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ROZDZIAL IX
ZYWIENIE CZLOWIEKA W PRAKTYCE PROMOCJI | OCHRONY
ZDROWIA (CZESC Il

1. TLUSZCZE

Ttuszceze (lipidy) sg grupa zwigzkow wystepujacych w tkankach zwierzecych i ro-
slinnych.
Do lipidéw zaliczamy:
— Thuszcze proste:
a) triglicerydy (trojglicerydy, triacylglicerole, thuszcze wlasciwe);
b) woski.
— Tluszcze ztozone:
a) fosfolipidy;
b) glikolipidy.
— Tluszczowce:
a) sterole (cholesterol, prowitamina D, kwasy zotciowe, hormony steroidowe,
sterole roslinne).

Rola lipidow

Lipidy sa waznym, najbardziej skondensowanym zrddlem energii. Z 1 grama ttusz-
czO6w powstaje w organizmie okoto 9 kcal energii (37,9 kJ), czyli ponad dwukrotnie
wigcej niz z 1 grama weglowodandw czy biatka. Kwasy tluszczowe wykorzystywane
sg jako zrodto energii przez wigkszo$¢ tkanek ustroju czlowieka, z wyjatkiem krwinek
czerwonych i komorek osrodkowego uktadu nerwowego, ktére do swoich procesow
zyciowych czerpig energie z glukozy.

Triglicerydy zgromadzone w tkance thuszczowej pelnia funkcje materialu zapaso-
wego, a inne lipidy sa prekursorami aktywnych metabolicznie zwiazkéw: eikozanoi-
dow, hormondéw, witaminy D. Thiszcze petnig funkcje strukturalng, budujac btony
komérkowe, jednoczesnie profil zawartych w blonach lipidow decyduje o przepusz-
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czalnosci, aktywnosci enzymatycznej i wlasciwos$ciach receptorowych btony komor-
kowej.

Thluszcze sa no$nikiem dla zwigzkéw nierozpuszczalnych w wodzie, na przyktad
witamin rozpuszczalnych w tluszczach.

Na thuszcz pokarmowy sktadajg si¢ rdzne zwigzki thuszczowe, gtownie triglicerydy,
ale takze fosfolipidy i sterole.

Podstawowym sktadnikiem triglicerydow obok glicerolu sg kwasy tluszczowe.
Wyrézniamy kwasy thuszczowe nasycone i nienasycone, a wsrod nienasyconych jedno-
i wielonienasycone (tab. 1).

Tabela 1
Kwasy tluszczowe
Kwasy ttuszczowe w pozywieniu cztowieka
. Liczba
Liczba . P
Kwasy nasycone P Kwasy nienasycone atomow
atomow wegla
nazwa nazwa wegla
w czgsteczce
w czagsteczce
o krotkim tafrcuchu: Kwasy jednonienasycone:
Kwas mastowy (butanowy) 4 Krotonowy (butenowy n-2) 4
Kapronowy (heksanowy) 6 Palmitooleinowy (heksadecenowy n-7) 16
o Srednim tafcuchu: Oleinowy (oktadecenowy cis n-9) 18
Kaprylowy 8 Elaidynowy (oktadecenowy trans n-9) 18
Kaprynowy (dekanowy) 10 Erukowy (dokozenowy n-9) 22
Laurynowy (dodekanowy) 12 Cetozolowy (dodozenowy n-11) 22
o dtugim tafcuchu: Nerwonowy (tetrakozenowy n-9) 24
Mirystynowy Kwasy wielonienasycone:
(tetradekanowy) 14
Palmitynowy 16 Linolowy (oktadekadienowy n-6) 18
heksadekanowy)
Stearynowy (oktadekanowy) 18 Alfa-linolenowy oktadekatrienowy n-3) 18
Arachidowy (eikozanowy) 20 Gamma-linolenowy
(oktadekatrienowy n-6) 18
Behenowy (dokozanowy) 22 Arachidonowy (eikozatetraenowy n-6) 20
Lignocerynowy 24 Eikozapentaenowy (n-3) 20
(tetrakozanowy)
Dokozapentaenowy (n-6) 22
Dokozaheksaenowy (n-3) 22

Wedtug K. Dluzniewska, Wybrane problemy higieny i ekologii cziowieka, pod red. E. Kolarzyk (2000).

W kwasach nienasyconych numer pozycji wegla z podwojnym wigzaniem liczy si¢
(w naukach zywieniowych) od konca metylowanego tancucha weglowego. Kazdy
thuszcz zawarty w pozywieniu zawiera rdznego rodzaju kwasy tluszczowe, natomiast
w réznych produktach spozywczych moga przewazaé pewne wybrane rodzaje kwasow
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thuszczowych, tak jak na przyktad w wigkszosdci thuszczow zwierzgecych przewazaja
nasycone kwasy tluszczowe. Kompozycja kwasow tluszczowych 1 jej roznorodnosé
nadaje thuszczom okreslone cechy organoleptyczne, jak tatwo$¢ procesow emulgacji
oraz konsystencje zwigzang z temperatura topnienia i wrzenia.

Kwasy thuszczowe nasycone i jednonienasycone, podobnie jak cholesterol, moga
by¢ syntetyzowane w organizmie, nie sg wi¢c niezbednymi sktadnikami pozywienia
ludzi dorostych.

Nasycone kwasy palmitynowy i stearynowy sg wytwarzane w watrobie i w tkance
thuszczowej, a proces ten nasila si¢ przy zywieniu bogatym w weglowodany; natomiast
pozywienie bogate w thuszcze obniza produkcje endogennych kwasow thuszczowych.

Jednonienasycony kwas oleinowy jest syntetyzowany poprzez desaturacj¢ na we-
glach 8 i 9 pod wptywem enzymu 8-9 desaturazy. Aktywnos$¢ tego enzymu obniza
si¢ w czasie gltodzenia i w przebiegu cukrzycy, nasila jg natomiast podaz biatka 1 zasto-
sowanie insuliny.

Wsrod wielonienasyconych kwasow thuszczowych, wystepujacych w organizmie
szczegodlne miejsce zajmujg dwie ,,rodziny” kwasdéw tluszczowych, tzw. rodzina n-3
i n-6. Wynika to z braku enzyméw pozwalajagcych na synteze¢ wigzan podwojnych
W pozycji n-6 i n-3 w organizmie cztowieka. Tak wiec podstawowe kwasy tluszczowe
z tych dwoch rodzin: kwas linolowy (C18:2 n-6) oraz kwas alfa-linolenowy (C18:3 n-3)
sg egzogenne dla organizmu czlowieka i okreslane jako niezbgdne nienasycone kwasy
thuszczowe (NNKT).

Zespot niedoboru NNKT, ktorego objawami sg: zmiany skorne, opdznienie wzra-
stania, zaburzenia rozrodu oraz funkcji innych narzagdéw zostaly opisane przede
wszystkim w badaniach laboratoryjnych u szczuréw, zywionych beztluszczowa karma.

U ludzi objawy niedoboru NNKT obserwowano u niemowlat, szczegdlnie z niska
urodzeniowg masg ciata, ktorym dlugotrwale podawano pokarm zawierajacy odttusz-
czone mleko. U dorostych ludzi zaséb NNKT w tkankach nie dopuszcza do wystapie-
nia ostrych objawéw niedoboréw; opisywano jednak przypadki zmian skoérnych
i zwigkszonej przepuszczalno$ci skory u dorostych, zywionych przez dtuzszy okres
parenteralnie dietg bezttuszczowa.

NNKT moga podlega¢ w organizmie przemianie na wielonienasycone kwasy thisz-
czowe z rodziny n-6 i n-3 o dluzszych tancuchach weglowych, tj. kwas arachidonowy
(C20:4 n-6), eikozapentatenowy (C20:5 n-3) i dokozaheksaenowy (C22:6 n-3).

Dlugotancuchowe nienasycone kwasy thuszczowe wystepuja w strukturalnych lipi-
dach komorek i sg istotne dla zachowania integralno$ci bton mitochondrialnych. Pod-
legaja one rowniez przemianom na miejscowo aktywne substancje nalezace do grupy
eikozanoidow (prostaglandyny, prostacykliny, tromboksany i leukotrieny). Korzystny
zestaw tych substancji powstaje z kwasu eikozapentaenowego (EPA 20:5, n-3), ktoéry
wystepuje w olejach ryb morskich.

Ilo$¢ nagromadzonych w organizmie niezbednych nienasyconych kwasow ttusz-
czowych, nalezacych do rodziny n-3 oraz n-6 zalezy w duzej mierze od sktadu kwasow
thuszczowych w aktualnie spozywanych racjach pokarmowych.
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Sterole

Sterole majg charakter alkoholi. Wyrdzniamy sterole zwierzece i roslinne. Gtow-
nym sterolem zwierzecym jest cholesterol. Cholesterol wystepuje jako samodzielny
zwigzek lub ester kwasoéw tluszczowych; jest on strukturalnym skladnikiem $cian
i blon komoérkowych, prekursorem kwasoéw zoétciowych, hormondéw nadnerczowych
i ptciowych oraz witaminy D.

Ttuszcze jadalne

Thuszcze jadalne to w gltéwnej mierze triglicerydy, czyli estry kwaséw ttluszczo-
wych 1 glicerolu. Ponadto w thuszczach jadalnych wystepuja sterole: cholesterol
w thuszczach zwierzgcych, fitosterole roslinne w tluszczach roslinnych, thuszcze ztozo-
ne, a takze witaminy i prowitaminy rozpuszczalne w tluszczach.

Ttuszcze w pozywieniu okreslamy jako:

— widoczne: stanowigce okolo 45% catkowitej ilodci tluszczéw spozywanych przez

czlowieka, naleza do nich na przyktad: masto, smalec, stonina, oleje roslinne itd.;

— niewidoczne: stanowigce okoto 55% catkowitej ilo$ci thuszczéw w racjach po-

karmowych zawarte migdzy innymi w mleku, ciastkach, migsie, czekoladzie itd.

Tluszcze zwierzece

W thuszczach zwierzgcych dominujg nasycone kwasy tluszczowe, szczegdlnie stea-
rynowy i palmitynowy. Najwyzsze proporcje thuszczow zwierzecych wystepuja w za-
pasowej tkance tluszczowej zwierzat (stonina, 16j — ponad 80% masy) i wytopionym
Z nich smalcu oraz w masle.

Thuszcz mleka wystepuje jako emulsja, w ktorej kuleczki thuszczu sa otoczone
przez stabilizujaca je otoczke sktadajaca si¢ z biatka, fosfolipidow i cholesterolu. Ze-
mulgowany thuszcz ztozony z triglicerydow, fosfolipidow i cholesterolu wystepuje tez
w zottku jaj.

Szczegdlnymi thuszczami zwierzecymi sg tluszeze z ryb morskich, z uwagi na zawar-
tos¢ kwasow thuszczowych rodziny n-3: kwas eikozapentaenowy (n-3) (EPA) oraz kwas
dokozaheksaenowy (n-3) (DHA) oraz rozpuszczonych w thuszczach witamin A i D.

