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KATARZYNA SZOLTYSEK

PERSPEKTYWY I TENDENCJE ROZWOJU PRODUKCJI
ZYWNOSCI GERODIETETYCZNEJ

Streszczenie

W artykule przedstawiono niektére zagadnienia dotyczace problematyki zywnosci funkcjonalnej o
wiasciwosciach gerodietetycznych. Na tle obserwowanych tendencji demograficznych w zakresie powiek-
szania si¢ populacji ludzi starszych wskazano na wage i znaczenie problemow stojacych przed wspolcze-
sng gerodietetyka. Dokonano réwniez przegladu najwazniejszych substanciji o wiasciwosciach geroprotek-
torowych oraz scharakteryzowano, w przekroju branzowym, ten nowy segment rynku, jakim jest Zywno-
Sci dla 0so6b starszych.

Wprowadzenie

Zywnos¢ gerodietetyczna jest forma zywnosci funkcjonalnej, adresowana do lu-
dzi w wieku starszym (powyzej 65 lat). Etymologicznie pojecie to wywodzi sie od
stowa geront czyli starzec; zaproponowali je Czagarowski oraz Szoltysek [29]. Row-
nolegle uzywane jest tez okreslenie geroprotektor na okre§lenie czynnika ochraniaja-
cego zdrowie 1 przedtuzajacego zycie ludzkie (inni autorzy proponuja pojecie: geria-
tryk) [15].

Zainteresowanie zywnoscia gerodietetyczng oraz rosnacy z roku na rok wzrost
tego zainteresowania wynika z wielu powodow, z ktorych najwazniejsze to:

1. Zmiany demograficzne — gléwnie wzrost populacji ludzi starszych.
2. Zmiana zapotrzebowania na skladniki pokarmowe przez organizm ludzi starszych.
3. Ogodlne zmiany tendencji odzywiania si¢ wspétczesnego konsumenta.

Zmiany demograficzne

Demografowie twierdza, ze zycie czlowieka od ponad stu lat systematycznie si¢
wydtuza. Wyniki badan naukowcéw z University of California w Berkeley [19] kory-
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guja powszechng wsrdd licznych badaczy opinig, ze ze wzgledow biologicznych czlo-
wiek nie moze zy¢ dluzej niz 115-120 lat. Badacze ci twierdza, Ze nie ma Zadnej na-
ukowej podstawy do wyznaczania gornej granicy ludzkiego Zycia. Bariera diugo-
wiecznosci jest tzw. granica Hayflicka [19], czyli liczba dopuszczalnych podziatow
komorki (po ktorych komoérka obumiera); do chwili obecnej jej warto§¢ w naturalnych
warunkach wynosita ponad 50 lat. Odkrycie enzymu telomerazy przez Wright'a i
Shaya, zwiekszajacej zdolno$¢é komorek do podziatu, jest realng zapowiedzia, Ze gra-
nica Hayflicka zostanie podniesiona nawet powyzej 100 lat.

Ci sami badacze dowodza, Ze zycie ludzkie nie tylko systematycznie si¢ wydtuza,
ale tez proces ten postepuje coraz szybciej. Swiadcza o tym nastgpujace dane liczbo-
we: do ubieglego stulecia maksymalna dtugos¢ zycia Szwedow wynosita 101 lat; w
wieku XX powoli rosta: w latach 60. siegneta 105 lat, a nastgpnie szybko wzrosta do
108 w latach 90. Dzieki postgpowi medycyny najbardziej gwaltowne przyspieszenie
nastapilo okoto 1970 r., kiedy to podwoilo sig tempo, w jakim wydluza sig przecigtne
zycie czlowieka

