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Abstract

Functional meat products designed for individuals with inflammatory bowel diseaseFunctional meat products designed for individuals with inflammatory bowel disease
The diet high in meat products may be one of the reasons of inflammatory bowel diseases. Simultaneously, the meat consumption in this group 
of patients is in many cases high, however it may possibly have negative impact on the symptoms of disease. On the other hand, meat functional 
products may have a positive influence on health and well-being of people with inflammatory bowel diseases. Important may be especially meat and 
meat products characterized by reduced alergenicity, reduced preservatives content, modified fatty acids composition, with probiotics, antioxidants, 
that may be applied in case of people with inflammatory bowel diseases instead of typical products. They may allow to enhance intake of deficit 
nutrients and to eliminate components of adverse effect.
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Rola produktów mięsnych, w tym produktów 
funkcjonalnych, w żywieniu człowieka

Z raportu Instytutu Ekonomiki Rolnictwa i Gospodar-
ki Żywnościowej wynika, że w 2011 roku statystyczny 
Polak spożył przeciętnie 74 kilogramy mięsa [1]. Spo-
życie było więc większe o prawie 13,5% na osobę niż 
w 2000 roku i o niecały procent przekroczyło stan z 2010 
roku. Zwiększająca się konsumpcja mięsa jest według 
ekspertów rezultatem wzrostu gospodarczego i lepszej 
sytuacji ekonomicznej obywateli. 

Dla współczesnego konsumenta coraz ważniejszy 
staje się aspekt zdrowotny spożywanej żywności, w tym 
jej wartość odżywcza i walory prozdrowotne. Związane 

jest to z coraz większą świadomością dotyczącą związku 
między sposobem odżywiania się a występowaniem cho-
rób cywilizacyjnych. Jednakże często produkty dostępne 
na rynku nie sprzyjają przestrzeganiu zaleceń żywienio-
wych. Dlatego szczególnie cenne wydają się takie pro-
dukty spożywcze, które charakteryzują się wysoką war-
tością odżywczą czy dodatkiem określonych składników 
o działaniu bioaktywnym, a co za tym idzie, mogą się 
przyczynić do lepszego zbilansowania diety, jak również 
wyrównania niedoborów pokarmowych [2].

Do tego typu wyrobów można zaliczyć przetwory 
mięsne o charakterze żywności funkcjonalnej – w któ-
rych zmodyfikowano skład kwasów tłuszczowych, do-
dano substancje bioaktywne (takie jak selen czy probio-
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tyki), obniżono wartość energetyczną, zawartość chlorku 
sodu czy fosforanów. Modyfikacja składu surowcowego 
wyrobów wymaga od producentów zmian procesu pro-
dukcyjnego, metod pakowania i przechowywania. Kon-
sument coraz częściej jest skłonny zapłacić więcej nie 
tylko za wysoką jakość produktów, ale również za ich 
dodatkowe walory prozdrowotne, zwłaszcza jeśli nie róż-
nią się pod względem cech sensorycznych od produktów 
typowo dostępnych na rynku [3]. 

Ryzyko powstawania i rozwoju wielu chorób zwią-
zane jest m.in. z nadmiernym spożyciem mięsa i produk-
tów mięsnych, zwłaszcza zawierających znaczne ilości 
tłuszczu. Zaleca się, aby mięso i produkty mięsne nie 
były składnikiem codziennej diety, ale ich spożycie było 
ograniczone do kilku razy w tygodniu [4, 5]. Jednakże 
aspekty zdrowotne związane ze spożywaniem mięsa na-
leży rozpatrywać wielokierunkowo, a więc z uwzględ-
nieniem wartości odżywczej mięsa i produktów mięs-
nych, ryzyka powstawania i rozwoju chorób związanych 
z nadmiernym ich spożyciem, a także bezpieczeństwem 
zdrowotnym [6].