Ttuszcze roslinne

Powszechnie spozywane thuszcze roslinne pochodza z olejow roslinnych, ktore uzy-
skuje si¢ na drodze ttoczenia i ekstrakcji gtdéwnie z nasion (rzepak niskoerukowy, sto-
necznik, soja, len, kukurydza i inne) oraz owocow (oliwki). Maja one w temperaturze
pokojowej konsystencje ptynna, s3 bogate w kwas oleinowy, zawierajg zroznicowane
ilosci NNKT oraz witaming E.
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Thuszcz zawarty w olejach: stonecznikowym, kukurydzianym, sojowym, z pestek
winogron, a takze w produktach zbozowych jest bogaty w kwas linolowy (n-6). Kwas
alfa-linolenowy (n-3) wystepuje w nieco wigkszych ilosciach w oleju rzepakowym
bezerukowym, mniejsze ilosci tego kwasu sg zawarte oleju sojowym i oliwie z oliwek,
w zielonych lisciach szpinaku, sataty, kapusty, szczypiorku, a takze w thuszczu wto-
skich orzechoéw. Mimo niewielkiej globalnie ilosci tych kwasow w roslinnych produk-
tach liSciastych sg one znaczacym zrodlem tego sktadnika.

Z olejow roslinnych produkowane sg margaryny.

Tabela 2

Zawartos¢ poszczegolnych rodzajéw kwaséw ttuszczowych w 100 g czesci jadalnych
w wybranych produktach spozywczyvch

. Kwasy ttuszczowe
Produkt spozywczy
Nasycone (g) Jednonienasycone (g) Wielonienasycone (g)

Mieko spozywcze 2% 1,19 0,63 0,06
Smietana 12% 7,47 3,82 0,33
Ser, Brie petnottusty 17,89 7,09 0,65
Wieprzowina - schab 3,52 5,03 0,69
Wotowina pieczen 1,73 1,54 0,12
Mieso z piersi kurczaka (bez 0,29 0,30 0,30
skory)

Makrela wedzona 3,88 5,83 3,79
Halibut biaty Swiezy 0,29 0,37 0,67
Sardynka w oleju 2,22 5,8 4,02
Olej rzepakowy 7,13 57,99 30,32
Masto Ekstra 54,72 2241 1,16
Margaryna ,Tina” 11,48 11,74 19,78
Olej stonecznikowy 10,29 19,45 65,05
Oliwa z oliwek 14,86 70,12 10,61
Olej sojowy 11,98 35,48 48,07

Wedlug H. Kunachowicz, 1. Nadolna, K. Iwanow, B. Przygoda, Wartos¢ odzywcza wybranych pro-
duktow spozywezych i typowych potraw (2003).

Izomery cis i trans

Wigkszoé¢ kwasow thuszczowych wystepujacych w produktach naturalnych posiada
konfiguracje przestrzenng cis, niewielkie ilosci naturalnych kwasow tluszczowych
trans wystgpuja w wolowinie, mleku krowim i masle, serach i baraninie.

Kwasy tluszczowe w konfiguracji trans powstaja przede wszystkim w zywnosci
przetworzonej: przemystowo produkowanych ciastkach, krakersach, paczkach, zywno-
sci typu fast-food oraz w twardych margarynach.
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Podczas utwardzania olejow w procesie katalitycznego uwodornienia powstajg
izomery trans. Zastapienie uwodornienia procesami estryfikacji bardzo znaczaco obni-
zylo wystepowanie tych izomeréw w margarynach. Nowoczesne migkkie margaryny,
tzw. kubkowe, zawieraja bardzo male ilo$ci izomerdw trans.

W wielu badaniach stwierdzono niekorzystne dziatanie izomerow trans na rdzne
procesy biochemiczne i fizjologiczne w organizmie cztowieka. Poza dobrze udoku-
mentowanym niekorzystnym wptywem na lipidy krwi, kwasy thuszczowe w konfigura-
cji trans majg prawdopodobnie wpltyw migdzy innymi na niskg mas¢ urodzeniowa
niemowlat, hiperinsulinemi¢, nasilenie wystgpowania choroby niedokrwiennej serca,
uposledzajg spermatogeneze.

Zalecane ilosci i Zrodta tluszczu w dobowej racji pokarmowej

Przy opracowaniu zalecen co do ilosci tluszczu w dobowej racji pokarmowej
uwzglednia sie:
a) sumaryczng ilo$¢ thuszczOw oraz proporcje jego wartosci energetycznej W sto-
sunku do kaloryczno$ci catej racji pokarmowej;
b) proporcje ilosciowe miedzy nasyconymi, jednonienasyconymi i niezbednymi
wielonienasyconymi kwasami thuszczowymi.

Zalecana ilo$¢ thuszczu w dobowej racji pokarmowej spada wraz z wiekiem czto-
wieka. W diecie niemowlat do 6. miesigca zycia tluszcz powinien dostarcza¢ 41%
energii, w drugim potroczu (u dzieci karmionych sztucznie) 35%, nastepnie w zywie-
niu dzieci i mtodziezy 31-33% dobowego zapotrzebowania energetycznego. W diecie
0s6b dorostych procent energii pochodzacej z thuszczu nie powinien przekracza¢ 30%,
a u os6b w wieku powyzej 60 lat — 25%.

Nowe wytyczne dotyczace spozycia thuszczu u 0s6b dorostych z zaburzong gospo-
darka weglowodanowa (pacjenci z cukrzyca, stanami przedcukrzycowymi, zespotem
metabolicznym) wedtug National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel 111, zalecaja ilo$¢ thuszczu w diecie na poziomie 30-35% dobowego zapotrzebo-
wania energetycznego. To ztagodzenie restrykcji dotyczace podazy energii z thuszczu
ogodtem wigze si¢ z zalecanym zwigkszeniem w diecie ilosci jedno- i wielonienasyco-
nych kwasow thuszczowych.

Zgodnie z zaleceniami:
— nasycone kwasy tluszczowe nie powinny dostarcza¢ wigcej niz 10% energii,
a U osob z hiperlipidemig maksymalnie 7%;

— jednonienasycone 10-15%;

— wielonienasycone 6-10%, w tym n-6 5-8%, a n-3 1-2%.

Izomery trans kwasoéw thuszczowych powinny dostarcza¢ maksymalnie 1% energii.
Dobowa podaz cholesterolu pokarmowego nie powinna przekracza¢ 300 mg, a u cho-
rych z hiperlipidemig 200 mg.

Zalecany stosunek kwasow tluszczowych n-3 do n-6 w diecie powinien wynosic¢
okoto 1:5. Wskaznik ten wydaje si¢ mie¢ podstawowe znaczenie w profilaktyce cho-
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rob uktadu sercowo-naczyniowego. Po przyjeciu pokarmu, niezbedne nienasycone
kwasy ttuszczowe: alfa-linolowy (n-3) i linolowy (n-6) ulegaja przemianie metabolicz-
nej do kwasow thuszczowych o dluzszym tancuchu w obrebie tych samych rodzin.
Koncowymi produktami ich przemian sa réznorodne klasy prostaglandyn, tromboksa-
néw i leukotrienéw. Kwas alfa-linolenowy i kwas linolowy wspotzawodniczg z soba
0 ten sam uklad enzymatyczny. Wigksza dostepnos¢ jednego substratu oznacza mniej
wydajng przemian¢ drugiego, z nastegpowa zmiang proporcji ich aktywnych metabo-
licznie produktow koncowych.

Kwasy tluszczowe z rodziny n-3 wykazujg wiele dziatan kardioprotekcyjnych. Ich
dziatanie polega na:

1) zmniejszeniu podatno$ci na komorowe zaburzenia rytmu serca poprzez wplyw

na btonowe kanaty jonowe i stabilizacj¢ elektryczng miocardium,;

2) poprawie funkcji komorek $rodbtonka naczyniowego poprzez zwigkszenie do-

stepnosci tlenku azotu, co ma posredni wptyw na obnizenie ci$nienia krwi;

3) hamowaniu agregacji ptytek krwi i zmniejszaniu lepkosci osocza, co redukuje

ryzyko zakrzepicy;

4) obnizaniu syntezy triglicerydéw w watrobie, co wptywa na lipemi¢ popositkows;

5) zmniejszeniu wydzielania cytokin prozapalnych przez makrofagi poprzez

wplyw na ekspresja czynnikéw transkrypcyjnych PPARa i .

Udowodniono réwniez znaczacy, korzystny wplyw kwaséw thuszczowych n-3 na
rozwoj ptodowy dziecka, szczegdlnie w odniesieniu do rozwoju mozgu i siatkowki
ptodu. Przypuszcza si¢ rowniez, ze niedobor kwasow n-3 w zywieniu kobiet w cigzy
moze by¢ niekorzystnym czynnikiem w przypadku wczes$niakdw, ze wzglgdu na zabu-
rzenia oddychania spowodowane niedoborem surfaktantu.

Prawdopodobnie kwasy tluszczowe n-3 spetniajg istotng funkcje w profilaktyce:
choroby niedokrwiennej serca, niedokrwiennego udaru moézgu, tagodnego nadci$nienia
tetniczego, szeregu chorob autoimmunologicznych, niektorych nowotworow, depresji,
alergii.

Rekomendacje ekspertéw Polskiego Towarzystwa Badan nad Miazdzycg zwracaja
uwagg na pilng potrzebg wzrostu spozycia kwasow z rodziny n-3 (EPA i DHA) w co-
dziennej diecie 0s6b po 3. roku zycia. Podstawowym zrodtem obu tych kwaséow po-
winny by¢ ryby morskie, a w szczego6lnosci sledz, makrela, toso$, dorsz, fladra, halibut,
sardynki, ktorych spozycie powinno stanowi¢ dwa positki tygodniowo. W przypadku
niemozno$ci spetnienia tych zalecen mozna rozwazy¢ stosowanie suplementow kwa-
sow EPA i DHA.

Zalecane jest rowniez spozywanie olejow roslinnych wysokogatunkowych, powsta-
tych w procesie tloczenia na zimno, szczeg6lnie w formie nieprzetworzonej.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze rowniez nadmierna podaz nienasyconych kwaséw
thuszczowych moze wywotaé niepozadane skutki. Kwasy te tatwo wchodzg w reakcje
z tlenem. W czasie peroksydacji nienasyconych kwasow ttuszczowych tworza si¢ wol-
ne rodniki tlenowe. W zwigzku z tym nie zaleca si¢ uzywania olejow roslinnych
0 wysokiej zawarto$ci kwasow tluszczowych nienasyconych do dtuzszej obrobki ter-
micznej pokarmow.
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2. WEGLOWODANY

Weglowodany stanowig podstawowe zrodio energii we wszystkich dietach na ca-
tym $wiecie. Pochodzg gtéwnie z ZywnoS$ci roslinnej, gdzie wystepuja jako elementy
struktur komorkowych oraz sktadniki zapasowe.

Weglowodany wystepujace w organizmach roslin i zwierzat zestawiono w tabeli 3.

Tabela 3

Weglowodany proste i ich niektére zwigzki pochodne

Monosacharydy Pochodne |Polisacharydy
Dwusacharydy
Pentozy heksoazy alkoholowe |zwierzece |roslinne
Arabinoza D-glukoza Sacharoza Sorbitol Glikogen |Skrobiowe: skrobia
Ksyloza D-fruktoza Maltoza Mannitol Amylozy
Ryboza D-galaktoza |Laktoza Inozytol Amylopektyny
Deoksyryboza |D-mannoza Trehaloza Duicitol Nieskrobiowe: celuloza
Ksylitol hemicelulozy

Wedtug K. Dhuzniewska, Wybrane problemy higieny i ekologii czlowieka...