Cytowane wyzej zjawiska spowodowaly znaczny wzrost populacji w wieku po-
wyzej 65 lat. Tendencjg t¢ zaobserwowano gltéwnie w krajach bogatych, chociaz i w
Polsce érednia wieku statystycznego Polaka wydhuzyta si¢, w porownaniu z okresem
przedwojennym, o kilkanascie lat. W latach 90. XX w. $rednia dlugo$¢ zycia mgz-
czyzn wzrosta w naszym kraju o ponad 2 lata, a kobiet - o przeszto péttora roku. Pro-
gnozy GUS przewiduja, ze do 2025 roku nastgpowac begdzie stopniowy wzrost dhugo-
Sci zycia az do osiagnigcia 72 lat przez mezczyzn (przyrost o 5 lat) i 78 lat przez ko-
biety (przyrost o 2 lata) [34]. Spowoduje to wzrost liczby ludnosci w wieku podesztym
do 7400 tys. w roku 2025 (20% ogétu).

Analogiczne liczby w odniesieniu do krajow bogatych przedstawiaja si¢ nastgpu-
jaco: w Wielkiej Brytanii od 1951 do 1991 roku liczba ludzi powyzej 65. roku zycia
wzrosta z 11 do 18%; w RFN w ciagu kilkunastu lat co czwarty obywatel przekroczyt
60. rok zycia, zas§ w USA w 1900 roku ludzi w wieku powyzej 65 lat bylo zaledwie
4%, za§ w 1990 juz 19,6% (wzrost prawie pigciokrotny), natomiast prognozy na rok
2001 mowia o liczbie 21,5% a na rok 2005 juz 30,6% (wzrost prawie o§miokrotny)
[34].

W roku 2025 ludnos$ci powyzej 65. roku zycia bgdzie 1 miliard [27] podczas gdy
populacja Ziemi liczy¢ bedzie wowcezas okoto 8 miliardow — bedzie to stanowié 12,5%
w skali naszego globu. W najbardziej dramatycznej sytuacji znajda si¢ Niemcy. We-
dhug szacunkow Statystycznego Urzedu Federalnego [19] w roku 2050 liczba ludnosci
spadnie tam do 70 mln, podczas gdy ludzi w wieku ponad 65 lat bedzie 30 mln (43%).
W USA grupa ta, jak juz méwiono, bedzie stanowita ponad 30 proc. ludno$ci, a w
Japonii — 25%.
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Rewolucja dtugowiecznosci dotyczy gtownie takich krajow, jak: Kanada, USA,
Japonia, Holandia, Islandia, Finlandia, Norwegia, Hiszpania, Francja, Szwecja, Cze-
chy, Panama, Polska.

Stawia si¢ jednak pytanie jaka bedzie jakos¢ zycia tych ludzi? Amerykanski so-
cjolog Roszak napisat, ze: ,,0soby urodzone migdzy rokiem 1946 a 1964 bedg pierw-
szym pokoleniem dominacji seniorow, ktorzy bgda mieli wigce] wptywow politycz-
nych i lepsze zdrowie niz jakakolwiek generacja starszych przed nimi” [13].

W wigkszosci panstw rozwinigtych zmieni sig¢ najprawdopodobniej definicja za-
pozyczonego od Marksa, a uzywanego rowniez przez Thurowa [31] pojgcia ,,walka
klas”: nie bedzie juz ono oznacza¢ konfrontacji biednych z bogatymi, ale starych z
miodymi. Amerykanski naukowiec Davies [19] przewiduje wreez, ze w spoleczen-
stwach XXI wieku konflikty generacyjne zastapia walke klas.

