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ALD - alkoholowa choroba watroby (ang. alcoholic liver disease)
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CVD - choroby o podtozu sercowo-naczyniowym (ang. cardiovascular disease)
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HR —iloraz ryzyka (ang. hazard ratio)
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ISM - Miedzynarodowe Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego (ang. International Society
of Hypertension)

IL-6 — interleukina-6 (ang. interleukin-6)

MAFLD - sttuszczeniowa choroba watroby zwigzang z dysfunkcjag metaboliczng (ang. metabolic
dysfunction associated fatty liver disease)

MCP-1 — czynnik chemotaktyczny monocytow-1 (ang. monocyte chemoattractant protein-1)
MHO — metabolicznie zdrowe osoby otyte (ang. metabolically healthy obese)

MRI — magnetyczny rezonans jagdrowy
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NAFLD — niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (ang. non-alcoholic fatty liver disease)
NASH — niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby (ang. non-alcoholic steatohepatitis)
NEDDA4L - ang. neural precursor cell expressed developmentally down-regulated 4-like

PAD - choroby tetnic obwodowych (ang. peripheral arterial disease)

PAI-1 — inhibitor aktywatora plazminogenu-1 (ang. plazminogen activator inhibitor-1)

PEAR - ang. Pharmacogenomic Evaluation of Antihypertensive Responses

PM — wolni metabolizerzy (ang. poor metabolizers)

RBP-4 - biatko wigzace retinol 4 (ang. retinol-binding protein 4)

ROS — reaktywne formy tlenu (ang. reactive oxygen species)

SNP — polimorfizm jednego nukleotydu (ang. single nucleotide polymorphism)

SOC — poczucie koherencji (ang. sense of conherence,)

TF — czynnik tkankowy (ang. tissue factor)

TG —tréjglicerydy

TGF-B — transformujgcy czynnik wzrostu-f (ang. transforminggrowthfactor-8)

TNF-a — czynnik martwicy nowotwordow (ang. tumor necrosisfactor)

CPR — Centrum Powiadamiania Ratunkowego

GUS — Gtéwny Urzad Statystyczny

ONA — Operator Numeru Alarmowego

KGP — Komenda Gtéwna Policji

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

PTSD — Zespdt Stresu Pourazowego (ang. Post Traumatic Stress Disorder)
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Streszczenie: Nieprawidtowa masa ciata jest czynnikiem ryzyka wielu choréb przewlektych, w tym
cukrzycy i chordb serca, a prawidtowe odzywianie jest jednym z czynnikéw wptywajgcych na
wiasciwe funkcjonowanie organizmu. Celem pracy byta ocena masy ciata oraz wybranych zachowan
zywieniowych dzieci w wieku szkolnym. Materialy i metody. Badanie przeprowadzono metoda
sondazu diagnostycznego technika ankiety z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza na
100 uczniach klas pigtych i széstych. W celu oceny masy ciata wykorzystano wskaznik masy ciata BMI,
a do jego interpretacji uzyto siatek centylowych z projektéw OLA i OLAF. Wyniki. 40% dzieci
biorgcych udziat w badaniu miato nieprawidtowe BMI. Dzieci obserwujg zachowania swoich rodzicow
oraz powtarzajg wyuczone nawyki zywieniowe i tylko 41% z nich stwierdzito, ze regularnie spozywa
$niadanie w domu. Dzieci z prawidtowg masg ciata czesciej stosowaty sie do zasad prawidtowego
zywienia, ale ich dieta nadal zawierata niewystarczajacg ilos¢ warzyw i owocdéw, charakteryzowata jg
takze niska podaz ptyndw. Whnioski. Obecna forma edukacji zywieniowej prowadzonej w szkotach jest
nieefektywna.

Stowa kluczowe: wiek szkolny, dzieci, otytos¢, zachowania zywieniowe, edukacja zywieniowa



Abstract: Abnormal body weight is a risk factor of many chronic diseases, including diabetes
and heart diseases, and proper nutrition is a factor that positively affects the proper functioning
of the body. The aim of the study was to analyze the body mass and selected nutrition behaviours
of school children. Materials and methods. It was a diagnostic survey using a specially designed
guestionnaire performed among 100 children from 5th and 6th classes. To assess and correctly
interpret the body weight, Body Mass Index (BMI) and the centile grids from the OLA and OLAF
projects were used. Results. 40% of the study participants had incorrect BMI and only 41% have
regular breakfast at home. Children observe their parents behavior and copy their eating habits.
Children with normal body weight are more likely to follow the principles of proper nutrition, but
their diet still contains an insufficient amount of fruit and vegetables and is characterized by low fluid
intake. Conclusions. The current form of nutritional education in schools is inefficient.

Keywords: school-age, children, obesity, eating behaviour, nutritional education



Wprowadzenie

Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, iz co dziesigta osoba w wieku 5-17 lat ma
nadmierng mase ciata, a w ostatnich latach liczba ta utrzymuje sie na podobnym poziomie (Kedzior
iin., 2017). Jak wynika z raportu Najwyzszej Izby Kontroli — co 5 dziecko w Polsce ma nadwage (NIK,
2017).

Nadwaga iotytos¢ to nadmiar podskérnej tkanki ttuszczowej w organizmie. Jako nadwage
najczesciej przyjmuje sie 15—-20% nadmiaru masy ciata w odniesieniu do wieku, pfci i wysokosci ciata.
Wedtug aktualnych norm masa ciata mieszczacg sie na siatce centylowej w przedziale 90-97 centyla
traktowana jest jako nadwaga, a powyzej 97 centyla — jako otytosé.

Ze wzgledu na przyczyne nadmiernej masy ciata wyrdznia sie: otyto$¢ egzogenng/prostg
(pierwotng) oraz otyto$¢ endogenng/wtdrng. Pierwszy rodzaj spowodowany jest dodatnim bilansem
energetycznym — dostarczaniem nadmiernej ilosci kalorii w stosunku do jej wydatkowania — i dotyczy
ponad 98% przypadkéw dzieci i mtodziezy z otytoscig. Z kolei otytosé wtérna jest konsekwencjg
innych wspdétwystepujacych choréb badz przyjmowania lekdw (ich wptywu na metabolizm organizmu
lub wzrost taknienia) (Przybylska i in., 2012).

Na podstawie badan antropometrycznych wyodrebniono dwa typy otytosci: typ brzuszny
(androidalny, centralny, typ ,jabtko”) charakteryzuje sie nagromadzeniem tkanki ttuszczowej gtdwnie
w goérnych czesdciach ciata, tj. na brzuchu, ramionach, karku, natomiast typ posladkowo-udowy
(gynoidalny, obwodowy, typ ,gruszka”) to taki, w ktérym tkanka ttuszczowa gromadzi sie gtownie
w okolicach bioder i posladkéw. Typ ,gruszki” rozwija sie najczesciej w populacji kobiecej juz
w okresie pokwitania.

Nieprawidtowa masa ciata wystepujgca juz we wczesnym dziecinstwie prowadzi do licznych
chordéb przewlektych, pogorszenia jakosci zycia oraz przyczynia sie do zaburzen psychospotecznych
w postaci obnizonego poczucia wtasnej wartosci, lekdw, a nawet depresji. Dodatkowo okoto czterech
na pieciu nastolatkow, ktorzy sg otyli, bedzie miato problemy z masg ciata takze jako osoby doroste.
Otyto$¢ brzuszna w wieku dojrzatym zwieksza ryzyko rozwoju powiktan sercowo-naczyniowych,
zespotu metabolicznego i niektérych nowotwordw. Otytosé zwieksza réwniez ryzyko wystgpienia
udaru mozgu 11-krotnie, zawatu serca — 15-krotnie, cukrzycy typu Il — 30-krotnie, wczesnej Smierci —
5-krotnie (Krawczynski i Krawczyriski, 2009).

Ryzyko rozwoju otytosci u dziecka wzrasta w przypadku otytosci jednego lub obojga rodzicow.
Wedtug danych opracowanych przez Przybylska i in. (2012) wykazano, ze otyto$¢ moze wystgpic
u 66% potomstwa, jezeli otyli sg oboje rodzice, u 50% — jezeli otyte jest jedno z rodzicéw i tylko u 9%
dzieci w przypadku rodzicow szczuptych.

Skoro zywienie w okresie dziecinstwa w tak duzym stopniu wptywa na stan zdrowia w dorostym
zyciu, nalezy nie tylko zadba¢ o odpowiednig jakos¢ diety w okresie rozwoju, ale takze wyksztatci¢
prawidtowe nawyki zwigzane z prawidtowym odzywianiem na cate zycie.

Zasady Zdrowego Zywienia zwigzane z Piramidg Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej Dzieci
i Mtodziezy (Jarosz, 2019) to:

e jedz positki regularnie (5 positkéw co 3—4 godziny),

e warzywa i owoce jedz jak najczesciej i w jak najwiekszej ilosci,

e jedz produkty zbozowe, zwtaszcza petnoziarniste,

e codziennie pij co najmniej 3—4 szklanki mleka (mozna je zastgpié¢ jogurtem naturalnym,
kefirem i czesciowo serem),

e jedz ryby, nasiona roslin stragczkowych i jaja,

e wybieraj chude mieso oraz ograniczaj spozycie produktow miesnych przetworzonych,
ttuszczéw zwierzecych (zastepuj je olejami roslinnymi),

e unikaj spozycia cukru, stodyczy i stodkich napojéw,

e nie dosalaj potraw, unikaj stonych przekasek i produktow typu fast food,

e pamietaj o piciu wody do positku i miedzy positkami,



e badz codziennie aktywny fizycznie w szkole i poza szkota.
Gtéwnym celem niniejszej pracy byta ocena masy ciata oraz wybranych zachowan zywieniowych
dzieci w wieku szkolnym.

1. Materiaty i metody

Badanie przeprowadzono w Szkole Podstawowej im. Juliana Tuwima w Parzeczewie wsréd uczniow
czterech klas: dwdch klas pigtych oraz dwdch klas szdstych. Grupe badang stanowito 100 osdb.
Badaniem objeto 56 chtopcéw i 44 dziewczeta w wieku 11,53 + 0,5. Srednie wartosci wysokosci ciata
i masy ciafta chtopcéw byty nieco wyzsze w poréwnaniu z dziewczetami. Dokfadna charakterystyka
badanych zostata przedstawiona w Tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka wybranych wskaznikdw antropometrycznych badanych dzieci. Wartos¢

Srednia i SD.

Wskazniki , .
antropometryczne Ogodtem (n = 100) Chtopcy (n = 56) Dziewczeta (n = 44)
Srednia + SD
Wiek (lata) 11,53 +0,5 11,54 +0,5 11,51 +0,5
Wysokos¢ ciata (cm) 156,67 +7,05 157,82 £ 6,05 155,51 + 8,02

Masa ciata (kg) 53,06 + 7,06 54,89 + 6,78 51,23 +7,94
BMI (kg/m2) 20,6 + 4,22 21,59 + 4,04 19,6 £ 4,19

Badanie przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego technikg ankiety z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza. Ztozony byt on z 26 pytan zamknietych oraz pytan metryczkowych
dotyczacych danych antropometrycznych. Na ich podstawie wyliczono wartosci wskaznika masy ciata
BMI (ang. Body Mass Index), ktére z kolei odniesiono do siatek centylowych z projektéw OLA i OLAF
koordynowanych przez Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w latach 2007-2012 (Kutaga
i in., 2015). Siatki centylowe zawierajg dwie osie: 0$ pozioma oznacza wiek dziecka, o$ pionowa —
oceniany parametr (wysoko$¢ ciata/masa ciata/BMI). W miejscu przeciecia sie linii poprowadzonych
od wieku i masy ciata dziecka odczytujemy wartos¢ w centylach. Przyktadowo piecdziesigty centyl
oznacza, ze u potowy dzieci z danej populacji parametr przyjmuje wartosci mniejsze, a u drugiej
potowy — wieksze. Za ,szeroky” norme uwaza sie obszar miedzy 3 a 97 centylem, przy czym wazne
jest, aby krzywa rozwoju dziecka utrzymywata sie mniej wiecej w tym samym centylu, a takze
proporcje wartosci centyli dla réznych parametréw byly wzglednie state. Jednorazowy pomiar
przynosi mato informacji, ale kilkukrotny pozwala oceni¢ rozwdj dziecka.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu programu Microsoft Office Excel 2007. Rozktad
badanych zmiennych byt normalny, w zwigzku z tym wyniki przedstawiono jako wartosci srednie wraz
z odchyleniami standardowymi (SD) z uwzglednieniem wieku oraz pfci. Czesto$¢ wystepowania
nieprawidtowej masy ciata (nadwagi, otytosci) w badanej grupie przedstawiono jako wartosci
procentowe, a nastepnie oceniono zalezno$¢ miedzy masg ciata a wybranymi zachowaniami
zywieniowymi.

2. Wyniki
Analiza stanu odzywiania ws$rdod wszystkich badanych ucznidw przyniosta nastepujgce wyniki:

10 respondentéw z niedowagg, 60 dzieci z prawidtowym BMI oraz 25 oséb z nadwagg i 5 z otytoscia
(Ryc. 1). Oznacza to, ze 40% bioracych udziat w badaniu ma nieprawidtowe BMI.
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Rycina 1. Rozktad procentowy masy ciata wedtug siatek centylowych w oparciu o wskaznik BMI
(n =100).

Jedynie 41% dzieci spozywato regularnie $niadania w domu, a 28% dzieci stwierdzito, iz pierwszy
positek jedzg dopiero w szkole, w tym wszystkie dzieci ze stwierdzong z otytoscia.

30
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20
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10

Niedowaga Prawidfowa masa Nadwaga Otytosc
ciata

W Tak, codziennie M Czasami M Nie, pierwszy positek jem dopiero w szkole

Rycina 2. Deklarowanie spozywania pierwszego $niadania w domu przez dzieci (n = 100).

