WARTO
PRZECZYTAC

o zastrzezeniach dotyczgcych
diety optymalnej

Przyjete przez Swiatows Organizacje
Zdrowia (WHO) oraz Towarzystwa Kar-
diologiczne krajéw rozwinietych nor-
my zywienia zalecaja zbilansowanie
diety pod wzgledem zawartosci bialek,
thuszezéw 1 weglowodandw. Zgodnic
z tymi zaleceniami z weglowodanéw
powinno pochodzié¢ az 55-60% energii,
biatka powinny dostarczaé zaledwie
10-15%, a tluszeze mniej niz 30% ener-
gii. Przy czym, kwasy tluszczowe na-
sycone nie powinny dostarczaé wigeej
niz 10% energii, a spozycie cholestero-
lu nie powinno hy¢ wieksze niz 300
mg dziennic.

Z zalozenia skutkiem stosowania, zgod-
nej z zaleceniami zywieniowymni, diety
wysokoweglowodanowej,  niskottu-
szezowej (bazujace] na tluszezach ro-
slinnych) mialo by¢ ograniczenie za-
chorowalnosci na miazdzyee i jej kli-
niczne powiklania (zawal serca, udar
mdzgu). Niestety wysokie spozycie we-
glowodandéw (dieta light), podobnie jak
ograniczenie spozycia ttuszezéw zwie-
rzecych 1 zastapienie ich rzekomo zdro-
wymi tuszezami rodlinnymi, nie tylko
nie zmniejszylo zachorowalnodci na
miazdzycg, ale spowodowato ok. 5-krot-
ny wzrost zachorowalnoéci na nowo-

W niniejszym opracowaniu skomentowano najczestsze zastrzezenia
zywieniowcow 1 lekarzy dotyczace diety optymalnej. Ustosunkowano sie
do zarzutow zawartych m.in. w opracowaniu pt. ,,Ocena zasadnosci diety
optymalnej w profilaktyce metabolicznych choréb cywilizacyjnych
(Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa 2004) oraz opinii Dyrektora
Departamentu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia z dnia 08.04.2010.
Zalaczony do tekstu wykaz, dostepnych w Internecie opracowan, umozliwi

zainteresowanym weryfikacje tez zawartych w moich komentarzach.

twory oraz schorzenia neurologiczne
i neurodegeneracyjne.

W zwigzku z powyiszym warto zasta-
nowi¢ sig, czy zastrzezenia dotyczace
diety optymalnej sa uzasadnione.

Wysokie spozycie nasyconych kwa-
sow tuszezowych zwieksza ryzyko
miazdzycy (22?)
Hipercholesterolemiczne 1 miazdzve -
twircze dzialanie nasyconych KT v
kazano w badaniach na zwierzetal!
ktorym podawano w diecie wyizolow -
ne poszezegdlne KT.W praktyce sios -
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wanie takiej diety jest niewykonalne,

albowiem wszystkie tluszcze jadalne

zawieraja KT nasycone, jedno- i wielo-
nienasycone, aczkolwiek w réznych
proporcjach.

Korelacja migdzy spoiyciem nasyco-

nych KT a podwyzszonym poziomem

cholesterolu catkowitego oraz frakeji

LDL weale nie swiadezy o szkodliwym

dziataniu nasyconych KT. Wiadomo,

ze metabolizm cholesterolu determino-
wany jest obecnoscia wielonienasyco-
nych KT n-6 i n-3. Poniewaz nie sa one
syntetyzowane w organizmie czlowie-
ka musza by¢ dostarczane z dieta. Z fe-
go powodu, a takie ze wzgledu na
funkcje biclogiczne WNKT n-6 i n-3
definiowane sg jako niezbedne niena-
sycone kwasy thuszczowe (NNKT). Z sa-
mej delinicji ,niezbedne” wynika, ze
ich niedebér nie jest dla zdrowia obo-
jetny, a potwierdzeniem sg przemiany
biochemiczne cholesterolu - pierwsza
reakcja enzymatyczna, warunkujaca
metabolizm w organizmie czlowieka to
estryfikacja wielonienasyconym KT

o konfiguracji cis. Konsekwencja in-

tensyfikacji metabolizmu cholesterolu

jest hipolipemiczne dzialanie nienasy-
conych KT.

Nalezy podkresli¢, ze WNKT n-3 sg

znacznie skuteczniejsze w poprawie

profilu lipidowego krwi niz WNKT n-6,

ktére 7 kolei s skuteczniejsze niz kwas

oleinowy 1n-9 (w zwigzku z ilodcia wia-
zan nienasyconych). W znacznie wigk-
szym stopniu profil lipidowy ulega po-
prawie przy uzupelnieniu niedobordw

WNKT n-3, niz przy climinacji thu-

szczow zwierzecych z diety. Potwier-

dzaja to wyniki badan réznych auto-

TOW:

O w populacjach spozywajacych thu-
szeze  zwierzece  uzupelnione
w WNKT n-3 wskainiki chordb
i zgondw z powodu miazdzyey sa
niskie (paradoks grenlandzki),

3 obecnosé tluszezow zwierzecych
w diecie niskokalorycznej nie
wplvwa na pogorszenie profilu lipi-
dowego krwi,

-liminacja thuszezéw zwierzecych
diety pacjentéw po zawale nie
wplvnela na ich stan zdrowia, ale
uzupeinienie diety zawierajace] thu-
szcze zwierzece w WNKT n-3 peo-
wodowalo radykalng poprawe (ja-
ponskie badania kliniczne).

