92 POSTEPY TECHNIKI PRZETWORSTWA SPOZYWCZEGO 2/2015

Dr inz. Anna SADOWSKA
Dr inz. Rita RAKOWSKA
Prof. dr hab. Franciszek SWIDERSKI
Katedra Zywnosci Funkcjonalnej, Ekologicznej i Towaroznawstwa
Wydziat Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji
Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

PROJEKTOWANIE ZYWNOSCI FUNKCJONALNEJ
ZMNIEJSZAJACEJ RYZYKO WYBRANYCH CHOROB
CYWILIZACYJINYCH

Czesc |
CHARAKTERYSTYKA ZYWNOSCI ZMNIEJSZAJACEJ

RYZYKO WYBRANYCH DIETOZALEZNYCH CHOROB
CYWILIZACYJNYCH®

Designing the functional food reducing the risk of selected chronic non-com-
municable diseases

Part |

Food characteristics reducing the risk of selected chronic non-communica-
ble diseases®

Stowa kluczowe: zywno$¢ funkcjonalna, dietozalezne cho-
roby cywilizacyjne, projektowane dania obiadowe.

W artykule przedstawiono charakterystyke zywnosci zmniej-
szajqcej ryzyko wystepowania dietozaleznych chorob cywili-
zacyjnych takich jak: choroby ukiadu krgzenia, osteoporoza
i cukrzyca. Analizujgc dane literaturowe dotyczqce niedobo-
ru sktadnikow bioaktywnych wystepujqgcego u 0sob z analizo-
wanymi schorzeniami cywilizacyjnymi i mozliwosci ich uzu-
petnienia w diecie mozna stwierdzic¢, ze istnieje mozliwosé
tatwego pokrycia tych niedoborow poprzez konsumpcje od-
powiednich potraw, przygotowanych na bazie produktow na-
turalnych, bogatych w te skladniki. Na rynku krajowym brak
Jest potraw bedgcych wartosciowym positkiem zawierajgcym
w swoim sktadzie, oprocz odpowiednio dobranych natural-
nych komponentow, sktadniki uzupelniajqce zalecane w pro-
filaktyce i terapii w/w chorob (witaminy, sktadniki mineralne
i inne). Podjeta problematyka dotyczqca projektowania skia-
du i cech jakosciowych potraw obiadowych przydatnych w
profilaktyce dietozaleznych chorob cywilizacyjnych zostanie
omowiona w drugiej czesci artykutu.

Key words: functional food, diet-related chronic non-com-
municable diseases, designing meals.

The article presents the characteristics of food decreasing
the risk of diet-related chronic non-communicable diseases
such as selected disorders of the cardiovascular system, dia-
betes and osteoporosis. Analysing the literature data concer-
ning the deficiency of bioactive components present in the
diet of people with analysed diet-related chronic non-com-
municable diseases and the possibility of supplementing
them with the diet it can be concluded that it is possible to
easily cover these deficiency through consumption of suita-
ble meals prepared from natural products rich in these in-
gredients. In the domestic market, there is no dishes being
valuable meal containing in its composition, in addition to
suitably selected natural components, supplementary com-
ponents that are recommended for the prophylaxis and the-
rapy of described diseases (vitamins, minerals, etc.). Taken
problems related to the designing the composition and qu-
ality characteristics of meals useful in the prevention of die-
t-related chronic non-communicable diseases will be discus-
sed in the second part of the article.
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WSTEP