Prawie co czwarty uczen z nadwagg decydowat sie na stone przekaski, 4 z 5 ucznidow z otytoscig
wybierato stodycze. Zaden z zapytanych uczniéw nie kupowat owocéw/warzyw w sklepiku szkolnym.
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Rycina 3. Najczesciej wybierane produkty spozywcze w sklepiku szkolnym (n = 100).
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Rycina 4. Liczba spozywanych porcji warzyw przez dzieci (n = 100).

42% ucznidéw spozywato jedynie jedng porcje warzyw dziennie. Jedynie co trzeci uczen z prawidtowa
masg ciata zjadat warzywa dwa/trzy razy dziennie. Natomiast tylko jeden uczen wskazat odpowiedz,
ze nie lubi warzyw.
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Rycina 5. Rodzaj najchetniej wybieranego napoju przez badane osoby (n = 100).

Osoby z otytoscig najczesciej siegaty po gazowany napdj. Osoby z prawidtowg masg ciata wybieraty
wode niegazowang, co dodatkowo potwierdza ich wybdr z zakupow w sklepiku szkolnym (Ryc. 3).
Przywigzanie do stodkiego potwierdzato tez pytanie z ankiety o ilos¢ uzywanego cukru do stodzenia
herbaty. Wszystkie dzieci z otytoscig oraz co druga osoba z nadwagg stodzity dwie tyzeczki lub wiecej.

3. Dyskusja

Mimo licznych badan na temat otytosci wérdd dzieci uwarunkowanej czynnikami $rodowiskowymi
nadal istnieje problem edukacji zdrowotnej i nadal poszukuje sie rozwigzania, tj. skuteczniejszych
form edukacji zywieniowej. Z przeprowadzonego badania wtasnego wsrdd uczniéw wynika, ze 41%
dzieci zjada sniadanie w domu. Nie spozywajg dziennego minimum 400 g warzyw i owocéw zgodnie
z Piramidg Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia Dzieci i Miodziezy (Jarosz, 2019). Zaden z ucznidw nie
kupuje warzyw lub owocéw w sklepiku szkolnym, ale z drugiej strony tylko jeden uczen stwierdzit,
ze warzyw nie lubi.

Niepokojacy jest fakt nadal wysokiego odsetka dzieci z nadwagg lub otytoscig (Kedzior i in.,
2017). W 2006 roku zrealizowano badanie wsréd 518 chtopcéw oraz 530 dziewczat w wieku 11-16
lat na terenie catej Polski. Waskiewicz i in. (2009) odnotowali wéwczas nadwage i otytos¢ u 10,2%
chtopcow i u 8,7% dziewczat. Wsrdd respondentdw przytoczonego badania, podobnie jak w badaniu
wtlasnym, zaobserwowano nieprawidtowe nawyki zywieniowe, tj. pomijanie pierwszego Sniadania,
czeste spozywanie stodzonych napojéw gazowanych, stodyczy i chipséw (Waskiewicz i in., 2009).
Zgodnie z danymi uzyskanymi przez Weker (2006) w czasie leczenia dietetycznego dzieci z otytoscig
prostg obnizenie wartosci masy ciata uwarunkowane byto gtéwnie zmiang spozycia produktéw
z grupy cukier i stodycze oraz zawartoscia weglowodandéw w racjach pokarmowych. Pominiecie
$niadania zwieksza ryzyko wystgpienia niedoboru makro- i mikroelementéw, negatywnie wptywa na
rozwdéj szeroko definiowanych zdolnosci poznawczych dzieci w wieku szkolnym oraz powoduje
zmiany zwigzane z redystrybucjg tkanki ttuszczowej (Ramotowska i in., 2017; Suliga, 2006). Z drugiej
strony grupa dzieci i mtodziezy regularnie spozywajacych sniadania czesciej prezentuje rowniez inne
prozdrowotne zachowania i wykazuje sie wiekszg aktywnoscig fizyczng w pordwnaniu z grupa
pomijajgca ten positek (Sandercock i in., 2010).

Z badania wiasnego oraz obserwacji nauczycieli wynika, ze problem moze leze¢ w atrakcyjnosci
formy podania positku oraz zwyczajow panujacych w domu. Z uzyskanych odpowiedzi badania
ankietowego Kryski wsrod mtodych kobiet w wieku 19-26 lat, ktérego celem byto okreslenie
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czynnikéw odpowiadajgcych za wybory zywieniowe (Kryska, 2014), wynika, ze wyglad produktu jest
bardzo wazny. Znajduje sie na drugim miejscu tuz za smakiem, a przed aspektem ekonomicznym —
cena.

Wedtug fragmentu raportu opracowanego przez Health Behaviour in School-age Children (HBSC)
z 2020 polska mtodziez coraz rzadziej je positki z rodzing. Sytuacja pogarsza sie wraz z wiekiem i juz
11-latki zajmuja ostatnie miejsce sposrdd 43 krajow (Jakie sg polskie nastolatki, 2020).

Badanie Zalewskiej i Maciorowskiej (2013) potwierdzito, iz dzieci obserwujg zachowania swoich
rodzicdw oraz powtarzajg wyuczone przez nich nawyki zywieniowe, czyli gtéwne podstawy wiedzy
o odzywianiu sie zdobywaja w najblizszym otoczeniu. Dowodzg tego takze badania Grimm i in. (2004)
przeprowadzone wsrdd oséb w wieku 8-13 lat. Dzieci, ktérych bliscy spozywali gazowane napoje,
wykazywaty wiekszg sktonnos¢ do konsumowania tego rodzaju produktdw niz osoby, ktérych rodzice
nie spozywali ich zbyt czesto (Grimm i in., 2004). Kolejnym dowodem potwierdzajgcym powyzsze
stowa sg wnioski Gillmana i in. (2000), ze dzieci i mtodziez w wieku 9-16 lat, ktére czesciej jadaty
obiady z rodzing, spozywaty wiecej warzyw i owocdw, btonnika i mikroelementéw, a mniej zywnosci
smazonej, stodzonych napojéw, ttuszczéw nasyconych.

Wedtug raportu European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) z 2017, w oparciu
o standardy WHO, prawie % polskich 8-latkéw ma nadwage lub jest otyta. W 133 badanych szkotach
(98,5%) organizowano zajecia na temat zdrowego odzywiania odbywajace sie zaréwno na osobnych
lekcjach, jak i podczas innych lekcji. Ponadto warto wspomnie¢, ze zywnos¢ sprzedawana dzieciom
i mtodziezy w sklepikach oraz zywnos$¢ podawana uczniom w szkolnych stotéwkach musi spetniaé
pewne S$cisle okreslone warunki, ktére okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia. Prezentuje ono
wymagania co do zawartosci cukru, ttuszczu isoli w poszczegdlnych, wybranych grupach srodkéw
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i miodziezy w jednostkach systemu oswiaty
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, 2016). Nie moga one zawiera¢ wiecej niz 15 g cukru w 100 g/ml
produktu gotowego do spozycia, a w przypadku produktéw mlecznych — nie wiecej niz 13,5 g cukru
w 100 g/ml produktu gotowego do spozycia, 10g ttuszczu w 100 g/ml produktu gotowego
do spozycia, 0,4 g sodu/1 g soli w 100 g/ml produktu gotowego do spozycia, a w przypadku pieczywa
potcukierniczego i cukierniczego nie wiecej niz 0,45 g sodu/1,2 g soli w 100 g/ml produktu gotowego
do spozycia. W 2017 r. inspektorzy sanitarni skontrolowali 1560 takich obiektéw, czyli 41% wszystkich
nadzorowanych sklepikéw. Kontrole pod wzgledem zgodnosci oferowanego asortymentu
z wymaganiami zawartymi w rozporzadzeniu ministra zdrowia przeprowadzono w 1307 punktach.
Nieprawidtowosci stwierdzono w 104 sklepikach, czyli w co dwunastym (Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia, 2016).

Powyzsze dane wskazujg, ze nadal potrzebne sg dziatania poprawiajgce efektywnos¢ edukacji
zywieniowej. Przyktadem dobrych praktyk jest projekt ,Dobrze jemy” z Fundacji Szkota na Widelcu,
w ktérym edukacja jest kompleksowa — obejmuje dzieci, ich rodzicéw, nauczycieli, a nawet angazuje
personel kuchenny z placéwek oswiatowych. Podczas Il edycji programu wzieto udziat 208 000
ucznidow, 312 000 rodzicéw oraz 11 500 nauczycieli.

Kolejny dobry przyktad to projekt edukacyjny ,Zachowaj Rownowage”, ktérego petna nazwa
brzmi: ,Zapobieganie nadwadze iotytosci oraz chorobom przewlektym poprzez edukacje
spoteczenstwa w zakresie zywienia iaktywnosci fizycznej”. Program trwat 5 lat (2011-2016).
Z danych organizatora Instytutu Zywnosci i Zywienia wynika, ze wsrdd ucznidw objetych tym
projektem zaobserwowano zmniejszenie wystepowania nadmiernej masy ciata o 1%, zmniejszenie
liczby oséb pijacych codziennie stodkie napoje o 20%, ajedzacych codziennie stodycze — o 14%.
O % zwiekszyta sie liczba ucznidw, ktérzy jedli w ciggu dnia zalecang liczbe 4-5 positkdw (Instytut
Zywnosci i Zywienia edukuje w catej Polsce, 2016).
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4. Wnioski

Wysoki odsetek dzieci w wieku szkolnym ma nieprawidtowg mase ciata, ktéra wynika ze zbyt
czestego spozywania produktéw wysokoenergetycznych. Dzieci z prawidtowg masg ciata czesciej
stosujg sie do zasad prawidlowego zywienia, ale ich sposdb odzywiania charakteryzuje sie niskg
podazg ptyndw oraz niedostatecznie czestym spozywaniem warzyw i owocéw. Nalezy zwrécié uwage
na edukacje zywieniowqg dzieci i mtodziezy, ktéra powinna by¢ prowadzona od wczesnego
dziecinstwa, a takze na zaangazowanie rodzicéw z uwagi na ich duzy wptyw w ksztattowaniu
wiasciwych postaw prozdrowotnych.
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Streszczenie: Otytos$¢ jest jedng z najpowszechniejszych choréb wspoétczesnego swiata. Podstawowg
przyczyng tej patologii jest zachwianie réwnowagi energetycznej organizmu. Wynika to zaréwno ze
zwiekszenia udziatu produktéw wysokoenergetycznych w codziennej diecie, jak réwniez z redukcji
aktywnosci fizycznej. Gromadzenie nadmiernej liczby kilogramoéw wigze sie nie tylko ze zmiang
wygladu zewnetrznego, lecz takie ze skréceniem sSredniej dtugosci zycia i zwiekszonym ryzykiem
wystgpienia wielu chordéb m.in. cukrzycy typu 2, choréb sercowo-naczyniowych, niektérych typow
nowotworéw czy sttuszczeniowej choroby watroby. Konieczno$¢ zmagazynowania nadmiaru
przyjmowanej energii wigze sie z rozrostem tkanki ttuszczowej z6ttej, odbywajacym sie przede
wszystkim na drodze hipertrofii adipocytéw. Do typowych zmian morfologiczno-czynnosciowych
obserwowanych w przerosnietej tkance ttuszczowej nalezg: naptyw komdrek zapalnych,
wystepowanie przewlektego stanu zapalnego o niskim nasileniu, zwiekszenie wydzielania
prozapalnych cytokin w obrebie tkanki, jak réwniez nasilenie procesu lipolizy. Jednym z narzaddéw
szczegblnie narazonych na dziatanie dysfunkcyjnej tkanki ttuszczowej (a szczegdlnie ttuszczu
trzewnego) jest watroba. Za posrednictwem krazenia wrotnego w formie nierozcieficzonej trafiajg do
niej substancje wydzielane w obrebie tkanki ttuszczowej trzewnej i wywierajg wptyw na jej czynnosci.
Patologig bardzo powszechng wsréd osdb otytych jest niealkoholowa sttuszczeniowa choroba
watroby (NAFLD), obejmujgca zaréwno proste sttuszczenie narzadu, jak i niealkoholowe
sttuszczeniowe zapalenie watroby (NASH) z ryzykiem rozwoju marskosci i raka
watrobokomérkowego. Z uwagi na znaczne rozpowszechnienie sttuszczeniowej choroby watroby
wsréd oséb ze stwierdzong dysfunkcja metaboliczng w ostatnim czasie pojawita sie propozycja
zmiany nazwy choroby na sttuszczeniowg chorobe watroby zwigzang z dysfunkcjg metaboliczng
(MAFLD). Powyzisza zmiana podkresla, jak wazng role w rozwoju sttuszczeniowej choroby watroby
odgrywa dysfunkcja metaboliczna.

Stowa kluczowe: dysfunkcja metaboliczna, MAFLD, NAFLD, otyto$¢, sttuszczeniowa choroba watroby
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Abstract: Obesity is one of the most common diseases of today’s world. Energy imbalance
is the main cause of this pathology. It is associated with both increase proportion of high calorie
products in daily diet and reduction of physical activity. Gathering excessive number of kilograms
is connected not only with the change of person’s appearance but also with reduced life expectancy
and higher risk of many comorbidities such as: type 2. diabetes mellitus, cardiovascular diseases,
some cancers and non-alcoholic fatty liver disease. The necessity of storage the excess of energy
intake is associated with white adipose tissue overgrowth, taking place mainly through the
adipocytes hypertrophy. Typical morphological and functional changes observed in oversized fat are:
influx of inflammatory cells, low-grade chronic inflammation, increased secretion of pro-
inflammatory cytokines and lipolysis enhancement. The liver is one of the organs distinctively
exposed to the influence of dysfunctional adipose tissue (mostly visceral fat). Substances produced
in visceral adipose tissue get into the liver via portal circulation in undiluted form and have a negative
impact on its function. Very common comorbidity among obese subjects is non-alcoholic fatty liver
disease (NAFLD), including: simple steatosis as well as non-alcoholic steatohepatitis (NASH), which
can progress to cirrhosis and hepatocellular carcinoma. Due to significant prevalence of fatty liver
disease among people with metabolic dysfunction, there is a proposal to rename the disease
to metabolic dysfunction-associated fatty liver disease (MAFLD). Mentioned change emphasizes
the importance of methabolic dysfunction in the development of fatty liver disease.

