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Szanowni Panstwo,

Rozkwitajaca natura i trwajace lato zachecajg do nie tylko do zmian zwigzanych ze stylem zycia,
ale takze do podejmowania dalszych dziatan naukowych. Jest to dobry czas na wykonywanie
aktywnosciruchowej oraz modyfikacje nawykow zywieniowych. W aktualnym numerze czaso-
pisma Forum Zaburzeri Metabolicznych zaprezentowano szeroki przeglad literatury w zakresie
probiotykoterapii jako elementu wspierajgcego redukcje nadmiernej masy ciafa, znaczenia
zredukowanej formy koenzymu Q, , u 0s6b starszych, medycyny chifiskiej w onkologii, wptywu
spotecznego na jedzenie i wreszcie zaburzen odzywiania u sportowcow. Ztego miejsca pragne
zaprosic¢ Panstwa do lektury najnowszego wydania niniejszego czasopisma.

W pracy ,Hafnia alvei — probiotyk nowej generacji jako wsparcie w redukcji masy ciafa”
omowiono obiecujacg bakterie komensalng, ktora w badaniach zardbwno na zwierzetach,
jak i ludzi promuje spadek masy ciatfa i tkanki ttuszczowej, a takze normalizuje parametry
metaboliczne.

W kolejnym artykule ,Znaczenie zredukowanej formy koenzymu Q;, u 0sob starszych
—czesc¢ 1. Wybrane funkcje biologiczne i niedobory w organizmie” przedstawiono role owego
koenzymu w utrzymaniu i poprawie stanu zdrowia populacji w wieku podesztym.

Artykut ,Medycyna chinska i jej zastosowanie w onkologii” stanowi ciekawe opracowanie
w zakresie wsparcia farmakologicznego pacjentow z chorobg nowotworowg. Autorzy opisali
takie elementy jak akupunktura, akupresura, aromaterapia, ziotolecznictwo oraz ¢wiczenia
Qigong w oparciu o rzetelne dane naukowe.

Praca ,Wptyw spoteczny na jedzenie — modelowanie, autoprezentacja i facylitacja spotecz-
na” przedstawienia roznorodne eksperymenty z zakresu badan nad wptywem spotecznym
na jedzenie z uwzglednieniem praktycznych zastosowan tej wiedzy.

Ostatni artykut ,Zaburzenia odzywiania wsrdd sportowcow” prezentuje problematyke zaburzen
odzywiania wsrod sportowcow, skupiajac sie na wybranych jednostkach (anorexia nervosa,
bulimia nervosa, binge eating disorder, bigorexia nervosa, ortorexia nervosa, anorexia athletica,
zespot RED-S), z uwzglednieniem najwazniejszych zasad dietoterapii.

Oddajac w Panstwa rece aktualny numer Forum Zaburzen Metabolicznych, zycze w imieniu
Redakcji i wtasnym ciekawej lektury.

Redaktor naczelny

/DC b e: Igob’ (J,»Cr{gla’

prof. dr hab. n. med. Pawet Bogdanski






Hafnia alvei — prohiotyk nowej generacji
jako wsparcie w redukcji masy ciaia

Hafnia alvei — a next-generation probiotic
as a support in weight loss

STRESZCZENIE

Otyto$¢ stanowi jeden z gtownych problemow zdrowia publicznego i wigze sie z wystepo-
waniem wielu zaburzen, w tym z zespotem metabolicznym, cukrzyca typu 2. czy chorobami
uktadu krazenia. Przyczyna otytosci, wynikajaca z nieprawidfowej rownowagi energetycznej
w organizmie, jest zwigzana z dysregulacjg sygnatéw odpowiadajacych za uczucie sytosci
i gtodu, zaburzeniami hormonalnymi, a takze obecnoscig dysbiozy jelitowej. Mikrobiota jeli-
towa wydaje sie partycypowac w patofizjologii otytosci, a jej wptyw na procesy fizjologiczne
gospodarza jest przez ostatnie lata szeroko badany. Wyniki badan doswiadczalnych wskazujg
na korzyscize stosowania probiotykow jako elementu wspomagajacego przywracenie prawid-
towej mikrobioty i promujacego redukcje masy ciata. Wskazuje sig, ze tradycyjnie stosowane
szczepy probiotyczne, takie jak Bifidobacterium spp. i Lactobacillus spp. pomimo ze wykazuja
korzy$ci w zakresie metabolizmu gospodarza, cechuja sie niewielkg skutecznoscig w leczeniu
i zapobieganiu otyto$ci. Tym samym, coraz wigksze zainteresowanie dotyczy probiotykow
tzw. nowej generacji (NGP). W odrdznieniu od probiotykow tradycyjnych, powszechnie sto-
sowanych w réznych jednostkach chorobowych, NPG cechuje celowane dziatanie przeciw
wybranym jednostkom chorobowym. Zidentyfikowano kilka probiotykow nowej generaciji, ktore
wykazujg potencjalne dziatanie przeciw otyto$ci. Najbardziej obiecujgca wydaje sie bakteria
komensalna Hafnia alvei, ktora w badaniach zarowno na zwierzetach, jak i ludzi powodowata
wzrost uczucia syto$ci i ograniczenie przyjmowania pokarmu, promowata spadek masy ciata
i tkanki ttuszczowej, a takze poprawiata parametry zwigzane z zaburzeniami metabolicznymi.
Mechanizm dziatania H. alvei, ktory wyjasnitby zmniejszenie taknienia i wzrost uczucia sytosci
u 0s6b otytych, obejmuje zwiekszong produkcje biatka ClpB, ktdre nasladuje dziatanie o.-MSH
(neuropeptydu o dziataniu anoreksygenicznym). Niemniej jednak, bakteria ta wymaga prowa-
dzenia dalszych badan w analizowanym obszarze badawczym.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2023, tom 14, nr 2, 57-64)

Stowa kluczowe: otyto$¢, mikrobiota, probiotyki, Hafnia alvei

ABSTRACT
Obesity is a major public health problem and is associated with a number of disorders, including
metabolic syndrome, type 2 diabetes and cardiovascular disease. The obesity is character-
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ised by energy imbalance, resulting from several factors, including central appetite, hormonal
alterations and gut microbiota dysbiosis. The intestinal microbiota seems to participate in the
pathophysiology of obesity, and its impact on the physiological processes of the host has been
extensively studied in recent years. The results of experimental studies indicate the benefits of
using probiotics as an element modifying microbiota and promoting weight loss. Conventionally
used probiotic strains such as Bifidobacterium spp. and Lactobacillus spp. have been shown
to be of little efficacy in the treatment and prevention of obesity, despite having benefits in host
metabolism. Recently, next-generation probiotics (NGP) have become more popular. Unlike
traditional probiotics, commonly used in different disease, NPG is characterized by targeted
action against specific disorders. Several NGP have been identified that have potential anti-
obesity effects. The most promising is the commensal strain Hafnia alvei, which in both animal
and human studies caused increased satiety and reduced food intake, provided decreasing body
weight and fat mass as well, and improved parameters associated with metabolic disorders. The
mechanism of action of H. alvei, which would explain decreased appetite and increased satiety
in obese people, involves increased production of the protein ClpB, which mimics the action
of a-MSH (anorexic neuropeptide). Nevertheless, this bacterium requires further research in
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the analysed research area.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2023, vol. 14, no. 2, 57-64)

Key words: obesity, microbiota, probiotics, Hafnia alvei

WSTEP

Otylo$¢ to ogdlnoswiatowy problemem
zdrowotny, ktoérego czesto$é wystgpowa-
nia stale ro§nie. Wedtug danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, World Health
Organization), ponad 1,9 miliarda os6b do-
rostych na $wiecie ma nadwage, a sposrod
nich ponad 650 milion6éw cierpi na otytos¢.
Oznacza to, ze okoto 39% dorostej popu-
lacji Swiata prezentuje nadmierna mase¢
ciala [1]. Za przyczyne otylosci uznaje si¢
nadmierna podaz energii w stosunku do
jej wydatkowania. Nierownowaga energe-
tyczna moze wynika¢ m.in. z nieprawidlowe;j
regulacji na poziomie podwzgdrza, gdzie
nastgpuje integracja licznych bodzZcow
pobudzajacych oSrodek gtodu lub sytosci,
zaburzenia w dzialaniu mézgowego uktadu
nagrody, a takze wielu zmian metabolicz-
nych, ktore zachodza w tkance ttuszczowe;j
oraz watrobowej, mig§niowej czy jelitowe;j.
Szczegdlna role w patofizjologii otytosci od-
grywaja hormony leptynaiinsulina, ktérych

zaburzona sygnalizacja w mdzgu moze po-

wodowac hiperfagie i tym samym dodatni
bilans energetyczny [2].

Otytos¢ stanowi gtéwny czynnik ryzyka
rozwoju wielu zaburzef, takich jak zesp6t
metaboliczny, cukrzyca typu 2., choroby
uktadu krazenia, zaburzenia uktadu hormo-
nalnego czy nowotwory, dlatego tak istotna
jest profilaktyka oraz skuteczne strategie
terapeutyczne w celu ograniczenia przyro-
stu masy ciata. Oproécz klasycznych opcji
leczenia, opartych na zmianach dietetycz-
nych, behawioralnych i farmakologicznych,
wskazuje si¢ takze na modyfikacje mikro-
bioty jelitowej jako potencjalny czynnik
w walce z choroba otyto$ciowa [3].

ROLA MIKROBIOTY JELITOWEJ W OTYLOSCI

Mikrobiota jelitowa, czyli ogét mikroor-
ganizméw zasiedlajacych przewod pokar-
mowy, to ztozony ekosystem, ktory wplywa
bezposrednio na stan zdrowia gospodarza.
Szacuje si¢ ze ponad 1000 gatunkéw bak-
terii bytuje wylacznie w jelitach czlowieka.

Pod wzgledem taksonomicznym gatunki te

https://journals.viamedica.pl/forum_zaburzen_metabolicznych



naleza do dwoéch gtéwnych gromad: Firmi-
cutes i Bacteroidetes (ok. 90% wszystkich
drobnoustrojéw jelitowych). Poza dominu-
jacymi typami, wyrdznia si¢ takze bakterie
Proteobacteria i Actinobacteria oraz mniej
liczne Verrucomicrobia, Spirochetes, Fuso-
bacteria, Elusimicrobia lub Synergistetes [4].
Znaczenie mikrobioty jelitowej i jej ko-
rzystny wplyw na zdrowie jest wielokie-
runkowe. Mikroorganizmy jelitowe biora
udziat w trawieniu i wchtanianiu pokarmu,
stymuluja dojrzewanie i wspomaganie pra-
cy uktadu odpornosciowego, biora udziat
w wyciszaniu procesOw zapalnych w jelicie,
a takze oddziatuja na redukcje masy ciata
[5]- Uznaje sig, ze kazdy cztowiek ma swoj
indywidualny, specyficzny i unikatowy sktad
mikrobioty. Jednakze, okoto 30% gatunkow
zasiedlajacych jelita stanowi uniwersalny
i stabilny rdzen (core) zespotu mikroorga-
nizmoéw obecny u wigkszosci ludzi. Reszta
mikroorganizméw moze ulegaé¢ zmianom
jakoSciowym i ilo§ciowym. Czynniki mo-
dulujace sktad mikrobioty, niezalezne od
cztowieka, to m.in. wiek, pteé, geny, Srodo-
wisko czy rodzaj porodu. Natomiast wSrod
czynnikéw modyfikowalnych wyrdznia si¢
diete, stosowanie niektérych lekow i aktyw-
no$¢ fizyczna [6].

Zaburzony sktad mikrobioty jelitowej (tj. dys-
bioza) w otyto$ci zostal dobrze udokumen-
towany [7, 8]. Przeniesieniu mikrobioty od
otytych myszy do hodowanych w sterylnych
warunkach (myszy germ free), towarzyszyto
przeniesienie fenotypu otytosci, co dowodzi
jej znaczacej roli w patogenezie otylosci [8].
W otyltos$ci i chorobach z nig zwigzanymi, ta-
kimi jak insulinoopornos¢ czy dyslipidemia,
obserwuje si¢ zubozenie réoznorodnosci i li-
czebnosci mikroorganizmow w poréwnaniu
do 0s6b o prawidtowej masie ciata. Ponadto,
u ludzi cierpigcych na otytos¢ odnotowano
zwigkszony stosunek bakterii Firmicutes do
Bacteriodetes w poréwnaniu do 0s6b szczup-
tych [7]. W ciggu ostatniej dekady intensywne

badania mikroflory jelitowej pozwolity zwe-
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ryfikowac rézne bakteryjne szlaki sygnalowe,
ktore odgrywaja role w patomechanizmie po-
wstawanie otytosci. Sktad i metabolity mi-
krobioty [krotkotancuchowe kwasy ttuszczo-
we SCFA (short-chain fatty acids): maslan,
octan, propionian] odgrywaja istotng rolg
w homeostazie energetycznej organizmu czto-
wieka. Dysbioza uposledza synteze¢ zonuliny
1 i okludyny, tj. waznych elementéw pota-
czen $cistych enterocytow (TJ, tight junction),
powodujac funkcjonalne uszkodzenie inte-
gralnosci blony $luzowej jelita i uwalnianie
lipopolisacharydu (LPS, lipopolysaccharide).
LPS to endotoksyna bedaca sktadnikiem ze-
wnetrznej btony komorkowej ostony bakterii
gram-ujemnych i cyjanobakterii bytujacych
w przewodzie pokarmowym, ktora indukuje
aktywacje komorek odpornosciowych i pro-
dukcje cytokin, prowadzac do przewlektego
stanu zapalnego w organizmie. Co wi¢cej, za-
rowno LPS, jak i SCFA moga wptywaé na me-
tabolizm kwasow ttuszczowych i zétciowych,
indukujac gromadzenie si¢ tkanki ttuszczo-
wej [9]. Ponadto wykazano rolg mikrobioty
jelitowej w regulacji apetytu i zachowan zy-
wieniowych. Metabolity bakterii jelitowych
uczestniczg w sygnalizacji sytosci gospodarza
poprzez stymulacj¢ uwalniania hormonéw
jelitowych, takich jak glukagonopodobny
peptyd 1 (GLP-1, glucagon-like peptide-1)
ipeptyd YY (PYY, peptide YY), a takze moga
aktywowac szlaki anoreksogenne w jadrach
podwzgodrzaipniamoézgu [10]. Nalezy jednak
podkresli¢, ze dowody z badan na zwierzetach
i ludziach wskazujg na kontrowersje w okre-
$laniu zwigzku przyczynowo-skutkowego

miedzy mikrobiomem jelitowym a otylos$cia.