Jednym z ważniejszych powodów zaleceń ogranicze-
nia spożycia mięsa i produktów mięsnych jest dość duża 
zawartość w nich tłuszczów, będących istotnym źródłem 
cholesterolu oraz kwasów tłuszczowych nasyconych 
[7–9]. Ponadto zwraca się uwagę na dużą zawartość soli 
kuchennej w przetworach, a także na substancje dodatko-
we stosowane przy przetwarzaniu mięsa, których różno-
rodność jest bardzo duża [10]. 

Powszechność konsumpcji produktów mięsnych 
w diecie stała się bodźcem do podjęcia działań w kie-
runku poprawy ich jakości żywieniowej [6]. Obecnie 
działania producentów żywności zmierzają do modyfi-
kacji składu i wartości odżywczej produktów mięsnych. 
W tym celu stosuje się odpowiednie krzyżowanie ras 
zwierząt, zmiany w składnikach ich paszy, modyfikacje 
receptur i procesów technologicznych, w tym wzboga-
canie mięsa w cynk, selen czy witaminę E [11], kwasy 
tłuszczowe z rodziny n-3 [3, 12–14]. W ciągu ostatnich 
20 lat dzięki zastosowaniu metod genetycznych (krzy-
żowania zwierząt), a także modyfikacjom składu paszy 
zwierząt, zawartość tłuszczu w półtuszach wieprzowych 
zmniejszyła się o około 23%, a w półtuszach wołowych 
o około 6% [15]. W konsekwencji może się to przyczy-
niać do zmian udziału i jakości tłuszczu w diecie, a tym 
samym wpływać na ograniczenia występowania chorób 
cywilizacyjnych w dłuższym okresie. 

Celem pracy był przegląd wyników realizowanych 
na świecie badań w celu określenia roli produktów mięs-
nych w żywieniu osób chorych na nieswoiste stany za-
palne jelit.

Charakterystyka nieswoistych stanów zapalnych jelit
Do grupy nieswoistych zapaleń jelit (NZJ, ang. 

inflammatory bowel disease) zalicza się chorobę Leś-
niowskiego i Crohna (ChLC, łac. morbus Leśniowski-
-Crohn), wrzodziejące zapalenie jelita grubego (WZJG, 
łac. colitis ulcerosa) oraz nieokreślone zapalenie jelita 
(łac. indeterminate colitis). ChLC jest pełnościennym, 

zazwyczaj ziarniniakowym zapaleniem, które może doty-
czyć każdego odcinka przewodu pokarmowego od jamy 
ustnej aż do odbytu. Najbardziej charakterystyczną cechą 
choroby są odcinkowe zmiany zapalne w jelicie cienkim 
lub grubym, przedzielone zdrowymi fragmentami. Pro-
ces zapalny, który rozpoczyna się w błonie śluzowej, 
stopniowo obejmuje wszystkie warstwy ściany przewodu 
pokarmowego, prowadząc do zniszczenia i włóknienia, 
czego następstwem jest powstawanie zwężeń i przetok 
[16]. WZJG to schorzenie charakteryzujące się rozla-
nym, nieswoistym procesem zapalnym zlokalizowanym 
na obszarze jelita grubego, prowadzącym w niektórych 
przypadkach do powstania owrzodzeń. Najczęściej prze-
biega w postaci ostrych rzutów, oddzielonych okresami 
gojenia i remisji. Nieokreślone zapalenie jelit natomiast 
można traktować jako oddzielną jednostkę chorobową, 
o odmiennej patogenezie, jednak często stanowi ono 
tylko tymczasowe rozpoznanie, które ulega zmianie po 
zastosowaniu dostępnych metod diagnostycznych [17]. 

