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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono obecne trendy z zakresu nauki o zywieniu czfowieka. Omowiono pre-
wencyjne i terapeutyczne modele zywieniowe oraz produkty spozywcze o dziataniu bioaktyw-
nym. Przedstawiono fakty na temat wptywu spozycia jaj na parametry profilu lipidowego oraz
wskazano produkty o wtasciwosciach hipolipemizujacych. W pracy opisano rowniez zagadnienie
znaczenia skfadnikéw mineralnych w prewencji chordb metabolicznych i cywilizacyjnych.
Z uwagi na starzenie sie spoteczenstw poszukuje sie prewencyjnych modeli zywieniowych,
ktore moga zapobiegac rozwojowi przewlektych chordb zwigzanych z wiekiem. Przyktadem
jest dieta okinawska, omowiona w niniejszym artykule.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2014, tom 5, nr 3, 115-122)

Stowa kluczowe: przerost bakteryjny jelita cienkiego, diety o ograniczonej zawartosci

weglowodandéw, sktadniki mineralne, dieta okinawska

ABSTRACT

This article describes current trends considering human nutrition. We characterized pre-
ventative and therapeutic dietary patterns and pointed out bioactive food products. We
presented new facts regarding the influence of eggs consumption on lipid profile and sug-
gested some foodstuffs which can lower the level of cholesterol. This article describes
also the significance of minerals in a prevention of metabolic and civilization diseases.
Due to the aging of nations there exist a need for searching of dietary patterns which will
prevent from chronic age-related diseases development. An example is Okinawan diet,
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b W literaturze
podkresla sie, ze SIBO
stanowi czynnik ryzyka
zaburzen motoryki
jelita cienkiego oraz
przewlektych chorob
watroby 44
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WSTEP

W niniejszej pracy przedstawiono obecne
trendy z zakresu nauki o Zywieniu cztowie-
ka. Na uwage zasluguje fakt coraz czesciej
rozpoznawanego przerostu bakteryjnego
jelita cienkiego oraz jego wystgpowania
u 0sOb z nadmierng masa ciata. Poruszono
réwniez problem diet o zmodyfikowanej
zawartos$ci weglowodanow i ich wplywu na
parametry metaboliczne, omdéwiono pre-
wencyjne i terapeutyczne modele zywie-
niowe oraz produkty spozywcze o dziataniu
bioaktywnym.

PRZEROST BAKTERYJNY JELITA CIENKIEGO

Przerost bakteryjny jelita cienkiego (SIBO,
small intestinal bacterial overgrowth) polega
na nadmiernym rozroScie bakterii w jego
obrebie. Najczesciej stwierdzane szczepy
to: Escherichia coli, Enterococcus spp., Kleb-
siella pneumonia, Proteus mirabilis. Etiolo-
gia schorzenia jest wieloczynnikowa, wsréd
czynnikéw Srodowiskowych wyrdznia si¢
umiarkowana konsumpcj¢ alkoholu oraz
diete o wysokiej zawarto$ci mono- i disacha-
rydéw. W literaturze podkresla sig, ze SIBO
stanowi czynnik ryzyka zaburzef motoryki
jelita cienkiego oraz przewlektych choréb
watroby [1-4]. Objawy kliniczne SIBO to
uczucie wzdecia, dyskomfort i przelewa-
nie w jamie brzusznej oraz zmiana rytmu
wyprézniefi. Diagnostyka nadmiernego
rozrostu bakteryjnego polega na badaniu
mikrobiologicznym aspiratu jelitowego, ale
ze wzgledu na wysokie koszty i inwazyjno§¢
badania w praktyce klinicznej stosuje si¢
wodorowy test oddechowy [5]. Cechuje si¢
on stosunkowo wysoka czutoscia (60-90%)
oraz swoistoscia (85%). Czestos¢ wystepo-
wania SIBO zostata przedstawiona w tabe-
li 1 [4]. Obecnie coraz czgsciej stwierdza si¢
SIBO u 0s6b znadmierng masg ciala, w swo-
im badaniu Madrid potwierdzita wystepo-
wanie SIBO u 41% otylych pacjentow [5].
W terapii SIBO podkre$la si¢ konieczno$¢
leczenia jednostki podstawowej, ktora

