Anna Migdzobrodzka

BLEDY ZYWIENIOWE SPOLECZENSTWA POLSKIEGO

W kazdym okresie Zycia cziowieka warunkiem osiagni¢cia petni zadowolenia i powodzenia
jest zdrowie. Na podstawie obserwacji, badafi epidemiologicznych, klinicznych, badafi na
zwierzgtach i ludziach ochotnikach stwierdzono, ze pomig¢dzy sposobem Zywienia a zdro-
wiem czlowieka istnieje $cista wspolzaleznosc.

Nalezy sobie zdawa¢ sprawe, ze zaréwno Zywienie niedoborowe jak i nadmierne prowadza
do tych samych rezultatow:

- skr6cenia dhugosci zycia,

- zwigkszenia wrazliwosci na choroby,

- zmniejszenia wydajnosci pracy.

Nastepstwa wadliwego zywienia mogg wystepowaC w kazdym okresie zycia czlowieka. Nie

ma ludzi odpornych na nieprawidlowe zywienie, sg tylko bardziej lub mniej wraziiwi.

Wsr6d spoteczefistwa polskiego stwierdza sig stosunkowo duzo bledéw zywieniowych, kt6-
re moga by¢ przyczyna réznych niedomagan i chor6b. Ich przyczyny sg zlozone, jednak
wadliwe zywienie w wielu przypadkach zostalo uznane za najwazniejsza z nich. Nagroma-
dzone zostaly dowody na zwiazek przyczynowy migdzy niewlaSciwym zywieniem a
chorobami. W zwigzku z tym uznano racjonalne zZywienie za bardzo wazny czynnik i jak
wykazuja doswiadczenia takze skuteczny element ich profilaktyki (3, 4, 10).

Bledy zywieniowe spoleczefistwa polskiego sa wynikiem nieprzestrzegania warunkéw pra-
widlowego zywienia, do kt6rych naleza:

a) odpowiedni dobor jakosciowy i ilo§ciowy SrodkOw spozywczych, czyli prawidlowo zesta-
wiona racja pokarmowa,

b) rozlozenie racji pokarmowej na poszczeg6lne positki, czyli dobrze zaplanowane jadto-
spisy,

c) przestrzeganie odpowiednich technik kulinarnych chronigcych przed stratami skiadni-
kéw pokarmowych.

Te trzy warunki powinny by¢ speliane jednocze$nie. Stosunkowo liczne badania dotycza-
ce sposobu zywienia si¢ réznych grup ludnosci w Polsce wykazaly nieprawidlowy udziat
poszczeg6lnych grup produktéw w dziennej racji pokarmowej oraz:

1) niedostateczne spozycie:
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- mleka i przetwor6w mlecznych,
- produktéw zbozowych z pcinego lub wysokiego przemiaty,
- olejow roslinnych,
- ryb i przetworOw rybnych,
- warzyw i owocow, szczegdlnie obfitujacych w witaming C,
- warzyw i owocOw bogatych w prowitaming A,
2) nadmiar spozycia:
- thuszczOw zwicrzecych,
- produki6w spozywczych bogatych w tluszcze nasycone,
- migsa i przetworéw migsnych,
- cukru i stodyczy.
Te spostrzezenia dotyczg calego kraju.

Odnosnice liczby i cz¢stotliwosci spozywania positkow w ciggu dnia istniejg duze zaniedba-
nia. Na szczegolng uwage zastuguje nicspozywanie pierwszych $niadaf i rozpoczynanic
pracy na czczo, wSrod wszystkich grup ludnosci, brak drugich $niadaf wsréd dzieci i mio-
dziezy w wieku szkolnym oraz obfite wysokokaloryczne kolacje spozywane w péZnych
godzinach, bezposrednio przed odpoczynkiem nocnym.

Jest to niekorzystne nie tylko ze wzgl¢du na funkcjonowanic przewodu pokarmowego lecz
réwnicz na posrednia przemiang materii. Wykazano w badaniach epidemiologicznych i
klinicznych, ze ludzie spozywajacy mniejszg liczbg positkéw maja wigksze rezerwy tluszczu
w ciele w por6éwnaniu z tymi, ktérzy spozywaja tych posilkow wigcej. Zmniejszenie liczby
positkéw powoduje takze pogorszenie tolerancji glukozy oraz wzrost poziomu cholestero-
lu w surowicy. W wyniku powyzszych spostrzezen sluszne jest stwierdzenie, ze prawidiowy
rozkiad dzienncj racji pokarmowej na posilki jest istotnym elementem w profilaktyce cho-
réb metabolicznych.