1
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Rzeczywista przyczyna hipercholeste-
rolemii s3, obecne w margarynach oraz
zywnoscl wygodne], sztuczne izemery
trans KT, ktore inhibuja transacetylaze
- enzym odpowiedzialny za estryfikacje
cholesterolu oraz przemiany kwasu li-
nolowego n-6 i linolenowego n-3 do
biologicznie aktywnych dlugolancu-
chowych pochodnych. Poza tym, hi-
percholesterolemii sprzyja nadmiar po-
chodzacych z olejow WNKT n-6,
a przede wszystkim niedobory WNKT
n-3 oraz antyoksydantow lipefilnych
(rozpuszczalnych w tluszezu).

Wielokrotnie (222) przekroczone
normy spozycia cholesterolu
Mezczyzni stosujacy diete optymalng
spozywali dziennie 602 - 623 mg cho-
lesterolu, mniej niz przy stosowaniu
diety zwyczajowe] (659 - 677). Uwzgle-
dniajac zalecane spozycie w ilosci nie
wiekszej niz 300 mg dziennie nie moz-
na méwi¢ o wielokrotnym, a co najwy-
zej 2-krotnym przekraczaniu norm.
Podkresli¢ nalezy, ze wchlanialnoéc
cholesterolu pokarmowego z jelita wy-
nosi max. 25%. Ponadto w odpowiedzi
na wysoki poziom cholesterolu w krwi
organizm ogranicza synteze watrobo-
wa. To dlatego redukcja pokarmowej
podazy cholesterolu nie wplywa zna-
czaco na poprawe profilu lipidowego
krwi, ktory zalezny jest przede wszyst-
kim od cholesterolu endogennego (wa-
trobowego) oraz od obecnosci w diecie
NNKT, ktére intensyfikuja jego meta-
bolizm. Od daw-
na wiadomo, 7e
cholesterol obe-
cny w zywnosci
nie stanowi za-
grozenia miaz-
dzyca.

Prawdy jest, ze
w sklad blaszki
miazdiycowe]
wehodzi  utle-
niony choleste-
rol. Jednak jego
ullenianie,
podobnie jak stany zapalne naczyn
krwionoénych, sa kensekwencja niedo-
borow antyoksydantéw lipofilnych.
A zatem, powstawanie blaszki miaz-
dzycowej jest skutkiem, a nie przyczy-
na miazdzycy. Podkredlic nalezy, ze
obnizanie poziomu cholesterolu endo-

gennego (ponizej 160 mg/l), w ramach
profilaktyki choréb ukladu krazenia,
powoduje wzrost prawdopodobienstwa
chorob nowotworowych, podwyzszong
sktonnosé do depresji, lekéw, melan-
cholii, agresji oraz schorzen neurolo-
gicznych 1 neurodegeneracyjnych, Wy-
kazano to w holenderskich i francu-
skich opracowaniach epidemiologicz-
nych.

Metaboliczne konsekwencje stoso-
wania diety niskoweglowodanowej
Wollgang Lutz i Jan Kwasniewski
w swojej wieloletniej praktyce lekar-
skiej wylkazali, ze poprzez stosowanie
diety niskoweglowodanowej, wysoko-
ttuszezowej mozliwe jest, nie tylko za-
pobieganie, ale nawet leczenie otylo-
§ci, cukrzycy typu 2, miazdzycy. Bada-
nia wykonane w latach 70. ub. stulecia
pod kierunkiem prof. H. Rafalskiego
potwierdzily, ze Zywienie optymalne
leczy miazdzyce u zwierzat dodwiad-
czalnych. W tym samym czasie pod
kierunkiem prof. S. Bergera zrealizo-
wano badania (Jacek Bujko, praca ma-
gisterska), ktore wykazaty, ze rozwéj fi-
zyczny a takze funkcjonowanie mézgu
u szezuréw zywionych optymalnie by-
to lepsze (0 40%) niz u zwierzat pozosta-
jacych na diecie lotnikdéw. Potwierdze-
niem tego byl wyiszy poziom bialka,
DNA, RNA, thiszczu a zwlaszeza wy-
7sza Srednio o 8% waga mozgdw zwie-
rzat zywionych dieta optymalna.