Tabela 1

Czestos¢ wystepowania przerostu
bakteryjnego jelita cienkiego (%)

Osoby zdrowe 0-20
Choroba trzewna 9-67
Choroba Le$niowskiego-Crohna 25-88
Wrzodziejace zapalenie 81
jelita grubego

Cukrzyca 8-44
Niedoczynnoé¢ tarczycy 54
Przewlekte zapalenie trzustki 34-92
Niewydolno$¢ nerek 36
Zespodt jelita nadwrazliwego 4-78
Zespo6t niedoboru odpornosci 30-50
Marsko$¢ watroby 17-36
Otyto$é 17-41
Zywienie pozajelitowe 70
Tradzik rozowaty 46
Zabiegi chirurgiczne 82
w obrebie jamy brzusznej

Gastrektomia 63-78
Rekonstrukcja Roux-en-Y 86
Resekcja zastawki 32
kretniczo-katniczej

Obustronna wagotomia 93

Tabela 2

Leczenie przerostu bakteryjnego jelita
cienkiego

1. Leczenie podstawowej jednostki chorobowej
2. Eradykacja bakteryjna
3. Indywidualizowana terapia zywieniowa

4. Terapia probiotykami: Lactobacillus casei,
Lactobacillus plantarum, Streptococcus faecalis,
Bifidobacterium brevis

prowadzi do nadmiernego rozrostu bakte-
rii w obrebie jelita, stosowania eradykacji
bakteryjnej, terapii probiotykami, a takze
indywidualizowanej terapii zywieniowej
(tab.2) [S]. Wleczeniu dietetycznym zwraca
si¢ uwage na ograniczenie zawartosci cu-
kréw prostychioligosacharydéw (sacharo-
za, laktoza), zwigkszenie udziatu ttuszczu

w diecie, zwtaszcza w postaci Sredniotan-
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Tabela 3

Whptyw diety o niskiej zawartosci

weglowodandw i wysokiej zawartosci
biatka na organizm

Pro Kontra

Szybki Niedobér btonnika (zaparcia,

i znaczny wzrost ryzyka rozwoju raka jelita
ubytek grubego), niedobdér makro-
masy ciata i mikrosktadnikéw, zwigkszone

ryzyko rozwoju osteoporozy

cuchowych kwaséw ttuszczowych (MCT,
mean chain triglicerydes), oraz na uzupet-
nienie niedoboréw sktadnikow odzywczych,
przede wszystkim witamin rozpuszczalnych
w ttuszczach, witaminy B, oraz sktadnikow

mineralnych [4, 5].

