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Szanowni Panstwo, to juz rok, odkad zyjemy w ,pandemicznej rzeczywistosci”. Nadeszta kolejna wiosna, sta-
ramy sie odnalez¢ siebie w tym zupetne innym Swiecie. Mam nadzieje, ze kolejny numer naszego czasopisma
wzbogaci Panistwa wiedze w zakresie jednostek chorobowych, z ktorymi wiekszos¢ z nas spotyka sig na co dzien.

W biezacym numerze FZM mozecie Pafistwo poszukiwac odpowiedzi na pytanie, czy istnieje dieta wspomagajaca
leczenie fibromialgii? Autorki podkre$laja, ze prowadzone sg badania oceniajace efektywnos$¢ réznych protokofow
diet w tej jednostce chorobowej, na przyktad: dieta Srédziemnomorska, dieta FODMAP, dieta bezglutenowa, diety
eliminacyjne czy dieta weganska, jednak ich ilo$¢ i jakoS¢ nie sg wystarczajace, aby sformutowac wytyczne
postepowania dietetycznego dla tych pacjentow. Ustalenie odpowiedniego postepowania terapeutycznego jest
bardzo istotne, poniewaz fibromialgia to skomplikowane schorzenie, trudne w terapii. W celu efektywniejszego
leczenia choroby wskazane jest multidyscyplinarne podejscie, ktore taczy farmakoterapig, dietoterapie, fizjo-
terapig oraz psychoterapie.

W kolejnym artykule Autorzy podijeli dyskusje na temat zwigzku otyfosci z niedoborami witamin, zwfaszcza
witaminy A i D, karotenoidow, witaminy C i witamin z grupy B — najcze$ciej witaminy B12 i kwasu foliowego.
Wyniki dotychczasowych badan sugeruja, ze w otytosci wzrasta zapotrzebowanie na wymienione zwigzki.
Prawdopodobnie otyto$¢ zwieksza zapotrzebowanie takze na witaming E, ryboflawing, niacyne, choling oraz
witamine B6. Konieczne jest jednak przeprowadzenie badan, ktore zweryfikuja te hipoteze. Wyniki licznych badan
wykazaty, ze suplementacja witamin, ktérych niewystarczajace stezenie we krwi zostato stwierdzone u otytych
pacjentow, jest waznym elementem terapii otyfosci i jej powikfan.

Zespot policystycznych jajnikow (PCOS) to stosunkowo czgsta jednostka chorobowa, ktdra znajduije sig nie tylko
w kregu zainteresowan lekarzy ginekologow, ale takze lekarzy innych specjalnosci oraz dietetykdw. Mimo ze pa-
togeneza tego schorzenia wiaze sie z uwarunkowaniami genetycznymi i zaburzeniami gospodarki hormonainej,
nie mozna poming¢ wptywu stylu Zycia i nadmiernej masy ciata na jej przebieg. Rowniez z tego powodu, ze PCOS
towarzyszy insulinooporno$é, dietaijej suplementacja stanowig terapig pierwszego rzutu w leczeniu zespotu poli-
cystycznych jajnikow. Aktualny stan wiedzy na ten temat znajdziecie Panistwo w artykule, ktory serdecznie polecam.

Znaczenie wplywu diety Srodziemnomorskiej na ryzyko sercowo-naczyniowe nie podlega dyskusji. Autorzy kolej-
nego artykutu opisujg wptyw tej diety na ryzyko kardiometaboliczne w grupie nastolatkow i mtodych dorostych,
gdzie obserwuije sig coraz czestsze wystepowanie zespofu metabolicznego. Dieta Srodziemnomorska uboga
w nasycone kwasy ttuszczowe dziata przeciwmiazdzycowo, sprzyja poprawie markerow zespotu metabolicznego
ws$rdd ludzi mtodych. Autorzy przekonuija, ze Srddziemnomorski styl Zycia powinien by¢ promowany w tej grupie
wiekowej jako skuteczna metoda prewencji chordb sercowo-naczyniowych.

Nie opuszczajac kregu chordb uktadu sercowo-naczyniowego, zapraszam do lektury ostatniej pozycji w tym
numerze. Jest ona poswigcona hiperhomocyteinemii jako niezaleznemu czynnikowi rozwoju miazdzycy. Autorka
w zwigzly sposob przedstawia aktualny stan wiedzy na temat znaczenia podwyzszonego stezenia homocysteiny
W surowicy krwi w rozwoju chorob uktadu sercowo-naczyniowego.

Mam nadzieje, Ze znajdziecie Paistwo w tym numerze informacije, ktore okaza sig interesujace i pogtebia wiedze.
Zycze mitej lektury i duzo zdrowia w tym niepewnym pandemicznym czasie.

Redaktor naczelny

Gueq ]gcb'olcx{Sla'

prof. dr hab. n. med. Pawet Bogdanski
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Fibromialgia — czy istnieje dieta
wspomagajaca leczenie?

Fibromyalgia: is there a supportive treatment diet?

STRESZCZENIE

Fibromialgia jest chorobg reumatyczna, ktorg charakteryzuje przewlekty bol migSniowy
w catym organizmie oraz tkliwo$¢ w danych punktach ciafa, tak zwanych tender points. Czg-
sto$¢ wystepowania tej jednostki chorobowej wynosi 2—-4% w catej populaciji, jednak choroba
dotyka gtdwnie kobiet w $rednim wieku. Objawami fibromialgii s3: zmeczenie, zaburzenia snu,
sztywnos$¢ poranna, stany depresyjne czy zaburzenia gastryczne. Rekomendowanym obecnie
leczeniem jest stosowanie pregabaliny, tramadolu, milnacipranu czy amitryptyliny. Wymienione
leki nie przynosza oczekiwanych rezultatow, dlatego klinicysci poszukuja dodatkowych metod,
ktore efektywnie wspomogtyby leczenie pacjentow. Alternatywnym sposobem jest zastosowanie
dietoterapii. Niestety, nie ma konsensusu co do formy terapii dietetycznej, ktéra mogtaby by¢
stosowana u pacjentow z fibromialgig. Prowadzone sg badania oceniajace efektywnos¢ roznych
protokotoéw diet, na przyktad: dieta Srddziemnomorska, dieta FODMAP, dieta bezglutenowa,
diety eliminacyjne czy dieta weganska, jednak ich iloS¢ i jakoS¢ nie sg wystarczajace, aby
sformutowaé wytyczne postgpowania dietetycznego dla tych pacjentéw. Osoby chorujace na
fibromialgig czesto rozwijaja nadmierng mase ciafa, dlatego jej redukcja jest rdwniez jednym
zwaznych elementow postgpowania dietetycznego. Istotng kwestig pozostaje takze suplemen-
tacja na przykfad antyoksydantow, magnezu, cynku czy innych substancji bioaktywnych, ktore
mogq redukowac objawy tego schorzenia. Wobec powyzszego, celem niniejszej pracy jest
przeglad i omowienie mozliwosci zastosowania réznych terapii dietetycznych we wspomaganiu
leczenia pacjentow z fibromialgia.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2021, tom 12, nr 1, 1-12)

Stowa kluczowe: fibromialgia, dieta, FODMAP, dieta bezglutenowa, dieta weganska, dieta
§rddziemnomorska

ABSTRACT

Fibromyalgia is a rheumatic disease characterized by chronic throughout the body and ten-
derness at specific points in the body, known as tender points. This disease’s prevalence is
2-4% in the entire population; however, it mainly affects middle-aged women. Symptoms of
fibromyalgia are fatigue, sleep disturbances, morning stiffness, depression, and gastric disor-
ders. The currently recommended treatment is the use of pregabalin, tramadol, milnacipran,
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or amitriptyline. The listed drugs do not bring the expected results; therefore, clinicians are
looking for additional methods tosupport patients’ treatment effectively. An alternative method
is to use diet therapy. There is currently no consensus on dietary therapy that can be used
in patients with fibromyalgia. Several studieswere conducted to assess the effectiveness of
various dietary protocols, e.g., FODMAP diet, gluten-free diet, elimination diets, vegan diet,
Mediterranean diet model, but their quantity and quality are not sufficient to formulate dietary
guidelines for these patients. People who have fibromyalgia often have excessive body weight,
so reducing it also plays a key role in alleviating this disease’s symptoms. An important issue
is the supplementation of, e.g., antioxidants, magnesium, zinc, or other bioactive substances
that can also reduce the symptoms of this disease. Therefore, this study aims to review and
discuss the use of diet in supporting the treatment of patients with fibromyalgia.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2021, vol. 12,n0 1, 1-12)

Key words: fibromyalgia, diet, FODMAP, gluten-free diet, vegan diet, Mediterranean diet

FIBROMIALGIA — CHARAKTERYSTYKA
KLINICZNA

Fibromialgia (FMS, fibromyalgia syndrome)
jest choroba zaliczana do schorzefi reuma-
toidalnych, charakteryzujaca si¢ przewle-
ktym, uogélnionym bélem mie¢Sniowym
oraz tkliwo§cig w danych punktach ciatla,
tak zwanych tender points [1]. Fibromialgii
towarzysza gtéwnie takie objawy, jak: zabu-
rzenia snu, zmegczenie, obnizona tolerancja
wysitku fizycznego, sztywnoS¢ poranna, sta-
ny depresyjne, migreny czy dolegliwo$ci ze
strony uktadu pokarmowego, na przyktad
zespo6t jelita drazliwego. Ponadto, chorzy
czesto rozwijaja nadmierng mase ciata, co
moze wynikac z braku aktywnoSci fizyczne;j
zwiazanego ze staba tolerancja wysitku. Bol
wystepujacy w tej jednostce chorobowej jest
czasami tak silny, ze chorzy nie sa w stanie
wykonywac codziennych czynnoSci, co po-
garsza ich jakoS$¢ zycia.

Epidemiologia FMS stanowi 2-4% populacji
ogolneji dotyczy gtéwnie rasy biatej [2]. Wy-
stepowanie fibromialgii w Niemczech wyno-
si0,5-5,8%, we Francji 1,4-5,4%, w Portu-
galii 3,6%, we Wtoszech 2,2-6,6%, w Hisz-
panii 2,3-2,4%, w Meksyku 0,7-0,8% [3].
Ta jednostka choroba zdecydowanie cz¢$-
ciej (nawet 8—10-krotnie) dotyka kobiet,
gtéwnie miedzy 30. a 50. rokiem zycia.

Odnotowano jednak takze przypadki, gdzie
FMS zdiagnozowano zaréwno u dzieci, jak
iu 0s6b w podeszlym wieku [2].

Etiopatogeneza FMS nie jest wcigz w petni
opisana. Czynnikami, ktére predysponuja
do jej rozwoju, sa: stres (zaréwno endogen-
ny: choroby reumatyczne, endokrynne, za-
burzenia zdrowia psychicznego, jak i egzo-
genny: zla sytuacja materialna, wrazliwo§¢
nazmiang¢ pogody, urazy) oraz predyspozy-
cje genetyczne. Zauwazono, ze w fibromial-
gii zachodzi zjawisko zaburzonego sumowa-
nia si¢ bolu i sensytyzacji oSrodkowej, ktéra
przejawia si¢ zwickszong pobudliwoScia
neurondw rogéw tylnych rdzenia krggowe-
g0, jako odpowiedzi na bodZce, ktére docie-
raja do receptoréw czuciowych. Wéowczas
pacjent ma nizszy prég bolu [1]. Istnieje kil-
ka teorii, ktére prébuja wyjasni¢ podtoze
rozwoju fibromialgii. Pierwsza z nich jest
teoria serotoninowa, ktéra mowi o zaburze-
niu metabolizmu serotoniny. Brak owego
hormonu tkankowego i jego prekursora —
tryptofanu, przyczynia si¢ do odczuwania
bélu i obnizenia nastroju (obnizona zawar-
tos¢ tych substancjiw ptynach ustrojowych).
Przyczyna braku tych substancji moze by¢
wystepowanie przeciwcial przeciw seroto-
ninie oraz zwigkszona gestos$¢ receptoréw

serotoniny w synapsach. Kolejna hipoteza
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Tabela 1. Kryteria diagnostyczne fibromialgii wedtug Amerykariskiego Towarzystwa

Reumatologicznego (ACR 2016) [4]

Table 1. Diagnostic criteria for fibromyalgia according to American College of
Reumathology (ACR 2016) [4]

Kryteria diagnostyczne

Spetnienie nastgpujacych 3 warunkow:

1) WPI>7iSSS > 5 albo WPl w przedziale 46 a SSS > 9
2) bél uogdlniony, tj. wystepujgcy w 4 z 5 obszardw ciata (nie uwzglednia si¢ zuchwy, klatki piersio-

wej, brzucha)
3) utrzymywanie sig¢ objawow przez > 3 miesigce

WPI — pacjent ocenia liczbg miejsc z 5 obszaréw, w ktérych bol wystepowat w ciggu ostatniego ty-

godnia (wynik w przedziale 0-19):

1) obszar gérny lewy: zuchwa (strona lewa)*, obrecz barkowa (strona lewa), ramig lewe, przedramig

lewe

2) obszar gérny prawy: zuchwa (strona prawa)*, obrgcz barkowa (strona prawa), ramie prawe,

przedramie prawe

3) obszar dolny lewy: biodro lewe (posladek lub kretarz wigkszy), udo lewe, podudzie lewe

4) obszar dolny prawy: biodro prawe (posladek lub kretarz wiekszy), udo prawe, podudzie prawe

5) obszar osiowy: szyja, gorna cze$¢ plecow, dolna czes¢ plecow, klatka piersiowa, brzuch

SSS ocenia sie, okreslajac:

1) nasilenie kazdego z nastepujacych objawoéw w ciggu ostatniego tygodnia (kazdy w skali 0-3, wy-

nik faczny w przedziale 0-9):

— zmeczenie

— sen niedajgcy odpoczynku

— zaburzenia czynnos$ci poznawczych
Wedtug skali:

0 — nie ma zaburzen

1 — nieznaczne lub tagodne, na ogét fagodne lub wystepujace okresowo

2 — umiarkowane, czeste i/lub o umiarkowanym nasileniu

3 — ciezkie: bardzo nasilone, stale utrzymujgce sig, ucigzliwe

2) wystepowanie nastepujgcych objawéw w ciggu ostatnich 6 miesiecy (1 za kazdy objaw, tgcznie 0-3):

— bol gtowy
— bol lub skurcze w podbrzuszu
— depresja

Wskaznik SSS jest sumg punktacji z obu powyzszych kategorii (przedziat 0-12)

*nieuwzglednione w definicji bolu uogdinionego; SSS (symptom severity scale) — wskaznik nasilenia objawow; WPI (wi-

despread pain index) — wskaznik rozlegtosci bélu

sa predyspozycje genetyczne. Zauwazono,
ze u chorych na fibromialgi¢ czgsciej wyste-
puje polimorfizm receptora genu 24, ktory
jest receptorem serotoninowym [1].

Rozpoznanie fibromialgii bywa problema-
tyczne, poniewaz w przebiegu tej choroby
nie obserwuje si¢ zadnych odchylen bio-
chemicznych. Amerykanskie Towarzystwo
Reumatologiczne (ACR, American College
of Reumathology) ustanowito w 2016 roku
kryteria diagnostyczne FMS, ktore przed-
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stawiono w tabeli 1. Fibromialgi¢ nalezy
réznicowac z chorobami, takimi jak: zesp6t
przewleklego zmeczenia, zespot bolu migs-
niowo-powigziowego, depresja czy choroby
reumatyczne [4].

Leczenie FMS obejmuje farmakoterapie
oraz metody niefarmakologiczne. Stosuje
si¢ leki przeciwdepresyjne: amitryptyling,
inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny
inoradrenaliny (duloksetyna, milnacipran,

mirtazapina, wenlafaksyna) oraz przeciw-
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») Nalezy zwroci¢ uwage,
ze dieta FODMAP to
model zywienia, ktory
musi by¢ wdrazany
czasowo, zawsze pod
opieka doswiadczonego
dietetyka, z uwagi na
negatywne konsekwencije
mogace wystapic

w przebiegu jej
stosowania, na przyktad
niekorzystng zmiane
mikrobioty jelitowej pod
wptywem eliminacji
polisacharydow <4

bdlowe: tramadol lub inne stabe opioidy
(paracetamol, pramipeksol, pregabalina
i gabapentyny). Do metod niefarmakolo-
gicznych zalicza si¢: terapie poznawczo-
-behawioralna, krioterapi¢ ogdlnoustrojo-
wa wraz z fagodnymi ¢wiczeniami uspraw-
niajacymi, hydroterapie, ultradzwieki, te-
rapi¢ pozaustrojowa falag uderzeniows czy
wspomaganie dietetyczne [4].

Kiedy leczenie farmakologiczne nie przy-
nosi oczekiwanych rezultatéw, wielu pa-
cjentow poszukuje alternatywnych metod
terapii. Chorzy decyduja si¢ na wprowadze-
nie modeli diet, takze tych, ktérych zasad-
no$¢ stosowania i efektywnos$¢ w redukeji
objawow FMS nie znajduje potwierdzenia
w badaniach klinicznych. Z tego powodu
celowym jest dokonanie przegladu aktu-
alnej wiedzy z zakresu dietoterapii FMS
oraz omoOwienia potencjalnych strategii
dietetycznego wspomagania leczenia tej

jednostki chorobowe;.

MODELE DIETETYCZNE POTENGJALNIE
WSPOMAGAJACE LECZENIE FIBROMIALGII

Dieta FODMAP

Jedna z diet alternatywnych, badanych
w kontekscie FMS, jest dieta FODMAP
(fermentable oligosaccharides, disaccha-
rides, monosaccharides and polyols) — do
tej pory polecana gtéwnie pacjentom z ze-
spotem jelita drazliwego (IBS, irritable bo-
wel syndrome), ale coraz cz¢$ciej stosowana
réwniez przez chorujacych na nieswoiste
choroby zapalne jelit czy zesp6t przerostu
flory bakteryjnej jelita cienkiego [5]. Die-
ta FODMAP polega na okresowym wy-
kluczeniu z jadtospisu produktéw wysoce
fermentujacych tj. oligo-, di-, monosacha-
rydéw oraz polioli. Sktada si¢ ona z 3 eta-
pow. Pierwszy etap trwa zwykle 6-8 tygodni
i polega na restrykcyjnej eliminacji z diety
produktéw, ktore zawieraja znaczne iloSci
FODMAP (tab. 2). Nastepnie, obserwujac

poprawe symptomatologii jako nastgpstwo

zastosowanej fazy eliminacyjnej, przecho-
dzi si¢ do drugiego etapu diety, w ktorym
stopniowo wprowadza do jadlospisu wyeli-
minowane wcze$niej produkty. Na tym eta-
pie, zwanym reintrodukcja, nalezy wnikli-
wie obserwowac objawy wystepujace u pa-
cjenta, a w komponowaniu diety bra¢ pod
uwage indywidualng tolerancj¢ chorego na
okreslone produkty spozywcze. Na trzecim
etapie diety opracowuje si¢ spersonalizo-
wany model zywienia eliminujacy z niej tyl-
ko te produkty spozywcze, ktore wiaza si¢
jednoznacznie z wystepowaniem objawow
czynnoS$ciowych jelit. Nalezy jednak zwro-
ci¢ uwagge, ze dieta FODMAP to model zy-
wienia, ktéry musi by¢ stosowany czasowo,
zawsze pod opieka do§wiadczonego diete-
tyka, z uwagi na negatywne konsekwencje
mogace wystapi¢ w przebiegu jej stosowa-
nia, na przyktad niekorzystng zmiang¢ mi-
krobioty jelitowej pod wptywem eliminacji
polisacharydéw [6]. Ponadto, nieumiejetnie
skomponowana dieta z ograniczeniem pro-
duktéw bogatychw FODMAP jednocze$nie
moze cechowac si¢ niedoborem witamin
i sktadnikéw mineralnych. Co wigcej, z uwa-
gina restrykcyjnos¢, dieta FODMAP moze
stanowi¢ dla pacjenta trudno$¢ w codzien-
nym stosowaniu oraz powodowac poczucie
odmiennoSci spotecznej [6].

Zamyst zastosowania diety FODMAP w fi-
bromioalgii wynika z czgstego wspotwyste-
powania tej jednostki chorobowej z IBS. Jak
dotad przeprowadzono jednak tylko jedno
badanie oceniajace jej skuteczno$é¢ w FMS.
W pilotazowej 8-tygodniowe]j interwencji
Marum i wsp. [5] ocenili, ze dieta z ogra-
niczeniem FODMAP wywiera korzystny
wplyw na redukcje boélu somatycznego, do-
legliwo$ci przewodu pokarmowego oraz po-
prawe jakoSci zycia. Jednak badanie to byto
przeprowadzone wsrdd matej liczby uczest-
nikéw (n = 31 kobiet z ponad 10-letnim
czasem chorowania na FMS), potrzebne sg
zatem kolejne interwencje, aby potwierdzi¢

powyzsze wyniki.
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Grupy produktéw

Warzywa

Produkty o duzej zawartosci
FODMAP

Cebula, brokut, kalafior, czosnek, ko-
per wtoski, pieczarki, karczoch, por

Produkty o matej zawartosci
FODMAP

Marchew, pomidory, ogorki, kukury-
dza, bok choy, satata, ziemniaki

Owoce

Jabtko, gruszka, arbuz, nektarynki,

Ananas, winogrona, kiwi, mandaryn-

sliwki, mango, wisnie, figi, suszone

owoce

Mleko i produkty

mleczne delikatne sery

Zrédta biatka

Twardg, jogurty, maslanka, mleko,

Nasiona roslin strgczkowych: socze-

ki, truskawki

Sery plesniowe, twarde sery, mleko
migdatowe, mleko bez laktozy

Mieso gotowane, ryby, jaja, tofu

wica, fasola, ciecierzyca, soja, gro-
szek, falafel, migsa marynowane

Pieczywo i produk-

ty zbozowe ziarnisty,

Orzechy i nasiona

Zyto, produkty pszenne, chleb petno-

Pistacje, orzechy nerkowca

Pieczywo bezglutenowe, produkty
orkiszowe, ptatki ryzowe, magka
owsiana

Migdaty, ziarna sezamu, pestki dyni,
orzechy wioskie

Inne
syrop z agawy

Syrop glukozowo-fruktozowy, miéd,

Cukier krysztat, stewia, aspartam,
syrop klonowy, gorzka czekolada

FODMAP — fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols

Dieta weganska

Dieta weganska to model Zywienia elimi-
nujacy spozycie produktéw zwierzecych
i odzwierzgcych. W ostatnich czasach ten
sposOb odzywiania zyskat znaczna popular-
nos¢, takze ze wzgledu na kwestie ekologicz-
ne. Weganie nie jedza mi¢sa, ryb, owocow
morza, mleka i produktéw mlecznych, jaj
ani miodu. Spozywaja natomiast produkty
zbozowe, mleka ro§linne, owoce i warzy-
wa, nasiona, orzechy, rosliny oleiste i glony
morskie. Dotychczasowe doniesienia na-
ukowe pokazaly, ze dieta weganska nale-
zy do ,,zdrowych” wzorcéw zywieniowych
zuwagi na swoje walory odzywcze: wysoka
zawarto$¢ witamin, btonnika pokarmowe-
go, niski udzial kwaséw ttuszczowych na-
syconych oraz brak cholesterolu [8]. Dieta
ta zapobiega wielu chorobom, na przyktad
otytosci, nowotworom jelita grubego, nad-
ci$nieniu tetniczemu czy cukrzycy typu 2,
jednak nieumiej¢tnie skomponowana moze

prowadzi¢ do niedoboréw pokarmowych:
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biatka, witaminy D, witaminy B12 (znajduje
si¢ ona tylko w produktach zwierzecych),
zelaza, wapnia oraz cynku [9, 10]. Niedo-
bory te moga w konsekwencji prowadzic
do: anemii, osteoporozy i osteomalacji,
zaburzefi miesigczkowania, biegunek
(poprzez nadmiar spozywanego btonnika
pokarmowego) oraz niedozywienia biatko-
wego. Dlatego w opisywanej diecie wska-
zana jest suplementacja przede wszystkim
witaminy B12.

