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MALGORZATA KOZLOWSKA-WOJCIECHOWSKA

ROLA ZYWNOSCI FUNKCJONALNEJ W PROFILAKTYCE
I TERAPII
CZY MARGARYNE MOZNA ZALICZYC DO ZYWNOSCI
FUNKCJONALNEJ?

Streszczenie

Rola stylu zycia, a szczegolnie wlasciwego zywienia, w prewencji choréb cywilizacyjnych jest zna-
komicie udokumentowana naukowo. Spoleczna $wiadomo$¢ tego faktu, a tym bardziej praktyka zywie-
niowa pozostawiaja jednak duzo do zyczenia w wielu krajach. Jednocze$nie, wzrastajace zapotrzebowanie
na modele prozdrowotnego zywienia, produkty o udokumentowanym prozdrowotnym oddzialywaniu,
spowodowaty gwattowny rozwdj nowej galezi produktow zywnosciowych, zwanych zywnoscia funkcjo-
nalng. Zywnos$é funkcjonalna musi przypominaé swoja postacia zywno$é konwencjonalng i wykazywaé
korzystne oddzialywanie w ilosciach, ktore oczekuje sig, ze bgda normalnie spozywane z dieta — nie sa to
tabletki ani kapsulki, ale czes¢ skladowa prawidtowej diety. Zywnosé funkcjonalng mozna sklasyfikowaé
w dwojaki sposob; z uwagi na jej specyficzny skiad lub z powodu peinienia okreslonych funkcji w
profilaktyce chorob dietozaleznych. Powigkszajacy si¢ asortyment takiej Zywnosci stwarza szansg dla
wielu ludzi $wiadomych roli zywienia w profilaktyce lub terapii roznych chorob, a oferta lecznicza winna
by¢ zalecana przez lekarzy niejednemu pacjentowi.

Wprowadzenie

Dwudziesty wiek byt czasem wielu odkry¢ w nauce o zywieniu. Doniosle zna-
czenie miato odkrycie i udokumentowanie zalezno$ci pomigdzy stylem zycia czlowie-
ka a zapadalnoscia na choroby ukladu krazenia na tle miazdzycy, cukrzyca typu II,
otylo$cia, niektérymi nowotworami, osteoporoza 1 innymi, ktére z powodu tych zalez-
nosci zostaly nazwane chorobami cywilizacyjnymi [14].

W wielu o$rodkach na catym $wiecie rozpoczgto badania, nad ustaleniem przy-
czyn i mechanizmbéw powstawania tych chordb. Zaczgly pojawiaé sig coraz liczniejsze
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dowody naukowe $wiadczace o tym, ze etiologicznie choroby cywilizacyjne taczy ze
soba nieprawidlowy sposob zywienia. Stalo si¢ to przyczyna poszukiwan takich mode-
li zywienia, ktore mogltyby byé modelami uniwersalnymi w profilaktycznym zywieniu.
Stworzono zasady prawidlowego zywienia, ktore generalnie zaakceptowane zostaly
przez wiele naukowych towarzystw medycznych, zywieniowcoéw 1 dietetykow oraz co
wazne, od konca lat osiemdziesiatych sa rekomendowane przez Swiatowa Organizacjg
Zdrowia. Te zalecenia miaty charakter wytycznych ogolnych, ktére dopiero w krajach
zainteresowanych promocjq profilaktycznego zywienia, byly dopasowywane do trady-
cji zywieniowych i kulinarnych danego obszaru. Z tego wzgledu istnieje wiele wzor-
cowych diet bedacych rekomendowanymi modelami zywienia, ktore tacza si¢ ze soba
proporcjami sktadnikow odzywczych (uwzgledniajac narodowe normy Zzywienia 1
stanu odzywienia), lecz promuja rézne produkty spozywcze. W naszym kraju zostaty
réwniez opracowane podobne zalecenia zywieniowe, ktore uwzgledniaja nasza trady-
cje, dostgpnosé produktow oraz uwarunkowania kulturowe i religijne [14, 18].

Wieloletnie doswiadczenia licznych o$rodkow naukowo-badawczych pokazaty,
iz zmiana nawykow zywieniowych ludzi, szczegdlnie w ramach profilaktyki pierwot-
nej, jest trudna a niekiedy mato skuteczna. Cho¢ prowadzone sa na skalg masowa licz-
ne kampanie edukacyjno-informacyjne o prozdrowotnym stylu Zycia, sposobie Zywie-
nia czy rodzaju aktywnoS$ci fizycznej sprzyjajacej zdrowiu, ciagle jeszcze ludzie nie
doceniajg mozliwosci przeciwdzialania chorobom na tej drodze, oczekujac iz proble-
my te rozwiaza za nich parafarmaceutyki lub leki [8].

