode z r@nych regionéwswiata oraz wysokoprzetworzone,

w wickszym stopniu naveni s na alergeny.
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V1. 4. 3. Objawy alergii pokarmowej

Objawy alergii pokarmowejasbardzo ranorodne, dotycg wielu naradow i
uktadow. Niektore reakcje alergiczne maharakter lokalny, inne wielonaidowy czy
ogolnoustrojowy. W wyniku uczulenia na pokarmy dodh do reakcji dacych m.in.
nastpujace objawy (Sicherer, 2011):

* reakcje przewodu pokarmowego: nuécip wymioty, biegunka, zaparcia, bol
brzucha, brak apetytu;

» reakcje uktadu oddechowego: iyenosa, krtani, nawracaje infekcje gornych
i dolnych drég oddechowych, zapalenia uszu, astma;

» reakcje skérne: zmiany o charakterze wypryskowynpokrzywka, liszaj
grudkowy, rumienie, grudki, atopowe zapalenie skdnne zmiany z
towarzysacym swiadem, such& skory;

« reakcje neurologiczne: gite rozdranienie, nadmierna ruchlivéé, zaburzenia
snu;

* reakcje uogolnione: wstgg anafilaktyczny.

Alergia pokarmowa jest jedre gtdbwnych przyczyn reakcji wstigowych.
Przypuszcza sj ze liczba nagtych zgonéw spowodowanych anafikaksj spaytym
pokarmie jest znacznie gkisza ni podaj to statystyki. Najocgciej dochodzi do tak
dramatycznych reakcji po spgriu orzeszkow ziemnych, orzechow drzew, ryb, seler

skorupiakow, biatka jaja kurzego oraz ziarna sezaego i niektorych przypraw.

VI. 4. 4. Zespo6t alergii jamy ustnej

Zespot alergii jamy ustnej jest rodzajem alergiykowej. Wystpuje u 50%
pacjentow reagggych nieytem nosa na pytki ghin. W sezonie, kiedy &iny pyla, u
osoby uczulonej zjedzenie owocu, szczegolnie jablamelona mie prowadzi do
nieprzyjemnych objawow wygbujacych w jamie ustnej i gardle. Objawy te
obejmupce: swdzenie, podranienie, niewielki obrgk warg, gzyka, podniebienia i
gardta wystpuja natychmiast po spgciu swiezych nieprzetworzonych warzyw i
owocOw i ustpuja u wickszaci pacjentow w cigu kilku minut. Ocenia gj ze u okoto
10% pacjentdw wysgpia objawy systemowe, a u 1-2% peo dogé do wstrasu

anafilaktycznego.
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VI. 4. 5. Alergeny

Alergen to substancja o wl@wosciach antygenowych, ktéra u
predysponowanych o0s0b wywotuje immunologicznie wnkowar reakcg
nadwraliwosci. Alergeny pokarmoweasbiatkami o masie esteczkowej 15- 40 kDa
lub glikoproteinami o masie ggteczkowej 10- 70 kDa, jakkolwiek opisano #ak
alergeny o masie ggteczkowej poriej 10 kDa.

Swoiste przeciwciala rozpozmaj fragmenty (epitopy, determinanty
antygenowe) alergenéw wchedz z nimi w reakcje. Jeden antygen zmoby
nosnikiem wielu epitopéw (determinant). Epitopy magzni¢ sie budows, mogy miec
charakter sekwencyjny, przestrzenny i mieszany.

W ostatnich latach wiedza na temat alergenow bardieo poszerzyta.
Zidentyfikowano i scharakteryzowano wiele z nich. Witkszaici udato s¢ okresli¢
doktadry sekwengi cDNA, a w niektorych przypadkach rowaieich struktug
trojwymiarowa. Podkomitet ds. Nazewnictwa Alergendéw dzigdgj pod auspicjami
Miedzynarodowej Unii Towarzystw Immunologicznychlérgen Nomenclature Sub-
Committee of the International Union of ImmunoladicSocietiey i Swiatowej
Organizacji Zdrowia opracowat lisponad 400 alergenéw i okoto 200 izoalergendw.

Jak jw wspomniano, zidentyfikowano wiele substancji odozialnych za
wywotywanie reakcji alergicznych. ¥6d nich tylko 8zrédet alergenéw pokarmowych
odpowiada za zdecydowarwicksza¢ (okoto 90%) stwierdzanych alergii. Produkty te
okresla sk mianem wielka 6semka (,the big eight”). Najelo nichbiatka:

* mleka,

* jai,

* orzechéw ziemnych (arachidowych),
* pozostatych orzechéw,

* ryb,

* skorupiakow,

* S0i,

* pszenicy.

Nalezy zauway¢, ze wymienione produktyasczesto skiadnikiem codziennej
diety oraz wanym surowcem przy produkcji wielwmodkdéw spaywczych i potraw.
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VI. 4. 6. Alergia krzyzowa

Przeciwciata charakteryzujsic wysoky swoistdcia i reaguj na odpowiednie
determinanty alergenowecizac sk z nimi na zasadzie dopasowaniazelew réznych
antygenach wyspuja bardzo podobne lub identyczne epitopy, przeciwciaie
rejestrug tej r&znicy i facza si¢ z tymi determinantami prowasiz do reakcji alergiczne;.
Zjawisko to wyjdnia powstawanie reakcji krzgwych definiowanych jako uczulenie
na wspolne epitopy wiace odpowiednie swoiste IgEadych alergendw.

Obecnie zmiany w diecie i degt do wielu egzotycznych warzyw i owocow,
ktorych antygeny reagajkrzyzowo z pytkami drzew, traw czy lateksem powegdue
problem ten nabiera wkszego znaczenia. Uva sk, ze alergie krzyowe, w Polsce
najczsciej zwiazane § z uczuleniem na pytek brzozy, powogly nasilone objawy
niezytu nosa i spojowek w kwietniu i maju 2@dego roku. Pacjenci z aleggivziewm na
brzoz czsto doznaj nasilonych objawow alergicznych po ggoiu jabtek, gruszek,
sliwek, brzoskwh, kiwi, ziemniakow, grochu, selera i marchewki. dléi u 0s6b
uczulonych na lateks e¢gto wystpuja reakcje alergiczne po spmiu: banandw,
awokado, ananasa, melona i kiwi. Pacjenci z alengi roztocza kurzu domowego

uczulap si¢ np. po spgyciu krewetek.

VI. 4. 7. Whasciwosci alergenow

Procesy technologiczne stosowane w produkgywnosci moga wptywaé na
wiasciwosci alergenne produktow wskutek zmian zachwogizh w casteczkach
alergenéw. Ogrzanie pouwsj 60FC zmienia trzeciormtlowa struktue biatek,
wptywajac na ich wtaciwosci, jakkolwiek wigksza¢ alergendéw pokarmowych me
wywotywa reakcje uczuleniowe nawet wowczas, gdy zostahdpod gotowaniu lub
czesciowemu trawieniu proteolitycznemu.

Zazwyczaj alergeny pochodzeniaslnonego @ cieptochwiejne, a alergeny
pochodzenia zwieerego cieptostate, nie jest to jednak staguh, bo np. pomidory
I orzeszki ziemne zachowwujswop alergenné¢ po obrobce termicznej. Penie
orzechéw ziemnych w znacznie mniejszym stopniu bnie widciwosci niz
gotowanie. Gotowanie ma maty wptyw na alergeiénarzechow drzew. Wigiwosci
uczulapce jaj, mleka i niektorych ryb ulegapstabieniu podczas obrébki termicznej.
Obrobka termicznaywnaosci moze takze prowadzi do wzrostu alergendoi produktu.