W zwiazku z powyzszym, na poczatku

Stosowanie diety optymalnej,
rowniez diugotrwale, nie stanowi
zadnego zagrozenia dla ukladu
trawiennego ze wzgledu na wysokie
spozycie fosfolipidow. Ich zZrodtem sq
Z0ttka jaj, wqgtroba oraz
wysokotiuszczowe produkty mleczarskie.

lat 80. ub. stulecia pod kierunkiem
prof. H. Rafalskiego, przy udziale kilku
klinik i zaktadow AM w Eodzi, ocenio-
no wplyw diety niskoweglowodanowe;j
na stan zdrowia oraz przemiane lipi-
dow u mezczyzn  (wiek 45-65 lat)
z nadwaga 1 hipercholesterolemia. Pa-
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¢jenci na diecie niskoweglowodanowej
spozywali najmniej energii, glownie
z thuszezu i biatka, Mimo niskiego spo-
zycla energii diefa niskoweglowodano-
wa pokrywala zapotrzebowanie organi-
zmu na skladniki odzyweze, nie wply-
wala w istotnym stopniu ani na poziom
cholesterolu i trojglicerydéw, ani na
udziat lipoprotein LDI i HDL. Po 6
miesigcach stosowania diety optymal-
nej u badanych mezczyzn nie stwier
dzono objawéw ketozy, hipercholeste-
rolemii, hiperurykemii. Co wiecej
skutkiem zmniejszenia masy ciala byla
POprawa czynnosci wentylacyjnej phuc,
wydolnosci ukiadu krazenia i Sprawno-
sci lizycznej. Ponadto w badaniach
prof. H. Rafalskiego wykazano, 7e die-
ta optymalna - w odréznieniu od pi-
skocholesterolowej - pokrywala zapo-
trzebowanie na witamine A i E, W pra-
cach badawczych w zakresie biochemii
odzywiania, zrealizowanych  przez
Christiana B. Allana w Uniwersytecie
Massachusetts, wszystkie prozdrowot-
ne whasciwosci diety niskoweglowada-
nowej zostaly potwierdzone.

W Instytucie Zywnosci i Zywienia
w W-wie, pod kierunkiem dr M. Bial-
kowskie] zrealizowano badaniz POTOW-
nawcze diety niskowgglowodanowej
1 zbilansowane;j diety 1000 kcal w le-
czeniu otylodci kobiet. Spozycie kalorii
1 skiadnikéw odzywezych przy stoso-
waniu obu diet réznilo sie istotnie.
W diecie niskowgglowodanowej SpOZy-
cie biatka, thuszczu i kalorii nie bylo
ograniczone. Natomiast spozycie we-
glowodanéw byto zdefiniowane: zale-
dwie 50 g w diecie niskoweglowodano-
wej iok. 130 g w diecie zbilansowanej.

Kojarzenie ttuszczow z otylosciqg wynika
z ich wysokiej kalorycznosci. Faktem jest,
ze 1 g tluszczu dostarcza az 9 kcal,
podczas gdy 1 g biatka i weglowodanow
zaledwie 4 kcal. Jednak ani nadmiar
energii, ani niska aktywnos¢ fizyczna
nie jest giowng przyczynq otylosci.

Po 6 tygedniach, niezaleznie od stoso-
wanej diety, u pacjentek stwierdzono
poréwnywalny spadek masy ciala (ok.
5 kg). Mimo WYZS7680 poczatkowego

poziomu (1,26 mg/100 ml) ciat ketono-
wych u pacjentek na diecie niskowe-
glowodanowej wzrost ich zawartodci
byl mniejszy (1,49, 1,67 po 51 14 dni-
ach) w poréwnaniu do pacjentek na
diecie 1000 keal (odpowiednio: 1,78,
1,87). Dieta niskoweglowodanowa za-
pewniata wiekszy spadek cholesterolu,
zwlaszeza po 6 miesiacach, niz diety
zbilansowana. Réwniez spadek pozio-
mu  trojglicerydow, stwierdzony
u wszystkich pacjentek, byl wigkszy
u stosujacych diete niskoweglowodano-
wa. W leczeniu otylosci kobiet dieta
niskoweglowodanowa i zbilansowana
byta réwnie skuteczna. Jednak dieta ni-
skowgglowodanowa, mimo wickszego
spozycia bialek, thuszezéw i cholestero-
lu, po 6 miesiacach stosowania, zapew-
niafa lepszy profil lipidowy (nizszy po-
ziom cholesterolu i tréjglicerydéw)
PIzy nizszym poziomie cial ketono-
wych. A zatem dieta niskoweglowoda-
nowa nie stanowi zagrozenia miazdzy-
ca u otytych kobiet,

W nowszych badaniach, realizowanych
pod kierunkiem prof, L. Przystawskie-
€0, oceniano rézne czynniki ryzvka
miazdzycy, m.in. markery stresu oksy-
dacyjnego. Wykazano, e stosowanie
zywienia optymalnego (Z0) wplywa na
wzrost cholesterolu catkowitego i frak-
¢ji LDL, a takie nieznacznie podwyz-
szony  poziom homocysteiny. Jednalk
poziom aldehydu dimalonowego u osob
stosujacych Z0 byt niZszy w poréwna-
niu do grupy kontrolnej. Zaréwno
w grupie 70, jak tez kontrolnej stwier-
dzono zbyt niskie pobranie z diety
zwigzkéw mineralnych, m.in. wapnia
I magnezu, co moze stanowié ryzyko
nadcidnienia,
zwlaszeza  przy
bardzo wysokim
pobraniu  fosfo-
ru. W powyi-
szych badaniach
-co prawda krot-
koterminowych
- nie wykazano
szkodliwego
dzialania diety
Optymalnej.
Podwyiszony po-
ziom cholestero-
lu, przy wysokim spozyciu antyoksy-
dantow lipofilnych, nie stanowi zagro-
zenia miazdzycy. Potwierdzeniem tego
jest nizszy poziom aldehydu dimalono-

wego u osdb stosujacych  zywi.
oplymalne. Natomiast podwyzsz
poziom homocysteiny jest dosy¢ .
sty; dotyczy 7% populacii ogotem -
25% wegetarian.