Keywords: MAFLD, metabolic dysfunction, NAFLD, obesity, fatty liver disease
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Wprowadzenie

Jednym z najwazniejszych probleméw dzisiejszego $wiata jest nasilajgca sie pandemia otytosci.
Zmiany dostrzegalne w wygladzie zewnetrznym sg zaledwie czubkiem goéry lodowej i wigzg sie
z wieloma przemianami zachodzgcymi w organizmie osoby otytej. Otyto$¢ to zmiany na poziomie
molekularnym, ktérych jedng z pierwszych konsekwencji jest zwiekszenie objetosci tkanki
ttuszczowej z6ttej (Trayhurn 2007). Proces ten moze zachodzié poprzez wzrost rozmiaru adipocytéw
(hipertrofie), ktora w rdéinym stopniu wystepuje u wszystkich oséb z otytoscig lub/i poprzez
zwiekszenie liczby komérek ttuszczowych (hiperplazje), czestsze u oséb powaznie otytych (Jo i in.,
2009). Zwiekszenie objetosci tkanki ttuszczowej wigze sie z wystepowaniem licznych zmian
morfologicznych i funkcjonalnych w tkance, ktére w istotny sposéb wptywajg na czynnos¢ catego
organizmu. Do najwazniejszych zmian naleza:
e uwalnianie przez tkanke ttuszczowg zwiekszonej ilosci wolnych kwasoéw ttuszczowych (FFA)
(Boden 2008),

e nadprodukcja czynnikdw prozapalnych, takich jak: biatko CRP (ang. C-reactive protein) (Visser
iin., 1999), TNF-a, IL-6 (Kern i in., 2001), MCP1 (Després, 2006), PAI-1, czynnika tkankowego
(ang. tissuefactor, TF), TGF-B (ang. transforming growth factor B, transformujgcego czynnika
wzrostu B) (Samad iin., 1997) czy leptyny (Considine, 1996),

e zmniejszona sekrecja czynnikéw przeciwzapalnych, takich jak adiponektyna (Trayhurn, 2007),

e wzmozony naptyw do tkanki komarek uktadu odpornosciowego (Gibson, 1998).

Jedng z konsekwencji wspomnianych zmian jest wystepowanie w obrebie tkanki ttuszczowej
przewlektego stanu zapalnego o niskim nasileniu, lezagcego u podstaw patogenezy wielu choréb
towarzyszacych otytosci (Park i in., 2014).

Schorzeniami zwigzanymi z otytoscig s m.in. cukrzyca typu 2 (Nguyen i in., 2008), choroby
sercowo-naczyniowe (Wilson i in., 2002), problemy ze skdrg (Yosipovitch i in., 2007), choroby
zwyrodnieniowe stawow (Reyes i in., 2016) oraz nowotwory (Calle i in., 2003). Nadmierna masa ciata
taczy sie takze z chorobami uktadu pokarmowego w tym: chorobg refluksowg przetyku (Locke i in.,
1999), polipami jelita grubego (Comstock i in., 2014), a takze chorobami watroby, wtgczywszy
w to sttuszczenie i marskos¢ narzadu (Sass i in., 2005). Co wiecej otytos¢ skraca srednig dtugosé zycia
o ok. 6-7 lat (Peeters i in., 2003).

Nadmierny rozrost tkanki ttuszczowej (szczegdlnie ttuszczu trzewnego w potaczeniu z jego
dysfunkcjg) moze prowadzi¢ do pogorszenia czynnosci niektdrych narzagdéw. Zmiany morfologiczne
i czynnosciowe zwigzane z otytoscig obserwuje sie w takich tkankach i organach jak m.in. miesnie
szkieletowe (zwiekszenie zawartosci tréjglicerydéw) (Goodpaster i in., 2000), serce (hipertrofia lewej
komory) (Cuspidi i in., 2014) czy médzg (atrofia istoty szarej oraz istoty biatej) (Raji i in., 2010).
Ponadto, jak juz wspomniano, osoby otyte sg bardziej narazone na choroby nowotworowe
wybranych narzaddw, w tym: przetyku, pecherzyka zdétciowego, okreznicy, trzustki, nerki,
endometrium czy postmenopauzalnego raka piersi (Marmot i in., 2007).

Narzgdem szczegdlnie narazonym na destrukcyjny wptyw przeros$nietej tkanki ttuszczowej jest
watroba. Wynika to przede wszystkim z oddziatywania rozrosnietej tkanki ttuszczowej trzewnej na
wspomniany narzad za posrednictwem systemu wrotnego bedgcego ich anatomicznym potgczeniem
(Lafontan i Girard, 2008). Niealkoholowg sttuszczeniowg chorobe watroby (NAFLD) — jedno
z najczestszych schorzen tego narzagdu — obserwuje sie nawet u ponad 90% otytych pacjentow
poddawanych operacjom bariatrycznym (Machado i in., 2006), przy czym niealkoholowe
sttuszczeniowe zapalenie watroby — podjednostka NAFLD, jedna z najczestszych przyczyn rozwoju
marskosci watroby (Desai= 2009) — moze dotyczy¢ prawie 40% powyzszych przypadkéw (Machado
iin., 2006).
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1. Zmiany morfologiczno-funkcjonalne zachodzgce w watrobie podczas otytosci

Watroba charakteryzuje sie ztozong budowag histologiczng, co ma swoje uzasadnienie w petnieniu
przez nig réznorodnych funkcji. Obok czynnosci zewnetrzwydzielniczej, jaka jest produkcja zétci i jej
transport do przewodu pokarmowego, powyzszy narzad bierze udziat takze w sekrecji wielu biatek do
krwi, m.in. albumin oraz lipoprotein (funkcja wewnatrzwydzielnicza). Do jej funkcji nalezg ponadto
regulacja stezenia glukozy we krwi, detoksykacja organizmu oraz magazynowanie witamin.
W zwigzku z mnogoscig petnionych przez narzad czynnosci, zaburzenia w jego funkcjonowaniu moga
wigzac sie z wieloma schorzeniami, a konsekwencjg jego usuniecia jest Smier¢ (Moskalewski, 1988;
Sawicki i Malejczyk, 2012).

Watroba u 0séb otytych ulega licznym zmianom morfologicznym, ktére w zaleznosci od stopnia
zaawansowania wywierajg mniejszy badz wiekszy wptyw na wykonywane przez nig czynnosci.
Odmiennosci w budowie tego narzadu, obserwowane u oséb otytych nienaduzywajacych alkoholu,
do ztudzenia przypominajg zmiany charakterystyczne dla alkoholowej choroby watroby (Sass i in.,
2005). Dlatego szerokie spektrum zmian morfologicznych typowych dla ALD, a obserwowanych
w watrobie oséb otytych, okreslane byto do tej pory mianem niealkoholowej sttuszczeniowej choroby
watroby (NAFLD). Choroba ta obejmuje nastepujace podjednostki: proste sttuszczenie watroby,
niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby (NASH) oraz marsko$¢ z mozliwoscig progresji do
raka watrobokomérkowego (Matteoni i in., 1999). Zakres odmiennosci w budowie watroby
obserwowanych u pacjentéw z NAFLD jest szeroki i zawiera w sobie takie zmiany jak: nagromadzenie
nadmiernej ilosci ttuszczu w hepatocytach (najtagodniejsza zmiana, typowa dla prostego sttuszczenia)
(Basaranoglu i in., 2010), nacieki komdrek zapalnych, zwyrodnienie balonowate komdérek
watrobowych z obecnoscig ciatek Mallory’ego, zmiany martwicze oraz rdzne stopnie witdknienia
narzadu (cechy typowe dla NASH) (Kleiner i in., 2005), a nawet marskos¢, charakteryzujaca sie
obecnoscig guzkdw regeneracyjnych, otoczonych przegrodami widknistymi, znieksztatcajgcych
naturalng strukture narzadu (Friedman, 2008; Schuppan i Afdhal, 2008).

NAFLD w krajach zachodnich dotyczy ok. 20—-30 % populacji ogélnej (Chalasani i in., 2012), przy
czym choroba ta jest szczegdlnie rozpowszechniona u 0séb otytych, u ktérych czestos$¢ wystepowania
schorzenia wynosi do 75% ws$réd oséb nienaduzywajacych alkoholu i nawet do 95% otytych
spozywajgcych nadmierne ilosci etanolu (Bellentani i in., 2000). Samo sttuszczenie watroby definiuje
sie jako nagromadzenie ttuszczu w komdrkach watrobowych, gtéwnie w postaci tréjglicerydéw,
w ilosci przekraczajgcej 5% masy narzadu (Basaranoglu i in., 2010). U okoto 10—20% os6b, u ktérych
rozpoznano NAFLD, rozwija sie niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby niosgce za sobg
ryzyko trwatego uszkodzenia narzadu (LaBrecque i in., 2014). Niealkoholowe sttuszczeniowe
zapalenie watroby, podjednostka NAFLD, jest okreslane jako przewlekta, progresywna patologia
watroby, podczas ktérej w watrobie oprécz cech sttuszczenia obserwuje sie zmiany zapalno-
martwicze. NASH po raz pierwszy zidentyfikowat Ludwig (1980) na podstawie badania
przeprowadzonego wsrdéd 20 pacjentéw Kliniki Mayo, u ktdrych rozpoznano zmiany typowe dla
alkoholowej choroby watroby (ang. alcoholic liver disease, ALD), pomimo nie spozywania przez
badanych alkoholu w nadmiarze (Ludwig i in., 1980). Patogeneza sttuszczenia watroby i jego progresji
do NASH nie jest do konca poznana. Istnieje jednak kilka mechanizméw, ktére z duzym
prawdopodobienstwem uczestnicza w rozwoju powyzszych patologii (Lomonaco i in., 2013).
Pierwszym zjawiskiem obserwowanym u oséb otylych jest wydzielanie przez przerosnietg tkanke
ttuszczowa nadmiernych ilosci wolnych kwaséw ttuszczowych. Przyczyn powyzszego zjawiska
upatruje sie przede wszystkim w insulinoopornosci, ktéra promuje zachodzacy w tkance ttuszczowej
proces lipolizy. W warunkach insulinoopornosci i hiperinsulinemii nadmierna podaz wolnych kwaséw
ttuszczowych do watroby wigze sie ze wzmozong syntezg trojglicerydéw (TG) przez hepatocyty oraz
akumulacjg wewnatrz komérek toksycznych produktéw TG (Basaranoglu i in., 2010; Lomonaco i in.,
2013). Lomonaco (2012) w badaniu przeprowadzonym wsrdd otytych pacjentéw wykazat, ze nawet
nieznaczna insulinoopornos¢ tkanki ttuszczowej w sposéb dynamiczny prowadzi do rozwoju
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insulinoopornosci w watrobie i miesniach, jak rowniez do rozwoju sttuszczenia hepatocytéw oraz
NASH. Sttuszczenia narzadu nie zaobserwowano natomiast u pacjentéw MHO, z wrazliwg na insuline
tkankg ttuszczowa (Lomonaco i in., 2012). Szczegdlng role w patogenezie NAFLD przypisuje sie tkance
trzewnej, co potwierdzajg badania z wykorzystaniem protonowej spektroskopii rezonansu
magnetycznego (1H MRS) oraz obrazowania metodg rezonansu magnetycznego (MRI). Powyzsze
badania wskazujg, ze sttuszczenie komérek watrobowych wzrasta o0104% na kazdy 1% wzrost
trzewnej tkanki ttuszczowej (Thomas i in., 2005).

Innym zjawiskiem obserwowanym w komérkach watrobowych pacjentéw z NAFLD
(a szczegdlnie z NASH) jest dysfunkcja mitochondrialna. Pojecie to odnosi sie zarowno do zmian
w ultrastrukturze tych organelli (powstawanie megamitochondridow, zmniejszenie ilosci
mitochondrialnego DNA — mtDNA), jak i do zmian czynnosciowych obejmujacych m.in. zaburzenie
czynnosci taicucha oddechowego czy uposledzong B-oksydacje mitochondrialng (Begriche i in., 2006;
Wei i in., 2008). Nasilony naptyw FFA do watroby wigze sie takze ze wzmozong produkcjg
reaktywnych form tlenu (ang. reactive oxygen species, ROS). Wysokie poziomy ROS, razem
z wewnatrzkomdérkowg akumulacjg TG, stymulujg peroksydacje lipidow oraz produkcje prozapalnych
cytokin, czego efektem jest uszkodzenie DNA hepatocytéw (Browning i Horton, 2004; Lomonaco i in.,
2013). Pobudzany przez ROS naptyw komérek uktadu odpornosciowego oraz aktywacja komoérek
Browicza-Kupffera do sekrecji takich cytokin jak TGF-B (Desai, 2009; Sawicki i Malejczyk, 2012) wigza
sie z aktywacjg komoérek Ito (gwiazdzistych; HSC). W wyniku powyzszego, dochodzi do przeobrazenia
nieaktywnych HSC w komodrki odpowiadajagce morfologicznie i funkcjonalnie miofibroblastom.
W normalnych warunkach komoérki Ito produkujg minimalne ilosci kolagenu typu IV, podczas gdy
komorki aktywowane mogg wydzielaé znaczne ilosci kolagenu typu |. Sekrecja nadmiernych iloSci
sktadnikdw macierzy pozakomérkowej przez aktywowane komodrki gwiaZzdziste prowadzi do
widknienia watroby (Desai 2009), ktérego najbardziej zaawansowanym stadium jest marskosc
narzagdu. Najnowsze badania wskazuja, ze oprécz HSC komdrkami zaangazowanymi w procesy
widknienia watroby moga byc¢ takze fibroblasty wrotne, miofibroblasty szpiku kostnego, krazgce
fibrocyty (Forbes i in.,, 2004; Friedman, 2008; Kisseleva i in., 2006; Wells i in., 2004). Role
w patogenezie NAFLD przypisuje sie takze cytokinom, wydzielanym zardwno przez tkanke ttuszczowg
70ttg, jak i watrobe. Sposrdd nich szczegdlny wplyw na rozwdj i progresje choroby majg leptyna,
adiponektyna, TNF-a czy RBP-4 (Verrijken i in., 2011).