Dobd6r nieprawidiowych technik kulinarnych stosowanych do przygotowywania positkow w
gospodarsiwach domowych jak i zakladach zywienia zbiorowego powoduje duze straty
skladnikéw pokarmowych, przede wszystkim witamin (2, 3, 4, 8).

Aktualnie u 97% spoteczefistwa polskicgo stwierdzono objawy préchnicy z¢bow (5). Pro-
chnica z¢b6w jest chorobg w powstawaniu ktdrej odgrywajg rol¢ rozmaite czynniki.
Jednym z nich jest zawarto$¢ w pozywieniu fatwo fermentujacych pod wplywem flory ba-
kteryjnej jamy ustnej weglowodanéw. Powstale kwasy jak np. kwas mlckowy, octowy,
mréwkowy i inne zakwaszajgc Srodowisko powodujg odwapnienie z¢bow.

Wiele prac badawczych wskazuje, ze dieta uboga szczegllnie w cukry proste hamuje roz-
w0j prochnicy. W czasie 11 wojny §wiatowej zauwazono, ze wraz ze zmniejszeniem spozycia
cukru w krajach pétnocnej Europy zmnicjszyla si¢ w tych krajach zachorowalno$¢ na pro-
chnic¢. Migdzynarodowe badania przeprowadzone w 47 krajach przemawiajg za pogladem,
ze "bezpieczng" granica dla spozycia cukru jest 30 g dziennie, tj. 11 kg w ciggu roku. Bada-
nia dotyczgce spozycia cukru w Polsce wskazujg, ze spozycie cukru przekracza
wiclokrotnie dopuszczalne normy, prawic we wszystkich grupach wieckowych ludnosci.
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Wazng rol¢ w powstawaniu préchnicy odgrywa takze fluor, kiéry w zywnosci wystgpuje w
bardzo malych iloSciach. Najlepszym Zr6diem fluoru jest woda. Niestety w Polsce sy regio-
ny charakteryzujgce si¢ bardzo niskim poziomem fluoru, np. okolice Bolcslawca na
Dolnym Slgsku, lub wysokim w okolicy Tczewa woj. gdafiskie. W zwigzku z nicdoborem
fluoru rozpoczgto w Polsce fluorowanie wody (3, 4, 5, 8).

W ostatnich latach obserwuje si¢ zwigkszenie przypadk6w niedokrwistosci wskutek niedo-
boru zelaza szczeg6lnie u dzieci wiejskich (25%) i miodych kobiet (5). Eksperci Swiatowej
Organizacji Zdrowia twierdza, Ze niedokrwisto$¢ nalezy do najbardziej rozpowszechnio-
nych choréb spowodowanych niedoborami skiadnikéw odzywczych pozywienia. Istnicjy
podstawy by sadzi¢, ze najczgstszg przyczyng jest zbyt niskie spozycie zelaza. RGwnoczesnie
czynnikami pogarszajacymi bilans Zclaza w organiZmie sg straty krwi, bez wzgledu na przy-
czyng kidra je wywoluje oraz wspOlistnienie chorob.

Na stan wysycenia organizmu zelazem wplywa wicle czynnik6w, przede wszystkim stopien
zaspokojenia zapotrzebowania czlowieka zdrowego na zelazo przez poZywicnie, stan zapa-
sOw zelaza w organizmie, stopiefi wchianiania, stany patologiczne i inne.

Zelazo wystgpuje w srodkach spozywczych na trzecim stopniu utlenicnia, natomiast przy-
swajane jest na drugim stopniu utlenienia. Redukcja nast¢puje w organiZmic i jest
uzalezniona od wielu czynnikéw np. stanem wysycenia witaming C, stopnicm kwasowosci
soku zoladkowego i innymi. W zwigzku z tym Zclazo jest na ogot skladnikiem pokarmo-
wym trudno przyswajalnym, z produktow migsnych fatwiej (3, 4, 7).

Jedng z czgstszych choréb ze wzgledu na jej zasigg i skutki, stwierdzanych takze wsrod spo-
feczefistwa polskiego jest osteoporoza. Charakteryzuje si¢ zmniejszeniem masy kostncj, ze
zwigkszeniem jej famliwosci, zwlaszcza u kobict w okresie poprzekwitaniowym. Ubytek
masy kostnej powoduje oslabienie wytrzymatosci szkieletu, co sprzyja powstawaniu zlaman
patologicznych, zwlaszcza szyjki koSci udowej, kr¢goshupa, nadgarstka, moze towarzyszy¢
jej bol i ograniczenie ruchu.