PROBIOTYKI NOWEJ GENERACJI

Wykorzystanie metagenomiki, ktéra data
mozliwo$¢ zbadania catego genomu mi-
kroorganizmoéw bytujacych w przewodzie
pokarmowym (mikrobiomu), a nastepnie
rozw0j multiomiki, umozliwiajacej anali-
z¢ mechanizméw w jakich drobnoustroje

oddziatuja z genami gospodarza, a takze
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wplywaja na procesy fizjologiczne i meta-
boliczne, pozwala lepiej zrozumieé wpltyw
mikrobioty na zdrowie cztowieka. Dokona-
no identyfikacji r6znych szczepéw bakte-
ryjnych bytujacych w jelitach, co pozwolito
scharakteryzowac jakoSciowy i iloSciowy
sktad mikrobioty powiazany z wybranymi
stanami chorobowymi, w tym takze otytos§-
cig [11].

Probiotyki to zywe mikroorganizmy, ktdre
podawane w odpowiednich iloSciach przy-
nosza korzysci zdrowotne gospodarzowi
(FAO/WHO). Dotychczas najbardziej po-
wszechnie stosowane szczepy bakteryjne
(takie jak Bifidobacterium spp., Lactoba-
cillus spp.) pomimo posiadanych poten-
cjalnych korzystnych dowodéw w zakresie
wplywu na proces redukcji masy ciata, wy-
daja si¢ mie¢ ograniczone znaczenie, a ich
ogodlna skuteczno§¢é w leczeniu i zapobie-
ganiu otyloSci moze by¢ niewielka. Dzigki
obecnej wiedzy na temat mikrobioty jelito-
wej, a takze zrozumienia znaczenia zmian
w niej zachodzacych w réznych chorobach
i zaburzeniach, pojawiata si¢ alternaty-
wa dla tradycyjnych probiotykéw jaka sa
probiotyki tzw. ,,nowej generacji” (NGP,
Next-Generation Probiotics). Coraz czgsciej
podkre§la si¢ znaczenie bakterii komensal-
nych jako naturalnego sposobu polepszenia
stanu zdrowia pacjentéw. To wlasnie mi-
kroorganizmy, przywracajace rOwnowage
w jelitach zyskaly miano probiotykéw nowej
generacji. Tradycyjne probiotyki, takie jak
bakterie kwasu mlekowego i bifidobacte-
rie, sa aktualnie powszechnie stosowane we
wspomaganiu leczenia niektorych choréb,
stymulowaniu ukladu odpornosciowego,
a takze minimalizowaniu dolegliwoSci prze-
wodu pokarmowego. Zatozeniem probio-
tykéw nowej generacji jest ich celowane
dzialanie przeciw konkretnym zaburzeniom
lub zaspakajanie okre§lonych potrzeb. Tra-
dycyjne probiotyki, cho¢ korzystne w réz-
nych aspektach, wykazuja og6lny wplyw na

zdrowie jelit i réwnowage mikrobiologicz-

na. Warto zauwazy¢, ze tradycyjne szczepy
probiotyczne zostaly wyizolowane z jelit
i konwencjonalnej, fermentowanej zywno-
Sci, natomiast NGP zostaly pozyskane przy
uzyciu nowych narzedzi, jak metagenomika
i sekwencjonowanie, umozliwiajacych izo-
lacje, identyfikacje i modyfikacj¢ komen-
salnych gatunkéw bakterii. Zastosowanie
NGP poprzedzaja nie tylko badania klinicz-
ne oceniajace ich wpltyw na organizm gospo-
darza, ale takze analizy umozliwiajace zro-
zumienie mechanizmdéw patogenezy choro-
by, w terapii ktérej dany probiotyk bedzie
stosowany [11]. Potencjat profilaktyczny
i terapeutyczny NGP w otylosci i zaburze-
niach zwigzanych z nadmierna masa ciata
wykazuje wiele bakterii komensalnych, wsréd
ktorych Hafnia alvei wydaje si¢ by¢ obiecuja-
ca. Do innych probiotykéw nowej generacji
majacych znaczenie w leczeniu otytosci nalezg
Akkermansia muciniphila, Faecalibacterium
prausnitzii, Eubacterium hallii (niedawno
przeklasyfikowane na Anaerobutyricum hal-
lii) i Anaerobutyricum soenhgenii, Bacteroi-
des uniformis, Bacteroides coprocola, Parabac-
teroides distasonis, Parabacteroides goldsteinii,

Odoribacter laneus i Christensenella [12].

BAKTERIA HAFNIA ALVEI JAKO WSPARCIE

W REDUKCJI MASY CIALA

Udowodniono, ze mikrobiota jelitowa
moze wptywaé na zachowania zywieniowe
i regulowaé przyjmowanie pokarmu [9].
Obiecujace wydaje si¢ zidentyfikowanie
nowych strategii terapeutycznych kontro-
li masy ciata ukierunkowanych na wptyw
drobnoustrojow jelitowych na kontrole
apetytu, a szczegdlnie uczucie sytosci, ce-
lem zapobiegania nadmiernej konsumpcji
oraz postepujacej nadwadze i otytosci. Jed-
na z takich strategii moga by¢ probiotyki
nowej generacji, ktore znajduja si¢ obecnie
w centrum uwagi badan, dostarczajac licz-
nych dowodéw dotyczacych ich potencjatu
terapeutycznego w otyloSci i zwigzanych

z nig zaburzeniach [13].
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Gatunek probiotyczny Hafnia alvei wydaje
si¢ obecnie by¢ jednym z najbardziej obie-
cujacych NGP w hamowaniu przyrostu
masy ciata. Hafnia alvei jest gram-ujemna
paleczka, fakultatywnie beztlenowa, nale-
zaca do bakterii komensalnych z rodziny
Hafniaceae (dawniej Enterobacteriaceae),
rzg¢du Enterobacteriales. H. alvei zostata wy-
izolowana z surowego mleka, a nast¢pnie
z sera i jest uwazana za sktadowa natural-
nej mikrobioty mleka. Od lat 90., H. alvei
byta dodawana do mleka podczas produk-
cji seréw migkkich ze wzgledu na korzystny
wplyw naich dojrzewanie, przez co byta na-
turalnie spozywana wraz z pokarmem. Nie
opisano zadnych dziatan niepozadanych
zwigzanych ze spozyciem H. alvei u ludzi,
dlatego uwaza si¢ ja za bezpieczna bakte-
ri¢ spozywcza [14]. Szczep H. alvei wykryto
w mikrobiomie jelitowym niektérych zdro-
wych ludzi, natomiast jego niska czestos$¢
wystepowania (1-2%) sugeruje, ze bak-
terie te obecne w produktach mlecznych
majg charakter przejSciowy w przewodzie
pokarmowym. W rzeczywisto$ci, pomimo
znacznej ilosci bakterii H. alvei obecnej
w niektdrych serach, jej spozycie prawdopo-
dobnie nie prowadzi do trwatej kolonizacji,
co jest cecha charakterystyczna dla innych
probiotykow [15].

Uwaza si¢, ze Hafnia alvei moze odgry-
wac istotng role w regulacji przyjmowania
pokarmu i pobudzania oSrodku sytosci
zaréwno u zwierzat, jak i u ludzi. H. alvei
powodujac zwickszone wydzielanie biat-
ka ClpB (biatka szoku cieplnego — HSP,
heat shock protein) indukuje w organizmie
produkcje autoprzeciwciat z grupy IgG,
ktére moga imitowad dziatanie hormonu
o-melanotropowego (a-MSH) [16]. Ten
ostatni to neuropeptyd z rodziny melano-
kortyn o dziataniu anoreksygennym, ktory
odgrywa kluczowg rol¢ w metabolizmie
energetycznym i odpowiada posSrednio za
uczucie sytoSci [17]. Aktywacja receptora
melanokortyny (Mc4r) zlokalizowanego
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w podwzgdrzu oraz innych obszarach moz-
gu przez autoprzeciwciata przeciwko ClpB
moze stymulowaé uczucie sytoSci i tym
samym ograniczac spozycie pozywienia
[16]. Co wigcej udowodniono, ze wydzie-
lany przez H. alvei ClpB moze stymulowac
wydzielanie peptydu YY w jelitach. PYY
jako jeden z kluczowych neuropeptydow
o dzialaniu anoreksygennym, wiaze si¢
zobnizeniem taknienia. Przypuszcza sig, ze
jesli biatko ClpB jest w stanie stymulowac
wydzielanie PYY przez komorki btony §lu-
zowej jelita, obecno$¢ w jelitach bakterii
wytwarzajacych ClpB, jak H.alvei, moze
zwigkszac uczucie sytosci po positku [18].

W ostatnich latach przeprowadzono kil-
ka badafi interwencyjnych na modelach
zwierzecych i ludzkich, okreSlajacych
wplyw podawania szczepu probiotycznego
H. alvei na mase¢ ciala. Dzienne podawa-
nie probiotyku H. alvei HA4597™ myszom
ob/ob (z indukowana otytoScig) wywotana
dieta wysokottuszczowa (HFD, high fat
diet) zmniejszyto przyjmowanie pokar-
mu i co za tym idzie spadek masy ciata
i tkani ttuszczowej [14]. W innym bada-
niu z udzialem zwierzat podawanie
1,4 x 101°CFU H. alvei HA4597™ réwniez
przyczynilo si¢ do ograniczenia laknienia,
zmniejszenia przyrostu masy ciata i catko-
witej tkanki tluszczowej, a co wigcej wply-
walo pozytywnie na niektére parametry
biochemiczne. W prébie badanej zaobser-
wowano obnizenie glikemii na czczo, cal-
kowitego stezenia cholesterolu w osoczu
i aminotransferazy alaninowej (ALAT),
co sugeruje zwiazana z suplementacja
H. alvei poprawe wystepujacych w otytosci
zaburzen metabolicznych [15]. Na podsta-
wie powyzszych ustalen sprobowano ocenic
skuteczno$¢ tego szczepu w redukcji masy
ciata u ludzi. W 2021 roku przeprowadzo-
no randomizowane badanie kontrolowane
placebo u 236 pacjentéw z nadwaga [BMI
(body mass index): 25-29,9 kg/m?], ktérym
podawano H. alvei HA4597 ® (100 miliar-
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déw CFU) w polaczeniu z umiarkowanie
hipokaloryczna dieta przez okres 12 tygo-
dni. Badacze zaobserwowali znaczng utra-
te masy ciata wynoszaca co najmniej 3%,
aw niektorych przypadkach nawet 4% wyj-
Sciowej masy ciata [19]. Stanowi to wazne
odkrycie, poniewaz ostatnie wytyczne eks-
pertow podkre§laja, Ze utrata masy ciata na
poziomie 3-5% u 0s6b z nadwaga przynosi
szereg klinicznych korzySci, takich jak ob-
nizenie poziomu glukozy we krwi, zmniej-
szenie nasilenia cukrzycy typu 2. oraz re-
dukcje ryzyka sercowo-naczyniowego [20].
Ponadto w powyzszym badaniu, po suple-
mentacji H. alvei, dostrzezono zmniejsze-
nie obwodu talii i bioder, a takze poziomu
glukozy w surowicy na czczo u badanych
0s6b [19]. Co wigcej, przeprowadzane co
miesiac ankiety wykazaly, ze osoby, ktére
przyjmowatly probiotyk, miaty zmniejszo-
ny apetyt po dwdch i trzech miesigcach od
eksperymentu w przeciwienstwie do tych,
ktérym podawano placebo.

Doniesienia prezentowanych badan po-
twierdzaja fakt, ze duza liczebno$c¢ bakterii
komensalnych, jak Hafnia alvei, wplywaja-
ca na ekspresje genu ClpB, ktory imituje
dziatanie o-MSH w mikroflorze jelitowe;j,
moze by¢ zwigzana ze zwickszonym uczu-
ciem sytoSci i zmniejszona masg ciala. Wy-
daje sig, ze szczep bakteryjny HA4597 jest
obiecujacym probiotykiem nowej generacji
stosowanym w leczeniu otyltoSci i zwiaza-

nych z nig zaburzen.

INNE PROBIOTYKI NOWEJ GENERAGJI

0 KORZYSTNYM DZIALANIU PRZECIW OTYLOSCI
Wsréd innych probiotykéw nowej generacji
duze znaczenie w leczeniu otyltosci przypi-
suje si¢ bakterii Akkermansia muciniphila.
Ta gram-ujemna, beztlenowa bakteria na-
lezaca do typu Verrucomicrobia stanowi
0,5-5% mikroflory jelitowej cztowieka.
A. muciniphila bierze udziat w rozktadzie
mucyny, utrzymujac rownowage mi¢dzy de-

gradacja a odnowa btony §luzowej jelit. Jej

korzystne dziatanie polega na przywroce-
niu integralnoSci bariery jelitowej poprzez
zwigkszona ekspresje biatek potaczen
Scistych, takich jak klaudyna i okludyna
[21]. Ponadto zmniejsza produkcj¢ LPS
w jelicie, wywierajac dziatanie przeciw-
zapalne. Co wigcej w badaniu na modelu
zwierzecym, A. muciniphila poprawila
wrazliwo$¢ tkanek na insuling i parametry
lipidowe, jednoczes$nie zmniejszajac mase
ciata i mase tkanki thuszczowej [22].
Kolejnym NGP jest Faecalibacterium pra-
usnitzii. Bakteria ta bardzo licznie wystepu-
je w organizmie ludzkim i stanowi 5-15%
sktadu mikroflory jelitowej. Pomimo
stosunkowo jej duzej liczebno$ci u 0séb
zdrowych, udokumentowano jej obnizo-
na ilos¢ wsrod pacjentéw z otyloscia, ze-
spotem metabolicznym i niealkoholowa
sttuszczeniowa choroba watroby (NAFLD,
nonalcoholic fatty liver disease). Obecnos¢
F. prausnitzii zostata powiazana z wlasci-
woSciami przeciwzapalnymi, jak rowniez
z poprawg integralnos$ci bariery jelitowej
[23]. Podawanie F. prausnitzii zwierz¢tom
przez 12 tygodni spowodowato poprawe
parametrow w NAFLD. Badacze zaobser-
wowali ograniczenie przyrostu masy ciata
i tkanki ttuszczowej, zmniejszenie insulino-
opornosci, stanu zapalnego, aminotransfe-
razy alaninowej (ALT) i aminotransferazy
asparaginianowej (AST) w poréwnaniu do
mysz, ktére nie dostawaly omawianej bak-
terii [24].

Christensenella minuta, bakteria z klasy
Clostridia jest nowym, interesujacym pro-
biotykiem nowej generacji. Jej podawanie
zapobiegato przyrostowi masy ciata, obni-
zato glikemig i stezenie leptyny w osoczu
u otytych myszy. Wykazano, ze C. minuta
obniza gromadzenie tréjglicerydéw i wol-
nych kwasow ttuszczowych w watrobie, za-
pobiega adipogenezie oraz utrzymuje inte-
gralno$¢ nabtonka jelitowego in vitro [24].
Ponadto, codzienne podawanie szczepu
C. minuta DSM33407 (2 % 10° CFU) znaczaco
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poprawiato réznorodnos§¢é drobno-
ustrojéow w dystalnej cze¢sci okreznicy,
zwigkszyto stezenie SCFA i przywrocito
zaburzony stosunek Firmicutes/Bactero-
idetes [25].