Zywno$¢ funkcjonalna

Ten stan rzeczy stal sig¢, m.in., przyczyng nowego podej$cia do zywnosci, szcze-
golnie w ostatnim pigtnastoleciu XX wieku. Zintensyfikowano badania naukowe, ktore
postuzyly producentom do tworzenia Zywnosci o ukierunkowanym, pozadanym od-
dziatywaniu na organizm czlowieka, czyli spelniajaca okreslone funkcje.

Koncepcja zywnosci funkcjonalnej wzigla swoj poczatek z tradycji kultury i filo-
zofii Dalekiego Wschodu, gdzie nie bylo réznic w traktowaniu lekéw i zywnosci. Dla-
tego pierwsze badania nad zywnoscia spetniajaca okreSlone funkcje prowadzono w
Japonii, ktéra przoduje réwniez obecnie w produkcji i zapotrzebowaniu na podobne
produkty zywnosciowe. Ten kraj byt rowniez pierwszy na $wiecie, w ktérym dokona-
no stosownych uregulowan prawnych, pozwalajacych na produkeje i obrét zywnoscia
funkcjonalna.

Rola wiasciwego zywienia, szczegdlnie w prewencji chordb cywilizacyjnych jest
znakomicie udokumentowana naukowo. Spoleczna §wiadomos$¢ tego faktu, a tym bar-
dziej praktyka zywieniowa, przedstawiaja ciagle wiele do Zyczenia. Jest to zjawisko
nieobce w wielu krajach. Z drugiej jednak strony, postgpujace niekorzystne zmiany
stylu zycia spoteczenstw rozwinietych, przy jednoczesnym wzro$cie $wiadomoS$ci
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zdrowotnej konsumenta i dazeniu do utrzymania dobrego stanu zdrowia, staty sig
przyczyna szybkiego rozwoju tego nowego rynku zywnosciowego. Tym wyzwaniom
ma sprosta¢ zywnos¢ funkcjonalna [1, 4].

Cho¢ historia zywnosci funkcjonalnej to okres kilkunastu lat, lecz w odniesieniu
do zywienia funkcjonalnego mozna by bylo doliczy¢ sig jego wieloletniej historii. Bo
czyz zywieniem funkcjonalnym nie nalezy nazwaé wielu praktyk stosowanych do
dzisiaj, gdy w okres$lonych stanach chorobowych odpowiednie produkty zywnosciowe,
jak cho¢by mleko w niektorych zatruciach czy tzw. “marchwiank¢” w stanach biegun-
kowych u dzieci czy majeranek z tych samych powodoéw u dorostych. Przyktadow
takich znalaztoby sig znacznie wigcej, szczegdlnie gdyby siggna¢ do zapisdéw medycy-
ny ludowe;j.

Jednakze wspotczesne definicje zywnosci funkcjonalnej sa bardziej ztozone, a
przede wszystkim uwzglgdniajace nowoczesne technologie produkcji. Tych definicji
jest obecnie kilkanascie. Najbardziej uniwersalng stworzono w dokumencie UE
FUFOSE w 1999 r., przyjmujac, iz  zywnos¢ moze by¢ uznana za funkcjonalna, jesli
udowodniono jej korzystny wptyw na jedna lub wigcej funkcji organizmu ponad efekt
odzywczy, ktory to wptyw polega na poprawie stanu zdrowia oraz samopoczucia i/lub
zmniejszeniu ryzyka choréb. Zywno$¢ funkcjonalna musi przypomina¢ swoja postacia
zywnos$¢ konwencjonalng i wykazywaé korzystne oddziatywanie w iloSciach, ktore
oczekuje sie, ze beda normalnie spozywane z dieta — nie sa to tabletki ani kapsuiki, ale
czes$¢ sktadowa prawidtowej diety” [1].

Jaki produkt mozna zaliczy¢ do zywno$ci funkcjonalnej?