Sposob zywienia, a zwlaszcza sktad dziennej racji pokar-
mowej, ma istotne znaczenie nie tylko w utrzymaniu dobre-
go stanu zdrowia, ale moze takze zapobiega¢ powstawaniu
wielu chordb. Zainteresowanie réznych grup ludnosci osig-
ganiem i utrzymaniem jak najlepszego stanu zdrowia, zwick-
szeniem wydolnosci psychofizycznej oraz spowolnieniem
procesu starzenia si¢ spowodowalo, ze wzrdst popyt na zyw-
no$¢ o ukierunkowanym, pozadanym oddzialywaniu zdro-
wotnym. W literaturze zywno$¢ takg okresla si¢ jako zyw-
no$¢ funkcjonalng. Jest to zywnos¢, ktéra poza korzyscia-
mi zywieniowymi przynosi dodatkowo korzysci zdrowotne.
Nie moga to by¢ tabletki, kapsulki, itp., lecz produkty spo-
zywcze przeznaczone do codziennego stosowania, bgdace
czgscia codziennej diety. Stale wzrastajacy udzial oséb star-
szych w strukturze spoleczenstwa, coraz wigksza zapadal-
no$¢ ludzi na choroby dietozalezne oraz zwigzane z tym wy-
sokie koszty opieki zdrowotnej wywieraja wplyw na wzrost
zainteresowania spoleczenstwa zywnos$cia funkcjonalng. Na
catym $wiecie rynek tej zywnosci rozwija si¢ w bardzo szyb-
kim tempie. Wzrasta liczba produktow adresowanych do lu-
dzi cierpigcych na rézne choroby, tworzone sg nowe produk-
ty, ktére maja odpowiada¢ zmieniajagcemu si¢ stylowi zy-
cia. Zywno$¢ funkcjonalna znajduje réwniez zainteresowa-
nie wérdd osob prowadzacych zdrowy styl zycia, chcacych
jak najdtuzej zachowa¢ mtodo$¢, petng sprawnos¢ fizyczng
i umystowa oraz zmniejszy¢ ryzyko zapadalno$ci na choro-
by. Dodatkowo zmniejszenie wielko$ci gospodarstw domo-
wych, wzrost poziomu wyksztatcenia czlonkdéw gospodar-
stwa moze sprzyja¢ zwigkszeniu popytu na wygodne i sto-
sunkowo niedrogie artykuly zywnos$ciowe o wysokim stop-
niu przetworzenia [4, 24].

Spozywanie zywnosci funkcjonalnej o odpowiednio za-
projektowanej wartos$ci odzywczej dostosowanej do potrzeb
0s0b ze schorzeniami cywilizacyjnymi jest nowym trendem
w produkcji zywnosci funkcjonalnej. Do tej grupy zywnosci
mozemy zaliczy¢ Zywnos$¢ zmniejszajaca ryzyko wystapie-
nia chorob cywilizacyjnych, takich jak choroby uktadu kraze-
nia, osteoporoza i cukrzyca. Wychodzac naprzeciw zapotrze-
bowaniu szerokiej grupy konsumentéw, w Katedrze Zywno-
sci Funkcjonalnej E i T podjeto badania dotyczace zaprojek-
towania sktadu i warto$ci odzywczej szerokiej grupy potraw
obiadowych utrwalanych termicznie, ktore dostarczajg odpo-
wiednich sktadnikéw odzywczych w zaleznosci od rodzaju
schorzenia i jednoczesnie atrakcyjnych pod wzgledem sen-
sorycznym. Wyniki badan dotyczace sktadu i cech jakos$cio-
wych zostang oméwione w drugiej czesci artykutu.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie cha-
rakterystyki ZywnoS$ci zmniejszajacej ryzyko wystepo-
wania dietozaleznych choréb cywilizacyjnych takich jak:
choroby ukladu krazenia, osteoporoza i cukrzyca.

ZYWNOSC ZMNIEJSZAJACA RYZYKO
CHOROB KRAZENIA

Zywnoéé zmniejszajaca ryzyko choréb kraZenia stano-
wi szeroka grupe produktéw spozywczych. Choroby ukta-
du krazenia, ktorych glowna przyczyna jest miazdzyca
i nadcisnienie, sg najpowazniejszym problemem zdrowot-
nym w wielu krajach. Zte nawyki zywieniowe sa glowna