Etiopatogeneza osteoporozy pierwotnej nie jest w petni poznana, natomiast poznano sze-
reg czynnikOw sprzyjajacych jej rozwojowi. Wszystkic poznane czynniki prowadzg do
ujemnego bilansu wapnia w organiZzmie, co w przypadku kompensacji doprowadza do
ubytku masy kostnej i osteoporozy. Do ujemnego bilansu wapnia w organiZmie czlowicka
dochodzi w wyniku niedostatecznej podazy wapnia z racjg pokarmows, obnizonej absorb-
cji wapnia z przewodu pokarmowego i nadmiernej utraty wapnia z kalem i moczem.

Najlepszym Zrodlem stosunkowo fatwo przyswajalnego wapnia sa mleko i przetwory mle-
czne, jednakze spozywane wsrod wigkszo$ci spoleczenistwa polskiego w niedostatecznej
ilosci. Badania wykazaly, ze ok. 50% dzieci miejskich nie pije mleka niezaleznie od sezonu,
a ok. 10% mleka i produktéw mlecznych.

Ustalono, ze czlowiek dorosly powinien przyjmowac ok. 800 mg wapnia na dob¢. Stwier-
dzono, ze spozywanie 1500 mg wapnia na dob¢ zapewnia dodatni bilans wapniowy u
kobiet po menopauzie.

Szereg badaczy twierdzi, Ze efekiem osteoporozy jest przede wszystkim brak nawyku spo-
Zywaniu mleka i przetworéw w odpowiednich ilosciach w ciggu calego zycia (1, 5).

Otylos¢ stwierdzono u ok. 40% kobiet 1 20% megzczyzn w Polsce. Etiologia otylosci jest
zréznicowana, ale zawsze wspéGlnym elementem patogenetycznym jest przediuzajacy si¢
dodatni bilans energetyczny. Stan ten indukuje szereg zaburzen zar6wno w obregbie po-
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szczegOlnych narzgdow jak i calego ustroju. Oprocz otylosci powstajacej na tle przekar-
mienia czgsto spotyka si¢ otylo§¢ wywotang zmniejszeniem aktywnosci fizycznej.

Otylo$¢ i obfite pozywienie zwigkszajg ryzyko ujawnienia si¢ cukrzycy, kt6ra jest zlozong
chorobg metaboliczng. W Polsce choruje na cukrzyce ok. 1 miliona 300 000 ludzi, w r6z-
nym przedziale wickowym. Do istotnych jej cech nalezg trudno$ci w utrzymaniu
prawidtowego poziomu glukozy we krwi oraz sklonnos¢ do szybkiego rozwoju miazdzycy.
Podstawg leczenia tej choroby jest odpowiednia dieta. U wielu chorych na cukrzycg $cisle
przestrzegana dieta stanowi wystarczajaca metodg¢ leczenia, bez potrzeby lekéw. Istnieje
wiele dowodow wplywu nicodpowiedniej diety na powstawanie tej choroby (3,4, 5, 9).

Ostatnie statystyki w Polsce wykazujg, ze odsetek umieralnosci wskutek choréb ukiadu
krazenia szczegdlnie z powodu miazdzycy czyli arteriosklerozy wynosi 53%, a choréb no-
wotworowych 20%. W wyniku rozwoju nauk medycznych poznane zostaly przyczyny i
mechanizmy powstawania tych chor6b w stopniu wystarczajacym do opracowania zasad
ich profilaktyki. Nagromadzone dowody na zwigzek przyczynowy mig¢dzy niewlasciwym zy-
wieniem, a tymi chorobami spowodowaly uznanie racjonalnego modelu zywienia za bardzo
wazny czynnik i jak wykazujg doswiadczenia niekt6rych krajow, skuteczny element ich pro-
filaktyki.

Istotg tej choroby jest zwgzenie naczyfi tetniczych na skutek odkladania si¢ substancji tiu-
szczowej, giéwnie cholesterolu i tréjgliceryddw w wewngtrznych $cianach naczyfi, co
powoduje zmniejszenie si¢ iloSci przeplywajacej krwi, w nastgpstwie czego narzady s3 nie-
dokrwione, a tym samym niedotlenione i niedozywione.

Etiopatogeneza miazdzycy nie jest dotad w petni wyjasniona, jednak czynnik zywieniowy
odgrywa duzg rolg. Zaréwno czynniki genetyczne jak i Srodowiskowe majg wplyw na roz-
wéj miazdzycy. Do podstawowych czynnikGw ryzyka naleza: hipercholesterolemia, wysokie
ci$nicnic krwi, hipokinezja, palenie tytoniu, cukrzyca, picie alkoholu, czynniki emocjonal-
ne, twardo$¢ wody pitnej i inne.