Dla cztowieka weglowodany pozywienia sg podstawowym sktadnikiem wykorzy-
stywanym jako material energetyczny. Procesy spozycia, trawienia i wchtaniania we-
glowodanow umozliwiaja ciagle ich wykorzystanie jako Zrédta energii. Weglowoda-
nowy materiat zapasowy, jakim w organizmach zwierzat i cztowieka jest glikogen,
wystepuje w niskiej proporcji, jako swego rodzaju ,,pogotowie energetyczne” dla szyb-
kiego uzyskania glukozy.

Zbudowane ze ztozonych weglowodanow tkanki strukturalne roslin speiniaja po-
nadto role substancji balastowych w przewodzie pokarmowym cztowieka, gdzie
wplywaja na procesy trawienia i wchlaniania oraz perystaltyke jelitowa.

Weglowodany jadalne

Jednocukry i dwucukry

Jednocukry z grupy heksoz i dwucukry wystepuja w naturalnych produktach
spozywczych jak owoce, warzywa oraz mleko i miod. Sacharoza jest ekstrahowana
Z trzciny cukrowej, a w warunkach umiarkowanego klimatu z burakow cukrowych.
Jest ona dwucukrem dodawanym jako przyprawa smakowa do potraw oraz dodatek
z wyboru do wielu napojow, stanowi tez podstawowy sktadnik cukierkow, czekolady
i ciastek. Spozycie znacznej proporcji sacharozy (cukru stotowego), ktory jest oczysz-
czonym jednosktadnikowym artykutem zywno$ciowym, moze obniza¢ wzgledng za-
warto$¢ sktadnikow budulcowych (gestosé) w stosunku do warto$ci energetycznej racji
pokarmowej. Dlatego zaleca si¢, by ilo$¢ sacharozy utrzymywac ponizej 10% wartosci
energetycznej dobowej racji pokarmowe;j.
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Jedno- i dwucukry sg dobrze rozpuszczalne w wodzie. Jako przyprawa r6znig si¢ si-
Ia stodzenia: przyjmujac za standard stodycz cukru stolowego (sacharozy) opisany
warto$cig 100, glukozie przypisano warto$¢ sity stodzenia 70, laktozie — 16; a sitg sto-
dzenia fruktozy oceniono na 115-170.

Wielocukry (polisacharydy)

Skrobia jest wielocukrem zbudowanym z czgsteczek glukozy, ktore wigzg sie
w tancuchy nierozgalezione (amyloza) i rozgalezione (amylopektyna). W roslinie two-
rzg one mikroskopijne ziarenka, ktorych ksztalt i wielkos$¢ zalezy od iloSciowego sto-
sunku amylozy do amylopektyny. Ziarenka te tworza struktur¢ jakby krystaliczna,
nierozpuszczalng w zimnej wodzie. Tak wigc skrobia surowa nie jest dostepna dziata-
niu enzymow trawiennych w przewodzie pokarmowym. Poddanie produktow spozyw-
czych zawierajacych skrobi¢ obrobce termicznej w §rodowisku wilgotnym (gotowanie,
pieczenia) powoduje, ze ziarenka skrobi pecznieja, a skrobia w przewodzie pokarmo-
wym staje si¢ wrazliwa na dzialanie enzymow trawiennych z grupy amylaz. Zwiazki
skrobiowe powinny pokrywaé 45-50% dobowego zapotrzebowania energetycznego
starszych dzieci i ludzi dorostych.

Wielocukry nieskrobiowe (btonnik pokarmowy)

Blonnik pokarmowy inaczej zwany wtoknem pokarmowym to roslinne wielocukry
i ligniny, ktére nie podlegaja dziataniu enzymoéw trawiennych. Nalezg do nich nieroz-
puszczalne w wodzie: celuloza i lignina, rozpuszczalne w wodzie po ekstrakcji hemice-
lulozy i pektyny, a takze rozpuszczalne gumy i zywice, w ktorych sktadzie wystgpuje
heterogenna grupa rozgatezionych polisacharydow.

W przewodzie pokarmowym wtokno pokarmowe tworzy jakby gabczasta strukture,
ktéra przechodzi z trawiong tre§cig pozywienia przez jelita.

Dzialanie blonnika pokarmowego:
Frakcja nierozpuszczalna btonnika pokarmowego (celuloza, niektore hemicelulozy,
ligniny):
— pobudza funkcje zucia i wydzielania §liny;
— pobudza wydzielanie hormonéw przewodu pokarmowego, na przyktad gastryny;
— zwalnia wchtanianie produktéw trawienia w gornym odcinku przewodu pokar-
MOoWego;
— zwicksza objetos¢ tresci jelitowe;
— chlonie wodg;
— pobudza perystaltyke poprzez mechaniczne draznienie §cian jelita, dzieki temu
przyspiesza pasaz jelitowy i chroni przed chorobami zaleznymi od zapar¢.
Frakcja nierozpuszczalna btonnika pokarmowego zawarta jest przede wszystkim
W produktach zbozowych grubego przemiatu.
Frakcja rozpuszczalna btonnika pokarmowego (pektyny, gumy, $luzy roslinne, nie-
ktére hemicelulozy):
— obniza absorpcje¢ thuszczéw w jelitach, powoduje zwickszenie wydalanie kwa-
sow zolciowych, przez co obniza poziom cholesterolu w surowicy;
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— powoduje zwolnienie wchtaniania glukozy;
— wplywa na procesy fermentacji w jelicie grubym;
— tworzy zele o duzej gestosci, zwigksza gestos¢ tresci pokarmowej;
— moze utrudnia¢ wchianianie sktadnikow mineralnych, na przyktad Zelaza, magne-
zu, cynku a takze niektorych lekow (digoksyna, paracetamol, hormony tarczycy).
W btonnik pokarmowy rozpuszczalny w wodzie obfitujg suche nasiona roslin
straczkowych, a takze niektore warzywa i owoce (tab. 4).

Tabela 4
Zawartos¢ btonnika pokarmowego w 100 g czesci jadalnych w wybranych produktach
spozywczych
Produkt spozywczy Zawartos¢ btonnika (g)
Produkty zbozowe
Kasza gryczana 5,9
Kasza manna 2,5
Ryz biaty 24
Ryz brazowy 8,7
Chleb staropolski 53
Butka pszenna 2,1
Musli z rodzynkami i orzechami 9,7
Otreby pszenne 42,4
Ptatki kukurydziane 6,6
Warzywa
Brokuty 2,5
Brukselka 5,4
Fasola biata (hasiona suche) 15,7
Kapusta biata 2,5
Marchew Swieza 3,6
0gorek 0,5
Pomidor 1,2
Ziemniaki p6zne 1,6
Owoce
Banan 1,7
Jabtko ze skorka 2,0
Mandarynki 19
Truskawki 1,8
Sliwki suszone 9,4

Wedlug H. Kunachowicz, I. Nadolna, K. Iwanow, B. Przygoda, Wartosé¢ odzywcza wybranych pro-
duktow spozywcezych i typowych potraw...

W beztlenowych warunkach proces rozkladu resztek pokarmu i czastek samego
btonnika prowadzi do wytworzenia krotkotancuchowych kwaséw tluszczowych oraz
gazowych substancji jak wodor i metan. Wytworzony wodor uzytkuja bakterie reduku-
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jace zwiazki siarkowe. Krotkotancuchowe kwasy tluszczowe sg materialem energe-
tycznym dla kolonocytéw. Wywierajg rowniez dzialanie zakwaszajace katu, co jest
czynnikiem chronigcym przed choroba nowotworowa jelita grubego.

Blonnik poprzez lokalne dziatanie na przewod pokarmowy obniza czgsto$¢ wyste-
powania zaparé¢, uchytkowatos$ci jelit, kamicy drog i1 woreczka zolciowego, zapalenia
wyrostka robaczkowgo. Dieta uboga w btonnik, oparta na oczyszczonych, przetworzo-
nych produktach jest z reguly dieta bogata w energie, sprzyja wiec powstawaniu otyto-
$ci, a zarazem taka dieta jest z reguly uboga w sktadniki mineralne i witaminy antyok-
sydacyjne.

Dieta bogata w btonnik jest zalecana w prewencji i leczeniu cukrzycy i miazdzycy.
Za wskazang uwaza sie stalg obecno$¢ btonnika w ilosci 27-40 g w dobowej racji po-
karmowej.

Zalecana ilos¢ weglowodanow w dobowej racji pokarmowej

Weglowodany s3 podstawowym sktadnikiem wykorzystywanym w organizmie na
pokrycie potrzeb energetycznych. Ich naturalnym zrédtem sg produkty roslinne. We-
glowodany zapewniaja korzystny przebieg spalania thuszczéw i chronig przed zuzywa-
niem aminokwasdw na cele energetyczne.

Badania stanu odzywienia duzych grup ludno$ci wskazuja, ze pozywienie bogate
w produkty zbozowe, warzywa i owoce zapewnia ochrong przed zaburzeniami metabo-
licznymi, ktoére prowadzg do degeneracyjnych choréb w okresach wieku dojrzatego.
Z uwagi na ukierunkowanie fizjologicznego dziatania produktéw skrobiowych oraz
warzyw i owocow zaleca sie, by weglowodany pokrywaty 50-65% dobowego zapo-
trzebowania energetycznego, w tym tylko do 10% cukier stotowy.

Indeks glikemiczny klasyfikuje zywnos¢, poréwnujac wzrost glikemii po spozyciu
50 g okreslonego produktu spozywczego zawierajacego weglowodany ze wzrostem
poziomu glukozy we krwi po spozyciu 50 g glukozy. Badania okreslajace indeks gli-
kemiczny poszczegbdlnych produktow spozywczych polegaty na oznaczaniu stgzenia
glukozy w surowicy krwi osdb poddajacych si¢ badaniu na czczo oraz w statych odste-
pach czasowych przez 2 godziny po spozyciu 50 g glukozy, a w kolejnym dniu na
czczo 1 po spozyciu 50 g okreslonego produktu spozywczego. W ten sposdéb wyzna-
czone zostaty krzywe okreslajace zmiang poziomu glikemii w surowicy, jako nastgp-
stwo spozycia jednakowej porcji roznych produktéw spozywczych. Nastgpnie porow-
nane zostaly pola powierzchni pod poszczegdlnymi krzywymi. Indeks glikemiczny
glukozy zostat okreslony za 100%. Analogiczne badania zostaly wykonane z uzyciem
biatego pieczywa zamiast glukozy.

Produkty o wysokim indeksie glikemicznym sa szybko trawione i wchianiane,
W zwiazku z tym po ich spozyciu dochodzi do gwaltownego wzrostu glikemii poposit-
kowej, a nastgpnie szybkiego spadku wartosci glikemii we krwi. Spozycie produktu
o niskim indeksie glikemicznym powoduje tagodne zwigkszenie wartosci glikemii,
a w zwiagzku z tym takze tagodne zwigkszenie popositkowej insulinemii.