Dzieje st to w wyniku zmian w strukturze przestrzennejsteczki biatka, wskutek
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odstonkcia ukrytego wczaniej epitopu lub powstawania nowych alergenéw, wikay
zachodzacych w produkcie reakcji chemicznych, np. w wynrkakcji grup aminowych
biatek z weglowodanami. Potwierdzeniem tej tezy jest wpstvanie reakcji
anafilaktycznych u ludzi np. po zjedzeniu gotowdnyarzeszkow pekan (hikora), u
ktorych nie wystpuje nadwraliwos¢ po spayciu tych orzechéw w stanie surowym. W
zasadzie, przy rozpatrywaniu alergefuoio produktow zaleca g aby zywnosé

przetworzon traktowa& w taki sam sposoéb, jak surowce, z ktorycvyprodukowano.

VI. 4. 8. Jak osoba uczulona mge unikaé¢ reakcji alergicznych?

Jedyny, skutecza metod, zapobiegania wygpowania bardzo ugtliwych, a w
niektorych przypadkach zagigacych zyciu rekcji alergicznych, jest unikanie
pokarmow zawieragpych sktadniki uczulagce. W praktyce ta pozornie prosta zasada
w przypadku osoby uczulonej na sktadniki produkigowszechnie stosowanych przy
przygotowywaniu potraw (np. jaja, mleko, pszenmaa) czsto wymaga wiele trudu
przy wprowadzaniu jej wycie. Jest to tym trudniejsze, im bardziej przezonych
produktow tywamy do komponowania diety. Wyprodukowane przeowstsrodki
spaywcze mog zawierg rozne, czasem nieoczekiwane przez pacjenta skfadniki.
Obecnie powszechnie w produkcjywnosci stosuje s np. biatka sojowe.
Wykorzystuje st je np. przy wytwarzaniu ¢dlin i to nie tylko tych rozdrobnionych,
ale takke szynki czy paldwicy, o czym wiedz nie wszyscy konsumenci. Przypadek ten
pokazuje jak bardzo uwmie osoba uczulona musi wybiérarodukty spaywcze.
Pomaga w tym staranne czytanie  etykigtwnosci, na ktorych zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawnymi producenci mabowihzek podawania listy
sktadnikéw zastosowanych do wytworzenia danego ykind Ponadto na opakowaniu
oprécz skitadu musi gy podana informacja o obecitd w produkcie sktadnikow
uznawanych za gtéwne przyczyny reakcji alergicznyehUE i wymienionych w
przepisach wspdlnotowych. Obecnie na tejciéd zawarto 14 produktow i ich
przetworéw. W Polsce lista tych skfadnikdw zamiesma jest w rozposzizeniu
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 10 lipc®@ r. w sprawie znakowania
srodkow spaywczych Dz. U. 2007 nr 137 poz. 966 (ze zmiana@bejmuje ona z
pewnymi wyptkami okr&lonymi w tym przepisie nagbujace produkty.

1. Zboza zawierajce gluten (tj. pszenicayto, jeczmien, owies, pszenica orkisz,
kamut lub ich odmiany hybrydowe) oraz produkty pase.
2. Skorupiaki i produkty pochodne.
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Jaja i produkty pochodne.

Ryby i produkty pochodne.

Orzeszki ziemne / orzeszki arachidowe i produkighoalne.
Sog i produkty pochodne.

Mleko i produkty pochodned¢znie z laktoz).

© N o g kM w

Orzechy, tj. migdaly, orzechy laskowe, wioskie mavka, brazylijskie,
pistacjowe makadamia i produkty pochodne.
9. Seleri produkty pochodne.
10. Gorczyca i produkty pochodne.
11. Nasiona sezamu i produkty pochodne.
12. Dwutlenek siarki i siarczyny w @teniach powyej 10 mg/kg lub 10 mg/l w
przeliczeniu na SO2.
13. tubini produkty pochodne.
14. Migczaki i produkty pochodne.

Lista ta zostata powtdrzona w rozpgiizeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 1169/2011 z dnia 25 fdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania
konsumentom informacji na tematwnosci.

Na etykietachirodkow spaywczych stosunkowo €sto znajduje siinformacja

",moze zawiera sladowe ilgci...”. Najczesciej dotyczy to cukierkdéw, batonow,
herbatnikdw, na ktorych umieszczana jest informaem produkt mee zawiera
sladowe ilagci orzechdéw. Na etykietachedlin czesto umieszczony jest napis: @@
zawierd& sladowe ilgci gorczyc”. Producenci obawiagic zanieczyszczenia swoich
produktow skitadnikami alergennymi z ww. listy, kkOmaze powstawa jezeli w
zakladzie stosowaneg one do produkcji innychirodkéw spaywczych. Napisy te
wynikaja z ostr@anosci producentéw, ktorzy odpowiadaga jakdc i bezpieczéstwo
oferowanego produktu. Praktyka ta prowadzi do <jtuaw ktorej niektérzy
konsumenci nie mag pewndci co do rzeczywistej zawadc alergenu w produkcie,
ignoruj taka informacg, zwltaszcza wobec bardzoestego jej aywania. Niestety, jak
podaj wyniki ostatnich bada 5-10% produktow znakowanych informagj...moze

zawier&...rzeczywicie zawiera wymieniony alergen.

VI. 4. 9. Rola karmienia piersia w prewenciji alergii pokarmowe]
Duze znaczenie w zapobieganiu uczulenia przypisuge karmieniu piersi

niemowht przez pierwsze 6 miegly zycia. Eksperci zwizani z Europejsk Akadema
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Alergologii i Immunologii Klinicznej (European Acady of Allergology and Clinical
Immunology -EAACI) zaleca, aby pokarm matki byt jedynym pgwieniem
niemowkcia przez pierwsze 6 migsy zycia, a na pewno przez 4 migse, niezalenie
od tego, czy dziecko jest ohzone atop czy nie. Natomiast, yli, u co najmniej
jednego krewnego w pierwszym stopniu pokréistera wysgpuje alergia, do diet
niemowht, w razie potrzeby, nima wprowadzi hydrolizowane mieszanki mleczne.
Wykazano, ze op&nione wprowadzanie do diet niemalnaraonych na
rozwoj alergii pokarmow statych oraz mleka krowiegoze sprzyj& rozwojowi wielu
chordb alergicznych, jak: alergia pokarmowa, egzeatapowe zapalenie skory. W
badaniach stwierdzono,ze dzieci, ktérym podawano produkty zawiecg biatka
pszenicy przed ukmzeniem szOstego miasa zycia $ mniej naraone na rozwoj
alergii na pszenigcniz dzieci, ktére otrzymywaly te produkty po wazeniu szdstego
mieshca zycia. W badaniach przeprowadzonychséréd ponad 2500 dzieci
holenderskich wykazanae op&nione wprowadzenie do diety niemagvinleka i jego
przetworéw, a take innych produktow zwkszato ryzyko rozwoju chorob
alergicznych. Wyniki tych badasktonity ekspertow Amerykeskiej Akademii Pediatrii
do rewizji zalecé odnanie do czasu wprowadzania do diet dzieci pokarmiahyh.
Obecnie zgodnie z zaleceniami Komitetywieniowego tej Akademii pokarmy state
powinny by wprowadzane nie @aiej niz w 4.-6. miesicu zycia, a mleko krowie nie

pdzniej niz w dwunastym miescu zycia.

VI. 4. 10. Podsumowanie

Alergia pokarmowa jest schorzeniem, ktérezmoozwij& sic w kazdym okresie
zycia, jakkolwiek to w dziedistwie problem ten jest bardziej powszechny.z@ts¢
reakcji alergicznych oraz okoliczém, w ktérych dochodzi do uczulenia powoduje,
alergia znacxo modyfikuje stylzycia oséb uczulonych i ich rodzin. Jedyskutecza
metody postpowania w alergii pokarmowej jest wykluczenie z tgigoroduktéw
uczulapcych. Powoduje toze w alergii nie ma jednej diety skutecznej dlazdey
uczulonej osoby. Dieta planowana jest indywidualrzaleznie od tego na jakie
pokarmy (biatka w pokarmach) uczulony jest pacj&amponowanie takiej diety jest
trudniejsze i wymaga wiedzy o skfadzie i wacdicodzywczejzywnosci, a take duwej
dyscypliny. Powinno odbywasi¢ pod kierunkiem lekarza i dietetyka, zwilaszcza,

konieczné¢ unikania alergenéw pokarmowych, szczegoélnie zawhrtw tak
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powszechnie spgwanych produktach, jak mleko, jaja, zlag ryby stwarza ryzyko
zagraenia zdrowia z powodu niedoborow sktadnikéwyczych.