Dieta optymalna, mimo wysokiej p
zy masyconych KT i cholesteroly
stanowi zagrozenia otytoscia i miazc-
ca. Tylko w niewielkim stopniu wr
wa na profil lipidowy krwi, ktéry v
le nie jest najlepszym wskaznikicn, -
grozen zdrowotnych. Zdecydowa:
bardziej przydatne w ocenie Zagroze:
miazdzyca sq markery stresu oksv
cyjnego (biatko C-reaktywne, aldel:
dimalonowy, cytokiny  prozapal-
m.in. interleukina-6).  Stosow:
w diecie optymalnej thuszcze zwierz.
nie s3 podatne na utlenianie, ze Wzg.
du na wysoky zawartogé KT nasv
nych, a zwlaszeza obecnogé antyok-
dantow Lipofilnych. Rozpuszezal:
w thuszezach witaminy (A, D, E, K) o,
inne antyoksydanty lipofilne zapob:-
g4ja stanom zapalnym naczyn krw
nosnych, uniemozliwiaja utlenia:
cholesterolu, a tym samym powstan
nie blaszki miazdzycowej. Drigki ten
thiszeze zwierzece zapobiegajn miz
dzycy, a takze nowotworom, schors.
niom neurologicznym i neurodegen-
racyjnym.

Czy dieta optymalna

obcigza watrobe?

Stosowanie diety optymalnej, réwnic
diugotrwate, nie stanowi zadnego 7.
grozenia dla uktadu trawiennego
wzgledu na wysokie spozycie fosfolip:-
déw. Ich Zrédtem s 76ttka jaj, watroh
oraz wysokotluszezowe produkty mle-
czarskie. Jedno duze jajo kurze zawier
0,2 mg choliny, 2010 mg lecytyny ora:
82 mg slingomieliny. Lecytyna jaj za-
wiera dhugolanicuchowe wielonienas: -
cone KT: kwas arachidonowy (odp.-
wiedzialny za fransmisj¢ sygnalis
oraz plynnosé blon komérkowych) i do-
kozaheksaenowy (niezbedny do prawi-
dlowego rozwoju mdzgu oraz siatkéwlk:
oka). W jednej porciji (100 g) watrob-
wolowej obecne jest 61 mg choliny.
3362 mg lecytyny oraz 135 mg sfin-
gomieliny. 7 kolej fosfolipidy th:-
szczu mlekowego, mimo iz wystepu-
ja W znacznie mmniejszych ilogciack.
53 wyjatkowo cenne dla zdrowia. -
wzgledu na obecnosé lipidéw eter.-
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wych. Aktywowane przez lipidy ete-
rowe makrofagl staja sie zdolne do
rozpoznawania i niszczenia komorek
nowotworewych. Lecytyna sojowa,
odroznieniu od fosfolipidéw obe-
cnych w jajach, watrobie i thuszezu
mlekowym, nie jest biologicznie ak-
tywna, ze wzgledu na niekorzystne
(15:1) proporcje WNKT n-6 do WNKT
n-3.

Fosfolipidy odgrywaja istotna role
w regulacji dzialania przewodu pokar-
mowege, Procesy regeneracji watroby,
obciazonej w procesach unieczynnia-
nia réznych ksenobiotykow, przyépie-
sza lecytyna. W leczeniu zatrucia al-
koholem a takze stluszezenia 1 powiek-
szenia watroby przydatne sa fosfolipi-
dy pochodzenia mlecznego. Podobnie
jak nasycone KT, loslolipidy zapobie-
gaja infekcjom przewodu pokarmowe-
go (Listeria, Salmonella Campylobac-
ter), hamuja wzrost Helicobacter pylo-
ri. Jest to rownoznaczne z dzialaniem
przeciwzapalnym, immunosiymula-
cyjnym 1 antynowotworowym. Ze
wrzgledu na wysoka zawartodé KT nie-
nasyconych fosfolipidy sa istotne
w metabolizmie lipidéw 1 cholesterolu,
wplywaja na poprawe profilu lipido-
wego krwi.