Nieswoiste stany zapalne jelit występują najczęściej 
wśród ludzi młodych obu płci, zamieszkujących wysoko 
rozwinięte kraje Ameryki Północnej i Europy Zachod-
niej. Etiopatogeneza tych schorzeń jest złożona i nie do 
końca poznana [18]. Uważa się, że w rozwoju NZJ biorą 
udział czynniki immunologiczne, genetyczne i środowi-
skowe [19, 20]. Wśród tych ostatnich wskazuje się m.in. 
czynniki żywieniowe. Stwierdza się, że przyjmowanie 
zachodniego stylu życia, w tym zwyczajów żywienio-
wych, powoduje wzrost zachorowalności na nieswoiste 
stany zapalne jelit [21]. Wyniki badań epidemiologicz-
nych wskazują, że tzw. dieta krajów zachodnich może 
się przyczyniać do wzrostu zachorowań na NZJ. Charak-
teryzuje się ona spożywaniem dużych ilości tłuszczów 
zwierzęcych i węglowodanów łatwo przyswajalnych, 
natomiast niedostatecznym błonnika pokarmowego oraz 
owoców i warzyw [22]. 

W okresach zaostrzeń osoby chore na nieswoiste 
stany zapalne jelit, z powodu utraty łaknienia, zaburzeń 
wchłaniania, nudności, wymiotów, biegunek, utraty biał-
ka do światła jelita i bólów brzucha nasilających się po 
spożyciu posiłku są często niedożywione i stwierdza się 
u nich niedobory wielu składników odżywczych [18]. 
Postępowanie dietetyczne i żywieniowe odgrywa ważną 
rolę w leczeniu NZJ – ma ono na celu normalizację masy 
ciała, a także wyrównanie niedoborów składników po-
karmowych [23]. 

Zalecenia dietetyczne dotyczące postępowania u cho-
rych na NZJ nie są dokładnie sprecyzowane zarówno 
w wytycznych europejskich (European Crohn’s and Co-
litis Organisation – ECCO), jak i amerykańskich (Ame-
rican College of Gastroenterology) [24, 25]. Dietoterapia 
NZJ jest uzależniona od przebiegu choroby, ciężkości 
rzutu, współistniejących powikłań, stosowanych leków 
oraz stanu odżywienia chorego. W leczeniu nieswoistych 
stanów zapalnych jelit nie istnieje skuteczna modyfikacja 
sposobu żywienia, chociaż zaleca się dietę lekkostraw-
ną, bogatobiałkową z modyfikacją podaży tłuszczów 
i błonnika pokarmowego. Dieta może mieć charakter 
bardziej restrykcyjny w przypadku współistniejących 
nietolerancji pokarmowych (np. glutenu czy laktozy) 
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[12]. W okresach zaostrzenia choroby żywienie jest za-
leżne od tolerancji organizmu. Zalecane jest podawanie 
małych objętościowo, częstych posiłków, zawierają-
cych dużo pełnowartościowego białka, w tym głównie 
zwierzęcego. Jeżeli mimo takiego odżywiania następuje 
pogłębianie niedożywienia i stanu zapalnego, zaleca się 
włączenie żywienia enteralnego, a w skrajnych przypad-
kach pozajelitowego [23]. W okresie remisji natomiast 
dieta pacjentów powinna być zbliżona do normalnego 
sposobu żywienia i uwzględniać indywidualną tolerancję 
chorych oraz ich upodobania kulinarne. Ważne jest, aby 
w tym okresie dieta zapewniła pełne pokrycie zapotrze-
bowania energetycznego, jak i zapotrzebowania na skład-
niki odżywcze [23].

Rola mięsa w etiologii nieswoistych stanów zapalnych 
jelit

Należy podkreślić, że udział czynnika dietetyczne-
go w patogenezie chorób zapalnych jelit nie został do 
tej pory jednoznacznie udowodniony. Nie stwierdzono 
też, które produkty żywnościowe w największym stop-
niu mogą wpływać na złagodzenie objawów NZJ [22]. 
Przeprowadzono jednakże wiele badań, które wskazały, 
że dieta bogata w mięso i jego przetwory może być jedną 
z przyczyn występowania tych chorób. 