Dieta weganska moze wspomagac leczenie
fibromialgii poprzez duza zawarto§¢ anty-
oksydantow niwelujacych stres oksydacyjny,
ktéry jest nasilony u pacjentéw z tym scho-
rzeniem. Ponadto, dieta wegafiska sprzyja
redukcji masy ciata, co tez moze przyczynic
si¢ do zmniejszenia objawow towarzysza-
cych tej jednostce chorobowej [11]. Wplyw
diety weganskiej na przebieg FMS byt do tej
pory przedmiotem kilku badan.
Kaartinen i wsp. [8] w badaniu przepro-

wadzonym wsréd 33 ochotnikéw (w tym
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18 pacjentéw cierpiato na fibromialgie¢)
wykazali, ze stosowanie diety weganskiej
(gtéwnie w postaci surowej LF — living
food) zmniejsza b6l (VAS, visual analog
scale) (p = 0,005), poprawia jako$¢ snu (p
=0,0001) oraz zmniejsza sztywno$¢ stawow
(p = 0,00001). W omawianym badaniu za-
uwazono réwniez znaczny spadek masy
ciata w grupie badanej (p = 0,0001), ktory
wzrést po powrocie do tradycyjnego sposo-
bu zywienia. Ponadto stezenie cholesterolu
we krwi réwniez si¢ obnizylo w grupie sto-
sujacej zasady diety weganskiej (p = 0,003).
Héanninen i wsp. [12] w kontrolowanym ba-
daniu, trwajacym 3 miesigce wykazali, ze
pacjenci z fibromialgia, ktérzy spozywali
surowa diete weganska (LF) zredukowali
b6l (VAS) (p = 0,003), sztywnos¢ stawow
(p = 0,001) oraz poprawili jako$¢ snu (p =
0,0001). Dowiedziono takze, ze przed ba-
daniem pacjenci spozywali znacznie mniej
weglowodandw, blonnika pokarmowego,
zelaza, miedzi, wapnia oraz witaminy D
w diecie. Ponadto iloS¢ i jakoS$¢ ttuszczu
nie spetniata norm zywieniowych. W trak-
cie trwania badania pacjenci z fibromial-
gia spozywali dwukrotnie wigcej warzyw
i owocOw w poréwnaniu z tradycyjna die-
ta. Jedli oni wigcej nienasyconych kwasow
thuszczowych, a mniej nasyconych kwaséw
ttuszczowych. Dodatkowo zwiekszyli oni
w swojej diecie spozycie weglowodanodw,
redukujac pobor biatka (wczedniej dieta
cechowata si¢ nadmierna zawartoScia pro-
tein). Wprowadzono takze wigksza ilo§¢
btonnika pokarmowego, B-karotenu, zela-
za, miedzi, witaminy C, B1 oraz B6. Z kolei,
Donaldsoniwsp. [11]w 7-miesi¢gcznym ba-
daniu obejmujacym 30 0s6b z fibromialgia
udowodnili, ze stosowanie diety weganskiej
w wersji LF u 19 z 30 pacjentéw poprawi-
to symptomatologi¢ choroby. Stosowanie
diety wegafiskiej jako diety alternatywnej
moze by¢ pomocne w leczeniu fibromialgii,
co udowodnily wyniki tych badan. By moz-
na bylo ten model rekomendowad, trzeba

przeprowadzié¢ interwencj¢ z zastosowa-
niem diety weganskiej w wigkszej popula-
cji chorych oraz obserwujacej efektywnos§é

w dtuzszym przedziale czasowym.

Dieta Srodziemnomorska

Podobnie jak dieta wegafiska, réwniez die-
ta §réodziemnomorska (MD, Mediterranean
diet) jest zaliczana do ,,zdrowych diet”, po-
lecanych gtéwnie pacjentom chorujacych
na cukrzyce czy choroby uktadu krazenia,
na przyktad nadci$nienie t¢tnicze. Ponadto
stosowanie tej diety sprzyja redukcji masy
ciala [13]. Zasady MD opieraja si¢ na spo-
zywaniu lokalnych, Swiezych produktow
(unikanie jedzenia zywnoSci przetworzo-
nej), dodatku warzyw i owoc6éw do kazdego
positku, ograniczeniu spozycia mi¢sa czer-
wonego na rzecz ryb i owocOw morza oraz
nasion ro§lin straczkowych, stosowaniu oli-
wy z oliwek na zimno, ograniczeniu spozycia
soli oraz piciu umiarkowanej ilosci czerwo-
nego wina (tj. jedna lampka/dziennie dla
kobiet, 1-2 lampki/dziennie dla m¢zczyzn).
Dieta Sr6dziemnomorska jest bogata we
wlékno pokarmowe, zdrowe kwasy ttusz-
czowe, antyoksydatny i witaminy, dlatego
moze wspomagac leczenie FMS [13].
Correa-Rodriguez i wsp. [14] w badaniu
przeprowadzonym wS8réd 95 ochotniczek
z FMS wykazali, ze MD pozytywnie wply-
wa na mas¢ kostna, zmniejszajac w ten
sposOb ryzyko wystapienia osteoporozy.
Stosowanie MD u kobiet z FMS jest wigc
czynnikiem sprzyjajacym zdrowiu koSci.
Rodriguez i wsp. [15] w badaniu trwaja-
cym przez 16 tygodni, przeprowadzonym
u 22 ochotniczek z fibromialgia wykazali, ze
dieta Sr6dziemnomorska wzbogacona do-
datkowo o tryptofan i magnez przeklada si¢
pozytywnie na psychologiczne aspekty FMS
w poréwnaniu z grupa kontrolna, ktéra spo-
zywala tradycyjna diete srédziemnomorska.
Zmniejszeniu ulegt niepokéj badanych (p =
0,001), zaburzenia nastroju (p = 0,001) oraz

polepszyla si¢ ocena wtasnej wartosci (p =
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0,029). Natomiast tryptofan i magnez nie
wplywaja na jako$¢ snu u pacjentek z tym
schorzeniem. Zmniejszenie powyzszych
symptomdw sprzyja polepszeniu jakoSci
zycia u osob z fibromialgia. Rus i wsp. [16]
w badaniu przeprowadzonym u 23 kobiet
zFMS, trwajacym przez 3 tygodnie, wykaza-
li, ze codzienne stosowanie 50 ml organicz-
nej oliwy z oliwek w poréwnaniu z rafino-
wana oliwa z oliwek, pozytywnie wptywa na
peroksydacje lipidéw oraz na odpowiedzi
w kwestionariuszu wplywu fibromialgii. Oli-
wa z oliwek jest stosowana w diecie §rod-
ziemnomorskiej. Organiczna oliwa z oli-
wek zawiera duzo antyoksydantow, ktére
zwalczaja stres oksydacyjny wystepujacy
u pacjentéw z FMS. Zatem organiczna oli-
wa z oliwek moze by¢ cenna substancja do

wspomagania leczenia fibromialgii.

Dieta hezglutenowa

Dieta bezglutenowa jest stosowana gtow-
nie u 0séb z celiakig lub u 0séb z nietole-
rancja glutenu. Celiakia moze si¢ ujawnic
w kazdym wieku i polega na nietolerancji
glutenu w organizmie. Objawami celiakii
lub nietolerancji glutenu sa miedzy innymi:
biegunki, béle brzucha, wzdecia. Ponadto
celiakia moze mie¢ niecharakterystyczne
objawy, na przyklad: zmiany skdrne, béle
glowy, zapalenie stawéw, zmeczenie, depre-
sja lub obnizZenie nastroju. W patomechani-
zmie celiakii obserwuje si¢ zanik kosmkow
jelitowych, ktéry moze objawiac si¢ prob-
lemamiz trawieniem i wchtanianiem sktad-
nikéw odzywczych [17]. Zatozeniem diety
bezglutenowej jest calkowita eliminacja
glutenu z jadtospisu. Obecnie stosowanie
omawianej diety stalo si¢ modne, jednak
czesto bezpodstawne, poniewaz tylko 1-2%
populacji w rzeczywistosci cierpi na celiakie
iwymaga jej zastosowania [18]. Gluten jest
natomiast mieszaning 2 bialek roslinnych:
gliadyny i gluteniny, nadajac wyrobom
ciagliwa konsystencj¢ podczas produkcji.

Gluten jest zawarty w pszenicy, zycie oraz
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jeczmieniu, wigc podczas stosowania diety
bezglutenowej nalezy te produkty wyelimi-
nowaé. Natomiast produkty wolne od glu-
tenu to: ryz, ziemniaki, bataty, kukurydza,
proso, gryka, sorgo, tapioka, soja, maniok,
amarantus, nasiona roslin stragczkowych
(fasola, ciecierzyca, soczewica), mi¢so oraz
warzywa i owoce. Owies jest zbozem na-
turalnie bezglutenowym, jednak w trakcie
obrdbki czesto zanieczyszczanym zbozami
glutenowymi (np. pszenica), dlatego nie
poleca sie go w tej diecie. Warto zwracaé
uwage na etykiety produktéw, poniewaz
bardzo cze¢sto jest na nich informacja, ze
wyréb moze zawiera¢ Sladowe iloSci glu-
tenu. Stosowanie diety bezglutenowej bez
konsultacji z dietetykiem moze prowadzié¢
do niedoboréw pokarmowych, ktére nieko-
rzystnie wplywaja na zdrowie [17]. Osoby
samodzielnie wprowadzajace diet¢ bezglu-
tenowa czesto wybieraja produkty, ktore
opieraja si¢ gtéwnie na ryzu i kukurydzy,
natomiast unikajg stosowania amarantusa,
sorga i inne, ktdre sa bogatsze w sktadniki
odzywcze. Dieta bezglutenowa moze mieé
takze pozytywny efekt w IBS, ktory jest cho-
roba wspoétistniejaca w FMS [18].

Isasi i wsp. [19] w badaniu przeprowadzo-
nym u 20 uczestnikoéw z fibromialgia (bez
celiakii) wykazali, ze stosowanie diety
bezglutenowej przez ponad 16 miesiacy
polepszyto jakos¢ zycia ochotnikéw oraz
zniwelowalo/zmniejszyto dolegliwosci bo-
lowe. Uczestnicy badania, stosujac diete
bezglutenowa, deklarowali mozliwo$¢ po-
wrotu do obowiazkéw zawodowych oraz
rodzinnych, a takze zaprzestali stosowania
lekéw przeciwbodlowych. U czesci ochotni-
kéw poprawa stanu klinicznego byla nagla,
lecz obserwowana tylko przez kilka miesig-
cy, natomiast u innych objawy ustgpowaty
powoli, ale ich brak utrzymywat si¢ dtuze;j.
U 40% badanych, ktérzy wprowadzili po-
nownie do diety gluten, zaobserwowano po-
wrot objawow sprzed interwencji. W innym

badaniu zrealizowanym u 229 pacjentéw
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(w tym 104 osoby z FMS i IBS) Rodrigo
i wsp. [18] zanotowali, ze roczne stosowa-
nie diety bezglutenowej znacznie poprawito
symptomatologi¢ choréb (objawy ze stro-
ny uktadu pokarmowego, bdl i zmegczenie)
oraz pozwolilo na zmniejszenie liczby i daw-
ki przypisanych lekéw przeciwb6lowych
(o ponad 50% w poréwnaniu z wartoScia
wyjsciowa p < 0,001).

Rodrigoiwsp. [20] przeprowadzili réwniez
do$wiadczenie w§rdd 97 ochotnikéw z pod-
wyzszonym indeksem masy ciata (BMI, body
mass index) w tym 39 zIBS i FMS. Uczestni-
kéw podzielono na 2 grupy: grupa 0 (osoby
z IBS oraz FMS) i grupa 1 (osoby z limfo-
cytarnym zapaleniem jelit). Wykazano, ze
w trakcie diety bezglutenowej odnotowano
spadek objawdw gastrycznych (VAS) (p <
0,0001) w grupie 1, natomiast wyniki grupy
0 nie byly istotne statystycznie. Zmegczenie
oraz bél réwniez ulegly zmniejszeniu, jed-
nak tylko w grupie 1 (VAS) (p < 0,0001).
Wyniki powyzszych badan sa jednak wciaz
niewystarczajace, dlatego potrzebne sa
dalsze doswiadczenia, aby potwierdzié
stuszno$¢ stosowania diety bezglutenowe;j

w leczeniu fibromialgii.

Dieta hipokaloryczna

Dieta hipokaloryczna polega na ogranicze-
niu podazy energii w diecie (zwykle o 500-
—1000 kcal/dobe w stosunku do dziennego
zapotrzebowania energetycznego). W die-
cie z ograniczong podaza energii unika si¢
stodyczy, cukru, fast food, potraw przyrza-
dzonych na glebokim ttuszczu. Zalecane
metody obrébki termicznej to: gotowanie
w wodzie, gotowanie na parze, pieczenie,
smazenie bez dodatku ttuszczu (np. na pa-
telni grillowej). Stosowanie diety hipokalo-
rycznej moze wspomoc leczenie fibromial-
gii, poniewaz pacjenci czg¢sto jednocze$nie
maja problem z utrzymaniem prawidlowe;j
masy ciala [21]. Redukcja masy ciata sprzyja
polepszeniu kondycji i ogdlnego samopo-

czucia, a takze redukuje bdl [22].

Slim i wsp. [22] przeprowadzili badanie
wsrdd 55 oséb z fibromialgia, losowo przy-
dzielajac te jednostki do grupy, ktéra do-
stawala diete bezglutenowa (BG) oraz do
grupy, ktora otrzymywala diete o obnizone;j
wartoS$ci energetycznej [dieta hipokalorycz-
na (HK)] przez 24 tygodnie (6 miesigcy).
W trakcie badania oceniali oni zmiang¢
w symptomatologii klinicznej choroby
(w tym objawach nadwrazliwosci na gluten).
Juz w 4. tygodniu badania zaobserowano
zmniejszenie liczby objawéw zotadkowo-
-jelitowych oraz pozajelitowych w grupie
stosujacych diete BG. Z koleiw grupie, kto-
ra spozywata diet¢ HK zauwazono zmniej-
szenie objawow charakterystycznych dla fi-
bromialgii. Ponadto w tej grupie zauwazono
rowniez wigksza tendencj¢ do zmniejszenia
obwodu talii (p = 0,07).

Schrepf i wsp. [21] w badaniu przeprowa-
dzonym u 123 otylych oséb sprawdzali, czy
redukcja masy ciata u pacjentéw z fiblor-
mialgia wplywa na poprawe dolegliwosci
bélowych oraz zmniejsza inne objawy cho-
roby, jak na przyktad uczucie zmgczenia.
Badani otrzymywali diete bardzo niskoka-
loryczna (800 kcal/dzief) przez 12 tygodni
potaczona z codzienna aktywnoScia fizycz-
na trwajaca co najmniej 40 minut dziennie.
Otrzymane wyniki wskazywaty na zmniej-
szenie boélu (p = 0,022), objawéw wspot-
wystepujacych (p = 0,004), depresji (p <
0,001) czy wskaznikow fibromialgii (p =
0,004). Ponadto zauwazono, ze ci pacjenci,
ktorzy stracili ponad 10% wyjSciowej masy
ciata, wykazywali wigksza poprawe¢ stanu
zdrowia w poréwnaniu z tymi, ktérzy stracili
mniej niz 10% poczatkowej masy ciata. Re-
dukcja masy ciala moze zatem ztagodzic¢ b6l
oraz objawy wspotistniejace w fibromialgii.

Dieta eliminacyjna

Wprowadzenie diety eliminacyjnej pole-
ga na wykluczeniu danego sktadnika badz
sktadnikéw z codziennego jadlospisu.

Przyczyna eliminacji konkretnej substan-
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cji moga by¢ alergia, nietolerancja lub na-
silenie objaw6éw choroby podstawowej po
jej spozyciu. W celu wspomagania leczenia
fibromialgii zastosowanie moze mie¢ elimi-
nacja ekscytotoksyn takich jak glutaminian
sodu (MSG, monosodium glutamate), ktory
bardzo czg¢sto wystepuje w roznych produk-
tach, na przyktad w miesie, mleku, warzy-
wach, serach, sosie sojowym oraz aspartam
(ASP, aspartame), ktéry jest syntetetyczng
substancja stodzaca, potocznie nazywana
stodzikiem i znajduje si¢ on w napojach
niskokalorycznych, gumach do zucia czy
drazetkach odswiezajacych oddech [23].
Substancje te sg stymulatorami neuro-
przekaznikéw, ktére w nadmiarze moga
prowadzi¢ do neurotoksycznosci i wywoly-
wac objawy FMS [23]. Diety eliminacyjne
prowadzone bez zadnej kontroli specjalisty
i monitoringu stanu klinicznego powoduja
jednak zazwyczaj negatywne skutki zdro-
wotne, poprzez duze ryzyko niedoboréw
pokarmowych. Nieumiejetnie skompo-
nowana dieta moze by¢ problematyczna
w pokryciu zapotrzebowania na witaminy
i mineraty, a ponadto pacjent moze czué
odmienno$¢ spoteczna w trakcie stosowania
tego modelu zywienia.

Holton i wsp. [23] w zrealizowanym bada-
niu, trwajacym 4 tygodnie, u 46 os6b z fibro-
mialgia oraz IBS, wykluczono z diety gluta-
minian sodu oraz aspartam. Po zakoficzeniu
badania 84 % uczestnikow stwierdzito, ze ich
objawy ustapity w ponad 30% (p > 0,0001).
W kolejnych 3 dniach tygodnia podjeto pré-
be prowokacyjna, tj. wprowadzono do diety
ponownie glutaminian sodu w towarzystwie
grupy kontrolnej, ktéra zazywata placebo.
Po powt6érnym spozyciu MSG nastapit po-
wrot objawow lub ich nasilenie, na przyktad
objawy charakterystyczne dla fibromialgii
(VAS) (p = 0,07), obnizona jako$¢ zycia
w odniesieniu do IBS (p < 0,05) lub ogdl-
ne zte samopoczucie (p < 0,02). Wyniki
powyzszego badania wskazuja na fakt, ze

spozycie glutaminianu sodu moze nasila¢
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objawy charakterystyczne dla fibromialgii,
jednak potrzebne jest przeprowadzenie ko-
lejnych badan.

Velliscaiwsp. [24] przeprowadzili badanie
u 72 kobiet z FMS. Uczestniczki te zostaly
losowo przydzielone do 2 grup: 1 — elimi-
nacja glutaminianu sodu i aspartamu z die-
ty, 2 — grupa kontrolna, przyjmujaca pla-
cebo. Celem badania byto sprawdzenie, czy
wylaczenie powyzszych sktadnikéw z diety
wplynie pozytywnie na zmniejszenie bolu
u badanych pacjentek. Wyniki doSwiad-
czenia wskazuja, ze nie bylo znaczacych
réznic miedzy grupami w poprawie bélu
u uczestniczek w czasie trwania badania
(3 miesiace).

Powyzsze badania sa sprzeczne, dlatego
konieczne jest przeprowadzenie dalszych
badan, ktére ujednolica tez¢ dotyczaca
znaczenia diety eliminacyjnej w leczeniu

fibromialgii.

Bioaktywne skfadniki diety

Jednym z aspektéw leczenia zywieniowego
jest wykorzystanie w diecie substancji bio-
aktywnych, na przyktad substancji immuno-
modulujacych, antyoksydacyjnych, pro- czy
prebiotycznych. W prawdzie istnieja bada-
nia, ktérych celem byla ocena efektywno-
§ci zastosowania bioaktywnych substancji
w redukcji FMS, ale w poréwnaniu z innymi
jednostkami chorobowymi, ich liczba jest
niezwykle uboga. Wybrane przyktady préby
zich zastosowaniem oraz wyniki interwencji

przedstawiono w tabeli 3.

PODSUMOWANIE

Fibromialgia jest skomplikowanym scho-
rzeniem, trudnym w terapii. W celu efek-
tywniejszego leczenia choroby wskazane
jest multidyscyplinarne podejscie, ktore
taczy farmakoterapie, dietoterapie, fi-
zjoterapi¢ oraz psychoterapi¢. Dieta jest
jedna z alternatyw, ktéra moze wspomaoc
leczenie tej jednostki chorobowej, jednak

wcigz nie ma konsensusu co do modelu
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Tabela 3. Bioaktywne sktadniki diety potencjalnie wspomagajace leczenie fibromialgii

Table 3. Bioactive dietary compounds, potentially supporting the fibromyalgia tratment

Pi$mienni-  Model ba- Populacja Interwencja Wynik
ctwo dania i czas
trwania
Biaziwsp. RCT, DoroslizFMS  Wyciag z zen-sze-  Ekstrakt z zenszenia spowodo-
2013 [25] 12tyg. (n = 38) nia (Panax gin- wat zmniejszenie bolu (VAS)
seng) (100 mg/d.) (p < 0,0001), zmeczenia
v. amitryptylina (p < 0,0001) i poprawe jakosci
(25 mg/d.) snu (p < 0,001), ale réznice
v. placebo pomiedzy grupami nie byty
istotne statystycznie
Sawwadi- RCT, DoroslizFMS  Pregabalina (150  Pregabalina w potgczeniu
ruk i wsp. 80 dni (n=11) mg/d.) + koenzym z koenzymem Q10 znaczgco
2019 [26] Q10 (300 mg/d.) zmniejszyta bol (VAS)
v. pregabalina + (p < 0,0001) w poréwnaniu do
placebo pregabaliny z placebo
Wepner RCT, Kobiety z FMS  Cholekalcyferol Redukcja bolu (VAS), poprawa
iwsp.2014 5 tyg. (n = 30) (suplementacja w SF36
[27] pozwalajgca
uzyskac stezenie
witaminy D w
surowicy krwi na
poziomie 32 48
ng/ml)
Regland RCT, Dorosliz FMS  Zastrzyki z witami- Stosowanie witaminy B12
iwsp. 2015 g mies.— i CFS (zesp6tf  ngB12idoustna i kwasu foliowego spowodowato
[28] _Kilka lat przewlektego  suplementacja ograniczenie w stosowaniu
zmeczenia) kwasu foliowego lekoéw przeciwbolowych
(n=15) (1-5mg/d.) (p < 0,09)
Rossini RCT, Doros$lizFMS  L-carnityna Zmniejszenie bolu (VAS)
iwsp.2007 49 tyg. (n =102) (2-500 mg/d.) i zmniejszenie ilosci punktow
[29] tkliwych.
Poprawa wyniku kwestionariu-
sza SF36 oraz skali depresji
Hamiltona
Merchant RCT, Dorosliz FMS 50 tabletek Chlo- Podczas spozywania Chlorelli
iwsp. 2001 3 mies. (n =43) rellai100 ml ptynu zauwazono statg poprawe
[30] Chlorella dziennie  w bélu, dolegliwosciach
v. 50 tabletek zotgdkowo-jelitowych czy prob-
placebo i 100 ml lemach ze snem (p < 0,001).
ptynu placebo W poréwnaniu z placebo zmniej-
dziennie szyly sie objawy charaktery-
styczne dla FMS (p < 0,004)
Alvesiwsp. RCT, DoroslizFMS  Monohydrat krea-  Wzrost zawarto$ci fosforylokre-
2013 [31] 16 tyg. (n=27) tyny w dawce atyny w miesniach i sity miesnio-

50 mg/d. przez
5dni + 5 mg/d.
pozostaty czas
trwania interwencji

wej, bez wptywu na symptoma-
tologie fibromialgii.