Istota zaliczenia danego produktu do zywno$ci funkcjonalnej polega na stwier-
dzeniu obecnosci w jej sktadzie substancji bioaktywnych, stymulujacych oczekiwany
przebieg przemian metabolicznych, przy zachowanej proporcji poszezegodinych sklad-
nikow. Korzystne oddzialywanie zdrowotne tej zywnosci powinno by¢ udokumento-
wane badaniami klinicznymi prowadzonymi z udzialem ludzi, do diety ktorych wia-
czono badany produkt spozywczy. Tylko naukowe potwierdzenie wlasciwosci proz-
drowotnych pozwala zaliczyé dany produkt do Zywnosci funkcjonalnej. Z tego wzgle-
du adekwatna wydaje si¢ definicja, iz “zZywnos$¢ funkcjonalna, to specjalnie opracowa-
ne produkty spozywcze o okreslonych i udokumentowanych naukowo korzysciach
zdrowotnych, ktdre powinny by¢ spozywane jako czg$¢ codziennej diety” [6].

Powickszajacy sie asortyment takiej zywnosci stwarza szansg wielu ludziom,
$wiadomym roli zywienia w profilaktyce wielu choréb, utrzymaniu lub poprawie stanu
wlasnego zdrowia. Dzieki udokumentowaniu naukowemu jej bezwzglednych wiasci-
wosci zdrowotnych poszerza si¢ oferta lecznicza, ktora winna by¢ zalecana przez leka-
rzy niejednemu pacjentowi {3, 4].



74 Malgorzata Kozlowska-Wojciechowska

Obecnie produkty zaliczane do zywnosci funkcjonalnej mozna sklasyfikowac w
dwojaki sposdb; z uwagi na ich specyficzny sktad lub z powodu pelnienia okre$lonych
funkcjt w profilaktyce chor6b dietozaleznych [5, 6].

Nowe technologie stosowane w produkcji Zywnosci pozwalaja na tworzenie pro-
duktéw zywnosciowych:

e wzbogacanych, gdy dodawane sa np. witaminy lub mikro badz makrosktadniki do
produktow, w ktorych w naturalnych warunkach nie wystgpuja w ogéle lub wystg-
puja w ilosciach §ladowych,

e niskoenergetycznych, gdy zostaje obnizona energetyczno$¢ produktu przy zacho-
waniu jego wartosci odzywczej, przyktadem jest mleko o obniZonej zawartosci
ttuszczu, czyli ponizej 1%,

e wysokobtonikowych, gdy do produktu dodaje si¢ frakcje blonnika pokarmowego,

e obnizonej zawartosci np. sodu, cholesterolu, glukozy i innych,

e probiotycznych, czyli zawierajaca zywe kultury bakterii fermentacji mlekowej,

e dietetycznych specjalnego przeznaczenia dla osob z zaburzeniami metabolizmu 1
trawienia, czego przykladem jest zywnos$¢ bezglutenowa lub niezawierajaca feny-
loalaniny,

e energetyzujacych, dla sportowcow.

Z drugiej strony, zywno$¢ funkcjonalna podlega podziatowi na grupy produktow
polecanych w profilaktyce lub leczeniu okre$lonych choréb. Méwimy o zywnosci
zmniejszajacej ryzyko chorob uktadu krazenia, nowotworowych, otylosci, osteoporo-
zy, cukrzycy czy zaburzen czynno$ciowych jelita grubego. Ponadto dzielimy ja na
zywno$¢ specjalnego przeznaczenia, jak np. dla kobiet w cigzy, karmiacych czy nie-
mowlat. Jednakze, aby jaki$ produkt mogt by¢ zaliczony do produktéw zywienia funk-
cjonalnego nalezy podda¢ go badaniom klinicznym, ktére udowodnia jego korzystne
oddziatywanie na organizm danej populacji, dla ktorej jest przeznaczony [16].

Duza grupe produktow, ktore moga by¢ zaliczane do zywnosci stosowane) w zy-
wieniu funkcjonalnym stanowig roézne tluszcze ro$linne, ktoérych profilaktyczne od-
dziatywanie na choroby powstajace na podlozu miazdzycy udowodniono w licznych
badaniach naukowych, rowniez w populacji miodych Polakéw.