Pacjent uczulony na pokarmy musi z rozwatpbierg produkty do swojej
diety, co obecnie w dobie wysokoprzetworzongjyvnosci nie jest tatwe. Problem
zachowania zaleéezywieniowych narasta w przypadku koniecgciazywienia st poza
domem lub produktami wielosktadnikowymi. Pomocnst j& tym wypadku rzetelna
informacja o skladziérodka spaywczego/positku podawana przez producentow.

Nalezy réwniez zauway¢, ze u niektorych osob lek przed reakejlergiczra
przyczynia s do rezygnacji z niektérych zachofvapotecznych zwazanych ze
wspolnym spaywaniem positkbw. Prowadzi to u niektérych pacjemtdo izolacji i

poczucia wykluczenia znagzo obnzajac ich jaka¢ zycia.

144



VII. Interakcje pomi edzy zywnoscia a lekami — zalecenia

VII. 1. Wprowadzenie

Problem interakcji pomigedzy zywnoscia a lekami jest bardzo ziaony.

Interakcje pomiedzy skfadnikami zywnosci a lekami mogy zachodzé na poziomie

réznych przemian lekéw w organizmie takich jak uwalnianie, wchtanianie,

dystrybucja, metabolizm i eliminacja leku. Dochodz¢ moze takze do synergicznego

lub antagonistycznego dziatania leku i skiadnikéwywnosci. Tabela 1 zawiera

przyktadowe mechanizmy i skutki interakejywnos¢ — lek. Tabela 2 zawiera wykaz

interakcji pomé¢dzy wybranymi lekami aywnaoscia.

Tabela 1. Przyktadowe mechanizmy interakgivnos¢ — lek

Mechanizm Grupa lekow Skutek Przeciwdziatanie
Rozkiad w| Azytromycyna Ekspozycja leku n&rodowisko| Nalezy przyjmowa
srodowisku Ampicylina kwasne skutkuje degradacjana pusty zotadek
kwasnym Erytromycyna leku [ obnizeniem| (lub je&sli zalecono
(niektore formy) | biodostpndsci, naraajac na| inaczej, regularnie
Isoniazid brak efektu terapeutycznego |w tym samym,
Fenoksymetylpe- statym odstpie od
nicylina positkdw)
Chelacja Bifosfoniany Produkty bogate w wap| Nalezy zazywat na
Ciprofloksacyna | magnez (np. produkty mleczne)pustyzotadek lub w
Norfloksacyna preparaty mineralne wptywaj odstpie od
Penicylamina na zmniejszenie wchfanianjgositkow [
Tetracyklina leku z przewodu pokarmoweg@reparatow
powodupc zmniejszenie mineralnych
stezenia we krwi. Skutkiem zawierajcych wajm
maoze by brak lub zmniejszenielub/i magnez
efektu terapeutycznego
Adsorbcja Digoksyna Blonnik (otreby, platki owsiane Nalezy unikat
zmniejsza wchtanianie leku zzaZywania lekow

przewodu pokarmowego

wyniku jego adsorpcji prze

wraz - z positkam

Zbogatymi w btonnik
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btonnik. Dochodzi do zmniej

szenia s{zenia leku we krwi

Wptyw
tluszczu
zZwigkszone
wchtanianie

leku

n4g

Karbamazepina
Gryzeofulwina

Saguinavir

Positki z dua zawartdcia tlusz-
czow (takich jak smabne jajka,
bekon, masto, petnottuste mi
ko, smalec) powodaj zwigk-
szone wchianianie tych lekéw
przewodu
Dochodzi do wzrostu stenia

leku i jego metabolitow we krw

pokarmowego.

Nalezy zazywac leki

w statym dosfpie

c0d positku zgodnie

z zaleceniam

{Jroducenta leku

D

1Y

Op&nienie/ob
nizenie
wchtaniania
pasau
wptywem
tresci

pokarmowej

pod

Wiekszas¢ lekéw

lub

wchfanianie na skutek wptyw|

Obnizone opanione

tresci pokarmowej

Nalezy przestrzega
uzaleca

producentow lekow

VII. 2. Wplyw skiadnikéw zywnosci na wchianianie lekow

Istotny wptyw na szybkaé wchfaniania i wielko§¢ dawki, ktéra zostata

wchionigta do krwiobiegu, czyli na tzw. biodosgpnos¢, maja wypetnienie zotagdka

pokarmem w czasie zaywania leku i skiad tego pokarmu.Jak wynika z wielu

badan, obecnd¢ pokarmu w zotadku istotnie zmniejsza, lub znacznie optnia

wchianianie niektérych lekéw. Wiele r&nych czynnikdw zywieniowych mae

wptynaé¢ na dosgpnacsé biologiczry leku. Czasem ni@ wchior¢ sig tylko niewielka

cze$¢ jego dawki, a w niektoérych sytuacjach #eoby wydalany z przewodu

pokarmowego, zanim w ogole dojdzie do jego wchiomi. Do takiej sytuacji ma

dojs¢, gdy lek mae ulec wytgceniu przez rine zwazki znajdujce st w zywnaosci,

przejdzie w form nierozpuszczaly albo mae ulec zwazaniu przez niektére sktadniki

pokarmowe (np. btonnik).

Zaburzenia wchtaniania lekow przez skladniki pokarnmowe to takze

zwigkszone wchianianie leku, ktére w prawie wszystkictprzypadkach powoduje

zwigkszenie jego sizenia we krwi i nasilenie jego dziataniaCzasami mge to by
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przyczyra zbyt szybkiego i silnego dziatania leku, co z kalgwotuje wiele r@nych
powiktan, jak np. zaburzenia rytmu serca czy bole gtowypdze wchianianie leku z
positkiem jest jednak indywidualne i zaje od wielu czynnikdw, n@dzy innymi
motoryki przewodu pokarmowego, pH sokotadkowego, samej choroby, z powodu
ktorej chory jest leczony, i wielu innych.

Zwig¢kszone wechifanianie niektérych lekéw zaley gtownie od zawartdgci
ttuszczéw w positkach.Ma to miejsce nie tylko, gdy lek sppwvany jest w trakcie
jedzenia, lecz nawet wowczas, gdyyg jest w czasie krotszym nil godzina przed

lub 2 godziny po positku.

VII. 3. Interakcje w wyniku wptywu sktadnikow zywnosci na metabolizm lekow

Powstanie interakcji skladnikébw pokarmowych z lekani zalezy gtdwnie od
tego, czy g one metabolizowane przy wspoétudziale tych samychneymoéw
cytochromu P-450. Najlepiej udokumentowano wpltyw soku grejpfrutowega
metabolizm lekdw. Interakcja ta @ dotyczy¢ bardzo wielu chemioterapeutykow
stosowanych exsto w praktyce lekarskiej. Naig do nich blokery kanatu wapniowego
stosowane w leczeniu naéltienia ttniczego i choroby niedokrwiennej serca, niektore
leki stosowane w leczeniu zabufizépidowych (np. niektore statyny), wiele lekow
przeciwwirusowych stosowanych w leczeniu zadmaa HIV i petnoobjawowego AIDS,
cyklosporyna - wazny chemioterapeutyk stosowany w immunosupresji igegzczepie
narzdow, zespole nerczycowym i innych schorzeniacHensrtmunologicznym.