Opisane powyzej trzy probiotyki nowej ge-
neracji posiadaja dziatanie metaboliczne.
Nie wykazano u nich jednoznacznej sku-
tecznoSci klinicznej w leczeniu otylosci,
a ich mozliwy wplyw na regulacje przyjmo-
wania pokarmu nie zostal jeszcze doktadnie

oceniony.

PODSUMOWANIE

Walka z choroba otylo$ciowa obejmuje za-
réwno interwencje dietetyczna, psycholo-
giczna i farmakologiczna, niemniej u czeSci
pacjentdw, zamierzone leczenie nie przyno-
si efektow klinicznych. Opracowanie sku-
tecznych strategii terapeutycznych w walce
z otyloScia stanowi wyzwanie dla wspot-
czesnej medycyny. Obecnie proponowane
w terapii otylosci bakterie o wtaSciwoSciach
probiotycznych (najczesciej z rodzaju Bi-
fidobacterium i Lactobacillus) zaczynaja
ustepowac miejsca tzw. probiotykom nowe;j
generacji. Jednym z obiecujacych NGP jest
Hafnia alvei, ktéra w badaniach na zwie-
rzetach i ludziach, wykazata zmniejszenie
spozycia pokarmu, ograniczenie przyrostu
masy ciata i tkanki ttuszczowej oraz zmniej-
szenie insulinoopornoSci czy dyslipidemii.
Niemniej jednak, pomimo udokumento-
wanych efektéw w redukcji masy ciata, wy-
magane sg dalsze badania potwierdzajace

skuteczno$¢ opisywanej bakterii.
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Znaczenie zredukowanej formy koenzymu
0,, U 0sob starszych — czes¢ 1.
Wyhrane funkcje hiologiczne

I niedohory w organizmie

The importance of the reduced form of coenzyme 010
in the aging adults — part 1. Selected hiological
functions and deficiencies in the hody

STRESZCZENIE

Gtownym celem pracy byto przedstawienie biologicznych funkcji koenzymu Q,, (CoQ,)
i znaczenia jego niedoboru w organizmie 0s0b starszych. Zredukowana postac tego koenzymu —
ubichinol — jest rozpuszczalnym w tfuszczach antyoksydantem nieenzymatycznym, naturalnie
wystgpujacym w organizmie cztowieka. Postac utleniona koenzymu Q ,— ubichinon — stuzy
ciggtej odbudowie ubichinolu, przy czym poziomy obu form w organizmie podczas prawidtowego
funkcjonowania ustroju sg wystarczajace dzieki endogennej biosyntezie. Ubichinol aktywnie
uczestniczy w mitochondrialnej produkcji energii niezbednej do funkcjonowania organizmu.
Ponadto koenzym Q, , wptywa na replikacje i naprawg DNA poprzez modyfikacjg syntezy piry-
midyny oraz modulacjg aktywacji szlaku apoptozy wewnatrzkomdrkowej zachodzacej w mito-
chondriach. Ze wzgledu na silne zdoIno$ci neutralizowania wolnych rodnikéw tlenowych (ROS,
reactive oxygene species), powstajacych w wyniku stresu oksydacyjnego, CoQ, , zaliczany jest
do jednych z najwazniejszych zwigzkow przeciwutleniajacych. Synteza koenzymu Q. ulega
nasileniu pod wptywem ROS, obecnosci tiaminy, pirydoksyny, witaminy B12, kwasu foliowego
oraz kwasu pantotenowego. ROS sg reaktywnymi czasteczkami, powodujacymi uszkodzenia
struktur komorkowych oraz odgrywajacymi istotng role w modyfikacji procesu starzenia. Ko-
morkowe i tkankowe stgzenia koenzymu Q,, zmniejszaja sig wraz z wiekiem czfowieka. Spadki
te odpowiadaja za uposledzenie wielu funkcji zyciowych oraz zwiekszaja ryzyko rozwoju chorob
przewlektych, szczegdlnie u 0sob starszych. Wymienia si¢ w tym zakresie przede wszystkim
choroby sercowo-naczyniowe i neurodegeneracyjne. Utrzymywanie odpowiednich poziomow
CoQ,,w btonach komorkowych poprzez poprawg syntezy endogennej lub suplementacig z diety
moze by¢ kluczowg strategig poprawy zdrowia w populacjach 0sob starszych, pod warunkiem

jej zastosowania przed pojawieniem sie trwatych uszkodzen organow.
(Forum Zaburzen Metabolicznych 2023, tom 14, nr 2, 65-72)

Stowa kluczowe: koenzym Q. ubichinol, antyoksydanty nieenzymatyczne, starzenie sig,
reaktywne formy tlenu
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ABSTRACT

The paper’s main aim was to present the biological functions of coenzyme Q,, (CoQ,,) and
the importance of its deficiency in the body of the elderly. Ubiquinol (reduced form of this co-
enzyme) is a non-enzyme and lipid-soluble antioxidant naturally occurring in the human body.
The oxidized coenzyme Q,, (ubiquinone) is needed for ubiquinol production, and both forms’
levels should be sufficient due to endogenous biosynthesis. Ubiquinol actively participates in the
mitochondrial production of energy. In addition, coenzyme Q, , affects DNA replication and repair
by modifying pyrimidine synthesis and modulating the activation of the intracellular apoptosis
pathway in the mitochondria. Due to the ability to neutralize reactive oxygen radicals (ROS)
formed during oxidative stress, CoQ,is animportant antioxidant compound. The synthesis of
coenzyme Q is intensified under the influence of ROS, the presence of thiamine, pyridoxine,
vitamin B, ,, folic acid and pantothenic acid. Excessive production of ROS can damage cellular
structures and has an important role in the aging process. Cellular and tissue concentrations
of coenzyme Q,, are reduced with aging. These decreases are responsible for the impairment
of many vital functions and increased risk of developing chronic diseases, especially in the
elderly. Cardiovascular and neurodegenerative diseases are mentioned above all in this respect.
Maintaining adequate levels of CoQ, , in cell membranes by enhancing endogenous synthesis or
dietary supplementation may be an essential strategy forimproving health in older populations,

provided it is implemented before permanent organ damage occurs.
(Forum Zaburzen Metabolicznych 2023, vol. 14, no. 1, 65-72)

Key words: coenzyme Q,,, ubiquinol, non-enzymatic antioxidants, aging, reactive oxygen species

WSTEP

Ubichinol (koenzym Q,, witamina Q,
CoQ,,) to rozpuszczalny w ttuszczach
niebiatkowy antyoksydant nieenzymatycz-
ny (drobnoczasteczkowy), wystepujacy
w warstwie lipidowej bton komdérkowych,
szczegbdlnie w wewnetrznej btonie mito-
chondrialnej. Obecny jest takze w mniej-
szych iloSciach w retikulum endoplazma-
tycznym, aparatach Golgiego, peroksyso-
mach orazlizosomach [1-4]. Jego zawarto$¢
w narzadach czlowieka jest zr6znicowana
(od 8 ug/g wystepujacych w ptucach az do
114 pg/g w migs$niu sercowym) i moze do-
tyczy¢ nie tylko poszczegdlnych tkanek, ale
takze tego samego organu [4, 5]. Ponadto
zalezna jest od wieku, ptci, przynaleznoSci
etnicznej oraz warunkoéw zywieniowych [4].
Koenzym Q,, jest czasteczka organiczng
podobng do witamin, jednak jego produk-
cja moze odbywac si¢ przez komorki czto-
wieka [6].

Sposréd wszystkich funkcji przypisywanych
CoQ,, najwazniejsza i najistotniejszg rolg
jestjego silne dziatanie przeciwutleniajace
[4]. W wyniku stresu oksydacyjnego synteza
koenzymu Q,, ulega nasileniu, podobnie
dziala obecnos$¢ tiaminy, pirydoksyny, wi-
taminy B12, kwasu foliowego oraz kwasu
pantotenowego. Z kolei schorzeniom po-
wstajacym na skutek dziatania reaktywnych
form tlenu (ROS, reactive oxygen species)
towarzyszy zmniejszenie jego stezenia. Ubi-
chinol jest istotnym endogennym czynni-
kiem przeciwzapalnym i przeciwdzialaja-
cym uszkodzeniom komdérkowym, spowo-
dowanym przez ROS [1, 7-10].

Dystrybucja CoQ,, w organizmie cztowie-
ka jest stosunkowo szybka, z okresem pot-
trwania wynoszacym od 49 do 125 godzin,
w zalezno$ci od rodzaju tkanki[10]. Najwiek-
sze stgzenie koenzymu Q,, odnotowuje si¢
w komoérkach i tkankach oséb bedacych
w wieku okoto 20 lat, natomiast jego pro-
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dukcja ulega fizjologicznemu zmniejszaniu
wraz z procesem starzenia si¢ organizmu [ 1,
10, 11]. U os6b w wieku 80 lat poziom wi-
taminy Q, , jest istotnie nizszy statystycznie
niz w chwili narodzin [12].

Gléwnym celem pracy bylo przedstawienie
biologicznych funkcji ubichinolu i znacze-
nia jego niedoboru w organizmie cztowieka,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem zwiazku
pomigdzy poziomem witaminy Q,, a pro-
cesem starzenia.

MECHANIZMY DZIALANIA KOENZYMU Q,,

Wazna funkcjg ubichinolu jest udziat w mito-
chondrialnym transporcie elektronow w tan-
cuchu oddechowym, dzigki ktéremu mozliwe
jest wytwarzanie energii [w postaci adenozy-
notrifosforanu (ATP)] [2, 3, 6]. W mitochon-
drialnym tancuchu oddechowym szybkos¢
wytwarzania ATP uwarunkowana jest steze-
niem koenzymu Q,,. Witamina Q,, wchodzi
w reakcje¢ z biatkami btonowymi, wptywajac
na zachowanie stabilizacji bton komorko-
wych i tym samym na ochrong przed czynni-
kami szkodliwymi. Wykazano, ze koenzym
Q,, charakteryzuje si¢ zarowno dziataniem
przeciwutleniajacym, jak i prooksydacyjnym
[1, 13, 14]. Czes¢ jego antyutleniajacego
wplywu wynika ze zwigkszenia aktywnosci
enzymatycznej bialek antyoksydacyjnych —
dysmutazy ponadtlenkowej i peroksydazy
glutationowej [14]. Wysokie stgzenie CoQ
w mitochondriach tgczy si¢ z tatwym dostg-
pem do wolnych rodnikéow. Fizjologicznie
w komorce wystepujg w rownowadze dwie
postaci: utleniona (ubichinon) i zredukowana
(ubichinol). Zredukowana forma moze stale
si¢ regenerowac z postaci bardziej utlenionej
[1, 11]. Ma to miejsce w niemitochondrial-
nych btonach biologicznych [15]. Wtasci-
wosci antyoksydacyjne wykazuje ubichi-
nol, wiazacy rodniki nadtlenkowe lipidow,
zapobiegajac tym samym ich peroksyda-

cji [2, 13, 16]. Wystepuje on w znaczacym
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odsetku w stosunku do postaci utlenionej
w wigkszosécinarzadow ciata, z wyjatkiem ptuc
imoézgu. W tych ostatnich organach dominuje
ubichinon [17]. W wyniku oddania atomu wo-
dorowego przez ubichinol, dochodzi do two-
rzenia si¢ tzw. rodnika ubisemichinonowego
(CoQ,H"), ktoéry réwniez moze petnic rolg
antyoksydanta. W niektorych opracowaniach
forma rodnikowa jest uwzgledniana jako od-
rebna posta¢ witaminy Q, [1]. Koenzym Q,,
moze rowniez odgrywac rolg prooksydacyjna,
poniewaz niestabilny ubisemichinon (forma
potowicznie zredukowana) ma zdolno$¢ rea-
gowania z tlenem czgsteczkowym i tworzenia
rodnikow ponadtlenkowych [1].

Ubichinol jest waznym czynnikiem zmniej-
szajacym ryzyko miazdzycy poprzez ochro-
n¢ frakcji LDL (low-density lipoprotein)
cholesterolu przed procesem utleniania.
Ponadto zmniejsza ryzyko powiktan kar-
diologicznych po zastosowaniu niektorych
lekéw (np. antybiotykéw antracyklinowych)
[18]. Ubichinol jest naturalnym lipofilnym
antyoksydantem odgrywajacym istotna role
W procesie utrzymania antyoksydacyjne;j ak-
tywnos$ci witaminy E. Posta¢ zredukowana
koenzymu Q,, dziata synergistycznie z tg wi-
tamina poprzez bezposSredni udziat w prze-
ksztatcaniu rodnika a-tokoferoksylowego
do a-tokoferolu, réwniez bedacego silnym
przeciwutleniaczem [11, 13, 19]. Ubichinol
ma takze zdolno§¢é regeneracji innego anty-
oksydantu — witaminy C [4, 11, 17].
Koenzym Q,, ponadto uczestniczy w repli-
kacji i naprawie DNA poprzez modyfikacje
syntezy pirymidyny oraz modulacje¢ aktywacji
szlaku apoptozy wewnatrzkomoérkowej za-
chodzacej w mitochondriach. Procesy zwia-
zane ze szlakiem mitochondrialnym tacza si¢
znadprodukcja reaktywnych form tlenu i po-
wstaniem megakanatéw o wysokiej przepusz-
czalno$ci w btonie mitochondrialnej, gdzie
budulcowym komponentem sktadowym jest
translokaza nukleotydéw adeninowych [16].
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») Fizjologicznie

w komorce wystepuja

w rownowadze dwie
postaci: utleniona
(ubichinon)

i zredukowana
(ubichinol). Zredukowana
forma moze stale sig
regenerowac z postaci
bardziej utlenionej 44

») Wrasciwosci
antyoksydacyjne
wykazuje ubichinol,
wigzacy rodniki
nadtlenkowe lipidow,
zapobiegajac tym samym
ich peroksydacji 44

»» Koenzym Q,, ponadto
uczestniczy w replikacji

i naprawie DNA poprzez
modyfikacje syntezy
pirymidyny oraz modulacje
aktywacji szlaku apoptozy
wewnatrzkomarkowe;
zachodzace;

w mitochondriach 44
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»» U osob

zZ podejrzeniami

w kierunku chorob
mitochondrialnych
zalecane jest okreslanie
poziomu koenzymu Q,,
w bioptacie migsni lub
oznaczenie stezenia

w osoczu [16]. Rutynowo
nie wykonuje sie pomiaru
poziomu tego zwigzku

w pozostatych grupach
populacyjnych 44
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DEFICYTY KOENZYMU Q,, W ORGANIZMIE
CZLOWIEKA