W rozwoju NASH czesto przyjmuje sie hipoteze , dwdch uderzen” (Day i James, 1998), zgodnie
z ktérg zjawisko insulinoopornosci stanowi pierwszy etap w rozwoju sttuszczenia watroby.
Insulinoopornos¢, w wyniku ktérej dochodzi do nasilenia lipolizy tkanki ttuszczowej
i hiperinsulinizmu, przyczynia sie do zwiekszonego naptywu wolnych kwaséw ttuszczowych do
watroby i nagromadzenia tréjgliceryddw w hepatocytach (Basaranoglu i in., 2010). Drugim
uderzeniem jest inicjacja procesu zapalnego i wtdknienia w watrobie wskutek wzajemnego
oddziatywania czynnikdw prozapalnych, stresu oksydacyjnego, adipokin i dysfunkcji mitochondrialnej
(Chavez-Tapia i in., 2009).

Wiele przeprowadzonych dotychczas badan wskazuje, ze samo sttuszczenie watroby jest
niepostepujacy, odwracalng zmiang patologiczng, podczas gdy obecnos¢ cech zapalenia watroby
stwarza ryzyko postepujgcego uszkodzenia watroby (Dam-Larsen i in., 2004). Jak donosi Ueno (1997)
restrykcyjna dieta oraz ¢wiczenia fizyczne (chodzenie oraz jogging) przyczyniajg sie do poprawy
wynikéw biochemicznych, takich jak poziom aminotransferaz czy cholesterolu catkowitego oraz do
znacznej redukcji sttuszczenia watroby, podczas gdy zapalenie i zwidknienie narzadu pozostajg
niezmienione (Uenoiin., 1997).

NASH, w przeciwieristwie do prostego sttuszczenia watroby, jest chorobg progresywng (Angulo,
2002), mogacg prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych, w tym marskosci narzadu, ktéra
w ciggu 10 lat rozwija sie u 10—29% badanych (Argo i Caldwell, 2009; Cohen i in., 2011). Coraz wiecej
pacjentéw z NASH charakteryzuje w przyblizeniu 3-krotnie wieksza umieralno$¢ na podtozu choréb
watroby (8,6%) w poréwnaniu z osobami z prostym sttuszczeniem narzadu (1,7%) (Lomonaco iin.,
2013).W Stanach Zjednoczonych, tuz obok naduzywania alkoholu oraz zakazenia wirusem HCV,
trzecig gtéwnga przyczyng rozwoju marskosci watroby jest wtasnie NASH (Desai, 2009). Obecnos¢
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guzkéw regeneracyjnych w marskiej watrobie powoduje znieksztatcenie jej naturalnej struktury
(Friedman, 2008; Schuppan i Afdhal, 2008), co prowadzi do nadcisnienia wrotnego i krancowej
niewydolnosci narzadu (Schuppan i Afdhal, 2008). Marskos¢ zwigzana z niealkoholowym
sttuszczeniowym zapaleniem watroby u 4-27% pacjentéw ulega progresji do raka
watrobokomadrkowego (Coheniin., 2011; Starley i in., 2010).

2. Redefinicja choroby

W zwigzku ze znacznym rozpowszechnieniem sttuszczeniowej choroby watroby wsréd osob ze
stwierdzong dysfunkcjag metaboliczng miedzynarodowi eksperci zaproponowali zmiane nazwy
jednostki chorobowej z NAFLD na MAFLD (ang. Metabolicdysfunction-Associated Fatty Liver Disease)
czyli z niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby na sttuszczeniowa chorobe watroby zwigzang
z dysfunkcjg metaboliczng (Eslam i in., 2020).

Zgodnie ze wskazaniami ekspertéw diagnoza MAFLD powinna by¢ oparta na obecnosci
sttuszczenia watroby (potwierdzonego na podstawie obrazowania, biomarkeréw lub badania
histologicznego) oraz wystepowania co najmniej jednej z wymienionych cech: nadwaga/otytosc,
cukrzyca typu 2, metaboliczna dysregulacja. Stwierdzenie metabolicznej dysregulacji jest z kolei
mozliwe w przypadku wystepowania co najmniej dwdch z ponizszych cech: zwiekszony obwdd talii,
nadcisnienie tetnicze, hipertréjglicerydemia, niski poziom cholesterolu HDL, stan przedcukrzycowy,
insulinoopornos¢, subkliniczny stan zapalny (Bianco i in., 2020; Eslam i in., 2020; Fouad i in., 2020).
Dla poréwnania diagnoza NAFLD opiera sie przede wszystkim na wykluczeniu takich czynnikéow jak:
spozywanie nadmiernych ilosci alkoholu przez pacjenta, wystepowanie innej/innych przyczyn
sttuszczenia watroby, wspdtistnienie innych przyczyn przewlektej choroby watroby. Do najczestszych
»innych przyczyn” sttuszczenia watroby nalezg: nadmierne spozywanie alkoholu, wirusowe zapalenie
watroby typu C, leki, zywienie pozajelitowe, choroba Wilsona, ostre niedozywienie.
Wspdtistniejgcymi przyczynami przewlektej choroby watroby, ktére nalezy wykluczy¢, sg natomiast:
hemochromatoza, autoimmunologiczna choroba watroby, przewlekte wirusowe zapalenie watroby,
niedobdr alfa-1 antytrypsyny, choroba Wilsona, polekowe uszkodzenie watroby (Chalasani i in.,
2018). Wykluczenie wszystkich powyzszych przyczyn wymaga wykonania szeregu badan
serologicznych, co zdecydowanie utrudnia diagnoze omawianej choroby.

Z drugiej strony MAFLD bazujaca na tzw. pozytywnych kryteriach nie wyklucza pacjentéw
naduzywajacych alkoholu pod warunkiem, Zze stwierdzono u nich sttuszczenie watroby oraz
wspdtistniejgce choroby metaboliczne (Valenti iPelusi, 2020). Co ciekawe, limity spozywania
alkoholu, powyzej ktérych mozna moéwic o ,znacznej dziennej ilosci”, réznig sie miedzy sobg od < 1
drinka/dzien (14 g) do 2—3 drinkéw/dzien (<30 g dla mezczyzn, <20 g dla kobiet (Chalasani i in.,
2018; Siddiqui i in., 2018; Wong i in., 2018). Jednakze, jak sugeruje wiele badan, dzienna bezpieczna
dawka spozywania alkoholu w odniesieniu do chordb watroby nie istnieje (Abergiin., 2018; Griswold
i in., 2018), a alkohol jest raczej wskazywany jako znaczacy czynnik ryzyka progresji choréb watroby,
w tym witdknienia (Chang i in., 2019). Lin i in. (2020), w oparciu o badanie skoncentrowane na
poréwnaniu pacjentéow z NAFLD i MAFLD, sugerujg, ze to kryteria MAFLD umozliwiajg identyfikacje
pacjentow podwyzszonego ryzyka postepujacej choroby watroby oraz choréb sercowo-
naczyniowych. Podczas badania grupy 13 083 pacjentdow Lin i in. (2020) zaobserwowali, ze osoby,
u ktérych stwierdzono cechy MAFLD, charakteryzowaty sie obecnoscig bardziej zaawansowanych
stadiow widknienia narzadu, podczas gdy u pacjentéw z NAFLD (z wykluczeniem cech MAFLD)
widknienie narzadu wystepowato rzadziej. Do podobnych wnioskéw doszli réwniez Yamamura i in.
(2020) i zasugerowali, ze definicia MAFLD pozwala lepiej wyodrebni¢ pacjentéw ze znacznym
widknieniem watroby niz stosowana dotychczas definicja NAFLD

Stosowanie niewtasciwej nomenklatury w odniesieniu do jednostek chorobowych jest istotnym
problemem w branzy medycznej i zgodnie z najnowszymi wytycznymi WHO pracownicy stuzby
zdrowia powinni dokfadaé wiekszych staran w przypisywaniu chorobom odpowiednich nazw
(Gladstonemay, 2015). Skutkami niewfasciwego mianownictwa sg m.in. brak zaufania pomiedzy
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pacjentem a lekarzem, stygmatyzacja pacjentéw, dezorientacja, leczenie choroby na nieadekwatnym
poziomie, bagatelizacja choroby, ograniczona swiadomos¢ zagrozenia wséréd pacjentéw, zbyt mata
alokacja zasobow finansowych na walke z chorobg. Pewne znaczenie w nazewnictwie chordb
odgrywa takze stosowanie partykuty ,nie”, co ma miejsce w przypadku NAFLD — niealkoholowa
sttuszczeniowa choroba watroby. Jak przekonujg Sridhar i in. (2011), w odniesieniu do choréb
0 ogdlnej nazwie ,niezakazne” stosowanie partykuty ,nie” moze sugerowaé, ze jest to sprawa
drugorzedna, od razu skazana na porazke, innymi sfowy niewazna.

Jedng z najpowazniejszych konsekwencji niewtasciwego mianownictwa choroby jest
z pewnoscig problem zbyt matych naktadéw finansowych na leczenie i profilaktyke. W raporcie za
lata 2018-2019 eksperci z 29 europejskich panstw zasygnalizowali, ze zaden z wymienionych krajéw
nie posiadat pisemnej strategii lub planu dziatania dla niealkoholowe] sttuszczeniowej choroby
watroby (Lazarus i in., 2020). Ciekawym przyktadem jest wielkos¢ naktadéw finansowych
przeznaczonych na leczenie wtasciwie wyodrebnionej i nazwanej choroby HIV (ang. human
immunodeficiency virus) w Stanach Zjednoczonych, ktére sg w tym panstwie 17 razy wieksze niz
nakfady na choroby o ogdlnej nazwie ,niezakazne”, przy czym Smiertelnos¢ tych drugich jest az
30 razy wieksza niz Smiertelnosé HIV (Fouad i in., 2020).

Zaproponowana przez ekspertdw zmiana nazwy z NAFLD na MAFLD spotkata sie z duzym
entuzjazmem m.in. wsréd specjalistow z krajow Afryki Subsaharyjskiej, reprezentujgcych obszary
o niskich zasobach finansowych. Jednym z powoddéw popierania powyzszej zmiany jest fakt, ze
kryteria potrzebne do zdiagnozowania MAFLD s3 proste, praktyczne i mogg by¢ bez trudu przyjete w
regionach o niskich dochodach (Spearman i in., 2021). Czesto$s¢ wystepowania niealkoholowe;j
sttuszczeniowej choroby w Afryce ksztattuje sie na poziomie 13% (Younossi i in., 2018), jednak dane
te sg z pewnoscig zanizone (Spearman i in.,, 2021). W latach 1980-2010 w krajach Afryki
Subsaharyjskiej smiertelnos¢ zwigzana z marskoscig watroby podwoita sie, podczas gdy etiologia
marskosci pozostata nieznana (Spearman i in., 2021; Vento i in., 2018). Kryteria NAFLD byty do tej
pory sporym wyzwaniem dla panstw Afryki Subsaharyjskiej, poniewaz wymagaty wykonania szeregu
testow wykluczajgcych niezbednych do zdiagnozowania choroby, a dostepnos¢ laboratoriow
akredytowanych do miedzynarodowych standardéw jakosci byfta niewystarczajgca. Dla kontrastu
panel metaboliczny, wigczony w kryteria MAFLD, jest jednym 2z najczesciej zlecanych badan
w réznych panstwach, niezaleznie od dostepnych zasobdéw (Aberg i in., 2018; Griswold i in., 2018).

Redefinicja powyzsze]j jednostki chorobowej z NAFLD na MAFLD utatwia identyfikacje pacjentéw
z grupy wysokiego ryzyka progresywnej choroby watroby i szybsze wdrozenie odpowiedniej
profilaktyki lub leczenia. Stosowanie tzw. pozytywnych kryteridw opierajgcych sie na potwierdzeniu,
a nie wykluczeniu pewnych cech, daje szanse na efektywne diagnozowanie choroby takze w krajach
o niskich dochodach, co sprawia, ze kryteria te sg bardziej uniwersalne. Co wazine, MAFLD
koncentruje sie przede wszystkim na istotnej roli metabolicznej dysfunkcji w sttuszczeniowej
chorobie watroby. Powyzszy fakt ma duze znaczenie z uwagi na nieprzerwanie rosngcy czestosc¢
wystepowania otytosci i chordb jej towarzyszgcych na catym swiecie.
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Streszczenie: Suplementy diety (SD) sg preparatami, ktorych celem jest uzupetnienie normalnej diety.
SD sg skoncentrowanymi Zrdodtami witamin lub sktadnikdéw mineralnych, lub innych substancji
wykazujgcych efekt odzywczy lub inny fizjologiczny, wprowadzanymi do obrotu w formie
umozliwiajgcej dawkowanie. Zgodnie z definicja zawartg w ustawie o bezpieczerstwie zywnosci
i zywienia nie posiadaja one wtasciwosci leczniczych, totez nie powinny by¢ stosowane w celu
leczenia choréb. Mimo to mogg one wchodzi¢ w interakcje miedzy innymi z lekami. W niniejszej
pracy dokonano przegladu literatury polskiej i zagranicznej na ten temat. Liczne publikacje opisujg
interakcje pomiedzy SD a lekami u osdb je stosujacych. Niektore ziotowe SD istotnie wptywajg na
rownolegle stosowane leki przeciwzakrzepowe oraz przeciwdepresyjne, co zmienia ich dziatanie
i zwieksza ryzyko dziatan niepozadanych. SD zawierajgce witaminy i mineraty rdwniez mogg istotnie
wptywaé na czesto stosowane leki poprzez stwarzanie niebezpieczenstwa dla ich konsumentéw.
W swietle powyzszych faktéw, w celu zwiekszenia bezpieczenstwa konsumentéw, celowe wydaje sie
prowadzenie intensywnych dziatarn edukacyjnych na temat suplementéw diety. Dziatania te powinny
by¢ skierowane do szerokiego kregu spoteczenstwa, istotne jest takze rozwazenie stworzenia
ogodlnodostepnego systemu raportowania dziatan niepozgdanych suplementéw diety.