Brak wptywu na kondycje tleno-
wa miesni, bdl, funcje poznaw-

cze, jako$¢ snu i zycia

CFS (chronic fatigue syndrome) — zespot przewlektego zmeczenia; FMS (fibromyalgia syndrome) — fibromialgia;
RCT (randomized controlled trial) — badania kliniczne z randomizacjg; SF36 (short form 36) — kwestionariusz oceny
jakosci zycia; VAS (visual analogue scale) — wizualna skala analogowa
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zywieniowego, ktéry nalezatoby wdrozy¢
u pacjentéw z FMS. Dotychczasowe dane
naukowe przemawiaja za pozytywnym wply-
wem diety Sr6dziemnomorskiej oraz diet
zograniczeniem produktow odzwierzecych
(szczegdlnie diety weganskiej). Ponadto,
nadzieje wiaze si¢ z zastosowaniem diety
FODMAP, jednak model ten wymaga jesz-

cze wielu dalszych badan.
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Zapotrzehowanie na witaminy u osoh
Z nadmierna masa ciata

The need for vitamins in people with excess hody weight

STRESZCZENIE

W XXI wieku otytoS¢ jest najczeSciej wystepujaca chorobg przewlekta. Z powodu nadmiernej
masy ciafa cierpi okoto 40% $wiatowej populacji. Zdecydowang wigkszo$¢ pacjentow sta-
nowig chorzy na otyto$¢ pierwotng, u podtoza ktorej lezy nieprawidtowy bilans energetyczny
— nadmierna podaz energii z dietg. Nadmierna ilo$¢ energii jest magazynowana w organizmie
w postaci tkanki ttuszczowej i nie wigze sig z nieprawidtowg podaza witamin z dietg, co prowa-
dzi do niedozywienia jakosciowego u otytych pacjentow. Literatura przedmiotu wskazuje, ze
u 0s6b z nadmierng masg ciata mozna zaobserwowac niewystarczajgce stgzenie lub niedobér
wielu witamin, zwiaszcza witaminy A i D, karotenoiddw, witaminy C i witamin z grupy B— naj-
cze$ciej witaminy B12 i kwasu foliowego. Zauwazono korelacje migdzy wzrostem zawartosci
tkanki ttuszczowej, a spadkiem stgzenia witamin rozpuszczalnych w ttuszczach. Wyniki badan
wskazuja, ze niedobory moga dotyczy¢ takze tych otytych pacjentow, ktorzy przyjmuja z dieta
odpowiednie ilo$ci poszczegdinych witamin, co stwierdzono w odniesieniu do witamin D i B12.
Autorzy badan sugeruija, ze otytos$¢ zwigksza zapotrzebowanie na te witaminy. Prawdopodobnie
wigze sig to ze zmianami w metabolizmie, spowodowanymi czynnoscig endokrynng tkanki
ttuszczowej. Z kolei niedobory witaminowe pogtebiajg istniejace zaburzenia metaboliczne
i moga prowadzi¢ do dalszych powikfan. Aby im zapobiec, prowadzi sig badania nad suple-
mentacjg witamin u otytych pacjentow z ich niedoborami. Autorzy czeSci badan sugeruja, ze
suplementacja witamin, ktérych niedobory stwierdzono u pacjentdw z otytoscig, moze stanowic¢
nie tylko profilaktyke rozwoju powiktan, ale jest rowniez srodkiem terapeutycznym. Autorzy
badan podkreslajg koniecznos$¢ oznaczania stezenia witamin we krwi pacjentow z otytoscia,
aby nastepnie dobrac dla nich indywidualng terapie.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2021, tom 12, nr 1, 13-29)

Stowa kluczowe: nadmierna masa ciata, otyto$¢, witaminy, suplementacja

ABSTRACT

Obesity is the most common chronic disease in the 215t century. About 40% of the world’s
population suffer from excess body weight. The majority of patients suffer from primary
obesity, which is related to an incorrect energy balance — excessive dietary energy supply.
Excess energy is stored in the body as adipose tissue. At the same time, excessive energy
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supply is not related to the correct supply of vitamins in the diet, which leads to qualitative
malnutrition in obese patients. The literature indicates that people with excess body weight
suffer from insufficient concentration or deficiency of many vitamins, especially vitamins
A and D, carotenoids, vitamin C and B vitamins — most often vitamin B12 and folic acid.
There is a correlation between the increase in adipose tissue content and the decrease in the
concentration of fat-soluble vitamins. Research indicates that deficiencies may also occur
in obese patients who consume adequate amounts of vitamins with their diet, which was
observed for vitamins D and B12. The authors of the study suggest that obesity increases the
need forthese vitamins. Itis probably associated with changes in metabolism, caused by the
endocrine function of adipose tissue. Vitamin deficiencies exacerbate the existing metabolic
disorders and may lead to further complications. In order to prevent the development of further
complications, studies are carried out on vitamin supplementation in obese patients with
vitamin deficiencies. The authors of some studies suggest that vitamin supplementation, the
deficiencies of which were found in obese patients, may not only prevent the development of
complications, but also be a healing agent. The authors of the studies emphasize the need
to measure the concentration of vitamins in the blood of obese patients in order to select

»» OtytosScC nie ustepuje
samoistnie, a wigc
wymaga postawienia
rozpoznania i leczenia
— samej choroby i jej
powiktan 44
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individual therapy.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2021, tom 12, nr 1, 13-29)

Key words: excess body weight, obesity, vitamins, supplementation

WSTEP

Na poczatku XXI wieku otylos¢ zyskata
miano epidemii. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO, World Health Organiza-
tion) uznata otylos¢ za najczesciej wystepu-
jaca chorobe przewlekta. Nadmierna masa
ciata stanowi piaty co do czestoSci czynnik
ryzyka zgonéw na Swiecie. W wyniku nad-
wagi i otylo$ci umiera prawie 2,8 mln ludzi
rocznie [1]. W 2016 roku nawet 1,9 mld
dorostych mialo nadmierng maseg ciata, co
stanowilo okoto 40% S§wiatowej populacji.
W liczbie tej zawierato si¢ takze 600 mln
ludzi cierpiacych na otytos¢ [2]. W ostatnich
35-40 latach liczba os6b ze wskaZnikiem
masy ciata (BMI, body mass index) > 30 kg/m?
na §wiecie wzrosta nawet o0 80-200% |3, 4].
Co ciekawe, wzrost ten obserwowano nie
tylko w krajach bogatych, ale takze w kra-
jach trzeciego Swiata [5]. W tym samym
okresie czesto$¢ wystepowania nadwagi
i otytoSci wérdd dzieci wzrosta 4-krotnie, co
oznacza, ze 340 mln mlodych os6b boryka
si¢ z nadmierng masg ciala [3, 6]. Wedtug

polskich statystyk nadmierng mase ciala ma
okoto 50% populacji naszego kraju, a okoto
20% cierpi na otyto$¢ [7-9].

Otylos¢ jest choroba przewlekta, definio-
wang przez WHO jako nadmierne i nie-
prawidtowe nagromadzenie tkanki ttusz-
czowej. Podobnie jak inne choroby meta-
boliczne, otylos$¢ nie ustgpuje samoistnie,
a wiec wymaga postawienia rozpoznania
ileczenia — samej choroby i jej powiktan.
Otyltos¢ rozpoznajemy, gdy BMI pacjenta
jest >30 kg/m?i/lub zawarto§¢ tkanki thusz-
czowej przekracza 25% u mezezyzn i 30%
u kobiet. Wazna jest takze dystrybucja
tkanki tluszczowej — poSredni wskaznik
nagromadzenia tkanki tluszczowej trzew-
nej to pomiar obwodu talii [10] lub wskaz-
nik talia-biodra (WHR, waist-to-hip ratio).
Podstawowa przyczyna rozwoju otytoSci
jest nieprawidtowy bilans energetyczny
— dlugotrwata nadmierna podaz energii
z pozywieniem. Dotyczy to 80-90% wszyst-
kich przypadkow otytosci i jest definiowa-

ne jako otylo$¢ pierwotna. Otyto§¢ wtorna
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jest powiklaniem réznych chordéb, takich
jak endokrynopatie, choroby genetyczne
czy choroby jatrogenne [11]. Wsréd po-
wiktan otyloSci wymienia si¢ zaburzenia
gospodarki weglowodanowej (niepra-
widlowa glikemia na czczo, nieprawidlo-
wa tolerancja glukozy, cukrzyca typu 2),
dyslipidemi¢ aterogenna, choroby uktadu
krazenia (nadci$nienie t¢tnicze, choroba
wieficowa, miazdzyca tetnic szyjnych, udar
mozgu), niealkoholowa sttuszczeniowa
choroba watroby (NAFLD, non-alcoholic
fatty liver disease), nowotwory (okreznicy,
gruczolakoraka przetyku, raka piersi po
menopauzie, trzonu macicy, nerki [12])
czy zaburzenia hormonalne, prowadzace
do nieplodnoSci u kobiet i me¢zczyzn. Tkan-
ka tluszczowa nie jest jedynie rezerwuarem
energii dla organizmu, ale peini funkcje
immunologiczne, metaboliczne i endo-
krynne, wydzielajac adipokiny i czynniki
wzrostu [13]. Nadmierne nagromadzenie
tkanki thuszczowej prowadzi do wystepo-
wania przewlektego subklinicznego stanu
zapalnego [11]. Nadmierna podaz energii
przyczynia si¢ takze do powstawania zja-
wiska stresu oksydacyjnego w komorce,
co powoduje liczne uszkodzenia w organi-
zmie, na przyktad w strukturze kwasu de-
oksyrybonukleinowego (DNA, deoxyribo-
nucleic acid) i biatek. Coraz czgsciej jednak
zwraca si¢ uwage, ze otyli pacjenci, mimo
nadmiernej podazy energii, cechuja si¢ nie-
dozywieniem jakoSciowym i diagnozuje si¢
u nich niedobory wielu witamin [14, 15].
Dzieje si¢ tak dlatego, ze nieprawidtowa
dieta nie jest w stanie pokry¢ zapotrzebo-
wania na nie, a ponadto zapotrzebowanie
to wzrasta u oséb otytych, jak w przypadku
witaminy D. Wyniki badah prowadzone
wsrdd osob otylych wskazuja, ze powszech-
nie zmagaja si¢ one z niedoborami wita-
min, szczegdlnie witamin rozpuszczalnych
w ttuszczach oraz kwasu foliowego, witami-
ny B12 i witaminy C [14, 15]. Cz¢$¢ bada-

czy donosi, ze stezenie niektorych witamin
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u pacjentéw z nadmierng masa ciala jest nie-
zalezne od ich podazy z dieta — rejestruje
si¢ na przykltad wystepowanie niedoboréw
witaminy B12 u pacjentéw spozywajacych
z dieta dawki kilkukrotnie przekraczaja-
ce zalecane normy [14]. Wiaze si¢ to ze
zmianami w metabolizmie, spowodowa-
nymi czynnoS$cia endokrynna tkanki ttusz-
czowej, a wigc na drodze zupelnie innego
mechanizmu niz w przypadku niedoboréw
witaminowych stwierdzanych u pacjentéw
po operacyjnym leczeniu otytoSci, ktére
w poczatkowym okresie po operacji wymaga
suplementacji niektérych witamin i sktadni-
kéw mineralnych (tab. 1) [15]. Zauwazono
korelacje migdzy wzrostem zawartos$ci tkan-
ki ttuszczowej, a spadkiem stezenia witamin
rozpuszczalnych w thuszczach, ktére odpo-
wiadaja za metabolizm koSci, krzepniecie
krwi, odpowiedZ immunologiczng organi-
zmu czy aktywnoS$¢ antyoksydacyjna. Nie-
dobory witaminowe pogtebiaja istniejace
zaburzenia metaboliczne i moga prowadzié
do dalszych powiktan [16]. Z tego wzgledu
waznym elementem leczenia otytosci powin-
na by¢ ocena stezenia witamin w organizmie
chorego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
witamin A, D, B1, B2, B3, C, B12 i kwasu
foliowego. Celem pracy jest przedstawienie
zapotrzebowania na witaminy u os6b z nad-
mierng masg ciata na podstawie przegladu
aktualnego piSmiennictwa.

W pracy uwzgledniono artykuly spetniajace
nastepujace kryteria: oryginalne artykuty
naukowe napisane w jezyku angielskim lub
polskim, dotyczace nadmiernej masy ciata
iwitamin. Zamieszczono artykuly opisujace
badania prowadzone z udziatem ludzi, zwie-
rzat lub hodowli komérkowych in vitro, 95%
cytowanych artykuléw opublikowano po
2015 roku. Pozostale 5% stanowily artyku-
ly opublikowane nie wcze$niej niz po 2000
roku, a ich uwzglednienie wynika z duzego
znaczenia dla prawidlowego przedstawie-
niazagadnienia. Artykuly wyszukiwane byly
z wykorzystaniem portalu PubMed.

Sara Szuman, Damian Skrypnik
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anadmierna masa ciata
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maja niskie stezenie
karotenoidow we Krwi
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WITAMINA A

Gléwna postacia aktywnej witaminy A jest
retinol, pozostate to retinal oraz kwas
retinowy. Witamina A cz¢sto nazywa si¢
takze B-karoten i inne karotenoidy, ktére
jednak sa jedynie pro-witaminami. Prze-
miana B-karotenu w retinol ma miejsce
w Scianie jelit oraz w watrobie, najczesciej
w stosunku 6:1, cho¢ rozw6j badaf nutri-
genomicznych wskazuje, ze u niektorych
0s6b ta przemiana moze by¢ duzo mniej
efektywna lub nie zachodzié¢ wcale [17].
Retinol nalezy do witamin rozpuszczal-
nych w thuszczach. W postaci aktywnej
znajduje sie w produktach odzwierzecych,
natomiast B-karoten wystepuje w marchwi,
cytrusach, zo6ttych i zielonych warzywach.
Witamina A w krwiobiegu krazy gléwnie
w postaci retinolu zwigzanego z biatkiem
wigzacym retinol 4 (RBP4, retinol-binding
protein 4). Retinol dostarczany jest do tka-
nekiprzeksztatlcany w kwas retinowy, ktory
jest ligandem kilku receptoréw jadrowych.
Retinol jest tez magazynowany w watrobie,
w postaci estru z kwasem ttuszczowym. Wi-
tamina A bierze udziatw procesie widzenia,
réznicowaniu si¢ komorek i regeneracji na-
btonkow, zwlaszcza §luzéwki jamy ustnej
iuktadu pokarmowego, ma takze wplyw na
ptodnoéé, erytropoeze, odporno§¢ organi-
zmu i gojenie si¢ ran, hamuje wydzielanie
tyreotropiny (TSH, thyroid-stimulating
hormone) i zmniejsza wrazliwo§¢ komo-
rek na tyroksyne; wplywa takze na rozwdj
embrionu, a nast¢pnie na wzrost dziecka.
Kwas retinowy bierze udzial w syntezie gli-
koprotein odpowiedzialnych za transport
oligosacharydéw przez bton¢ komérkowa.
Do skutkéw niedoboréw witaminy A naleza
niedowidzenie o zmierzchu, rogowacenie
nablonkéw, sucho$¢ rogéwek i spojowek,
keratomalacja, obnizona odporno§é, tysie-
nie plackowate i uposledzone gojenie ran.
Wyniki badan wykazuja, ze osoby otyle
maja niskie stezenie karotenoidéw we krwi
iniedobory witaminy A. Jak wynika z kilku

niezaleznych badan [18-20], stezenie ka-
rotenoidow w surowicy pacjentow z otyltos-
cia jest nizsze, w poréwnaniu ze stezeniem
u 0s6b z prawidlowa masa ciata, mimo po-
dobnego spozycia karotenoidéw w obu gru-
pach. Dodatkowo stezenie karotenoidéw
we krwi wykazuje ujemna korelacj¢ z BMI
badanych i zawarto$cia tkanki ttuszczowe;j
w organizmie [16]. Z kolei ryzyko niedobo-
ru retinolu wzrasta w czasie redukcji masy
ciata. Prawdopodobnie jest to zwigzane
ze zmniejszeniem zawartoSci tkanki thusz-
czowej, poniewaz ten sam efekt zaobser-
wowano po zastosowaniu chirurgicznego
leczenia otytoSci. Ttumaczy si¢ to faktem,
ze, obok watroby, adipocyty sa gtéwnym
producentem RBP4. Spadek zawartoSci
tkanki thuszczowej oznacza spadek steze-
nia RBP4, a to powoduje spadek stgzenia
retinolu w surowicy [21].

Na modelu zwierzecym udowodniono, ze
witamina A wptywa na gospodarke energe-
tyczna u otylych osobnikéw. Suplementa-
cjawitaminy A spowodowata zmniejszenie
wskazZnika otytoSci oraz tkanki ttuszczowej
trzewnej. Dieta uboga w witamine A wiaza-
la si¢ ze wzrostem masy ciata u szczuréw.
Z kolei zbadan in vitro wynika, ze all-trans-
-retinal hamuje r6znicowanie adipocytéw,
a jego farmakologiczne dawki zwigkszaja
lipolize w adipocytach, zmniejszaja wydzie-
lanie leptyny i rezystyny, aktywuja termo-
geneze i poprawiajg metabolizm oksyda-
cyjny [18].

Aktywnym metabolitem witaminy A jest
kwas retinowy, ktory poprzez specyficzne
receptory jadrowe wplywa na ekspresje
genéw. Kolejne wyniki badan donosza
o zwiazku witaminy A z regulacja masy
ciala i cukrzyca typu 2 [18]. Podwyzszone
stezenie RBP4, obserwowane u pacjentéw
z nadmiarem tkanki tluszczowej, moze si¢
przyczynia¢ do insulinoopornosci w mig$-
niach szkieletowych i zaburzaé watrobowa
glukoneogeneze. Podwyzszone stezenie

RBP4 w surowicy stymuluje watrobg do
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wydzielania karboksykinazy fosfoenolopi-
rogronianowej, waznego enzymu glukoneo-
gennego, co zwigksza watrobowa produkcje
i stezenie krazacej we krwi glukozy. Za-
uwazono takze, ze wysokie stezenie RBP4
zmniejsza wrazliwo$¢ na insuling w mig§-
niach szkieletowych, na drodze nieznanego
mechanizmu. Sam kwas retinowy hamuje
proces réznicowania si¢ adipocytéw i moze
zapobiegad rozwojowi opornosci na insuli-
n¢ i otytosci, jednak w duzych dawkach jest
toksyczny dla watroby [18]. Zwiazek migdzy
retinolem a otylo$cia i cukrzyca typu 2 uwa-
za si¢ za niejasny. Réwniez zwiazek kwasu
retinowego z otyloScia jest dotychczas stabo
zbadany [19].

Bento i wsp. [20] badali zwiazek migdzy
stezeniem witaminy A we krwi a otyloscia,
stresem oksydacyjnym i ryzykiem choréb
krazenia u kobiet, ktére spozywaly z dieta
rekomendowane dawki witaminy A. Zaob-
serwowano, ze stezenie retinolu w organi-
zmie bylo odwrotnie proporcjonalne do
BMI pacjentek. Korelacja migdzy niedo-
borem retinolu a otylo$cia jest silniejsza niz
w przypadku B-karotenu. Niedob6r retino-
lu i B-karotenu stwierdzono odpowiednio
u5% i15% kobiet z prawidlowa masa ciata,
podczas gdy u pacjentek otytych 42,5% mia-
o niedobor retinolu, a 47,5% B-karotenu.
Uczestniczki badania z otytoscia I lub II
stopnia w wiekszoS$ci nie mialy wlasciwego
stezenia tych zwigzkéow we krwi (odpo-
wiednio 65% i 75%), a niedobdr retinolu
i B-karotenu miato 77,5% i 82,5% z nich.
Zaobserwowano dodatnig korelacje miedzy
niedoborem witaminy A a nieprawidtowa
glikemia, wysokim st¢zeniem triglicerydow
oraz cholesterolu frakcji LDL (low-density
lipoprotein) w grupie badanej. Pacjentki
z otyloScia I lub II stopnia, u ktérych wy-
kazano niedobér retinolu lub B-karotenu,
mialy znaczaco wigksze ryzyko zdiagnozo-
wania cukrzycy typu 2 niz pacjentki z pra-
widtowa masa ciata. Spozycie witaminy

A z dieta bylo takie samo we wszystkich
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grupach. Autorzy przypuszczaja, ze zwick-
szone zapotrzebowanie na witaming A jest
zwigzane z przewleklym stanem zapalnym,
na ktory narazeni si¢ otyli pacjenci.

Wigkszos¢ badah dotyczacych zwigzku po-
mig¢dzy niedoborem witaminy A i otyloScia,
cukrzyca typu 2, dyslipidemia i chorobami
uktadu krazenia, dotyczy ludzi, kt6rzy nie
spozywali rekomendowanych dawek wita-
miny A — zastosowanie u nich zbilanso-
wanej diety powinno rozwiazaé problem
niedoboru tej witaminy. Okazuje si¢ jed-
nak, ze mozliwy jest niedobdr tej witaminy
u pacjentow spozywajacych jej rekomendo-
wane dawki. Wskazuje to na konieczno§¢
oznaczania stezenia retinolu i B-karotenu
we krwi, w miejsce oceny spozycia tych
zwigzkéw. By¢ moze istnieje konieczno§¢
zdefiniowania wyzszego zapotrzebowania
na witamin¢ A u ludzi z nadmierng masg

ciala, zwlaszcza z otyloScia [20].

WITAMINA D

Witamina D, czyli cholekalcyferol, coraz
czesciej nazywana jest hormonem, lub pre-
hormonem [22], ze wzgledu na ogélnoustro-
jowe dzialanie oraz istotna role, jaka petni
w organizmie. Wyrdznia si¢ takze pochodze-
niem, poniewaz jej doustna podaz ma nie-
wielkie znaczenie, a gléwnym jej Zrédtem
dla organizmu jest synteza w skérze z cho-
lesterolu, wyzwalana przez promieniowanie
stoneczne UVB (ultraviolet B, promienio-
wanie ultrafioletowe typu B) [22]. Podob-
nie jak otylos¢, tak tez niedobdr witaminy
D stat si¢ obecnie §wiatowa epidemia [23].
W wielu krajach przez cze$¢ roku nie za-
chodza warunki umozliwiajace endogenna
produkcje cholekalcyferolu — w tym w Pol-
sce, w okresie jesienno-zimowym. Z kolei
zrédla pokarmowe witaminy D zawieraja
jedynie niewielkie jej ilosci lub sa rzadko
spozywane, ze wzgledu na mata dostepnos$é
[16]. Witamina D2, ergokalcyferol, znajduje
si¢ w produktach pochodzenia roslinnego,
takich jak grzyby, w tym drozdze i pieczarki.
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Bogatym Zrédiem cholekacyferolu, czyli wi-
taminy D3, sa przede wszystkim tluste ryby
morskie, a w mniejszym stopniu z6ttko jaja,
masto, czerwone migso [23]. Aktywna forma
witaminy D jest kalcytriol, ktory powstaje
wwyniku szeregu reakcji chemicznych w ner-
kach. Gospodarke witaming D reguluja pa-
rathormon, prolaktyna i hormony piciowe,
a takze insulina, ktdre nasilaja jej synteze,
w przeciwiefstwie do kortyzonu i tyroksyny,
ktére te synteze zmniejszaja. Z kolei sama
witamina D zwicksza wchianianie wapnia,
magnezu i fosforanéw w jelitach, odpowiada
za prawidlowy rozwéj i mineralizacje kosci,
a takze odpowiednie funkcjonowanie uktadu
immunologicznego. Sa to gtéwne i najlepie;j
poznane funkcje witaminy D w organizmie,
jednak wciaz odkrywa si¢ kolejne, dotyczace
niemal wszystkich uktadéw i tkanek, na kt6-
rych znajdowane sa receptory tej witaminy.
Niedobory witaminy D wiaza si¢ z licznymi
chorobamiizaburzeniami — stanem zapal-
nym [24], cukrzyca i insulinooporno$cia,
niedoborami odpornos$ci, nowotworami,
chorobami tarczycy, stwardnieniem
rozsianym, nadci$§nieniem t¢tniczym i cho-
robami uktadu krazenia [25] czy depresja
[25, 26]. Pewne jest takze, ze niedobor wi-
taminy D stwierdza si¢ u wigkszoSci otytych
pacjentdw, niezaleznie od obecno$ci innych
jednostek chorobowych [22, 24, 27, 28]. Im
wyzsze BMI, tym powazniejszy deficyt [16].
Thumaczy si¢ to najczesciej zatrzymywaniem
witaminy D w podskdrnej tkance thuszczo-
wej, a prawdopodobnie takze trzewnej, przez
co nie trafia ona do krazenia [16]. Oznacza
to, ze otylo§¢ prowadzi do niedoboru wita-
miny D [16, 24]. Od kilku lat w populacji
polskiej zaleca si¢ suplementowanie chole-
kalcyferolu od wrze$nia do kwietnia — naj-
czesciej w dawce 2000 IU dziennie. Coraz
czestsze sg tez zalecenia zwigkszenia dawki
dla os6b otylych [22, 23, 27, 29]. Zakres ba-
danych dawek to najczesciej 400-5000 TU
dziennie lub dawki lecznicze 50 000-60 000
IU na tydzien [22].

Efekty suplementacji witaminy D u osoh

z nadmierna masa ciafa

Wtamina D indukuj¢ apoptoze dojrzatych
adipocytéw. Wysoka podaz cholekalcy-
ferolu u pacjentéw z otyloscia pierwotna
zmniejsza zawarto$¢ biatej tkanki ttuszczo-
wej i poprawia gospodarke wapniowa. Jony
wapniowe takze uczestnicza w indukowaniu
apoptozy adipocytow, poniewaz zwigzana
jestonaz proteazamizaleznymi od wapnia.
Suplementacja witaminy D normalizuje jej
zawarto§¢ w organizmie, a poprzez przy-
wrdcenie prawidtowej gospodarki wapnia
wplywa na zmniejszenie zawartosci tkanki
tluszczowej. Przeklada si¢ to na uzyskanie
kolejnych pozytywnych efektéw, takich jak
zmniejszenie wydzielania prozapalnych
cytokin [28, 30]. Suplementacja witaminy
D w odpowiednio wysokich dawkach moze
takze stanowi¢ element prewencji rozwoju
nowotwordw, poprzez supresje¢ parathor-
monu (PTH, parathyroid hormone), zarow-
no u oséb otylych, jak i tych z prawidto-
wa masa ciata. Stezenie PTH podnosi si¢
w efekcie umiarkowanego lub cigzkiego
niedoboru witaminy D. Wysokie stezenie
PTH jest tez zwiazane z obecno$cia niektd-
rych nowotwordw (piersi, ptuc, nerki, tar-
czycy) — guzy nowotworowe moga wydzie-
la¢ PTH lub peptyd parathormonopodobny.
Po 3 miesiacach suplementacji dawki 1000
IU cholekalcyferolu na dobe u otytych oséb
rasy czarnej, nastepowat znaczny spadek
stezenia PTH we krwi. Wigksze dawki —
2000 i 4000 IU/dobg — nie przynosity lep-
szych efektow. Mimo pozytywnych skutkéw
suplementacji stezenie PTH pozostawato
wciaz wyzsze u pacjentéw z nadmierna masa
ciala, w poréwnaniu ze zdrowymi dorosty-
mi z prawidlowym BMI. Podobne badania
donosza, ze ten sam efekt zaobserwowano
wwypadku suplementacji wapnia — im wyz-
sze BMI pacjenta, tym nizsza skuteczno$¢
suplementacji wapnia [31]. W literaturze
zwigzanej z tym zagadnieniem opisuje si¢
dawke 1000 IU cholekalcyferolu na dobe
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u os6b otytych, jako te, ktdra najlepiej ob-
niza stezenie PTH, a takze 4000 IU jako
dawke skutecznie zwigkszajaca stezenie
aktywnej witaminy D we krwi tych pacjen-
tow [27].