Proces starzenia si¢ organizmu a zywnos¢ funkcjonalna

Przedstawione perspektywy w zakresie powigkszania si¢ populacji ludzi star-
szych spowodujg reorientacjg wielu dziedzin na nowego klienta, ktorym jest tzw. ,,po-
kolenie szarych” (od koloru wtoséw). Wplynie to takze na podniesienie wagi i znacze-
nia problemow stojacych przed wspofczesna gerodietetyka, odpowiedzialng za ochro-
ng zdrowia tej grupy ludnosci. Ztozonym problemom odzywiana ludzi starszych wy-
chodzi naprzeciw zywno$¢ funkcjonalna o wilasciwosciach gerodietetycznych, ktorej
szanse 1 perspektywy zostana okreslone przez samych konsumentow. Nalezy bowiem
mie¢ nadzieje, ze wraz ze wzrostem $wiadomosci Zywieniowej konsumentow, zainte-
resowanie produktami, ktore sg jednocze$nie pozywieniem i lekarstwem, bgdzie rosto,
przyczyniajac si¢ tym samym do rozwoju tego nowego segmentu rynku. Jednoczesnie
tez dokona si¢ spoteczna akceptacja produktéw nowej biotechnologii [32], do ktorych
zalicza si¢ rowniez zywno$¢ funkcjonalng o wiadciwosciach gerodietetycznych. Gero-
dietetyczne wiasciwosci zywnos$ci funkcjonalnej, zdeterminowane sg przez obecno$é
w niej sktadnikéw, okreslanych mianem geroprotektoréw (geriatrykow) [29, 15]. Sa to
sktadniki przedluzajace zycie ludzkie poprzez opdznienie procesoOw starzenia (na dro-
dze przeciwdziatania wielu zmianom charakterystycznym dla wieku podesziego) oraz
podnoszacych jego jakos$¢, czyli tzw. ,,0g6lny dobrostan”.

Do najistotniejszych zmian towarzyszacych procesowi starzenia si¢ organizmu
naleza:

1. Pogarszanie si¢ i obnizanie fizjologicznych czynnosci wszystkich narzadéow, co
wywoluje w ustroju cztowieka wiele zmian takich, jak:
e stopniowa utrata wody,
e obnizenie zawarto§ci potasu ustrojowego,
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o odktadanie sie zwiazkow organicznych (cholesterol) oraz nieorganicznych
(wapn i fosfor), przy jednoczes$nie postgpujacym procesie demineralizacji ukta-
du kostnego.

2. Wazrost zachorowalno$ci na choroby degeneracyjne i nowotworowe [35, 36].
3. Zmiany w ukladzie pokarmowym, ktore wptywaja na procesy przyjmowania pozy-

wienia, wchianiania i przyswajania sktadnikéw pokarmowych [35, 37].

Dodaé przy tym nalezy, ze istnieje duza roznorodnos¢ organizméw ludzi star-
szych, utrudniajaca ustalenie ogolnych norm zapotrzebowania organizmu na poszcze-
golne sktadniki pokarmowe. Zmienno$¢ ta jest wynikiem czynnikow patogenicznych i
srodowiskowych, dziatajacych na ustroj przez cale zycie. Stad zapotrzebowanie na
sktadniki pokarmowe jest uzaleznione m.in. od ogdlnego stanu zdrowia, dotychczaso-
wych nawykow zywieniowych, przebytych choréb, urazéw fizycznych i psychicznych,
okresow niedozywiania lub przekarmiania itp. [26]. Jednocze$nie tez wszystkie te
czynniki powinny motywowac do zmiany sposobu odzywiania, bowiem jak powie-
dziat Roger Williams, jeden z trzech ojcéw wiedzy o prawidtowym odzywianiu: ,, naj-
wieksza nadzieja na dlugie Zycie istnieje wtedy, gdy od okresu Zycia plodowego do
starosci odzywianie jest ciqgle najwyzszej jakosci” [13].