Stowa kluczowe: suplementy diety, bezpieczenstwo suplementéw diety, dziatania niepozgdane
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Abstract: Dietary supplements (DSs) are products which aim is to supplement a normal diet. DSs are
concentrated sources of vitamins or minerals or other substances with a nutritional or other
physiological effect served in a form that is possible to dose. According to the definition included
in the Food and Nutrition Safety Act, they do not have medicinal properties, and therefore should
not be used to treat diseases. Nonetheless, they may interact with drugs. This paper reviews Polish
and foreign literature on this subject. Polish and international literature describe numerous possible
interactions between DSs and drugs in people who use them. Some herbal DSs significantly affect
the concurrently used anticoagulants and antidepressants, changing their outcome and increasing
the risk of side effects. DSs containing vitamins and minerals can also significantly affect frequently
used drugs, posing a threat to their consumers. To summarize, in order to increase the safety
of consumers, it seems advisable to conduct intensive educational activities on dietary supplements,
addressed to the wide circles of society, as well as to consider the creation of a publicly available
system for reporting adverse effects of dietary supplements.

Keywords: dietary supplements, supplement safety, adverse event
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Wprowadzenie

Suplementy diety (SD) s popularnymi produktami stosowanymi przez znaczg czes¢ spoteczenstwa.
Wynika to m.in. z licznych rodzajéw SD obecnych w sprzedazy, ktdre majg zaspokoié potrzeby ich
konsumentéw. Wsrdd dostepnych SD znajdujg sie nastepujace grupy produktéw:

e suplementy wspomagajgce odchudzanie,

e suplementy wspomagajace uktad odpornosciowy,

e suplementy wptywajgce na narzady ruchu,

e suplementy wptywajgce na opdznienie procesdw starzenia,

e suplementy wptywajgce na uktad nerwowy, koncentracje, a takze wspomagajace witalnos¢,

e suplementy wptywajace na uktad sercowo-naczyniowy,

e suplementy wspomagajace uktad pokarmowy,

e suplementy wspomagajgce prawidtowy proces widzenia,

e suplementy wptywajace na stan skdry, Sluzéwki, wtoséw i paznokci,

e suplementy dla sportowcow,

e suplementy stosowane w celu zmniejszenia ryzyka osteoporozy (Jarosz, 2015).

Mnogosé i réznorodnosé suplementow diety przektadajg sie bezposrednio na ich ogromny
rynek. Raport Agencji PMR ,Rynek suplementow diety w Polsce 2015. Prognozy rozwoju na lata
2015-2020" zobrazowat dynamiczny rozwdj sprzedazy SD. W 2015 rynek SD wynidst 3,5 mid zf,
a wedtug estymacji kwota ta miata przekroczy¢ 5 mld zt w ubiegtym roku (PMR, 2015). Sama sprzedaz
preparatéw witaminy D znaczgco wzrosta w ubiegtych latach, bo az 0 45% —z 82,3 min zt w 2019 roku
do 148 min zt w 2020 roku (Frackowiak, 2021).

Suplementy diety reguluje Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeristwie Zywnosci
i zywienia, zgodnie z ktorg SD jest definiowany jako ,$rodek spozywczy, ktdrego celem jest
uzupetnienie normalnej diety, bedacy skoncentrowanym zréddtem witamin lub sktadnikéw
mineralnych lub innych substancji wykazujacych efekt odzywczy lub inny fizjologiczny, pojedynczych
lub ztozonych, wprowadzany do obrotu w formie umozliwiajgcej dawkowanie, w postaci: kapsutek,
tabletek, drazetek i w innych podobnych postaciach, saszetek z proszkiem, amputek z ptynem,
butelek z kroplomierzem i w innych podobnych postaciach ptynéw i proszkéw przeznaczonych do
spozywania w matych, odmierzonych ilosciach jednostkowych, z wytgczeniem produktéw
posiadajgcych wtasciwosci produktu leczniczego w rozumieniu przepiséw prawa farmaceutycznego”
(Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r.).

Pomimo znacznego zaufania konsumentéw wobec suplementéw diety, ktére wyraza sie m.in.
w ich ogromnej sprzedazy, produkty te w zasadniczy sposdb rdznig sie od lekdw. Dla suplementéw
diety prawo nie wymaga rejestracji ani szczegdétowej dokumentacji gwarantujgcej jakos¢, skutecznosé
i bezpieczenstwo stosowania (Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r.). Ponadto procedura wprowadzania
nowego suplementu diety na rynek jest znacznie uproszczona i polega jedynie na notyfikacji, czyli
powiadomieniu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. W przeciwienstwie do wprowadzania nowego
leku do sprzedazy, w przypadku suplementow diety nie jest wymagana kosztowna i skomplikowana
procedura obejmujgca przeprowadzanie badan przedklinicznych oraz klinicznych (NIK, 2017).

Wymagania prawne dotyczace oznakowania opakowan suplementéw diety nie naktadajg na
producentéw obowigzku zawierania informacji o dziataniach niepozgdanych, przeciwwskazaniach
i potencjalnych interakcjach, jakie mogg wystgpi¢é w wyniku stosowania danego suplementu.
Literatura polska i miedzynarodowa opisuje natomiast wiele mozliwych interakcji miedzy
suplementami diety a lekami. Dotyczg one licznych suplementéw witaminowych, mineralnych czy
ziotowych i czesto stosowanych lekéw z grup przeciwnadcisnieniowych, niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych czy lekdw przeciwdepresyjnych (Bojarowicz i Dzwigulska, 2012; Jarosz, 2015).
W zwigzku z powyiszym, w obliczu znacznego zaufania konsumentéw SD do tych produktéw,
dokonano przegladu literatury na temat potencjalnych interakcji pomiedzy suplementami diety
a lekami, aby oceni¢ bezpieczenstwo ich jednoczasowego stosowania.
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Interakcje suplementow diety z lekami

Liczne suplementy diety zawierajgce witaminy mogg prowadzié¢ do szeregu interakcji na linii SD—lek.
Wsrdd nich, z punktu widzenia lekarza praktyka, nalezy wymienié¢ miedzy innymi:

e interakcje SD zawierajacych witamine C ze srodkami antykoncepcyjnymi majgcymi w sktadzie
etynyloestradiol — moze to doprowadzi¢ do wzrostu stezenia leku oraz nasilenia dziatan
niepozgdanych,

e interakcje SD  zawierajacych  kwas foliowy z lekami przeciwdrgawkowymi,
przeciwarytmicznymi — ich mieszanie moze obnizy¢ skutecznosé leku,

e interakcje SD zawierajacych witamine B6 z lekami przeciwdrgawkowymi, uspokajajgcymi,
lekami stosowanymi w chorobie Parkinsona — moze to powodowa¢ zmniejszenie
skutecznosci leku,

e interakcje SD zawierajgcych witamine E z lekami przeciwzakrzepowymi (np. acekocumarol,
warfaryna) — moze to skutkowaé nasileniem dziatania przeciwzakrzepowego, zwiekszeniem
ryzyka krwawien,

e interakcje SD zawierajgcych witamine K z lekami przeciwzakrzepowymi — moze to
doprowadzi¢ do zmniejszenia dziatania przeciwzakrzepowego (Jarosz, 2015).

Wiele sktadnikéw mineralnych w formule SD takze powoduje réznorodne interakcje z lekami.

Skutki ich mieszania przedstawiono ponizej:

e interakcje preparatéw z wapniem z beta-blokerami — obnizenie absorpcji i zmniejszenie
dziatania leku; z lekami przeciwarytmicznymi, np. werapamilem — zmniejszenie dziatania leku,

e interakcje preparatow z zelazem z antybiotykami, np. tetracykling, cyprofloksacyng —
obnizenie absorpcji i zmniejszenie dziatania leku,

e interakcje SD zawierajgce magnez z preparatami zelaza — obnizenie absorpcji zelaza; z lekami
przeciwbdlowymi, np. kwasem acetylosalicylowym — spowodowanie wzrostu wydalania oraz
zmniejszenie dziatania leku,

e interakcje preparatéw z potasem z lekami przeciwnadcisnieniowymi z grupy inhibitoréw
konwertazy angiotensyny — zwiekszenie prawdopodobienstwa hiperkaliemii, co moze
doprowadzi¢ do zaburzen rytmu serca (Jarosz, 2015).

Warto rowniez zwrdci¢ uwage na niektore ziota zawarte w SD, wystepujgce czesto jako dodatek
do preparatéw wielowitaminowych/wielomineralnych, ktére sg reklamowane jako suplementy
,ha odpornosc”, ,,na wzmocnienie serca” czy ,na poprawe pamieci”. Ponizej przedstawiono istotne
interakcje SD zawierajgcych mitorzab japonski, dziurawiec zwyczajny, zen-szen oraz koztek lekarski
z wybranymi lekami.

Wyciagi z mitorzebu japonskiego zawierajg m.in. glikozydy flawonowe, ktdrych dziatanie
obejmuje usprawnienie uktadu krazenia, zapobieganie zwapnieniu naczyn, poprawienie pamieci
i koncentracji (Podlewski i Chwalibogowska-Podlewska, 2010). Jednakze mitorzab japonski czesto
wykazuje interakcje z:

e lekami przeciwzakrzepowymi (acenocumarolem, warfaryng) — powoduje hamowanie

ptytkowego czynnika krzepniecia oraz spontaniczne krwawienia,

e niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi — nasila ich draznigce dziatanie na btone $luzowa

zotadka,

e diuretykami— skutkuje to nagtym podwyzszeniem cisnienia krwi,

e |lekami przeciwdepresyjnymi — powoduje wzmozenie dziatania leku i zwieksza ryzyko dziatan

niepozgdanych (Bojarowicz i Dzwigulska, 2012; Izzo i Ernst, 2001; Jarosz, 2015).
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W dawnych czasach dziurawiec zwyczajny, z uwagi na swoje witasciwosci, byt wykorzystywany
w leczeniu wielu choréb, takich jak bezsennos¢, depresja, zaburzenia pracy ptuc czy nerek (NCCIH,
2019a). Moze jednak wchodzi¢ w interakcje z:

e inhibitorami zwrotnego wychwytu serotoniny oraz trdjpierscieniowymi lekami
przeciwdepresyjnymi — nasila hamowanie wychwytu zwrotnego serotoniny i moze
powodowac wystgpienie zespotu serotoninowego,

e antykoncepcja hormonalng — zmniejsza dziatanie leku,

o lekami przeciwzakrzepowymi — zmniejsza przeciwzakrzepowe dziatanie leku (Bojarowicz
i Dzwigulska, 2012; 1zzo i Ernst, 2001; Jarosz, 2015).

Zen-szen jest roéling wykorzystywang w celu zwiekszenia witalnosci, poprawy funkgji
poznawczych, sprawnosci fizycznej oraz seksualnej (NCCIH, 2019b). Nie jest jednak pozbawiony
ryzyka interakcji z lekami, miedzy innymi z:

e |ekami przeciwcukrzycowymi — nasila dziatanie hipoglikemizujace,

o 7z lekami przeciwnadci$nieniowymi — ostabia dziatanie leku,

o 1z lekami przeciwzakrzepowymi — zwieksza dziatanie przeciwzakrzepowe (Bojarowicz

i Dzwigulska, 2012; 1zzo i Ernst, 2001; Jarosz, 2015).

Koztek lekarski historycznie byt wykorzystywany w celu leczenia béléw gtowy, nerwicy, kotatan
serca. W czasach wspdtczesnych jest stosowany jako tagodny Srodek uspokajajacy i pomagajacy
w zasypianiu (NCCIH, 2019c). Moze jednak wchodzi¢ w interakcje z lekami przeciwdrgawkowymi,
uspokajajgcymi, przeciwlekowymi i przeciwdepresyjnymi, nasila¢ dziatanie lekéw i zwieksza¢ ryzyko
dziatan niepozadanych (Bojarowicz i Dzwigulska, 2012; Izzo i Ernst, 2001; Jarosz, 2015).

W Polsce, tak jak i w catej Unii Europejskiej, lekarze, farmaceuci, pielegniarki oraz potozne maja
prawny obowigzek zgtaszania dziatan niepozgdanych lekdw. Mozliwo$¢ takg majg réowniez sami
pacjenci, ich rodziny oraz opiekunowie. Niestety, brak jest jednak ustawowego wymogu
monitorowania dziatan niepozadanych w przypadku suplementéw diety i nie ma zadnych
praktycznych utatwien dla konsumentéw w tym zakresie, takich jak na przyktad formularz
zgtoszeniowy dostepny on-line (Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, b.d.).

W zwigzku z licznymi watpliwosciami dotyczacymi bezpieczenstwa stosowania suplementéw
diety dokonano przegladu literatury pod katem ich mozliwych dziatan niepozgdanych oraz interakcji
SD ze stosowanymi lekami.

Literatura polskojezyczna nie obfituje w badania dotyczgce problematyki dziatan niepozadanych
suplementéw diety. W badaniu Schlegel-Zawadzkiej i Barteczko (2009) oceniono stosowanie
suplementéw diety pochodzenia naturalnego w celach prozdrowotnych przez osoby doroste. Badania
przeprowadzono w drugiej potowie 2007 roku w rodzinach studentéw uczacych sie w Krakowie na
réznych uczelniach. Ankieta objeta osoby zréznicowane pod wzgledem wieku (48 uczestnikow
w wieku 19-30 lat, 43 badanych w wieku 31-60 lat oraz 12 oséb powyzej 61 roku zycia). Dziatania
niepozgdane SD wystgpity u 8,7% badanych, najczesciej byty to béle brzucha, bdle gtowy, nudnosci,
ostabienie, tachykardia, wysypka, przebarwienia na skdrze oraz nieprzyjemny zapach z ust. Jednakze
badanie byto przeprowadzone na niewielkiej liczbie respondentéw, bo liczyta ona zaledwie
103 osoby.