Margaryna — produktem zywienia funcjonalnego — badania wlasne

Koztowska-Wojciechowska 1 wsp. [9] przeprowadzili badania kliniczne, ktérych
celem byla ocena wpltywu zmiany masta margaryne migkka w zwyczajowej diecie
zdrowych mgzczyzn, na ich profil lipidowy. Przez caly okres badania, czyli 12 tygo-
dni, uczestnicy jedli te same produktu spozywcze, w tych samych porcjach, a réznica
migdzy grupami polegata na udziale w diecie réznych thuszczoéw do smarowania pie-
czywa. Badanie zostalo przeprowadzone metoda podwdjnie kontrolnej proby. Po okre-
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sie stabilizacji diety, w sposob randomizowany, dokonano podziatu na dwie podgrupy,
z ktorych jedna spozywata 2 x dziennie po 15 g masta extra (facznie 30 g/dobg), w
nieoznakowanych pojemnikach; druga 2 x dziennie po 15 g, tak samo opakowana
margaryne migkka, o wysokiej zawarto$ci wielonienasyconych kwasow thuszczowych
(33,6 g/100 g). Sktad kwasoéw tluszczowych w uzytych do badania thuszczach przed-
stawiono w tab. 1.

Tabela 1

Poréwnanie zawartosci kwasow tluszczowych w 100 g masta extra | margaryny, zastosowanych w bada-
nych dietach.
Comparison of the amounts of fatty acids in 100 g of butter and margarine used in the investigated diets.

1
Rodzaj kwasow ttuszczowych / Margary.n al Masto Extra /
. . Margarine Butter
Kind of fatty acids
] (e]
Suma kwasdéw tluszezowych ogotem 60,0 81,1
Suma kwaséw tluszczowych nasyconych —-SAFA 12,9 55,1
Suma C12-C16 7.8 393
Jednonienasycone kwasy ttuszczowe -MUFA 13,4 24,7
Zawartos$¢ C 18:1 kwasow “trans” 0,3 2,9
Wielonienasycone kwasy thiszczowe ~-PUFA 33,7 1,3
Suma PUFA + MUFA cis 47,1 23,1
Suma SAFA C12-C16 + MUFA“trans” 8,1 422

Wg M .Daniewski 1999, IZZ — badania wlasne

Po 4 tygodniach nastgpowata wymiana ttuszczu w podgrupach, tzn. masto zamie-
niano na margaryng i odwrotnie. Wykorzystujac program komputerowy FOOD 2,
opracowany w Instytucie Zywnoéci i Zywienia, monitorowano sposob zywienia bada-
nych. Grupg badana stanowili zdrowi mgzczyzni, o $redniej wieku 23,3+2,5 Iata,
wskazniku masy ciata, czyli BMI — 24,4+3,9 kg/m’;, WHR, czyli stosunck obwodu
talia : biodra — 0,82+0,06 oraz prawidtowym cisnieniu t¢tniczym. Wymiana masta na
migkka margaryng spowodowala w ich diecie wzrost stosunku P/S, z 0,30 do 0,78. W
obu badanych grupach uzyskano $rednio faczne obnizenie st¢zenia cholesterolu o 11%,
cholesterolu frakcji LDL (lipoprotein o niskiej ggstosci) o 9%, triglicerydow ok. 15%.
W wyniku zastosowania diety z margaryna, w obu grupach nastapit spadek stgzenia
cholesterolu frakcji HDL (lipoprotein o wysokiej ggstosci) — o 2%. Nie bylo to jednak
zjawisko niepokojace, gdyz $rednie wartoéci HDL-cholesterolu wynosity ok. 52 mg/dl,
czyli znacznie przekraczaty graniczne warto$ci zwigkszonego ryzyka (35 mg/dl). Za-
stosowanie diety z margaryng spowodowato w grupie A obnizenie wskaznika atero-
gennosci (wskaznik aterogennos$ci, czyli stosunek cholesterolu calkowitego: lipoprote-
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in o wysokiej ggstosci — TC/HDL-chol) z 3,9 do 3,5; natomiast w grupie B z 4,1 do
3,8. Stwierdzono réwniez, ze margaryna o znikomej zawarto$ci kwasow tluszczowych
w konfiguracji “trans” nie ma wptywu na poziom lipoproteiny Lp(a). Jednocze$nie,
wykazano, iz protekcyjne oddziatywanie margaryny na profil lipidowy zostaje zniwe-
lowane w cztery tygodnie po powrocie do masta (tabela 2). Stwierdzono, ze w porow-
naniu z mastem, margaryna migkka wywiera znacznie korzystniejszy wptyw na profil
lipidowy, nawet jesli jest spozywana w niezbilansowanych racjach pokarmowych [9].