Poza tym, fosfolipidy dzialaja neuro-
protekeyjnie; sa irddtem choliny, ktéra
jest przeksztalcana do acetylocholiny -
neuroprzekaznika niezbednego do pra-
widlowego [unkcjonowania maozgu.
Cholina pobudza uktad nerwowy, zapo-
biega hiperhomocysteinemii, intensy-
fikuje zdolnos¢ koncentracji i zapamie-
tywania, przyspiesza regeneracjg orga-
nizmu przy duzym wysitku fizycznym.,
W organizmie czlowieka szczegoina
koncentracja fosfolipidow wystepuge
w mozgu, gdzie wspolnie z diugotan-
cuchowymi wielonienasveconymi KT
omega-3 stanowly podstawowy budu-
lec systemu nerwowego. Wyniki ba-
dan dowodzq, Ze istnieje zaleznosc po-
miedzy  niedoborem  fosfolipidow
a schorzeniami neurologicznymi, Fo-
sfolipidy  przeciwdzialajq uszkodze-
niom neurondw u pacjentow z chorobq
Alzheimera, aktvwijq enzymy zaan-
gazowane w sviteze dopaminy, ktorej
niedobory stwierdza sie w chorobie
Parkinsona, wspomagajq leczenie
stwardnienia rozsianego (SM), padacz-
ki, ADHD.

Rzekome niedobory wapnia

w diecie optymalnej
Charakterystyczna w diecie optymalne;
jest konsumpcja petnotlustych produk-
tow mleczarskich (sery dojrzewajace,
twarogi z dodatkiem émiectany). Wapn,
obecny w produktach mleczarskich,
jest biodostepny ze wzgledu na opty-
malne proporcie do fosforu, a takie
obecnodc sktadnikéw, ktore zwickszaja
jego wechlanialnoéé (biatka, witamina
Ds 1 Ko). Jednak diugotancuchowe nasy-

cone KT tworzg z wapniem mydla,
ktére nie sg przez czlowieka trawione.
Straty wapnia zwicksza wysokie spozy-
cie soli kuchennej; wydalenie z organi-
rmu 1 g chlorku sodu jest réwnoznacz-
ne ze stratg ok. 26 mg wapnia. Dlatego
wchianianie wapnia z przewodu pokar-
mewego wynosi 30-40%.

Za wchlanianie wapnia w jelicie cien-
kim oraz jego zdeponowanie w ko-
ciach odpowiedzialne sa, rozpuszezal-
ne w tluszezach witaminy Ds i K2, Wi-
tamina D3 jest konieczna takze do funk-
cjonowania przytarczyc oraz nerek.
W opracowaniach epidemiologicznych
wykazano, ze powszechne niedobory
witaminy Ds skutkuja zwiekszona za-
chorowalnoscia na schorzenia autoim-
munologiczne, neurologiczne, neurode-
generacyjne oraz nowotworowe. Wita-
mina Ds znajduje zastosowanie w lecze-
niu luszezyey, hamuje demielinizacje
tkanki nerwowej w stwardnieniu roz-
sianym oraz niszczenie B-komoérek
trzustki u chorych na cukrzyce. Ponad-
to jest niezhgdna w syntezie osteokalcy-
ny - biatka ktére transportuje jony wap-
nia do koéci. Oprécz witaminy Ds
w syntezie osteokalcyny, udzial bierze

witamina K2 (menachinon).

Rola witaminy K2 polega na regulacji
syntezy bialek, odpowiedzialnych za
zdeponowanie wapnia w kosciach i ze-
bach. Jednym z nich jest osteokaleyna
odpowiedzialna za transport wapnia
7z ukladu krazenia do ukladu kostnego.
Jednak warunkiem zwigzania osteokal-
cyny z mineralng czescia koscl jest jej
karboksylacja z udziatem witaminy Ko.
Poza tym, osteokalcyna dziata jak hor-
mon stymulujac wydzielanie insuliny

przez trzustke, wplywa na insulinow-
razliwo$é komorek, a nawet ilosé 1 ak-
tywnosé plemnikdow,

Witamina Kz aktywna jest rowniez
w tetnicach, gdzie kontroluje aktyw-
nos¢ biatka MGP, zapobiegajacego
zwapnieniu naczyn krwionodnych. Po
aktywacji pod wpltywem witaminy K2
bialko MGP usuwa nadmiar wapnia
z tetnic 1 tkanek migkkich, m.in. z pro-
staty. Podkresli¢ nalezy, ze nie ma zad-
nego innego czynnika, ktéry spowodo-
waltby, aby wapn, ktory juz zostat whu-
dowany w tetnicach czy innych tkan-
kach, mégt by¢ z nich usuniety oraz
przekierowany do kosci i zebéw. Przy
niedoborach witaminy Ko, osteokalcyna
i biatko MGP nie moga pelni¢ swoich
funkeji, poniewaz pozostaja w nieak-
tywnej formie niekarboksylowanej. Wi-
tamina Kz wykazuje wszechstronne
prozdrowotne dzialanie: zapobiega cu-
krzyey, miazdzycy, chorobie Alzheime-
ra. Poza tym, jest skuteczna w leczeniu
nowotworéw watroby, pluc, prostaty.
Najlepszym Zrédlem witaminy Ko
w diecie cztowieka jest fermentowana
soja (natto), thuszez gesi oraz sery doj-
rzewajace, zwlaszcza twarde.
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Dieta optymalna pokrywa zapotrzebo-
wanie na wapi, mimo duzej zawartosci
nasyconych KT. Adsorpcje wapnia
zwigksza wysoka zawartos¢ biatka oraz
fosfopeptydy. Bialtko wptywa na funk-
cjonowanie przytarczyc, ktdre stymu-
luja wytwarzanie parathormonu (PTH),
odpowiedzialnego za prawidlows ad-
sorpcje wapnia. Natomiast w transpor-
cie wapnia przez Scian¢ jelita biorg
udzial aminokwasy zasadowe (L-lizyna
i L-arginina). Niezaleznie od powyisze-
go biodostepnos¢ wapnia zwicksza
réwniez foswityna - jedno z bialek obe-
cnych w jajach. Wigksze spozycie bial-
ka zawsze pozytywnie wplywa na ge-
stos¢ mineralng kosci.