Aby unikn a¢ interakcji leku z sokiem grejpfrutowym, nie nalezy pié¢ soku lub
spazywaé¢ owocu grejpfruta przez co najmniej 4 godziny przedi 4 godziny po
przyjeciu leku. J&li soki grejpfrutowe spozywane $ regularnie, to wpltyw
skfadnikow grejpfruta na metabolizm leku maze se utrzymywa¢ diuzej. Dlatego
tez w przypadku przyjmowania lekbw mogcych wchodzé w interakcje ze
sktadnikami grejpfruta zaleca sk, by nie spaywaé tych owocéw i nie pé z nich

sokow w trakcie kuracji.

VII. 4. Interakcje w wyniku wptywu leku na metabolizm zywnosci

Innym, niekorzystnym typem interakcji, jest intecgk pomgdzy niektorymi
lekami a tyramin, ktéra mae znajdowa si¢ w wielu produktachzywnosciowych. Na
tej dtugiej liscie znajduy sic sery dojrzewajace, niektore wedliny, ryby
marynowane, solone i wdzone; watroba wotowa lub watrobka z kurczaka,
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niektére owoce (przejrzate banany, awokado i figi)czekolada, bob, suplementy z
drozdzy oraz niektére wina (typu wermut, chianti) ilikiery. Interakcje lekow z
tyramim sa trudne do przewidzenia, ponieavavysktpuje ona w wielu wymienionych
wyzej produktach w bardzo #aych stzeniach. Zalgy to gldbwnie od czasu
przechowywania tych produktéw. Bardzo dojrzale asdik przejrzate banany lub
przechowywany przez kilka dni pasztet amdbki mog zawierg bardzo duo
tyraminy. Amina ta powstaje w wyniku dekarboksylatyrozyny pod wptywem
enzymow bakteryjnych produkowanych przez rozwigajsic w tych produktach flay
bakteryjra. Tyramina jest niebezpieczna w gaeniu z lekami, ktore swoim
dziataniem hamuajdziatanie enzymu oksydazy monoaminowej. Enzymueestniczy
posrednio w metabolizmie tyraminy. Zahamowanie jegokftji poguje pobudzenie
obwodowego ukiadu adrenergicznego, wywotane przenyasympatykomimetyczne
o dziataniu pérednim (do ktérych nafsy tyramina), majcych zdolné¢ uwalniania
norepinefryny z zakczen nerwow sympatycznych. Nadmiar tych amin, w tym
rowniez tyraminy, mae spowodowa gwattowny wzrost énienia ttniczego krwi z
uczuciem kotatania serca i bolami gtowy a niekigagetom nadénieniowy, ktérego
konsekweng maze by krwawieniesrodczaszkowe, doprowadaae czsto do zgonu.
Do lekéw, ktére maj zdolng¢é hamowania oksydazy monoaminowej, galahibitory
monoaminooksydazy stosowane w leczeniu zespotowredgmych, furazolidon
(stosowany medzy innymi w leczeniu zakan zotadkowo-jelitowych) oraz izoniazyd

stosowany w leczeniu gtlicy ptuc.

VII. 5. Interakcje synergiczne i antagonistyczne

Dziatania synergiczne lekow ywnosci obejmuja interakcje powodujace,ze
spodziewana, charakterystyczna dla danego leku, rkeja organizmu jest istotnie
zwigkszona, j&li lek i okreslony skiadnik zywnosci sa spazyte jednoczénie lub
w krotkich odstepach czasu.Mozna wyr@ni¢ dwa gtdwne typy dziata synergicz-
nych: synergizm addycyjny i hiperaddycyjny. W pragigu synergizmu addycyjnego
reakcja organizmu jest rowna sumie dziatania lekorikretnego sktadnikaywnosci,
zas 0 synergizmie hiperaddycyjnym mowksiowczas, gdy dziatanie leku i sktadnika
zywnosci jest wiksze nk suma dziatania kalego z tych czynnikéw oddzielnie
Pomiedzy sktadnikami zywnosci a lekami maze rowniez dochodzié do zjawiska

antagonizmu.
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Przyktadem tego typu interakcji o #mm znaczeniu Klinicznym jest
zmniejszenie dziatania lekéw przeciwzakrzepowyclp. (mcenokumarolu) u oséb
stosugcych diet bogah w witamire K. Leki te stosuje siu 0sOb z mizdzyca w
profilaktyce zakrzepicy nacaystwarzajcej ryzyko udaru mdzgu czy zatorstrtic
ptucnych. Dziataj one poprzez zahamowanie syntezy witaminy K girebie. Efekt
ten jest znoszony poprzez dostarczenie zypweeniem duej ilosci te] witaminy
(brokuty, fasola, zielony groszek, kalafior, @iy, satata, soja, atrObka). Zaleca si

stosowanie diety o wzglinie niskiej i codziennie stalej zawaitowitaminy K.

Wybrane produkty o duzej zawartosci witaminy K:

Produkty Mikrogramy/100 g

Olej sojowy 193
Brokuty 205
Kapusta 145
Salata 210
Szpinak 400
Soja 47
Orzeszki pistacjowe 70
Avocado 40
Brukselka 289

Watroba wotowa 100

Tabela 2. Wykaz wybranych interakcji pauhzy zywnaoscia a lekami

Lek (nazwa Skiadnik o N
- . , Mechanizm interakcji
chemiczna) ZYWNOosci
Acenokumarol Witamina K Wzrost s¢zenia witaminy we krwi, wzrost

ryzyka powstawania zakrzepow

Synergizm hiperaddycyjny - dziatanie leku
Aminofilina Kofeina i kofeiny podanych jednoczeie jest weksze
niz suma dziatania leku i kofeiny oddzielnie

_ _ Zwigkszenie wchianiania leku z przewodu
Amitryptylina Thuszcze pokarmowego. Dochodzi do wzrostgzstnia
leku i jego metabolitow we krwi
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Zmniejszenie wchtaniania leku z przewodu

Btonnik pokarmowego w wyniku jego adsorpcji przez
btonnik. Zmniejszenie stenia leku we krwi
Amlodipina Sok grejpfrutowy Zmniejszenie metabolizmu. Wzrosgatnia
leku we krwi
Azytromycyna Tré¢ pokarmowa P05|_ie_k ZWQ.kS.Za degra(_jae;JIeku ! _powodUJe
zmniejszenie jego stenia we krwi
Bizoprolol Thuszcze Przyspieszenie i 2kézenie wchtaniania
Chinapryl Sole potasowe Wzrosgatnia potasu we krwi
Cyklosporyna Sok grejpfrutowy |  Zekszenie sizenia leku we krwi
Zmniejszenie wchtaniania leku z przewodu
Cyprofloxacyna Wap pokarmowego. Zmniejszenieggenia leku we
Krwi
Diazepam Sok grejpfrutowy |  Zekszenie sizenia leku we krwi
. Zmniejszenie wchtaniania leku z przewodu
Btonnik
pokarmowego
Digoksyna Zwickszenie wydalania potasu. Hipokaliemia
. (obnizenie s¢zenia potasu we krwi) powodujg
Lukrecja . . i P
zwigkszenie toksycznego dziatania glikozydow
naparstnicy na msien sercowy
Zmniejszenie wchtaniania leku z przewodu
Doksycyklina Wap pokarmowego, zmniejszeniestnia leku we

krwi

Enalapryl Sole potasowe Wzrostzgnia potasu we krwi
Felodypina Sok grejpfrutowy érgl:u\zjeszk?wie metabolizmu. Wzrostatnia
. . Poprzez zablokowanie monoaminooksydazy
Furazolidon Tyramina . : .
hamowany jest metabolizm tyraminy
Dziatanie synergistyczne z diuretykami
Furosemid Lukrecja petlowymi nasilajce wydalanie potasu przez

nerki
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Imipramina

Ttuszcze

Zwgkszenie wchfaniania tych lekow
z przewodu pokarmowego. Dochodzi do
wzrostu s¢zenia leku i jego metabolitéw we
Krwi