Hou i wsp. [26] przeprowadzili analizę dostępnych 
w literaturze przedmiotu badań dotyczących związku 
między podażą produktów spożywczych oraz składni-
ków odżywczych a prawdopodobieństwem późniejszego 
wystąpienia nieswoistych stanów zapalnych jelit. Stwier-
dzili oni, że duże spożycie tłuszczu ogółem, wieloniena-
syconych kwasów tłuszczowych, kwasów tłuszczowych 
z rodziny omega-6 i w dwóch badaniach również mięsa 
wiązało się z podwyższeniem ryzyka zachorowania na 
ChLC oraz WZJG. Podobnie Asakura i wsp. [27] wska-
zali wpływ spożywania mięsa, mleka, słodyczy i cukru 
na występowanie ChLC oraz WZJG. W publikacji tej 
omówiono również dane epidemiologiczne z Japonii, 
z których wynika, że 20 lat po zwiększeniu przeciętnego 
dziennego spożycia mięsa i tłuszczu zwierzęcego oraz 
mleka i jego przetworów, a także zmniejszenia spożycia 
ryżu, wzrosła liczba pacjentów, u których wystąpiły nie-
swoiste stany zapalne jelit. 

W badaniu retrospektywnym z grupą kontrolną, prze-
prowadzonym przez Maconiego i wsp. [28] wnioskowa-
no, że umiarkowanie duże spożycie czerwonego mięsa 
może prowadzić do wzrostu ryzyka wystąpienia ChLC 
(OR = 7,8; 95% CI: 1,61–37,89), jednakże ilości nie 
były tu przez badaczy definiowane. Wyciągnęli oni ta-
kie wnioski na podstawie oceny wpływu diety na rozwój 
nieswoistych stanów zapalnych jelit u pacjentów z obja-
wami tej choroby, analizując ich sposób żywienia sprzed 
postawienia diagnozy oraz po jej postawieniu.

W badaniach Spehlmanna i wsp. [29] scharakteryzo-
wano grupę losowo wybranych bliźniąt jednojajowych 
i dwujajowych (ponad 250 par), z których przynajmniej 
jedno z rodzeństwa cierpiało na nieswoiste stany zapal-
ne jelit. Przeprowadzone analizy potwierdziły dodatni 
wpływ (dla bliźniąt jednojajowych z ChLC: OR = 7,9; 

95% CI: 2,15–38,12, dla bliźniąt dwujajowych z ChLC: 
OR = 10,75; 95% CI: 4,82–25,55, dla bliźniąt jednoja-
jowych z WZJG: OR = 5,69; 95% CI: 1,89–19,48, dla 
bliźniąt dwujajowych z WZJG: OR = 18,11; 95% CI: 
7,34–50,85) przetworów mięsnych, w tym produktów 
rozdrobnionych (kiełbas), określany przez autorów jako 
wysoki, na późniejsze zdiagnozowanie nieswoistych sta-
nów zapalnych jelit.

Windey i wsp. [30], próbując wyjaśnić potencjalny 
szkodliwy wpływ produktów mięsnych na zachorowal-
ność na nieswoiste stany zapalne jelit, wskazali, że spo-
życie mięsa przyczynia się do zwiększenia fermentacji 
białek w przewodzie pokarmowym, głównie w dystal-
nej części jelita grubego. Ponadto spożycie produktów 
mięsnych wiąże się ze zwiększoną podażą tłuszczu 
i heterocyklicznych amin, które podobnie jak nadmierna 
fermentacja białek również przyczyniają się do rozwoju 
nieswoistych stanów zapalnych jelit.

Również Magee i wsp. [31] próbowali wyjaśnić me-
chanizm wpływu diety bogatej w mięso i jego przetwo-
ry na zwiększenie zachorowalności na nieswoiste stany 
zapalne jelit. Przeprowadzili oni badanie eksperymen-
talne na ochotnikach w grupie pięciu mężczyzn, stosu-
jąc u nich pięć diet, z których każda trwała przez okres 
10 dni. Podaż produktów mięsnych w diecie wynosiła od 
0 g/dzień w diecie wegetariańskiej do 600 g/dzień w die-
cie bogatej w mięso i jego przetwory. Następnie oznaczo-
no ilość siarczków w kale i moczu, który został pobrany 
9. i 10. dnia stosowania każdej z diet. Duża zawartość 
mięsa w diecie była skorelowana z wytwarzaniem siarcz-
ków. Wskazano, że białka mięsa stanowią ważny substrat 
do wytwarzania siarkowodoru przez bakterie w jelicie 
grubym. Ten związek chemiczny wiązany jest z wystę-
powaniem WZJG.