Na wartosci indeksu glikemicznego poszczegdlnych produktow spozywczych ma
wplyw nie tylko rodzaj zawartych w nich weglowodandéw, ale takze wiele innych
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czynnikdéw. Najszybciej przebiega proces trawienia skrobi §wiezo ugotowanej. Ponow-
ne ochtodzenie (chleb, ptatki zbozowe, schtodzone 1 odgrzewane ziemniaki) powoduje
opornos¢ skrobi, co zwalnia lub utrudnia proces trawienia. Na szybko$¢ trawienia
i wchtaniania skrobi ma réwniez wptyw stopien rozdrobnienia pokarmow (ziemniaki
puree i ziemniaki ugotowane w mundurkach), a w przypadku niektorych pokarméw
takich jak ryz, makaron, nasiona roslin stragczkowych czas gotowania. Zawartos¢ bton-
nika pokarmowego, a przede wszystkim pelnych ziaren w produktach spozywczych,
znaczaco obniza indeks glikemiczny produktéw. Produkty bogatotluszczowe moga
charakteryzowac¢ si¢ nieco nizszym indeksem glikemicznym, z uwagi na dluzszy czas
trawienia.

Dieta o nizszym indeksie glikemicznym jest zalecana w profilaktyce i leczeniu oty-
osci, cukrzycy typu 2 oraz profilaktyce choroby niedokrwiennej serca, nowotworu
jelita grubego.

Positek referencyjny Positek testowy

AP
y

Vi
G

Glukoza, Gl = 100 Soczewica, Gl = 40

Ryc. 1. Schemat obrazujacy metodyke oznaczania indeksu glikemicznego

3. NORMY ZYWIENIA. ZALECANE ILOSCI SKLADNIKOW ODZYWCZYCH
W DOBOWYCH RACJACH POKARMOWYCH

Odzywianie uwaza si¢ za prawidtowe wowczas, kiedy organizm otrzymuje wszyst-
kie sktadniki odzywcze w odpowiednich ilosciach 1 wzajemnych proporcjach. Takie
odzywianie zapewnia w kazdym okresie zycia prawidtowy przebieg wszystkich funkcji
organizmu: rozwoj, biezaca odnowg¢ tkanek organizmu oraz zachowanie odpornos$ci na
dziatanie czynnikéw stresowych i czynnikoéw chorobotworczych; zapewnia réwniez
utrzymanie pozadanej aktywnosci 1 zdolnosci do pracy fizycznej. Wykorzystanie me-
taboliczne kazdego ze sktadnikéw budulcowych lub zestawu sktadnikow energetycz-
nych wymaga obecnosci i odpowiedniej proporcji pozostatych sktadnikow pozywienia.
Te potrzeby spowodowaly konieczno$¢ opracowania zalecen co do sktadu dobowej
racji pokarmowej oraz ilo$ciowych proporcji sktadnikoéw odzywczych, optymalnych
dla utrzymania zdrowia ludnosci. Zwrdcono réwniez uwage na zdrowotne korzysci
realizacji opracowanych zalecen w codziennym odzywianiu.

Zadanie opracowania ilosciowych zalecen sktadu racji pokarmowych dla grup lud-
nosci podejmujg osrodki naukowe praktycznie w kazdym kraju na podstawie ogo6lno-
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Swiatowych 1 wlasnych wynikow badan fizjologicznych i epidemiologicznych. Jest to
zadanie trudne, wymagajace wieloletnich badan. Zalecenia sg stale sprawdzane i kory-
gowane, zarOwno z uwagi na postep wiedzy, jak i ze wzgledu na zmieniajgce si¢ wa-
runki bytu i pracy oraz pojawiajace si¢ problemy degeneracyjnych zmian w stanie
zdrowia ludnosci. W Polsce opracowaniem norm zywienia zajmuje sie Instytut Zywno-
éci i Zywienia w Warszawie; w roku 1995 zostaty opublikowane aktualne normy zy-
wienia dla ludnosci w Polsce. Przyjeto dwie wartosci referencyjne prawidtowego spo-
zycia, tj. bezpieczny poziom spozycia, oraz zalecany poziom spozycia. Normy na
energi¢ zostaly ustalone na poziomie $redniego zapotrzebowania grupy, z uwzgled-
nieniem aktywnosci fizycznej i naleznej masy ciata.

Bezpieczny poziom spozycia okresla dla kazdej z wyr6znionych wedlug wieku
i ptei, aktywnosci fizycznej 1 standow fizjologicznych grup, taka ilo$¢ sktadnika pozy-
wienia, ktora jest wystarczajaca, aby pokryte byto zapotrzebowanie na ten sktadnik
u97,5% osobnikéw w kazdej z grup. Sg to warto$ci wystarczajace do zapobiegania
wystepowaniu niedoborow pokarmowych dla calej zdrowej populacji okreslonej grupy.

Poziom zalecanego spozycia przedstawia warto§¢ z wigkszym marginesem bezpie-
czenstwa, w zwigzku z tym wartosci zaleconego spozycia mozna traktowac jako war-
tosci optymalne. WartoSci zalecanego spozycia pokrywaja zapotrzebowanie kazdego
osobnika w obrebie grupy, w tym takze 0sob o szczegolnie duzym zapotrzebowaniu.

Przy ocenie jako$ci zywienia okreslonych grup ludnosci nalezy kierowac si¢ war-
toSciami bezpiecznego spozycia, a przy planowaniu wyzywienia warto$ciami zale-
canego spozycia.

Nalezy zauwazy¢, ze w badaniach nad sposobem Zywienia grupy osob odchylenia in
minus 10% od bezpiecznego poziomu spozycia nie stanowig istotnego zagrozenia zdro-
wotnego, lecz wskazuja na niebezpieczne tendencje zwyczajow zywieniowych danej
grupy.

Ponizej zaprezentowany jest zastosowany w polskich normach Zywienia podziat
ludnosci na grupy (tab. 5) oraz przedstawiona jest wybrana, przyktadowa tabela z nor-
mami (tab. 6).

Tabela 5
Podziat ludnosci na grupy
Grupa ludnosci Wiek (lata) Aktywnos¢ fizyczna
Niemowleta 0-0,5
0,5-1
Dzieci 1-3 umiarkowanie duza
4-6 umiarkowanie duza
7-9 umiarkowanie duza
Dziewczeta 10-12 mata, umiarkowana
13-15 mata, umiarkowana
16-18 mata, umiarkowana
Chtopcy 10-12 mata, umiarkowana
13-15 mata, umiarkowana
16-18 mata, umiarkowana
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Grupa ludnosci Wiek (lata) Aktywnos¢ fizyczna
Kobiety 19-25 mata, umiarkowana, duza
26-60 mata, umiarkowana, duza
ciezarne mata, umiarkowana
karmiace mata, umiarkowana
powyzej 60 lat mata, umiarkowana, duza
Mezczyzni 19-25 mata, umiarkowana, duza
26-60 mata, umiarkowana, duza

powyzej 60 lat

mata, umiarkowana, duza

Tabela 6
Normy na witaminy rozpuszczalne w wodzie
Kwas . Tiamina | Rybofla- . Pirydok- Kobala-
Askorbi- (B1) wina (B2) Niacyna syna (Bs) Folacyna mina (B12)
nowy C
mg row-
Grupy ludnosci mg/osobe | mg/osobe | mg/osobe kr:;m:)a:on;-e mg/osobe | mg/osobe | mg/osobe
(ptec, wiek, lata)
g| g g| g| g| g| g|
E§m§£§m§&§m§&§m§E§m§£§m§&§m§
O oZ K@ 9Z N@doZ KNad oz Nad oz Nad oZKNa o2 N
0-0,15 30-50* | 0,5|0,7|0,6 | 08 04|06 |25 | 35| 03|05
0,5-1,0 30-50 |06 |08|0,7|09 06|10| 50|70 | 05|15
Dzieci
1-3lat 40 | 45|0,7|09(08|10| 9 |11 (10|12 |55 | 70 | 0,7 | 2,0
4-6 45 (50 |09 |11 (11|13 |12 |14 (12|14 |75|90 | 1 |25
7-9 60 (6510|1212 |14| 15|17 (14|16 | 85 [105| 1,4 | 3,0
Dziewczeta
10-12 60 (70 |11 |13 (14|16 | 16 | 18 |14 | 1,6 (160|190 3,0
13-15 60 ( 70 |13 |15(18|20| 18 | 20 | 1,5 | 1,7 (170|200 3,0
16-18 60 |70 |14 |16 (19|20| 18 | 20 (16|18 |185(220| 2 | 3,0
Chtopcy
10-12 60 | 70 |13 |15(147|19| 18 | 20 | 1,7 |18 |170({200| 2 | 3,0
13-15 60 ( 70 | 15|17 (18|20| 20 | 22 | 1,8 | 2,0 (180|220 3,0
16-18 60 | 70 {1517 (20|22| 22|24 |22|24|200{240| 2 |3,0
Kobiety 19-25
aktyw. fiz. mata 60 | 70 {1517 (14|16 | 17 | 19 | 16 | 1,8 [220|270 3,0
umiarkowana 60 ( 70 | 1,7 |19 (16| 18|19 | 21 | 1,8 | 2,0 (240|290 3,0
duza 60 | 70 | 18|20(20|22| 20| 22|20 |22 |260|310 3,0
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Kobiety 26-60
aktyw.fizmata | 60 | 70 | 1,5 |17 |14 |16 | 17 | 19 | 15| 1,8 |220|270| 2 | 3,0

umiarkowana 60 | 70 {1,719 |16 |18 | 19 |21 (18|20 240|290| 2 | 3,0
duza 60 | 70 | 1,8|20(20(22| 20|22 |20|22|260|310| 2 | 3,0
ciezarne 70 |80 |1,7|19(22|24|19 | 21 | 26 | 3,0 |400(450| 2,2 | 4,0
karmiace 95 (1002022 (24 |26| 21|23 25|29 |480(530| 2,7 | 40
powyzej 60 60 (60 | 12|14 (18|20| 16 | 18 [ 20|22 |300(320| 2 |25

Mezczyzni 19-25
aktyw. fiz. mata 60 | 70 |16 |18 (22|24 |19 |21 |20|22|260|280| 2 |3,0

umiarkowana 60 | 70 |1,8|20(24 (26| 21|23 |22|24|280|300| 2 |3,0

duza 60 | 70 | 2,0|20(26 (28|23 |25|24|26|290(300| 2 |3,0
Mezczyzni 26-60

aktyw. fiz. mata 60 | 70 |16 |18 (22|24|19 |21 |20|22|260{280| 2 |3,0

umiarkowana 60 | 70 |18(20(|24 |26 | 21|23 (22|24|280(300| 2 |30

duza 60 | 70 |2,0|20(26 (28|23 |25(24|26|290(300| 2 |3,0

powyzej 60 60 | 70 |1,3|15(20(22| 18 |20 (22|24 |320|340| 2 |25

* Zalezy od sposobu karmienia niemowlat.

4. ZALECANY MODEL ZYWIENIA

Od drugiej potowy XX wieku duzo uwagi po$wigca sie tak zwanej diecie $rod-
ziemnomorskiej, ktorg utozsamia si¢ ze ,,zdrowg dietg”.