Woron i Siwek (2018) z Uniwersyteckiego Osrodka Monitorowania i Badania Niepozgdanych
Dziatan Lekéw w Krakowie oceniali wystepowanie niekorzystnych interakcji lekéw psychotropowych
z lekami roslinnymi oraz suplementami diety, ktdre zawierajg wyciaggi roslinne. W pracy analizowano
147 zlecen farmakoterapii pacjentow w okresie od 1 wrzesnia 2016 roku do 30 lipca 2017 roku
z terenu catej Polski. Okazato sie, ze we wszystkich 147 przypadkach wystgpit zwigzek przyczynowo-
skutkowy (prawdopodobny w 15 przypadkach, pewny w 132 przypadkach) pomiedzy dotgczeniem do
stosowanej farmakoterapii lekéw i/lub SD a wystgpieniem powiktan. Interakcje i powiktania w grupie
lekéw przeciwdepresyjnych najczesciej dotyczyty powiktan krwotocznych z powodu potaczenia lekéw
blokujgcych  wychwyt zwrotny serotoniny z mitorzebem japonskim. Potaczenia lekow
przeciwpsychotycznych z zen-szeniem doprowadzity do m.in. komorowych zaburzen rytmu serca czy
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zapalen trzustki. Interakcje lekdw anksjolitycznych najczesciej dotyczyly potaczenia z zen-szeniem
i polegaty na potegowaniu dziatania lekdw uspokajajgcych, nadmiernej sedacji i zaburzen
Swiadomosci.

Inni polscy naukowcy zwrécili uwage na potencjalne interakcje pomiedzy suplementami diety
a lekami. W badaniu Sadowskiej i Bruszkowskiej (2016), przeprowadzonym wsrdéd 146 kobiet po
50 roku zycia, z ktérych 71,3% stosowato jednoczesnie suplementy diety i leki przepisane przez ich
lekarzy, stwierdzonoy, ze interakcja lek—suplement mogta zachodzi¢ u 35,8% badanych kobiet.
Zwraca uwage fakt, ze respondentki stosowaty znaczne ilosci SD — od 1 do 7 réznych preparatéw
dziennie ($rednio 2—3 rdzne SD dziennie). Interakcje dotyczyty miedzy innymi stosowanych w lekach
hormonéw tarczycy z preparatami wapnia, co mogto obniza¢ wchtanianie hormondéw. Opisywano
rowniez stosowanie witaminy C wraz z kwasem acetylosalicylowym, co mogto zwiekszaé¢ wydalanie
witaminy C z moczem i zwiekszaé¢ ryzyko kamicy nerkowej. Badane kobiety stosowaty réwniez
zen-szen z preparatami metforminy (zwiekszone ryzyko hipoglikemii) oraz amlodypiny (nasilenie
dziatania hipotensyjnego), co w istotny sposdb zagrazato bezpieczeristwu konsumentow.

Polscy naukowcy zwrdcili rowniez uwage na ryzyko toksycznosci stosowania suplementéw diety
u oséb z przewlekta chorobg nerek. W badaniu Jakimowicz-Tylickiej i in. (2018) poréwnano
stosowanie SD pomiedzy grupg 180 osdb z przewlektg chorobg nerek (w tym z przewlektg chorobg
nerek w stadium 1-5, poddawanych dializie i po przeszczepie nerek) a osobami zdrowymi. Autorzy
zwrdcili uwage na fakt, ze lekarze byli odpowiedzialni za wprowadzenie nowego SD u pacjentéw
w ponad potowie przypadkow (54%). Co wiecej, w przypadku znacznej wiekszosci respondentéow
(84%) ich lekarze byli poinformowani o stosowaniu SD przez badanych. Niewielki odsetek badanych
byt swiadomy, ze SD mogg doprowadzaé¢ do dziatan niepozgdanych (21,0% badanych z przewlekty
chorobg nerek w stadium 1-5, 27% oséb zdrowych i po 0% osdb dializowanych i po przeszczepie
nerki). Foroncewicz i in. (2011) w badaniu 100 pacjentéw po przeszczepie nerek i/lub watroby
stwierdzili niskg swiadomos¢ respondentéw na temat toksycznosci SD i preparatéw ziotowych.
Tymczasem istniejg zasadnicze réznice pomiedzy populacjg oséb cierpigcych z powodu niewydolnosci
nerek a osobami zdrowymi. Po pierwsze niewydolno$¢ nerek moze doprowadzi¢ do kumulacji
i toksycznosci SD, ktére wydalajg sie gtéwnie przez nerki. Szczegdlne niebezpieczeristwo wynika
ze stosowania preparatéw wielomineralnych, gdyz na przyktad hiperkaliemia moze doprowadzi¢ do
niebezpiecznych zaburzen rytmu serca, a nawet $mierci (Elliott i Braun, 2017, Montford i Linas,
2017). Ponadto niektére ziotowe SD mogg bezposrednio doprowadzac do pogorszenia funkcji nerek,
a nawet ich niewydolnosci, co zostato opisane w literaturze jako ,,nefropatia chinskich ziét” (De Broe,
2012; Nortieriin., 2015).

Risvoll i in. (2017) réwniez zwrdcili uwage na dos¢ wysokie ryzyko klinicznie znaczacych interakgji
pomiedzy SD a lekami u 151 norweskich pacjentéw z demencjg. Okazato sie, ze potencjalnie klinicznie
istotne interakcje pomiedzy lekami a suplementami diety wystgpity u 11% pacjentéw. Z kolei wedtug
autoréw powyiszego badania zaledwie okoto % pacjentéw z demencjg w powyzszym badaniu oraz
potowa ich opiekunéw byfta swiadoma ogdlnych niebezpieczenstw zwigzanych z dziataniami
niepozgdanymi suplementow diety.

Amerykaniscy naukowcy analizowali natomiast powazne dziatania niepozadane suplementéw
diety zgtaszane do dwdch krajowych dystrybutoréow suplementéw w ciggu 2,5 roku. Przeanalizowano
dane z 41121 zgtoszonych dziatan niepozgdanych suplementéw diety zaraportowanych zgodnie
z wymogami obowigzujacego w Stanach Zjednoczonych prawa (regulacje federalne narzucone przez
FDA). Okazato sie, ze 203 z nich (0,48%) to powazne dziatania niepozgdane, najczesciej dotyczace
uktadu sercowo-naczyniowego, zotgdkowo-jelitowego oraz uktadu nerwowego wystepujgce gtdwnie
u konsumentéw produktéw na odchudzanie (69,0%) oraz na poprawe kontroli glikemii (19,2%)
(Shelley iin., 2009).

Inni amerykanscy naukowcy (Geller i Shehab, 2015) przeanalizowali dane z 63 szpitali w Stanach
Zjednoczonych w okresie od 1 stycznia 2004 roku do 31 grudnia 2013 roku. Okazato sie, ze rocznie
Srednio 2154 wizyty w oddziatach ratunkowych odbywaty sie z powodu pewnego rodzaju dziatan
niepozadanych suplementéw diety. Srednia wieku oséb wymagajacych pomocy wyniosta 32 lata,
z czego ponad % (28,0%) dotyczyta oséb w wieku od 20 do 34 lat, a az ponad % (21,2%) wszystkich
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wizyt dotyczyta niezamierzonego potkniecia SD przez dzieci. Dziatania niepozgdane wystepowaty
najczesciej po spozyciu SD w celu utraty masy ciafta lub SD uzywanych w celu zwiekszenia energii,
powodowaty one najczesciej zaburzenia rytmu serca, bél w klatce piersiowej lub tachykardie
(odpowiednio 42,9% i 46,0%) oraz bdle, zawroty gtowy i stany przedomdleniowe lub zaburzenia
czucia/poruszania sie (odpowiednio 32,1% i 34,3%). SD z mikroelementami spowodowaty gtéwnie
tagodne lub umiarkowane reakcje alergiczne (40,6%), dysfagie (23,6%) lub niedrozno$é¢ drog
oddechowych spowodowang zadtawieniem (19,4%). Trudnosci z przetykaniem w gtéwnej mierze
wystepowaty u 0séb spozywajacych preparaty z wapniem, a dolegliwosci ze strony jamy brzusznej —
u oséb przyjmujgych produkty zawierajgce zelazo lub potas. Autorzy zwrdcili uwage na kilka
zasadniczych ograniczen powyzszego badania, wsréd ktérych wymienili miedzy innymi brak
Swiadomosci konsumentéw na temat rodzaju preparatow, ktére spozywali, oraz na brak Swiadomosci
lekarzy odnosnie do potencjalnych interakcji na linii leki-suplementy diety.

Na potencjalne interakcje pomiedzy suplementami diety a lekami podczas hospitalizacji zwrécili
uwage Levy i in. (2017a). Badanie objeto 927 pacjentéw hospitalizowanych na 12 oddziatach
w szpitalu w Izraelu w latach 2009-2014. Okazato sie, ze 49% respondentéw deklarowato stosowanie
SD, a 47% z nich miato przynajmniej jedng potencjalng interakcje miedzy SD a lekami, z czego 15%
interakcji byt istotny klinicznie. Ryzyko interakcji miato zwigzek ze starszym wiekiem, ptcig meska,
stosowaniem licznych SD lub lekéw. Co jednak szczegdlnie ciekawe, jedynie u 16,5%
hospitalizowanych odnotowano stosowanie SD w dokumentacji medycznej co moze sSwiadczyc
o bagatelizowaniu ryzyka zwigzanego ze stosowaniem suplementéw diety.

Levy i in. (2017b) zwrdcili réwniez uwage na fakt, ze niektére SD mogg zaktécaé dziatanie lekow
stosowanych w postepowaniu okotooperacyjnym. Okazato sie, ze 16,5% stosowanych SD mogto
prawdopodobnie wptyngé na znieczulenie, a 10% — na leki przeciwzakrzepowe uzywane przed i po
zabiegach. Podobnie jak byto to w przypadku wyzej wspomnianego badania dotyczgcego interakcji
pomiedzy suplementami diety a lekami podczas hospitalizacji, lekarze odnotowali fakt spozywania
suplementéw diety w dokumentacji medycznej zaledwie 11% pacjentdéw spozywajacych SD.

Sood i in. (2008) jako kolejni zwrécili uwage na klinicznie istotne interakcje pomiedzy SD
a lekami. Badanie objeto 1818 pacjentéw z USA, u 107 respondentéw wykryto klinicznie istotne
interakcje pomiedzy stosowanymi lekami i SD. Najczesciej dotyczyty one interakcji pomiedzy
czosnkiem, waleriang, zen-szeniem i dziurawcem a lekami przeciwzakrzepowymi, lekami
uspokajajgcymi, antydepresyjnymi czy przeciwcukrzycowymi.

Czestotliwos¢ i ciezko$¢ potencjalnych interakcji pomiedzy przepisywanymi lekami na recepte
a suplementami diety zostata podkreslona przez innych amerykanskich naukowcéw. Badanie
kwestionariuszowe objeto grupe 458 weterandw, z ktérych 43% stosowato przynajmniej jeden SD
wraz z innymi lekami na recepte. Najbardziej popularnymi SD byly preparaty zawierajgce witaminy
i mineraty, czosnek, mitorzgb dwuklapowy, Saw Palmetto i zen-szen. Sposrdéd wszystkich
potencjalnych interakcji pomiedzy SD a lekami (89-45%) wiekszo$¢ byta nieistotna (ang. not serious,
84-94% wszystkich interakcji), a 5 z nich (6%) okazato sie potencjalnie istotnych (Peng i in., 2004).

Ferraro i in. (2016) stwierdzili zwiekszone ryzyko wystgpienia kamicy nerkowej u mezczyzn
w poréwnaniu z czestoscig wystapienia kamicy nerkowej u kobiet w wyniku w wyniku nadmiernego
stosowania witaminy C, réwniez w formie SD, w grupie okofo 200 tysiecy Amerykandéw. Ponadto
wykazano, ze SD mogg zaburzaé kontrole glikemii u pacjentéw z cukrzycy typu Il nawet u 50%
badanych pacjentéw (Zabtocka-Stowinska i in., 2014).

W literaturze opisywano réwniez przypadki $miertelnego uszkodzenia watroby z powodu
stosowania suplementéw diety. Navarro i in. (2014) w badaniu dotyczacym uszkodzenia watroby
zaleznego od lekéw, preparatéow ziotowych i SD w USA (ang. Drug-Induced Liver Injury Network,
DILIN) wykazali, ze az u 15,5% konsumentéw (130 oséb) mogto dojs¢ do uszkodzenia watroby
w wyniku stosowania tych preparatéw. Trzynastu badanych umarto lub wymagato przeszczepu
watroby w wyniku stosowania ziét i SD, w tym z powodu stosowania preparatéw
wielowitaminowych, preparatow na odchudzanie czy wspomagajgcych sprawnosé seksualna.
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Podsumowanie

Suplementy diety sg preparatami, ktérych celem jest uzupetnienie codziennej diety. Wsérdd nich
znajdujg sie gtéwnie produkty zawierajgce witaminy lub sktadniki mineralne oraz inne substancje
wykazujgce efekt odzywczy lub inny efekt fizjologiczny. SD sg popularnymi produktami, na co
wskazuje finansowa wartos¢ tego rynku — ponad 5 mld zt w 2020 roku.

W zwigzku z licznymi watpliwosciami dotyczacymi bezpieczenstwa stosowania suplementéw
diety dokonano przegladu literatury pod katem mozliwych dziatan niepozadanych suplementéw diety
oraz ich interakcji ze stosowanymi lekami.

Literatura polska i miedzynarodowa opisuje wiele mozliwych interakcji pomiedzy SD a lekami
u 0séb je stosujgcych. Liczne preparaty witaminowe i mineralne mogg w istotny sposdb zaburzaé
skuteczno$é farmakoterapii u pacjentéw chorujgcych m.in. na nadcisnienie tetnicze, cukrzyce czy
depresje.