Btonnik

Zmniejszenie wchianiania leku z przewodu

pokarmowego w wyniku jego adsorpcji przez

btonnik.
Zmniejszenie stenia leku we krwi

4

Izoniazyd

Tyramina

Poprzez zablokowanie monoaminooksydazy
hamowany jest metabolizm tyraminy

Kaptopryl

Sole potasowe

Wzrost&tnia potasu we krwi

Karbamazepina

Sok grejpfrutowy

Zmniejszenie metabolizmu benzodiazepin.
Zwickszenie sizenia leku we krwi

Zmniejszenie wchtaniania leku z przewodu

Ketoconazol Wafp pokarmowego. Zmniejszenieggenia leku we
Krwi
Kwas Kofeina Zwickszenie przeciwbdélowego dziatania

acetylosalicylowy

kwasu acetylosalicylowego

Lewodopa Tré&¢ pokarmowa | Positek zmniejsza biodgstas¢ leku
Lowastatvna Sok areinfrutow Zmniejszenie metabolizmu leku. Wzrost
y grep Y| stezenia leku we krwi

Metoprolol Tluszcze Przyspieszenie i gil8zenie wchianiania

Metyldigoksyna Blonnik Zmniejszenie wchianiania leku z przewodu
pokarmowego

Metyldigoksyna Zwigkszenie wydalania potasu. Hipokaliemig

. (obnizenie stzenia potasu we krwi) powoduj€
Lukrecja . . i R

zwickszenie toksycznego dziatania glikozydd
naparstnicy na msien sercowy

Midazolam Sok grejpfrutowy |  Zwkszenie sgzenia leku we krwi

Moklobemid Tyramina Poprzez zablokowanie monoaminooksydazy

hamowany jest metabolizm tyraminy. Wzrost

3

W
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stezenia leku we krwi, pobudzenie uktadu
adrenergicznego

Zmniejszenie metabolizmu. Wzrostzgnia

o

O-

Nifedypina Sok grejpfrutowy leku we krwi
Nimodypina Sok grejpfrutowy ETSIV(?Si?\?ine metabolizmu. Wzrostatnia
Nitrendipina Sok grejpfrutowy ETSIV?/J;ﬁ\?ine metabolizmu. Wzrostztnia
Zmniejszenie wchtaniania leku z przewodu
Norfloksacyna Wafp karmowego. Zmniejszenieggenia leku we
Krwi
Oksprenolol Tluszcze Przyspieszenie i gugzenie wchianiania
Zmniejszenie wchtaniania leku z przewodu
Pefloksacyna Wap pokarmowego. Zmniejszenieggenia leku we
Krwi
Propranolol Ttuszcze Przyspieszenie i @gszenie wchianiania
Simvastatvna Sok areinfrutow Zmniejszenie metabolizmu leku. Wzrost
y greip y stezenia leku we krwi
Zwickszenie wchtaniania leku z przewodu
Teofilina Tluszcze pokarmowego. Wzrostgtenia teofiliny we
Krwi
Z;Véizzlgsp:r\;\gs:: Przyspieszenie metabolizmu teofiliny v-w
P . . trobie poprzez pobudzenie enzymow mikros
. lub grilowania malnveh
Teofilina miesa Yy
Kofeina Nasilone dziatanie teofiliny na uktad odde-
chowy i sercowo-naczyniowy
Zmniejszenie wchtaniania leku z przewodu g
Tetracyklina Wap karmowego. Zmniejszenieggenia leku we
Krwi
Triazolam Sok grejpfrutowy | Zwkszenie sizenia leku we krwi
Warfaryna Witamina K Wzrost s¢zenia witaminy we krwi. Wzrost

ryzyka powstawania zakrzepow
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Zmniejszenie metabolizmu. Wzrostzgnia

Werapamil Sok grejpfrutowy | |04/ we krwi

Zrodio: Interakcje pomedzy zywnascia a lekami w Praktyczny poetrznik dietetyki
pod red. prof. M. Jarosz

VII. 6. Niekorzystny wptyw lekéw na wchtanianie sktadnikowpokarmowych i stan
odzywienia

Niektére leki moga zaburza¢ wchtanianie wielu istotnych sktadnikow
pokarmowych, powodujgc ich niedobory w organizmie oraz upéledzenie stanu
odzywienia. Czsto zaburzenia wchianiania niektérych sktadnikow (vitamin czy
mikroelementow) ujawniaja najczesciej po diugim okresie stosowania niektorych
lekéw, tj. od kilku miesiecy do kilku lat. Dos¢ duza grupa lekéw mae jednak
powodowa wzgledny niedobor witamin i sktadnikéw mineralnych w organizmie,
zwtaszcza u ludzi w starszym wieku. Tabela 3 zawiera przyklady lekdw
wplywajacych na stan ag/wienia w podziale na mechanizmy dziatania.

Na przyktad glikokortykosteroidy wptywaj na metabolizm sktadnikow
odzywczych. Jest to szczegdlna grupa lekéw, oddzigiyweubardzo silnie na wiele
aspektéw metabolizmu cziowieka. Spid nich bardzo istotny jest wplyw na
gospodark wodno-elektrolitows. Wykazano, ze glikokortykosteroidy hamuj
wchtanianie wapnia z przewodu pokarmowego oraze¢ksziaj wydalanie tego
pierwiastka i potasu przez nerki, zmniejgzayv zamian wydalanie sodu. W efekcie,
przewlekta sterydoterapia prowadzi do niedoborumapv organizmie (w tym tale
w tkance kostnej) i rozwoju osteoporozy oraz dookgiemii i zatrzymania wody
w organizmie, co manifestuje¢sivystapieniem obrzkéw. Do rozwoju osteoporozy
przyczynia s w istotnym stopniu réwnieniedobdr witaminy D, odpowiedzialnej za
gospodark wapniowo-fosforanow w organizmie. Spowodowany jest on
przyspieszeniem metabolizmu tej witaminy watmebie w wyniku indukcji przez
glikokortykosteroidy enzymow cytochromu P-450.

Wykazano, 2 osteomalacja i osteoporoza magzwimé Si¢ takze w nasgpstwie
leczenia fenobarbitalem chorych z padachk phsawia. Udowodniono,ze lek ten
zaburza metabolizm witaminy D, magj kluczowe znaczenie dla gospodarki

wapniowo-fosforanowej w organizmie. Niedobory melgbw witaminy D powoduyj
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zmniejszenie wchtaniania wapnia z przewodu pokaregmnv utrag tego pierwiastka
przez kaci.
W niektorych przypadkach przy przewleklym stosowarnu lekéw moze

wystapié koniecznag¢ modyfikacji diety lub suplementacji witaminowo-mineralne;.

VII. 6.1. Wptyw lekow na modulacje taknienia
Powinno st takze wiedzi€é o tym, ze szereg lekdw nmie zmniejszéa taknienie.
Naleza do nich przede wszystkim leki stosowane w chemapie nowotworow
ztosliwych oraz preparaty naparstnicy stosowane w ndoinosci krazenia |
przewleklym migotaniu przedsionkow.
Z kolei istniep leki powoduace wzrost apetytu lub modulige gospodark
neuro-hormonaly ktore moga przyczyniaé sie do powstawania nadwagi lub

otytosci u pacjentéw. Do takich lekow nale:

leki przeciwdrgawkowe (np. kwas walproinowy, kartazepina),
leki psychotropowe (np. haloperidol, alprazolam,anaiapina, klozapina,
rysperydon),
leki antydepresyjne:
-trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (np. amitryptylimajpramina,
nortriptylina, clomipramina, doksepina),
-selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotonifluoksetyna,
sertralina, fluvoksamina),
-weglan litu,
hormony takie jak hormony wzrostu, kortykosteroidgpormony piciowe