Jako diete srodziemnomorska okresla si¢ zwyczaje zywieniowe mieszkancow Kre-
ty, Grecji 1 poludniowej czesci Wioch w latach 60. ubieglego wieku. Z tego okresu
wywodzi si¢ Badanie siedmiu krajéw, ktore prowadzone byto w: Grecji, bytej Jugo-
stawii, Wtoszech, Japonii, Holandii, Stanach Zjednoczonych i Finlandii. Badanie to
jako pierwsze zwrocito uwage na zaleznos¢ miedzy stezeniem cholesterolu we krwi
i zgonami z powodu choroby niedokrwiennej serca, na zalezno$¢ pomiedzy spozyciem
nasyconych kwasow ttuszczowych i stezeniem cholesterolu i w koficu na zalezno$¢
pomiedzy spozyciem nasyconych kwaséw thuszczowych a umieralnoscig na chorobg
niedokrwienng serca. Diete 0s6b z krajow, w ktorych zapadalno$¢ na chorobe niedo-
krwienng serca byla najmniejsza, charakteryzowalo niskie spozycie nasyconych kwa-
sow tluszczowych i zwigkszone nienasyconych. Dotyczylo to mieszkancow Grecji,
potudniowych Wloch oraz Japonii. Zwyczajowa dieta mieszkancow Grecji i Wioch
charakteryzowata si¢ wysokim udziatlem réznorodnej zywnosci pochodzenia roslinne-
go. Obfitowata w owoce, warzywa, produkty zbozowe, fasolg, ziemniaki, orzechy,
nasiona. Byla to zywno$¢ minimalnie przetworzona, sezonowo $wieza. Gtoéwnym zro-
dlem thuszczu byta oliwa z oliwek. W niskich do umiarkowanych ilo$ciach spozywane
byly produkty mleczne oraz ryby, dréb i jajka. Ponadto dieta charakteryzowala sie
niskim spozyciem migsa czerwonego. Jako napdj do positkdw stosowano wino czer-
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wone. Dieta §rddziemnomorska jest wigc bogata w Zrddla nienasyconych kwasow
thuszczowych, w tym réwniez n-3, w zrédta btonnika pokarmowego, zwigzki o charak-
terze antyoksydacyjnym: witaminy, polifenole.

W Japonii, ktéra rowniez charakteryzowata si¢ niskg zapadalno$cia na chorobe nie-
dokrwienng serca, dieta charakteryzowata si¢ niskim spozyciem tluszczéw, z wyjat-
kiem ttuszczu rybiego.

Na poczatku lat 90. ubieglego stulecia przeprowadzono drugie badanie, ktore wnio-
sto wiele informacji na temat zalecanego modelu zywienia. Badanie Lyon Heart Study
byto badaniem interwencyjnym i dotyczylo oséb po przebytym zawale serca. Badanie
to potwierdzito doniesienia wynikajace z Badania siedmiu krajow wéréd innej popula-
cji badanej.

W celu edukacji pacjentow dotyczacej zalecanego sposobu zywienia wykorzysty-
wany jest najczesciej model piramidy zywieniowej, ktéry w uproszczony, schematycz-
ny sposéb przedstawia zalecane proporcje pomiedzy grupami produktéw spozywczych
w dobowej racji pokarmowej. Model piramidy zywieniowej w duzym stopniu podobny
jest do ,,diety $rddziemnomorskiej”. Piramida zywieniowa podlegala modyfikacjom
wraz z postepem wiedzy na temat zywienia. Ponizej zaprezentowana zostaje tzw. NO-
wa piramida zywieniowa.

Biate
Ttuszcz | pieczywo,
Zwierzecy | ryz,
+ masto | makaren,
czerwone | maka,
mieso | ziemniaki

/ Produkty mleczne \

Ryby, dréb, jaja

/
/

Orzechy, rosliny straczkowe

\
N\

Warzywa
w kazdym positku

/

Owoce 2-3
razy dziennie

\

/ Produkty zbozowe z petnego

Ttuszcze roslinne: oliwa, olej
rzepakowy, sojowy, stonecznikowy

Godzinna aktywno$¢ fizyczna
zapobiega otytosci

ziarna w wigkszosci positkow

Ryc. 2. Piramida zywieniowa i zdrowego stylu zycia wedtug C. Willet Walter, Harvard School of
Medicine, 2001
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5. DIETETYKA

Dieta oznacza modyfikacje racjonalnego Zywienia 0osob zdrowych na skutek choro-
by. Dieta ma na celu dostarczenie niezbgdnych ustrojowi sktadnikéw pokarmowych
z jednoczesnym dostosowaniem ich podazy do mozliwosci trawienia, wchianiania
i metabolizowania przez zmieniony chorobowo organizm.

W czasie epizodow chordb roznej etiologii moze pojawiac si¢ pogorszenie apetytu
oraz utrudnienie spozycia, trawienia i wykorzystania sktadnikow pokarmowych,
a takze zmiany zapotrzebowania na energi¢ i sktadniki odzywcze. Potrzeby specjalne-
go odzywiania 0so6b chorych obserwowano od czasow starozytnych. Obecnie okresla
si¢ potrzeby dostosowania sktadu oraz sposobu przyrzadzania pozywienia w réznych
metabolicznych zaburzeniach w przebiegu proceséw chorobowych. Dazy si¢ przy tym,
by zywienie chorego cztowieka:

1) pokrywato aktualne zapotrzebowanie energetyczne i potrzeby w zakresie sktad-

nikdéw budulcowych;

2) odcigzalo chory narzad lub wyréwnywato zaburzony tor metaboliczny;

3) byto dla pacjenta zrédtem przyjemnych doznan.

Klasyfikacja diet leczniczych

Tabela 7

Klasyfikacja diet zalecana do stosowania w lecznictwie szpitalnym wedtug Instytutu zywnosci
i zywienia w Warszawie

Nazwa diety Charakterystyczna cecha diety
Zywienie podstawowe Okresla racjonalny spos6b zywienia ludzi niewymagajacych
diety; stuzy za podstawe do planowania diet leczniczych
Dieta bogatoresztkowa Powinna zawiera¢ 35-40 g btonnika pokarmowego
Dieta tatwo strawna Charakteryzuje sie doborem produktow, potraw i technik

sporzadzania positkow tatwo strawnych, stanowi podstawe
do planowania diet pozostatych

Dieta tatwo strawna z ograniczeniem |Tiuszcz w diecie tej zredukowany jest do potowy normy
ttuszczu fizjologicznej, wykazuje cechy diety tatwo strawnej

Dieta tatwo strawna z ograniczeniem | Wykazuje cechy diety tatwo strawnej: ogranicza produkty
substancji pobudzajacych wydzielanie |i potrawy wzmagajace wydzielanie zotgdkowe

soku zotagdkowego

Dieta o zmienionej konsystencji Dieta o konsystenc;ji ptynnej lub papkowatej

Dieta ubogoenergetyczna Ma zredukowana ilos¢ kalorii

Dieta o zwiekszonej zawartosci niena- |Charakteryzuje sie m.in. zwiekszeniem ttuszczéw roslinnych
syconych kwasow ttuszczowych i rybich kosztem ttuszczéw zwierzecych

Dieta bogatobiatkowa Za bogatobiatkowa uwaza sie diete, ktéra dostarcza powy-

zej 100 g biatka na dobe
Dieta z ograniczeniem fatwo przyswa-|W diecie tej ogranicza sie, a nawet wyklucza produkty za-
jalnych weglowodanow wierajgce weglowodany szybko wchtaniajace sie

Dieta niskobiatkowa Zawartosc biatka w tej diecie siega 40g na dobe
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5a. Dieta podstawowa

Dieta podstawowa stosowana jest u tych pacjentow szpitalnych lub sanatoryjnych,
ktorzy nie wymagaja zywienia dietetycznego. Powinna ona spetnia¢ zasady racjonal-
nego zywienia os0b zdrowych. Dieta powinna by¢ pelnowarto$ciowa, tzn. ma pokry-
waé zapotrzebowanie pacjenta na energi¢ 1 wszystkie sktadniki odzywcze. Powinna
by¢ to dieta urozmaicona. W miar¢ mozliwosci w kazdym positku powinny znalez¢ si¢
produkty ze wszystkich grup produktéw spozywczych. Podczas planowania diety nale-
zy uwzgledni¢ roznorodne techniki przygotowania potraw, ograniczajagc smazenie
z duzg iloécig thuszczu. Dieta powinna sktadac si¢ z 45 positkéw dziennie.

5b. Dieta bogatoresztkowa

Dieta bogatoresztkowa stosowana jest w:

— zaparciach nawykowych,

— zaburzeniach czynnosciowych jelit.

Dieta bogatoresztkowa jest modyfikacja diety podstawowej. Modyfikacja jej polega
na zwigkszeniu ilo$ci btonnika pokarmowego frakcji nierozpuszczalnej i ptynéw. Ma
to na celu pobudzenie motoryki jelit i uregulowanie ich czynno$ci. Blonnik pokarmo-
wy nalezy zwicksza¢ stopniowo do 30g/dobe. Przy duzej iloSci btonnika poczatkowo
mogag wystapi¢ wzdecia i lekkie bole brzucha.

Blonnik pokarmowy nierozpuszczalny zwigksza obj¢tos¢ masy katowej, w niewiel-
kim stopniu wigze wode, poprzez mechaniczne draznienie przyspiesza pasaz, opdznia
hydroliz¢ skrobi i wchtanianie glukozy, zmniejsza warto$¢ energetyczng diety i daje
uczucie sytosci. Do wyzwolenia funkcji btonnika pokarmowego niezbedna jest woda.
Zdolno$¢ wigzania wody jest rozna, najwiccej] wody wigzg otreby pszenne — 100 g
otrab wiaze 450 g wody, a 100 g ziemniakow wiaze w jelicie 40 g wody.

Otreby pszenne oraz gruboziarniste produkty zbozowe jak: kasza gryczana, chleb
graham, pieczywo chrupkie maja najwickszy wptyw na odruchy defekacyjne.

Zaleca si¢ 2-3 razy po tyzce otrab. Otrgby zawieraja kwas fitynowy, ktory uposle-
dza wchianianie wapnia, magnezu, zelaza, cynku. Przy podawaniu ich nalezy zwigk-
szy¢ w diecie wapn o okoto 10% i ptyny do 2—3 litrow na dobg.

Wzbogacanie diety w otreby jest przeciwwskazane w przypadku zapalenia uchyt-
kow jelita.

W diecie bogatoresztkowej wazna role odgrywaja owoce suszone: §liwki, rodzynki,
figi, morele, ktore zawieraja 5% ligniny i sg bardzo skuteczne w zaparciach.

Korzystne dziatanie na perystaltyke¢ obok wymienionych wyzej produktow maja:
miod, jogurt, kefir, kawa prawdziwa, §mietanka, wody gazowane, kompoty z suszo-
nych $liwek, soki, masto, oleje, oliwa z oliwek, surowki, siemig¢ Iniane, buliony, rosoty.

W diecie nalezy ograniczy¢ pokarmy obnizajace perystaltyke jelit, jak: kluski, pie-
czywo biale, ryz, kasza manna, maka ziemniaczana, banany, czekolada, kakao. Wylaczy¢
powinno si¢: mocng kawe, czarne jagody, czerwone wytrawne wino, suche pozywienie.