DIETY 0 ZMODYFIKOWANEJ ZAWARTOSCI
WEGLOWODANOW

Diety o ograniczonej zawarto$ci weglowo-
danéw znajduja zastosowanie w terapii nad-
miernej masy ciala. Dieta CRDs (Carbo-
hydrate Resticted Diets) dostarcza 25-30%
energii w postaci weglowodanow, 25-30%
w postaci biatka, natomiast 45-50% cato-
dziennej podazy energii stanowi tluszcz.
Weglowodany dostarczane w nadmiarze in-
dukuja lipogeneze¢ de novo oraz nasilaja po-
wstawanie lipoprotein LDL [6]. Postuluje
si¢, ze diety o obnizonej zawarto$ci weglo-
wodanéw prowadza do zmniejszenia steze-
nia cholesterolu catkowitego oraz podwyz-
szenia stezenia cholesterolu frakcji HDL
w surowicy krwi [6]. Dieta CRDs umozliwia
szybka redukcje¢ masy ciata, co jest bardzo
pozadane z punktu widzenia pacjenta, jed-
nakze nalezy mie¢ na uwadze zagrozenia
wynikajace z nadmiernej restrykcji weglo-
wodandéw w diecie (tab. 3) [7]. Jednoczesnie
w badaniach naukowych podkreS§la si¢ fakt,
ze na redukcje masy ciata wptywa przede
wszystkim deficyt energetyczny, a nie sktad
jako$ciowy diety [7]. Poréwnujac wptyw die-
ty niskoweglowodanowej/wysokobiatkowe;j
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oraz niskotluszczowej/ubogoenergetycz-
nej okazuje si¢, ze w okresie pierwszych
6 miesig¢cy dieta niskoweglowodanowa jest
bardziej skuteczna pod wzgledem redukcji
masy ciala, aczkolwiek po roku stosowania
powyzszych modeli zywieniowych uzyski-
wane sa poréwnywalne wyniki w redukcji
masy ciata [7, 8]. Dodatkowo wskazuje sig,
ze dlugotrwate stosowanie diety niskowe-
glowodanowej koreluje ze zwigkszonym
ryzykiem zgonéw ogétem (HR 1,12; 95%
CI:1,01-1,24; p = 0,136). Istotne znaczenie
ma réwniez rodzaj thuszczu dostarczanego
w diecie. Podaz ttuszczu zwierzecego wiaze
si¢ ze wzrostem ryzyka zgondéw o 23%, zas
thuszczu roSlinnego — z 20-procentowym
zmniejszeniem ryzyka zgonéw [8]. Zgodnie
z aktualnymi wytycznymi amerykanskimi
postuluje sie, ze diety stosowane w celu
redukcji masy ciata o zawartos$ci biatka
wyzszej niz 35% ogdlnej podazy energii
oraz zawartosci weglowodandw nizszej niz
45% ogolnej podazy energii nie sg bardziej
efektywne w indukowaniu redukcji masy
ciala niz diety o umiarkowanej zawartosci
sktadnikéw odzywcezych [9]. Dodatkowo
powyzsze diety (> 35% energii z biatka
i < 45% energii z weglowodan6w) moga
pogarszac stan zdrowia i nie sa rekomen-
dowane w leczeniu otylosci. Biorac pod
uwage skuteczno$¢ diet odchudzajacych,
podkreSla si¢ fakt, ze czynniki motywuja-
ce wzmacniaja determinacje pacjenta [10].
W analizie Cochrane wykazano, Ze stoso-
wanie czynnikow zwigkszajacych przestrze-
ganie rekomendacji zywieniowych, takich
jak kontakt telefoniczny, zawarcie umowy,
wideo, informacja zwrotna (feedback), i po-
faczenie réznych interwencji podnosi sku-

teczno$¢ terapeutyczng zalecen.

PREWENCYJNE | TERAPEUTYGZNE

MODELE ZYWIENIOWE

Dieta DASH (Dietary Approach to Stop
Hypertension) jest uznanym modelem zy-

wieniowym stosowanym w prewencjiitera-
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»» W aktualnych
doniesieniach naukowych
mozna znalez¢ wyniki
badan wskazujace na
skuteczno$¢ diety DASH/
/SRD u pacjentow

z niewydolnoscig serca

z zachowanag frakcja
wyrzutowg 44
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Tabela 4