przyczyna rozwoju miazdzycy obok niewtasciwego stylu zy-
cia, palenia papieroséw czy predyspozycji genetycznych [3,
8, 9]. Przyczyna miazdzycy jest nadmierny poziom chole-
sterolu we krwi, a przede wszystkim oksydacyjna modyfi-
kacja aterogennej frakcji LDL cholesterolu [11, 19]. Profi-
laktyka zywieniowa miazdzycy przewiduje przede wszyst-
kim ograniczenie spozycia cholesterolu i thuszczow (zwlasz-
cza zwierzgcych), zwigkszenie udziatu witamin i substancji
o charakterze antyoksydacyjnym oraz zmiang proporcji wie-
lonienasyconych kwasow thuszczowych w diecie. Dostoso-
wanie si¢ do tych wymagan zmusza do drastycznych zmian
nawykow zywieniowych lub stosowania specjalnie zapro-
jektowanych produktéw spozywczych spetniajacych te ocze-
kiwania. W tym celu przydatna jest zywno$¢ o obnizonej
zawartoéci cholesterolu, niskoenergetyczna, wzbogacona
w kwasy thuszczowe z rodziny n-3 i witaminy antyoksyda-
cyjne, a takze produkty spozywcze o charakterze pre- i pro-
biotycznym, wpltywajace na hamowanie syntezy choleste-
rolu w organizmie [16, 18, 20]. W przypadkach nadcisnie-
nia czy zwigkszonego ryzyka miazdzycy, istotne jest ograni-
czenie spozycia chlorku sodu. W tym celu bardzo pomocna
jest zywnos$¢ o matej zawartosci sodu. Dla tych osob przy-
datne sg produkty o zwigkszonej zawartos$ci kwasow thusz-
czowych z rodziny n-3, zwlaszcza ich form dtugotancucho-
wych. Istotnym czynnikiem ryzyka jest nadwaga i otylos¢,
dlatego wazna jest odpowiednia dieta oraz spozywanie zyw-
noéci niskoenergetycznej. Zywno$¢ o obnizonej zawarto-
Sci cholesterolu to zywno$¢, w ktorej zawarto$¢ ta zostata
znacznie zmniejszona w wyniku zastgpienia produktow bo-
gatych w cholesterol produktami niezawierajacymi choleste-
rolu lub zawierajacymi jego mniejsze ilosci. Dotyczy to pro-
duktéw m.in. z udziatem jaj, przetworé6w migsnych, podro-
bowych, thuszczéw zwierzecych, itp. Tego typu sktadniki za-
stepuje si¢ odpowiednimi substancjami dodatkowymi (np.
w przypadku majonezow niskottuszczowych jaja zastgpuje
si¢ guarem, czegs¢ migsa preparatami biatkowymi, thuszcze
zwierzece olejami) [7, 14]. Rodzajem zywnosci funkcjonal-
nej przydatnej w diecie hipocholesterolemicznej sg produk-
ty spozywcze o charakterze pro- i pre-biotykéw. Zywnos¢
probiotyczna to zywnos$¢ zawierajgca zywe kultury bakterii
fermentacji mlekowej, takie jak: Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus casei, Lactobacillus plantarum i Lactobacillus
rhamnosus oraz Bifidobacterium bifidum. Prebiotyki to nie-
trawione sktadniki pozywienia pobudzajgce wzrost i/lub ak-
tywnosc¢ korzystnych dla organizmu bakterii obecnych w je-
licie grubym. Prebiotykami mogg by¢ nieskrobiowe polisa-
charydy, takie jak pektyny, guma guarowa, B-glukany oraz
oligosacharydy. Najwigcej uwagi poswieca si¢ sacharydom
z grupy inuliny i fruktozooligosacharydom, ktdore natural-
nie w duzych ilosSciach wystepujg w cykorii, cebuli, czosn-
ku, bananach, porach, szparagach oraz 3-glukanom wystepu-
jacym w owsie i drozdzach [6, 9]. Istotne znaczenie w pre-
wencji chordb uktadu krazenia odgrywa takze zywnos$¢ funk-
cjonalna wzbogacona w kwasy thuszczowe z rodziny n—3,
w szczegolnosci kwasy eikozapentaenowy (EPA, C20:5)
i dokozaheksaenowy (DHA, C22:6). Kwasy te w duzych ilo-
Sciach wystepuja w thuszczach ryb morskich [6]. Powstawa-
niu zmian miazdzycowych istotng rolg przypisuje si¢ utle-
nianiu lipidow i lipoprotein osocza, zwtaszcza czastek LDL.
Do antyoksydantow chronigcych LDL przed utlenieniem
nalezg witaminy E i C, B-karoten, a takze inne substancje
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zawarte w owocach i warzywach, takie jak: flawonoidy i inne
zwiazki fenolowe, koenzym Q, likopen. Najbogatszym Zro-
dlem flawonow jest pietruszka i tymianek, flawonole wyste-
puja gtdwnie w cebuli, kapuscie wloskiej, brokutach, jabt-
kach, wisniach, jagodach, herbacie i czerwonym winie. Cy-
trusy sg gldéwnym zrodtem flawanondw, a katechiny wyste-
puja gtownie w herbacie, jabtkach, morelach i wisniach. Izo-
flawony wystepuja tylko w nasionach roslin stragczkowych
i produktach sojowych. Duze ilosci antocyjanidyn zawiera-
ja jagody, ciemne winogrona, aronia, oraz czarna porzeczka.
Owoce bogate w te zwigzki okreslane sg czesto jako ,,super
owoce”. Zywno$¢ funkcjonalna niskoenergetyczna jest przy-
datna przede wszystkim w leczeniu nadwagi i otytosci, kto-
re sg istotnym czynnikiem rozwoju wielu chordb, m.in. ukta-
du krazenia. Zywno$¢ o obnizonej kalorycznosci to zywnosé,
ktorej wartos¢ energetyczng obnizono co najmniej o 30%
w stosunku do produktéw tradycyjnych [7, 13].