Bhattiwsp. [32]. obserwowali wptyw suple-
mentacji witaminy D na profil glikemiczny
i sktad ciata u kobiet znadmierng masg cia-
ta, stanem przedcukrzycowym i niedoborem
witaminy D. Pacjentki otrzymywaty 60 000
IU cholekalcyferolu raz na tydzien, przez
8 tygodni. Schemat ten powtarzano az do
osiagniecia prawidlowego stezenia wita-
miny D w surowicy, co wiazato si¢ z przej-
Sciem na dawke podtrzymujaca 200 IU na
dobe. Cate badanie trwato 78 tygodni. Po
zakoficzeniu interwencji opisano znaczacy
spadek stezenia glukozy na czczo, w drugiej
godzinie doustnego testu obciazenia glu-
koza (OGTT, oral glucose tolerance test),
hemoglobiny glikowanej i tkanki tluszczo-
wej podskornej w obrebie tutowia w gru-
pie badanej. Nalezy odnotowacd, ze wraz
z witaming D obie grupy — interwencyjna
i kontrolna — otrzymywaly takze wapn,
co mogto mie¢ znaczenie na przyktad dla
zmniejszenia liczby adipocytéw, ktérych
apoptoza indukowana jest przez witaming
D w obecnoSci jonéw wapnia. Suplemen-
tacja witaminy D moze chroni¢ przed roz-
wojem cukrzycy typu 2 ze stanu przedcuk-
rzycowego, a nawet unormowac glikemie
u 0s6b z juz zdiagnozowana cukrzyca typu
2. Wynik badania nie wykazat jednak, aby
suplementacja witaminy D w istotny sposdb
zwigkszyla insulinowrazliwo$¢. Autorzy su-
geruja, ze efekt, jaki suplementacja witami-
ny D wywiera na insulinooporno$é, zalezy
od pochodzenia etnicznego chorych [32].
Poprzez suplementacj¢ witaminy D mozna
osiagnac takze zmniejszenie st¢zenia trigli-
ceryd6éw i markerdw stanu zapalnego: czyn-
nika martwicy nowotworéw (TNF-a, tumor
necrosis factor o), biatka C-reaktywnego
(CRP, C reactive protein) i interleukiny 6
(IL-6, interleukin 6) [24]. Nalezy jednak
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bra¢ pod uwage, ze dziataniem niepozada-
nym moze by¢ zwigkszenie stgzenia chole-
sterolu frakcji LDL. Poniewaz witamina D
zwigksza wchtanianie wapnia w jelitach,
spada wydalanie cholesterolu frakcji LDL
zsolami wapnia. Autorzy badania sugeruja,
ze jesli wystepuje konieczno§¢ zastosowa-
nia suplementacji cholekalcyferolem, na-
lezy rozwazy¢ dotaczenie takze preparatéw
wapnia [16].

Suplementacj¢ witaminy D badano tak-
ze w terapii depresji u os6b z nadwaga
i otyloScia, stosujac wysokie dawki —
100 000 IU jednorazowo, a nastgpnie 4000
IU na dobg przez 16 tygodni. Nie zauwa-
ZOono zmniejszenia wystepowania objawow
depresji u tych pacjentéw, w poréwnaniu
z grupa placebo. Warte odnotowania jest
jednak, ze po zastosowaniu takich dawek
cholekalcyferolu znaczaco wzroslo stezenie
witaminy D we krwi w grupie badanej [26].
Obecny stan wiedzy na temat wspotwyste-
powania otylosci i niedoboréw witaminy D
uzasadnia przeprowadzanie diagnostyki
pod katem jej niedoboru u pacjentéw z nad-
mierna masa ciata, a takze zastosowanie su-
plementacji w wypadku jego potwierdzenia.
Wiadomo réwniez, ze standardowa dawka
2000 IU na dobg jest w tej grupie pacjen-
tow niewystarczajaca dla odpowiedniego
wysycenia organizmu witaming. Wyniki
badaf sugeruja duzo wyzsze dawki — przy-
najmniej 4000 IU na dobe¢. Wspomina si¢
takze dawki dobowe 6000-10 000 IU, jako
dawki nasycajace. Dawka podtrzymujaca
moze by¢ nizsza, rzedu 3000-6000 IU na
dobe [23].

POZOSTALE WITAMINY ROZPUSZCGZALNE

W TLUSZCZACH

Otylos¢ jest zwiazana ze zwigkszonym stre-
sem oksydacyjnym i nizszym st¢zeniem
przeciwutleniaczy we krwi. Witamina E,
czyli a- i y-tokoferol, nalezy do zwiazkéw,
ktére zapobiegaja peroksydacji lipidéw,
w tym cholesterolu frakcji LDL. Chroni
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btony komérkowe przed uszkodzeniami
spowodowanymi tym procesem, hamuje
proliferacj¢ komorek, adhezje plytek krwi
i tworzenie zwiazkdw azotowych. Zauwa-
zZono, ze niedobory witaminy E sg czestsze
u 0s6b znadmierng masg ciata— zwlaszcza
z wieksza zawartoScig ttuszczu trzewnego,
w poréwnaniu z osobami z prawidlowym
BMI, mimo spozywania z dieta takich sa-
mych iloSci witaminy E w obu grupach [16].
Potrzebne sa dalsze badania, jednak wydaje
sie, ze nalezy zadbaé o zwickszenie podazy
naturalnej witaminy E z dieta u pacjentow

z nadmierna masa ciata.

WITAMINA C

Kwas L-askorbinowy to forma, w jakiej
witamina C wystepuje w warzywach i owo-
cach, bedacych jej Zrédiem dla cztowieka.
Ludzie w trakcie ewolucji zatracili geny po-
zwalajace na syntez¢ witaminy C w organi-
zmie. Kwas askorbinowy nalezy do witamin
rozpuszczalnych w wodzie, a wigc nie jest
magazynowany w organizmie i wymaga sy-
stematycznego dostarczania z dietg. Wita-
mina C uczestniczy w procesach utleniania
iredukcji, jest konieczna do syntezy kolage-
nu, L-karnityny i niektérych neuroprzekaz-
nikéw. Jako silny przeciwutleniacz bierze
udziat w funkcji uktadu immunologiczne-
go. Jej prawidlowa zawarto$¢ w organizmie
moze zapobiegac wielu chorobom, ktére
rozwijaja si¢ na podtozu stresu oksydacyj-
nego, w tym miazdzycy i nowotworéw. Dzie-
je si¢ to poprzez hamowanie peroksydacji
lipidéw i wydzielania tromboksanu oraz
stymulacje syntezy prostacykliny. Ponadto
bierze udziatw syntezie innych przeciwutle-
niaczy, jak a-tokoferol. Witamina C uczest-
niczy takze w prawidlowym wchlanianiu ze-
lazaikwasu foliowego oraz w przemianach
metabolicznych tyrozyny i histaminy. Jed-
nocze$nie jest to jedna z witamin, ktérych
niedobory s najczesciej stwierdzane u os6b
z nadmierng masg ciata. Zaobserwowano

odwrotng zalezno$§¢ migedzy osoczowym

stezeniem witaminy C a BMI i obwodem
talii u dorostych z nadwaga lub otytoscia.
Przyczyne tego stanu rzeczy thumaczy si¢
zjednej strony mniejsza podaza witaminy C
z dieta, a z drugiej — wigkszym wykorzysty-
waniem witaminy C jako przeciwutleniacza
u 0séb otytych [33].

Zewzgledunaistotng role witaminy Cw me-
tabolizmie lipidéw, przypuszcza sie, ze jej
niedobdr u 0s6b otylych utrudnia redukcje
nadmiernej masy tkanki ttuszczowej. Pra-
widtowa zawarto$¢ tej witaminy moze
zmniejsza¢ pobér glukozy z diety oraz
zwickszac¢ produkcje leptyny [16].
Wykazano, ze suplementacja witaminy C
u os6b z nadmierna masa ciata prowadzi do
zmniejszenia stezenia CRP we krwi, a takze
poprawy funkcji Srédblonka, w tym przywro-
cenia prawidlowej odpowiedzi §ciany naczyn
krwiono$nych na acetylocholing [16]. Wil-
son i wsp. [33] badali st¢zenie witaminy C
we krwi u dorosltych z zaburzeniami gospo-
darki weglowodanowej — od nieprawidto-
wej tolerancji glukozy do cukrzycy typu 2.
Oprdcz stezenia witaminy C oznaczano tak-
ze stezenie glukozy na czczo i CRP we krwi
oraz profil lipidowy. Niewystarczajace ste-
zenie witaminy C bylo czg¢sciej stwierdzane
u pacjentow ze stanem przedcukrzycowym
lub cukrzyca typu 2, pacjentéw, ktérzy pa-
lili papierosy oraz u pacjentéw z otytoScia.
Niektdrzy pacjenci osiagali rekomendowa-
ne dzienne spozycie kwasu askorbinowego,
nie osiagajac jego prawidlowego stezenia
w organizmie. Autorzy badania sugeruja,
ze otylo$¢, obok palenia papierosow i cuk-
rzycy typu 2, jest czynnikiem wywolujacym

wicksze zapotrzebowanie na witamine C.

WITAMINY Z GRUPY B

Zwiazek migdzy otyloScia a niewystarczaja-
cym stezeniem witamin z grupy B jest naj-
lepiej zbadany dla kwasu foliowego i wi-
taminy B12, ale u 0s6b otylych opisywane
sa takze niedobory tiaminy i witaminy B6.

W literaturze przedmiotu mozna réwniez
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odnalez¢ informacje o niedoborach rybo-
flawiny i niacyny w otylosci, a nawet kwasu

pantotenowego i biotyny.

Witamina B1

Tiamina, czyli witamina B1, znajduje si¢
w produktach ro§linnych i zwierzecych, a jej
niedobory sa najczesciej zwigzane ze spo-
zywaniem weglowodanéw rafinowanych,
w miejsce produktéw razowych. Znajduje
si¢ ona gldwnie w otrgbach, a wigc w cza-
sie oczyszczania maki dochodzi do jej du-
zych strat. Dobrym jej Zrédtem sa, poza
produktami razowymi, drozdze, nasiona
stonecznika i migso wieprzowe. W orga-
nizmie wystgpuje w formie mono-, di- lub
trifosforanu tiaminy. Witamina B1 bierze
udzial w utlenianiu weglowodandéw, ery-
tropoezie, prawidtowym funkcjonowaniu
uktadu nerwowego i migdni szkieletowych,
jest przeciwutleniaczem i chroni przed
toksycznoS$cia otowiu. Zaobserwowano,
ze zapotrzebowanie na tiaming jest wigk-
sze u ludzi starszych, a takze w przypadku
stosowania diety wysokoweglowodanowe;j.
Suplementacja witaminy B1 jest zalecana
w przypadku nadczynnoSci tarczycy, cho-
réb jelit, intensywnych treningéw, a na-
wet w wypadku spozywania duzych ilosci
kawy i herbaty. Zalecane dzienne spozycie
(RDA, recommended dietary allowance) dla
dorostych zostato okre§lone jako 1,3 mg.
Dla zmetabolizowania 1000 kcal przyjetych
z dietg organizm wykorzystuje 0,5 mg tia-
miny. Tymczasem otyli pacjenci w Stanach
Zjednoczonych, a takze w Wielkiej Bryta-
nii, spozywaja dziennie §rednio ponad 3000
kcal — odpowiednio 3770 i 3400 kcal. By¢
moze jest to mechanizm, ktdry sprawia, ze
prawie potowa pacjentéw kwalifikowanych
do operacji bariatrycznej z powodu otytosci
wykazywata niedobory witaminy B1, mimo
ze jej spozycie z dieta oceniono jako wy-
starczajace, a nawet wyzsze niz rekomen-
dowane. W wielu krajach powszechna jest
fortyfikacja zywnosci tiamina [34, 35].
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Niedobor tiaminy obserwuje si¢ rowniez
w cukrzycy, zaréwno typu 1, jak i 2. Su-
plementacja 300 mg witaminy B1 dziennie,
podawanej chorym na cukrzyce i z oty-
toSciag w trzech dawkach dziennie przez
6 tygodni, skutkowata poprawa tolerancji
glukozy i spadkiem jej st¢zenia we krwi
w drugiej godzinie OGTT [34]. W innym
badaniu tiamine¢ suplementowano otylym
pacjentom z cukrzyca typu 2 wraz zkwasem
alfa-liponowym (ALA, alpha lipoic acid)
i karnozyng przez 8 tygodni: 7 mg ALA,
6 mg karnozyny i 1 mg tiaminy, kazde
w przeliczeniu na kilogram masy ciala.
Przyniosto to efekt w postaci istotnego
obnizenia st¢zenia glukozy i hemoglobiny
glikowanej we krwi przy zwigkszeniu ste-
zenia insuliny [36]. Planujac interwencj¢
u otylych pacjentow z cukrzyca nalezy takze
wziag¢ pod uwage mozliwy niedobdr magne-
zuw tej grupie. Jest to pierwiastek niezbed-
ny dla prawidlowego metabolizmu tiaminy
i funkcjonowania zaleznych od niej enzy-
mow, na przyktad transketolazy, dehydro-
genazy pirogronianowej lub dehydrogenazy
alfa-ketoglutaranu [34, 35].

Witaminy B2, B3 i cholina

Witamina B2, to znaczy ryboflawina, jest
niezbednym czynnikiem dla prawidtowego
funkcjonowania uktadu nerwowego, en-
dokrynnego, krazenia i odpornoSciowego.
Jeszcze na poczatku XXI wieku uwazano,
Ze stezenie tej witaminy u otytych pacjentow
jest prawidlowe, a 0 jej suplementacji wspo-
minano jedynie w kontekScie profilaktyki
choroéb sercowo-naczyniowych [16]. Wyniki
najnowszych badan wykazaly jednak, ze ry-
boflawina zmniejsza stezenie we krwi mar-
keréw stanu zapalnego zwigzanego z oty-
toscia oraz insulinoopornos$¢, a takze moze
zapobiegaé rozwojowi zespolu metabolicz-
nego [37]. W badaniach in vitro nad tym za-
gadnieniem ludzkie adipocyty i makrofagi
poddano dziataniu ryboflawiny w dawce
500-1000 nM. Wyniki badania potwierdzily,
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ze niedobor ryboflawiny prowadzi do na-
silenia aktywnoSci prozapalnej adipocytéw
i sprzyja rozwojowi przewlektego stanu za-
palnego, towarzyszacego otylosci, zmniejsza
tez stezenie adiponektyny we krwi, jedno-
cze$nie zwigkszajac produkcje leptyny [38].
Brakuje jednak odpowiednich badan w tym
zakresie na modelach zwierzg¢cych oraz na
pacjentach z otyloscia. Niedobor witaminy
B2 moze prowadzi¢ do powiktan otylosci,
nie wiadomo jednak, czy jest on czesty w tej
grupie chorych i czy suplementacja rybofla-
winy powinna by¢ rutynowo zalecana inter-
wencja w tej grupie pacjentow.

Wplyw suplementacji niacyny — witami-
ny B3 — u 0s6b z nadmierng masa ciala
badano juz na poczatku XXI wieku. Wy-
niki byty niejednoznaczne. Pod wpltywem
suplementacji niacyny korzystnym zmia-
nom ulegal profil lipidowy. Zmniejszato
sie stezenie wolnych kwaséw thuszczowych
icholesterolu frakcji vVLDL (very low-density
lipoprotein) w watrobie, a takze krazacych
triglicerydow, za to stezenie cholesterolu
frakcji HDL (high-density lipoprotein) rosto
— choéw innym badaniu odnotowano jego
spadek [16, 39]. Korzystnie zmieniat si¢
takze profil ekspresji adipokin — wzrosta
ekspresja adiponektyny, spadta ekspresja
rezystyny [16]. W 2017 roku opisano efekty
suplementacji kwasu nikotynowego u oty-
lych szczuréw — najwazniejszym wynikiem
bylto utrzymanie odpowiedniego stezenia
glukozy we krwi. Poprawiat si¢ tez profil
lipidowy oraz zmniejszala si¢ watrobowa
lipogeneza [40]. Wyniki uzyskane na mo-
delu zwierzecym daly podstawe do prze-
prowadzenia badan z udziatlem otylych pa-
cjentéw. Juz w 2018 roku opisano wyniki
takiego badania. Otyli mezczyZni z insuli-
noopornoScig otrzymywali 1000 mg rybo-
zydu nikotynamidu 2 razy dziennie. Dawke
uznano za bezpieczna, jednak nie uzyskano
podobnej poprawy parametréw gospodarki
weglowodanowej czy gospodarki lipidami

jak w badaniu na zwierzetach [41].

Literatura przedmiotu opisujaca znacze-
nie choliny u pacjentéw z nadmierna masa
ciata, opublikowana w ciagu ostatnich 5 lat,
jestwaska. Edward i wsp. [42] zauwazyli, ze
dieta 90% populacji amerykafskiej nie po-
krywa dziennego zapotrzebowania na choli-
n¢. Postanowili sprawdzié, jak ilosci spozy-
wanej z dieta choliny wptywaja na zdolnosci
poznawcze u pacjentéw z nadmierna masa
ciata. Sto czterdzieSci sze§¢ os6b z BMI
powyzej 25 kg/m? wykonato test Flankera,
na podstawie ktérego badacze ocenili czas
i doktadno$¢ ich reakcji na bodzce oraz
potencjal elektryczny neuronéw zwiazany
z tym bodZcem. Spozycie choliny z dieta
oceniano na podstawie kwestionariuszy
zywieniowych z 7 dni. Zaobserwowano, ze
wyzsze spozycie choliny bylo selektywnie
zwiazane z nizsza amplituda szczytowa
P300, czyli mialo wzmacniajacy wptyw na
potencjat elektryczny neuronéw, podczas
gdy czas i doktadnoS$¢ reakcji nie ulegty
zmianie w zalezno§ci od spozycia choliny.
Zdaniem badaczy oznacza to, ze wyzsze
spozycie choliny wiaze si¢ z wydajniejsza
praca uktadu nerwowego u dorostych znad-
mierng masa ciata [42].

Sivanesaniwsp. [43] sprawdzali, jakie beda
efekty metaboliczne suplementacji betainy
i choliny u otylych myszy. Grupa badana
myszy otrzymywata wode z betaina i choli-
na, podczas gdy grupa kontrolna nie otrzy-
mywata suplementacji. Po 8 tygodniach
leczenia w grupie badanej zaobserwowano
poprawe metabolizmu lipidéw — mniejsza
lipogeneze i mniejsze sttuszczenie watroby,
wigksza lipoliz¢ w adipocytach, nizsze ste-
zenie triglicerydéw we krwi. Cholina bierze
udzial w cyklu kwasu cytrynowego i reduk-
cjiizoleucyny, waliny, treoniny i lizyny. Su-
plementacja betaing i cholina przyniosta
mniejsza akumulacje glicerolu oraz sarko-
zyny, tauryny, octanu i B-hydroksymaslanu,
a wiec miata korzystny wplyw na lipolize,
cykl kwasu cytrynowego i mitochondrialna

demetylacje oksydacyjna. Wyniki badania
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na modelu zwierzgcym daja nadziej¢ na
uzyskanie podobnych efektéw u ludzi [43].

Witamina B12

Witamina B12 nalezy do rozpuszczalnych
wwodzie. Poniewaz jej Zrédlem w diecie sa
jedynie produkty pochodzenia zwierzgcego,
osobom na diecie weganskiej zaleca si¢ jej
suplementacj¢ w formie cyjanokobalami-
ny w dawce 25-100 mikrograméw na dobe.
W organizmie kobalamina jest waznym ko-
enzymem, bierze udzial w syntezie mieliny
czy metioniny, uczestniczy w hematopoezie
idojrzewaniu komo6rek nablonkowych. Wi-
tamina B12 wptywa takze na synteze DNA
i metabolizm kwaséw tluszczowych i ami-
nokwasow. Wraz z kwasem foliowym i wita-
mina B6 uczestniczy w metabolizmie homo-
cysteiny — aminokwasu, ktérego nadmiar
sprzyja trombogenezie oraz peroksydacji
lipidéw, a takze uposledza funkcje §réd-
btonka naczyn krwiono$nych. U 0séb z nad-
mierna masg ciala podwyzszone stezenie
homocysteiny moze wynikac¢ z niewystar-
czajacej ponownej metylacji homocysteiny,
spowodowanej brakiem kwasu foliowego
iwitaminy B12 [14].

Baltaciiwsp. [44] postanowili ocenié zwia-
zek miedzy st¢zeniem witaminy B12 w su-
rowicy a BMIistanem odzywienia u kobiet
znadmierna masa ciata. Kobiety zostatly po-
dzielone na grupy wedlug BMI. Oceniano
spozycie kobalaminy z dieta jako wystar-
czajace lub niewystarczajace, na podstawie
iloscijedzonego czerwonego migsa, ryb, wa-
trobki cielecej, jajek i grzybéw. Oznaczano
takze stezenie witaminy B12 w surowicy.
Srednie stezenie witaminy B12 byto na po-
ziomie niewystarczajacym, wyraZnie nizsze
w grupie pacjentek otylych, w poréwnaniu
z kobietami z prawidtowa masa ciata. Az
37% uczestniczek badania z nadmierna
masa ciala miato niedobdr witaminy B12.
Stezenie witaminy B12 w surowicy byto od-
wrotnie proporcjonalne do BMI. Autorzy

badania stwierdzili, ze otylo§¢ wiaze si¢

Forum Zaburzen Metabolicznych 2021, tom 12, nr 1, 13-29

z niskim stezeniem witaminy B12 we krwi
ijest czynnikiem ryzyka jej niedoboru [44].
Wiahlén i wsp. [45] badali, czy pacjenci z oty-
loscia olbrzymia i cukrzyca typu 2 leczeni
metforming, sa bardziej narazeni na niedo-
boér witaminy B12i magnezu, w stosunku do
pacjentow z otytoscig olbrzymia, lecz bez
cukrzycy typu 2. Badanie trwato rok. Grupa
badana bylo 40 pacjentéw leczonych met-
formina. Grupe¢ kontrolna stanowito 107
pacjentéw nieleczonych z powodu cukrzy-
cy. Nie zaobserwowano réznic w stezeniu
witaminy B12 w surowicy miedzy oboma
grupami, lecz §rednie stezenie dla obu grup
bylo niskie.

Sun i wsp. [46] w swoim badaniu potwier-
dzili, Ze stezenie witaminy B12 we krwi jest
odwrotnie proporcjonalne do masy ciala.
Sugerujac si¢ weze$niejszymi badaniami,
ktére wskazywaly na czgstsze wystgpowa-
nie niedoboru witaminy B12 u 0séb otylych,
postanowili sprawdzi¢, czy taka zalezno§¢
wystapi takze w populacji amerykanskie;.
Do badania wlaczono ponad 9 tysigcy oséb,
w wieku powyzej 20 lat i z BMI powyzej 30
kg/m?. Stezenie witaminy B12 w surowicy
tych pacjentéw byto nizsze niz w popula-
cji ogblnej. Potrzebne sa kolejne badania,
ktore pozwola pozna¢ stojace za tym me-
chanizmy.

Niskie stezenia witaminy B12 i kwasu fo-
liowego wraz z hiperhomocysteinemia od-
powiadaja za dysfunkcj¢ naczyn krwionos-
nych i uposledzona odpowiedz na tlenek
azotu u pacjentéw cierpiacych na otyto§é
olbrzymig. Halouliwsp. [47] oceniali funk-
cje naczyn krwiono$nych z wykorzystaniem
nowej metody pomiaru rozszerzania naczy-
nia indukowanego przeptywem (FID, flow-
-induced dilation) wyizolowanych tetniczek
tkanki tluszczowej. Poza tym badano steze-
nie witaminy B12, kwasu foliowego i tlenku
azotu, a takze homocysteiny we krwi. Uzy-
skano potwierdzenie, Ze pacjenci cierpiacy
na otylos¢ olbrzymia maja znaczaco wyzsze

stezenie homocysteiny oraz znaczaco niz-
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sze stezenie tlenku azotu, kwasu foliowego
i witaminy B12, w poréwnaniu z osobami

o prawidtowej masie ciata.