Pierwotny niedobor koenzymu Q, wyste-
puje rzadkoijest zbiorem choréb mitochon-
drialnych, spowodowanych gtéwnie autoso-
malnymi, recesywnymi mutacjami genow
kodujacych enzymy, ktére biora udziat
wjego biosyntezie. Natomiast wtérny niedo-
bor jest uwazany za stosunkowo powszech-
ny, dlatego zostal opisany w wielu jednost-
kach chorobowych, w ktérych waznym
elementem etiopatologicznym jest przede
wszystkim dziatanie ROS [1, 9, 20-22].
Deficyty wtérne witaminy Q,, spowodo-
wane s3 defektami proceséw mitochon-
drialnych i pozamitochondrialnych, ktére
wigza si¢ z obnizonym stezeniem CoQ,
w komorkach [15]. Brak odpowiedniego
poziomu koenzymu Q,, w organizmie do-
prowadza do dysfunkcji mitochondrialnego
taficucha oddechowego, a tym samym do
zmniejszenia wytwarzania zwigzkoéw wyso-
koenergetycznych i dysfunkcji catego ustro-
ju [1, 8]. Objawy niedoboru witaminy Q,,
w organizmie cztowieka nie sa jednoznacz-
ne. Najczesciej dotycza narzadéw, ktérym
towarzyszy najwiekszy deficyt tego zwiazku.
Gléwnie zwigzany jest on ze schorzeniami
uktadu krazenia (tj. kardiomiopatiami,
nadci$nieniem t¢tniczym, miazdzyca, nie-
wydolnoS$cia wiencowa), chorobami immu-
nologicznymi, cukrzyca typu 2, chorobami
miegs$ni (tj. zespotem przewleklego zmecze-
nia, miopatiami), schorzeniami neurode-
generacyjnymi (tj. choroba Alzheimera,
chorobg Parkinsona, stwardnieniem roz-
sianym), zatruciami, zakazeniami, dtugo-
trwalym stosowaniem niektérych lekow
przeciwnowotworowych i obnizajacych
stezenie frakcji LDL cholesterolu we krwi,
a takze procesem starzenia si¢ [1, 4, 21].
Zwiazane z postgepujacym wiekiem, obni-
zone poziomy CoQ,, mogg przyczyniac si¢
do rozwoju przewlektych stanéw zapalnych
[14]. Ponadto osoby starsze stosuja wiele

preparatow leczniczych, takich jak statyny
czy azotowe bisfosfoniany, ktore — jak si¢
sugeruje — dodatkowo zaktdcaja produkcje
witaminy Q,, przez organizm [10, 15]. Zakta-
dasig, ze niedobor stgzenia CoQ,, moze by¢
potencjalnie odwracalny, pod warunkiem
rozpoczecia leczenia lub suplementacji
przed pojawieniem si¢ objawdw trwatego
uszkodzenia mézgu i nerek [14].

U os6b zdrowych deficyt koenzymu Q,; nie
powinien wystepowac ze wzgledu na jego
synteze¢ endogenna. Jednak w przypadku
niedoboréw pierwotnych albo uposledzone;j
biosyntezy z powodu deficytéw zywienio-
wych, a takze terapii lekami obnizajacymi
poziom witaminy Q,,, duze znaczenie wy-
daje si¢ miec¢ dieta bogata w ten koenzym
oraz jego suplementacja [20, 23]. Rzeczy-
wista czesto$¢ wystepowania niedoboru
witaminy Q,, jest stabo poznana. U os6b
z podejrzeniami w kierunku choréb mi-
tochondrialnych zalecane jest okreslanie
poziomu koenzymu Q,, w bioptacie mig$ni
lub oznaczenie st¢zenia w osoczu [16]. Ru-
tynowo nie wykonuje si¢ pomiaru poziomu
tego zwiazku w pozostaltych grupach popu-
lacyjnych [24].

Na stezenie CoQ,, w osoczu wptywa
zaréwno podaz z pokarmem, jak i jego
biosynteza w watrobie. Wplyw diety ma
kluczowe znaczenie, poniewaz CoQ,
charakteryzuje stosunkowo dtugi okres
péttrwania w osoczu (ok. 24 godziny),
a spozycie z zywno§cig moze stanowic¢ do
25% catkowitej jego iloSci w krwiobiegu.
Poziom koenzymu Q,, we krwi zalezny
jest od stezenia lipoprotein, ktére sg
gtéwnymi noSnikami CoQ,,, przy czym
okoto 60% catkowitego stezenia witami-
ny Q,,w krwiobiegu zwigzane jest z LDL.
Dlatego, biorac pod uwage jego zaleznos¢
zaréwno od spozycia w diecie, jak i ogol-
nego stezenia lipoprotein, poziom CoQ,,
w osoczu moze nie odzwierciedla¢ w petni

jego zawarto$ci w tkankach [16].
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ZWIAZEK KOENZYMU Q,, Z PROCESEM
STARZENIA

Wydtuzenie Sredniej dlugosciijakoSci zycia
jest jednym z najwigkszych wyzwan w za-
kresie zdrowia publicznego [25]. Starzenie
jest fizjologicznym procesem degenera-
cyjnym spowodowanym nagromadzonymi
zuplywem czasu uszkodzeniami, prowadza-
cymi do zaburzen komérkowych, tkanko-
wych, narzadowych, a w konsekwencji do
Smierci [7, 14]. Za powszechna hipoteze
dotyczaca starzenia si¢ ustroju uwaza si¢
»teorig stresu oksydacyjnego”, opisujaca
destrukcyjne oddziatywanie na komorki
organizmu zwigzkow utleniajacych (m.in.
ROS), ktérych produkcja nasila si¢ w wieku
podesztym [1, 8, 14]. ROS uwazane s3 za
toksyczne produkty uboczne metabolizmu
tlenowego, ktére ze wzgledu na swojg wyso-
ka reaktywnoS$¢ chemiczng przyczyniaja si¢
do uszkodzen oksydacyjnych makroczaste-
czek komdrkowych [7]. Najwicksze znisz-
czenia spowodowane dziataniem wolnych
rodnikéw tlenowych dotycza czasteczek
DNA, biatek, lipidow oraz samych mito-
chondriéw. Uwaza si¢, Ze wplywaja one na
rozwoj niektorych chordb, ktérych czestosé
wystepowania wzrasta w populacjach os6b
starszych, np.: schorzef neurodegeneracyj-
nych, miazdzycy, chor6b nowotworowych
oraz dysfunkcji watroby, ptuc i mi¢$nia
sercowego [1, 8, 14, 22, 26, 27]. Uznaje si¢,
Ze starzenie organizmu jest zwigzane z na-
gromadzeniem nieprawidlowo dziatajacych
mitochondriéw na poziomie komérkowym
i tkankowym. Spadek stezenia CoQ,,
w podesztym wieku, moze by¢ jednym
z gtéwnych czynnikéw rozwoju choréb prze-
wleklych u oso6b starszych [15, 23].

Co ciekawe, istniejg réwniez doniesienia
wskazujace, ze wolne rodniki tlenowe moga
dziata¢ jako czasteczki sygnalowe promuja-
ce dtugowieczno$¢. Podkresla sie, ze ROS
sa waznymi regulatorami progresji cyklu
komoérkowego, sygnalizacji komdérkowej

i apoptozy. Zatem fizjologiczne stezenia
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ROS s3a prawdopodobnie niezbgedne do
utrzymywania homeostazy komoérkowej,
adopiero wzrost ich produkcji powyzej pew-
nego poziomu, wykazuje szkodliwy wplyw na
komérki i poszczegdlne uktady [7].

Tkanka mézgowa podlega charakterystycz-
nym zmianom, ktére sa zwiazane z pro-
cesem starzenia si¢ ustroju [6]. WSrod
wszystkich narzadow ciata na uszkodzenia
oksydacyjne szczegdlnie narazony jest mozg
zuwagi na duze zuzycie tlenu, wysokie ste-
zenie nienasyconych kwaséw ttuszczowych,
ktére szczegdlnie tatwo ulegaja reakcjom
z ROS, oraz tendencj¢ do magazynowania
jonow metali ciezkich, a zarazem niski po-
ziom zwiazkdéw przeciwutleniajacych [27].
Wraz z postepujacym wiekiem w tkance
moézgowej obserwuje si¢ dysfunkcje mi-
tochondriéw zaréwno w odniesieniu do
produkcji energii, jak i zwigkszonego wy-
twarzania wolnych rodnikéw tlenowych [6].
Uwaza sig, ze stres oksydacyjny uczestniczy
W powstawaniu otgpienia starczego oraz
zmian neurodegeneracyjnych, takich jak:
choroba Parkinsona, choroba Alzheime-
ra, stwardnienie rozsiane oraz zanikowe
boczne. Poniewaz wraz ze starzeniem si¢
organizmu nastepuje upoSledzenie dziata-
nia mitochondrialnego tancucha oddecho-
wego, takze migSnie sa bardziej podatne na
uszkodzenia spowodowane reaktywnymi
formami tlenu, co predysponuje do rozwoju
sarkopenii [9, 14, 27, 28].

Zmiany w wygladzie skéry sa czesto pierw-
szymi widocznymi oznakami starzenia
si¢ organizmu [25]. Badania wykazaly, ze
CoQ,, wykazuje silne wtasciwosci przeciw-
starzeniowe na poziomie tego organu czto-
wieka [29]. Skéra posiada zlozony obron-
ny mechanizm antyoksydacyjny, jednak
zwiekiem jego skutecznos$¢ maleje, co pro-
wadzi do wzrostu ROS. Ta nieré6wnowaga
skutkuje postepujaca degradacja struktur
komérkowych [25]. Dodatkowo, skéra jako
najwickszy narzad ludzkiego ciata, najbar-

dziej narazona jest na dziatanie szkodliwych
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»» Dzieki umiejetnos$ci
neutralizacji wolnych
rodnikow witamina

Q,, moze redukowac
lub nawet zapobiegac
powstawaniu uszkodzen
komorkowych oraz
opozniac proces
starzenia komorek

i narzadow 44

»» Zredukowana postac
witaminy Q,,, pefnigca
W organizmie wiele
niezbednych do zycia
funkciji, jest istotnym
przeciwutleniaczem,
ktory moze by¢
wykorzystywany we
wspomaganiu terapii
roznych schorzen czesto
towarzyszacym osobom
starszym, szczegolnie
chorobom sercowo-
naczyniowym

i neurodegeneracyjnym
«“

70

czynnikow Srodowiska (ekspozycja na pro-
mieniowe UV, dym tytoniowy, zanieczysz-
czenia), brak snu czy toksyny zywieniowe,
ktére przyczyniaja si¢ do jej zewnetrznego
starzenia si¢. Wykazano, ze poziomy koen-
zymu QW opisywanym organie zmniejsza-
ja siec wraz z wiekiem i wyczerpanie to nie
jest konsekwencja, a przyczyna jej starzenia
si¢. Potwierdzono, ze CoQ,, odgrywa role
w minimalizowaniu degradacji komoérko-
wej skory [9, 25]. Randomizowane badania
kliniczne z podwdjnie Slepa proba (w kto-
rych stosowano trzymiesigczng suplemen-
tacj¢ koenzymem Q,, u zdrowych kobiet
w wieku 40-65 lat), wykazaty poprawe cech
strukturalnych tego organu (np. zmniejsze-
nie zmarszczek mimicznych i okotooczo-
dotowych, korekte w zakresie gtadkoSci
skory oraz jej kolorytu) [25]. Doniesienia
literaturowe wskazuja, ze u osob starszych
w poréwnaniu z osobami mtodymi poziom
koenzymu Q,, w siatkowce ulega znaczne-
mu zmniejszeniu nawet o okoto 40%. Ta
cze$¢ narzadu wzroku jest szczegdlnie po-
datna na dziatanie stresu oksydacyjnego,
poniewaz jest jedna z najaktywniejszych
metabolicznie czgséci organizmu. Deficyt
witaminy Q,, moze skutkowac obnizeniem
zdolnosci antyoksydacyjnych oraz syntezy
ATP, prowadzac do progresji zwyrodnienia
plamki z6ttej zwiazanej z wiekiem (AMD,
age-related macular degeneration) oraz nasi-
lenia probleméw z widzeniem [6, 30].

Choroby przyzebia, na ktére w wigkszym
stopniu narazone sg osoby w podeszlym
wieku, sa zapalnym procesem chorobowym,
wynikajacym z obecnoSci czynnika bakte-
ryjnego i odpowiedzi zapalnej gospoda-rza.
Uwazasig, ze takie czasteczkijak reaktywne
formy tlenu posrednicza w tej odpowie-
dzi zapalnej. Ubichinol moze dziata¢ jako
endogenny przeciwutleniacz. Zwigkszenie
stezenia CoQ, w obrebie dzigset skutecz-
nie spowalnia uszkodzenia nawet w przy-
padku zaawansowanych form zapalenia

przyzebia [23].

W procesie starzenia nastgpuje pogorszenie
funkcjonowania mechanizméw ochronnych
przed szkodliwym dziataniem oksydacyjnie
zmodyfikowanych sktadnikéw komorki.
Zmniejszona odporno$¢ na nasilone wy-
twarzanie wolnych rodnikéw tlenowych
w podeszlym wieku zwigzana jest z obnize-
niem metabolizmu komdérkowego, a takze
ograniczeniem produkcji koenzymu Q,,
ktérego rola jest hamowanie inicjacji
ipropagacji ROS[14, 15, 28]. Dzigki umie-
jetnoSci neutralizacji wolnych rodnikéw
witamina Q;, moze redukowac lub nawet
zapobiegaé powstawaniu uszkodzen ko-
morkowych oraz opdZniac proces starze-
nia komoérekinarzadéw [12]. W hodowlach
komorkowych wykazano, ze koenzym Q)
zmniejsza aktywnos$¢ markeréw zapalnych
wwyniku modyfikacji ekspresji gendéw [6, 11].
Mechanizmy molekularne doktadnie
obrazujace wplyw tego antyoksydantu na
proces hamujacy starzenie organizmu sa
jednak stosunkowo mato poznane, dlatego
potrzeba dalszych i dobrze zaprojektowa-
nych badan klinicznych [1, 29]. Utrzymy-
wanie odpowiednich pozioméw CoQ,,
w blonach komérkowych poprzez popra-
we syntezy endogennej lub suplementacje
z dieta moze by¢ kluczowa strategia poprawy
zdrowia w populacjach oséb starszych [23].