Dziatania, ktére powinny zosta¢ podjete w ramach zmniejszania ryzyka niebezpiecznych
interakcji pomiedzy SD a lekami, to edukacja konsumentéw suplementéw diety, jak i lekarzy czy
farmaceutéw. Ponadto zasadne jest stworzenie ogdlnodostepnego systemu raportowania dziatan
niepozgdanych suplementdow diety, na wzér systemu funkcjonujgcego w przypadku lekow.
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Streszczenie: Rosliny z rodziny Asteraceae coraz czesciej goszczg na naszych stotach. Do tej pory
niektére z tych gatunkéw nie byty powszechnie spozywane w polskiej kuchni, np. cykoria endywia
Cichorium endivia L., skorzonera (wezymord, czarny korzen; Scorzonera hispanica L.) czy karczoch
hiszpanski (Cynara cardunculus L.), inne wracajg do fask, np. topinambur (stonecznik bulwiasty;
Helianthus tuberosus L.). Powszechnie stosowany olej stonecznikowy z nasion stonecznika
zwyczajnego (Helianthus annuus L.) moze zostal zastgpiony przez olej z olejarki abisynskiej
(murzynek, ziarno Nigru; Guizotia abyssinica Lf. Cass.). Powszechne zastepowanie cukru innymi
zamiennikami powoduje, ze coraz wiecej konsumentéw i producentdw stosuje produkty do stodzenia
na bazie stewii (Stevia rebaudiana Bertoni). Powyzsze rosliny charakteryzuje wystepowanie w ich
sktadzie zwigzkow bioaktywnych, ktére majg dobroczynny wptyw na organizm cztowieka, np. inulina
(topinambur, karczoch, skorzonera), kwas linolenowy, zaliczany do kwaséw omega-3 (stonecznik
zwyczajny, olejarka abisynska), cynaryny (karczoch hiszpanski), kwas chlorogenowy (cykoria endewia,
karczoch hiszpanski, stonecznik zwyczajny, stewia, skorzonera, olejarka abisynska) oraz glikozydy
stewiolowe (stewia).

Stowa kluczowe: zwigzki bioaktywne, astrowate (Asteraceae)
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Abstract: Plants from the family Asteraceae are appearing on our plates ever more frequently. Until
recently, many of these plants were not widely used in polish cuisine, including frisée (Cichorium
endivia L.), black salsify (Scorzonera hispanica L.) and cardoon (Cynara cardunculus L.), while some
are going through a resurgence, for example: Jerusalem artichoke (Helianthus tuberosus L.). The
widely used sunflower oil made from common sunflower (Helianthus annuus L.) seeds can
be replaced with niger seed (Guizotia abyssinica L.f.) oil. The push for replacing sugar with alternative
sweeteners resulted with a large portion of consumers choosing sugar substitutes extracted from
stevia (Stevia rebaudiana Bertoni) leaves. All the mentioned plants are characterized by their
composition including bioactive compounds associated with positive effects on the human organism.
Examples include inulin (Jerusalem artichoke, cardoon, niger seed), a-linolenic acid- an omega-3 oil
(common sunflower, niger seed), cynarine (cardoon), chlorogenic acid (frisée, cardoon, common
sunflower, stevia, black salsify, niger seed) and steviol glycosides (stevia).

Keywords: bioactive compounds, Asteraceae
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Wprowadzenie

Powszechnie wiadomo, ze rosliny mogg wykazywaé nastepujgce wiasciwosci: antyoksydacyjne,
emmenagogiczne, hipotensyjne (obnizajgce ci$nienie tetnicze krwi), moczopedne, przeciwbakteryjne,
przeciwpasozytnicze, przeciwzapalne (Sowa, 2020). Wedtug definicji przyjetej przez Biesalskiego i in.
(2009) zwiazki bioaktywne to ,zbedne i niezbedne zwigzki, np. witaminy czy polifenole, ktére
wystepujg w naturze, sg czescig taricucha pokarmowego i ktérych pozytywne dziatanie na organizm
ludzki moze by¢ wykazane”.

Silnym przeciwutleniaczem wystepujacym w wiekszosci opisywanych gatunkéw z rodziny
Asteraceae jest kwas chlorogenowy, zaliczany do polifenoli. Wykazuje wifasciwosci
hepatoprotekcyjne (ochronne dla watroby), kardioprotekcyjne, neuroprotekcyjne,
przeciwapoptotyczne, przeciwcukrzycowe, hipotensyjne, przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze,
przeciwutleniajgce, przeciwwirusowe, przeciwzapalne, a takze przeciwdziata otytosci (Toiu, 2019).

Waznym zwigzkiem bioaktywnym w karczochu jest cynaryna zaliczana do kwaséw fenolowych.
Wykazuje witasciwosci m.in. antyoksydacyjne, hepatoprotekcyjne, przeciwbakteryjne, ogranicza
odktadanie blaszki miazdzycowej (Erikel i in., 2019; Gebhardt i Fausel, 1997).

Inulina jest polisacharydem podobnym do skrobi. Jest to liniowy biopolimer D-fruktozy
potgczony wigzaniami B-(2,1) glikozydowymi, a zakoriczony D-glukozg potaczong wigzaniem a-(2,1).
Stopien polimeryzacji inuliny waha sie miedzy 2 a 60 reszt fruktozowych (Kelly, 2008). W zaleznosci
od pory roku i warunkéw uprawy koncentracja inuliny w topinamburze moze dochodzi¢ do 70%.
Zywno$¢ zawierajaca fruktany (m.in. inuline) ma dobroczynny wptyw na organizm: zwieksza
przyswajalno$¢ zwigzkéw mineralnych, np. wapnia, stymuluje uktad immunologiczny oraz wptywa na
metabolizm lipidéw, co redukuje poziom cholesterolu oraz triacylogliceroli. Dodatkowo wptywa na
okreznice i reguluje wystepowanie biegunek i zaparé oraz redukuje czynniki ryzyka, ktére mogg
prowadzi¢ do chordb uktadu krazenia, osteoporozy czy nowotworu okreznicy (Praznik i in., 2002).

Stewia i stewiozydy sg stosowane jako zamienniki sacharozy. Polecane sg w cukrzycy, otytosci,
przy nadcisnieniu oraz w prewencji préchnicy. Stewiozydy wykazujg wtasciwosci bakteriobdjcze oraz
hamuja wzrost Escherichia coli (Pél, 2007). Komitet Naukowy ds. Zywnoéci (ang. Scientific Committee
for Food, SCF) na podstawie analiz w latach 1984, 1988 i 1999 uznat glikozydy stewiolowe za zwigzki
genotoksyczne. Jednak ponowne badania w latach 2000, 2005, 2006, 2007 i 2009 pozwolity wyda¢
odwrotng opinie wypracowang przez Wspdlny Komitet Ekspertéw FAO / WHO ds. Dodatkéw do
Zywnosci (ang. The Joint FAO / WHO Expert Committee on Food Additives, JECFA) informujaca, ze nie
jest on kancerogenny, genotoksyczny ani powigzany z toksycznym wptywem na rozrodczos$¢ i rozwdj
(Efsa Panel on Food and Nutrient Sources added to, Food, 2010). Glikozydy stewiolowe sg oznaczone
symbolem E 960. Zgodnie z rozporzgdzeniem Komisji (EU) nr 1131/2011 z listopada 2011 r. zostaty
wpisane na liste dodatkéw do zywnosci. Do gtéwnych glikozydéw stewiolowych obecnych w lisciach
Stevia rebaudiana Bertoni zaliczymy stewiozyd i rebaudoiozyd A, ktére tacznie stanowia okoto 90%,
a pozostate zwigzki to rebaudiozyd B, C, D, E i F, duclozyd A oraz C, a takze stewiolbiozyd (Kolanowski,
2013). Wiekszos¢ powyzszych glikozyddw stewiolowych jest okoto 250—-300 razy stodsza od roztworu
sacharozy. Kalorycznos¢ suszonych lisci stewii wynosi 2,7 kcal. Glikozydy stewiolowe ze wzgledu na
brak kalorii sg zaliczane do niskokalorycznych lub bezkalorycznych substancji stodzgcych (ang. low-
calorie and no-calorie sweeteners, LNCS). Sg powszechnie stosowane np. w Chinach, Japonii, Korei,
Malezji, Singapurze czy Tajwanie (Bugaj i in., 2013; Lemus-Mondaca i in., 2012). Wyniki badan
analizujgce popositkowe stezenie glukozy we krwi po zastosowaniu glikozyddw stewiolowych s3
niejednoznaczne. Cze$¢ badaczy obserwuje obnizenie tego parametru w pordwnaniu z kontrolg
w postaci cukru lub jego substytutu, pozostata czes¢ nie stwierdza zmian (Samuel i in., 2018).

Kwasy linolowy (omega-6) i linolenowy (omega-3) sg zaliczane do niezbednych nienasyconych
kwaséw ttuszczowych NNKT. Wchodzg w sktad wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
(ang. polyunsaturated fatty acids, PUFA). Kwas linolowy moze by¢ zrédtem energii, ulegac¢ estryfikacji
i tworzy¢ fosfolipidy oraz triacyloglicerole, odpowiada za ptynnosc¢ btony komdrkowej zbudowanej
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z fosfolipidow. Najprawdopodobniej jest zaangazowany w sygnalizacje komorkowg (Whelan, 2013).
Bogatymi Zzrodtami kwasu linolowego sg nasiona olejarki abisynskiej oraz stonecznika zwyczajnego.
Ponizej przedstawiono siedem gatunkow jadalnych zaliczanych do astrowatych (Asteraceae):
endevia (Cichorium endivia L.),
e karczoch hiszpanski (Cynara cardunculus L.),
olejarka abisynska (murzynek, ziarno Nigru; Guizotia abyssinica Lf. Cass.),
skorzonera (Scorzonera hispanica L.),
e stonecznik zwyczajny (Helianthus annuus L.),
e stewia (Stevia rebaudiana Bertoni), topinambur (Helianthus tuberosus L.).
Wedtug wiedzy autorki niniejszy tekst jest pierwszg pracy pogladowg zbierajgcg wiedze na temat
powyzszych gatunkdw z uwzglednieniem wybranych zwigzkéw bioaktywnych i roli w organizmie
cztowieka.

Wybrane gatunki jadalnych roslinach z rodziny astrowatych

Cykoria endywia (Cichorium endivia L.) pochodzi ze wschodnich obszarow $rédziemnomorskich. Inne
zrodta podajg rowniez obszar Kaukazu i Turkmenistanu. Najprawdopodobniej wywodzi sie
z Cichorium pumilum Jacq. lub ze skrzyzowania C. pumilum z C. intybus (Cieslik, 2010; Kunisuke,
2010). Cykoria endywia jest roczng rosling uprawna. Liscie dorastajg do wymiaréw 45 cm x 18 cm,
a todyga kwiatostanu — do wysokosci 50—125 cm. Jadalng czes¢ stanowig liscie osadzone na krotkiej
todydze utozone naprzemiennie. S3 siedzgce i szerokie lub bardzo waskie oraz gteboko pierzaste (Aisa
i in., 2020). Cykoria endywia jest rosling niskokaloryczng (10-25 kcal), hodowang w ciemnosci w celu
obnizenia poziomu goryczy w lisciach. Jej liscie sg bogatym Zrédtem witamin: A, C (ponad 90%
dziennego zapotrzebowania), E, B1 (tiaminy), B2 (ryboflawiny), B3 (niacyny), B9 (kwasu foliowego),
a takze sktadnikdw mineralnych: cynku, fosforu, magnezu, potasu i wapnia (Kisiel i Michalska, 2006).
Wykazuje wtasciwosci ochronne dla watroby, ktére wigze sie z obecnoscig kempferolu nalezgcego do
zwigzkéw fenolowych (Chen i in., 2011). W badaniu zespotu Marzouka (2011) potwierdzono funkcje
ochronne.

Po 21-dniowej kuracji z zastosowaniem ekstraktu z lisci Cichorium endivia L. zaobserwowano
poprawe parametrow biochemicznych w watrobie szczuréw, w tym parametréw antyoksydacyjnych.
W cykorii wystepujg taniny, kwasy: chlorogenowy, cynamonowy i kawowy (Afsharypuor, 2006). Poza
tym roslina ta wykazuje witasciwosci przeciwcukrzycowe, przeciwgrzybiczne, przeciwzapalne,
zwiekszajgce mineralizacje kosci, dziatanie wazorelaksacyjne (obnizanie napiecia naczyn
krwionosnych) czy przeciwnowotworowe (Aisa i in., 2020). W zielonych lisciach cykorii
(w poréwnaniu z biatymi) wystepuje wieksze stezenie kwasu cykoriowego (cykorowego,). Dotyczy to
nerwoéw lisciowych, ale przede wszystkim blaszki (Awwad i in., 2020, cyt. za: Kunisuke, 2010; Lee,
2013). Gorzki smak jest wywotany obecnoscig laktucyny nalezacej do laktondéw seskwiterpenowych.
Powyzsze zwigzki s3 metabolitami wtérnymi Astraceae (Kisiel i Michalska, 2006, cyt. za: Rees
i Harborne, 1985). Laktony seskwiterpenowe obnizajg poziom cholesterolu oraz lipidow we krwi,
wykazujg dziatanie przeciwbakteryjne, przeciwnowotworowe i przeciwzapalne (Zidorn, 2008).
Ekstrakt z korzeni Cichorium endivia L. wykazuje wtasciwosci prewencyjne przed oparzeniem oraz
rumieniem — chroni przed promieniowaniem UVB (Enk i in., 2004). Analiza sktadu wysuszonych lisci
cykorii endywii Cichorium endivia L. w 100 g (Aisa i in., 2020):

e biatko—-8,55 g,

e ttuszcz-0,56 g,

e weglowodany —71,32 g.