U niektorych chorych, szczegdlnie w zaparciowej postaci zespotu jelita nadwrazli-
wego, blonnik pokarmowy moze nasila¢ dolegliwosci. Dieta bogatoresztkowa moze
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powodowa¢ — w wyniku fermentacji w okr¢znicy — wzdgcie, wytwarzanie duzej ilo$ci
gazow jelitowych, uczucie kruczenia i przelewania oraz dyskomfortu w brzuchu. Ob-
jawy dyspeptyczne nasilaja:
fruktoza zawarta w duzej ilo$ci w soku jabtkowym;
— laktoza wystepujaca w mleku stodkim — mleko mozna zastgpi¢ jogurtem, kefirem;
— sorbitol dodawany do produktéw takich jak: galaretkowate stodycze, guma do
zucia bez cukru, dietetyczne dzemy i czekolady, stodziki sorbitolowe;
— uzywki: kawa, mocna herbata, alkohol oraz ostre przyprawy;
— napoje gazowane;
— potrawy wzdymajace: nasiona roslin strgczkowych, kapusta;
— tluste potrawy smazone.

5c¢. Dieta tatwo strawna

Dieta tatwo strawna zalecana jest w przypadku:

— choroéb przewodu pokarmowego;

—w chorobach infekcyjnych przebiegajacych z goraczka;

—w ciezkiej niewydolnosci serca;

—w okresie rekonwalescencji po zabiegu operacyjnym;

—u 0sob w wieku podesztym;

— u chorych lezacych.

Dieta tatwo strawna ma szerokie zastosowanie w zaktadach leczniczych.

Réznica migedzy zywieniem osob zdrowych a wymagajacych diety polega tylko na do-
borze produktéw tatwo strawnych oraz technik sporzadzania positkow, ktdre czynig po-
trawe tatwo przyswajalng. Poza tym dieta ta powinna pokrywac¢ zapotrzebowanie energe-
tyczne 1 dostarczy¢ takiej samej ilosci sktadnikow pokarmowych jak dieta podstawowa.

Podstawg tej diety jest ograniczenie:

— produktow thustych;

— dhugo zalegajacych w zotadku;

— wzdymajacych;

— ostro przyprawionych.

Podaz btonnika pokarmowego nalezy ograniczy¢ badz uczyni¢ go mniej draznia-
cym przez: dobor delikatnych warzyw i dojrzatych owocdw, obieranie, gotowanie,
przecieranie przez sito warzyw i owocOow. Pieczywo pelnoziarniste nalezy ograniczy¢.

W diecie tatwo strawnej potrawy sporzadza si¢ metoda gotowania w wodzie lub na
parze. Ewentualnie mozna stosowaé¢ duszenie, obsmazajac produkty bez thuszczu na
patelniach do smazenia beztluszczowego, pieczenie w folii przezroczystej, w pergami-
nie, w naczyniach ceramicznych. Nie nalezy smazy¢ ani piec na tluszczu. Nasiaknicta
thuszczem potrawa jest trudno strawna. W niewielkiej ilosci thuszcz w postaci oleju
roslinnego mozna poda¢ do gotowych potraw na surowo.

Positki nalezy spozywac¢ 56 razy w ciagu dnia, regularnie, w niewielkich objeto-
$ciach.

Dieta tatwo strawna jest podstawg do planowania pozostatych diet leczniczych,
oprécz diety bogatoresztkowej.
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5d. Dieta tatwo strawna z ograniczeniem ttuszczu

Dieta tatwo strawna z ograniczeniem thuszczu wskazana jest w:
przewlektym zapaleniu i kamicy pgcherzyka lub drog zétciowych;
— chorobach migzszu watroby (marskos¢, przewlekle zapalenie);
przewlektym zapaleniu trzustki;

chorobach zapalnych jelit — w okresach zaostrzen.

Dieta tatwo strawna z ograniczeniem tluszczu opiera si¢ na diecie tatwo strawne;j.
Modyfikacja polega na zmniejszeniu podazy produktow bedacych zrodtem thuszczu
— glownie zwierzecego. Thuszcze powinny pokrywac zapotrzebowanie energetyczne
maksymalnie do 20%, biatko 12—-18%, a weglowodany powinny uzupelia¢ dobowa
podaz energii.

W poszczegdlnych jednostkach chorobowych zalecane sg inne modyfikacje:

— w chorobach pegcherzyka 1 drog zotciowych z diety nalezy wytaczy¢ zottka jaj,
ktore pobudzajg skurcze pecherzyka zotciowego. Ponadto przeciwwskazane sa
produkty bogate w cholesterol;

— w chorobach watroby o przebiegu lekkim, z zachowang funkcja miazszu, na
przyktad w stluszczeniu watroby, czy po przebytym zapaleniu watroby zalecana
jest dieta ze zwigkszong zawarto$cig biatka do okoto 1,5 g/kg masy ciala nalez-
nej/dobe — sprzyja to regeneracji migzszu watroby;

— chorzy na nieswoiste zapalenie jelit (wrzodziejgce zapalenie jelit, choroba Le-
$niowskiego-Crohna) na ogét wymagaja ograniczenia w diecie produktow na-
biatowych, gléwnie mleka z uwagi na nietolerancj¢ laktozy. Mleko mozna cze-
$ciowo zastgpi¢ jogurtem, kefirem zaleznie od tolerancji pacjenta.

5e. Dieta fatwo strawna z ograniczeniem substancji pobudzajacych
wydzielanie soku zotgdkowego

Dieta atwo strawna z ograniczeniem substancji pobudzajacych wydzielanie soku
zotadkowego zalecana jest w przypadku:

— choroby wrzodowej zotagdka lub dwunastnicy*;

— zapalenia blony $luzowej zotadka*;

— refluksu zotgdkowo-przetykowego.

Mozna réwniez probowaé zastosowaé diete tatwo strawng z ograniczeniem sub-
stancji pobudzajacych wydzielanie w przypadku dyspepsji czynnos$ciowe;.

* Diet¢ na ogoét stosuje si¢ tylko w okresie wystepowania wrzodu lub nadzerek
W obrgbie przewodu pokarmowego. Nie zaleca si¢ przewlektego stosowania diety po
okresie wygojenia wrzodu.

Do produktéw pobudzajacych wydzielanie soku Zzotgdkowego, ktore nalezy ograni-
czy¢, naleza: stezone wywary migsne i warzywne, rosoly, galarety, nierozcienczone
soki owocowe 1 warzywne, kwasne owoce, napoje gazowane, napoje alkoholowe, ka-
wa prawdziwa, mocna herbata, produkty marynowane, we¢dzone, ostre przyprawy,
produkty stone i pikantne.
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Ograniczeniu podlegaja rowniez produkty bogate w blonnik pokarmowy: pieczywo
petnoziarniste, kasze gruboziarniste, surowe warzywa i owoce, ktdre w sposdb mecha-
niczny podrazniaja btong¢ $luzowg zotadka.

Niewskazane jest mleko i1 produkty nabialowe w wigkszych ilosciach. Mleko poczat-
kowo ostania blong $§luzowa zotadka, a po wchtonigciu zawarty w produktach mlecznych
wapn pobudza wydzielanie gastryny, ktoéra pobudza czynno$¢ wydzielniczg zotadka.

Z diety wylacza si¢ produkty wzdymajace.

Aby ograniczy¢ zucie pobudzajace wydzielanie zotagdkowe, pokarmy powinny by¢
rozdrobnione badz mie¢ konsystencje papkowata. Niezbyt obfite, o letniej temperatu-
rze positki powinny by¢ spozywane 5-6 razy dziennie.

Do produktow hamujacych wydzielanie Zzotadkowe nalezg tatwo strawne thuszcze
(masto, $mietanka, surowe oleje roslinne) oraz stabe roztwory cukru.

5f. Dieta o zmienionej konsystencji (ptynna, papkowata)

Dieta o0 zmienionej konsystencji stosowana jest w przypadku:

— chorodb jamy ustnej i przetyku utrudniajacych gryzienie lub przetykanie;

— po niektdrych zabiegach operacyjnych;

— u chorych nieprzytomnych — dieta ptynna podawana przez sondeg.

Charakterystyczng cecha diety jest jej konsystencja. Pozywienie musi by¢ tatwo
strawne. Positki muszg mie¢ odpowiednig warto$¢ energetyczng i odzywcza, aby nie
doprowadzi¢ do niedoboréw pokarmowych.

W przypadku diety podawanej chorym nieprzytomnym liczba positkow zalezy od
zapotrzebowania energetycznego i objgtosci pozywienia. Objetos$¢ jednego positku nie
powinna przekraczaé¢ 500 ml. Biatko zawarte w diecie dostarcza 16-20% energii,
a czasem do 24%.

Odmiang diety o zmienionej konsystencji jest dieta kleikowa, stosowana w ostrych
schorzeniach przewodu pokarmowego, watroby, trzustki, pecherzyka zoétciowego, ne-
rek, w chorobach zakaznych i stanach pooperacyjnych. Podstawowym skladnikiem
diety sa kleiki z ryzu, kaszy jeczmiennej, platkow owsianych, kaszy manny. Oprocz
kleikow podaje si¢ gorzkag herbate i namoczone sucharki lub czerstwa bulke. Dieta
kleikowa moze by¢ stosowana maksymalnie 3 dni, poniewaz jest dieta niefizjologicz-
ng, ktéra stosowana dtuzej prowadzitaby do wyniszczenia organizmu.

5g. Dieta ubogoenergetyczna

Dieta ubogoenergetyczng stosowana jest w celu redukcji masy ciata u oséb z otyto-
$cig i nadwaga.

Dieta mimo zmniejszonej kalorycznosci powinna by¢ zréownowazona pod wzgle-
dem zawartosci sktadnikéw odzywczych.

Zapotrzebowanie energetyczne oblicza si¢ indywidualnie dla kazdego pacjenta. Na-
stepnie cheac uzyskaé redukcje masy ciata o okoto 1 kg tygodniowo nalezy odja¢ 1000
kecal od warto$ci indywidualnego catkowitego zapotrzebowania energetycznego. War-



258 Agnieszka Szpanowska-Wohn

to$¢ diety ubogoenergetycznej waha si¢ w granicach 1000-1500 kcal. Diety o kalo-
rycznos$ci nizszej niz 1000 kcal moga by¢ stosowane jedynie bardzo krétkotrwale, gdyz
na ogot sa to diety niedoborowe szczegdlnie ubogie w wapn, zelazo i witaming B;.

W diecie ubogoenergetycznej najwickszym ograniczeniom podlegajg thuszcze. Po-
krywaja one okoto 25% wartosci energetycznej diety. W ramach dozwolonej ilo$ci
zaleca si¢ przede wszystkim thuszcze roslinne.

Gltéwnym sktadnikiem energetycznym w diecie sg weglowodany ztozone z produk-
tow o niskim indeksie glikemicznym. Produkty zbozowe z maki grubego przemiatu
(bez dodatku karmelu lub miodu) zawierajg mniej kalorii niz pieczywo jasne. Sg tez
cennym zrédlem blonnika, witamin z grupy B i soli mineralnych. Blonnik pokarmowy
odgrywa znaczaca role w diecie redukujacej — zwicksza objetos¢ pozywienia, daje
uczucie sytosci.

Ograniczy¢ nalezy weglowodany tatwo przyswajalne. Biatko zaleca si¢ w ilo$ci
okoto 1 g/kg naleznej masy ciata, co w diecie ubogoenergetycznej stanowi okoto 20-25%
warto$ci energetycznej dobowej racji pokarmowej, przy czym biatko zwierzgce o wy-
sokiej wartosci odzywczej powinno znajdowac si¢ w trzech gldwnych positkach.