ZYWNOSC ZMNIEJSZAJACA RYZYKO
CUKRZYCY

Cukrzyca nalezy do grupy chor6éb metabolicznych. U jej
podtoza lezy hiperglikemia spowodowana defektem sekrecji
i/lub dziataniem insuliny. Przewlekle wystepujace wysokie
stezenie glukozy we krwi skutkuje uszkodzeniami, zaburze-
niem funkcji i niewydolno$cig narzadowa. Zjawisko to obej-
muje przede wszystkim naczynia krwionos$ne i serce, nerki,
uktad nerwowy i1 wzrok [8]. Dieta jest kluczowym elemen-
tem terapii cukrzycy kazdego typu. Leczenie dietetyczne ma
za zadanie utrzymanie prawidlowego stezenia glukozy we
krwi, optymalnego st¢zenia lipidow i lipoprotein w surowi-
cy, optymalnych wartosci ci$nienia tgtniczego w celu reduk-
cji ryzyka choréb naczyniowych oraz uzyskanie pozadanej
masy ciata. W zaleceniach zywieniowych dla tej grupy cho-
rob szczegodlng wage przypisuje si¢ unikaniu spozywania cu-
krow prostych [25]. Zapotrzebowanie energetyczne dla osob
z cukrzyca, zapotrzebowanie na biatko (15-20% E), tluszcz
(20-30% E) oraz weglowodany (50-60% E) nie odbiega od
zalecen dla zdrowych o0so6b dorostych. Zamiast cukrow pro-
stych, powinno spozywac si¢ weglowodany ztozone, w po-
staci produktow zbozowych, warzyw 1 ziemniakdéw. Obec-
ne w tych produktach wtokno pokarmowe, spowalnia tra-
wienie 1 wchlanianie weglowodandw, uwalniajac stopniowo
glukoze do krwi. Widkno pokarmowe moze zapobiegac po-
wstawaniu otylosci oraz sprzyjac¢ redukcji masy ciata. Jest to
istotne zwazywszy na fakt, ze 80% 0sdb chorujacych na cu-
krzyce typu II jest otytych. Ilos¢ btonnika w diecie diabetyka
wynosi¢ powinna nawet 40 g/d. Rekomenduje si¢ spozycie
weglowodandéw o niskim indeksie glikemicznym [22]. Ba-
dania epidemiologiczne wykazaly, ze podatnos$¢ na cukrzy-
c¢ typu Il moze zaleze¢ od spozycia antyoksydantow. Bada-
nia prowadzone na przestrzeni 20 lat wykazaty, ze odpowied-
nio wysokie spozycie witaminy D i Ca moze mie¢ duze zna-
czenie w redukcji ryzyka omawianej choroby. Kobiety, kto-
re spozywaly 1200 mg Ca i 800 I.U. witaminy D wykazywa-
1y 0 33 % mniejsze ryzyko rozwoju cukrzycy typu II od ko-
biet spozywajacych te sktadowe w ilosci o potowe mniej-
szej [25]. W badaniach wykazano rowniez, ze wysokie spo-
zycie magnezu oraz witamin antyoksydacyjnych (A, C, E)
moze wplyna¢ na spadek ryzyka wystapienia cukrzycy typu
II. W innych badaniach (populacjach Holendrow i Finow)