PODSUMOWANIE

Istnieja dowody potwierdzajace zwiazek
miedzy akumulacja wolnych rodnikdw tle-
nowych a dysfunkcja mitochondriéw prowa-
dzaca do starzenia si¢ organizmu. Koenzym
Q, jest endogennym przeciwutleniaczem
petniacym funkcje kofaktora mitochon-
drialnych kompleks6w oddechowych, od-
powiedzialnych za bioenergetyke komor-
kowg. Zredukowana posta¢ witaminy Q,,
pelniaca w organizmie wiele niezb¢dnych
do zycia funkcji, jest istotnym przeciwutle-
niaczem, ktéry moze by¢ wykorzystywany
we wspomaganiu terapii roznych schorzen

czesto towarzyszacym osobom starszym,
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szczegblnie chorobom sercowo-naczynio-
wym i neurodegeneracyjnym. Sugeruje si¢
korzystny wplyw prewencyjny ubichinolu na
zaburzenia zwigzane z dzialaniem nadmia-
ruwolnych rodnikéw tlenowych, a takze na
sam fizjologiczny proces starzenia.
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Medycyna chinska i jej zastosowanie
w onkologii

Chinese medicine and its application in oncology

STRESZCZENIE

Leczenie farmakologiczne jest powszechnie wykorzystywane u pacjentow onkologicznych
w przypadku wystapienia efektow ubocznych stosowanej terapii — miedzy innymi nudnosci
i wymiotow, zaburzen poznawczych, zmeczenia czy zaburzen legkowych. Bardzo czesto jest
ono niewystarczajace, stad poszukuije sie innych metod wspomagajacych. Zastosowanie moga
mie¢ takie metody wykorzystywane powszechnie w medycynie chinskiej jak akupunktura,
akupresura, aromaterapia, ziofolecznictwo oraz ¢wiczenia Qigong. Ograniczona liczba wiary-
godnych badan naukowych z tego zakresu nie pozwala jednak na ich szerokie wykorzystanie.
Korzystng role akupunktury obserwowano w przypadku wystepowania nudnosci i wymiotow
oraz zaburzen poznawczych, akupresury w poprawie jakos$ci zycia oraz poziomu zmeczenia
zwigzanego z chorobg nowotworowa i/lub leczeniem onkologicznym, dodatkowo aromaterapii
w zaburzeniach lgkowych. Zaréwno ziotolecznictwo jak i ¢wiczenia Qigong moga by¢ obiecuja-
cym rodzajem terapii uzupetniajacej w leczeniu onkologicznym biorgc pod uwage niwelowanie
poziomu zmeczenia w tej grupie chorych. Zalecenia zywieniowe opisane w dietetyce chinskiej
sq zbiezne z tymi promowanymi w dietetyce wykorzystywanej w krajach zachodnich, przez
€0 moga by¢ z powodzeniem wykorzystywane zarowno prewencyjnie, jak i w trakcie leczenia
chorych. Przeprowadzenie wigkszej liczby badan naukowych, w tym klinicznych, mogtoby mie¢
istotne znaczenie dla potwierdzenia korzystnych wtasciwosci wynikajacych ze stosowania
medycyny chinskiej w onkologii.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2023, tom 14, nr 2, 73-78)

Stowa kluczowe: akupunktura, akupresura, ziotolecznictwo, dziatania niepozadane, dieta
ABSTRACT

Pharmacological treatment is commonly used in oncology patients in case of side effects of the
applied therapy, such as nausea and vomiting, cognitive disorders, fatigue or anxiety disorders.
Very often it is insufficient, hence other supportive methods are sought. Methods commonly
used in Chinese medicine, e.g. acupuncture, acupressure, aromatherapy, herbal medicine and
Qigong exercises may be applicable. However, the limited amount of reliable scientific rese-
arch in this area does not allow for their widespread use. A beneficial role for acupuncture has
been observed in the presence of nausea and vomiting and cognitive disorders, acupressure
in improving quality of life and fatigue levels associated with cancer and/or cancer treatment,
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»» Pomimo dtugiej
historii uznawana jest ona
za komplementarna/
/alternatywng metode
leczenia i niekiedy
kontrowersyjna,
gtdwnie ze wzgledu
na brak wiarygodnych
dowoddow naukowych
potwierdzajacych jej
skutecznos$¢

i bezpieczenstwo 44

74

additionally aromatherapy in anxiety disorders. Both herbal medicine and Qigong exercises may
be a promising type of complementary therapy for oncology treatment given the level of fatigue in
this group of patients. The nutritional recommendations contained in Chinese dietetics coincide
with those promoted in dietetics used in Western countries, and thus can be successfully used
in prevention as well as during the treatment of patients. Conducting more scientific research,

including clinical studies, could be important to confirm the beneficial properties resulting from

the use of Chinese medicine in oncology.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2023, tom 14, nr 2, 73-78)

Key words: acupuncture, acupressure, herbal medicine, side effects, diet

WSTEP

Pomimo duzej skutecznosci, terapie onko-
logiczne daja liczne dziatania niepozadane,
zkolei te wykorzystywane w medycyny chif-
skiej jako wspomagajace leczenie konwen-
cjonalne moga przynies¢ korzy$¢ pacjentom
[1]. Tradycyjna medycyna chifnska jest od-
miang medycyny, ktora znacznie rézni si¢ od
medycyny zachodniej — poczawszy od pojec/
/struktur niezrozumiatych i niewystgpuja-
cych w medycynie konwencjonalnej, do bar-
dziej szczegdtowych metod diagnostycznych
choréb. W medycynie chinskiej gtléwnym
czynnikiem umozliwiajacym odzyskanie/
/utrzymanie zdrowia pacjenta jest dazenie
do stanu réwnowagi zwiazanego z energia
Qi oraz sitami yin i yang. Pomimo dlugie;j
historii uznawana jest ona za komplemen-
tarng/alternatywna metod¢ leczenia i nie-
kiedy kontrowersyjna, gtdwnie ze wzgledu
nabrak wiarygodnych dowodéw naukowych
potwierdzajacych jej skutecznos¢ i bezpie-
czefstwo. Opierajac si¢ na nielicznych, cho¢
aktualnych i wiarygodnych, obserwacjach,
mozna zauwazy¢ potencjalnie korzystny
wplyw niektdrych terapii stosowanych w me-
dycynie chinskiej na stan zdrowia pacjentéw
onkologicznych, szczegdlnie w zakresie ni-
welowania efektow ubocznych leczenia typu

nudnoSci, wymioty czy zmeczenie [2].

AKUPUNKTURA
Akupunktura to metoda leczenia, w ktorej
efekt terapeutyczny uzyskuje si¢ w wyniku

stymulacji igtami okre§lonych punktow cia-
la pacjenta, ktére znajduja si¢ blisko spe-
cjalnych kanatéw — meridianéw. Ma to na
celu odblokowanie kanatu, tak aby energia
zyciowa Qi mogta swobodnie przeplywac
w meridianach i tym samym zapobiegad
chorobie, ktéra wynika z zaburzonego jej
przeptywu. Fizjologiczny mechanizm aku-
punktury nie jest poznany. Przypuszcza sig,
iz wiaze si¢ on z wlaSciwoS$ciami przeciwza-
palnymi [3].

NudnoS$ci i wymioty to czeste skutki ubocz-
ne leczenia onkologicznego ktore wistotny
sposéb obnizaja jako$¢ zycia chorego [4].
Dostepnos¢ badan na temat zastosowania
akupunktury w nudno§ciach i wymiotach
wywotanych chemioterapia jest bardzo
mala, a wigkszo$¢ z nich stanowia proto-
koly badan. W systematycznym przegladzie
[5] potwierdzono, iz elektroakupunktura
korzystne wplyneta na niwelowanie nud-
nosci i wymiotéw. W przypadku innych
efektow ubocznych, jak: bdl, uderzenia
goraca, zmeczenie, kserostomia wywota-
na promieniowaniem, przedluzajaca si¢
pooperacyjna niedroznos¢ jelit, lek/zabu-
rzenia nastroju i zaburzenia snu skutecz-
noS¢ jej stosowania pozostaje nieokreslo-
na. Standaryzacja grup poréwnawczych
i metod leczenia, badania prowadzone
z przynajmniej pojedyncza §lepa préba,
o odpowiedniej mocy statystycznej i obej-
mujace efekty pracy wielu akupunkturzy-
stow moglyby wptynaé korzystnie na jej

https://journals.viamedica.pl/forum_zaburzen_metabolicznych



szersze wykorzystanie w onkologii. Tym
bardziej, ze zgodnie z zaleceniami The Na-
tional Institutes of Health (NIH) z 1997 roku
leczenie akupunktura jest wskazane w przy-
padku wystepowania nudnosci, wymiotow
iinnych skutkéwubocznych po leczeniu che-
mioterapia [6]. Warto rowniez wspomnieé
o jej potencjalnie korzystnym dziataniu
w przypadku tagodzenia zaburzen poznaw-
czych. W badaniu Xiiwsp. [7] wykazano, iz
terapia okotooperacyjna przezskornag elek-
tryczna stymulacja akupunkturowa (TEAS,
transcutaneous acupoint electrical stimula-
tion) w okresie okolooperacyjnym zmniej-
szata pooperacyjna odpowiedZ zapalna
i zwickszala pooperacyjna oceng funkcji
poznawczych oraz zmniejszata czgsto$¢ wy-
stgpowania pooperacyjnych dysfunkcjach
poznawczych (POCD, postoperative cogni-
tive dysfunctions) u pacjentow geriatrycz-
nych z guzem przewodu pokarmowego.
W innym badaniu [8] potwierdzono, ze tera-
pia akupunktura jest skuteczna w leczeniu
zaburzen poznawczych zwiazanych z che-
mioterapia (CRCI, chemotherapy-related
cognitive impairment) u pacjentéw z rakiem
piersi poprzez mechanizm, ktory moze by¢
wynikiem wzrostu czynnika neurotroficz-
nego pochodzenia mézgowego (BDNF,
brain-derived neutrophic factor). Wydaje sie,
ze akupunktura w formie terapii uzupet-
niajacej jest mozliwg, obiecujacy strategia
w zapobieganiu skutkéw ubocznych lecze-
nia onkologicznego tj. nudnoSci, wymiotéw
czy zaburzef poznawczych.

Jednym z rodzajéw akupunktury jest tzw.
akupresura, ktéra rowniez usuwa blokady,
ograniczajgce/uniemozliwiajace przeptyw
energii Qi, przy czym do stymulacji aku-
punktoéw wykorzystuje sie techniki manu-
alne. Mechanizm fizjologiczny akupresury
jest zwiazany z uwalnianiem endorfin, wy-
wotujac tym samym efekt przeciwbdlowy
irelaksacyjny [9]. W badaniu Vallim i wsp.
[10] wykazano, ze akupresura uszna moze

by¢ uznawana za bezpieczna, skuteczna
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i tanig metodg, ktora nie wywotuje skut-
kéw ubocznych i jest tatwa do zastosowania
przez przeszkolone pielegniarki. Moze by¢
zalecana jako terapia uzupelniajaca w le-
czeniu raka piersi w celu poprawy jakosci
zycia pacjentek.

Zmeczenie jest kolejnym dzialaniem nie-
pozadanym, ktérego przyczyna jest miedzy
innymi leczenie onkologiczne pacjenta.
Wplywajac na obnizenie sprawnoSci fizycz-
nej, utrudnia wykonywanie prostych co-
dziennych czynnoSci. W randomizowanym
badaniu Khanghah i wsp. [11] wykazano,
ze akupresura ma krotkotrwata skutecz-
no$¢ w przypadku zmeczenia zwigzanego
z choroba nowotworowa u pacjentéw pod-
dawanych chemioterapii. Wyniki sugeru-
ja, iz wlaczenie do leczenia podstawowego
akupresury jako terapii wspomagajacej
moze wplywac na szybszy powrdt pacjenta
do prawidlowego stanu zdrowia po leczeniu

onkologicznym.

AROMATERAPIA

Aromaterapia to chifiska praktyka leczni-
cza, ktdrej podstawa jest stosowanie olej-
kow eterycznych o wlasciwoSciach terapeu-
tycznych, pozyskiwanych z praktycznie kaz-
dej czgscirosliny. W zaleznoSci od gatunku
roslin olejki eteryczne posiadaja wiele wtas-
ciwosci, a przede wszystkim: przeciwzapal-
ne, immunomodulujace, przeciwbdlowe,
przeciwgrzybicze czy uspokajajace [12].
Niestety liczba badan i przegladow lite-
ratury dotyczacych stosowania olejkoéw
eterycznych w leczeniu r6znych jednostek
chorobowych jest niewielka. W badaniu
Abbaszadeh i wsp. [13] udowodniono, ze
biopsja szpiku kostnego wiaze si¢ z lg-
kiem, natomiast zapach lawendy skutecz-
nie zmniejsza niepokdj u pacjentéw pod-
dawanych inhalacji. Autorzy sugeruja, ze
zapach ten moze by¢ stosowany przez ze-
spoly zabiegowe w klinikach hematologii
i onkologii w celu zmniejszenia niepokoju

pacjentow. Korzystne zastosowanie olejku

Michalina Juskowiak i wsp.,
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lawendowego w leczeniu podkreslil réwniez
Beyliklioglu i wsp. [14], ktorzy sugeruja,
ze wdychanie olejku lawendowego przed
operacja piersi zmniejsza poziom leku pa-
cjentek. Kroétki czas interwencji oraz brak
informacji na temat dtugoSci trwania efek-
tu terapeutycznego inhalacji olejkami nie
pozwala na jednoznaczne okreslenie ich
skutecznosci, szczegblnie w perspektywie
dtugofalowej, niemniej jednak wydaje sie,
ze aromaterapia moze by¢ z powodzeniem
stosowana jako technika relaksacyjna w tej
grupie chorych.

ZIOLOLEGZNICTWO

Ziotolecznictwo w Chinach jest wazna
czescia leczenia onkologicznego (jako le-
czenie wspomagajace) [15]. Chinskie zio-
lolecznictwo cechuje si¢ niecodziennym
sposobem przetwarzania zi6t, gdyz zanim
zostang wykorzystane musza zostac¢ podda-
ne procesowi odpowiedniej obrébki ciep-
Inej z dodatkiem (lub bez) tzw. substancji
pomocniczych. Ich dodanie (np. miodu),
wedlug teorii medycyny chifiskiej ma na
celu wzmocnienie energii zyciowej Qi i re-
gulacji jej przeplywu, przez co przypisuje
si¢ jej wtaSciwosci lecznicze. W rozumieniu
nauki konwencjonalnej dodatek substan-
cji pomocniczych wptywa na zwigkszenie
korzySci plynacych ze stosowania danego
preparatu ziolowego poprzez zmiang pro-
filu zwiazkow bioaktywnych [16].
Zef-szeh (przede wszystkim jego korzef)
jestjedna z roslin stosowanych w medycynie
chinskiej, ktore swoje wlasciwo$ci immuno-
modulujace, przeciwzapalne, kardioprotek-
cyjne oraz przeciwnowotworowe zawdzig-
cza obecnoSci zwiazkéw bioaktywnych —
ginsenozyddéw [16]. W badaniu Zeng i wsp.
[17] oceniono wptyw jednego z rodzajow
ginsenozydow (Rg3) na czynniki zwigzane
Z TOZWOjem angiogenezy nowotworu u pa-
cjentoéw z biataczka. Jak wynika z badaf,
Rg3 wykazuje aktywno$¢ antyangiogenna
poprzez hamowanie szlakéw PI3K/Akt

i ERK1/2 regulujacych ekspresje HIF-1a
i VEGF. Istnieja takze doniesienia o po-
tencjalnym korzystnym zastosowaniu zef-
-szenia w leczeniu zmeczenia zwigzanego
z choroba nowotworowa. Badania [18, 19]
potwierdzaja korzySci ze stosowania zef-
-szenia amerykanskiego (w dawce 2000 mg
dziennie przez kolejnych 8 tygodni) na ni-
welowanie zmeczenia zwigzanego z choro-
ba nowotworowa. Autorzy podkreslaja, ze
w tym przypadku prawdopodobnie istnieje
pewna aktywno$¢ i tolerowana toksyczno$é
przy dawkach 1000-2000 mg/dobe zen-
-szenia amerykafskiego. Nalezy jednak
pamigtad, ze ziola sa suplementami diety
a nie lekami, wchodza w interakcje z nimi
imogg wykazywac dziatanie toksyczne, stad
istnieje uzasadniona potrzeba informowa-
nia lekarza prowadzacego leczenie podsta-
wowe o stosowaniu zi6t w trakcie terapii

onkologicznej [20, 21].