Zywno$¢ funkcjonalna

Zywno$¢ funkcjonalna pojawita sie na $wiecie na poczatku lat 90. XX w. I choé
pomyst na ten rodzaj zywno$ci pochodzi ze Standéw Zjednoczonych, to Japonskie Mi-
nisterstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej (MHW) jako pierwsze na §wiecie opracowato
w 1991 r. przepisy prawne okre§lajace warunki produkcji i dystrybucji tej zywnosci,
jednoczesnie formutujac pierwsza jej definicjg jako Zywnoé¢ okreslonej przydatno$ci
zdrowotnej (food for specified health use — FOSHU) [25]. Tak zdefiniowana zywno$¢é
okres$lono jako Zywno$¢ sprzyjajaca zdrowiu cztowieka, wyprodukowana z wykorzy-
staniem wiedzy o zalezno$ciach migdzy pokarmem, jego sktadnikami a zdrowiem [1,
25]. W tym tez roku Japoniskie Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej opublikowa-
fo nastgpujaca liste¢ skltadnikéw nadajacych produktom status funkcjonalnosei [1]:
blonnik (widknik), oligosacharydy, alkohole wielowodorotlenowe, peptydy i bialka,
glikozydy, izoprenoidy i witaminy, fenole, cholina, bakterie fermentacji mlekowej,
substancje mineralne, inne substancje np. chlorella (jednokomoérkowy glon, zielenica,
zyjaca w stodkowodnym planktonie).

Cytujac Rutkowskiego [24]: ,,zywno$§¢ funkcjonalna, aby spelniata istotng funk-
cj¢ lecznicza 1 profilaktyczna nie powinna zastgpowaé zywnos$ci powszechnej, a jedy-
nie by¢ stosowana w tych populacjach, w ktérych stwierdzono ponad wszelka watpli-
wos¢ celowosé jej stosowania” mozna postulowad, ze taka wlasnie stanowi populacja
ludzi powyzej 65 lat — populacja ludzi starszych. Truizmem jest twierdzenie, Ze prawi-
dlowe zywienie jest jednym z najwazniejszych czynnikéw decydujacych o harmonij-
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nym rozwoju i funkcjonowaniu organizmu w kazdym etapie zycia, takze w wieku po-
desztym.

Charakterystyka podstawowych substancji o wlasciwosciach geroprotektorowych

Sposrod asortymentu sktadnikéw nadajacych zywnosci status Zywnosei funkcjo-
nalnej najlepszymi wiasciwosciami geroprotektorowymi odznaczaja sie: kompleks
witamin A, C, E, stanowiacy popularny antyoksydant, wielonienasycone kwasy thusz-
czowe, szczegodlnie kwas linolowy i linolenowy, odpowiedzialne za zachowanie do-
brego zdrowia w okresie calego zycia czlowieka oraz karotenoidy. Do naturalnych
antyoksydantow naleza tez aminokwasy siarkowe, szczegdlnie metionina i cystyna,
ktére maja zdolnos¢ wiazania Sladowych ilosci metali cigzkich, co zapobiega oksyda-
cyjnemu oddziatywaniu metali na thuszcz [6, 21].

W ostatnich dziesigcioleciach stalo sie jasne, ze tlen, oprocz swej niezbednej do
zycia funkcji — dostarczania energii wskutek utleniania substancji odzywczych — moze
mie¢ rowniez skutki niekorzystne. Rodniki i fatwo wchodzace w reakcjg zwiazki tlenu
mogg staé si¢ przyczyna wielu schorzeni, ktére na Zachodzie okreslane sg juz nawet
jako free radical diseases (zespdt schorzen wywotanych wolnymi rodnikami, do kto-
rych naleza choroby serca, nowotwory, miazdzyca tetnic i choroba wiencowa) [12,
23]. Kompleks ACE chroni organizm przed tworzeniem si¢ wolnych rodnikow, a po-
nadto zgodnie z jedna z teorii starzenia si¢ jest on takze czynnikiem hamujacym ten
proces [13].

Specyficzne wlasciwosci posiadaja takze pojedyncze witaminy. I tak: duze dawki
witaminy C, dodane do wlasciwej diety, przedtuzaja ludzkie zycie przecigtnie o 5 lat
[22]. Zwiekszone zapotrzebowanie na t¢ witaming wykazuja aktualnie coraz szersze
grupy spoteczenstwa, w tym takze ludzie starsi — czgsto na skutek przyjmowania du-
zych ilosci lekarstw [23]. Stwierdzono ponadto, ze witamina C, w zespole z witaming
E, dziata hamujaco na powstawanie zaémy [23] — schorzenia dotykajacego przede
wszystkim ludzi starszych. Wykazano takze, ze witamina C wplywa na gestos¢ kosci,
a takze utatwia wchianianie zelaza, co przemawia za zwigkszeniem jej dawki wraz z
wiekiem.