W przypadku wapnia bardziej istotna
niz podaz w diecie jest jego biodostep-
nosc, zalezna od witaminy Ds i K2 oraz
ilosci biafka. Wapni reguluje metabo-
lizm zardwno lipidow jak tez weglowo-
dandw; poprzez zapobieganie insulino-
opornosci, hamowanie syntezy KT oraz
intensyfikacje lipolizy ogranicza po-
wstawanie tkanki tluszczowej. Syner-
gicznie z wapniem oddziahwujg ami-
nokwasy rozgalezione oraz obecny
w Huszczu miekowym LA, ktory ha-
muje dziatanie enzymow odpowie-
dzialnych za lnimulacje lipidow, a jed-
noczesnie intensyfikuje proces spala-
nia tuszczu. Dlatego pelnottuste pro-
dukty mleczarskie sq najlepszym i nie-
zastgpionym  Zrédfem  biodostepnego
wapnia w diecie cziowiekaq.

Dlaczego dieta optymalna

dziala odchudzajaco?

Spozycie tluszezéw w diecie optymal-
nej weale nie jest wicksze niz w zwy-
czajowe]. Thuszeze sa najbardziej syca-
cym skladnikiem diety, w odréznieniu
od weglowodandw i cukréw prostych,
zmniejszajg apetyt. Trawione sg glow-
nie w jelicie z wytworzeniem wolnych
KT, z ktérych w watrobie wytwarzane
sa ciala ketonowe. Poziom ciat ketono-
wych we krwi identyfikowany jest jako
jeden z sygnaléw sytosci. Dlatego thu-
szcze nie stanowy zagrozenia otyloscia.
Ttuszez mlekowy zawiera liczne skia-
dniki, ktdre reguluja przemiany ener-
gelyczne w organizmie czlowieka
(m.in. foslolipidy, CLA, krétko- 1 ére-
dniotanicuchowe nasycone KT). Porgw-
nujac wyniki 16 badan wykazano, ze
konsumpceja pehotlustych produktow
mleczarskich zmniejsza ryzyko otyto-

sci, w odrdinieniu od produktéw ni-
skotluszezowych. Ponadto, u pacjen-
tow pozostajacych na diecie wysokottu-
szezowej stwierdzono lepszy profil lipi-
dowy krwi. Wykazano, ze wysokie spo-
zycie pelnottustych produltéw mle-
czarskich zmniejsza ryzyko otylosci
0 35% oraz otylosci brzusznej o 65%
w poréwnaniu do niskiego spozycia
tych produkiéw,

Jedyne thuszeze, ktére stanowia zagro-
zenie otyloscia (a takze cukrzyca typu
2, miazdzyca i nowotworami) to sztucz-
ne izomery trans kwaséw thuszezo-
wych, obecne w margarynach oraz
zywnosci wygodnej. Sztuczne izomery
trans powodujg insulinooporno$é ko-
morek, a w konsekwencji kumulacje
lipidéw w komérkach brzusznej tkanki
tluszczowej i wzrost masy ciala - zde-
cydowanie wigkszy niz w przypadku
nasyconych KT. Spozywane w ilogci
dostarczajacej zaledwie 2% energii,
zwigkszaja ryzyko otylosci i cukrzycy
typu 2 az o 40% (Nurses Health Study).
Kojarzenie tluszezow z otyloscig wyni-
ka z ich wysokiej kalorycznosci. Fak-
tem jest, ze 1 g thuszezu dostarcza az 9
keal, podczas gdy 1 g biatka i weglowo-
danéw zaledwie 4 kcal. Jednak ani
nadmiar energii, ani niska aktywnosc
fizyczna nie jest gléwna przyczyng oty-
losci. Rzeczywista przyczyng epidemii
otylosci jest wysokoweglowodanowa
niskothuszczowa dieta light. Duze iloci
wysokoglikemicznej skrobi i glukozy
w diecie powoduja nawet 4-krotny
wzrost poziomu insuliny we krwi. Po
strawieniu cukréw ich poziom gwal-
townie spada, co przy wysokim pozio-
mie insuliny skutkuje niekontrolowa-
nym poczuciem glodu i definiowane
jest jako reaktywna hipoglikemia. Sto-
sowany w przemysle spozywczym sy-
rop glukozowo-fruktozowy, podobnie
jak sacharoza, stanowi metaboliczng
pulapke. Fruktoza, ze wzgledu na bar-
dzo szybkie przemiany (poza hormo-
nalna kontrola w organizmie), w cato-
sci przeksztalcana jest w trdjglicerydy
magazynowane w tkance tluszczowej.
Z tego powodu fruktoza sprzyja tyciu
bardziej niz jakiekolwiek inne sktadni-
ki diety.