Istnieją również hipotezy tłumaczące zależność mię-
dzy spożyciem mięsa a rozwojem nieswoistych stanów 
zapalnych jelit jako skutek działania aminy heterocy-
klicznej 2-amino-1-metylo-6-fenyloimidazo-pirydyny. 
Występuje ona w mięsie poddanym obróbce cieplnej 
i w modelu zwierzęcym stwierdzono, że przyczynia się 
do indukcji apoptozy nabłonka jelitowego [32].

Na podstawie wyników badań przeprowadzonych 
do tej pory trudno stwierdzić jednoznacznie, czy duża 
podaż mięsa i jego przetworów, wskazywana przez 
autorów w przypadku osób z nieswoistymi stanami 
zapalnymi jelit, stanowi jedną z możliwych przyczyn 
choroby, czy może jest jednym z elementów diety, który 
zmienia się pod jej wpływem. Ponadto w powyższych 
badaniach nie wskazano, czy spożycie określone przez 
autorów jako duże było wyższe od zalecanego dla po-
pulacji ogólnej czy przeciętnego spożycia dla dorosłych 
w populacji ogólnej. Aby móc ocenić zależność przy-
czynowo-skutkową w tym wypadku, konieczne byłoby 
zaplanowanie badań obejmujących ocenę zmian spoży-
cia mięsa i jego przetworów w czasie, najlepiej badań 
prospektywnych. Jednak ich przeprowadzenie byłoby 
bardzo trudne. 
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Spożycie mięsa przez chorych na nieswoiste stany 
zapalne jelit

Przez innych badaczy prowadzona jest również anali-
za wpływu spożywania mięsa i jego przetworów na prze-
bieg choroby u osób ze zdiagnozowanymi nieswoistymi 
stanami zapalnymi jelit oraz wpływu stosowania diety 
bogatej w mięso i jego przetwory na objawy stwierdzane 
w okresach zaostrzeń choroby i remisji. Jest to uzasad-
nione tym, że dla tej grupy, jak wcześniej stwierdzono, 
obserwuje się wyższe niż u osób zdrowych spożycie tego 
składnika diety.

Celem badania Jowetta i wsp. [33] było określenie, 
które czynniki dietetyczne są związane ze zwiększonym 
ryzykiem nawrotu WZJG. Badania przeprowadzono na 
grupie pacjentów w stanie remisji. Po rocznej obserwa-
cji autorzy stwierdzili, że wysokie spożycie czerwonego 
mięsa (OR = 3,2; 95% CI: 1,3–7,8) oraz przetworów 
mięsnych (OR = 5,19; 95% CI: 2,1–12,9) zwiększało ry-
zyko wystąpienia zaostrzenia objawów choroby w porów-
naniu z osobami spożywającymi mniej tych produktów. 
W badaniu tym określono, że spożycie mięsa i produktów 
mięsnych w ilości około 200 g dziennie może się przyczy-
niać do większego ryzyka wystąpienia zaostrzeń.

Sood i wsp. [34] objęli swoimi badaniami stu pacjen-
tów z WZJG, którzy znajdowali się na obserwacji na 
oddziale szpitalnym. Pacjenci zostali poproszeni o zgła-
szanie wszelkich subiektywnie postrzeganych nietoleran-
cji pokarmowych i związanych z nimi objawów. Ponad 
80% pacjentów z WZJG zgłaszało nietolerancję różnych 
produktów spożywczych. Jednak okazało się, że u więk-
szości chorych nietolerancja ta była niespecyficzna i bez 
znaczenia w terapii. W przypadku większości badanych 
była ona ograniczona tylko do mleka i przetworów 
mlecznych. Nietolerancję mięsa i jego przetworów w ba-
daniu tym zgłaszało zaledwie 5% chorych, podczas gdy 
w grupie zdrowych zgłaszano ją istotnie częściej – nieto-
lerancję taką deklarowało 10% badanych.