wykazano, ze u osob ktére zachorowaty na cukrzyce bylo
znacznie nizsze spozycie witaminy C, a w badaniach prowa-
dzonych w Finladii stwierdzono istotnie nizsze spozycie be-
ta-kryptoksantyny oraz luteiny i zeaksantyny u osob, ktore
zapadly na cukrzyce. Wykazano takze, ze odpowiednie spo-
zycie witaminy E i karotenoidow ogdlem jest zwigzane z ob-
nizeniem ryzyka zachorowalnosci na cukrzyce typu II [22].
W celu zachowania smaku stodkiego w potrawach przy jed-
noczesnym ograniczeniu cukrow prostych w terapii cukrzy-
cy, dozwolone jest zastosowanie stodzikow takich jak sa-
charyna czy aspartamian. Nie zaleca si¢ natomiast dodatku
srodkow stodzacych w postaci sorbitolu i mannitolu, jako ze
w organizmie ulegaja przemianom do glukozy, mogac tym
samym wplywaé na profil glikemii pacjentéw. Intersujace sg
réwniez prace prowadzone w naszym kraju nad wykorzysta-
niem liSci morwy bialej oraz otrzymanych z niej ekstraktow
w profilaktyce cukrzycy poprzez inhibicje a-glukozydazy,
co powoduje zmniejszenie wchlaniania si¢ weglowodanow.
Morwa zwigksza ponadto wydzielanie insuliny [22, 25].
Z kolei owoce aronii pozwalajg utrzymac state, prawidtowe
stezenie glukozy we krwi jak rowniez zapobiegaja powikta-
niom rozwijajacym si¢ w przebiegu cukrzycy [5].

ZYWNOSC ZMNIEJSZAJACA RYZYKO
OSTEOPOROZY

Osteoporoza jest schorzeniem cywilizacyjnym dotykaja-
cym ok 1/3 populacji kobiet, szczegolnie w wieku po meno-
pauzalnym i 1/5 populacji m¢zezyzn w wieku podesztym
[10, 15]. Jest zjawiskiem coraz bardziej powszechnym ze
wzgledu na starzejace sig¢ spoteczenstwa. Wsrdd czynnikow
dietetycznych w duzym stopniu odpowiedzialnych za po-
wstawanie osteoporozy znajdujg si¢: niedostateczne spozy-
cie wapnia, zbyt niska podaz z dieta witaminy D3, co wpty-
wa na zmniejszone wchianianie Ca, nadmierna podaz fosforu
czego skutkiem jest przyspieszona utrata wapnia, spozywa-
nie uzywek (kawy, alkoholu, palenie tytoniu), zbyt mata po-
daz biatka ogotem [2, 12, 26]. Duzy wplyw wywiera rowniez
mata aktywnos¢ fizyczna, co sprzyja demineralizacji ko$éca.
Powyzsze czynniki moga by¢ modyfikowane poprzez wpro-
wadzenie zbilansowanej diety i zwigkszenie aktywnosci fi-
zycznej. Odpowiednia podaz szczeg6lnie Ca i innych sktad-
nikow mineralnych tj. P, Mg, Na, K, Fe, F, Si, B, Mn, Zn,
Cu, a takze witamin szczegodlnie: D3, K, C, A, B6 przy row-
noczesnej odpowiedniej podazy biatka przynosi korzystne
efekty w profilaktyce i przebiegu osteoporozy [10, 15, 17,
23,25, 26].