Witamina E, nazywana nickiedy witaming mlodosci, jest witaming nie tylko
zdrowia fizycznego, ale i rOwnowagi emocjonalnej — nalezy do czynnikéw hamuja-
cych procesy starzenia, oddziatywujac normalizujaco i stymulujaco na dziatanie mig-
$nia sercowego, co jest szczegolnie istotne w przypadku ludzi w podeszlym wieku
[22]. Posiada ona najwyzsza aktywnos$¢ antyoksydacyjna sposrod wszystkich natural-
nych antyutleniaczy, a ponadto wykazuje wlasciwosci ochronne w stosunku do wita-
miny A [4, 22] oraz niezbednych nienasyconych kwasow thuszczowych. Uwaza sig
[21], ze do pelnego efektu ochronnego, na kazdy 1 g NNKT powinno przypadaé 0,6
mg witaminy E (wskaznik Harrisa).
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Wedhug brytyjskiego Institute for Optimum Nutrition [13], dzienne dawki tych
waznych witamin dla ludzi w wieku starszym ustala si¢ na dos¢ wysokim poziomie:
1000 mg witaminy C oraz 67 mg witaminy E na kazde 10 lat zycia. Tak wigc dla
cztowieka osiemdziesigcioletniego dzienna dawka witaminy C powinna wynosi¢ 8¢ i
536 mg witaminy E. Zalecenia polskich naukowcow i lekarzy w tym wzgledzie nie sa
tak drastyczne, a poglady na ten temat do$¢ zrdéznicowane. I tak np. wedlug norm
opracowanych przez Instytut Zywnosci i Zywienia dzienna dawka wit. C powinna
wynosi¢ 70 mg; inni naukowcy twierdza natomiast, ze idealna dieta to: wit. C = 230
mg, wit. E = 18 mg, za$ karotenoidy w ilo$ci 12 mg/dzien.

Mimo wszystko nalezy zdawac sobie sprawg z faktu, Ze witaminy syntetyczne nie
sa tak skuteczne jak witaminy naturalne. Dotyczy to szczegolnie witaminy E, ktéra w
swojej naturalnej postaci , a wigc takiej w jakiej wystgpuje w olejach ro$linnych - jako
d-alfa-tokoferol, jest najlepiej wykorzystywana przez organizm cztowieka [17].

Witamina A wyst¢puje w dwoch postaciach: jako retinol, znajdujacy sig tylko w
zywno$ci pochodzenia zwierzgcego oraz jako karoten (prowitamina A), obecny w
produktach zwierzecych i roslinnych. Witamina A spetnia wyjatkowo wiele funkcji w
organizmie m.in. pomaga utrzyma¢ dobry wzrok, wzmacnia tez uklad odpornosciowy
(13,17, 22, 23].

Wiasciwosciami geroprotektorowymi odznaczajq si¢ takze niezbgdne nienasyco-
ne kwasy tluszczowe (NNKT), wchodzace w sklad polinienasyconych kwasow thisz-
czowych). Nie sa one syntetyzowane przez organizm cztowieka, dlatego tez musza byé
dostarczane wraz z pozywieniem. Kwasy te zapobiegaja nadci$nieniu tgtniczemu i
zakrzepom krwi w naczyniach krwionosnych, zwigkszaja ukrwienie serca i przyczy-
niaja si¢ do prawidlowej dystrybucji cholesterolu w organizmie. Wyrdznia si¢ dwie
rodziny kwasoéw o whasciwosciach NNKT: rodzina kwasu linolowego n-6 oraz rodzina
kwasu linolenowego n-3 [14, 20]. Najbardziej istotny przy tym jest wzajemny stosu-
nek kwaséw tluszczowych z rodziny n-6 do n-3; za optymalny uwazany jest stosunek
w granicach od 4:1 do 5:1 [17].