Ani wartosé energetyczna, ani spozy-
cie thuszczow w diecie optymalnej nie
sq wigksze niz w zwyczajowej. Nato-
miast kilkikrotnie mniejsze jest spozy-
cle weglowodandw, kidre zwiekszajg

faknienie, podczas gdy thiszcze i bial-
ka ograniczajg apetyl. Istolnym CZYn-
nikiem, ktory reguluje przemiany
energetyczne (metabolizm  lipidow
i weglowodanow) jest biodostepny
wapn. Dieta optymalna potwierdza
Jakt, ze epidemia otylosci i cukrzycy
nie jest konsekwencjg zaburzen bilan-
su energetycznego ale insulinooporno-
sci komdrek, spowodowanej dietq wy-
sokoweglowodanowq oraz obecnoscig
w diecie sztucznych izomerow trans
(margaryny, 2ywnosé wygodna).

Antymiazdzycowe, antynowotwo-
rowe, neuroprotekcyjne dzialanie
diety optymalnej

W wielu opracowaniach epidemiolo-
gicznych, potwierdzonych badaniami
klinicznymi, wykazano, ze miazdzyca,
choroby neurodegeneracyjne i nowo-
tworowe s3 konsekwencja zaburzen
homeostazy pro- i antyoksydacyjnej
organizmu na korzy$¢ stanu prooksy-
dacyjnego. W warunkach homeostazy
powstajace wolne rodniki tlenowe i ich
pochodne sa unieczynniane przez sy-
stem  antyoksvdacyjny. Natomiast
w przypadku zbyt intensywnych proce-
sow wolnorodnikowych, nasilony i dhu-
gotrwaly stres oksydacyjny powoduje
powstawanie trwalych  uszkodzen
w strukturze biatek, lipidéw, DNA, co
prowadzi do utraty integralnoéci blon
i zaburzenn w metabolizmie komoérko-
wym, a nawet do powstawania mutacii.
Co prawda, organizm czlowieka nie jest
wobec proceséw  wolnorodnikowych
calkowicie bezbronny. Bariere obronng
stanowi  system antyoksydacyjny,
w sklad ktorego wehodzi wiele wspol-
dziatajacych ze soba elementow. Nie-
stety niedobér jakiegokolwick z nich
prowadzi do obnizenia calkowitego po-
tencjatu antyoksydacyjnego komarki
i zaburzen w jej funkcjonowaniu.
Obrong antyoksydacyjng organizmu
mozna wspomaga¢ poprzez konsump-
cj¢ zywnosci biologicznie aktywnej, za-
wierajacej antyoksydanty egzogenne
(pokarmowe) zdolne do unieczynniania
wolnych rodnikéw. Z danych literatu-
rowych wynika, ze dieta bogata w pro-
dukty zawierajace antyoksydanty, ze
wzgledu na szerokie spektrum ich bio-
logicznego dzialania, odgrywa istotna
role nie tylko w profilaktyce, ale takze
leczeniu schorzen wywolanych stre-
sem oksydacyjnym (stany zapalne.
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miazdiyca, cukrzyca, choroba niedo-
krwienna serca., zawal mieénia serco-
wego, udar moézgu, choroby neurodege-
neracyjne, nowotworowe, starzenie
sig). Za gléwne Zrodio egzogennych an-
tyoksydantow w diecie uwaza sie wita-
miny i fitozwiazki wystepujace w owo-
cach, warzywach i produktach zbozo-
wych. Pelnia one istotna rol¢ przede
wszystkim w ochronie $rodowiska
wodnego komarek organizimu. Niestely
wiekszo$¢ z nich nie jest aktywna
w $rodowisku lipofilnym, {j. w obrgbie
bion komérkowych oraz lipoprotein
osocza krwi. Do antvoksydantéw dzia-
fajacvych w $rodowisku lipofilnym ko-
morek organizmu zaliczamy witaminy
A, D. E 1K, karotenoidy, koenzym Q,
kwas o-liponowy, skoniugowany kwas
linolowy (CLA), [oslolipidy i inne.
Wiekszo$¢ biologicznie aktywnych
skladnikéw, szczegdlnie istotnych
w profilaktyce zdrowotnej, zawieraja
produkty mleczarskie, miesne i rybne.
Ponadto, ze wzgledu na lipofilny cha-
rakter antyoksydanty z produktow
zwierzecych sg lepiej wehianiane i wy-
korzystywane w organizmie niz antyo-
ksydanty hydrofilne, pochodzace z wa-
rzyw 1 owocdw. A zatem, utozsamianie
antyoksydantéw z warzywami, owoca-
mi i produktami zbozowymi jest catko-
wicie bezpodstawne.