Dieta AHA v. dieta RESMENA

Dieta AHA

Dieta RESMENA

30-procentowy deficyt energetyczny

3-5 positkéw dziennie
55% weglowodany, 15% biatko, 30% ttuszcze
Cholesterol 300 mg

pii nadciS$nienia tetniczego. W aktualnych
doniesieniach naukowych mozna znalez¢é
wyniki badan wskazujace na skutecznosc
diety DASH/SRD (SRD, Sodium Restricted
Diet — 1150 mg sodu/2100 kcal) u pacjen-
tow z niewydolnoS$cig serca z zachowang
frakcja wyrzutowa (HFPEF, heart failure
with preserved ejection fraction) [11]. Wy-
kazano, ze stosowanie diety DASH/SRD
u pacjentow z nadci$nieniem tetniczym
1 HFPEF poprawia podatno$¢ rozkurczowa
mig¢$nia lewej komory (¢ = 24,3 5,3 - 22,7
+ 8,1 g/s; p = 0,03) oraz zwigksza elastycz-
nos$¢ migénia komor serca. Ponadto dieta
ta powoduje redukcje oporu nastepczego
lewej komory serca i tym samym poprawia
podatnosé komor serca. Dieta DASH/SRD
jest zalecanym modelem zywieniowym dla
pacjentow z nadci$nieniem tetniczym krwi
i HFPEF [11].

Terapia zywieniowa odgrywa istotna role
w prewencji i leczeniu cukrzycy typu 2,
o czym Swiadcza liczne doniesienia nauko-
we z ubieglych lat. W najnowszej analizie
z 2014 roku obejmujacej 18 badan pro-
spektywnych oraz 20 kohort, tacznie 21
372 przypadki cukrzycy typu 2 (Medline,
Scopus, EMBASE, ISI web of knowledge),
wykazano, ze zastosowanie prewencyjnej
terapii Zywieniowej o zbilansowanej zawar-
tosci sktadnikéw odzywcezych (dieta DASH,
dieta Srodziemnomorska) zmniejsza ryzyko
rozwoju cukrzycy typu 2 0 20% [12]. Pre-
wencyjne modele zywieniowe polegaja na

podazy w codziennej diecie produktow

7 positkow dziennie
40% weglowodany, 30% biatko, 30% ttuszcze

Cholesterol 300 mg; wysoka podaz kwasoéw ttusz-
czowych omega-3, niski indeks glikemiczny, wysoki
potencjat antyoksydacyjny

spozywczych o wysokiej zawartoSci wtdkna
pokarmowego, warzyw, owocow, suchych
nasion ro§lin straczkowych, ttuszczéw ro-
§linnych oraz orzechéw [12].

W najnowszych doniesieniach naukowych
poréwnywano skuteczno$¢é dwoch terapii
zywieniowych w leczeniu zespotu metabo-
licznego [13]. Tradycyjny model zywieniowy
to dieta wedtug American Heart Association
(AHA), natomiast niestandardowa opcja
terapeutyczng jest model RESMENA
(tab. 4) [13]. Na uwage zastuguje fakt, ze
model RESMENA dostarcza tylko 40%
energii w postaci weglowodanéw, nato-
miast wytyczne amerykanskie wskazuja, ze
minimalna zawarto$¢ weglowodanéw w die-
cie redukujacej masg ciata to 45% og6lnej
podazy energii [9, 13]. Pozytywna cecha
modelu RESMENA jest wigksza czestotli-
woS¢ spozywanych positkéw oraz zawarto$¢
w diecie sktadnikéw odzywczych o dziataniu
bioaktywnym, ktére wptywaja korzystnie
na parametry metaboliczne. W badaniu
klinicznym wzigto udziat 93 ochotnikéw
[52 mezczyzn oraz 41 kobiet, wiek 49 lat,
wskaznik masy ciata (BMI, body mass index)
$rednio 36,11 kg/m?]. W grupie stosujacej
model RESMENA uzyskano wigkszg re-
dukcje masy ciata (-1,7%; p = 0,018) oraz
zmniejszenie BMI (-1,7%; p = 0,019), ob-
wodu talii (1,8%; p = 0,021) i aktywnosci
aminotransferazy alaninowej i asparginia-
nowej (-26,8%; p = 0,008 oraz —14%; p =
0,018). W podsumowaniu uznano, ze model

zywieniowy RESMENA jest korzystna op-
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cja terapeutyczna w dlugofalowym leczeniu

cech zespolu metabolicznego [13].