Dieta ta powinna obfitowa¢ w warzywa i owoce, jako zrodta btonnika, sktadni-
kow mineralnych, szeregu witamin oraz flawonoidéw. Szczegdlnie warzywa o ni-
skiej kaloryczno$ci stanowig cenny sktadnik diety, i moga by¢ nawet spozywane jako
przekaski pomigdzy positkami. Nalezg do nich: pomidory, ogorki, satata, rzodkiew-
ka, cykoria, szparagi, brokuly, kalarepka, pieczarki. Poza nimi nalezy unika¢ innych
przekgsek. Positki powinny by¢ spozywane bardzo regularnie, 4-5 razy dziennie
w matych iloéciach.

5h. Dieta o zwiekszonej zawartosci nienasyconych kwasow ttuszczowych

Dieta ta zalecana jest szczeg6lnie w przypadku:

— hiperlipidemii;

— w miazdzycy, szczegolnie u 0séb z rodzinnym wywiadem w kierunku wczesnego
wystepowania chorob, u ktérych podioza lezy miazdzyca.

Dieta ta jest wlasciwie rownowazna diecie zalecanej obecnie dla zdrowych o0sob do-
rostych, w celu zachowania zdrowia i profilaktyki miazdzycy.

Gltowne cele leczenia dietetycznego w leczeniu i profilaktyce miazdzycy to:

— redukcja stezenia cholesterolu LDL i triglicerydéw w surowicy;

— zapobieganie oksydacji lipoprotein;

— korekta wspotistniejacych czynnikdéw ryzyka, takich jak nadwaga Iub otytos¢, cu-
krzyca, nadci$nienie tetnicze, hiperhomocysteinemia.

Dieta ta charakteryzuje si¢ ograniczeniem spozycia nasyconych kwasow tluszczo-
wych (maksymalnie 7% dobowej podazy energii) i cze$ciowe ich zastapienie wielo-
i jednonienasyconymi. Ograniczy¢ nalezy takze cholesterol do 200 mg. Zalecane jest
podawanie estrow stanolowych/sterolowych (2 g dziennie) i zwigkszenie spozycia
naturalnego btonnika (10-25 g dziennie). Zalecenia te majg gtownie na celu korzystny
wplyw na stezenie cholesterolu LDL. Uznane jest takze zalecenie utrzymania optymal-
nej masy ciata.
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Jednak jak si¢ obecnie uwaza za korzystne oddziatywanie diety na uktad sercowo-
-naczyniowy maja odpowiada¢ nie tylko sktadniki wptywajace na profil kwasow
tluszczowych, ale rowniez zawarto$¢: naturalnych antyoksydantow, na przyktad poli-
fenoli takich jak flawonoidy, sktadnikow mineralnych, argininy, witamin z grupy B,
na przyktad folianow oraz kwasow ttuszczowych z rodziny n-3 (alfa-linolenowego,
eikozapentanowego, dokozaheksaenowego). Te ostatnie nie obnizajg poziomu chole-
sterolu LDL, ale wykazuja wlasciwos$ci kardioprotekcyjne w réznych mechanizmach.
Naleza do nich: dziatanie przeciwarytmiczne, przeciwmiazdzycowe, przeciwzapalne
i przeciwzakrzepowe.

U o0s6b z zespotem metabolicznym dopuszcza si¢ zwigkszenie spozycia tluszczu do
35% catkowitej liczby kalorii, pod warunkiem, ze sktadajg si¢ na to glownie tluszcze
nienasycone. W ten sposob zmniejsza si¢ nieco spozycie weglowodanoéw, co zapobiega
zwigkszeniu stezenia triglicerydow 1 zmniejszeniu stezenia cholesterolu HDL przez
diete bogata w weglowodany.

Wedtug National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il umiar-
kowane spozycie alkoholu przez osoby w $rednim i starszym wieku moze zmniejszy¢
ryzyko choroby wiencowej. Nie nalezy jednak zachecac¢ do regularnego picia alkoholu
0sob, ktore w ogdle nie pija. Mezczyzni nie powinni wypijaé wigcej niz dwa standar-
dowe drinki, a kobiety wigcej niz jeden drink. Drink definiuje si¢ jako 175 ml wina,
420 ml piwa lub okoto 50 ml 40% wodki.

Nalezy zaznaczy¢, ze pacjenci z podniesionym poziomem triglicerydow nie powin-
ni spozywac alkoholu.

Szczegodlowe zalecenia obejmuja:

— spozywanie rozmaitych warzyw (3—5 porcji dziennie) i owocow (2—4 porcji

dziennie);

— spozywanie rozmaitych produktéw zbozowych, w tym peoziarnistych: przy-

najmniej 6 porcji dziennie.

Wielko$¢ porcji zalezna jest od indywidualnego zapotrzebowania energetycznego.

Ograniczenie spozycia produktow z wysoka zawartoscig kwasow ttuszczowych od-
powiedzialnych za wzrost stezenia cholesterolu (nasyconych kwaséw tluszczowych
— tluste gatunki migsa, ttuste produkty nabiatlowe; kwasow tlhuszczowych trans — kra-
kersy, chipsy, przemystowe wyroby cukiernicze, margaryny twarde).

Ograniczenie pokarméw o wysokiej zawartosci cholesterolu (maksymalnie 2 jajka
tygodniowo, unikanie podrobow).

Uwzglednienie w diecie produktéw zawierajacych nienasycone kwasy tluszczowe
— ryby (co najmniej dwa razy w tygodniu), warzywa, oleje roslinne (szczegdlnie rzepa-
kowy), orzechy.

Uwzglednienie w diecie zrodet rozpuszczalnego blonnika: jeczmien, owies, jablika,
banany, jagody, owoce cytrusowe, $liwki, brokuty, brukselka, marchew, fasola, groch,
produkty sojowe.
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5i. Dieta bogatobiatkowa

Dieta ta stosowana jest u 0sob:

— wyniszczonych;

— w chorobach nowotworowych;

— u rekonwalescentow po ci¢zkich chorobach, szczeg6lnie rozleglych urazach,

oparzeniach, chorobach goragczkowych.

Dieta ta ma dostarczy¢ odpowiednig ilo$¢ biatka dla budowy i odbudowy tkanek
ustrojowych, przeciwcial, enzymdéw, hormonow. Ilo$¢ biatka okre$la si¢ na ogdt na
2 g/kilogram naleznej masy ciata. Dwie trzecie z tej ilo§ci powinno stanowi¢ biatko
0 wysokiej warto$ci odzywczej. Dieta powinna wykazywacé charakter diety tatwo-
strawnej oraz mie¢ wlasciwa energetyczno$é, w przeciwnym razie biatko zostanie wy-
korzystane do celéw energetycznych.

5j. Dieta z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodanéw
(dieta cukrzycowa)

Dieta ta zalecana jest w przypadku:

— cukrzycy;

— stanow przedcukrzycowych (nieprawidtowej glikemii na czczo, nieprawidtowe;j
tolerancji glukozy).

Prawidlowa dieta jest niezbednym elementem w leczeniu cukrzycy. Dieta cukrzy-

cowa powinna:

— pozwala¢ na unikanie hiperglikemii popositkowych;

— charakteryzowa¢ si¢ odpowiednig warto$cig energetyczng pozwalajaca na
utrzymanie prawidtowej masy ciata, a w przypadku dzieci i mlodziezy na odpo-
wiedni rozwoj. Wartos¢ energetyczng diety powinna by¢ dobrana indywidualnie
dla kazdego pacjenta;

— cechowac si¢ korzystnym wptywem na parametry metaboliczne istotne w roz-
woju powiktan cukrzycy: lipidogram, poziom homocysteiny, wskazniki reolo-
giczne krwi, insulinowrazliwo$¢.

Obecnie rozumiana dieta cukrzycowa niemal nie rézni si¢ od diety zdrowej, ktora

zaleca si¢ w prewencji chorob sercowo-naczyniowych.

Zalecany udziat podstawowych sktadnikow odzywczych w podazy energii w diecie

cukrzycowej jest nastepujacy:

— weglowodany — 45-50% E;

— biatko 15-20% E;

— thluszeze ogodtem — 30-35% E, w tym:

— nasycone kwasy tluszczowe — maksymalnie 10% E (u chorych z stezeniem cho-
lesterolu LDL > 100 mg/dl maksymalnie 7% E),

— jednonienasycone kwasy thuszczowe — 10-15% E,

— wielonienasycone kwasy thuszczowe — 7-10% E.

Celem unikania hiperglikemii popositkowych zaleca si¢ ograniczenie spozycia we-

glowodanoéw o wysokim indeksie glikemicznym i zastgpowanie ich produktami o ni-
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skim indeksie. Wskazane jest spozywanie produktéw bogatobtonnikowych, ktére spo-
walniaja wchianianie glukozy.

Ograniczenie w diecie nasyconych kwasow ttuszczowych i odpowiednia podaz jed-
no- i wielonienasyconych ma wptywaé na odpowiedni poziom lipidéw w surowicy
krwi, prawidlowa podaz kwaso6w omega-3 ma oddziatywaé przeciwkrzepliwie, przy-
ciwzapalnie, kardioprotekcyjnie.

Zalecenia odnosnie zrodet biatka w diecie wskazujg na korzysci z ograniczenia bia-
ek z migsa czerwonego, bogatych w homocysteing.

Diete cukrzycowa planuje si¢ indywidualnie dla kazdego pacjenta. Poczatkowo do-
biera si¢ warto$¢ energetyczng diety na podstawie pici, wieku, masy ciata naleznej
i rzeczywistej, aktywnosci fizycznej pacjenta. Kolejnym etapem jest na ogét okreslenie
ilosci 1 pory positkow, ktére pacjent powinien spozywaé w ciggu dnia. Jest to wazny
etap przy planowaniu zywienia pacjenta cierpigcego na cukrzyce, ktory w znacznej
mierze zalezy od zaleconego modelu leczenia chorego (rodzaju insuliny, modelu insu-
linoterapii).

Dietetyczka opracowujaca diet¢ dla pacjenta powinna okresli¢ ilos¢ wymiennikow
pokarmowych, ktére pacjent powinien uwzgledni¢ w diecie kazdego dnia oraz okresla
rozktad wymiennikow na poszczegolne positki. Stosowane sg réznego typu wymienni-
ki pokarmowe.

Stosowanie wymiennikéw pokarmowych pozwala na urozmaicenie diety przy za-
chowaniu waznej dla leczenia cukrzycy zasady, ze kazdy positek w kolejnych dniach
powinien by¢ rownowazny pod wzgledem wartosci energetycznej i zawartosci sktadni-
kéw odzywcezych.

Najnowszy model leczenia cukrzycy tzw. intensywna funkcjonalna insulinoterapia
pozwala na zwolnienie pacjenta z zachowania zasady réwnowaznosci positkéw kazde-
go dnia. Umozliwia swobodniejszy dobor por i ilosci spozywania positkéw, umozliwia
wprowadzenie przekasek. Nie jest to jednak model leczenia cukrzycy odpowiedni dla
kazdego chorego. Zasada w tym modelu leczenia cukrzycy jest przeliczanie dawki przy-
jetej insuliny migdzy innymi na ilo§¢ spozywanych wymiennikow weglowodanowych.
Tak wige pacjent musi niemal perfekcyjnie okresla¢ porcje produktéw w positku i za-
wartos¢ wymiennikow weglowodanowych, a niekiedy rowniez biatkowo-thuszczowych.