CWICZENIA QIGONG

Qigong jest rodzajem chinskich ¢wiczen
ciala i umystu, ktére oddziatuja na energie
Qi poprzez regulacje jej przeptywu, badz
wzmocnienie jej wytwarzania, wpltywajac na
rozne procesy fizjologiczne (np. trawienie)
[22]. Aktywnos¢ fizyczna w Qigong stanowia
¢wiczenia aerobowe, sktadajace si¢ zazwy-
czaj z wolnych i delikatnych ruchéw ciata.
W trakcie éwiczen Qigong gléwnym celem
jest dazenie do jak najwi¢kszego rozluz-
nienia i tym samym do zminimalizowania
stresu oraz innych rodzajéw napigé.

W badaniu Lu i wsp. [23] uzyskano za-
dowalajace wyniki w przypadku wptywu
wykonywania ¢éwiczefh Baduanjin Qigong
na poziom zme¢czenia pacjentéw z rakiem
jelita grubego w trakcie leczenia chemio-
terapia. Cwiczenia Qigong byly praktyko-
wane minimum 5 razy w tygodniu, a do
oceny poziomu zmeczenia zastosowano
punktowe skale w Brief Fatigue Inventory
(BFI). Istotna poprawe poziomu zmegczenia

(umiarkowane i cigzkie) w grupie badanej,
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w poréwnaniu z grupa kontrolna, mozna
byto zauwazy¢ po uplywie 24 tygodni. Wy-
daje si¢, Zze poprawnie wykonane ¢wiczenia
moga korzystanie wptywac¢ na poziom ak-
tywnoSci fizycznej i jako§¢ snu pacjentow.
Metaanaliza Zou i wsp. [24] podkreSlaja
réwniez skuteczno§¢ ¢wiczen Baduanjin
w tagodzeniu b6lu mieSniowo-szkieletowe-
go i poprawie ogdlnej jakosci snu u os6b
z populacji chifiskiej grupy pacjentow cier-
piacych na choroby przewlekle. Nalezy mieé
jednak na uwadze, ze uzyskany efekt tera-
peutyczny ¢wiczeh Baduanjin Qigong moze
by¢ efektem placebo, wynikajacym ze §wia-
domosci pacjenta co do stosowanej terapii.
Niemniej jednak pozytywne dzialanie, wyni-
kajace zwtaczenia Qigong do leczenia oséb
starszych zaobserwowano takze w kolejnym
badaniu [25]. Wykazano w nim, ze 12-tygo-
dniowa interwencja Qigong byta wykonalna
i potencjalnie skuteczna w poprawie po-
ziomu zmeczenia i stresu u starszych oséb,
ktére przezyly raka prostaty. Jednak jak
podkreslaja autorzy, przyszite badania po-
winny skupié si¢ na ocenie wpltywu ¢wiczefi
w populacjach zréznicowanych etnicznie
i by¢ zaprojektowane w sposob kontrolo-
wany i dlugofalowy w ocenie. Ponadto, nie-
zbedna jest praca pod okiem wyszkolonego
personelu, ktéry w znacznym stopniu wpty-
wa na ich prawidlowe wykonanie. Potacze-
nie ¢wiczen i sposobu zywienia zakorzenio-
nych w medycynie chifiskiej moze wptywaé
nazachowanie stanu rownowagi sityin iyang,
a dzieki temu warunkowac prawidtowy stan
zdrowia [26]. Chociaz zalecenia zywienio-
we dietetyki chifiskiej sa w duzej mierze
zbiezne z tymi zakorzenionymi w kultu-
rze dietetyki zachodniej, nadal posiadaja
wiele ograniczen, ktére wynikaja z braku
rzetelnych badan naukowych i wspotpracy
specjalistow w tym zakresie [27].

WNIOSKI
Medycyna chifnska jako forma terapii uzu-

pelniajacej moze przynie§¢ pozytywne
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skutki w zmniejszeniu objawow zwigzanych
zchoroba nowotworowa czy tez ze skutkami
ubocznymi leczenia onkologicznego. Tera-
pia akupunktura (lub jej rodzajami) moze
wplywac na poprawe funkcji poznawczych,
a akupresura na poprawe poziomu zme-
czenia oraz og6lna jakoS$¢ zycia pacjentow.
Olejek lawendowy, stosowany w aromate-
rapii, sprzyja obnizeniu poziomu lgku u pa-
cjentow. W przypadku objawow zwigzanych
Z nowotworem wilaczenie zen-szenia czy
¢wiczen Qigong do terapii daje istotna po-
prawe w zakresie odczuwanego zmeczenia.
Istnieje potrzeba przeprowadzenia wigkszej
liczby badan z dtuzszym czasem obserwacji,
wykorzystujacych obiektywne metody oce-
ny i stosujacych udokumentowane w zakre-
sie bezpieczefistwa stosowania preparaty.
W przypadku chifskiej terapii zywieniowe;j
opublikowano dotychczas niewiele badan
naukowych, dlatego réwniez jej udziat w le-
czeniu w formie wspomagajacej terapie jest
ograniczony, aczkolwiek mozna odnotowac
podobienstwa z dietetyka zachodnia. Prze-
prowadzenie wigkszej liczby badan w tym
zakresie mogtoby wptynaé na zwigkszenie
wykorzystania elementéw medycyny chin-
skiej jako uzupetniajacych w leczeniu pod-
stawowym, ktérych celami sa zmniejszenie
nasilenia dziatah niepozadanych leczenia
onkologicznego oraz poprawa jakos$ci zycia

pacjenta onkologicznego.
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Wpiyw spoteczny na jetdzenie
— modelowanie, autoprezentacja
| facylitacja spofeczna

The social influence on eating — modeling,
self-presentation, and social facilitation

STRESZCZENIE

Normy spoteczne w sytuacjach zwigzanych z jedzeniem sg wyznacznikiem tego, ile nalezy zjes¢
oraz jakie wybrac produkty. Podstawowe mechanizmy warunkujace wptyw obecnosci innych
0s0b na przyjmowanie pokarmu to modelowanie, autoprezentacja i facylitacja spoteczna.
Modelowanie spoteczne ma miejsce, gdy ludzie jedzacy z 0soba, ktéra konsekwentnie je duzo
lub mato dostosowuja sie do niej i jedza podobng do niejilo$¢ jedzenia. Teoria autoprezentaciji
dotyczy sytuacji w ktorych, gdy ludzie jedza w towarzystwie, ktore ich zdaniem ich obserwuje
i oceniaich spozycie, jedza mniej lub spozywajg zdrowsze produkty niz te, ktore zjedliby, gdyby
byli sami. Teoria facylitacji spotecznej opisuje sytuacje, w ktorych ludzie w grupie, zwtaszcza
bliskich, jedza wiecej. Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie szerokiemu gronu
praktykdw rdznorodnych eksperymentow z zakresu badan nad wptywem spotecznym na jedzenie
z uwzglednieniem praktycznych zastosowan tej wiedzy.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2023, tom 14, nr 2, 79-85)

Stowa kluczowe: modelowanie spoteczne, facylitacja spoteczna, autoprezentacia,

zachowania zywieniowe

ABSTRACT

Social norms in eating situations determine how much to eat and what products to choose.
The basic mechanisms influencing the impact of others’ presence on food intake are modeling,
self-presentation, and social facilitation. Social modeling occurs when people eating with
someone who consistently eats a large or small amount adjust their intake to that person. The
theory of self-presentation applies to situations where people believe they are being observed
and judged by others while eating, causing them to eat less or consume healthier products
than they would if they were alone. The theory of social facilitation describes situations in
which people in a group, especially close ones, eat more. The aim of this study is to present
a wide range of practitioners with diverse experiments in the field of social influence on eating,
considering practical applications of this knowledge.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2023, tom 14, nr 2, 79-85)

Key words: social modeling, social facilitation, self-presentation, eating behaviors
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»» Modelowanie
spoteczne ma miejsce,
gdy ludzie dostosowuija

Swoje spozycie sie do
innych 44

») Autoprezentacja
odnosi sie do zachowan,
ktore majg na celu
wywarcie konkretnego
wrazenia na innych 44

80

WSTEP

Powszechnie uwaza si¢, ze czynnikiem re-
gulujacym wybory zywieniowe jest gtdd i sy-
tos§¢. Badania psychologiczne dowodza jed-
nak, ze istotne znaczenie ma takze kontekst
spoteczny. Normy spoteczne w sytuacjach
zwigzanych z jedzeniem sa wyznacznikiem
tego, ile nalezy zjeS¢ oraz jakie wybrac pro-
dukty [1]. Opisywane sg trzy podstawowe
mechanizmy warunkujace wptyw obecno-
Sciinnych os6b na przyjmowanie pokarmu:
modelowanie, autoprezentacja i facylita-
cja spoleczna. Modelowanie spoteczne ma
miejsce, gdy ludzie jedzacy w obecnosci oso-
by, ktéra konsekwentnie je duzo lub mato
dostosowuja si¢ do niej i jedza podobna do
niej ilo$¢ jedzenia. Teoria autoprezenta-
cji dotyczy sytuacji w ktorych, gdy ludzie
jedza w towarzystwie, ktore ich zdaniem
ich obserwuje i ocenia ich spozycie, jedza
mniej lub spozywaja zdrowsze produkty
niz te, ktore zjedliby, gdyby byli sami. Te-
oria facylitacji spotecznej opisuje sytuacje,
w ktérych ludzie w grupie, zwlaszcza bli-
skich, jedza wigcej [2].

Celem niniejszego opracowania jest przed-
stawienie szerokiemu gronu praktykéw réz-
norodnych eksperymentow z zakresu ba-
dan nad wplywem spotecznym na jedzenie
zuwzglednieniem praktycznych zastosowan

tej wiedzy.

PRZEBIEG TYPOWEGO EKSPERYMENTU

W badaniach nad wptywem spotecznym na
jedzenie czesto stosuje si¢ tzw. instrukcje
maskujaca (cover story) i zadanie masku-
jace (cover task), aby ukry¢ rzeczywisty cel
badania przed uczestnikami. Przyktadem
instrukcji maskujacej jest informacja, ze
uczestnicy biora udziat w degustacji pro-
duktéw zywnoS§ciowych, ocenie reklam,
rozwiagzywaniu zadan logicznych. W czeSci
badan po przeprowadzeniu eksperymentu
prosisi¢ uczestnikow o wskazanie, jaki, ich
zdaniem, byl cel badania. W analizie nie
uwzglednia si¢ wynikéw uczestnikéw, kto-

rzy wskazali rzeczywisty cel badania, czyli
w tym przypadku oceng¢ czynnikéw wplywa-
jacych na spozycie.

Wspdlna cecha wigkszosci badan nad
wplywem spotecznym jest rowniez udziat
pomocnika eksperymentatora, zwane-
go takze pozorantem (confederate). Jest
to osoba, ktdra podaje si¢ za uczestnika,
aw rzeczywistosci jest zatrudniona w bada-
niu i wykonuje polecenie badaczy [3]. Po-
mocnik eksperymentatora zazwyczaj wywie-
ra wplyw na zachowanie uczestnikéw eks-
perymentu: moze wprowadzac ich celowo
w blad, powodowac, ze podejmuja okreslo-
ne dziatania. Badanie reakcji uczestnikow
eksperymentu na sytuacj¢ ,,sprowokowang”
przez pomocnika jest rzeczywistym celem
eksperymentu. Ocenia si¢ zatem wpltyw
manipulowania bodZzcami eksperymental-
nymi przez pozoranta na zachowanie i re-
akcje rzeczywistych uczestnikéw badania.
W czeéci badan zamiast faktycznego udziatu
pozoranta eksperymentator podaje infor-
macje, ktore majg wywrze¢ wpltyw na uczest-
nikéw, np. ustalone dane przedstawione
jako spozycie poprzednich uczestnikow

(zdalny pozorant, remote confederate).

BADANIA NAD MODELOWANIEM SPOLECZNYM

Prekursorskie badania dotyczace wpltywu
obecnosci innych 0s6b na jedzenie przepro-
wadzili w latach siedemdziesiatych Nisbett
i Storms [4]. Uczestnikéw poinformowa-
no, ze biora udziat w degustacji krakerséw.
Cze$¢ z nich jadta z pomocnikiem ekspe-
rymentatora, ktory mial za zadanie zjes¢
okreSlong liczbe krakerséw — mata albo
duzg. Pozostali uczestnicy jedli sami (gru-
pa kontrolna). Celem badania byta ocena
iloSci zjedzonych krakersow i jej uwarun-
kowan. Stwierdzono, ze ilo$¢ zjedzonych
przez pozoranta krakerséw miata istotny
wplyw na zachowanie uczestnikow. Jesli po-
zorant zjadt duzo, uczestnicy jedli wiecej niz
w grupie kontrolnej, je§li mato — mniej

nizw grupie kontrolnej.
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W badaniu Roth i wsp. [5] po raz pierw-
szy wykorzystano informacj¢ o spozyciu
zdalnego pozoranta. W ich eksperymencie
134 uczestniczki zgodzily si¢ wziac udziat
w degustacji ciastek. Przekazano im infor-
macje, ze ich zadaniem jest ocena smaku
trzech typow ciastek i moga zjes¢ dowolna
ich liczbe. Uczestniczki przydzielono loso-
wo do jednej z trzech grup — niskiego lub
wysokiego spozycia lub grupy kontrolnej.
W dwéch grupach eksperymentalnych zo-
stawiono na stole kartke z falszywa infor-
macja o liczbie ciastek zjedzonych przez
poprzednich uczestnikéw degustacji. Po-
informowano takze uczestniczki, Ze jest to
informacja techniczna dla eksperymentato-
ra. W grupie niskiego spozycia liczby te byty
niskie (3-5 na osobg), w grupie wysokiego
spozycia wysokie (13—15 na osobg¢). W gru-
pie kontrolnej nie byto takiej informacji.
Zgodnie z zatozeniem badania, uczestnicz-
ki z grupy wysokiego spozycia zjadly istot-
nie wigcej ciastek niz te z grupy niskiego
spozycia i grupy kontrolnej. Informacja
o zachowaniu poprzednich uczestnikow
przekazana osobom badanym stanowita
zatem wplyw zdalnego pozoranta. Meta-
analiza przeprowadzona przez Vartaniana
i wsp. [6] nie wykazata r6znic wynikéw ba-
dan, w ktérych uczestniczyt pozorant a tymi
zudziatem zdalnego pozoranta. Mozna za-
tem stwierdzi¢, ze wplyw modelowania spo-
lecznego w obu typach badan jest zblizony.
Goldman i wsp. [7] oceniali, czy silne
uczucie glodu sprawi, Ze uczestniczki beda
odporne na spoteczny wplyw pozoranta.
W eksperymencie pierwszym uczestniczki
podzielono na 3 grupy. W pierwszej mialy
powstrzymac si¢ od jedzenia przez 4 godzi-
ny, a bezposrednio przed testem otrzymaty
nap6j mleczny (aby czeSciowo zaspokoié
gtéd). W drugiej grupie okres postu wynosit
12 godzin, a w grupie trzeciej 24 godziny.
Badane otrzymaly informacj¢ maskujaca,
ze beda braty udzial w tescie odczuwania