Tabela 2

Srednie wartoéci zmian w stezeniu lipidéw w surowicy krwi 83 badanych mezezyzn, w wyniku stosowa-
nia przez 4 tygodnie diety z mastem, nastgpnie z margaryna, i powrotem do diety z masltem.

Average changes in the concentration of lipis in blood serum of 83 men under examination, as a result of
having in their diet, for four weeks, first butter, then margarine, and then again butter.

. Dieta z margaryna Powrtt do diety z
Dieta z %naslem (4 tygodnic) n-83 / masl.em
Parametry / Parameters (4t¥godple) n-83/ Diet with (4 tygodnie) n-$3 /
Diet with butter . Return to the diet
(4 weeks) I(T;a\rfj;:;} with butter
(4 weeks)
TC- cholesterol catkowity
[mg/dl} 199 £ 35,8 181 £30.5 196 £34,9
[mmol/1] 5,14+0,93 4,68+0,79 5,06+0,90
p<0,00001* p<0,00001**
LDL-C - lipoproteiny o niskiej ggstosci
[mg/dl) 102£324 93 £ 28,6 101 £32,3
[mmol/1] 2,64+0,84 2,40+0,74 2,61£0,83
p<0,00005* p<0,00005**
HDL-C - lipoproteiny o wysokie] ggstosci
[mg/dl] 50+ 11,6 49+9,5 50 9,7
{mmol/1] 1,29+0,30 1,27+0,25 1,29+0,25
p<0,001* p<0,005**
TG ~ triglicerydy
[mg/dl] 118 £ 59,3 103 £48.9 111 £66,8
[mmol/1] 1,35+0,68 1,17+0,56 1,27+0,76
p<0,0005* p<0,01**

* znamiennos¢ statystyczna spadku poziomu lipidéw po diecie z margaryng w stosunku do diety z ma-
stem,
** znamienno$¢ statystyczna wzrostu poziomu lipidéw po powrocie z diety z margaryna, do diety z ma-
stem.

Wyniki tego badania dowodza, iz margaryny o wysokiej zawartosci wieloniena-
syconych kwasow tluszczowych (bez kwasow trans, czyli ponizej 0,5 g/100 g), po




ROLA ZYWNQSCI FUNKCJONALNEJ W PROFILAKTYCE [ TERAPII 77

udokumentowaniu naukowym ich oddziatywania na lipidowe czynniki ryzyka miaz-
dzycy, mozna zaliczy¢ w ,,poczet” zywnosci funkcjonalnej.

Sterole ros§linne szansa na profilaktyke i leczenie miazdzycy ?

Koniec lat dziwig¢dziesiatych ubiegtego stulecia to rowniez czas zintensyfikowa-
nych badan nad poszukiwaniem innych produktéw ttuszczowych do zywienia czlo-
wieka, ktore miatyby korzystne oddzialywanie na czynniki ryzyka miazdzycy. Stwier-
dzono, ze szansa na osiagnigcie tych zmian w profilu lipidowym ludzi z normo- lub
hiperlipidemia sa tluszcze roslinne wzbogacone sterolami. Fitosterole wystepuja sze-
roko w $wiecie ro$linnym, niemniej jednak w zwyczajowej diecie poziom ich spozycia
jest niezbyt wysoki, wynoszac sredni o 200-400 mg dziennie, a jedynie u wegetarian
Jest bliski 1000 mg dziennie. Gtéwne zrodta pokarmowe fitosteroli i fitostanoli to oleje
roslinne, orzechy, ziarna, nasiona czy zarodki. Spozycie tych produktéw jest ograni-
czone w codziennym zywieniu, stad stwierdzono, ze naturalne zrodta dostarczaja ilosci
niewystarczajacych do protekcyjnego oddziatywania na profil lipidowy [2, 7, 11].