Za najwazniejsze z wymienionych czynnikéw ryzyka Komitet Ekspertéw Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia uznat hipercholesterolemi¢ czyli czynnik zywieniowy. W $wietle badan
metabolicznych stwierdzono, ze nie tylko og6lny poziom cholesterolu w surowicy krwi ma
istotne znaczenie w rozwoju miazdzycy, ale réwniez jego rozmieszczenie w poszczeg6élnych
frakcjach lipoproteidow.

Poziom cholesterolu w surowicy jak i innych lipidéw osocza krwi pozostaje w $cistym
zwigzku z rodzajem spozywancj diety, a zwlaszcza z zawartoscia w niej cholesterolu, thusz-
cz6w nasyconych i nienasyconych, oraz innych nie lipidowych sktadnik6w pozywienia.

Od rodzaju spozywanego tluszczu zaleZy takze synteza prostacykliny w Scianie tetnic. Pro-
stacyklina jest hormonem syntetyzowanym w blonie wewngtrznej t¢tnic i zapobicga
zakrzepom krwi. Oleje roSlinne zawierajace niezbedne nienasycone kwasy tluszczowe
(kwas linolowy, linolenowy i arachidonowy) stymulujg syntezg prostacykliny. Tluszcze
zwierzecee wykazujg dziatanie odwrotne.

W swietle najnowszych badafi najlepsze wyniki w profilaktyce miazdzycy uzyskuje si¢ po
zastosowaniu kwasu eikozapentaenowego, ki0ry w wigkszych iloSciach wystepuje w glo-
nach morskich i fitoplanktonie, ktére s3 pozywieniem ryb morskich i skorupiakéw. Kwas
ten znajduje si¢ przede wszystkim w migsie ryb morskich i w tranie.

Nalezy pamigtac, ze wiclonienasycone kwasy ttuszczowe obok korzystnych zmian mogg
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prowadzi¢ do nastgpstw nicpozgdanych, wynikajacych z ich latwego, samorzutnego utle-
niania si¢ tak in vitro jak i w Zywym organizmie. Powstale w ten spos6b wolne rodniki sg
silnymi inhibitorami syntetazy prostacykliny oraz zwickszaja ryzyko wystgpowania choréb
nowotworowych.

Nienasycone kwasy tluszczowe, szczegOlnie wiclonienasycone tatwo ulegajg utlenicniu pod
wplywem podwyzszoncj temperatury przy swobodnym dostgpie powietrza. Lipoproteiny
zawierajace nadtlenki lipidowe wykazujg szczegOlne dziatanie atcrogenne. Dlatego zaleca
si¢ unikanic diugotrwalego smazenia jak réwniez wybierania do tego celu ttuszczow oblfi-
tujacych w jednonienasycone kwasy ttuszczowe (olej oliwkowy, olej rzepakowy).

Istnieje poglad, Ze duza ilo$¢ sodu w pozywieniu jest potencjalnym czynnikiem rozwoju
nadci$nienia tetniczego. Potwierdzily to badania kliniczne i epidemiologiczne. Badania In-
stytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie wykazaly, ze przecigtny Polak spozywa dziennic
ok. 19 g chlorku sodu, podczas gdy zalecenia Swiatowej Organizaciji Zdrowia podaja 5-6 g
2,5,9,10).

Rola racjonalnego zywicnia w profilaktyce miazdzycy znana jest od dawna, jednakze zasob
wiedzy na ten temat wzbogaca si¢ w wyniku nowych badan naukowych.

Wiclu badaczy uwaza, Zzc sposdb odzywiania si¢ odgrywa takze powazng rolg w powstawa-
niu i przebiegu choroby nowotworowej. Mechanizm tzw. chemicznej karcinogenezy
prowadzacy do powstawania nowotworu jest bardzo zlozony. W $rodowisku czlowiecka
znajduje si¢ szereg czynnikOw tzw. anty-karcinogenéw zdolnych hamowac procesy rako-
tworcze. Zalicza si¢ do nich niekt6re zwigzki wystgpujace w produktach spozywczych np.
naturalne przeciwutleniacze jak witaminy: E, C, A oraz beta-karoten. Tymi wlasnosciami
charakteryzuje si¢ takze selen i niektore aminokwasy. Rozwazana jest takze rola nickto-
rych skladnik6éw mineralnych np. miedzi i cynku (2, 3, 10).