glodu i smaku, oraz ze badanie sktada si¢

Forum Zaburzen Metabolicznych 2023, tom 14, nr 2, 79-85

z dwéch czesci, jednej w trakcie lunchu
a drugiej po potudniu, bez mozliwosci je-
dzenia w miedzyczasie. W trakcie lunchu
uczestniczki ocenialy smak jedzenia (ka-
napki, owoce i ciastka), a nastepnie mia-
ty mozliwo$¢ jedzenia bez ograniczen.
W badaniu uczestniczyta takze pozorant-
ka, ktéra miata za zadanie zje$¢ ustalona
przez eksperymentatora iloS¢ jedzenia. Co
ciekawe, uczestniczki, niezaleznie od na-
silenia gtodu, dostosowywaty iloS¢ jedze-
nia do pozorantki — gdy jadta malo jadly
mato, gdy jadta duzo jadly duzo. Podobne
wyniki uzyskano w eksperymencie drugim.
Poréwnano w nim zachowanie dwéch grup:
w pierwszej uczestniczki nie jadly przez
24 godziny, w drugiej nie bylo zakazu je-
dzenia przed eksperymentem. Badanie
przeprowadzono w dwoch konfiguracjach:
uczestniczki byly sparowane z pozorantka
lub jadly same. ROwniez tutaj miato miejsce
dostosowanie spozycia do pozorantki, nie-
zaleznie od stopnia gtodu. W opinii badaczy
modelowanie spoteczne ma silniejszy wptyw
na jedzenie niz uczucie gltodu i sytosci [7].
W badaniach nad modelowaniem spotecz-
nym wykorzystuje si¢ zazwyczaj przekaski
o duzej gestosci energetycznej (czekolada,
ciastka). Hermans i wsp. [8] badali, czy mo-
delowanie spoleczne wystepuje réwniez,
gdy do dyspozycji beda zdrowe przekaski.
Uczestniczki zostaty poinformowane, ze
ich zadaniem jest ocena reklam (zadanie
maskujace), a w przerwie miaty mozli-
woS$¢ czestowania si¢ warzywami. Kazda
z nich sparowana byta z pozorantka, ktora
nic nie jadta, jadta mato lub duzo. Stwier-
dzono, ze gdy pozorantka jadta duzo
warzyw, uczestniczka jadta wigcej, niz
w sytuacji, gdy pozorantka jadta mato lub
nic, co wskazuje na zachodzenie procesu
modelowania takze w przypadku spozy-
cia warzyw. Podobne wyniki uzyskaly Liu
i Higgs [9], w ktorych badaniu uczestniczki
braly udziat w degustacji warzyw (ogorki

i czerwone papryki) majac informacje
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o duzym spozyciu poprzednich uczestnikéw
(zdalny pozorant), lub bez takiej informacji.
Badane w grupie z informacja o zdalnym
pozorancie jadly istotnie wigcej niz te,
ktére nie otrzymaty tej informacji. Badania
wskazuja zatem, ze modelowanie spotecz-
ne zachodzi zaréwno w przypadku gestych
energetycznie pokarmow, jak iw przypadku
zdrowych przekasek. Istnieje zatem mozli-
woS¢é wykorzystania zjawiska modelowania
spolecznego w celu zwigkszenia spozycia
warzyw w populacji [8].

Modelowanie spoteczne dotyczy nie tyl-
ko iloSci spozywanego jedzenia, ale tak-
ze wyboréw zywieniowych. Burger i wsp.
[10] zastosowali wersje eksperymentu ze
zdalnym pozorantem — w tym przypadku
byta to falszywa informacja o wyborze ,,po-
przednich uczestnikow” — opakowania po
batonach zbozowych i czekoladowych na
stole i w pobliskim koszu na §mieci. Badanie
zostato przedstawione jako ocena wptywu
temperatury na percepcj¢ smaku, a zada-
niem eksperymentalnym byla degustacja
i ocena smaku batona po wypiciu zimnej
i cieptej wody. Uczestnicy mogli wybrac,
ktdry z czterech batonéw (do wyboru byty
dwa batony zbozowe o réznych smakach
i dwa rézne czekoladowe) beda degusto-
wacé i oceniaé. OczywiScie jedynym celem
badaczy byto stwierdzenie, czy uczestnicy
wybiora zdrowe wieloziarniste batony czy
niezdrowe czekoladowe. W jednej grupie
pozostawione opakowania wskazywaty, ze
poprzedni uczestnicy (zdalny pozorant)
wybrali zdrowe przekaski, w drugiej, ze
niezdrowe, a w trzeciej nie byto zadnych
opakowan (grupa kontrolna). Domniema-
ne zachowanie poprzednich uczestnikow
miato duzy wplyw na wybory dokonywane
przez uczestnikow badania, ktérzy wybrali
zdrowy baton w dwdch trzecich sytuacji,
jezeli wierzyli, ze inni wybrali zdrowy ba-
ton, a tylko w 40% z nich, jesli wierzyli, ze
inni wybrali niezdrowy baton. W drugim,

podobnym eksperymencie tych badaczy,

wybor zdrowych przekasek to 57% w gru-
pie z pozostawionymi opakowaniami po
wieloziarnistych batonach, 35% w grupie
kontrolneji22% w grupie z opakowaniami
po batonach czekoladowych [10].

BADANIA NAD AUTOPREZENTACJA

Teoria autoprezentacji odnosi si¢ do za-
chowan, ktére maja na celu wywarcie kon-
kretnego wrazenia na innych. W kontekscie
zachowaf zywieniowych ludzie moga podej-
mowac decyzje, ile zje$¢ i ktére produkty
wybrac tak, aby mie¢ wplyw na to jak si¢
zaprezentuja przed innymi [1].

W badaniu Mori, Chaiken i Pliner [11]
przetestowatly hipoteze, ze kobiety jadlyby
mniej, gdyby byly zmotywowane, by wy-
pas¢ bardziej kobieco. Kobiety i m¢zczyzn
zaproszono do wzi¢cia udzialu w badaniu
polegajacym na rozmowie zapoznawczej
zinnym studentem, ktory byl w rzeczywisto-
$ci pomocnikiem eksperymentatora. Ten
,drugi student” byt kobieta lub mezczyzna
ibytalbo ,,atrakcyjny” albo ,,nieatrakcyjny”.
AtrakcyjnoScia pozoranta manipulowano
poprzez rzekomo wypetniony przez niego
kwestionariusz. Ankieta ,,atrakcyjnego”
pozoranta wskazywata, Ze interesuje si¢
podrézami, fotografia, lekkoatletyka i li-
teratura, planuje iS¢ na studia prawnicze
inie jest obecnie w zwiazku. Kwestionariusz
,hieatrakcyjnego” pozoranta wskazywat, ze
nie ma hobby ani zainteresowan poza tele-
wizja, imprezamiinie ma innego celu zawo-
dowego niz zarabia¢ pieniadze, a obecnie
jest w zwiazku. Uczestnik i pozorant brali
udziat w zadaniu zapoznawczym, w ktorym
po kolei wypowiadali si¢ przez dwie minuty
na wybrane tematy (np. ostatnia podroz,
ktéra odbyli). Dla uczestnikéw dostepne
byly réwniez przekaski w postaci miski za-
wierajacej mieszanke cukierkow M&Ms
i orzeszk6éw ziemnych. Ilo$¢ jedzenia zje-
dzonego przez pozoranta w kazdych warun-
kach byta stata. Uczestniczki jadly bardzo
mato w trakcie rozmowy z atrakcyjnym
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pozorantem pici meskiej — byta to okoto
jedna czwarta iloSci jedzenia spozytego
w innych kombinacjach (z pozorantem ,,nie-
atrakcyjnym” i z kobieta). Potwierdzito to
hipoteze badawcza, ze kobiety sa silnie
zmotywowane do zaprezentowania si¢ jako
bardziej kobiece w obecnosci atrakcyjnego
MEZCczyzny poprzez spozywanie mniejszej
iloSci jedzenia.

W innym badaniu klienci stotéwki uniwer-
syteckiej byli obserwowani z ukrycia w trak-
cie lunchu lub obiadu [12]. Obserwowano
liczbe i pte¢ 0s6b oraz to, co jedli. Zauwa-
zono, ze kobiety, ktore jadly zmezczyznami,
jadly mniej niz kobiety, ktére jadly z innymi
kobietami. Ponadto im wigksza liczba mez-
czyzn obecnych w grupie, tym kobiety mniej
jadly. W innych badaniach zaréwno ekspe-
rymentalnych jak i obserwacyjnych potwier-
dzono, ze kobiety jadly mniej w obecnosci
mezczyzn (szczegodlnie spotecznie atrakeyj-
nych). W przypadku mezczyzn wyniki nie s
jednoznaczne, co moze $wiadczy¢, ze w ich
przypadku autoprezentacja moze by¢ mniej
silna lub bardziej zréznicowana [12].

W badaniu Steina i Nemeroff [13] uczest-
nicy otrzymali opis kobiety badZz mezczy-
zny zawierajacy informacje na temat jej/
/jego zainteresowan, sprawnosci fizycznej,
wzrostu i wagi. Wszystkie opisy dotyczyly
osoby aktywnej fizycznie, wysportowanej
i 0 normalnej masie ciata. Jedynie dwie
cechy byly rézne: ptec i dieta — tzn. czy
opisana osoba najczesciej jadta ,,dobre”
(okreslone przez badaczy) pokarmy (owo-
ce, satatka, petnoziarnisty chleb, kurczak
i ziemniaki) lub zestaw ,,zlych” pokarmoéw
(hamburgery, steki, frytki, paczki i krow-
kowe desery lodowe). Tak wigc niektorzy
uczestnicy czytali o kobiecie, ktéra regu-
larnie jadta ,,dobre” jedzenie, inni — o ko-
biecie, ktdra regularnie jadta ,zle” jedze-
nie, a dwie inne grupy uczestnikow czytaty
o me¢zczyznach, ktérzy jedli ,,dobra” lub
,»zta” ZywnoS§¢. Po przeczytaniu przypisa-

nych informacji uczestnicy oceniali opisana
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osoba w kategoriach atrakcyjnosci fizycznej,
atrakcyjnoSci spolecznej, wagi, kobiecoSci,
meskoSci oraz moralno$ci. Rodzaj spozy-
wanego przez opisang osob¢ pozywienia
miat duzy wptyw na to, jak uczestnicy ja po-
strzegali — osoby jedzace ,,dobre” jedzenie
zostaly ocenione jako bardziej moralne, bar-
dziej kobiece, bardziej atrakcyjne fizycznie,
sympatyczniejsze, sprawniejsze fizycznie

i szczuplejsze niz jedzace ,,zta” zywnos¢.

BADANIA NAD FACYLITACJA SPOLECZNA
Badania nad facylitacja spoleczna pokazu-
ja, ze w obecnoSci innych ludzie jedza wig-
cej niz wtedy, gdy jedza sami. Duzy wktad
do badan w tej dziedzinie wnidst John de
Castro, ktéry razem ze wspotpracownika-
mi przeprowadzit wiele analiz 7-dniowych
dzienniczkéw zywieniowych. Uczestnicy ba-
dan rejestrowali nie tylko to, co i ile jedli,
ale takze kontekst spoteczny, w jakim jed-
li, co pozwolito na analize wptywu réznych
czynnikéw na ich diete. W kilku badaniach
de Castroijego wspotpracownicy stwierdzi-
li, ze ludzie jedli wigcej — czesto 0 40-50%
wigcej — kiedy jedli w grupie, niz gdy jedli
samotnie [2].

W jednym z badafi de Castro [14] zauwazyt,
ze positki spozywane z innymi osobami byly
wieksze i dtuzsze w poréwnaniu z positkami
spozywanymi w pojedynke, niezaleznie od
relacji uczestnikéw badania z ich towarzy-
szami jedzenia. Badacze obserwowali row-
niez zréznicowanie positkéw spozywanych
w towarzystwie. Posilki spozywane z mal-
zonkiem i rodzina byly wicksze i spozywa-
ne szybciej, podczas gdy positki spozywane
z przyjaciotmi byly wieksze i trwaly dtuzej
poréwnaniu do positkdéw z innymi towa-
rzyszami. Bylo to niezalezne od pory dnia,
podobny wplyw zaobserwowano przy $nia-
daniach, obiadach i kolacjach. Wyniki te
sugeruja, ze obecno$¢ innych oséb podczas
positku zwieksza spozycie poprzez wydtu-
Zenie czasu spedzonego razem przy stole,

prawdopodobnie w wyniku interakcji spo-
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tecznych. Dzialanie to byto najsilniejsze
w przypadku jedzenia z bliskimi, prawdo-
podobnie przez powodowanie odprezenia
i zahamowanie ograniczania jedzenia.

W jednym z licznych badan nad facylitacja
spoteczna de Castro ocenit, czy liczba 0s6b
z ktérymi jemy wptywa na ilo$¢ zjedzone-
go jedzenia. Zjawisko to nazwal korelacja
spoteczna — liczba towarzyszy jedzenia
jest dodatnio skorelowana z iloScia jedze-
nia, ktéra zjemy. Jedzenie z jedna osoba
w poréwnaniu do jedzenia samemu zwigksza
spozycie o 28%, dwoch towarzyszy zwigk-
sza spozycie 0 41%, a przy szeSciu osobach
spozycie zwigksza si¢ 0 76% w poréwnaniu
do jedzeniaw samotnosci[15]. Patrzacina-
czej, pierwszy towarzysz zwicksza spozycie
0 28%, drugi towarzysz o nastepne 13%,
a kolejnych czterech towarzyszy po okoto
9% kazdy.

Podsumowujac, istnieje wiele dowodow
na istnienie zjawiska facylitacji spotecznej
i jego wystepowanie w réznych okolicznos-
ciach — ludzie jedza wigcej w grupie niz sa-
motnie, a efekt jest silniejszy wraz ze wzro-

stem liczby oséb i stopnia blisko$ci z nimi.