Mechanizm hipocholesterolemicznego oddzialywania steroli sprowadza sie do
hamowania absorpcji zwrotnej cholesterolu w jelicie cienkim. Cholesterol w jelicie
cienkim w 80% pochodzi z syntezy endogennej, a tylko w 20% stanowi pulg choleste-
rolu pokarmowego. W warunkach prawidlowych szacuje sie, ze absorpcja cholesterolu
z jelita cienkiego wynosi od 34 do 70%. Natomiast sterole absorbowane sg w ilosci
ponizej 5%. Sterole roslinne obnizaja absorpcjg cholesterolu poprzez blokowanie two-
rzenia mieszanych micelli, czyli wolnego cholesterolu, soli zotciowych, fosfolipidow,
monoglicerydéw i wolnych kwasow tluszczowych. W efekcie dzigki obecnoscei steroli,
micelle nie powstaja, a ich skiadniki zostaja wchlonigte przez enterocyty jelitowe.
Cholesterol, wchionigty przez enterocyt, zostaje poddany estryfikacji przez ACAT
(acyl-coenzym A: acyltransferazg) po to, aby niemozliwe bylo jego wchlonigcie
zwrotne do Swiatla jelita cienkiego. W efekcie nastgpuje obnizenie absorpcji choleste-
rolu od 50 do 85%. Mechanizm hipolipidemicznego oddzialywania steroli sprowadza
sig¢ rowniez do hamowania wytwarzania frakcji LDL z VLDL i IDL, co zaobserwowa-
no u pacjentéw z cukrzyca II typu. W dotychczasowych badaniach stwierdzono, ze
zastosowanie margaryn, wzbogaconych w sterole, w codziennym zywieniu ludzi, po-
woduje redukcje LDL-cholesterolu o ok.12%. Oszacowano, ze dzienne spozycie nie
mniej niz 2 g steroli, sprzyja redukcji ryzyka choroby niedokrwiennej serca, az o 25%
[10, 11-13, 15].

Zywno$¢ probiotyczna i zywno$¢ bogatoblonnikowa

Na szczegdlna uwagg zastuguje fakt korzystnego oddzialywania zywnosci
probiotycznej 1 bogatoblonnikowej w przeciwdziataniu zaburzeniom czynno$ciowym
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jelita grubego. T cho¢ brak jest bezposrednich dowoddéw naukowych, to jednak badania
epidemiologiczne potwierdzaja istnienie ujemnej korelacji pomigedzy wielkoscia spo-
zywania takiej zywnosci, a zapadalnoscia na nowotwory jelita grubego [17].

Stwierdzono, iz obecno$¢ odpowiedniej ilosci btonnika pokarmowego w diecie,
szczegodlnie jego frakcji nierozpuszczalnych w wodzie, oddzialuje korzystnie na pracg
okreznicy. Rola blonnika sprowadza si¢ do poprawy czynnosci jelita grubego, poprzez
skrocenie czasu pasazu, wzrost masy stolca oraz regulacjg procesu defekacji. Obec-
no$¢ blonnika sprzyja rozwojowi flory bakteryjnej jelita, powodujac zmiang pH stolca.
Fakt, iz pektyna i gumy wykazuja zdolnos¢ wiazania wody, przyczynia si¢ rowniez do
zwigkszenia masy stolca. Razem z nierozpuszczalnymi frakcjami blonnika, wydala-
nymi ze stolcem, poprawie ulegaja funkcje ruchowe jelita grubego. Jest to zjawisko
wykorzystywane w zwalczaniu zapar¢. Blonnik pokarmowy pochodzacy z warzyw
posiada t¢ cechg¢ w znacznie wigkszym stopniu niz blonnik ze zbdz, np. pszenicy.
Istotna cecha, jaka wykazuje btonnik, jest zdolno$¢ wiazania toksycznych produktow
przemiany materii 1 trawienia oraz usuwania ich z organizmu [14].

Rozpatrujac rolg blonnika w zapobieganiu nowotworom nalezy pamigta¢, iz bli-
sko potowa konsumowanego btonnika pochodzi z warzyw i owocoéw, nosnikow wita-
min i skladnikéw mineralnych, ktorych rolg, w prawidtowych przemianach metabo-
licznych oraz zapobieganiu procesom nowotworowym, udowodniono. Dotychczasowe
badania dostarczyly znacznie mniej dowodéw na redukcj¢ ryzyka nowotworu jelita
grubego poprzez oddzialywanie blonnika pochodzacego z peinych ziaren zbozowych
oraz roslin straczkowych. Jednakze przyczyn tego zjawiska nalezy upatrywaé w fak-
cie, iz spozycie tych dwoch zrddet blonnika jest znacznie mniejsze, niz warzyw i owo-
cow. Ponadto wiadome jest, ze o ryzyku nowotworu jelita §wiadczy rowniez podaz
energetyczna racji pokarmowych, a znaczne spozycie warzyw i owocow prowadzi do
redukcji kalorycznosci diety.