PRODUKTY SPOZYWCZE
ZMNIEJSZAJACE RYZYKO CHOROB
CYWILIZACYJNYCH OBECNE
NA POLSKIM RYNKU

Na rynku pojawia si¢ coraz wigcej produktow spozyw-
czych, ktore zalicza si¢ do zywnosci funkcjonalnej, poleca-
nych w profilaktyce niektorych schorzen cywilizacyjnych.
Produkty te to m.in. margaryna bogata w sterole roslinne ob-
nizajaca poziom cholesterolu w organizmie, produkty bogate
w blonnik korzystnie dziatajagce w niektorych schorzeniach
przewodu pokarmowego, przetwory mleczarskie — jogurty,
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serki zawierajagce w swoim sktadzie bakterie probiotyczne
i prebiotyki (inuling) bedace pozywka dla bakterii probio-
tycznych. Niektére duze koncerny spozywcze produkuja
dos¢ waski asortyment Srodkow spozywcezych medycznego
przeznaczenia - zywno$¢ medyczng spozywang pod kontrolg
lekarza w ciezkich stanach chorobowych powodujacych wy-
cienczenie organizmu i duze braki sktadnikow odzywczych
(choroby degeneracyjne: Parkinsona i Alzheimera, w ci¢z-
kich stanach nowotworowych, niektorych chorobach prze-
wodu pokarmowego). Produkty te to preparaty ptynne na ba-
zie mleka lub owocow, zwykle hiperenergetyczne wzboga-
cone w witaminy, sktadniki mineralne, biatka serwatkowe
oraz kwasy tluszczowe z rodziny n-3 i n-6 [21]. Polecane sg
one do spozywania jako uzupehienie codziennej diety lub
jako jedyny positek spozywany w ilosci 5-7 potraw dzien-
nie. Tego typu positki sg bardzo cennym uzupeieniem die-
ty os6b w cigzkich przypadkach chorobowych, nie rozwigzu-
ja natomiast problemu duzej grupy osob do$¢ sprawnych fi-
zycznie u ktérych wykryto choroby dietozalezne o réznym
stopniu nasilenia, gdzie profilaktyka i terapia zywieniowa
moze mie¢ olbrzymie znaczenie w zahamowaniu rozwoju
tych choréb. Na rynku obserwuje si¢ brak poszukiwanych
przez coraz wigkszg grupe osob wyrobow gotowych, produ-
kowanych przemystowo o przedtuzonej trwatosci, o zapro-
jektowanym sktadzie i wartos$ci odzywczej z grupy zZywno-
sci wygodnej i funkcjonalnej tj. RTE (Ready To Eat), RER
(Ready To Reheat) w tym produktow REP-FED (Refrigera-
ted Processed Foods of Extended Durability), ktore mogly-
by by¢ przydatne w profilaktyce zywieniowej chordb cywili-
zacyjnych. Istnieje duzo danych literaturowych i r6znego ro-
dzaju informacji producenckich (nie zawsze prawdziwych)
na temat sktadnikoéw bioaktywnych i suplementow diety ofe-
rowanych konsumentom przez roézne firmy zajmujace si¢ ich
produkcja i/lub dystrybucja [1].

PODSUMOWANIE

Biorac pod uwage omowione problemy mozna stwier-
dzi¢, ze w literaturze znajduje si¢ wiele danych dotycza-
cych charakterystyki i terapii dietetycznej stosowanej w pro-
filaktyce choréb cywilizacyjnych. Natomiast niewiele moz-
na znalez¢ danych dotyczacych projektowania sktadu i war-
tosci odzywczej gotowych do spozycia potraw przeznaczo-
nych jako uzupehienie diety w brakujace sktadniki odzyw-
cze dla licznej grupy osob cierpigcych na dietozalezne scho-
rzenia cywilizacyjne. Analizujac dane literaturowe na te-
mat sktadnikéw bioaktywnych, ktorych niedobor wystepuje
u 0s0b z analizowanymi schorzeniami cywilizacyjnymi, die-
tozaleznymi i mozliwosci ich uzupekienia w diecie nalezy
stwierdzi¢, Ze istnieje mozliwos¢ tatwego pokrycia tych nie-
doboréw poprzez spozywanie nie tylko odpowiednich su-
plementow lecz, co jest bardziej korzystne, przez konsump-
cj¢ odpowiednich potraw — produktéw naturalnych bogatych
w te skladniki (witaminy, sktadniki mineralne, polifenole,
btonnik itp.)

Podjeta problematyka dotyczaca projektowania sktadu
i warto$ci odzywczej potraw obiadowych przydatnych
w profilaktyce chorob dietozaleznych cywilizacyjnych zosta-
nie omowiona w drugiej czesci artykutu.
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