Jak wspominano wcze$niej, niezbgdne nienasycone kwasy tluszczowe nie sa wy-
twarzane w organizmie cztowieka, dlatego tez musza by¢ dostarczane wraz z pozy-
wieniem. Najbogatszym ich zrédlem sa naturalne oleje roslinne (olej Iniany, konopny,
rzepakowy) oraz oleje z ryb morskich, a ostatnio opracowano technologi¢ pozyskiwa-
nia tych kwasow z alg morskich [18].

Przewaga olejow roslinnych nad zwierz¢cymi wynika z faktu, ze w tych pierw-
szych nie stwierdza si¢ w ogodle obecnosci cholesterolu [1]. Ponadto oleje te, gtoéwnie
za$: sojowy, stonecznikowy, kukurydziany wykazuja najbardziej optymalng relacje
migdzy kwasami thuszczowymi nasyconymi (palmitynowym, stearynowym, arachido-
wym), mononienasyconymi (m.in. oleinowym) oraz polinienasyconymi (linolowym,
linolenowym). Relacja ta, zgodnie z normami fizjologicznymi dla ludzi po 60. roku
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zycia,wynosi 0,3 : 0,6 : 0,1 [10, 11, 33]. Zawieraja one takze najwyzsza zawartos¢
witamin rozpuszczalnych w tluszczach, glownie witaminy E, charakteryzujac si¢ do-
datkowo wskaznikiem Harrisa na optymalnym poziomie.

Z punktu widzenia gerodietetyki istotne jest takze zagwarantowanie w produkcie
podwyzszonego poziomu aminokwasow siarkowych (metioniny i cystyny), wykazuja-
cych wiasciwos$ci naturalnych antyoksydantow. Wymienione aminokwasy maja zdol-
no$¢ wiazania $ladowych iloSci metali toksycznych, co zapobiega oksydacyjnemu
oddziatywaniu metali na thuszcz, podnoszac tym samym trwatos¢ produktéw mleczar-
skich.

Charakterystyka rynku zywnosci gerodietetycznej

W tej chwili trudno nawet mowié o rynku Zywnosci gerodietetycznej; w 1991 r.,
kiedy to rzad japonski okreslit specjalne wymagania w stosunku do zywnosci funkcjo-
nalnej, jego aprobate uzyskalo zaledwie 100 produktéw. Jest to wige rynek dosé¢ nowy,
a z tego powodu - skromny. Niemniej zywno$¢ gerodietetyczng mozna zgrupowac w
kilku branzach.

Najobszerniejsza stanowi aktualnie branza napojow oraz koncentratow ACE
(gdzie ACE jest symbolem skrétu od omawianych wezeéniej witamin antyutleniaczy).
Produkty te na $wiecie stanowia obecnie ok. 1/3 $wiatowej produkcji sokow i koncen-
tratow owocowych 1 ich udzial wciaz wzrasta. Na rynku wystgpuja w dwoch podsta-
wowych wersjach. Wersje luksusowa stanowi mieszanina odpowiednio dobranych
sktadnikoéw naturalnych (owocow, warzyw, ziot, przypraw) bez dodatku witamin syn-
tetycznych z wyjatkiem witaminy C, ktéra spelnia jednoczesnie rol¢ konserwanta
zywno$ci. W wersji ubozszej zawieraja one jeden lub kilka sokéw owocowych lub
warzywnych wzbogaconych witaminami syntetycznymi oraz solami mineralnymi [16].