Ze wzgledu na wysokie spozycie biolo-
gicznie aktywnej Zywnosci pochodze-
nia zwierzecego (jaja, wysokotluszczo-
we produkty mleczarskie, mieso,
podroby, rvby) dieta optymalna pokry-
wa zapoirzebowanie organizmu czlo-
wieka na antyoksvdanty lipofilne (roz-
puszczalne w ttuszczach). Mimo, iz za-
wartosc tych anivoksydantow w Zyw-
nosci jest niewielka to sq one skutecz-
ne w profilaktyce dietozaleznych scho-
rzert metabolicznveh z powoedu termo-
stabilnosci, synergizmu pomiedzy po-
szczegolnymi  antyoksydantami  lipo-
i hvdrofilnymi a zwlaszcza wielokie-
runkowego dzialania (plejotropowosc).

Podsumowanie

Dieta optymalna pokrywa zapotrzebo-
wanie organizmu czlowieka na biatko,
tluszcz, energie oraz weglowodany.
Mimo wysokiego spozycia nasyconych
KT i cholesterolu nie stanowl zagroze-
nia ani otyloscia, ani miazdzycy. Bial-
ka i tluszcze trawione sa powoli, bez

gwaltownych zmian poziomu insuliny
oraz glukozy we krwi, dlatego na diugo
zaspokajaja apetyt. Dieta optymalna za-
pobiega reaktywnej hipoglikemii oraz
insulinoopornosci, a jedna z najwigk-
szych jej zalet jest wysoka podaz bio-
logicznie aktywnych antyoksydantow
lipofilnych (rozpuszezalnych w thu-
szczu).

Niedobory antyoksydantéw, zwlaszeza
lipofilnych, sa gléwna (oczywiscie nie
jedyna) przyczyna rosnacej zachoro-
walnoéci na dietozalezne schorzenia
metaboliczne. Skutkiem wylansowanej
w latach 60. ub. stulecia - calkowicie
bezzasadnej - hipercholestrolowej teo-
rii miazdzycy jest ograniczenie spozy-
cia thuszezdw zwierzecych oraz zasta-
pienie ich olejami roslinnymi i marga-
rynami. W konsekwencji spozycie an-
tyoksydantow lipofilnych (CLA, koen-
zym Q10, fosfolipidy, skwalen, wita-
miny A, D, E, K i inne) zmalalo kilku-
krotnie. Ich delicyt w diecie tzw. za-
chodniej poglebia dodatkowo wysokie
spozycie olejéw roglinnych, bogatych
w WNKT, co nawet kilkunastokrotnie
zwieksza zapotrzebowanie na antyo-
ksydanty lipofilne. Dieta optymalna
potwierdza fakt, ze czynnikiem ryzyka
chorob dietozaleznych  nie jest ilos¢
thiszezu w diecie a jego sklad [ podai-
nosé na utlenianie.

Wrysoka i stale rosngca zachorowalno$é
na nowotwory, schorzenia neurologicz-
ne i neurodegeneracyjne nie potwier-
dza zasadno$ci zalecen dietetycznych.
Co wiecej, zardwno prawo zywnoscio-
we jak tez zalecenia dietetyczne nosza
znamiona globalnego spisku przeciwko
zdrowiu publicznemu. By¢ moze ze
wzgledu na niewydolnos¢ systemow
opieki zdrowotnej w  wigkszosci
panstw, problem rzeczywistych przy-

Prof. zw. dr hab. inZ. Grazyna Cichosz

pracuje w Katedrze Mleczarstwa i Zarzadzania
Jakoscia Uniwersytetu Warminisko-Mazurskie-
go w Olsztynie. Jej zainteresowania naukowe
to przede wszystkim prozdrowotne whadciwo-
$ci mleka, a zwlaszeza thuszezu mlekowego
oraz zagrozenia bezpieczefstwa zdrowotnego
sywnoscl w zwiazku z globalizacja produkeji.
W 2010 roku udzielila gloénego wywiadu ,Ga-
zecie Wyborczej” pt. ,My checemy masla a nie

margaryny”.

czyn choréb dietozaleznych wreszcie
zostanie zdefiniowany. Pierwszym kra-
jem, w ktéorym .zdemaskowano™ diete
wysokoweglowodanowa, niskothuszezo-
wa jako gléwna przyczyne rosnacej za-
chorowalnos$ci jest Szwecja, gdzie
opracowywany jest Narodowy Pro-
gram Dietetyczny. Rowniez w Polsce
powolano parlamentarny zespot ds. Na-
rodowego Programu Zdrowego Zywie-
nia. Weryfikacja zalecert dietetycz-
nych (sporzqgdzonych w oparciu o zma-
nipulowana hipercholesterolowq teorig
miazdzycy) jest koniecznosciq - o ile
zdrowie publiczne uznane zostanie za
wazniejsze od zyskow koncernow spo-
Zywezyeh, a zwlaszcza farmaceutycz-
nych.

Prof. dr hab. Grazyna Cichosz

Uniwersytet Warminisko-Mazurski
w Olsztynie
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