SKEADNIKI MINERALNE W PREWENCJI CHOROB
METABOLICZNYCH | CYWILIZACYJNYCH
Hipokaliemia jest najczeSciej wystgpujacym
zaburzeniem elektrolitowym spotykanym
w praktyce klinicznej [14]. W badaniach
naukowych wskazuje si¢, ze niskie stezenie
potasu w surowicy krwi oraz niska podaz
potasu wraz z dieta korelujg ze zwigkszona
czestoscia wystepowania cukrzycy [15]. Pa-
cjenci z nizszym stezeniem potasu w SUrowi-
cy krwi wykazuja rowniez wigksza czgstos¢é
wystepowania otytoSci brzusznej oraz nieal-
koholowej choroby sttuszczeniowej watroby
(NAFLD, nonalcoholic fatty liver disease).
W chinskim badaniu przekrojowym prze-
prowadzonym u 10 341 os6b w wieku > 40
lat stwierdzono, Ze czesto$¢ wystgpowania
zespolu metabolicznego i jego poszczegdl-
nych sktadowych (insulinoopornosé, oty-
to§¢ brzuszna, hipertriglicerydemia, niskie
stezenie cholesterolu frakcji HDL) jest
istotnie statystycznie wyzsza u os6b z hipo-
kaliemia (51,7%) w poréwnaniu z osobami
znormokaliemia (37,7%; p < 0,0001) [15].
Utrzymywanie odpowiedniego stezenia po-
tasu w surowicy krwi jest istotne z punktu
widzenia kontroli glikemii. Dtugotrwata hi-
pokaliemia pogarsza kontrole glikemiczna
w wyniku upoS$ledzenia uwalniania insuli-
ny oraz zmniejszenia insulinowrazliwosci,
a w dalszej perspektywie obniza stezenie
adiponektyny, ktéra jest adipoking o dzia-
taniu protekcyjnym [15].

Sktadnikiem mineralnym kluczowym dla
prawidlowego przebiegu proceséw meta-
bolicznych jest rowniez cynk, ktory petni
funkcje kofaktora enzymatycznego. Cynk
hamuje inicjacje oraz progresje nowotwo-
rowa, zapobiega powstawaniu wolnych
rodnikéw oraz zmniejsza czesto§¢ mutacji
genowych [16]. W metaanalizie obejmuja-
cej 19 badan klinicznych (tacznie 400 000

uczestnikéw) wykazano, ze wigksza podaz
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cynku koreluje odwrotnie z ryzykiem wy-
stapienia nowotworéw przewodu pokar-
mowego (RR = 0,82; 95% CI: 0,70-0,96;
p = 0,013). Istotno§¢ statystyczna zostata
potwierdzona dla raka odbytu (RR = 0,80;
95% CI: 0,70-0,92; p = 0,002). W przypad-
kuraka zotadka oraz przetyku stwierdzono,
ze wicksza podaz cynku zmniejsza ryzyko
wystapienia tych nowotworéw w populacji
azjatyckiej, natomiast powyzsza zalezno§¢
nie zostata potwierdzona w populacji ame-

rykanskiej i europejskiej [17].