KWAS FoLIowY

Kwas foliowy nalezy do witamin z grupy B
— inne jego nazwy to witamina B, lub B11.
Rozpuszcza si¢ w wodzie, jak pozostate wi-
taminy z tej grupy, a wigc nie jest magazyno-
wany w organizmie i musi by¢ dostarczany
na biezaco. Wystepuje w wielu warzywach,
szczegblnie w zielonych warzywach licia-
stych, ale takze w soczewicy i fasoli. Coraz
powszechniej jest to witamina, ktora fortyfi-
kuje sie zywnos¢, aby zagwarantowac jej od-
powiednie spozycie w grupie kobiet w wie-
ku rozrodczym, ze wzgledu na jej ogrom-
ne znaczenie dla prawidlowego rozwoju
ptodu. Niedobdr kwasu foliowego w ciazy
moze skutkowaé wystapieniem wad cewy
nerwowej u ptodu — rozszczepu kregostu-
pa i zaburzefn rozwojowych mézgu. Kwas
foliowy uczestniczy takze w erytropoezie,
syntezie neuroprzekaznikdéw serotoniny
i noradrenaliny oraz w metabolizmie
homocysteiny. Dlugotrwate przyjmowanie
dawki mniejszej niz zalecana zwigksza ry-
zyko nowotwordéw, przede wszystkim jelita
grubego, piersi, jajnikéw, trzustki, moézgu,
ptuc, szyjki macicy i prostaty. Jednoczes$nie
jest to jedna z witamin, ktorej niedobory
wystepuja u pacjentéw z nadmierng masa
ciata [16, 48].

Liiwsp. [49] badali hipotezg, wedtug kt6-
rej suplementacja kwasu foliowego moze
chroni¢ przed dysfunkcja i wtéknieniem
serca, bedacych skutkiem otytosci. Bada-
nie przeprowadzili na modelu zwierzecym.
Szesciotygodniowe myszy podzielili na 3
grupy — pierwsza otrzymywala diete wy-
sokottuszczowa, druga diete standardowa,
atrzecia diete wysokotluszczowg oraz kwas
foliowy przez 14 tygodni. Zbadano funkcje
serca myszy, mas¢ ciata oraz maseg serca,
stezenie glukozy we krwi i homocysteiny

w sercu, a takze parametry stresu oksyda-

cyjnego migénia sercowego. Suplementacja
kwasu foliowego w wodzie pitnej, w dawce
20 ng/ml, wigzata si¢ z nizszym stg¢zeniem
glukozy na czczo w surowicy oraz mniej-
szg zawarto§cig homocysteiny w mies$niu
sercowym i mniejsza masg serca, a takze
zapobiegata wiéknieniu mi¢$nia sercowego.
Autorzy wysnuli wniosek, Ze suplementacja
kwasu foliowego poprawia funkcje serca,
upoSledzona przez stosowanie diety wyso-
kottuszczowe;j.

Kwas foliowy ma wplyw na metylacje ge-
néw. Jin Park i wsp. [50] sprawdzali wptyw
suplementacji kwasu foliowego na metyla-
cje genow zwigzanych z ryzykiem wystapie-
nia wad cewy nerwowej, porownujac efekty
suplementacji u pacjentek o nadmiernej
i prawidlowej masie ciata. Grupe¢ kontrol-
na stanowity kobiety w wieku rozrodczym
o prawidtowym BMI, grupe badana kobiety
o BMI powyzej 30 kg/m?. Obie grupy suple-
mentowaty kwas foliowy przez 8 tygodni,
w dawce 800 wg/dobe. Stezenie kwasu fo-
liowego w surowicy w obu grupach wzrosto,
jednak w grupie badanej osiagnelo nizsze
stezenie niz w grupie kontrolnej. Zmiany
w metylacji genéw odpowiadajacych za
metabolizm folianéw oraz ryzyko wad cewy
nerwowej byly odmienne dla obu grup. Ana-
liza genetyczna ujawnila zmiany w metylacji
genéw zwiazanych z metabolizmem folia-
néw i witaminy B12 u kobiet z nadmierna
masa ciata. U kobiet o prawidlowym BMI
w efekcie suplementacji kwasu foliowego
wzrosta metylacja genu zwigzanego z za-
mknigciem cewy nerwowej, czego nie za-
obserwowano w grupie badanej. Badacze
wyciagneli wniosek, ze zwigkszone ryzyko
wad cewy nerwowej i nieprawidlowy me-
tabolizm kwasu foliowego w otylo$ci moze
wynikaé ze zmian epigenetycznych, zwia-
zanych ze st¢zeniem kwasu foliowego we
krwi. Sugeruje si¢ takze, ze niskie spozycie
i— co za tym idzie — niskie stezenie kwasu
foliowego w surowicy, wiaze si¢ z nizsza me-

tylacja genu CAMKK? (calcium/calmodulin
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dependent protein kinase 2), czyli zaleznej
od wapnia i kalmoduliny kinazy biatkowej
II, i insulinoopornos$cia u 0oséb otytych [51].
Powiazanie pomigdzy st¢zeniem kwasu
foliowego we krwi a insulinoopornoScia
zauwazono takze w badaniu Li i wsp. [52].
Badacze przyjeli za cel okreSlenie wptywu
witaminy B12 i kwasu foliowego na wskaz-
nik stopnia insulinoopornosci (HOMA-IR,
homeostatic model assessment-insulin resi-
stance) i komponenty zespotu metabolicz-
nego w otytosci olbrzymiej. U 278 pacjentow
cierpiacych na otyto§¢ oznaczono HOMA-
-IR, stezenie folianéw, homocysteiny i kwa-
su metylomalonowego we krwi. HOMA-
-IR byl najwyzszy u pacjentéw z wysokim
stezeniem kwasu foliowego i jednocze$nie
niskim stezeniem witaminy B12 lub wyso-
kim stezeniem kwasu metylomalonowego.
Ustalenia te podwazaja zasadno$¢ zaleca-
nia pacjentom cierpiacym na otytos¢ I11
stopnia przyjmowania suplementéw kwasu
foliowego lub spozywania produktéw nim
fortyfikowanych, zwtaszcza, jesli pacjenci ci
maja jednoczesnie niskie stezenie witaminy
B12 [52]. Obserwacje te wymagaja jednak
dalszych badan.

W innym badaniu Li i wsp. [53] sprawdzali
skutki suplementacji kwasu foliowego u my-
szy karmionych dieta wysokotluszczowa.
Obserwowali, jak kwas foliowy wptywa na
profil metylacji DNA tkanki ttuszczowej
myszy i jakie sa funkcjonalne konsekwen-
cje tych zmian. Myszy podzielono na trzy
grupy — pierwsza grupa otrzymywata die-
te wysokotluszczowa, druga standardowa,
a trzecia diet¢ wysokotluszczowa i wode
pitna z kwasem foliowym, w dawce 20 ug/
ml, przez 10 tygodni. Po tym czasie myszy
na diecie wysokottuszczowej miaty wyzsze
stezenia krazacej glukozy i insuliny, a takze
wigkszy odsetek tkanki ttuszczowej. Suple-
mentacja kwasu foliowego zmniejszyla te
stezenia oraz poprawita insulinowrazliwos$¢
w grupie badanej. Badacze wysnuli wniosek,

ze suplementacja kwasu foliowego moze
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by¢ interwencja przeciwdzialajaca nieko-
rzystnym zmianom wywotywanym przez
diet¢ wysokottuszczowa.

Pereira i wsp. [54] obserwowali zwigzek
mi¢dzy nadmierng masa ciala a iloScia fo-
lianéw w diecie u prawie 3 tysigcy brazy-
lijskich student6éw i absolwentow studiéw.
Na pierwszym etapie badania dane zostaty
zebrane przez Internet, na drugim — od
zakwalifikowanych do badania studentow
pobierano préobki krwi. Nadmierng mase
cialaiistotnie nizsze st¢zenie folianow we
krwi niz osoby o prawidlowym BMI miato
48% badanych. Stezenie folianow we krwi
zalezato od ich iloSci w diecie. Badanie
potwierdzito ujemna korelacje pomigdzy
zawartoscia folianéw w diecie a masa ciala.
Podobne wyniki otrzymali Mtodzik-Czy-
zewska i wsp. [55], ktorzy oprécz stezenia
kwasu foliowego i wskaznika BMI u zdro-
wych dorostych w wieku 20-40 lat, oceniali
takze nagromadzenie tkanki ttuszczowej
trzewnej. Wynik badania wykazat, ze BMI
oraz odsetek trzewnej tkanki ttuszczowe;j
w organizmie sg odwrotnie proporcjonal-
ne do przyjmowanych dawek i stezenia
w surowicy kwasu foliowego. Badacze
potwierdzili takze, ze u 0s6b z nadmierna
masg ciala obserwuje si¢ nizsze stg¢zenia
folianéw we krwi oraz ich nizsze spozycie
z dieta [55].

PODSUMOWANIE

Wyniki aktualnych badafi naukowych wska-
zuja, ze u pacjentéw z nadmierng masa
ciala obserwuje si¢ nizsze st¢zenia we krwi
niektérych witamin, w przeciwiefistwie do
0s6b z prawidtowa masa ciata. Dotyczy
to wickszoSci witamin rozpuszczalnych
w ttuszczach — witaminy A, D i E — oraz
witaminy Ciwitamin z grupy B: B1, B2, B3,
choliny, witaminy B12 i kwasu foliowego.
Nizsze stezenia tych witamin we krwi u oséb
z nadmierna masg ciata nie zawsze mozna
wyjasni¢ zbyt mata podaza i niewtaSciwa
dieta.
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Rodzaj operacji bariatrycznej

Suple- Balon zotgdkowy Opaska Rekawowa re- Ominigcie Ominigcie
mentowa- zotgdko-  sekcja zofgdka zotgdka dwunastnicy
ne zwigzki wa
Preparaty Suplementy wielo- Suplementy wieloskiadnikowe, zawierajgce: zelazo, selen, min.
multiwita-  sktadnikowe, za- 2 mg miedzi i cynk (8-15 mg na kazdy 1 mg miedzi) — 2 porcje
minowe wierajgce wszystkie  dziennie
witaminy i sktadniki
mineralne — 1 por-
cja dziennie
Tiamina Przy dtugotrwatych wymiotach. llo$¢ zawarta w preparacie multiwitaminowym i mine-
Mozliwa konieczno$¢ dozylnej ralnym jest wystarczajgca
suplementaciji tiaminy
Witami- Podawanie dawek podtrzymujg- Dieta bogata w witamine D oraz kontynuacja poda-
naD cych, w razie potrzeby wania dawek podtrzymujgcych ustalonych przed
operacjg. Dawka witaminy D ustalana na podstawie
lokalnych wytycznych
Witamina - Zastrzyki do- Zastrzyki domie$niowe: 3 razy/mie-
B12 miesniowe: sigc, 1 mg hydroksykobalaminy
3 razy/miesiac,
1 mg hydroksy-
kobalaminy.
Zastrzyki moga
by¢ podawane
rzadziej
Kwas - - Dieta bogata w kwas foliowy. Jesli wystepuje niedo-
foliowy bér, sprawdzi¢ dawke zawartg w suplemencie multi-
witaminowym. Jesli jest odpowiednia, sprawdzi¢ czy
nie wystepuje niedobdér witaminy B12, zanim zleci sig
suplementacje kwasu foliowego. Oznaczy¢ stezenie
po 4 miesigcach suplementaciji
Witaminy - - llo$¢ zawarta w suplemencie wi- Dodatkowa podaz
rozpusz- taminowym powinna by¢ wystar- witamin A, Ei K
czalne czajgca. Suplementacja moze z suplementem
w ttusz- by¢ konieczna, jesli pacjent cier-
czach: A, pi na biegunki ttuszczowe
EiK

Wyniki dotychczasowych badan sugeruja,
ze w otytoSci wzrasta zapotrzebowanie na
karotenoidy i witaming A, witaming D, wi-
taming C, tiaming, kwas foliowy i witaming
B12. Prawdopodobnie otyto$¢ zwigksza za-
potrzebowanie takze na witaming E, rybo-
flawing, niacyne, choling oraz witamine B6,
jednak konieczne jest przeprowadzenie ba-
dan, ktére zweryfikuja t¢ hipotezg. Wydaje
si¢, ze zapotrzebowanie na witaming K oraz
pozostale witaminy z grupy B w otytoSci po-

zostaje niezmienione. W §wietle wynikow

dotychczasowych badan wydaje si¢ wskaza-
na ocena stezenia we krwi opisanych wyzej
witamin u pacjentéw z nadmierna masa cia-
a. Pozwoli to ustalié, czy pacjent wymaga
interwencji zywieniowej lub suplementacji
danego zwiazku, w celu uzupetnienia jego
ewentualnego niedoboru.

Wyniki licznych badan wykazaly, ze suple-
mentacja witamin, ktérych niewystarcza-
jace stezenie we krwi zostato stwierdzone
u otylych pacjentéw, jest waznym elemen-

tem terapii otytosci i jej powiktan. Wyniki
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badan wskazuja, ze osiagnigcie prawidto-
wego stezenia we krwi niektérych witamin
u pacjentéw z nadmierna masa ciala jest
mozliwe za pomoca interwencji zywienio-
wej. Dotyczy to zwlaszcza witamin z grupy
B, szczegdlnie choliny, a takze witaminy E.
Wyniki badan wykazaly, ze niedobdr wita-
miny D, B12 i kwasu foliowego u 0s6b z nad-
mierng masg ciala nie wynika wylacznie
z nieprawidlowej diety i pacjenci ci wyma-
gaja prawdopodobnie suplementacji tych
witamin. W badaniach nutrigenomicznych
wykazano, ze w wypadku czg¢$ci niedoboréw
witaminowych u os6b otylych konieczna
moze by¢ indywidualizacja terapii. Potrzeb-
ne sa jednak dalsze prace naukowe w tym

zakresie.
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Diet and supplementation in polycystic ovary syndrome

STRESZCZENIE

Ze wzgledu na czeste wspotwystepowanie zespotu policystycznych jajnikéw (PCOS) oraz
insulinoopornosci, dieta kobiet powinna by¢ wtasciwie zbilansowana i uwzglednia¢ odpo-
wiednie proporcje makrosktadnikow. Zaleca sig podaz weglowodanow na poziomie 43-50%
zapotrzebowania energetycznego, w zaleznosci od masy ciata i poziomu aktywnosci fizycznej.
Biatko powinno dostarcza¢ 20-30% energii, natomiast ttuszcze okoto 35% zapotrzebowania
energetycznego. Niezbedny element diety stanowi takze btonnik pokarmowy, gdyz pozwala na
stabilizacjg poziomu glukozy we krwi. Dieta powinna mie¢ przeciwzapalny charakter, dlatego
zaleca sie konsumpcije pokarmdow bogatych w witaminy i sktadniki mineralne o wtasciwosciach
antyoksydacyjnych, takich jak: witaminy A, C oraz E, cynk, selen i kwasy ttuszczowe omega-3.
W diecie kobiet z PCOS nie powinno réwniez zabrakng¢ odpowiedniej podazy witamin z grupy
B, w szczegdlnosci kwasu foliowego, witamin Bg, B, oraz inozytolu (wykazujacego dziatanie
zblizone do metforminy). W badaniach podkres|a sig takze znaczenie witaminy Dy w leczeniu
PCOS, gdyz jej zbyt niski poziom we krwi nasila zaburzenia owulacji, hiperandrogenizm oraz
insulinooporno$¢. Dieta w terapii PCOS powinna by¢ zasobna w prebiotyki, czyli niestrawione
sktadniki pozywienia, stymulujace wzrost i/lub aktywnosci bakterii bytujacych w okreznicy.
Do naturalnych Zrodet prebiotykow zalicza si¢ migdzy innymi: banany, szparagi, cebule, por,
cykorie, czosnek, karczochy. Celem pracy jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat
roli diety i jej suplementacji jako kluczowego elementu terapii w leczeniu PCOS.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2021, tom 12, nr 1, 30-38)

Stowa kluczowe: zespot policystycznych jajnikéw, dieta, suplementacja, mikrobiom

ABSTRACT

Due to the frequent coexistence of polycystic ovary syndrome and insulin resistance, women’s
diet should be balanced and include the right proportions of macronutrients. It is advised to
Adres do korespondencii: keep the carbohydrate levels at 43-50% of the daily caloric demand, depending on weight and
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A, C, E, zinc, selenium, and fatty acids omega-3. In diet of women with PCOS should not be
missing B vitamins, especially folic acid, vitamin B6, B12 and inositol (which shows similar
effects to metformin). The importance of vitamin D3 in PCOS treatment is emphasized in the
research conducted since, low levels of this vitamin intensifies ovulation disorders, hyperan-
drogenism and insulin resistance. Diet in PCOS therapy should be rich in prebiotics, which
are undigested food ingredients that stimulate growth and/or activity of bacteria living in the
colon. Natural sources of prebiotics are i.e. bananas, asparagus, onion, leek, chicory, garlic,
artichokes. The purpose of publication is to present the current knowledge on the role of diet
and supplementation as a key factors in polycystic ovary syndrome therapy.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2021, vol. 12, no 1, 30-38)

Key words: polycystic ovary syndrome, diet, supplementation, microbiome.

WSTEP

Wystepowanie zespotu policystycznych jaj-
nikéw (PCOS, polycystic ovary syndrome)
uwarunkowane jest zaréwno zaburzeniami
genetycznymi, jak i nieprawidlowym stylem
zycia. U kobiet z PCOS cze¢sto diagnozuje
si¢ schorzenia towarzyszace, takie jak insu-
linoopornos¢ oraz nieptodno$¢. Leczenie
PCOS polega nie tylko na farmakoterapii,
ale przede wszystkim na zmianie nawykéw
zywieniowych, zwigkszeniu poziomu ak-
tywnoSci fizycznej, dbaniu o odpowiednia
ilos¢ i jako§¢ snu oraz wdrozeniu technik
pomocnych w obnizaniu stresu. Aby zapew-
ni¢ prawidtowe funkcjonowanie organizmu,
niezbedne jest dostarczenie wszystkich wi-
tamin i sktadnikéw mineralnych. Kobiety
z zespolem policystycznych jajnikéw po-
winny zadba¢ o odpowiednio zbilansowa-
na diete¢ i jej suplementacje, gdyz wszelkie
niedobory pokarmowe moga pogtebiac
objawy i skutki choroby. Celem pracy jest
syntetyczne przedstawienie aktualnego sta-
nuwiedzy na temat roli diety i jej suplemen-

tacji w terapii PCOS.

ROZKLAD WEGLOWODANOW, BIALEK

1 TLUSZCZOW W DIECIE KOBIET Z PCOS
Odpowiednio zbilansowana dieta stanowi
kluczowy element leczenia zespotu policy-
stycznych jajnikéw. Ze wzgledu na powiaza-

nia PCOS zinsulinoopornoscia, hiperinsuli-
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nizmem, otyloScia, a takze ryzykiem rozwo-
ju cukrzycy typu 2, szczeg6lna role sposrod
makrosktadnikéw odgrywaja weglowodany.
W badaniach naukowych wskazuje sig, ze
obnizenie ich podazy mniej niz 50% [1] za-
potrzebowania energetycznego (nawet do
43% [2]), w zaleznoSci od masy ciata oraz
poziomu aktywnosci fizycznej, niesie wiele
korzysci w zakresie zmniejszenia objawow
i skutkéw PCOS. Warto zadbac nie tylko
o ilo§¢ weglowodandéw w diecie, ale réw-
niez o ich jakos¢. Kobiety z PCOS powinny
uwzglednié¢ w jadtospisie gléwnie weglowo-
dany ztozone, ktorych Zrédto stanowia: pie-
czywo i makarony razowe, ptatki owsiane
gorskie, ryz brazowy czy niskoprzetworzo-
ne kasze (np. jaglana, gryczana, pgczak).
Ze wzgledu na wysoka zawarto$¢ btonnika
w tych produktach, wchtanianie glukozy do
krwi ulega spowolnieniu, dzi¢ki czemu nie
dochodzi do wytwarzania nadmiernej ilosci
insuliny. Ponadto produkty zbozowe z pet-
nego przemialu charakteryzuja si¢ nizszym
indeksem glikemicznym (IG) niz produkty
rafinowane, produkowane z oczyszczonej
maki lub wysokoprzetworzone, takie jak
biale pieczywo, kasza manna czy kuskus.
W diecie kobiet z PCOS warto uwzgled-
ni¢ produkty o Srednim i niskim indeksie
glikemicznym, nie zapominajac takze o ta-
dunku glikemicznym calego positku. Die-

ta bogata w weglowodany o nizszym IG
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»» Wskazuje sie,

iz zastapienie biatka
zwierzecego biatkiem
roslinnym wigze sig

Z nizszym ryzykiem
nieptodnosci 44
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i 0 duzej zawartoSci btonnika (nawet ok.
48 g dziennie) wykazuje korzystny wptyw
na insulinowrazliwo$¢ tkanek, a ponadto
prowadzi do obnizenia stanu zapalnego
W organizmie poprzez zmniejszenie pozio-
mu bialtka C-reaktywnego (CRP, C-reactive
protein), fibrynogenu oraz interleukiny 6
we krwi [1]. Zaleca si¢ takze ogranicze-
nie spozycia sacharozy, gdyz jej nadmiar
moze prowadzi¢ do poglebiania stanu
zapalnego w organizmie. Bogate Zrédto
sacharozy stanowia nie tylko stodycze, ale
réwniez wszelkiego rodzaju gotowe dania
oraz przyprawy. Skoncentrowanym Zrdd-
tem latwo przyswajalnych weglowodandow
prostych sa takze napoje stodzone oraz
soki owocowe, dlatego zaleca si¢ ich wy-
kluczenie z diety.
Zawarto$¢ biatka w diecie u kobiet zPCOS
powinna wynosi¢ od 20% do nawet 30%
zapotrzebowania energetycznego [3]. Po-
laczenie weglowodanéw o niskim indeksie
glikemicznym z wysoka podaza biatka pro-
wadzido [1]:
a) poprawy wrazliwoSci tkanek na insuling,
b) obnizenia stezenia CRP,
c) obnizenia st¢zenia cholesterolu catkowi-
tego, frakcji LDL (low-density lipoprotein),
a takze triglicerydow,
d) spadku stezenia glukozy na czczo,
e) obnizenia stgzenia testosteronu i wskaz-
nika wolnych androgenéw.
Oproécz podazy odpowiedniej ilosci biatka,
duze znaczenie ma Zrodlo jego pochodze-
nia. Wskazuje si¢, ze zastgpienie biatka
zwierzecego biatkiem roSlinnym wiaze sie
z nizszym ryzykiem nieptodnosci [4]. Do-
ktadny mechanizm tej zaleznoSci nie jest
znany, jednak przypuszcza si¢, ze odpowie-
dzialnym za to zjawisko moze by¢é miedzy in-
nymi kwas arachidonowy, charakteryzujacy
si¢ wlasciwoSciami prozapalnymi [4]. Jego
bogatym Zrodtem sg wotowina oraz dréb.
Zaleca si¢, aby w diecie kobiet z PCOS
uwzgledniac takie Zrodta biatka, jak nasiona

ro§lin straczkowych czy ryby [4].

Zawarto$¢ thuszczéw w diecie kobiet z PCOS
powinna ksztattowac si¢ na poziomie okoto
35% dziennego zapotrzebowania energe-
tycznego [1]. Rekomenduje si¢ ogranicze-
nie spozycia nasyconych kwasow ttuszczo-
wych oraz wykluczenie z jadlospisu kwaséw
ttuszczowych trans. Nadmiar nasyconych
kwaséw thuszczowych moze prowadzié¢ do
uposledzenia tolerancji glukozy oraz zwiek-
szenia stezenia frakcji LDL cholesterolu
we krwi [5]. Natomiast kwasy tluszczowe
trans, ktérych Zrodlem jest gléwnie zywnos§¢é
wysokoprzetworzona (dania typu fast food,
chipsy, wyroby cukiernicze), wykazuja dzia-
lanie prozapalne i negatywnie wptywaja na
wrazliwos¢ tkanek na insuline, co w konse-
kwencji moze prowadzi¢ do nieptodnoSci
[4]. Zaleca si¢ zwigkszenie spozycia wielo-
nienasyconych kwasow ttuszczowych wsrdd
kobiet z PCOS. Szczegdlna role przypisu-
je si¢ kwasom tluszczowym omega-3 (ich
wplyw na organizm zostat szerzej omdwiony

w dalszej czeéci artykutu).

ZNACZENIE WITAMIN | SKEADNIKOW
MINERALNYCH

U kobiet z PCOS nalezy zwrdci¢ uwage na
przeciwzapalny charakter diety, dlatego
w jadtospisie powinny znalez¢ si¢ produk-
ty dostarczajace witamin o wtasciwoSciach
antyoksydacyjnych, takich jak: witamina C,
E czy B-karoten.

Witamina C stymuluje produkcj¢ kolagenu,
niezbg¢dnego w procesie owulacji oraz wzro-
Scie pecherzyka Graafa [6]. Dodatkowo wy-
stepuje ona w wysokim stezeniu w tkance
jajnikow [6]. Wskazuje si¢ rowniez, ze odpo-
wiednia podaz witaminy C pomaga zapobie-
gac poronieniom [7]. Do jej pokarmowych
zrodet zalicza si¢ przede wszystkim §wieze,
surowe owoce i warzywa (szczegélowa za-
warto§¢ wszystkich omawianych witamin
i sktadnikéw mineralnych w 100 g poszcze-
golnych produktow zebrano w tab. 1).
Witamina E bierze udziat w prawidlowym

przebiegu procesOw rozrodczych, a jej nie-

www.fzm.viamedica.pl



dobdr jest powiazany z wystepowaniem
zaburzen owulacji [6]. Bogate Zrodto wi-
taminy E stanowia oleje, orzechy, pestki
inasiona. Witamina A jest odpowiedzialna
za wytwarzanie komorek rozrodczych oraz
embriogeneze. Jej najsilniejszym prekurso-
rem jest B-karoten, wykazujacy wtasciwosci
protekcyjne wzgledem reaktywnych form
tlenu [5]. Wystepuje on w owocach i warzy-
wach o zoéltej, pomaranczowej, czerwonej
oraz ciemnozielonej barwie.