Wszystkie te watpliwosci nie moga jednak hamowac propagowania diety bogato-
blonnikowej, jako tej, ktora korzystnie oddzialuje na zdrowie cztowieka. Nalezy dazy¢
do zwigkszania jego spozycia, znacznie powyzej 25 g/dobe, gdyz jest to metoda na
zahamowanie wystgpowania nowotworow jelita grubego. Zwyczajowe diety dostar-
czaja znacznie nizszych iloéci blonnika, stad wzbogacanie produktow btonnikiem za-
stuguje na propagowanie.

Rozpatrujac wplyw blonnika pokarmowego, w innych przemianach fizjologicz-
nych u czlowieka, nalezy bra¢ pod uwage zdolno$¢ wiazania wody, podatnos¢ na pro-
cesy fermentacyjne, lepkos¢, hamujacy wplyw na enzymy trawienne, zdolnos$¢ wigza-
nia kwaséw zolciowych, czy toksycznych produktdw przemiany materii i trawienia.

Jednakze oddzialywanie btonnika pokarmowego na funkcj¢ przewodu pokarmo-
wego jest jeszcze szersze. Pokarmy bogate w blonnik pobudzajg funkcjg zucia i wy-
dzielania $liny, co sprzyja lepszemu trawieniu. Ponadto, wigZza nadmiar kwasu solnego
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w zotadku oraz pobudzaja ukrwienie jelit. Wszystkie te zdolno$ci blonnika decyduja o
jego réznorodnej roli, jaka spetnia w organizmie czlowieka oraz w profilaktyce innych
choréb przewlektych.

Podatnos$¢ blonnika na procesy fermentacyjne pod wptywem mikroflory jelitowej
decyduje o hamowaniu watrobowej syntezy cholesterolu. Dochodzi do tego dzieki
powstawaniu krétkotancuchowych kwasow tluszczowych, takich jak: kwas octowy,
propionowy, mastowy i kapronowy. Te zdolno$¢ przejawiaja przede wszystkim pekty-
na i guma guarowa. Na procesy fermentacyjne calkowicie oporna jest celuloza, po-
dobnie jak nie posiada ona zdolnoéci wigzania kwasow zolciowych, ktéra to ceche
posiadaja przede wszystkim ligniny i w mniejszym stopniu gumy oraz pektyna. Zdol-
no$¢ wiazania kwasow zolciowych, bedacych no$nikiem cholesterolu, sprawia, ze
hamowany jest ich zwrotny transport do watroby, co wplywa na obnizenie poziomu
cholesterolu w surowicy krwi. Wiazanie kwasow zoélciowych przyczynia si¢ rowniez
do zmniejszenia ryzyka powstawania kamieni zolciowych. Dlatego dieta bogata w
btonnik pokarmowy uznawana jest za diet¢ zmniejszajaca litogennos¢ zoici [14].

Podsumowanie

W zywieniu cztowieka znanych jest blisko czterysta sktadnikéw odzywczych, z
czego okoto sze$édziesiat, to sktadniki niezbedne, ktére codziennie winny byé dostar-
czone organizmowi. Chorob, ktérych etiologie wigzemy z niewlasciwym zywieniem,
znamy juz kilkadziesiat. Liczby te pokazuja, jak wielkie zadania stoja przed naukow-
cami, technologami zywnosci, dietetykami i lekarzami, w tym stuleciu. Badania na-
ukowe przekonuja nas, ze przysztosé profilaktyki i leczenia tych chordb zalezy przede
wszystkim od zastosowania wlasciwej diety, ktorej realizacj¢ utatwia¢ powinien rynek
produktow spozywczych, o udowodnionych korzysciach dla zdrowia czlowieka.
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THE ROLE OF FUNCTIONAL FOODS IN THERAPY AND PREVENTION
Summary

The role of lifestyle and especially the role of proper nutrition in civilisations diseases prevention have
been proved scientifically. In many countries, however, people’s consciousness of that fact and particu-
larly their nutritional habits leave much to be desired. At the same time the increasing demand for healthy
nutrition models has brought about rapid development of a new group of food products, called the func-
tional foods. The main characteristics of such products must fulfill certain requirements, such as the re-
semblance to normal food products, and at the same time they must produce positive effects when con-
sumed in the amounts similar to those in a normal diet. They can by no means be in a form of pills or
capsules.

Functional foods can be classified either by their composition or by their role in diet-related diseases
prevention. The broadening range of these products is a chance for those who are conscious of the effect
of proper nutrition on their health, as well as for physicians when giving advice to patients.