Wyniki te mogą wskazywać na szczególnie wysoką 
preferencję mięsa i jego przetworów w grupie chorych 
na nieswoiste stany zapalne jelit. Mimo że produkty te 
mogą mieć negatywny wpływ na objawy obserwowane 
przez chorych, nie dostrzegają oni tego wpływu i charak-
teryzują się spożyciem tej grupy produktów na poziomie 
nie mniejszym niż osoby zdrowe. 

Potencjalne możliwości produkcji wyrobów 
funkcjonalnych o określonym działaniu prozdrowotnym, 
korzystnych w nieswoistych stanach zapalnych jelit

Produkty mięsne, zwłaszcza wysoko przetworzone 
i spożywane w nadmiarze, mogą wykazywać nieko-
rzystny wpływ na stan zdrowia i samopoczucie chorych 
na nieswoiste stany zapalne jelit. Jednak stanowią one 
bardzo ważny element diety, tak więc nie powinny być 
z niej eliminowane. Należałoby raczej wskazać możliwo-
ści produkcji wyrobów o podwyższonej wartości odżyw-
czej, które mogą w przypadku tej grupy chorych mieć 
korzystne działanie. 

Jako że rynek produktów mięsnych podlega ciągłemu 
rozwojowi i asortyment tych produktów będzie się stale 
rozszerzał, prawdopodobnie już niedługo będzie możli-
wość wybierania określonych produktów funkcjonalnych 
wzbogaconych w konkretne substancje bioaktywne. Tego 
typu żywność może mieć korzystny wpływ na organizm 
człowieka, m.in. poprzez wzmacnianie odpowiedzi ukła-
du odpornościowego, wspomaganie procesów rekonwa-
lescencji czy poprawianie kondycji umysłowej i fizycz-
nej [35].

Jednym z rozwiązań, które może być korzystne, jest 
produkcja wyrobów o ograniczonej alergenności. Stwier-
dza się, że praktyczna eliminacja substancji alergennych 
występujących w środkach spożywczych może być sku-
teczna, a uzyskane produkty mogą być bezpieczne dla 
osób o predyspozycji do reakcji alergicznych. Zatem by 
warunki te były spełnione, producent powinien zapewnić 
wytwarzanie wyrobów w taki sposób, by możliwa była 
eliminacja substancji alergennych i możliwości wystąpie-
nia kontaminacji w całym procesie produkcyjnym. Jako 
składniki szczególnie alergizujące, które dodawane do 
produktów mięsnych mogą stanowić przyczynę ich nie-
tolerancji, wskazuje się: zboża zawierające gluten, jaja, 
ryby, soję, mleko, orzechy, seler i gorczycę oraz kom-
ponenty pochodne [36]. Produkcja tego rodzaju produk-
tów wymaga przede wszystkim drobiazgowej kontroli 
i zapobiegania zanieczyszczeniu linii produkcyjnej. Nie 
wystarczy, że dane surowce nie zostały bezpośrednio 
wykorzystane do produkcji, ale konieczna jest również 
gwarancja, że nie doszło do zanieczyszczenia gotowego 
wyrobu na żadnym z etapów produkcji [37].

Kolejnym rozwiązaniem jest produkcja wyrobów 
o ograniczonej ilości substancji konserwujących. Rozwa-
ża się możliwość udziału tych substancji w powstawaniu 
nieswoistych stanów zapalnych jelit [18]. Substancje te 
są powszechnie obecne w różnego rodzaju produktach 
spożywczych, w tym również w produktach mięsnych. 
Wynika to z tego, że zarówno producentom, jak i kon-
sumentom zależy na dłuższym okresie przydatności do 
spożycia. Jednakże obecnie odrębny już segment rynku 
stanowią wyroby charakteryzujące się mniejszym stop-
niem przetworzenia i/lub mniejszą ilością substancji 
konserwujących, jak również innych substancji dodatko-
wych. Wyroby takie, mimo że są droższe, znajdują już 
obecnie swoich odbiorców i mogą być polecane nie tylko 
osobom, u których stwierdza się nieswoiste stany zapalne 
jelit, ale również zdrowym [2].