W Polsce takze, cho¢ od niedawna, istnieje produkcja nektarow 1 sokow owoco-
wo-warzywnych zarowno pierwszej, jak i drugiej kategorii tzn. witaminizowanych.
Naleza do nich soki i nektary HORTEX, dodatkowo wzbogacane mleczanem wapnia.
“Naturalno$¢ i zdrowie” to soki o gwarantowanym i naturalnym sklfadzie, ktore uzy-
skaly rekomendacje Rady Promocji Zdrowego Zywienia. Czgsto powstaja one na bazie
owocow pochodzacych z atestowanych ekologicznych upraw EKOLAND, dodatkowo
w szklanych opakowaniach. Z kolei firma FORTUNA, jako pierwsza wprowadzila na
rynek “karotke” z zestawem witaminowym ACE (dodatkowo stodzona wylacznie na-
turalnym miodem), a takze sok wielowarzywny stanowiacy kompozycje z pomidorow,
selera, poréw, marchwi, czerwonej papryki, czosnku, pietruszki i burakéw ¢wiklo-
wych. Zalecany jest on przy osteoporozie — chorobie kobiet w wieku dojrzatym; po-
siada rowniez wlasciwosci przeciwnowotworowe.

Szeroki asortyment swoich wyrobow prezentuje firma SONDA. Nalezg do nich
zar6wno soki przecierowe (marchwiowo-owocowe), soki owocowe mieszane (mar-
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chwiowo—owocowe), soki owocowe oraz soki owocowe witaminizowane typu multi-
witamina, takze z dodatkiem ACE [1].

W ostatnich latach w Polsce notuje si¢ okolo 10% roczny wzrost produkcji zdro-
wych napojow. Wedhug badaf firmy ARONIA S.A., statystyczny Polak w 1994 roku
wypijat 4,7 1 sokoéw, w 1996 — 8,6 1, a w 1998 — juz 19,5 litra. Przewiduje sig, ze w tym
roku kazdy mieszkaniec naszego kraju wypije co najmniej 23-24 | sokéw, zaréwno
owocowych, jak 1 warzywnych.

Napoje gerodietetyczne reprezentowane sa takze przez napoje mleczne. I tak: bo-
gatym zrodlem witaminy C moga by<¢ jogurty z mleka koziego, ktdre w ostatnich latach
pojawiaja si¢ na rynku krajowym i sg rownie chgtnie spozywane jak jogurty tradycyjne
— tj. z mleka krowiego [2]. W Japonii produkuje si¢ takze jogurty wzbogacane beta-
karotenem [13].

Wiele aktualnie prowadzonych badan dotyczy opracowania technologii mleka
modyfikowanego [3], takze z przeznaczeniem dla ludzi starszych, w ktorym czgs§é
ttuszczu mlecznego zastgpiono thuszczem roslinnym, dzigki czemu wzrosta w nim
zawartos¢ NNKT [28, 29]. Proponowane napoje mleczne o charakterze profilaktyczno
— dietetycznym, dodatkowo wzbogacone kompleksem witamin ACE {8, 9, 30], moga
przyczynic sie do spowolnienia procesOw starzenia sie organizmu, a tym samym prze-
dhuzenia zycia.