Dieta kobiet z PCOS powinna by¢ zasobna
w witaminy z grupy B, w szczeg6lnosci wita-
miny B¢, B, orazkwas foliowy (jego dziata-
nie zostalo szerzej opisane w dalszej czesci
artykutu). Rolg witaminy B jest utrzymanie
stezenia progesteronu na odpowiednim po-
ziomie, gdyz jego niedobor stanowi gtow-
na przyczyne wystepowania zaburzen fazy
lutealnej [7]. Witamina B, bierze udziat
w wytwarzaniu wszystkich komérek w or-
ganizmie. Odpowiedzialna jest za synteze¢
kwasu dezoksyrybonukleinowego (DNA),
ajejniedobdér moze prowadzi¢ do zaburzef
owulacji. Odpowiedna podaz zapobiega za$
nieptodnosci oraz poronieniom [7]. W przy-
padku stosowania diety wegetarianskiej,
niezbedna jest jej suplementacja.

W odpowiednio zbilansowanej diecie za-
potrzebowanie na wszystkie sktadniki mi-
neralne powinno zosta¢ pokryte, jednak
wsrod kobiet z PCOS szczegdlng uwage
nalezy zwrdcié na te z nich, ktére wyka-
zuja dziatanie antyoksydacyjne oraz biorg
udzial w regulowaniu gospodarki hormo-
nalnej. Do tej grupy mozna zaliczy¢: mag-
nez, cynk i selen. Magnez wykazuje wptyw
na utrzymanie odpowiedniego stezenia
progesteronu we krwi, a takze ptodnos¢
kobiety. Ponadto jego niedob6r moze si¢
przyczynia¢ do nieprawidlowosci w sekrecji
insuliny i rozwoju insulinoopornoSci, jak
réwniez moze prowadzi¢ do poronienia
[7]. Cynk jest pierwiastkiem niezbgdnym
do prawidlowego przebiegu owulacji oraz

cyklu menstruacyjnego, ze wzgledu na
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jego udzial w metabolizmie estrogendw,
progesteronu oraz androgenéw [7]. Selen
stanowi sktadowa peroksydazy glutationo-
wej — enzymu odpowiedzialnego miedzy
innymi za eliminacj¢ wolnych rodnikéw [5].
Przyswajalno$¢ selenu wzrasta, jesli wraz
z dieta zostaje pokryte zapotrzebowanie na
witaminy A, CiE, natomiast zmniejsza si¢
w przypadku obciazenia organizmu meta-
lami cigzkimi — kadmem, otowiem, rtecig
oraz arsenem [6].

Niewystarczajace spozycie witamin i sktad-
nikéw mineralnych o dziataniu antyok-
sydacyjnym, takich jak: witamina C, E,
B-karoten, cynkiselen utrudnia eliminacje
wolnych rodnikéw tlenowych. Wykazano,
ze nadmierna produkcja reaktywnych form
tlenu moze prowadzi¢ do nieprawidtowosci
w zakresie dojrzewania oocytéw, steroido-
genezy, zachowania funkcji ciatka zéltego
oraz zaptodnienia [8].

Niezbedny element diety kobietz PCOS sta-
nowig wielonienasycone kwasy ttuszczowe
z rodziny omega-3. Ich role w organizmie
przedstawiono na rycinie 1. Do kwaséw
ttuszczowych omega-3 zaliczane sa: kwas
o-linolenowy (ALA, alpha-linolenic acid),
kwas eikozapentaenowy (EPA, eicosapen-
taenoic acid) oraz kwas dokozaheksaenowy
(DHA, docosahexaenoic acid), przy czym
ALA wykazuje mniejsza aktywnos$¢ w orga-
nizmie niz EPA i DHA. Kwas a-linolenowy
jest prekursorem kwaséw tluszczowych
omega-3 i w ograniczonym stopniu moze
ulega¢ konwersji do EPA i DHA. Wykaza-
no, ze stopiefi konwersji ALA do EPA u ko-
biet wynosi okoto 21%, a do DHA okoto 9%
[9]. Dlatego w diecie kobiet z PCOS warto
uwzglednic ttuste ryby (toso$ 1,4-1,9 g EPA
iDHA/100 g, §ledZ 1,2-1,7 g/100 g, makrela
1-2,5 g/ 100 g) oraz tran [1].

SUPLEMENTY DIETY STOSOWANE W ZESPOLE
POLICYSTYCZNYCH JAJNIKOW
Dzienne zapotrzebowanie na wigkszo§¢

witamin i sktadnikow mineralnych moze

Paulina Gatczynska

Dieta i jej suplementacja w zespole
policystycznych jajnikow
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Tabela 1. Pokarmowe zrédta wybranych witamin i sktadnikéw mineralnych [5, 6]

Table 1. Food sources of selected vitamins and minerals [5, 6]

Witamina/
/sktadnik Zrédio pokarmowe (zawartos$é w 100 g)
mineralny

Witamina C Acerola (160-1790 mg), dzika r6za (250-800 mg), czerwona papryka (125-200 mg),
natka pietruszki (269 mg), czarna porzeczka (150-300 mg), kiwi (84 mg), owoce
cytrusowe (30-70 mg)

Witamina E Olej z kietkow pszenicy (270 mg), olej z orzechow wtoskich (160 mg), orzechy laskowe
(33,1 mg), migdaty (25 mg), nasiona stonecznika (35 mg), pestki dyni (2,18 mg)

B-karoten Marchew (6,15-9,02 mg), szpinak (3,25-5,60 mg), brokuty
(0,28-2,42 mg), brzoskwinie (0,60 mg)

Witamina B6 Sledz $wiezy (0,42 mg), dorsz (0,20 mg), béb (0,42 mg), fasola (0,53 mg), groch
(0,30 mg), otreby pszenne (1,33 mg), kasza gryczana (0,67 mg), pieczywo zytnie
(0,06-0,19 mg), jaja (0,10 mg), orzechy wtoskie (0,73 mg), ziemniaki (0,23 mg)

WitaminaB12  Cielecina (1,6 ug), wieprzowina (0,92 ug), wotowina (1,40 ug), watroba wotowa
(80 ug), watroba cieleca (60 ug), watroba wieprzowa (32 ug), watroba drobiowa
(56 ug), $ledz (10 ug), makrela (8,96 ug), sardynka (9,36 ug), jaja (1,65 ug), ser Gouda
petnottusty (1,70 ug), jogurt naturalny 2% (0,5 ug), owoce rokitnika zwyczajnego
(5,4 ug), gorczyca czarna (1,52 ug)

Magnez Otrgby pszenne (490 mg), kasza gryczana (218 mg), ptatki owsiane (129 mg), chleb
zytni petnoziarnisty (71 mg), orzechy laskowe (140 mg), orzechy witoskie (99 mg),
kakao (420 mg), gorzka czekolada (129 mg), fasola (169 mg), groch (124 mg),
sardynka (46 mg), $ledz (39 mg), banany (33 mg), szpinak (53 mg), woda
wysokozmineralizowana (12 do 135 mg/l)

Cynk Kasza gryczana (3,5 mg), ciemne pieczywo (2,86 mg), jaja (1,76 mg), wotowina
(3,76 mg), wieprzowina (od 1,88 mg do 3,11 mg), watroba cielgca (8,40 mg),
watroba wieprzowa (4,51 mg), ser Ementaler (4,40 mg), ser Gouda (4,20 mg)

Selen Krewetki (29,6 ug), dorsz (65,5 ug), makrela surowa (44,10 ug), makrela wedzona

(32 ug), sledz solony (30 ug), watroba gesia (68,10 ug), jaja (16 ug), suche nasiona
roslin stragczkowych: groch (22 ug), fasola (20 ug), chleb pszenny razowy (25 ug),
otreby pszenne (16 ug), chleb zytni jasny (15 ug), kasza gryczana (8 ug), ptatki
owsiane (45,2 ug), orzechy brazylijskie (zawarto$¢ selenu uzalezniona od miejsca

i warunkow uprawy)

Kwasy
tluszczowe

omega-3

6 — trglicerydy; SHBE — bialko wiazace hormany plciowe; DHEAS — siarczan defydroepiandosteronu; FAI — indeks wolnego androgenu

Rycina 1. Wpfyw kwasow omega-3 na organizm kobiety z zespofem policystycznych jajnikdw [1]
Figure 1. Impact of omega-3 acids on women with polycystic ovary syndrome [1]
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zostaé pokryte wraz z dieta. Istnieja jednak
takie sktadniki pokarmowe, ktére cigzko
dostarczy¢ do organizmu w odpowiedniej
iloSci poprzez spozywanie konwencjonalne;j
zywnoSci, dlatego zaleca si¢ ich suplemen-
tacje. Do tej grupy mozna zaliczyé witaming
D3. Kobiety z PCOS starajace si¢ o potom-
stwo powinny rozwazy¢ takze suplementa-
cje kwasem foliowym, gdyz jego niedob6r
jest powiazany z zaburzeniami ptodnoSci.
Ponadto w badaniach wskazuje si¢ na sku-
teczno$¢ suplementacji inozytolem u kobiet
z zespolem policystycznych jajnikéw [12].
Kwas foliowy jako koenzym wraz z witami-
nami B, i B, bierze udziat w metabolizmie
homocysteiny. Jego niedob6r zaburza syn-
tez¢ kwasow nukleinowych poprzez hamo-
wanie proliferacji i wzrostu komoérek, co
w konsekwencji powoduje wzrost stezenia
homocysteiny. Hiperhomocysteinemia wy-
kazuje natomiast negatywny wptyw na roz-
woj ptodu i utrzymanie cigzy. Homocystei-
na obecna w ptynie pecherzykowym w zbyt
wysokim stezeniu zmniejsza szans¢ na
zaplodnienie, gdyz zaktdca interakcje po-
miedzy plemnikiem i komdrka jajowa [7].
Odpowiednia ilo§¢ kwasu foliowego od-
powiada za produkcje §luzu ulatwiajace-
go zaplodnienie podczas owulacji, a tak-
ze dojrzewanie wi¢kszej liczby komodrek
jajowych [7]. Wykazano, ze odpowiednia
dawke suplementacyjng w celu zwigksze-
nia liczby cykli owulacyjnych stanowi 700
g kwasu foliowego dziennie (standardowa
zalecana dawka dla kobiet w okresie oko-
tokoncepcyjnym wynosi 400 ug dziennie).
Ponadto zbyt niskie st¢zenie kwasu folio-
wego wiaze si¢ z podwyzszonym ciSnieniem
krwi oraz ryzykiem wystapienia chordb
sercowo-naczyniowych [3]. Najbogatszym
Zrédtem kwasu foliowego sa zielone wa-
rzywa, nasiona oraz owoce, jednak jego
biodostepnos¢ z zywnoSci jest nizsza w sto-
sunku do suplementu [6]. Przyswajalnos¢
syntetycznego kwasu foliowego wynosi
nawet do 100% [10].
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W badaniach podkre§la si¢ takze znacze-
nie witaminy D3 w leczeniu kobiet z PCOS.
Ze wzgledu na wystgpowanie receptoréw
dla witaminy D5 w jajnikach, podwzg6rzu
i przysadce, wskazuje si¢ na udziat niedobo-
ru tej witaminy w patogenezie PCOS. Zbyt
niskie stezenie witaminy D, we krwi nasila
zaburzenia owulacji, hiperandrogenizm
oraz insulinooporno$¢ [1]. U pacjentek
z PCOS niedobory tej witaminy wystepu-
ja czesto, w szczeg6lnosci u kobiet otytych
[1]. Obnizone stezenie witaminy D3 wéréd
0sO0b znadmierna masa ciata wynika z kilku
przyczyn. U oséb otylych dochodzi do ma-
gazynowania witaminy D; w tkance tlusz-
czowej, przez co staje si¢ ona niedostep-
na dla organizmu. Zjawisko to obserwuje
si¢ w szczegdlnosci w przypadku otytosci
brzusznej [11]. Ponadto powodem niedobo-
ru tej witaminy u kobiet z nadmierna masa
ciata moze by¢ niewystarczajaca synteza
skorna z powodu unikania promieniowa-
nia stonecznego (kobiety otyte czesto od-
czuwaja dyskomfort podczas eksponowania
ciata latem) [11]. Suplementacja witaminy
D, jest zalecana, gdy stezenie 25-hydroksy-
witaminy D (25(OH)D) we krwi wynosi
ponizej 30 ng/ml, a dawke dostosowuje si¢
indywidualnie po konsultacji z lekarzem,
w zaleznoSci od jej wyjSciowego poziomu
witaminy (sposéb dawkowania przedsta-
wiono w tabeli 2). Docelowe stezenie wita-
miny D3 powinno wynosi¢ 30-50 ng/ml [1].
Pacjentkom z PCOS rekomenduje si¢ suple-
mentacj¢ inozytolem, zaliczanym do wita-
min z grupy B. Wystepuje on w postaci dzie-
wigciu steroizomerow, a dwa najwazniejsze
z nich to myo-inozytol i D-chiroinozytol.
ZawartoS¢ inozytolu w codziennej diecie
wynosi okoto 1 g (gléwnie jako myo-inozy-
tol) [12]. Jego dziatanie polega na uwrazli-
wieniu tkanek na insuling, co prowadzi do
zmniejszenia stezenia androgendw we krwi,
a takze przywrdcenia regularnoS$ci wyste-
powania cykli menstruacyjnych i owulacji
u pacjentek z PCOS [13]. Ponadto inozytol
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Tabela 2. Zalecane dawkowanie witaminy D3 w zaleznosci od jej wyjSciowego

stezenia we krwi [1]

Table 2. Recommended dosage of vitamin D3 depending on its initial blood level [1]

Wyjsciowe stezenie witaminy D3 we krwi

Zalecana suplementacja

> 10 ng/ml 50 000 IU raz w tygodniu przez 6-8 tygodni
lub 3 razy w tygodniu przez miesigc

< 30 ng/ml 2000-4000 IU dziennie

< 30 ng/ml Dawka podtrzymujgca 1000 IU dziennie

odpowiada za prawidtowe dojrzewanie oo-
cytéw oraz jako$¢ komorek jajowych. Zale-
casi¢ wdrozenie suplementacji inozytolem
w dawce 2-4 g dziennie przez co najmniej

3 miesiace [1].

ZNACGZENIE MIKROBIOTY JELITOWEJ

W LECZENIU ZESPOLU POLICYSTYCZNYCH

JAJNIKOW

Prawidtowy sktad mikrobioty wykazuje po-

zytywny wplyw na integralnos¢ potaczen

Scistych w §cianie jelita i przeciwdziata

przenikaniu patogenéw. Zachowanie od-

powiedniej rownowagi mikroorganizmow
jelitowych jest elementem niezbednym do
prawidtowego przebiegu proceséw metabo-
licznych oraz utrzymania wrazliwosci tkanek
nainsuling, jak réwniez przekazywania syg-
naléw w oSrodkowym uktadzie nerwowym
poprzez of jelitowo-mozgowa [14]. Wyrdz-
nia si¢ dwa mechanizmy lezace u podstaw

otytoSci i choréb metabolicznych [14]:

a) zaburzenia mikrobioty prowadza do wzro-
stu przepuszczalnosci bariery jelitowej dla
lipopolisacharadyow bakteryjnych w przy-
padku stosowania diety wysokottuszczo-
wej, co powoduje stan zapalny o niskim na-
sileniu;

b) w obecnosci patologicznej mikrobioty
dochodzi do zwickszonej ggstosci naczyn
wlosowatych w jelicie cienkim.

Powyzsze mechanizmy odpowiadaja za

wzmozone i szybsze wchtanianie mono-

sacharydéw do krwiobiegu [14]. Ponadto

mikrobiota determinuje przepuszczalnosé

btony Sluzowejjelita, a takze reguluje proces
fermentacji oraz wchtaniania polisachary-
dow z zywnosci, co moze prowadzi¢ do ma-
gazynowania tkanki ttuszczowej, a w kon-
sekwencji do rozwoju zaburzen metabolicz-
nych [14]. Obecnie w kontekscie mikrobioty
jelitowej podkresla si¢ takze znaczenie tak
zwanego estrobolomu, definiowanego jako
zestaw genowy mikrobioty jelitowej zdolny
do metabolizowania estrogenu [15]. Hor-
mony takie jak estrogeny czy testosteron
sa metabolizowane do aktywnych form za
pomoca enzymow wydzielanych przez mi-
kroorganizmy jelitowe, a ich poziom w or-
ganizmie regulowany jest przez krazenie
jelitowo-watrobowe. Dysbioza prowadzi do
zaburzen w sekrecji estrogendw, biatka wia-
zace hormony ptciowe (SHBG, sex hormone
binding globulin) oraz testosteronu. Wyka-
zano, ze za podwyzszony poziom testoste-
ronu odpowiadaja migdzy innymi bakterie
Clostridium scindes [15]. Potaczenie sktadu
mikrobioty jelitowej z zaburzeniami sekre-
cji testosteronu i SHBG definiowane jest
jako testrobolom [15].

Biorac pod uwage wiele mechanizmdéw, za
pomoca ktérych mikrobiota jelitowa od-
dziatuje na réwnowage hormonalng oraz
zdrowie metaboliczne, warto wprowadzié
dodiety kobiet zPCOS prebiotyki. Definiu-
je si¢ je jako niestrawione sktadniki pozy-
wienia, korzystnie dziatajagce na organizm
gospodarza poprzez stymulacje wzrostu
i/lub aktywnosci bakterii bytujacych w okrez-
nicy [16]. Prebiotyki wspieraja zatem rozwoj
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prawidlowej mikrobioty jelitowej, jedno-
cze$nie ograniczajac mozliwo§¢ wzrostu
patologicznym mikroogranizmom. Do pre-
biotykéw zalicza sie gldwnie oligosacharydy
pochodzenia roslinnego, w tym fruktooli-
gosacharydy (FOS), galaktooligosachardy
(GOS), atakze polisacharydy (na przyktad
inuling) i skrobi¢ oporna [17]. Naturalne
Zrodto prebiotykéw stanowia miedzy inny-
mi: banany, szparagi, cebula, por, cykoria,
czosnek, karczochy [16]. Dzi¢ki metaboli-
zowaniu prebiotykow przez mikrobiote je-
litowa dochodzi do wytwarzania krétkotaf-
cuchowych kwasow ttuszczowych (SCFA,
short chain fatty acids) o whtasciwoSciach
przeciwzapalnych [18].

Dieta kobiet z PCOS powinna si¢ opierac
si¢ na naturalnych, niskoprzetworzonych
produktach o niskim indeksie glikemicz-
nym oraz odpowiedniej zawarto$ci blonni-
ka. Dodatkowo u pacjentek otylych warto
wprowadzi¢ deficyt kaloryczny [19]. Co-
dzienny jadlospis powinien uwzgledniad
Swieze warzywa i owoce, razowe produkty
zbozowe, a takze ryby, orzechy, nasiona
oraz oleje roSlinne zawierajace wieloniena-
sycone kwasy tluszczowe. Nalezy ograniczy¢
w diecie zawarto$¢ koncowych produktéw
glikacji (AGE, advanced glycation end pro-
ducts) poprzez unikanie zywnos$ci wysoko-
przetworzonejismazonej[1]. Warto wybie-
ra¢ gotowanie w wodzie, na parze, duszenie,
ewentualnie pieczenie. Bardzo waznym
aspektem jest indywidualne dostosowanie
jadtospisu, gdyz zapewnia ono odpowiednig
smakowitoS¢ diety, a takze zwigksza szanse

na jej dlugoterminowe stosowanie.

PODSUMOWANIE

Dieta i jej suplementacja stanowia tera-
pic pierwszego rzutu w leczeniu zespotu
policystycznych jajnikéw. W codziennym
jadtospisie warto uwzgledni¢ produkty nie-
przetworzone, Swieze warzywa i owoce oraz
potrawy o niskim tadunku glikemicznym.

Nalezy réwniez zadbaé o odpowiednia po-
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daz witamin antyoksydacyjnych, witamin
z grupy B, witaminy D, sktadnikéw mineral-
nych takich jak: magnez, cynk, selen, a tak-
ze kwasow ttuszczowych omega-3. Istotny
parametr diety stanowi takze zawarto§¢
btonnika w diecie, gdyz nie tylko pomaga
on ustabilizowac¢ poziom glukozy we krwi,
ale réwniez stymuluje wzrost mikrobioty
jelitowej. Zaleca si¢ takze, aby positki byly
spozywane regularnie, dzigki czemu mozna
ograniczy¢ badz catkowicie wyeliminowac
napady gtodu oraz wzmozony apetyt na
pokarmy stodkie. Ponadto warto zadbac¢
o odpowiednig obje¢tos¢ positku, ponie-
waz dostarczanie nadmiernej iloSci ener-
gii (nawet z niskoprzetworzonej, zasobnej
w witaminy i sktadniki mineralne zywnosci)
moze prowadzi¢ do przyrostu masy ciala.
W przypadku stosowania suplementacji
nalezy skonsultowac si¢ ze specjalista (le-
karzem lub dietetykiem) w celu ustalenia
odpowiedniej dawki, gdyz nadmiar witamin
isktadnikéw mineralnych moze powodowac

zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu.

PISMIENNICTWO

1. Dutkowska A, Konieczna A, Breska-Kruszewska J,
etal. Zalecenia dotyczace postgpowania niefarmako-
logicznego u kobietz PCOS celem zmniejszenia masy
ciata i poprawy zaburzen metabolicznych. Endokrynol
Pol. 2019; 70(2): 201-203.

2. Barrea L, Marzullo P, Muscogiuri G, et al. Source
and amount of carbohydrate in the diet and inflam-
mation in women with polycystic ovary syndrome.
Nutr Res Rev. 2018; 31(2): 291-301, doi: 10.1017/
S0954422418000136, indexed in Pubmed: 30033891.

3. Kostecka M. Zespot policystycznych jajnikow- rola die-
ty i suplementacji we wspomaganiu leczenia. Kosmos.
2018; 67(4): 858-860, doi: 10.36921/kos.2018_2415.

4. Riley JK, Jungheim ES. Is there arole for diet in ame-
liorating the reproductive sequelae associated with
chronic low-grade inflammation in polycystic ovary
syndrome and obesity? Fertil Steril. 2016; 106(3):
521-524, doi: 10.1016/j.fertnstert.2016.07.1069, in-
dexed in Pubmed: 27450187.

5. JaroszM. Normy zywienia dla populacji Polski. Insty-
tut Zywnosci i Zywienia . 2017.

6. Ostrowska L, Karecka U. Wptyw diety i aktywnosci
fizycznejna ptodnosc¢ kobiet. Med Og Nauk Zdr. 2017;
23(1): 53.

7. Hajduk M. Wptyw wybranych sktadnikow pokarmo-
wych na funkcjonowanie uktadu rozrodczego u ko-
biet, Endokrynol. Otyto$¢. 2013; 9(1): 112.

Paulina Gatczynska

Dieta i jej suplementacja w zespole
policystycznych jajnikow

»» Warto zadbac

0 odpowiednig objetosc
positku, poniewaz
dostarczanie nadmierne;j
ilosci energii (nawet

zZ niskoprzetworzone;j,
zasobnej w witaminy

i sktadniki mineralne
Zywnosci) moze
prowadzi¢ do przyrostu
masy ciafa 44

37


http://dx.doi.org/10.1017/S0954422418000136
http://dx.doi.org/10.1017/S0954422418000136
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30033891
http://dx.doi.org/10.36921/kos.2018_2415
http://dx.doi.org/10.1016/j.fertnstert.2016.07.1069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27450187

38

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Szafarowska M, Jerzak M, Procesy st, et al. Procesy
starzenia sie komorki jajowej a niepfodnos¢. Ginekol
Pol. 2013; 4: 300.

Burdge GC, Wootton SA. Conversion of alpha-linole-
nic acid to eicosapentaenoic, docosapentaenoic and
docosahexaenoic acids in young women. Br J Nutr.
2002; 88(4): 411-420, doi: 10.1079/BJN2002689,
indexed in Pubmed: 12323090.

. Czeczot H. Kwas foliowy w fizjologii i patologii. Po-

stepy Hig Med Dosw. 2008; 62: 407.

. Jung A. Otytoéc¢ - choroba cywilizacyjna. Pediatr Med

Rodz. 2014; 10(3): 232.

. Jakimiuk Ad, Szamatowicz J. Rola niedoboru inozy-

tolu w patofizjologii zaburzen wystepujacych w ze-
spole policystycznych jajnikdw, Ginekol. Pol. 2014.
85; 1: 565.