5k. Dieta niskobiatkowa

Dieta ta zalecana jest w przypadku:

— niewydolnosci nerek, zar6wno ostrej, jak i przewleklej,

—niewydolno$ci watroby.

Celem stosowania diety w tym przypadku jest ochrona zmienionych chorobowo na-
rzadéw oraz zapobieganie wytwarzaniu toksycznych dla organizmu produktow prze-
miany biatkowej, ktore badz to nie s wydalane przez uszkodzony uklad wydalniczy,
badz nie sg metabolizowane przez uszkodzong watrobg. Jednocze$nie zadaniem diety
jest utrzymanie mozliwie dobrego stanu odzywienia pacjenta poprzez dostarczenie
optymalnej ilosci energii i sktadnikow pokarmowych. Dieta niskobiatkowa dostarcza
okoto 40-50 g biatka na dobg.
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Przewlekta niewydolnos¢ nerek

Celem stosowania diety niskobiatkowej w tym przypadku jest zmniejszenie obja-
woOw mocznicy spowodowanych nagromadzeniem toksycznych produktow przemiany
materii. Dodatkowa przestankg do ograniczenia biatka w przewlektej niewydolnos$ci
nerek jest robwniez obserwacja, ze dieta bogata w biatko powoduje wzrost ci$nienia
w kigbuszku nerkowym.

Zalecana dobowa podaz biatka w diecie mieSci si¢ w przedziale 0,6-0,8 g/kg masy
ciata naleznej — w zalezno$ci od wartosci filtracji klebuszkowej. W przesztosci stoso-
wane byly diety z jeszcze nizszg zawartoscig biatka 0,5-0,4 g/kg m.c.n. — na przyktad
stosowana kiedy$ w przewlektej niewydolno$ci nerek dieta ziemniaczana, ktérg obec-
nie zaniechano. Zaobserwowano bowiem, ze tak niska podaz biatka nasila niedozywie-
nie pacjentdw, co jako niezalezny czynnik wplywa niekorzystnie na przebieg choroby.
Jezeli zawarto$¢ biatka w diecie jest mniejsza niz 0,6 g/kg m.c.n. wowczas chorzy
powinni otrzymywaé suplementacj¢ egzogennych aminokwaséw tzw. a-ketoanalogi,
ktére sg substancjami niezawierajacymi azotu, a podlegajacymi transaminacji w watro-
bie do odpowiedniego aminokwasu.

U chorych z zespotem nerczycowym zalecane jest ograniczenie biatka do 0,8 g/kg
n.m.c, uzupekione o ilo$¢ biatka traconego z moczem dobowym.

75% ogolnej ilosci powinno stanowi¢ biatko o wysokiej wartosci biologicznej, ko-
nieczne staje si¢ wigc ograniczenie niepelnowartosciowego biatka roslinnego poprzez
wprowadzenie pieczywa 1 produktow macznych niskobiatkowych (skrobiowych).
W ten sposdb mozna zmniejszy¢ ilos¢ biatka w diecie co najmniej o 15 g. Biatko zwie-
rzece powinno by¢ roztozone na 3 gtowne positki.

Zalecana dieta dla chorych z przewleklg niewydolnoscig nerek charakteryzuje sie
nie tylko ograniczeniem biatka, ale rowniez odpowiednig podaza energii — 30-35
kcal/kg n.m.c., odpowiednig proporcjg roznych kwaséw tluszczowych (hiperlipidemie
obserwuje si¢ u ponad 50% chorych na przewlekta niewydolno$¢ nerek), a takze na
0g6t konieczno$cig ograniczenia wybranych skladnikéw mineralnych: potasu, sodu
i fosforu oraz odpowiednig podaza ptynow. Tak wiec ograniczenia mogg dotyczy¢
spozycia: warzyw, owocow, sokoéw owocowych, orzechow jako gléwnych zrédet pota-
su; ryb, podrobow, zottek jaj, produktow mlecznych jako zrodet fosforu, soli kuchen-
nej, a takze innych produktéw spozywczych bogatych w sod takich jak konserwy mig-
sne i rybne, produkty wedzone, wedliny.

Dieta ubogobiatkowa nie jest na 0got bogata w potas, ale przy koniecznosci znacz-
nego ograniczenia tego skladnika mineralnego wskazane jest wyptlukiwanie potasu
z ziemniakdéw i warzyw poprzez moczenie, odlewanie wody w trakcie gotowania oraz
niewykorzystywanie wywarow.

Ograniczenia dietetyczne uzaleznione sa od wydolnosci nerek chorego i ulegaja
zmianie, gdy pacjent rozpoczyna leczenie dializami. Dializoterapia powoduje jako
efekt uboczny utrate miedzy innymi aminokwasow egzogennych i aminokwaséw
0 rozgatezionym tancuchu bocznym (leucyny, izoleucyny, waliny). Zalecana w trakcie
stosowania hemodializy dieta powinna dostarcza¢ migedzy innymi 1,0-1,2 grama biat-
ka, a w czasie dializy otrzewnowej 1,2—1,5 grama biatka o mozliwie najwigkszej war-
tosci biologicznej, na kilogram masy ciata naleznej.
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Niewydolnos¢ watroby

W przypadku niewydolno$ci watroby biatko redukuje si¢ w diecie, aby ograniczy¢
narastanie stezenia amoniaku w surowicy. Ograniczeniu podlegaja rowniez thuszcze,
dieta jest wigc typowo weglowodanowa.

Prawdopodobnie korzystne jest tgczenie biatek pochodzacych z produktow natural-
nych z odzywkami przemystowymi zawierajagcymi aminokwasy o rozgat¢zionym tan-
cuchu bocznym. Dodatek takich aminokwasow do diety niskobiatkowej zwigksza tole-
rancj¢ na biatko, wyréwnuje ujemny bilans azotowy, zmniejsza stezenie amoniaku we
krwi. Z chwilg pojawienia si¢ objawow encefalopatii watrobowej biatko nalezy bez-
wzglednie ograniczy¢ do 20-30 g biatka o wysokiej warto$ci odzywczej na dobe,
W stanach przed$pigczkowych na 2—-3 dni powinno si¢ zupehie wylgczy¢ z diety pro-
dukty biatkowe.

Dieta niskobiatkowa jest na 0og6t uboga w wapn, zelazo oraz witaminy rozpuszczal-
ne w wodzie, przy dluzszym stosowaniu tej diety wskazana jest suplementacja tych
sktadnikow odzywczych.

Nalezy zauwazy¢, ze przedstawiona klasyfikacja diet leczniczych nie wyczerpuje
wszystkich stosowanych w praktyce klinicznej diet. Ponizej przedstawione zostang dla
przyktadu dieta eliminacyjna i dieta bezglutenowa, jako jedne z czesciej zalecanych
diet, nieujetych w prezentowanej klasyfikacji diet leczniczych.

5I. Dieta eliminacyjna

Diete eliminacyjng stosuje si¢ w celach leczniczych u pacjentow z:
— alergiag pokarmowa,
w celach profilaktycznych:

—u zdrowych niemowlat,

— u kobiet w okresie laktacji, a nawet u kobiet w 111 trymestrze ciazy.

Alergia pokarmowa dotyczy glownie niemowlat i dzieci do 3. roku zycia. Jest to
zwiazane z niedojrzaloécia bariery jelitowej 1 zwigkszona przepuszczalno$cia btony
sluzowej jelita.

Niemowleta do 6. miesigca zycia powinny by¢ karmione piersiag. Podczas pierw-
szych miesigcy laktacji kobiecie zalecana jest dieta z wykluczeniem najczestszych
alergenow. Jezeli karmienie piersig nie jest mozliwe w profilaktyce alergii stosuje si¢
diety hipoantygenowe, tzn. hydrolizaty bialek serwatkowych mleka krowiego o nie-
znacznym stopniu hydrolizy. Preparaty stosowane w leczeniu alergii u niemowlat okre-
$lamy jako hypoalergiczne. Naleza do nich hydrolizaty kazeiny i bialek serwatkowych
mleka krowiego o znacznym stopniu hydrolizy, preparaty elementarne zawierajace
wolne aminokwasy — stosowane tylko w alergiach o cigzkim przebiegu, a takze mie-
szanki oparte na izolatach biatka sojowego.

U starszych dzieci i osob dorostych stosowanie diety eliminacyjnej w przypadku
stwierdzenia alergii pokarmowej polega na wyeliminowaniu z diety produktu lub
sktadnika powodujacego dolegliwo$ci. Niejednokrotnie nie mozna ustali¢ jednoznacz-
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nie produktu wywotujgcego objawy alergii, w takiej sytuacji zaleca si¢ czasowg elimi-
nacje z diety produktow, ktdre sg najczgstszymi alergenami pokarmowymi. Nalezg do
nich: mleko krowie, jajko kurze, ryby, wieprzowina, czekolada, a spos$rod produktow
ro§linnych: owoce cytrusowe, orzechy, seler, grzyby, pomidory, truskawki, kakao,
maka, biatko soi.

Podczas stosowania diety eliminacyjnej przydatna jest znajomo$¢ alergenéw reagu-
jacych krzyzowo. Jezeli na przyktad stwierdzamy u pacjenta reakcje alergiczna po
spozyciu jabtka, istnieje wowczas zwigkszone ryzyko zaistnienia podobnej reakcji
alergicznej po spozyciu produktéw takich jak morela, brzoskwinia, gruszka, $liwka,
wisnia, czere$nia, jezyna. Przyklady alergenéw reagujacych krzyzowo zaréwno po-
karmowych, jak i wziewnych, podane sa w tabeli ponize;j.

Tabela 7
Przyktady alergicznych reakcji krzyzowych
Pytki brzozy Jabtko, wisnia, marchew, seler, ziemniak, kiwi,
brzoskwinia
Pytki traw Pomarainicza, melon, arbuz, pomidor
Pytek ambrozji Melon, banan
Jajko Mieso kurze
Mleko krowie Cielecina, wotowina
Agrest Porzeczki
Orzechy Pistacje, mango

5m. Dieta bezglutenowa

Diete bezglutenowa stosuje si¢ u pacjentdéw z rozpoznang chorobg trzewna (celiakia).
U chorych tych istnieje nietolerancja glutenu. Jako gluten okresla si¢ grupe biatek, cha-
rakteryzujacych si¢ wysoka zawartoscig proliny i kwasu glutaminowego, s3 to gliadyna
Z pszenicy, sekalina z zyta, hordeina z jeczmienia i awenina z owsa. W diecie bezglute-
nowej zboza te zastgpuje si¢ produktami z ryzu, kukurydzy, prosa, skrobi pszenne;j.

W okresach zaostrzen choroby, przebiegajacych z biegunka, z diety nalezy wyklu-
czy¢ rowniez produkty mleczne, cukier stolowy, produkty thuste, cigzko strawne owoce
i warzywa. Z uwagi na to, ze dieta bezglutenowa moze nie by¢ dieta pelnowartoscio-
wa, W czasie jej stosowania nalezy rozwazy¢ suplementacje preparatow zelaza, kwasu
foliowego, wapnia, witaminy Bi..
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