(progesteron, testosteron).
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Tabela 3. Przyklady lekéw wplywgjych na stan agwienia w podziale na

mechanizmy dziatania

Zmniejszenie wchtaniania sktadnikow pokarmowych

Leki przeciwpadaczkowe (np. FENYTOINA) Kwas folioywyitamina: B, D, K

Leki antykoncepcyjne (ESTROGENY, '
Witamina B, kwas foliowy

PROGESTERON)

Niektore antybiotyki (np. tetracykliny) Wapzelazo, magnez
Kortykosteroidy (np. ENCORTON) WitaminasBkwas foliowy

Leki przeciwnowotworowe WitaminagBkwas foliowy, wap
Preparaty sulfasalazyny (n

P. .
Kwas foliowy
SULFASALAZIN)

Inhibitory pompy protonowej Witamina;B

Niektore leki moczogdne (np.TIALORID) Witamina B kwas foliowy

Metformina Witamina B12

Zwiazki chelatugce Zelazo, witamina: A, D, K, B

Zaburzenia metabolizmu

Kortykosteroidy Biatko, glukoza, tluszcz, witamiBa

Barbiturany Witamina: D, K

Zwigkszenie wydalania

Kortykosteroidy Potas, wapcynk
Leki moczoprdne (FUROSEMID

Potas, wap, magnez
HYDROCHLOROTHIAZYD)
Salicylany i niesteroidowe leki przeciwzapalrniéelazo
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VII. 7. ULOTKA DLA PACJENTA

INTERAKCJE POMI EDZY ZYWNOSCIA A LEKAMI - ZALECENIA

Aby unikm¢ interakcji pomgdzy lekiem a zywnoscia, STARAJ SE
PRZESTRZEGA nastpujacych ZASAD:

0 Zazywaj leki zgodnie z zaleceniami lekarza.

o0 Niektore leki naley zazywat w odstpie od positku, a niektére w czasie positkl
o J&li masz watpliwosé, jak zaywac lek wzgkdem positku, zapytaj lekarza IU
farmaceut, lub przeczytaj uwanie ulotk.

o Popijaj leki wod (petra szklank) o ile nie zalecono inaczej.

o Jsli lek nalezy przyja¢ bez positku, nie zgywaj go tw przed, ta po, lub w czasie

positku; najlepiej jest wtedy zg¢ lek 1 godz. przed lub 2 godz. po positku.

o Nie zayywaj preparatébw witaminowo-mineralnych w tym samgnasie co leki
poniewa mog one zaburza ich wchianianie; preparaty zawiereg skladniki
roslinne mog, réwniez wptywat na dziatanie lekow.

o Unikaj popijania lekow sokiem grejpfrutowym, dopdkie masz pewrigi, czy
lek ten nie stwarza ryzyka wyglienia interakcji.

o Nigdy nie zaywaj lekdw razem z napojami alkoholowym.

S—

b
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VIIl. Przyktadowe jadtospisy

VIII. 1. Przyktadowy jadtospis dla pacjentdw z cukrzygq typu 2 z prawidtowg

mas ciata lub niewielka nadwag

Wartas¢ odzywcza: energia 1821 kcal, 88,6 g biatka, 50,3 gztau,
253,5 g wglowodandéw, 102 g cholesterolu

Positek Potrawa Nazwa produktu dbow [g] Miary domowe
| $sniadanie | kanapki z wdling i chlebzytni razowy 110 3 kromki
serem, margaryna 10 2 tyzeczki
szynka wotowa 20 2 plasterki
ser twarogowy chudy 40 1 plaster
warzywa pomidor 150 1 $redni
papryka zielona 150 1 srednia
marchew 100 1 mata
natka pietruszki 5 1 tyzeczka
kawa zbaowa z mleko 1.5%tt. 200 1 szklanka
mlekiem
Il sniadanie |jogurt z ptatkami ptatki jgczmienne 30 6 tyzeczek
jeczmiennymi jogurt naturalny b/c 150 1 mate opak.
kanapka z szynkz chleb Graham 80 2 kromki
indyka i warzywami |szynka z indyka 20 2 plasterek
safata 10 lis¢
rzodkiewka 50 5 szt.
kalarepa 20 2 plastry
obiad wotowina z kasz migso wotowe 50 1 mata porcja
gryczan, duszone
kasza gryczana 50 % torebki
olej rzepakowy 10 213 tyzki
ogorek 35 Y matego
suréwka pomidor 35 Yasredniej wielkdci
wielowarzywna cebula 20 1/3 matej
safata 10 lis¢
natka pietruszki 7 1 petna tyeczka
kalafior 30 2 tyzki
kukurydza 30 3 tyzki
marchew 100 1 mata
por 30 % matego
olej 10 2/3 tyzki
podwieczorek | banan banan 150 1 $redni
mandarynka mandarynka 100 1 srednia
kolacja dorsz wdzony z dorsz 60 1 kostka
warzywami margaryna 10 2 tyzeczki
marchew 120 1 érednia
szczypiorek 4 1 tyzeczki
pieczywo chlebzytni z ziarnami 70 2 kromki
jogurt 1.5% tt. jogurt 1,5 % tt. 200 1 szklanka
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VIII. 2. Przyktadowy jadtospis dla pacjentéw z cukrzyg typu 2 z nadwag badz

otyloscia

Wartas¢ odzywcza: energia 1565 kcal, 74,8 g biatka, 53,4 tasz

196,1 g wglowodandw, 118 g cholesterolu

I

c

Positek Nazwa potrawy Nazwa produktu stlo Miary domowe
w [g]
| $niadanie ptatki z mlekiem ptatki owsiane 20 3 tyzeczki (po ugotowaniy
2 tyzki stotowe)
mleko 1,5 % tt. 200 1 szklanka
wedlina szynka 30 1 dwzy plaster
pieczywo chleb razowy 30 1 cienka kromka
butka 25 % kajzerki
margaryna margaryna 5 1 tyzeczka
warzywa papryka 80 Y szt.
salata 20 2-3 liscie
[l $niadanie jogurt z pszennymi jogurt naturalny 150 1 opak.
zarodkami, nasionami | zarodki pszenne 10 1 tyzka
stonecznika nasiona stonecznika 10 1 tyzka
i ptatkami ptatki kukurydziane 30 2 tyzki
kukurydzianymi
jabiko jabtko 50 % matego
obiad kapusniak z wioszczyzna 50 3 tyzki
ziemniakami wywar 300 1 kubek
ziemniaki 150 2 mate
kapusta kiszona 50 2 tyzki
wotowina z sosem wotowina Kl. Il 100 1 porcja
chrzanowym chrzan 10 2 tyzeczki
maka 5 1 tyzeczka
kasza gryczana kasza gryczana 30 6 tyzeczek (po ugotowani
4 tyzki stotowe)
surowka z marchwi i marchew 70 1 szt
jabtka jabtko 50 % maitego
olej 5 1 tyzeczka
satata z jogurtem salata 80 8-10 lisci
jogurt naturalny 30 2 tyzki
podwieczorek | budya mleko 2 % tt. 150 2/3 kubka
maka ziemniaczana 5 1 tyzeczka
cukier 5 1 tyzeczka
kakao 2 1/2 tyzeczki
mandarynka mandarynka 80 1 szt.
kolacja salatka zgledzi $ledzie 50 1 maly filet
cebula 50 1 mafa
ogorek kiszony 50 1 maly
olej 10 2/3 hyzki
natka pietruszki 5 1 tyzeczka
pieczywo chleb jasny 50 1 kromka
margaryna margaryna 6 lyzeczka
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VIII. 3. Przyktadowy jadtospis dla pacjentow z cukrzyca typu 2 i z otytcscia.