. Stanowisko Zespotu Ekspertow Polskiego Towarzy-

stwa Ginekologicznego dotyczace stosowania pre-
paratow zawierajgcych myo-inozytol przez pacjentki
zzespotem policystycznych jajnikow (PCOS). Ginekol
Pol. 2014; 85(2): 159.

Chwalba A, Otto-Buczkowska E. Udzial flory jelito-
wej w patogenezie cukrzycy. Diabetol Prakt. 2017; 3:
201-202, doi: 10.1016/b978-1-78548-009-6.50015-1.
Baker J, Al-Nakkash L, Herbst-Kralovetz M. Estro-
gen — gut microbiome axis: Physiological and clini-
cal implications. Maturitas. 2017; 103: 45-53, doi:
10.1016/j.maturitas.2017.06.025.

. Slizewska K, Nowak A, Barczyriska R, et al. Prebiotyki

- definicja, wtadciwosci i zastosowanie w przemysle.
Zywn Nauka Technol Jakos¢. 2013; 86(6): 12.
Ruszkowski J, Szewczyk A, Witkowski JM. Przeglad
doustnych prebiotykéw, probiotykow, synbiotykow
i postbiotykdw dostepnych na polskim rynku aptecz-
nym. Farmacja Pol. 2018; 74(2): 115.

. Czajkowska A, Szponar B. Krotkotancuchowe kwa-

sy tluszczowe (SCFA) jako produkty metabolizmu
bakterii jelitowych oraz ich znaczenie dla organizmu
gospodarza. Postepy Hig Med Dosw. 2018; 72: 135.
QOlszanecka-Glinianowicz M, Zahorska-Markiewicz B,
Zak-Gotgb A, et al. Wptyw umiarkowanej redukciji masy
ciata na profil hormonalny otytych kobiet z zespotem po-
licystycznych jajnikéw. Endokrynol Otytos¢. 2005; 1: 1-5.

www.fzm.viamedica.pl


http://dx.doi.org/10.1079/BJN2002689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12323090
http://dx.doi.org/10.1016/b978-1-78548-009-6.50015-1
http://dx.doi.org/10.1016/j.maturitas.2017.06.025

Zwiazek miedzy dieta Srodziemnomorska
a ryzykiem kardiometabolicznym

u nastolatkow i miodych dorosiych.
CzesS¢ 2 — dieta Srodziemnomorska

a ryzyko sercowo-naczyniowe w miodym
wieku

Association hetween the Mediterranean diet and
cardiometaholic risk in adolescents and young aduits.
Part 2. Mediterranean diet and cardiovascular risk

at young age

STRESZCZENIE

Celem pracy jest opis zaleznos$ci miedzy stosowaniem diety Srddziemnomorskiej a zwigkszonym
ryzykiem kardiometabolicznym u nastolatkdw i mtodych dorostych. Dieta Srddziemnomorska
jest uwazana za jedng z najzdrowszych diet na Swiecie. Stosujg j3 nie tylko mieszkancy krajow
$rdédziemnomorskich, ale tez ludzie mieszkajacy na catym $wiecie. Charakteryzuje sie czestym
spozyciem produktow petnoziarnistych, owocow, warzyw, nasion ro$lin stragczkowych i oliwy
zoliwek. Duzy udziat w diecie stanowig rowniez ryby i owoce morza, ktore sg bogatym zrodtem
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych (WNKT) z rodziny omega-3. Dieta Srodziemnomorska
Z uwagi na ograniczone spozycie czerwonego migsa i stodyczy, cechuje sig niskim spozyciem
nasyconych kwasow ttuszczowych (NKT) i cholesterolu. Dopetnieniem $rodziemnomorskiego
modelu zywienia sg aktywno$¢ fizyczna oraz spedzanie czasu z rodzing i przyjaciotmi. Zespot
metaboliczny jest zwigzany z wigkszym ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych, ktore od-
powiadaja obecnie za najwiekszg liczbe zgonow na Swiecie. Z tego powodu jest uwazany za
chorobe cywilizacyjng XXI wieku. Na zespot metaboliczny wptywa wiele czynnikow, takich jak:
otytos¢ brzuszna, podwyzszone stezenie glukozy we krwi, nadcisnienie tgtnicze oraz wysokie
stezenie cholesterolu frakciji LDL (low-density lipoprotein). Przez kilkadziesiat lat naukowcy pro-
wadzili badania, w ktorych analizowali wptyw diety na zespot metaboliczny. Ich wyniki wykazaty,
ze stosowanie diety Srodziemnomorskiej wigze sie z nizszym wskaznikiem masy ciata (BMI),
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nizszym poziomem glukozy w surowicy krwi, nizszym stezeniem cholesterolu oraz mniejszym
ryzykiem wystapienia zespotu metabolicznego.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2021, tom 12, nr 1, 39-46)

Stowa kluczowe: zespot kardiometaboliczny, dieta Srodziemnomorska, choroby uktadu krazenia,

cukrzyca, otytos¢ brzuszna, zaburzenia lipidowe, nastolatki, mtodzi doro$li

ABSTRACT

The article aims to show the relationship between the use of the Mediterranean diet and increased
cardiometabolic risk in adolescents and young adults. The Mediterranean diet is considered
to be one of the healthiest diets in the world. It is characterized by frequent consumption of
whole grains, fruits, vegetables, pulses, and olive oil. Fish and seafood also contribute to the
diet. The Mediterranean model of nutrition is complemented by physical activity and spending
time with family and friends. Cardiometabolic syndrome is associated with a higher risk of
cardiovascular events, which are currently responsible for the highest number of deaths in the
world. Many factors influence the metabolic syndrome, including abdominal obesity, increased
blood glucose, hypertension and high LDL cholesterol.

For several decades, scientists have conducted studies in which they analyzed the effects of
diet on the cardiometabolic syndrome. Their results showed that following the Mediterranean
diet was associated with a lower body mass index, lower blood glucose levels and lower
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cholesterol levels.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2021, vol. 12, no 1, 39-46)

Key words: cardiometabolic syndrome, Mediterranean diet, cardiovascular disease, diabetes,

abdominal obesity, dyslipidemia, adolescents, young adults

RYZYKO KARDIOMETABOLICZNE U MLODYCH
DOROSEYCH W POLSCE | NA SWIECIE
Definicja terminu ,,ryzyko kardiometabo-
liczne” jest §ciSle powiazana ze znaczeniem
terminu ,,zespét metaboliczny”. Najczesciej
stosowana definicja zostata okreSlona przez
IIT Panel Leczenia Dorostych Narodowego
Programu Edukacji Cholesterolowejw 2001
roku oraz Migdzynarodowg Federacje Dia-
betologiczna w 2005 roku. Wskazuje ona,
ze z zespotem metabolicznym mamy do czy-
nienia przy wspoétwystepowaniu 3 z 5 czyn-
nikoéw: otytoSci brzusznej, podwyzszonego
ci$nienia tetniczego, podwyzszonego steze-
nia trigliceryd6w, obnizonego st¢zenia lipo-
protein HDL (high-density lipoprotein) oraz
wysokiego poziomu glukozy na czczo lub
cukrzycy [1, 2]. Obecnos¢ czynnikéw ryzyka
zwigksza prawdopodobiefnstwo wystapienia

choroby wieficowej czy udaru mézgu [1].

W celu zapobiegania wystapienia czynni-
koéw ryzyka w zyciu dorostym istotne jest za-
pobieganie ich pojawieniu si¢ juz w okresie
dziecinstwa, poprzez stosowanie prawidto-
wej diety, prowadzenie regularnej aktywno-
Scifizycznej oraz redukcje nadmiernej masy
cialaiwyeliminowanie palenia papieroséw
[3]- Dodatkowo na wystapienie czynnikéw
ryzyka kardiometabolicznego maja wplyw
réwniez roznice geograficzne, genetyczne
i kulturowe [4].

Z przegladu aktualnych badan wynika, ze
nadci$nienie tetnicze jest istotnym czyn-
nikiem ryzyka zaburzef metabolicznych
u dzieci i mtodziezy — szczegdlnie widocz-
nym w grupie dzieci w wieku 7-16 lat, gdzie
ryzyko wystapienia zespotu metabolicznego
istotnie zalezy miedzy innymi od podwyz-
szonego ci§nienia tetniczego. Nawet co

trzecie dziecko z zespolem metabolicznym
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wykazuje obecno$¢ tego zaburzenia [1]. Po-
nadto badania w§r6d studentéw o Sredniej
wieku 23 lata oraz wérdd chinskich dzieci
pokazuja takze, ze schorzenie to wystepuje
znacznie czgsciej u plei meskiej [3, 5].
Kolejnym istotnym czynnikiem ryzyka ze-
spotu metabolicznego wsrdd mtodych doro-
stych sa zaburzenia lipidowe. Podobnie jak
w przypadku nadci$nienia podwyzszone ste-
zenie cholesterolu wystepuje czesciej wsrod
mezezyzn (> 190 mg/dl) [3]. Zaburzenia li-
pidowe moga by¢ obecne juzw grupie dzieci
w wieku 7-16 lat. W tym przedziale wie-
kowym u dzieci z zespotem metabolicznym
moze wystepowac stezenie triglicerydow we
krwi powyzej 150 mg/dl oraz niskie stezenie
cholesterolu frakcji HDL-C <40 mg/dl [1].
Otylo$¢ i nadwaga stanowi bardzo znaczny
problem epidemiologiczny wsrod dzieci
i mlodziezy. 44% dzieci w wieku 7-16 lat
ze stwierdzona otyloScia spetnia kryteria
zespotu metabolicznego [1]. Badania wy-
raznie pokazuja zla sytuacj¢ zdrowotna
dzieci w Europie. Ci¢zka otylo$¢ zgodnie
z kryteriami International Obesity Task
Force (I0TF-35) ma znaczna cze$¢ dzieci
w Niemczech, Norwegii i we Wtoszech. Po-
szczegllne rdznice wystepujace pomigdzy
krajami moga wynika¢ z r6znic regional-
nych. Sktada si¢ na nie przede wszystkim
dieta oraz aktywnosc fizyczna [4].

Wyniki badan pokazuja, ze w§réd mtodych
dorostych stezenie glukozy we krwi > 100 mg/
dl zwieksza ryzyko kardiometaboliczne pra-
wie szeSciokrotnie. Takie stezenie obserwuje
si¢ nawet u co dziesiatego dziecka w grupie
wiekowej od 7. do 16. roku zycia [1].
Wyniki prowadzonych w Polsce badan
WOBASZ oraz WOBASZ 11, a takze ba-
dania autorstwa Bana$ i Lewek pokazuja,
ze czestos¢ wystepowania czynnikow ryzy-
ka kardiometabolicznego wiréd miodziezy
w Polsce ulegta niekorzystnym zmianom [1,
6]. Obserwujac sposéb odzywiania wspot-
czesnej mtodziezy, mozna doj$¢ do wniosku,

ze ich dieta wymaga modyfikacji miedzy

Forum Zaburzen Metabolicznych 2021, tom 12, nr 1, 39-46

innymi pod wzgledem spozycia ttuszczéw
i cukru. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na
prowadzong aktywno§¢ fizyczna, poniewaz
w dobie urzadzen elektronicznych, takich
jak komputery i telefony komorkowe coraz
mniej czasu poS§wigca si¢ na aktywnos$¢ ru-
chowa. Programy profilaktyczne powinny
uwzgledniaé w szczegdlnoSci dzieci i mto-
dziez, poniewaz nawyki zwigzane z prowa-
dzeniem prawidlowego stylu zycia najle-
piej sa przyswajane w okresie dziecinstwa.
Trzeba tez zwrdcié uwage, ze znaczaca role
w ksztaltowaniu tych nawykéw odgrywaja
rodzice, zatem oni réwniez powinni zostac
objeci specjalnymi programami edukacyj-
nymi nauczajacymi zasad prawidtowego
stylu Zycia oraz metod ich wprowadzania

w zycie wsrod dzieci.

RYZYKO CHOROB KARDIOMETABOLICZNYCH

U MLODYCH 0SOB STOSUJACYCH DIETE
SRODZIEMNOMORSKA

Mimo wzrostu wystepowania czynnikéw
predysponujacych do zespotu metabolicz-
nego wérdd dzieci i mlodziezy, w tym przede
wszystkim coraz powszechniejszej otytosci,
wynikibadan pokazuja, ze stosowanie zasad
diety srodziemnomorskiej w codziennym
Zywieniu sprzyja poprawie parametréw od-
powiedzialnych za wystepowanie zespotu
metabolicznego wsrdd ludzi mtodych [7].
W celu oceny skuteczno$ci stosowania
diety §r6dziemnomorskiej w zmniejszaniu
ryzyka sercowo-naczyniowego wSrod mto-
dziezy z otytoScia przeprowadzono bada-
nie z udziatem pacjentéw Mexican Social
Security Institute — Prevention and early
treatment of T2D in a pediatric population.
Osoby wybrane do udziatu w nim cechowa-
ty si¢ wskaznikiem masy ciata (BMI, body
mass index) na poziomie > 95 centyla oraz
wystepowaniem dowolnego komponentu
zespotu metabolicznego okreslonego przez
Migdzynarodowa Federacje Diabetologicz-
na (IDF, International Diabetes Federation).

Od uczestnikéw zebrano wywiad, oceniano
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) Stosowanie diety
Srodziemnomorskiej
korzystnie wptyneto
na parametry
antropometryczne,
lipidogram, poziom
glukozy we krwi,

a takze zmniejszyto
prawdopodobienstwo
wystapienia zespotu
metabolicznego <<

) Przestrzeganie diety
$rodziemnomorskiej
koreluje z pfcig zenska,
wiekszg aktywnoscig
fizyczng, nizszym
wskaznikiem masy ciata
i wyzszym
wyksztatceniem 44

42

obecno$¢ rogowacenia ciemnego na szyi
ipod pachami, mierzono ci$nienie krwi oraz
wykonano badania antropometryczne. Zba-
dano takze st¢zenie cholesterolu catkowite-
go, cholesterolu frakcji HDL i triglicerydow
orazstgzenie cholesterolu frakcji LDL. Ob-
liczono takze wskaznik Homeostatic Model
Assesment-Insulin Resistance (HOMA-IR).
Uczestnicy wraz z rodzinami zostali wyedu-
kowaniw kwestii zasad zdrowego zywienia.
Wszyscy otrzymali plany zywieniowe z zale-
ceniami i grafikami dotyczacymi zdrowego
zZywienia, a takze porady dotyczace aktyw-
nosci fizycznej. Stosowanie diety §rédziem-
nomorskiej korzystnie wpltynelo na para-
metry antropometryczne, lipidogram, po-
ziom glukozy we krwi, a takze zmniejszyto
prawdopodobiefistwo wystapienia zespotu
metabolicznego [7].

Podobne zaleznosci Zywieniowe mozna za-
obserwowac¢ w Europie Wschodniej. Prze-
prowadzono badanie oceniajace zalezno$¢
pomiedzy przestrzeganiem diety §rédziem-
nomorskiej a ptcia, wskaznikiem masy cia-
a, samooceng stanu zdrowia, statusem so-
cjoekonomicznym, stresem psychicznym,
aktywnosScia fizyczna oraz siedzacym try-
bem zycia wéréd mlodziezy z Litwy i Serbii.
Osoby znadmierng masa ciata w mniejszym
stopniu przestrzegaly zasad diety §r6dziem-
nomorskiej. Zwigkszona aktywnosc¢ fizycz-
na korzystnie wptywala na przestrzeganie
diety. Ustalenia te pokrywaja si¢ zwynikami
innych badan [8].

Zdrowotne skutki niewtasciwego zywie-
nia sg najczesciej odlegte, dlatego istotne
jest zdrowe zywienie w§rdd populacji na-
stolatkow i mtodych dorostych. Mieziene
i wsp. [9] okreslili wzorce zZywieniowe i ich
zwiazki z poziomem aktywnoSci fizycznej,
masa ciala, plcia, wiekiem i wyksztalceniem
wérdéd Litwindw. Wynik badania wykazal,
ze lepsze przestrzeganie diety §srédziemno-
morskiej koreluje z plcia zefiska, wigksza
aktywnoScia fizyczna, nizszym wskaznikiem

masy ciata i wyzszym wyksztatceniem [9].

Przeprowadzono badanie z udziatem mto-
dziezy, w ktorym okres§lono przestrzega-
nie diety Sro6dziemnomorskiej ocenione
na podstawie kwestionariusza Kidmed
(Mediterranean Diet Quality Index for
children and adolescents questionnaire).
Wyniki kwestionariusza podzielono ze
wzgledu na liczbe uzyskanych punktéw
na trzy kategorie: bardzo niska jako§¢
diety, dieta wymagajaca poprawy, aby
dostosowac ja do zasad diety §rédziem-
nomorskiej oraz wysokie przestrzeganie
zasad diety §rodziemnomorskiej. Wsrod
uczestnikéw oceniono réwniez wydolnos§é
sercowo-oddechowa, zbadano sprawno$é
uktadu mi¢§niowego na podstawie skoku
w dal z miejsca i proby uscisku dtoni oraz
pobrano prébki krwi w celu okre§lenia ste-
zenia triglicerydéw, cholesterolu frakcji
HDL i glukozy, a takze zbadano ci$nienie
krwi i zmierzono obwod tali. Niezalez-
nie od stosowanej diety niska wydolno§é
sercowo-naczyniowa oraz mi¢§niowa sta-
nowia najwiekszy czynnik ryzyka chordéb
sercowo-naczyniowych [10].

Wplyw edukacji zywieniowej na nawyki
zywieniowe i otyto$¢ brzuszna zostal okre-
§lony z udziatem mlodziezy pochodzacej
z Grecji. Sposdb zywienia nastolatkow
oceniono za pomoca kwestionariusza
KIDMED. Dodatkowo zbadane zostato
réwniez ciSnienie krwi, BMI, obwdd talii
oraz stosunek obwodu talii do wysokosci
ciala. Badania te powtdrzono po uptywie 6
miesigcy, w trakcie ktérych mtodziez byta
edukowana z zakresu zywienia, aktywnosci
fizycznej i postrzegania ciata. Wykazano, ze
przestrzeganie zalecen diety Srédziemno-
morskiej wigzato si¢ przede wszystkim ze

zmniejszeniem obwodu talii [11] (tab. 1).

PODSUMOWANIE

Niezaleznie od wieku nadciSnienie tetni-
cze, otyto$¢ i wysokie stezenie cholesterolu
sprzyjaja rozwojowi chordéb uktadu krazenia.

Obserwuje sie zdecydowanie wiecej przy-
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padkéw choréb uktadu krazenia w wieku
powyzej 65 lat. U mtodych os6b zespot meta-
boliczny moze je zapoczatkowaé. Obserwuje
si¢ wzrost liczby przypadkéw zawaldw serca
u dzieci, mlodziezy i mtodych dorostych.
Dane epidemiologiczne w Polsce wskazuja
na to, ze u os6b w wieku 20-30 lat wystgpo-
wanie choréb uktadu krazenia wzrasta.

Dieta $rodziemnomorska jest uwazana
za jedna z najzdrowszych diet na Swiecie.
Uboga w nasycone kwasy ttuszczowe dziata

przeciwmiazdzycowo. Dieta §rodziemno-

morska sprzyja poprawie markerow zespo-
tu metabolicznego wéréd ludzi mtodych.
Srédziemnomorski styl zycia jest skutecz-
ny w zapobieganiu choréb uktadu krazenia
u dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych, po-
winien by¢ zatem promowany w tej grupie
wiekowej jako skuteczna metoda prewencji
choréb sercowo-naczyniowych. Wyniki ba-
daf prowadzonych w wielu krajach §wiata
udowodnily wysoka efektywnos$¢ takiego
postgpowania.

DIETA SRODZIEMNOMORSKA — PRZYKEADOWY JADLOSPIS
B — biatko, T — ttuszcz, W — weglowodany

Dzien 1 — wartos$¢ energetyczna: 2003 kcal , B: 75,59, T: 57 g, W: 278 ¢

Sniadanie — pomaranczowy koktajl

Skladniki: % szklanki (100 ml) mleka 1,5% thuszczu, 1 sztuki (80 g) cytryny, 1 sztuka
(200 g) pomaraficzy, 1 sztuka (120 g) banana, % sztuki (140 g) mango, 1 plaster (160 g)
ananasa, 1 tyzeczka (7 g) orzechéw nerkowca

Sposob przygotowania: Do blendera dodac sok z wycisnigtej cytryny i pomaranczy oraz
pozostate sktadniki. Calo$¢ zblendowa¢ na gladka mase.

Warto$¢ energetyczna: 512 kcal, B: 9,5 g, T: 6 g, W: 99 g

Il $niadanie — kanapka z mozzarellg i pomidorem

Sktadniki: 2 kromki (60 g) chleba graham, 2 plastry (30 g) sera mozzarella light, 1 sztuka
(120 g) pomidora, bazylia Swieza

Sposéb przygotowania: Na kazda kanapke dodaé pokrojonego w grubsze plastry pomi-
dora, plaster sera i zapiec w piekarniku w temp. 180 stopni, az do momentu rozpuszcze-
nia sera. Po wyjeciu z piekarnika dodac listka Swiezej bazylii.

Warto$¢ energetyczna: 204 kcal, B: 15,5 g, T: 4g, W: 29 g

Obiad — ziemniaki z pieczonym dorszem, surowka z kapusty kiszonej i sosem koperkowym
Sktadniki: 3 sztuki (210 g) ziemniakdow, 1 szklanka (110 g) kapusty kiszonej, 1 sztuka (45 g)
marchewki, % sztuki (75 g) jablka, 3 tyzeczki (18 g) natki pietruszki, 2 tyzki (20 g) oliwy
z oliwek, 1 porcja (100 g) filetu z dorsza bez skory, ¥ sztuki (40 g) cytryny, 5 tyzek (100 g)
jogurtu naturalnego 1,5% ttuszczu, 3 tyzki (24 g) koperku, pieprz i estragon do smaku
Sposéb przygotowania: Ziemniaki obraé, umy¢, pokroi¢ w kostk¢ i ugoto-
waé. Marchew i jablko obraé, umy¢ i zetrze¢ na tarce, nast¢gpnie posiekaé nat-
ke pietruszki i dodaé wszystko do kapusty kiszonej. Doda¢ tyzke oliwy i ca-
lo§¢ wymieszaé. Filet umy¢, osuszy¢ przyprawié¢ pieprzem i estragonem, dodaé
plastry cytryny i piec w piekarniku w temp. 180 stopni przez 15-20 min. Do jogur-
tu doda¢ posiekany koperek i wymieszaé. Przygotowanym sosem pola¢ ziemniaki.
Warto$¢ energetyczna: 597 kcal, B: 29,5 g, T: 23 g, W: 62,5 ¢
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Diety srodziemnomorska i Srodkowoeuropejska
aryzyko sercowo-naczyniowe w mtodym wieku
— czg$6 2

Podwieczorek — ryz z jabtkiem

Sktadniki: 3 tyzki (45 g) ryzu brazowego, 5 lyzeczek (50 g) jogurtu naturalnego, % sztuki
(75 g) jablka

Sposéb przygotowania: Ryz wrzuci¢ do gotujacej wody i gotowaé pod przykryciem przez
ok. 30 min. Nastepnie ryz dodaé do jogurtu i startego jabtka. Calo$¢ wymieszac.
Warto$¢ energetyczna: 220 kcal, B: 6 g, T: 2 g, W: 42 ¢

Kolacja — krem z dyni

Sktadniki: 2 porcji (100 g) dyni, % sztuki (70 g) pora, Y sztuki (22 g) marchewki, 1 sztuka
(20 g) szalotki, 1 tyzka (10 g) oliwy z oliwek, 1 tyzeczka (6 g) natki pietruszki, 2 sztuka
(3 g) ziela angielskiego, 2 listki (2 g) liScia laurowego, 2 tyzki (20 g) pestek dyni, 2 krom-
ki (60 g) chleba graham, pieprz czarny, kurkuma, mielona stodka papryka do smaku,
1 szklanka (250 ml) wody

Sposéb przygotowania: Do garnka dodac oliwe, pokrojong szalotke i chwile dusi¢ pod
przykryciem. Do garnka wla¢ wode, dodaé ziele angielskie, li$¢ laurowy i pokrojona
w kostke dynie, por, marchew. Przyprawic i gotowaé az warzywa beda migckkie. Nastepnie
zblendowac cato$¢ i posypac nasionami dyni. Je$¢ z chlebem.