Odrębną grupę produktów mięsnych, które mogą być 
adresowane m.in. do chorych na nieswoiste stany zapalne 
jelit, stanowią wyroby wzbogacane w składniki o charak-
terze bioaktywnym. Mięso i przetwory mięsne mogą być 
wzbogacane w witaminy z grupy B, żelazo, cynk, selen, 
probiotyki i prebiotyki, a także antyoksydanty. Ponadto 
możliwe jest też zmniejszenie ilości tłuszczu, a także 
modyfikacja składu kwasów tłuszczowych i obniżenie 
poziomu cholesterolu. Powyższe cele można osiągnąć 
poprzez modyfikację składu tuszy i surowców rzeźnych, 
a także zmiany w recepturach przetworów mięsnych 
[35]. Obecnie możliwe są już bardzo precyzyjne zmiany 
składu wyrobów mięsnych, prowadzące do uzyskania 
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produktów, które mogą mieć korzystny wpływ na zdro-
wie konsumenta.

W odniesieniu do nieswoistych stanów zapalnych 
jelit należy wskazać przede wszystkim możliwość mo-
dyfikacji składu kwasów tłuszczowych. W eksperymen-
talnych badaniach realizowanych w modelu zwierzęcym 
WZJG stwierdzono, że dieta bogata w wielonienasycone 
kwasy tłuszczowe z rodziny n-3 może się przyczyniać 
do łagodzenia objawów chorobowych przez ograniczenie 
nasilenia stanu zapalnego i zmniejszanie zniszczenia bło-
ny śluzowej [38]. Również w badaniach realizowanych 
w grupach pacjentów z WZJG w okresie zaostrzenia 
stwierdzono, że suplementacja olejów rybich przyczynia 
się do poprawy obrazu histologicznego jelita grubego 
i przyrostu masy ciała [39, 40]. Stwierdza się, że wpro-
wadzanie do diety określonych kwasów tłuszczowych 
może stanowić obiecującą opcję terapeutyczną [41]. 

Przy produkcji wyrobów mięsnych możliwe są dwa 
podejścia, pozwalające na modyfikację składu kwasów 
tłuszczowych. Pierwszym jest skarmianie zwierząt paszą 
wzbogaconą w określone tłuszcze (najczęściej wyko-
rzystywane są oleje rybie, ale również tłuszcze roślinne 
– m.in. olej lniany i rzepakowy), które wbudowują się 
w tkanki, przyczyniając się do powstania mięsa o ko-
rzystniejszym składzie kwasów tłuszczowych. Drugim 
jest dodanie określonych olejów lub wyizolowanych 
określonych kwasów tłuszczowych na etapie produkcji 
wyrobów mięsnych. Produkty takie mogą być korzystne 
nie tylko dla chorych na nieswoiste stany zapalne jelit, 
ale również dla osób zdrowych, ze względu na poprawę 
składu kwasów tłuszczowych w diecie. Również niektó-
rzy autorzy wskazują, że wielonienasycone kwasy tłusz-
czowe z rodziny n-3 mogą chronić przed zachorowaniem 
na WZJG, co może być dodatkowym argumentem wska-
zującym na konieczność zmiany profilu kwasów tłusz-
czowych w diecie [42].

Kolejnym komponentem żywności funkcjonalnej, 
który może być korzystny w diecie osób z nieswoisty-
mi stanami zapalnymi jelit, są probiotyki. Wyniki badań 
wskazują, że flora bakteryjna osób chorych na WZJG 
różni się od flory osób zdrowych, zarówno pod wzglę-
dem jakościowym, jak i ilościowym. Ponieważ nie wia-
domo, czy stanowi to przyczynę choroby, czy jeden z jej 
objawów [43], to probiotyki wskazywane są jako jedna 
z korzystnych opcji terapeutycznych [44]. W związku 
z tym zarówno probiotyki, jak i prebiotyki mogą stano-
wić skuteczny element w terapii zaburzeń równowagi 
mikroflory jelitowej, które są obserwowane u chorych na 
nieswoiste stany zapalne jelit. 