WPLYW KONSUMPCGJI JAJ NA PARAMETRY
PROFILU LIPIDOWEGO

Zgodnie z najnowszymi doniesieniami na-
ukowymi postuluje si¢, ze konsumpcja jaj
kurzych wplywa korzystnie na parametry
profilu lipidowego [18-20]. W swoim bada-
niu Blesso wykazal, ze codzienna konsump-
cja3jaj (réwnowaznik ok. 534 mg choleste-
rolu) stymuluje uczucie sytosci, poprawia
parametry profilu lipidowego (obniza ste-
zenie lipoprotein LDL oraz cholesterolu
catkowitego i zwigksza stezenie choleste-
rolu frakcji HDL) oraz hamuje odpowiedz
zapalng organizmu [spadek stezenia biatka
C-reaktywnego oraz czynnika martwicy no-
wotworu a (TNF-a, tumor necrosis factor
)] [18]. Ponadto konsumpcja jaj podwyzsza
stezenie adiponektyny i zwigksza aktywnos§¢
acylotransferazy lecytynowo-cholesterolo-
wej (LCAT, lecithin cholesterol acyltransfe-
rase), odpowiadajacej za estryfikacje cho-
lesterolu w osoczu [18].

Rozpatrujac whasciwoSci hipolipemizuja-
ce produktéw spozywczych, nie tylko kon-
sumpcja jaj przynosi pozytywne rezultaty.
Codzienne spozywanie grejpfrutow, migda-
16w czy orzechow wtoskich réwniez wptywa
korzystnie na parametry profilu lipidowego
(tab. 5) [21-23]. Dziatanie hipolipemizu-
jace odnotowano takze w wyniku stosowa-
nia diety portfolio. W badaniu Schuberta
udowodniono, ze dieta portfolio jest tak

samo skuteczna w terapii zaburzen profi-
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»» Duzym wyzwaniem
w diecie laktoowowe-
getarian jest pokrycie

zapotrzebowania

na kwasy EPA/DHA
(eikozapentaenowy/
/dokozaheksaenowy) 44
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Tabela 5

Wiasciwosci hipolipemizujgce wybranych produktéw spozywczych

Produkt spozywczy
lipidowego

1,5 grejpfruta/d. przez 6 tygodni
HDL-C

60 g migdatéw/d. przez 4 tygodnie
| LDL-C

57-71 g orzech6éw wioskich/d.

Tabela 6

Wptyw na parametry profilu

| TC, | LDL-C, brak wptywu na

| stosunku LDL-C/HDL-C,

| LDL-C, | TC, | TAG

Badana grupa

Osoby zdrowe

Osoby z cukrzyca typu 2

Osoby z hipercholesterolemiag
lub bez

Wplyw spozywania jaj wzbogacanych kwasami ttuszczowymi omega-3 oraz orzechéw
wtoskich na parametry profilu lipidowego

Jaja wzbogacane kwasami ttuszczowymi omega-3
| TC, | TAG

lu lipidowego, jak leczenie statynami [24].
Dieta ta polega na ograniczeniu thuszczow
zwierzecych oraz doborze produktéw, kté-
re maja udowodniony wpltyw na obnizenie
stezenia cholesterolu, takich jak soja, bton-
nik, orzechy oraz sterole i stanole roSlinne.
Stosowanie diety portfolio spowodowato
istotny statystycznie spadek stgzenia chole-
sterolu frakcji LDL (0,69 mmol/l), a wyniki
byly poréwnywalne do efektéw uzyskanych
w przebiegu terapii lowastatyna w dawce 20
mg/dobe (-0,99 mmol/l) [24].

Jaja stanowiag rowniez istotny skladnik
odzywczy diety laktoowowegetarianskie;j.
Duzym wyzwaniem w diecie laktoowowe-
getarian jest pokrycie zapotrzebowania
na kwasy EPA/DHA (eikozapentaenowy/
/dokozaheksaenowy). Podstawowe zrédto
pokarmowe kwaséw EPA/DHA to ryby
morskie, ktérych laktoowowegetarianie nie
konsumuja. Organizm ludzki jest w stanie
sam zsyntetyzowac kwasy EPA/DHA, je-
§li wraz z dieta zostanie dostarczony kwas
a-linolenowy. Bogatym zréddlem kwasu
a-linolenowego sa nasiona Inu, soja, orze-
chy wloskie oraz algi morskie [23]. Kury