Wartas¢ odzywcza: energia 1240 kcal, 73,1 g biatka, 32,6¢zttag,

163,5 g weglowodandw, 106 g cholesterolu

Positek Nazwa potrawy Nazwa produktullosé Miary domowe
w [9]
| $niadanie | zupa mleczna ptatki jcczmienne 15 |3 tyzeczki (po ugotowaniu 2
tyzki stotowe)
mleko 1,5-2 % tt| 200 |1 szklanka
wedlina szynka wotowa 30 |1 dwy plaster
satatka z pomidoralipomidor 130 |1 sredni
ogorka ogorek 50 |1 maly
pieczywo chleb
baltonowski 50 |1 kromka
graham 30 |1 kromka
margaryna margaryna 5 |1tyzeczka
herbata bez cukru
I jogurt z nasionami |jogurt naturalny | 150 |1 opakowanie
sniadanie |stonecznika nasiona 10 |1 tyzka stotowa
stonecznika
pieczywo chrupkie | pieczywo 20 |1 kromki
chrupkie
morela morela 50 |1 szt
obiad barszcz ukrdiski wloszczyzna 50 |3 tyzki stotowe
wywar 300 |1 kubek
buraki 100 |3 tyzki stotowe
jogurt naturalny 10 |1tyzeczka
ziemniaki 100 |1 sredni
indyk pieczony indyk 100 |1 porcja
ryz gotowany ryz brazowy 15 |3 tyzeczki (po ugotowaniu 2
tyzki stotowe)
surowka z rzodkwi | rzodkiew 70 |1/3 szt.
jogurt naturalny 15 |1 tyzka stotowa
brokuty gotowane |brokuty 150 |1 maly
margaryna 5 1 tyzeczka
kolacja makaron z serem | makaron 30 |3 ptaskie tyki (2/3 szklanki
biatym po ugotowaniu)
ser biaty 50 |1 plasterdt. 5cm
potttusty
jogurt naturalny | 25 |1 % tyiki
cukier 5 |1 ptaska tyeczka
OWOC jabtko 100 |1 mate
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VIII. 4. Trzy przyktadowe jadtospisy dla pacjentow z naddinieniem

I nadwaga/otytoscia
Jadtospis 1
Positek Nazwa potrawy Nazwa produktu sdo| Miary domowe
w [g]
| $niadanie |wedlina szynkowka 30 |3 cienkie plasterki
ser biaty ser biaty chudy 80 (1,5 plastra
pieczywo chleb staropolski 35 |1 kromka
chleb razowy 20 |Y% kromki
margaryna margaryna 5 1 tyzeczka
satatka z pomidorai | pomidor 150 |1 sredni
safaty i szczypiorku safata 40 |4-5lisci
szczypiorek 15 |% peczka
herbata
[l sniadanie |kanapka:
wedlina poledwica sopocka 20 |2 cienkie plasterki
warzywa sezonowe cykoria 20 |2-3 listki
papryka czerwona 50 |1/3 szt
pieczywo chleb Graham 35 |1 kromka
margaryna margaryna 5 1 tyzeczka
jogurt naturalny jogurt naturalny 200 |1 szklanka
owoc banan 100 |1 maty
mieta
obiad zupa koperkowa wywar 200 |1 szklanka
koper 15 |% pczka
makaron 15 |1tyzka
wloszczyzna 50 |3 tyzki
mleko 30 |[2-3 tyiki
wotowina duszona z | wotowina 100 |1 porcja
warzywami wloszczyzna 100 |6 tyzek
ziemniaki ziemniaki 100 |1 sredni
suréwka z kapusty kapusta pekiska 30 |2 tyzki
pekinskiej, ogorka ogorekswiezy 50 |1 maly
swiezego i kwaszonego| ogorek kiszony 50 |1 maly
natka 5 |1lyzeczka
sok sok pomaraczowy 200 |1 szklanka
kolacja kasza gryczana z kasza gryczana 30 |2 tyzki
kefirem i koprem kefir 200 |1 szklanka
koper 15 |% pczka
owoc mandarynka 100 |1 szt.
migta
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Jadtospis 2

Positek Nazwa potrawy Nazwa produktu slo | Miary domowe
w [9]
| $niadanie |pfatki kukurydziane z | ptatki kukurydziane 30 |3 tyzki
ziarnem stonecznika i |ziarno stonecznika 5 1 tyzeczka
mlekiem mleko 1,5 % tt. 200 |1 szklanka
herbata
Il $niadanie |twarazek z rzodkiewl |ser biaty chudy 50 |1 plaster gruby
jogurt naturalny 2 % tf 50 |1/3 matego opak.
rzodkiewka 100 |5-6 szt.
pieczywo graham 80 |2 kromki
masto/margaryna margaryna 5 |1tyzeczka
herbata
obiad ryba pieczona w folii | mintaj 150 |1 éredni filet
cytryna 3 1 plasterek
marchewka z groszkiemmarchew 100 |2 mate
groszek 50 | 3ityzki
natka pietruszki 5 |1lyzeczka
masto 5 1 tyzeczka
satata z jogurtem satata 50 |ok. 5-6 l&ci
jogurt 20 |1 peilnatyka
ziemniaki ziemniaki 100 |1 éredni
sok sok ananasowy 200 |1 szklanka
kolacja fasolka szparagowa po|fasolka szparagowa 100 |1/3talerza
francusku masto 5 |1tyzeczka
natka 3 szczypta
cebula 30 |[¥ malej szt.
koperek 5 |1tyzeczka
cukier 2 |szczypta
sok z cytryny 5 1 tyzeczka
pieczywo grahamka 50 |1 szt.
koktajl z malinami jogurt naturalny 200 |1 szklanka
maliny 100 |%2 szklanki
cukier 2 |Ylyzeczki
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Jadtospis 3

Positek Nazwa potrawy Nazwa produktu slo | Miary domowe
w [9]
| $niadanie | pfatki jgczmienne z ptatki jcczmienne 30 |3 tyzki
orzechami wioskimi i | orzechy wioskie 10 |1tyzka
mlekiem zmiazdzonych
mleko 1,5 % tt. 200 |1 szklanka
owoc jabtko 150 |1 srednie
herbata
Il $niadanie |twarazek z ziotami ser biaty chudy 100 |2 grube plastry
jogurt 50 |[1/3 malego opaki
ziota
pieczywo grahamka 50 |1 szt.
surowka z pomidora i |pomidor 25 |% malego
ogorka ogorek 100 |1 sredni
herbata
obiad ryba duszona z morszczuk 150 |1 éredni filet
jarzynami marchew 40 |1 mata
pietruszka 20 |1 mala
seler 20 |1/8sredniego
olej 5 |1lyzeczka
surowka z papryki, papryka 50 |[1/3 szt.
ogorka kiszonego i ogorek kiszony 25 |¥% malego
cebuh, cebula 5 |1 plasterek
oliwa 5 |11lyzeczka
ziemniaki ziemniaki 100 |1 sredni
sok sok z czarnej porzeczki 200 |1 szklanka
kolacja kapusta z jabtkiem i kapusta biata 100 |1/3talerza
pomidorami oliwa 5 1 tyzeczka
cebula 10 |2 plasterki
pomidor 25 |¥% malego
maka 3 | Y% lyzeczki
natka 5 1 tyzeczka
cukier 3 |szczypta
pieczywo chleb sitkowy 30 |1 kromka
drozdzowka jagodzianka 50 |1 mata
bawarka mleko 1,5 % tt. 200 |1 szklanka
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VIII. 5. Jadtospisy dla pacjentow z chorobami sercowo-nacziowymi
z uwzglkdnieniem miazdzycy

1.Przyktadowy jadtospis diety niskokalorycznej, nikocholesterolowej (1500 kcal)