Probiotyki oraz prebiotyki mogą być wykorzystywa-
ne przy produkcji wyrobów o charakterze funkcjonal-
nym. Są one najczęściej dodawane na etapie produkcji 
wyrobów z mięsa, przy czym konieczna jest tutaj odpo-
wiednia kontrola procesu produkcyjnego, która szcze-
gólnie w przypadku probiotyków powinna zapobiegać 
stratom cennych składników dodawanych do produkcji.

Również inne substancje dodatkowe o charakterze 
funkcjonalnym mogą wykazywać korzystne działanie 
w nieswoistych stanach zapalnych jelit. U chorych tych 

wskazuje się czasem na konieczność zwiększenia podaży 
niektórych składników odżywczych. Suplementacja wi-
taminą B12 jest konieczna głównie w przypadku pacjen-
tów z ChLC po resekcji żołądka i/lub końcowej części 
jelita cienkiego, a także w przypadku zmniejszenia ab-
sorpcji tej witaminy przez nadmierną kolonizację flory 
bakteryjnej. W przypadku niektórych chorych, szcze-
gólnie na WZJG, konieczna jest suplementacja żelaza 
i wapnia w celu zapobiegania rozwojowi niedokrwisto-
ści i osteoporozy. Ponadto deficyt cynku w organizmie 
chorych wiąże się z jego nasilonym wydalaniem wraz 
z kałem. Kolejnym składnikiem, którego niedostateczna 
podaż może być stwierdzana w tej grupie chorych, jest 
selen, a jego niedobory częściej stwierdza się u pacjen-
tów z ChLC niż WZJG. Z kolei suplementacja antyok-
sydantami, takimi jak glutation, selen, cynk, służy do 
zmniejszenia stresu oksydacyjnego u chorych [12].

Większość wymienionych składników może być 
wykorzystywana w produkcji przetworów mięsnych 
o charakterze funkcjonalnym. Mają one na celu poprawę 
wartości odżywczej i określone działanie prozdrowotne 
wyrobów. Wykorzystywane mogą być pojedynczo lub 
jako kompleks kilku składników bioaktywnych.

Propozycja wskazań do produkcji wyrobów mięsnych, 
które ze względu na swój skład mogą być polecane 
chorym na nieswoiste stany zapalne jelit

Jak opisano powyżej, w związku z dużym spożyciem 
produktów mięsnych w grupie chorych na nieswoiste 
stany zapalne jelit konieczne jest zadbanie o odpowied-
nią wartość odżywczą tych produktów. Mogą one mieć 
w tej grupie chorych zarówno korzystne, jak i negatywne 
oddziaływanie na stwierdzane objawy chorobowe oraz 
stan zdrowia i samopoczucie pacjentów. W związku 
z tym wydaje się, że mięso i jego przetwory wzbogaco-
ne o substancje biologicznie czynne mogą się stać dobrą 
alternatywą typowych wyrobów mięsnych, która może 
być stosowana w przypadku chorych o szczególnym 
zapotrzebowaniu na określone składniki odżywcze. Po-
zwolą one na uzupełnienie niedoborowych składników 
odżywczych, a równocześnie, jeśli są pozbawione tych 
składników, które mogą mieć niekorzystny wpływ na 
objawy chorobowe, powinny być przez chorych dobrze 
tolerowane.

Produkcja żywności o określonych walorach prozdro-
wotnych, kierowanej w szczególny sposób do konkret-
nych grup odbiorców, może być również szansą rozwoju 
asortymentu wyrobów dla producentów mięsa i jego 
przetworów, poszukujących nowych grup konsumentów 
swoich produktów. 

Opracowanie zrealizowano w ramach projektu „Bio-
żywność – innowacyjne, funkcjonalne produkty po-
chodzenia zwierzęcego” nr POIG.01.01.02-014-090/09 
współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków 
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ra-
mach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 
2007–2013.
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