Ogolnie stwierdzi¢ nalezy, ze wlasnie przemystowi mleczarskiemu przypadnie
szczegollna rola w rozwiazywaniu probleméw Zywienia ludzi w wieku starszym. Wy-
nika to z faktu, ze zarowno mleko, jak i poszczegodlne jego sktadniki posiadaja wysoka
warto$¢ odzywcza. [26]. Juz obserwacje Hipokratesa w zakresie odzywiania si¢ 1 od-
zywczej roli mleka dotarty do nas w postaci stwierdzenia: “mleko jest pokarmem naj-
blizszym doskonatosci”. Jego wiasciwosci funkcjonalne pozwalaja dodatkowo na zbi-
lansowanie sktadu aminokwasowego (podwyzszenie poziomu aminokwaséw siarko-
wych - metioniny i cystyny) oraz sktadu kwasow tluszczowych. Koniecznos¢ zmiany
sktadu tluszczu wynika z faktu, Zze w mleku krowim nie jest on wzorcowy z punktu
widzenia gerodietetyki. W thuszczu mlecznym relacja ta nie jest optymalna, bowiem
wystgpuja w nim w przewadze kwasy tluszczowe nasycone przy niedostatecznej ilosci
kwasow wielonienasyconych, w tym niezbgdnych nienasyconych kwasow thuszczo-
wych NNKT. Z tego wzgledu produkt przeznaczony do zywienia ludzi starszych po-
winien zosta¢ wzbogacony w wymieniane wyzej kwasy, ktorych bogatym Zrodtem sa
np. oleje roslinne. Przewaga olejow roslinnych nad zwierzgcymi wynika takze z faktu,
ze w tych pierwszych nie stwierdza si¢ w ogdle obecnosci cholesterolu, a ponadto
zawieraja one w swoim sktadzie rozpuszczalna w tluszczach witaming E, o ktérej ge-
roprotektorowych wlasnosciach mowiono wcezesniej [S].

Branza, w ktorej takze zaistniata Zzywnos$¢ funkcjonalna jest przemyst piekarski. I
tak: pozytywne — gerodietetyczne oddziatywanie niezbgdnych nienasyconych kwasow
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tluszczowych, szczegblnie n-3 oraz n-6, zostalo wykorzystane przy produkcji pieczy-
wa, znanego jako chleb Qmega z granulatem oleju rybiego omega 3 [1], czy tez chleba
z dodatkiem siemienia Inianego [7].

W przemysle thuszczowym rozwingla si¢ produkcja funkcjonalnych margaryn, z
dodatkiem nie tylko oleju z ryb morskich, ale takze olejow z nasion ogérecznika, wie-
siolka, czy czarnej porzeczki oraz oleju Inianego, konopnego i rzepakowego, bedacych
bogatym Zrédlem wspomnianych kwasoéw tluszczowych. Uzyskane, dzigki wprowa-
dzanym dodatkom, margaryny obnizaja poziom cholesterolu we krwi o okoto 13-15%
(podczas, gdy margaryny tradycyjne tylko o 5%) [14].

Podsumowanie

Zywno$¢é gerodietetyczna jest przyktadem Zywnosci okre§lanej mianem Zywnosci
funkcjonalnej. Stanowi ona formeg produktéw spozywczych o okreslonych 1 udoku-
mentowanych naukowo korzysciach zdrowotnych, ktére powinny by¢ spozywane jako
czg$¢ codziennej diety. Warunkiem pomys$inego rozwoju produkcji tego rodzaju zyw-
nosci jest jej akceptacja w spolteczenstwie. Ta z kolei uwarunkowana jest wzrostem
$wiadomosci spolecznej o wplywie zywienia na prawidlowe funkcjonowanie organi-
zmu. Z zadowoleniem mozna jednak stwierdzi¢, ze dbalos¢ o zdrowie powoli staje sig
faktem. Co wigcej — nie wynika ona li tylko ze wzgledow medycznych, ale takze z
przekonania, ze zdrowie ma warto$¢ rynkowa. Zdrowie staje si¢ dobrem, w ktoére war-
to inwestowac, bowiem ulatwia zdobycie lepszej pracy, wspomaga szybszy awans
zawodowy oraz umozliwia samoksztatcenie i doskonalenie zawodowe. Pozwala tez, co
jest szczegoOlnie istotne wérod populacji starszych, zachowa¢ odpowiednia jako$¢ zy-
cia.
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PROSPECTS AND TENDENCIES IN GERODIETETIC
FOOD PRODUCTION DEVELOPMENT

Summary

In the paper some problems pertaining to functional food with gerodietetic properties are presented.
Considering the observed demographic tendency, which as regards the population of elderly people is on
the rise, the significance of the problems which modern gerodietetics faces is shown. A survey of the most
important additives with geroprotective properties is made and the new market section, which the food
products for clderly people make, is characterized by industrial branches. K4