Wartos¢ energetyczna: 470 kcal, B: 15 g, T: 22 g, W: 45,5 ¢

Dziei 2 — warto$¢ energetyczna: 2007 kcal, B: 68 g, T: 61,4 g, W: 278,7 ¢

Sniadanie — chleb z pasta z awokado i pomidorem oraz sok pomarafczowy

Sktadniki: 3 kromki (90 g) chleba zytniego razowego, Y sztuki (60 g) pomidora, %5 sztuki
(42 g) awokado, 1 tyzke (10 g) oliwy z oliwek, ¥ tyzki (3 g) soku z limonki, ' zabka (2,5 g)
czosnku, ' tyzeczki (2 g) kolendry, szczypta (1 g) mielonego pieprzu czarnego, 1 szklan-
ka (250 ml) soku pomarafczowego

Sposéb przygotowania: Do miski wrzuci¢ obrane awokado, pokrojony drobno czosnek,
sok z limonki, oliwe i przyprawy. Wszystko razem wymiesza¢. Uzyskana past¢ rozsma-
rowac na chlebie. Pomidora pokroié¢ w plastry i potozy¢ na chleb. Positek mozna popijaé
sokiem pomaranczowym.

Wartos¢ energetyczna: 502 kcal, B: 9,2 g, T: 18,7 g, W: 68,7 g

[l $niadanie — smoothie z pomaranczy i mango

Sktadniki: 1 i % sztuki (300 g) pomaranczy, % sztuki (100 g) mango

Sposéb przygotowania: Usuna¢ z pomaranczy i mango skorke. Pokroi¢ na mniejsze ka-
walki. Zmiksowac razem i przela¢ do szklanki.

Wartos¢ energetyczna: 210 kcal, B: 3,2 g, T: 0,9 g, W: 435 g

Obiad — makaron z suszonymi pomidorami i szpinakiem

Skladniki: 1 i % szklanki (90 g) makaronu petnoziarnistego, 4 plastry (60 g) sera mozza-
rella light, 2 garscie (50 g) szpinaku, Y sztuki (50 g) cebuli, 1 tyzka (24 g) miodu pszczele-
go, 2 tyzki (20 g) oliwy z oliwek, 1 tyzka (8 g) tartego parmezanu, 1 zabek (5 g) czosnku,
% tyzeczki (2 g) zi6t prowansalskich, szczypta (1 g) mielonego pieprzu czarnego

Sposob przygotowania: Makaron ugotowac al dente (ok. 8 minut). Od szpinaku odkroié¢
twarde elementy. Czosnek, cebule i suszone pomidory pokroi¢ w plasterki, a nastgpnie
delikatnie podsmazy¢ na oliwie. Nastgpnie doda¢ makaron i przyprawi¢. Smazy¢ na ma-
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lym ogniu. Doda¢ szpinak i miéd — smazy¢ do zwiednigcia. Przetozy¢ na talerz dodaé
pokrojony w kostke ser mozzarella i posypa¢ parmezanem.
Wart. energetyczna: 600 kcal, B: 28,2 g, T: 14,7 g, W: 81,6 g

Podwieczorek — koktajl bananowy z jogurtem

Sktadniki: 1 sztuka (120 g) banana, 7 tyzek (140 g) jogurtu naturalnego wzbogaconego
wapniem, 1 szklanka (250 ml) wody

Sposéb przygotowania: Blenderem zmiksowa¢ banana z jogurtem i woda. Przela¢ do
szklanki.

Wartos¢ energetyczna: 200 kcal, B: 7,2 g, T: 3,2 g, W: 348 g

Kolacja — satatka z orzechami nerkowca i oliwkami oraz sok pomaranczowy

Skladniki: 7 lisci (140 g) sataty lodowe;j, % sztuki (70 g) z6ttej, 2 tyzki (30 g) orzechow
nerkowca, %5 tyzki (3 g) soku z limonki, 6 tyzek (60 g) jogurtu naturalnego wzbogaconego
wapniem, 4 plastry (60 g) sera mozzarella light, 3 tyzki (60 g) pestek dyni, 1 lyzka (10 g)
oliwy z oliwek, %5 lyzeczki (1 g) bazylii, 2 szczypty (2 g) mielonego pieprzu czarnego,
1 szklanka (250 ml) soku pomarafnczowego

Sposob przygotowania: Satate poszarpa¢ na mniejsze kawatki. Papryke pokroi¢ w mniej-
sze plastry i wsypac do sataty. Dodac orzechy, pestki dyni i pokrojona w kostke mozzarelle.
W mniejszej miseczce wymieszac jogurt, sok z limonki, oliwe i przyprawy, a nastgpnie
polac salatke.

Warto$¢ energetyczna: 495 kcal, B: 20,2 g, T: 23,9 g, W: 50,1 g
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Hiperhomocysteinemia jako niezalezny
czynnik rozwoju miazdzycy

Hyperhomocysteinemia as an independent factor of

atherosclerosis development

STRESZCZENIE

Homocysteina jest aminokwasem powstajagcym w skutek wewnatrzkomarkowych przemian
metioniny. Podwyzszone stgzenie homocysteiny stanowi niezalezny czynnik ryzyka rozwoju
atherosklerozy. Ocena stezenia homocysteiny u 0séb z chorobami naczyniowymi, chorobg
niedokrwienng serca, chorobg zakrzepowo-zatorowg naczyn czy tez u pacjentow zagrozonych
wystapieniem udaru mozgu, stanowi wazny czynnik predykcyjny. Umozliwia takze wdroze-
nie leczenia przyczynowego, majgcego na celu zapobiega¢ kolejnym incydentom sercowo-
-naczyniowym.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2021, tom 12, nr 1, 47-52)

Stowa kluczowe: homocysteina, metionina, czynniki ryzyka miazdzycy

ABSTRACT

Homocysteine is an amino acid evolving as a result of intra cellular methionine transforma-
tions. Elevated concentration of homocysteine is regarded as an independent risk factor for
development of atherosclerosis. Homocysteine concentration assessment, among people with
vascular diseases, coronary artery disease, thromboembolism or in patients endangered with
stroke development, is an important prognosis factor. It also allow introduce causal treatment
to prevent new cardio-vascular events.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2021, tom 12, nr 1, 47-52)

Key words: homocysteine, methionine, atherosclerosis risk factors

WSTEP

Po raz pierwszy hiperhomocysteinemia
jako czynnik bioracy udzial w patogenezie
choréb o podtozu naczyniowym zostata opi-
sana w literaturze medycznej ponad 55 lat
temu. Mc Cully [1] jako jeden z pierwszych

badaczy wysunat hipoteze, wedtug ktdre;j
homocysteina (Hcy) odgrywa istotna role
w powstawaniu zmian miazdzycowych w na-
czyniach krwiono§nych.

W wieloo$rodkowych niezaleznie prowa-

dzonych badaniach zaobserwowano, zZe
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»» Hiperhomocysteinemia
stanowi niezalezny
czynnik wywofujacy
uszkodzenie $ciany
naczyn krwionosnych
oraz rozwoj miazdzycy
tetnic 44

»» Podwyzszone stezenia
homocysteiny w osoczu
krwi moze zarowno miec

podtoze genetyczne,
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innych czynnikow
srodowiskowych 44
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u okoto 50% pacjentéw z niskim lub prawid-
lowym stezeniem cholesterolu, w materiale
autopsyjnym rozpoznawano zaawansowany
proces miazdzycowy, a przyczyne tego stanu
mogly stanowi¢ wysokie stezenia homocy-
steiny surowicy krwi [2—4].

Obecnie uwaza si¢, ze hiperhomocysteine-
mia stanowi niezalezny czynnik wywolujacy
uszkodzenie $ciany naczyn krwiono$nych
oraz rozw0j miazdzycy tetnic. Udowodnio-
no, ze wzrost stezenia homocysteiny w suro-
wicy krwi o 5 mM/I powoduje jednoczesny
wzrost ryzyka rozwoju miazdzycy, §rednio
0 60-80%. Pomigdzy wystgpowaniem cho-
réb naczyniowych a stezeniem homocysteiny
wystepuje zalezno$¢ zblizona do liniowej [5].
W ogdlnej populacji, niewielkiego stopnia
hiperhomocysteinemia obserwowana jest
u okoto 5-30% o0s6b [6, 7].

METABOLIZM HOMOCYSTEINY

Homocysteina jest aminokwasem siarko-
wym, ktory nie wystepuje w sposob natural-
ny w pokarmach [8]. Zwiazek ten powstaje
w wyniku demetylacji metioniny (egzo-
gennego aminokwasu), bedacej donorem
grup metylowych. W osoczu krwi wystepu-
je pod postacig dwoch form — w 80% jest
zwigzana z albuminami, a pozostata cze$¢
pozostaje wolna [9]. Demetylacja metioni-
ny realizuje si¢ pod wplywem syntazy me-
tioninowej w obecnosci witaminy B, jako
koenzymu i metylotetrahydrofolianu jako
kosubstratu. Remetylacja homocysteiny
wymaga natomiast obecnoS$ci reduktazy
metylenotetrahydrofolianowej (MTHFR)
iwlasciwej podazy kwasu foliowego. Zabu-
rzenia przemian biochemicznych metioniny
prowadza do wzrostu stezenia homocystei-
ny w komoérkach, z ktérych po przejsciu do
krwioobiegu jest nast¢gpnie wydalana wraz

Z mocCzem.

NORMY STEZENIA HOMOCYSTEINY
Zakres normy dla stg¢zenia homocysteiny

ustalono metoda statystyczna. Wartosci
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Rycina 1. Srednie stezenie homocysteiny wéréd
mieszkancow Polski [11]

Figure 1. Average concentration of homocysteine
in polish population [11]

prawidtowe mieszczg si¢ w zakresie 5-15

umol/l1 [10]. Na podstawie badafn nauko-

wych przeprowadzonych w Polsce w 2002

roku przyjeto, ze Srednie stezenie homo-

cysteiny wrdd mieszkafncow Polski wynosi

11,9 umol/l i jest ono wyzsze u mezczyzn

— 12,9 umol/l, natomiast u kobiet wynosi

11,0 wmol/l (ryc. 1).

Zaobserwowano, ze stezenie homocysteiny

zalezy takze od wieku, a wyniki przedsta-

wiono w tabeli 1.

Bilwaniiwsp. [12] podzielili hiperhomocy-

steinemi¢ na postacie:

— umiarkowana, ze §rednim stgzeniem
w surowicy 16-30 umol/l;

— posrednia, ze Srednim st¢Zeniem w su-
rowicy 31-100 umol/l;

— ciezka, ze Srednim stezeniem w surowicy

powyzej 100 umol/l.

PRZYGZYNY HIPERHOMOCYSTEINEMII
Podwyzszone stg¢zenia homocysteiny w 0so-
czu krwi moze zaréwno mie¢ podtoze gene-
tyczne, jak i wynikaé z wielu innych czynni-
kow srodowiskowych.

Najczestsza przyczyna cigzkiej postaci
hiperhomocysteinemii jest uwarunkowa-
na genetycznie, homocystynuria zwiaza-
na z brakiem b-syntazy cystationiny. Gen
kodujacy CBS znajduje si¢ w obszarze 22
chromosomu 21. Choroba dziedziczy si¢ au-
tosomalnie recesywnie. Niedobdr enzyma-

tyczny powoduje wzrost stezenia metioniny

www.fzm.viamedica.pl



Wiek (lata) Stezenie homocysteiny [umol/I]

< 39.rz. Kobiety: 10,0 (umol/l)
Mezczyzni: 11,8 (umol/l)

40.-59. rz. Kobiety: 10,6 (umol/l)
Mezczyzni: 13,3 (umol/l)

> 60. rz. Kobiety: 13,0 (umol/l)

Mezczyzni: 14,9 (umol/l)

we krwi oraz wzrost stezenia homocyste-
iny i metioniny wraz z moczem. Schorze-
nie charakteryzuje: opdZnienie umystowe
i charakterystyczny fenotyp, podobny do
fenotypu obserwowanego w zespole Mar-
fana, ponadto wystgpuja zmiany osteopo-
rotyczne ko§céca oraz zaburzenia widzenia
[13, 14]. Ze strony ukladu naczyniowego
nieprawidtowosci obejmuja mozliwosé wy-
stapienia zakrzepicy, zwyrodnienie blony
Srodkowej aorty i duzych tetnic. Czegsto
wystepuje zawat serca. Osoby bedace ho-
mozygotami umieraja w mlodym wieku na
skutek powiktan sercowo-naczyniowych na
tle przedwczeS$nie rozwinigtej miazdzycy.

Kolejna, genetycznie uwarunkowana przy-
czyna wystepowania hiperhomocysteinemii
jest upoSledzenie funkcji reduktazy mety-
leno-tetrahydrofolianowwej (MTHFR).
Gen kodujacy MTHRF znajduje si¢ na
chromosomie 1 w pozycji 363 na ramieniu
krotkim. NajczeSciej rozpoznawana jest
mutacja punktowa 677C T, ktéra powodu-
je zamiang alaniny na waline i prowadzi do
zmniejszenia aktywno$¢ enzymu o potowe.
Podstawowe objawy kliniczne do-tycza
gléwnie uszkodzenia oSrodkowego uktadu
nerwowego (OUN). Dochodzi do rozwoju
op6znienia psychoruchowego oraz czgstych
epizodéw o charakterze udaru. Zaburzenia
psychiatryczne ze wspéttowarzyszaca pa-

daczka wystepuja bardzo czgsto. Do morfo-

Forum Zaburzen Metabolicznych 2021, tom 12, nr 1, 45-52

logicznych wyktadnikéw tych zmian naleza:
zaburzenia mielinizacji OUN obserwowa-
ne w badaniu magnetycznym rezonansem
jadrowym. U niektérych pacjentéw wyste-
puja takze, charakterystyczne dla zaburzen
przemiany homocysteiny, zmiany osteopo-
rotyczne kosci [13-15].

Za nieprawidlowo wysokie stezenie homo-
cysteiny w duzej mierze odpowiada takze
szereg pozagenetycznych czynnikéw, takich
jak:

— niewtlaSciwa dieta (niedostateczna po-
daz kwasu foliowego i/lub witamin B,
iByy);

nadmierne spozycie kofeiny, naduzywa-
nie alkoholu oraz tytoniu;

czynniki niemodyfikowalne: starszy
wiek, pte¢ meska;

farmakoterapia (stosowanie antago-
nistow kwasu foliowego, na przyktad
metotreksatu, antagonistow witaminy
B,,, na przyktad lekéw przeciwcukrzy-
cowych, jak metformina, antagonistéw
witaminy B, na przyktad teofiliny, le-
kéw przeciwpadaczkowych, na przyklad
fenytoiny;

niektdre schorzenia (niewydolnos¢ ne-
rek, choroby watroby, tocze rumienio-
waty, reumatoidalne zapalenie stawow,
tuszczyca, cukrzyca, choroby tarczycy,
niektére nowotwory, na przyktad rak
sutka, jajnika, trzustki, ostre biataczki)
[16,17].

MECHANIZMY DZIAtANIA ATEROGENNEGO

W przeprowadzonych in vitro badaniach,

wykazano wiele mechanizméw dziatania

homocysteiny na §cian¢ naczyn krwionos-

nych oraz indukcje procesu miazdzycowe-

go. W§rdd nich nalezy wymienié:

— uszkodzenie i dysfunkcje komorek §roéd-
blonka;

— przyspieszone utlenianie czasteczek
frakcji LDL cholesterolu;

— zwigkszenie syntezy tromboksanu;

— hamowanie syntezy trombomoduliny

Katarzyna Musialik

Hiperhomocysteinemia jako niezalezny
czynnik rozwoju miazdzycy

) Za nieprawidtowo
wysokie stezenie
homocysteiny w duzej
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czynnikow 44
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homocysteiny na $ciang
naczyn krwionosnych
oraz indukcje procesu
miazdzycowego 44
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Pacjent z hiperhomocysteinemia

N

N

Wartosci witaminy B12 w normie
podaj: 400 g kwasu foliowego
oraz 800 g kwasu foliowego przez
okres 8 tygodni

Wartosci witaminy B12 obnizone
podaj witaming B12 domie$niowo
podaj: 400 ug kwasu foliowego
oraz 800 ug kwasu foliowego przez 8 tygodni

Oznaczenie stgzenia homocysteiny

Ponowne oznaczenie

Prawidiowe

Kontynuuj podawanie wczesniejszych witamin

Pozostaje wysokie
zwigksz dawke kwasu foliowego do 2 g/24 h przez 8 tygodni

Oznaczenie stezenia homocysteiny po 8-12 tygodniach

Prawidiowe

kontynuuj podawanie wcze$niejszych witamin

Wysokie
oznacz witaming B6
zwigksz dawke kwasu foliowego do 5 mg/24 h

Rycina 2. Postepowanie u chorych z hiperhomocysteinemig [2]
Figure 2. Course of action in patients with hiperhomocysteinemia [2]

powodujace oslabienie aktywacji biatka
C, czynnika V i plazminogenu;
— nasilone wiazanie lipoproteiny (a);
— znacznie nasilona proliferacja komoérek
migsni gtadkich;
— wzmozona produkcja kolagenu.
Toksyczny wpltyw homocysteiny jest pro-
porcjonalny do jej stezenia w surowicy krwi
izaczyna wzrasta¢ juz od warto$ci 10 umol/l,
awiec od wartoSci mieszczacych si¢ jeszcze
w zakresie normy [18].

TERAPIA

W przypadku rozpoznania podwyzszonego

stezenia homocysteiny terapi¢ nalezy roz-

poczaé od oznaczenia st¢zenia witaminy

B12 w surowicy krwi.

Jezeli wartoSci witaminy B12 pozostaja

w normie, nalezy:

— jednorazowo podac dawke kwasu folio-
wego 400 ug,

— nastegpnie przez 8 tygodni suplemento-
wac kwas foliowy w dawce 800 ug.

Jezeli warto$ci witaminy B12 sa obnizone

nalezy:

— jednorazowo poda¢ domig§niowo daw-
ke witaminy B12,

— jednorazowo poda¢ dawke kwasu folio-
wego 400 ug,

— nastepnie przez 8 tygodni suplemento-
wac kwas foliowy w dawce 800 ug.

Ponowne oznaczenie st¢zenia homocyste-

iny powinno mie¢ miejsce po 8 do 12 tygo-

dniach.

Dalsze postepowanie przedstawiono na

rycinie 2.

PODSUMOWANIE

Podwyzszone st¢zenie homocysteiny (Hcy)
jest jednym z waznych czynnikéw ryzyka
miazdzycy i chordéb zakrzepowo-zatoro-
wych. Bezposrednich dowodéw na atero-
genne dzialanie homocysteiny dostarczaja
liczne badania kliniczne [19, 20]. Klerk
iwsp. [21] na podstawie metaanalizy obej-
mujacej 11 tysigcy przypadkéw oséb z cho-
robami sercowo-naczyniowymi stwierdzi-
li, ze genotyp TT enzymu MTHFR, ktory
jest zwiazany z wyzszymi stezeniami Hcy,
0 16% zwigksza czgsto§¢ wystgpowania
schorzef sercowo-naczyniowych. Na pod-
stawie analizy wynikoéw wieloos§rodkowych
badan stwierdzono, ze Hcy stanowi nieza-

lezny czynnik ryzyka rozwoju choréb uktadu

www.fzm.viamedica.pl



krazenia. Wzrost stezenia Hey o 5 wmol/l
zwieksza zagrozenie wystapienia tych cho-
rébo 1,6 do 1,8 raza [22]. U os6b z udarem
mozgu hiperhomocysteinemia wystepuje
w 19-42%. W badaniach Tan i wsp. [23]
prowadzonych w grupie oséb < 50. rz.
z pierwszym w zyciu udarem mézgu wyka-
zano znacznie podwyzszone st¢zenie homo-
cysteiny. Terapia oparta na suplementacji
witamin z grupy B oraz kwasu foliowego
mozna obniza¢ podwyzszone stezenie ho-
mocysteiny [24].

Ocena stegzenia homocysteiny u oséb
z chorobami naczyniowymi, choroba nie-
dokrwienng serca, chorobg zakrzepowo-
-zatorowa naczyf czy tez u pacjentow
zagrozonych wystapieniem udaru mozgu,
stanowi wazny czynnik predykcyjny. Umoz-
liwia takze wdrozenie leczenia przyczyno-
wego majace na celu zapobiegad kolejnym

incydentom sercowo-naczyniowym.
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Quiz edukacyjny

SZANOWNI PANSTWO!

Zapraszamy do sprawdzenia wiedzy zdobytej dzigki lekturze biezacego numeru ,,Forum Zaburzen

Metabolicznych”.

Sposréd uczestnikéw quizu, ktoérzy udziela prawidlowych odpowiedzi, zostana wylosowane osoby, ktére

otrzymaja publikacje Via Medica.
Na kazde pytanie prawidtowa jest tylko jedna odpowiedz.

Termin nadsytania odpowiedzi na pytania zamieszczone w tym numerze — 30.05.2021 r.

Odpowiedzi nalezy udziela¢ na oryginalnej karcie zamieszczonej ponize;j.

Pytania

1. Fibromialgia jest schorzeniem zaliczanym do 4. Poprawna odpowiedz dotyczaca suplementacji
chordéb: witaminy D to:
A. przewodu pokarmowego A. suplementacja jest konieczna tylko u pacjentéw
B. reumatycznych z nadmierna masa ciata
C. o podtozu psychicznym B. suplementacja jest wskazana okresowo, w Polsce
D. dermatologicznych od wrze$nia do kwietnia

2. Fibromialgia dotyka gléwnie: C. rutynowo zalecana dawka cholekalcyferolu dla
A. dzieci 0s6b o prawidtowym BMI to 4000 IU na dobg
B. mezczyzn D. pacjenci z nadmierna masg ciata nie potrzebuja
C. kobiety wigkszych dawek cholekalcyferolu niz osoby
D. osoby starsze z prawidtowym BMI

3. Kwas foliowy to inaczej: 5. U kobiet z PCOS zaleca sie suplementacje:
A. witamina B1 A. witaminy C, wapnia, lukrecji
B. witamina B11 B. kreatyny, witaminy E, laktoferyny
C. witamina B9 C. ashwagandhy, jodu, selenu

D. poprawne sg odpowiedzi B i C

Prosimy czytelnie wpisa¢ dane

Nazwisko

Imi¢

Specjalizacja

Adres do korespondencji

E-mail

Ulica, nr domu

Kod Miejscowosé

Telefon Faks

Nieniejszym, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r., nr 101, poz. 926), wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w celach statutowych, marketingowych i informacyjnych przez podmioty wchodzace w sktad Grupy Via Medica
(Via Medica sp. jawna, ,, Via Medica sp. z 0.0.” sp.k., VM Media sp. z 0.0. VM Group sp.k.) z siedziba w Gdanisku, ul. Swigtokrzyska 73. Zgodnie za$ z ustawa z 18
lipca 2002 r. 0 $wiadczeniu ushug drogg elektroniczng (Dz.U. z 2002 r., nr 144, poz. 1204) wyrazam zgodg na przesytanie mi korespondencji droga elektroniczng.
Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych osobowych i ich poprawiania. Dane zostaly podane dobrowolnie.

Czytelny podpis

D. inozytolu, witaminy D3, kwasu foliowego

Optata
przerzucona
na adresata;

umowa

z RUP Gdaiisk
nr 40/02/Gd. 42
z dn. 28.05.2002

Via Medica
ul. Swietokrzyska 73
80-180 Gdansk
Quiz FZM 1/2021



Karta odpowiedzi na pytania

Quizu edukacyjnego z numeru 1/2021

6.

8.

,Forum Zaburzen Metabolicznych”

Zestaw genowy mikrobioty jelitowej zdolny do
metabolizowania estrogenu to:

A. testrobolom

B. estrobolom

C. mikrobolom

D. mikrobiom

Dieta Srodziemnomorska charakteryzuje sie

czestym spozyciem:

A. produktéw pelnoziarnistych, owocow, warzyw,
nasion ro§lin stragczkowych i oliwy z oliwek

B. migsa czerwonego

C. ryb stodkowodnych

D. produktéw z maki pszennej

Jakie czynniki zwiekszaja ryzyko wystapienia
zespolu metabolicznego?

A. obnizone stezenie HDL we krwi

B. obnizone stezenie LDL we krwi

C. obnizone stgzenie triglicerydow we krwi
D. niski obwdd talii
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— Termin nadsytania od-

powiedzi na pytania: do
30.05.2021 r. Decyduje
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5

9. Indukcja procesu miazdzycowego

spowodowana dziataniem homocysteiny

opiera sie na:

A. uszkodzeniu i dysfunkcji komdrek

B

Srédbtonka
. przyspieszonym utlenianiu czasteczek frakcji
LDL cholesterolu

C. zwickszonej syntezie tromboksanu

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe

10. Wybierz prawdziwe stwierdzenie:

A. homocysteina nie wywiera wptywu na funkcje

B

komorek Srodbtonka,
. ciezka postac hiperhomocysteinemii jest
najczesciej uwarunkowana genetycznie

C. suplementacja witamin z grupy B nie ma wptywu

na stezenie homocysteiny

D. stezenia homocysteiny pozostaja niezalezne od

plei i wieku

Prawidtowe odpowiedzi do numeru 4/2020
1B 2A 3D 4D 5B 6C 7C 8B 9C 10C

data stempla poczto-

wego.
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XVII Zjazd Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego

Ryzyko sercowo-naczyniowe: nadcisnienie tetnicze, hipercholesterolemia,
hiperglikemia i inne wazne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego

Gdansk, 24-26 czerwca 2021 roku
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