Positek Nazwa potrawy Nazwa produktu stlav g Energia
[kcal]
| sniadanie Pieczywo pieczywo mieszane 80 166
mieszane
Margaryna margaryna 5 37
Wedlina chuda |wedlina chuda 20 48
Surowka z kapusta kiszona 70 10
kiszonej kapusty | marchewka 20 8
cebula 10 4
olej 5 45
Herbata z mlekiemmleko 150 70
Ciasto dradzowe | ciasto dradzowe 20 56
Razem 429
Il $niadanie Twarazek twardg chudy 80 83
OWOoCowy jogurt 20 12
gruszka 100 62
Napdj b/c 250
Razem 157
obiad Zupa pomidorowag wywar 300 15
Z ryzem wloszczyzna 50 26
pomidory 100 29
ryz 15 51
Schab pieczony z| schab surowy 120 208
ziemniakami ziemniaki 200 174
Gotowana marchew 70 28
marchewka z groszek 30 29
groszkiem margaryna 5 37
satata 10 2
natka 10 6
Napgj b/c 250
Razem 605
podwieczorek Kisiel owocowy |truskawki 100 36
maka ziemniaczanal 15 51
cukier 10 40
jogurt 100 60
Napgj b/c 250
Razem 187
kolacja Pieczywo pieczywo mieszane 80 166
mieszane
Kalafior zapiekanykalafior 100 31
Z miesem mieso chude 60 90
olej 5 45
Herbata b/c
Razem 332
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2. Przyktadowy jadtospis diety niskokalorycznej, nskocholesterolowej (1500 kcal)

Positek Nazwa potrawy Nazwa produktu stlav g Energia [kcal
| $niadanie Pieczywo mieszane |pieczywo mieszane 80 166
Margaryna margaryna 5 37
Wedlina chuda wedlina chuda 30 72
Ptatki zbaowe na ptatki owsiane 20 78
mleku mleko 200 74
Warzywa sezonowe | papryka 30 10
safata 20 2
Herbata b/c
Razem 439
Il $niadanie Pieczywo mieszane |pieczywo mieszane 30 62
Wedlina chuda wedlina chuda 15 36
Margaryna margaryna 5 37
Warzywa sezonowe | cykoria 20 5
pomidor 30 5
Herbata b/c
Razem 145
obiad Kapusniak z wywar 300 15
ziemniakami wloszczyzna 50 26
kapusta kiszona 100 12
ziemniaki 100 87
Mieso duszone z wotowina chuda b/K 110 154
sosem koperkowym z wywar 100 5
Zziemniakami koperek 5 3
olej 5 45
ziemniaki 100 87
natka 5 5
Buraczki gotowane | buraki 100 36
maka pszenna 3 10
Nap¢j b/c 250
Razem 485
podwieczorek Twardg z owocami | twarog chudy 80 83
jogurt naturalny 50 30
truskawki 200 72
Napdj b/c
Razem 185
kolacja Kakao z mlekiem mleko chude 200 74
Pieczywo mieszane |pieczywo mieszane 80 166
Wedlina chuda wedlina chuda 20 48
Salatka jarzynowa | ogorek kiszony 20 2
kukurydza 20 29
jabtko 20 12
marchewka 30 12
pietruszka 10 8
biatko jaja 15 7
olej 5 45
Razem 403
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3. Przyktadowy jadtospis diety niskokalorycznej, nskocholesterolowej (1500 kcal)

Positek Nazwa potrawy Nazwa produktu sflav g | Energia [kcall
| sniadanie Pieczywo mieszane pieczywo mieszang 80 166
Margaryna margaryna 5 37
Wedlina chuda wedlina chuda 25 55
Ptatki zbaowe na | ptatki zbazowe 20 77
mleku mleko 250 92
Warzywa sezonowepapryka 50 17
rzodkiewka 50 7
ogorek 50 10
Herbata b/c 250
Razem 461
Il $niadanie Pieczywo chrupkie | pieczywo chrupkie 7 28
Jogurt z owocami |jogurt 150 90
truskawki 50 18
cukier 5 20
Herbata b/c 250
Razem 156
obiad Krupnik z wywar 300 15
ziemniakami wloszczyzna 50 26
kasza¢czmienna 20 72
ziemniaki 50 43
Ryba w jarzynach |dorsz filet 150 105
Z ziemniakami papryka 50 17
cebula 20 7
marchew 20 8
fasolka szparagowa 20 9
olej 5 45
ziemniaki 150 130
Warzywa sezonoweésatata 20 4
natka 10 6
Owoce sezonowe |pomaracz 100 52
Napdj b/c 250
Razem 539
podwieczorek |Pieczywo mieszanepieczywo mieszane 30 62
Margaryna margaryna 5 37
Warzywa sezonowe¢warzywa sezonowe 100 35
Napoj b/c 250
Razem 134
kolacja Pierogi leniwe twarog chudy 100 104
biatko 10 5
maka pszenna 25 85
margaryna 5 37
bulka tarta 5 5
Owoce sezonowe |jabtko 50 26
Herbata b/c
Razem 262
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VIII 6. Jadtospisy dla pacjentow z drg moczanowy i nadwag

1. Przyktadowy jadtospis diety niskopurynowej (150&kcal)

Positek Nazwa potrawy Nazwa produktu stow g Energia [kcall
| $niadanie Pieczywo mieszane |pieczywo mieszane 80 166
Margaryna margaryna 5 37
Mieso pieczone w Mieso pieczone 50 75
folii
Warzywa sezonowe | pomidor 40 11
Owoce sezonowe szczypiorek 10 4
jabtko 100 56
Herbata z mlekiem | mleko 220 81
Razem 430
Il $niadanie Pieczywo chrupkie | pieczywo chrupkie 15 56
Twarog twardg 80 83
jogurt 30 20
Warzywa sezonowe |warzywa sezonowe 100 35
Herbata b/c 250
Razem 194
obiad Zupa jarzynowa z wywar 300 15
Zziemniakami warzywa mieszane 100 35
ziemniaki 100 87
Migso gotowane z | wotowina b/k 120 140
z kasa gryczan, kasza gryczana 30 108
maka 5 17
olej 5 45
Warzywa sezonowe | papryka 50 17
satata 50 10
szczypiorek 10 4
natka 10 6
olej 5 45
Napdj b/c 250
Razem 529
podwieczorek Jogurt z ptatkami jogurt naturalny 150 90
zbazowymi ptatki zbazowe 20 76
Napdj b/c 250
Razem 166
kolacja Zapiekanka z makaron 25 91
makaronu, ziemniaki 100 87
Zziemniakéw z olej 5 45
warzywami warzywa 100 35
mieso chude b/k 30 35
Owoce sezonowe gruszka 100 62
Herbata b/c 250
Razem 355
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2. Przyktadowy jadtospis diety niskopurynowej, niskocholesterolowej (2000 kcal)

Positek Nazwa potrawy Nazwa produktu stigg] | [keal]
| sniadanie Kawa z mlekiem mleko 200 72
Pieczywo mieszane |pieczywo mieszane| 150 300
Margaryna margaryna 5 37
Twarazek ze ser twarogowy 80 83
szczypiorkiem i chudy
rzodkiewlq szczypiorek 10 4
rzodkiewka 80 17
kefir 50 22
Razem 535
Il $niadanie pieczywo pieczywo chrupkie 15 56
koktajl mleczny z jogurt 150 90
owocami maliny 100 63
cukier 5 40
Razem 249
obiad Zupa pomidorowa z |wywar 300 15
ryzem wloszczyzna 50 28
koncentrat
pomidorowy 5 5
maka 5 17
jogurt 50 30
ryz 20 70
Schab saute schab 100 174
olej 5 45
Ziemniaki ziemniaki 250 218
natka 5 3
Salata z kefirem satata 50 10
kefir 50 30
Marchewka gotowanamarchew 80 33
z groszkiem groszek zielony 50 49
maka 5 17
Napdj b/c 250
Razem 744
podwieczorek Kisiel z owocami mka ziemniaczana] 10 34
sok owocowy 200 90
cukier 5 20
pomaracz 150 75
Razem 219
kolacja Pieczywo mieszane |pieczywo mieszane| 100 200
Margaryna margaryna 10 74
Wotowina pieczé wotowina pieczé 50 117
na zimno
Warzywa sezonowe |warzywa sezonowe| 100 37
Herbata b/c
Razem 428
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