Stwierdzono, ze okreSlony model Zywienia moze modyfikowa¢ procesy rakotworcze.
Wplyw diety nie jest jeszcze dokladnie poznany. Wyniki doSwiadczen na zwierzgtach i wy-
niki badan przeprowadzonych na ludziach wykazaly, ze np. odnos$nie roli biatka w diccie
odpowiedZ nic jest jednoznaczna, natomiast odno$nie tluszczu stwicrdzono, ze wysokie
spozycie tego skladnika pokarmowego zwlaszcza pochodzenia zwicrz¢eego wplywa na po-
wstawanie i rozw0j nowotwora sutka u kobiet i nowotwora okre¢znicy.

Niski poziom blonnika w racji pokarmowej sprzyja powstawaniu nowotworéw przewodu
pokarmowego, szczegdlnie okr¢znicy na skutek dluzszego pozostawania tresci pokarmo-
wej w jelitach, a tym samym dluzszego okresu kontaktu zwiazkOw rakotworczych
wprowadzonych do organizmu z zewnatrz i powstalych endogennie. Stwierdzono to w do-
$wiadczeniach wykonywanych na zwierz¢tach oraz w badaniach epidemiologicznych.

W populacjach o wyiszym stopniu spozycCia migsa, tluszczu, jasnego picczywa, SOKOW owo-
cowych, a nizszym spozyciem pieczywa z pelnego czy wysokiego przemialu, warzyw i
owocGw czgsciej wystepuja choroby nowotworowe przewodu pokarmowcego.

Szkodliwe jest takze w tym wgledzie naduzywanie soli kuchennej uwazanej za czynnik pro-
mocyjny w raku zoladka (6).

Jak podano poprzednio, racje pokarmowe przeci¢tnego Polaka charakteryzujg si¢ brakicm
dostatecznej ilosci pieczywa z petnego lub wysokiego przemiatu, warzyw i owocOw, a zatem
sy one Zrédlem niedostatecznej ilosci witamin, skfadnik6w mineralnych i blonnika. Taki
SposOb zywienia moze przyczyniac si¢ do powstawania choréb nowotworowych (5).
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Waznym czynnikiem zapobicgajgcym w powstawaniu chor6b nowotworowych jest jak naj-
wigksze urozmaicenie racji pokarmowych oraz dobér technik kulinarnych chronigcych
przed zniszczeniem skladniki pokarmowe majace wplyw na proces detoksykacji.

Grupa ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia w raporcie dotyczacym "zdrowie dla
wszystkich do 2000 roku" proponuje szereg zalecen dotyczacych Zywienia:

- zwigkszenie spozycia warzyw i owoc6w oraz produktéw zbozowych z wysokiego prze-
miatu,

- ograniczenie spozycia zywnoSci ze znaczna zawartos$cig cukréw rafinowanych,

- zmniejszenie spozycia produktéw bogato tluszczowych, z  czgSciowa substytucja ttusz-
cz6w nasyconych pochodzenia zwierzgcego thuszczami nienasyconymi,

- unikanie spozywania tlustych gatunkéw migs, preferowanie spozywania ryb i drobiu,

- zastgpienie pelnego mieka i produktéw mlecznych o wysokiej zawartosci ttuszczu mle-
kiem nisko tluszczowym oraz nisko tluszczowymi produktami mlecznymi, wskazanie to
nie dotyczy dzieci,

- ograniczenie spozycia masfa, jaj i innych wysoko cholesterolowych produkt6w, wskaza-
nie to w mniejszym stopniu dotyczy dzicci i ludzi w wieku podeszlym,

- ograniczenie spozycia soli kuchennej i produktéw spozywczych z wysokg zawartoscig so-
li.

Spozycie cholestcrolu powinno wynosic nie wigeej niz 300 mg zas spozycie soli kuchennej
nie wigcej niz 5 g dziennie na osobg dorostg (5).

Wrogami racjonalnego zywienia w Polsce sg takze dwie plagi wspolczesnosci - alkoholizm
i nikotynizm. One powoduja, Ze cztowiek popelnia zasadnicze bledy w zywieniu i albo spo-
Zywa w nadmiarze albo z braku apetytu niedostatecznie. Zaréwno alkohol jak i palenie
papieros6w wywieraja wplyw na procesy przemiany materii i wynikiem tego sg zaburzenia
a nawet trwale zmiany w narzgdach, co z kolei upo$ledza przyswajanie pokarméw.

W Polsce znaczna czg¢S¢ spoleczenstwa odzywia sig nieprawidlowo na skutek niedostatecz-
nej wiedzy o racjonalnym Zywieniu.

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce w dziedzinie chor6b zwigzanych z wadliwym Zywie-
niem oraz ksztaltujacy si¢ model zywienia w naszym Kraju uzasadniajg potrzeb¢ podjgcia
wysilkOw na rzecz przeciwdzialania tym zjawiskom.
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