44



Karczoch hiszpanski (karczoch ostowy, kard, Cynara cardunculus L.) prawdopodobnie pochodzi
z zachodniego obszaru basenu Morza Srédziemnego. Ekstrakty z karczocha hiszpanskiego wykazujg
nastepujace dziafania: hepatoprotekcyjne, hipoglikemiczne, hipocholesterolemiczne,
przeciwglikemiczne, przeciwgrzybiczne oraz antyutleniajgce (Rezazadeh, 2020). Roslina jest zrodtem
nastepujacych witamin: C, B1 (tiamina), B2 (ryboflawina), B3 (niacyna), B5 (kwas pantotenowy), B6,
B9 (kwas foliowy) oraz sktadnikdw mineralnych: cynku, fosforu, magnezu, manganu, potasu, sodu
wapnia i zelaza. Ekstrakt z karczocha hiszpanskiego moze byé stosowany jako naturalny herbicyd
(Kaab i in., 2020; Ben, 2020). Wtasciwosci antyoksydacyjne karczocha hiszpanskiego sg zwigzane
z obecnoscig zwigzkdéw polifenolowych, np. kwasu chlorogenowego i cynaryny, oraz flawonoidéw
(apigenina i luteolina), a takze laktondw seskwiterpenowych (Rezazadeh, 2020). Kaloryczno$¢ wynosi
17 kcal. Analiza sktadu surowego karczocha hiszpanskiego w 100 g:

e biatko-0,7 g,

e tluszcz-0,1g,

e weglowodany —4,07 g.

Olejarka abisynska (murzynek, ziarno Nigru, Guizotia abyssinica Lf. Cass.) pochodzi z Etiopii, a jej
dzikim przodkiem jest prawdopodobnie Guizotia schimperi Sch.Bip. Osigga wysokos¢ do 2 m.
Ulistnienie olejarki abisynskiej jest naprzeciwlegte, a kwiatostan to typ baldachogrono. Ze wzgledu na
nasiona oleiste roslina ta jest uprawiana gtéwnie w Indiach oraz we wschodniej Afryce, przede
wszystkim w Etiopii. Zawartos¢ kwasu linolowego w oleju z ziarna Nigru jest bardzo wysoka i zblizona
do ilosci tego kwasu omega-6 w oleju stonecznikowym (Ramadan, 2009). Ekstrakty z nasion wykazujg
wiasciwosci antyoksydacyjne dzieki obecnosci kwaséw fenolowych — gtéwnie chlorogenowego,
w mniejszym stopniu kawowego i synapowego (Shahidi i Amarowicz, 2003). Nasiona olejarki
abisynskiej sg zrodtem witamin: B1 (tiaminy), B2 (ryboflawiny), B3 (niacyny), a takze sktadnikéw
mineralnych: fosforu i wapnia (Deme i in., 2017; Duke, 1983), a takze boru, cynku, magnezu,
manganu, miedzi, potasu, selenu, siarki, sodu i zelaza (Deme, 2017). Deme i in. (2017) wykryli
rowniez kwas fitowy oraz taniny, ktére wykazujg wtasciwosci antyoksydacyjne. Zawartos¢ kalorii
wynosi 483 kcal. Analiza sktadu suchych nasion olejarki abisyniskiej Guizotia abyssinica Lf. Cass.
w 100 g (Duke, 1983):

e biatko-17,7 g,

o ttuszcz—-36,2 g,

e weglowodany —40 g.

Skorzonera (wezymord, czarny korzen, Scorzonera hispanica L.) pochodzi z centralnej
i potudniowej Europy. W uprawie nie wymaga zyznej gleby, dobrze znosi susze. Potrafi rosngé¢ na
suchych pastwiskach i w zaroslach o skalistym podtozu. Proszek uzyskany ze zmielenia korzeni
wezymordu, tak jak w przypadku cykorii Cichorium intybus L., jest stosowany jako zamiennik kawy.
Skorzonera byfa stosowana jako roslina usmierzajgca bél po ukaszeniu zmii. Wezymord dorasta do
130 cm wysokosci. Jadalng czes¢ stanowi korzen pokryty czarno-brgzowaq skérkg, ktéry w srodku jest
koloru biatego. Liscie sg naprzemienne, proste, diugie, stopniowo zwezajace sie.

Skorzonera jest zrédtem kwasu a-linolenowego zaliczanego do kwaséw omega-3 (Cholewski i in.,
2018, cyt. za: Nasirullah i Seher, 1984). Wezymord jest zrodtem witamin: A, E, C (kwasu
L-askorbinowego), B1 (tiaminy), B2 (ryboflawiny), B 3 (niacyny), B9 (kwasu foliowego), a takze
sktadnikdw mineralnych: fosforu, potasu (zawarto$¢ tego makroelementu podobna jak w bananie),
sodu, wapnia i zelaza. Zawiera inuline (Petkova, 2018), seskwiterpenoidy i lignany. Skorzonera jest
bogatym zrédtem polifenoli, takich jak flawonoidy i kwasy fenolowe, w tym pochodne kwasu
kawoilochinowego (Granica i in., 2015). Wezymord wykazuje wtasciwosci przeciwbakteryjne
i przeciwzapalne (Bahadir i in., 2013). Vergun i in. (2018) wykazali wiasciwosci antyoksydacyjne dla
wezymordu zaréwno dla ekstraktu z czesci nadziemnych, jak i dla korzeni. Tylko w przypadku
eksperymentu na bakterii Salmonella enterica ww. zespo6t wykazat antybakteryjny wptyw ekstraktéw
z czesci nadziemnych uzyskanych z wezymordu. Jak stwierdzili autorzy pracy, moze by¢ to zwigzane
z zastosowaniem alkoholu jako rozpuszczalnika do uzytych ekstraktéw rosliny i jego potencjalnego
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korzystnego wptywu na pozostate bakterie (Vergun i in., 2018). Kalorycznosé skorzonery wynosi
27 kcal. Analiza sktadu korzenia skorzonery Scorzonera hispanica L. w 100 g (Johnsen i in., 1992):

e biatko-1,3 g,

e ttuszcz-0,3 g,

e weglowodany — 10,2 g.

Stonecznik zwyczajny (Helianthus annuus L.) pochodzi z Ameryki Pdétnocnej. Dorasta do
wysokosci 2-3 m. Kwiatostany typu koszyczek osiggajg s$rednice 10—-40 cm. Nasiona s3
wykorzystywane przede wszystkim do produkcji oleju, ktéry obok soi, rzepaku i orzechéw jest
najczesciej produkowanym ttuszczem roslinnym (Wildermuth i in., 2016). Stonecznik zwyczajny jest
bogatym zrédtem witamin: A, E, D, C (kwasu L-askorbinowego), B1 (tiaminy), B2 (ryboflawiny), B3
(niacyny), B6, B9 (kwasu foliowego), a takze sktadnikéw mineralnych: cynku, fosforu, magnezu,
manganu, miedzi, potasu, selenu, sodu, wapnia i zelaza (Guo, 2017; Kunachowicz, 2017).
Charakteryzuje sie bardzo wysokim stezeniem kwasu linolowy zaliczanego do kwaséw omega-6, co
stanowi 70 % wszystkich tluszczéw w oleju stonecznikowym (Sandesh, 2019). Nasiona i kietki
stonecznika wykazujg nastepujgce wtasciwosci: antyoksydacyjne, przeciwbakteryjne, przeciwzapalne,
obnizajgce cis$nienie, przyspieszajgce gojenie sie ran oraz zmniejszajg ryzyko choréb sercowo-
naczyniowych. Powyisze dziatanie jest zwigzane z obecnoscig zwigzkéw fenolowych (kwas
chlorogenowy, kwas ferulowy, kwas galusowy, kwas kawoilochinowy, kwas kawowy, kwas
kumarowy, kwas protokatechowy, kwas sinapowy), a takze flawonoidéw (heliannon, kwercetyna,
kempferol, luteina, apigenina) (Guo, 2017). Nasiona stonecznika zawierajg od 47% do 65% ttuszczu,
przy czym 90% stanowig kwasy oleinowe i linolenowe. Pozostate 10% przypada na kwasy
palmitynowy i stearynowy. Kwas linolowy (omega-6) jest waznym przedstawicielem NNKT. Jego
spozywanie moze chroni¢ miedzy innymi przed chorobg wiericowa (Guo i in., 2017; Wildermuth i in.,
2016). Analiza sktadu suchych nasion stonecznika zwyczajnego Helianthus annuus L. w 100 g
(Kunachowicz i in., 2017):

e biatko-24,4¢g,

o ttuszcz—-43,7 g,

e weglowodany — 24,6 g.

Stewia (Stevia rebaudiana Bertoni) pochodzi z pdtnocnych obszaréw Ameryki Potudniowe;j,
a dziko rosngce egzemplarze wystepujg na srodkowych obszarach kontynentu na pograniczu Brazylii
i Paragwaju. W uprawie moze osigga¢ wysokos$¢ okoto 1 m, nie wymaga zyznej ziemi, ale istotna jest
duza wilgotnos¢ gleby oraz temperatura powyzej 9°C. Liscie sg gtownym Zrdodtem zwigzkéw
bioaktywnych. Majg ksztatt topatkowaty lub owalnie lancetowaty o zaokrgglonym koncu. Liscie
utozone sg przeciwstawnie siedzgco, osiggajg dtugosé¢ do 4 cm. Stewia rosnie w postaci krzewu,
ktérego todyga jest zdrewniata (Bugaj, 2013; Lemus-Mondaca, 2012).

Stewia jest zrodtem witamin: C (kwasu L-askorbinowego), B9 (kwasu foliowego), B1 (tiaminy)
i B2 (ryboflawiny), a takze sktadnikéw mineralnych: fosforu, magnezu, potasu, siarki i sodu. Zawiera
duzg ilos¢ kwasu szczawiowego, ktéry zmniejsza biodostepnosé m.in. wapnia.

Dodatkowo stewia zawiera barwniki: chlorofile i ksantofile, diterpeny: labdanowe, glokozydy
flawonoidowe: apigeninowe, arabinozyd kwercytyny, kampferole, kwercetynowe, kwercetyne
i luteinowe, kwasy hydroksycynamonowe (kawowy i chlorogenowy), olejki eteryczne: monoterpeny
i seskwiterpeny, sterebiny A, B, C, D, E, F, G i H, triterpeny: estry lupeolu oraz octan amiryny, sterole:
kampesterol, sitosterol i stigmasterol, trihydorksytrimetoksyflawon (Bugaj i in., 2013; Geuns, 2003;
P6l, 2007). Analiza sktadu wysuszonych lisci stewii Stevia rebaudiana Bertoni w 100 g (Bugaj i in.,
2013):

e biatko—-9,8-20,4 g,

e tluszcz—-1,9-5,6 g,

e weglowodany —25,2-61,9 g.
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Topinambur (stonecznik bulwiasty, Helianthus tuberosus L.) pochodzi z Ameryki Pdétnocnej.
Dorasta do wysokosci 2—4 metréw. Topinambur jest rosling wieloletnig, o matych zéttych kwiatach
i owalnych owtosionych lisciach. Ma podziemny system ktgczy, z ktérych wyrastajg mate wydtuzone
bulwy o kolorze biatym, czerwonym, fioletowym lub bladobrgzowym. Topinambur wykazuje wiele
cech, ktére utatwiajg jego uprawe: odpornosé na mrdz i susze oraz szybki wzrost. Dobrze rosnie na
glebach ubogich w sktadniki mineralne, wiec nie wymaga intensywnego nawozenia, a w niektdrych
przypadkach jest ono zbedne. Topinambur nie potrzebuje dodatkowej ochrony przed chorobami
roslin oraz pestycydami. Poniewaz szybko rosnie, chwasty nie stanowig zagrozenia w rozwoju rosliny.
Moze wykazywaé obnizong zimotrwatos$é, wiec tereny uprawowe nie powinny byé podmokte
(Mystkowska i Zarzecka, 2013; Yang, 2015).

Stonecznik bulwiasty jest zrédtem witamin: C (kwasu L-askorbinowego), A, B1 (tiaminy) i B3
(niacyny), a takze sktadnikdw mineralnych: potasu, sodu, wapnia i zelaza (Vaughan i Geissler, 2001).
Dzieki swoim wtasciwosciom farmakologicznym, moczopednym, przeciwbdélowym,
przeciwgorgczkowym, przeciwskurczowym, przeciwzapalnym, przeczyszczajgcym, zétciopednym czy
tonizujgcym topinambur moze by¢ szeroko stosowany w medycynie. Do zwigzkdw bioaktywnych
wywotujgcych powyisze efekty wykrytych w topinamburze nalezg kumaryny, nienasycone kwasy
ttuszczowe, zwigzki fenolowe oraz seskwiterpeny (Cheniin., 2019).

Topinambur jest bogaty w inuling, fruktoze oraz oligofruktoze. Powyzsze weglowodany stuzg do
produkcji zywnosci funkcjonalnej. Inulina oraz oligofruktoza sg zaliczane do sktadnikdw btonnika. Nie
sg trawione w jelicie cienkim, ale ulegaja fermentacji przez bakterie w jelicie grubym. Inulina
stymuluje wzrost bifidobakterii, ktore, jak sie przyjmuje, majg dobroczynny wptyw na zdrowie
cztowieka (Panchev i in., 2011; Praznik i in., 2002). Suplementacja tym zwigzkiem w trakcie cigzy
u szczurow wykazata jego dobroczynny wptyw na mdzg zarowno matki, jak i ptodu (Gokul i Murali,
2015). Kaloryczno$¢ wynosi 73 kcal. Analiza sktadu gotowanej bulwy topinamburu Helianthus
tuberosus L. w 100 g (Vaughan i Geissler, 2001):

e biatko-1,6g,

e ttuszcz-0,1g,

e weglowodany — 16 g.

Podsumowanie

Powyzsze rosliny charakteryzujg sie wystepowaniem w swoim ich sktadzie zwigzkdéw bioaktywnych,
takich jak: inulina, kwas linolenowy, , cynaryny, kwas chlorogenowy oraz glikozydy stewiolowe, ktére
dzieki  swoim  wilasciwosciom  antyoksydacyjnym, = emmenagogicznym,  hipotensyjnym,
przeciwbakteryjnym, przeciwpasozytniczym oraz przeciwzapalnym majg dobroczynny wptyw na
organizm cztowieka.

Finansowanie: Praca byta finansowana przez Uniwersytet Medyczny w todzi, numer grantu
502-03/6-099-01/502-64-089 i 503/6-099-01/503-61-001-19-00.
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