karmione nasionami Inu, soja oraz algami

Orzechy wtoskie
L1 TC, | | TAG, | apoB

morskimi niosa jaja wzbogacone w kwasy
tluszczowe z rodziny omega-3. Burn poréw-
nywat wptyw podazy jaj wzbogacanych kwa-
sami tluszczowymi omega-3 ze spozyciem
orzechow wioskich. Zastgpienie w diecie
laktoowowegetarian standardowych jaj ja-
jami wzbogacanymi w kwasy omega-3 spo-
wodowato wzrost zawarto$ci kwasu DHA
w blonie erytrocytéw, jednak rozpatrujac
wplyw na parametry profilu lipidowego,
stwierdzono przewage orzechéw wloskich
nad jajami wzbogacanymi kwasami ttusz-

czowymi omega-3 (tab. 6) [23].

DIETA ,, DLUGOWIECZNOSCI”

Najczestsza przyczyna zgonéw w popula-
cji ogélnoswiatowej sa przewlekte choro-
by zwiazane z wiekiem. Prognozuje si¢, ze
w roku 2030 okoto 66% zgon6w ogdlnej po-
pulacji bedzie spowodowanych starzeniem
si¢ spoleczenstw [25]. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia postuluje, ze 80% przypadkow
choroby wieficowej serca i cukrzycy typu 2
oraz 40% przypadkow nowotworéw mozna
zapobiec poprzez stosowanie odpowiednie;j
profilaktyki zdrowotnej, obejmujacej zmia-
n¢ zwyczajow zywieniowych, zwigkszenie
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aktywnosci fizycznej oraz zaprzestanie pa-
lenia tytoniu [25].

Modelem zywieniowym szczeg6lnie pole-
canym w prewencji choréb przewlektych
zwiazanych ze starzeniem si¢ jest dieta
okinawska. Mieszkancy Okinawy sa jed-
na z najzdrowszych populacji senioréw
na catym §wiecie [25]. Dieta okinawska
polega na podazy sktadnikéw biologicz-
nie aktywnych oraz antyoksydantow, na-
tomiast spozywane produkty odznaczaja
si¢ wysoka zawartoScia wtdékna pokarmo-
wego oraz niskim indeksem glikemicznym
(ryc. 1). Posiada ona wspdlne elementy
z dietg Srédziemnomorska, portfolio oraz
DASH. W diecie okinawskiej dominuja
zielonolistne warzywa, nasiona roSlin
straczkowych ijadalne korzenie, szczegdl-
nie duzg popularnoScig ciesza si¢ stodkie
ziemniaki (ipomoea batatas), okra (ketmia
jadalna), soja, wodorosty, gorzki melon
oraz japonska rzodkiew (daikon). Gorzki
melon zawiera substancje hipoglikemi-
zujace, takie jak charantyna, wicyna oraz
polipeptyd p. Charakterystyczny jest row-
niez szeroki asortyment zi6t i przypraw
(np. kurkuma), ktére sa uzywane zamiast
soli kuchennej. W diecie dominuje podaz
jedno- oraz wielonienasyconych kwaséw
ttuszczowych, a stosunek kwaséw ome-
ga-6 do kwasoéw omega-3 jest niski [25].
Charakterystycznymi cechami diety oki-
nawskiej sa: codzienna konsumpcja ja-
Sminowej herbaty sanpin, umiarkowane
spozycie alkoholu, najczeSciej w postaci
awamori (alkohol otrzymywany w proce-
sie destylacji ryzu), a takze mate spozycie
produktow nabiatowych [25]. Dieta oki-
nawska charakteryzuje si¢ rOwniez umiar-
kowanym ograniczeniem kalorycznoSci
diety, Srednio 0 200-300 kcal/dobe¢ mniej
w stosunku do calkowitego zapotrzebowa-
nia energetycznego, a w jej sktad wcho-
dza gtéwnie produkty o niskiej gestosci

energetycznej.
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Rycina 1. Okinawska piramida zywienia
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