SWIADOMOSC WPLYWU SPOLECZNEGO

NA JEDZENIE

We wspomnianym wcze$niej badaniu Roth
iwsp. [5] uczestniczki degustowaly ciastka
majac informacje o tym, ile zjedli poprzed-
ni uczestnicy (udziat zdalnego pozoranta).
Na zakoficzenie zapytano je o przyczyne
spozycia danej liczby ciastek. NajczeSciej
wymieniaty gtdd lub sytos¢, smakowito$¢
i wymagania degustacji. Zadna uczestnicz-
ka nie wspomniata o wptywie informacji
o innych uczestnikach. Tylko 12% badanych
wskazalo przyczyny zwiazane z tym jak beda
postrzegane.

W 2013 roku Vartanian i wsp. [16] opub-
likowali wyniki trzech eksperymentow.
Dwa z nich byly zblizone do badania Roth
iwsp. [5]1iobejmowaty udziat zdalnego po-

zoranta. W eksperymencie trzecim kazdy

z uczestnikow rozwiazywat zadanie majac
do dyspozycji stodycze. W tym samym czasie
zadanie rozwigzywal pozorant, ktéry jadt
duzo lub mato stodyczy. W kazdym z ekspe-
rymentow poproszono badanych o ocene,
co wplyneto na ilo$¢ zjedzonych stodyczy
(m.in. gt6éd, smak, ilo$¢ zjedzona przez
pozoranta lub zdalnego pozoranta) oraz
ile wypadato zjes¢. Uczestnicy sparowani
z pozorantem lub zdalnym pozorantem,
ktéry spozyt mato, wskazywali mniejsza
ilo$¢ jako odpowiednia do zjedzenia. Jedli
oni takze statystycznie mniej niz ci sparowa-
niz pozorantem o duzym spozyciu. Chociaz
we wszystkich eksperymentach zaobser-
wowano modelowanie spoteczne, badani
jako przyczyne spozycia stodyczy istotnie
czeSciej wymieniali smak i gtéd niz wplyw
spoteczny.

PODSUMOWANIE

Przedstawione w tym artykule badania nie
obejmuja calosci eksperymentéw w dzie-
dzinie wplywu spotecznego na jedzenie.
Wskazuja one raczej kierunki badan w tej
dziedzinie i ich, czasem sprzeczne, wyniki.
Niewatpliwie wspolny wniosek jest taki,
ze wplyw spoleczny na jedzenie wystepuje
w réznych sytuacjach — gdy jemy z obcymi
i bliskimi, gdy chcemy wywrze¢ okreSlone
wrazenie, gdy jemy w domu czy w restaura-
cji, anawet gdy jemy sami majac tylko infor-
macj¢ o spozyciu innych os6b. Na stopien,
w jakim ludzie dostosowuja swoje spozycie,
ma wplyw wiele czynnikéw, w tym miedzy
innymi pte¢ i wiek badanych, rodzaj spozy-
wanych przekasek, otoczenie.

Herman i wsp. [1] przedstawili teori¢ nor-
malnego odzywiania (Theory of Normal Ea-
ting), ktéra obejmuje trzy gtéwne czynniki
kontrolujace przyjmowanie i wybér pozy-
wienia — gldd, smak i normy spoteczne, ale
niektorym przypisuje wicksza wage (smak
inormy spoteczne) niz innym (gt6d). Wplyw
spoteczny na jedzenie nie ogranicza si¢ do
»sztucznych” sytuacjilaboratoryjnych [17].
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Liczba czekoladek zabieranych przez gosci
ze stotéwki pracowniczej byta wyzsza, gdy
norma (puste opakowania po czekoladzie
w misce) wskazywala, ze inne osoby jad-
ly czekoladki, niz gdy nie bylo widocznych
Sladow spozycia [18]. W badaniu Thomasa
iwsp. [19], w zaktadowej restauracji umiesz-
czono plakaty zawierajace komunikat
o normie spolecznej — informacje, ze
wickszo$¢ klientéw zamowita potrawy za-
wierajace warzywa. Interwencja wigzata si¢
zistotnym zwigkszeniem zaméwien positkow
zwarzywami. Wyniki badan sugeruja zatem,
ze komunikaty dotyczace norm spotecznych
moga wplywac¢ na zachowania zZywieniowe
w rzeczywistych warunkach i zosta¢ wyko-
rzystane do promocji zdrowych wyboréw
zywieniowych.

Ponadto, jak wskazuja przedstawione ba-
dania, ludzie rzadko zdaja sobie sprawe
z wplywu innych o0séb na ilo$¢ spozytego
jedzenia. Zwigkszanie §wiadomosci wpltywu
spotecznego na spozycie zwlaszcza wyso-
kokalorycznych przekasek moze stanowic
wazny element promocji zdrowej diety.
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Zahurzenia odzywiania wsrod sportowcow

Eating disorders among athletes

STRESZCZENIE

Zaburzenia odzywiania (ED, eating disorders) prowadza do powikfan medycznych, ktore zna-
czaco wptywaja na jakos¢ zycia pacjentow. Charakteryzowane sg jako spektrum zachowan
i coraz cze$ciej podkresla sig role ich wspdtwystepowania ze soba. Sportowcy sg grupg szcze-
g6lnie narazong na ich rozwoj, ze wzgledu na silne oddziatywanie czynnikdw wewnetrznych
i zewnetrznych motywujacych do osiggania perfekciji. Ryzyko zachorowania zwigksza sie,
gdy sportowiec nie jest $wiadomy istoty zywienia w poprawie 0siggéw sportowych i/lub jego
aktualny sposob odzywiania nie pokrywa zwigkszonego zapotrzebowania na energie i sktad-
niki odzywcze, wynikajace z obcigzenia treningowego. Zaburzenia te rozwijajg sig niezaleznie
od ptci, poziomu wytrenowania czy etapu kariery. Moga dotyczy¢ osob, ktdre zakonczyty
aktywne uczestnictwo w rywalizacji. Postawienie diagnozy bywa problematyczne ze wzgledu
na wystepowanie niejednoznacznych objawow klinicznych. Obserwuje sie¢ powiktania soma-
tyczne (np. wahania masy ciata, niedobory sktadnikow pokarmowych, zaburzenia funkcjono-
wania przewodu pokarmowego) i psychologiczne (np. depresja, obnizenie nastroju, problemy
w relacjach interpersonalnych). Prawidtowo zaplanowany proces leczenia przez zespot interdy-
scyplinarny, uwzgledniajacy farmakoterapig, psychoterapie oraz dietoterapie, zwigksza szanse
sportowca na powrdt do rywalizacji. Rolg dietetyka jest zaplanowanie indywidualnego planu
Zywieniowego prowadzacego do zapewnienia optymalnejilosci energii, normalizacji masy ciata
oraz modyfikacji przekonan zywieniowych. Poza leczeniem istotng role odgrywa profilaktyka
oraz edukacja zywieniowa atletow, trenerow oraz catego sztabu specjalistow.

W niniejszej pracy przedstawiono problematyke zaburzen odzywiania wsrdd sportowcow, sku-
piajac sig na wybranych jednostkach (anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating disorder,
bigorexia nervosa, ortorexia nervosa, anorexia athletica, zespot RED-S), z uwzglednieniem
najwazniejszych zasad dietoterapii.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2023, tom 14, nr 2, 86-98)

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, Zywienie w sporcie, zaburzenia jedzenia, zesp6f RED-S

ABSTRACT

Eating disorders lead to medical complications that significantly affect the quality of life for
patients. They are characterized as a spectrum of behaviors, and the role of their co-occurrence
isincreasingly emphasized. Athletes are a particularly vulnerable group to their development due
to the strong influence of internal and external factors motivating them to achieve perfection.
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The risk of developing these disorders increases when athletes are unaware of the significance
of nutrition in improving athletic performance and/or their current dietary habits do not meet the
increased energy and nutritional demands resulting from training loads. These disorders can
develop regardless of gender, level of fitness, or career stage, and they can affect individuals
who have ended their active participation in competitive sports.

Diagnosing these disorders can be challenging due to the presence of ambiguous clinical
symptoms. Somatic complications (such as fluctuations in body weight, nutrient deficiencies,
and gastrointestinal disturbances) and psychological complications (such as depression, low
mood, and interpersonal relationship problems) are observed. A properly planned treatment
process by aninterdisciplinary team, incorporating pharmacotherapy, psychotherapy, and diet
therapy, increases the athlete’s chances of returning to competition. The role of a dietitian is to
design an individualized nutrition plan that ensures an optimal energy intake, normalization of
body weight, and modification of dietary beliefs. In addition to treatment, prevention and nutri-
tional education for athletes, coaches, and the entire team of specialists play a significant role.
This paper presents the issue of eating disorders among athletes, focusing on selected disor-
ders (anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating disorder, bigorexia nervosa, orthorexia
nervosa, anorexia athletica, and the Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S) syndrome),

while considering the most important principles of diet therapy.
(Forum Zaburzen Metabolicznych 2023, tom 14, nr 2, 86-98)

Key words: eating disorders, nutrition in sports, eating disorders, and relative energy deficiency in sport

WPROWADZENIE | CEL PRACY

Zaburzenia odzywiania (ED, eating disor-
ders) wiaza si¢ z nieprawidtowymi zachowa-
niami zywieniowymi. To stany psychiczne
prowadzace do ci¢zkich powiktan medycz-
nych uposledzajacych zdrowie fizyczne
i psychospoteczne [1]. Ich patogeneza jest
ztozona, czesto wspolwystepuja ze soba.
Leczenie opiera si¢ o wielodyscyplinarne
podejscie do pacjenta oraz uwzglednia pra-
c¢ nad poprawa percepcji obrazu wlasne-
go ciata, zmniejszeniem nasilenia dziatan
charakterystycznych dla perfekcjonizmu,
poprawe relacji interpersonalnych i na-
uke rozpoznawania odczuwanych emocji.
Prawidlowo prowadzony proces leczenia
prowadzi pacjenta do poprawy poczucia
wlasnej tozsamosci [2].

Istnieja badania, ktérych wyniki wskazuja
na profilaktyczny wplyw sportu na rozwdj
zaburzen psychicznych [3]. Pomimo to,
zaburzenia odZywiania sa diagnozowane

wsrod sportowcow, zwlaszecza uprawiaja-

Forum Zaburzen Metabolicznych 2023, tom 14, nr 2, 86-98

cych sporty mocno skoncentrowane na wy-
gladzie i/lub komponentach sylwetki lub
w sytuacji, gdy odpowiednia masa ciata
moze wspierac uzyskiwanie lepszych wyni-
kéw podczas zawodow. Dotyczy to takich
dyscyplin sportu, jak dyscypliny wytrzyma-
toSciowe (biegi narciarskie, biegi dtugody-
stansowe, kolarstwo, skoki narciarskie),
dyscypliny z kategoriami wagowymi (sporty
walki: judo, boks, podnoszenie ci¢zarow),
dyscypliny estetyczne (gimnastyka arty-
styczna, ptywanie synchroniczne, tyzwiar-
stwo figurowe) [4-7]. Zawodowi sportowcy
znajduja sie w grupie ryzyka rozwoju za-
burzen odzywiania, poniewaz nadmierny
wysitek fizyczny, indywidualne cechy spor-
towca i Srodowisko zachecajace do statego
przekraczania fizjologicznych i psycho-
logicznych granic, moze by¢ czynnikiem
predysponujacym do ich wystgpowania.
Z drugiej strony, aktywnos$¢ fizyczna jest
narzedziem pomagajacym w kontroli wy-

gladu i masy ciata, a sportowcy wrazliwi na
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powiktan medycznych
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»» Szacuije sie, ze nawet
do 19% mezczyzn-
sportowcow i 6-45%
kobiet-sportowcow cierpi
z powodu ED 44
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tym punkcie, moga nadmiernie trenowacd
i maskowac realng przyczyne podejmowa-
nych przez siebie aktywnosSci [3]. Szacuje
si¢, ze nawet do 19% mezczyzn-sportowcow
i 6-45% kobiet-sportowcow cierpi z powo-
du ED [8].

Zdiagnozowanie zaburzefi odzywiania
u sportowcdéw moze by¢ niezwykle trudne,
mimo opracowanych narzedzi przesiewo-
wych, poniewaz przebieg i objawy moga
znaczaco rézni¢ si¢ migdzy przypadkami
ze wzgledu na specyficzne warunki okre-
Slone przez dyscypling sportowa oraz osob-
nicze cechy sportowca. M¢zczyzni znacznie
czedciej interesuja si¢ tematem hipertrofii
tkanki mig§niowej, natomiast kobiety kon-
centruja si¢ na sposobach umozliwiajacych
zmniejszenie masy ciata [1, 9]. Sportowcy
wykazujacy prawidlowe wzorce zywieniowe,
kieruja swoja uwage na stosowanie diety,
ktéra moze potencjalnie poprawic ich wy-
niki sportowe, ale niekoniecznie bedzie
prowadzi¢ do utraty masy ciala lub zmiany
jegowygladu [10]. Nieprawidtowe zachowa-
nia zywieniowe prowadzace do wahaf masy
ciala, powiktania medyczne i zmieniajace
si¢ wyniki sportowe to objawy mogace su-
gerowad wystepowanie lub rozwdj zaburzen
odzywiania [2]. Poza wymienionymi obja-
wami, wérdd sportowcow z zaburzeniami
odzywiania, obserwuje si¢ podejmowanie
restrykcyjnych diet opartych o dtugoter-
minowe spozywanie niskiej iloSci energii
isktadnikéw odzywczych, spozywanie ponad
przecietnie duzych ilosci jedzenia w sposéb
kompulsywny, odwadnianie si¢, stosowanie
Srodkéw moczopednych i przeczyszczaja-
cych oraz wywolywanie wymiotéw [11].
Zaburzenia odzywiania moga objawiac si¢
jako spektrum zachowan, od prawidtowych
wzorcow zywieniowych, po te niekorzystne
dla zdrowia i sportowiec moze poruszac si¢
pomiegdzy nimiw zaleznoSci od etapu karie-
ry czy catego procesu treningowego [11].
Dodatkowo, stres zwiazany z pandemia
COVID-19 negatywnie wplynal na relacje

sportowiec-ciato-zywnos$¢, nasilajac zacho-
wania zwigzane z zaburzeniami odzywiania
i pogarszajac subiektywne odczucia wobec
wygladu ciata. Szczeg6lnie zauwazono to
u kobiet-sportowcéw, ktére zakoficzyty
swoja sportowg karier¢ [12]. Istnieje po-
trzeba rozwoju dziatan profilaktycznych,
diagnozowania i leczenia zaburzen odzy-
wiania, poniewaz to wtasnie one sa przyczy-
na najwigkszej liczby §miertelnych przypad-
kéw wsérdd chordb o podtozu psychicznym
[7,9,13].

Celem niniejszej pracy jest przedstawie-
nie problematyki zaburzen odzywiania
wsrod sportowcow. Poza charakterystyka
wybranych zaburzefi odzywiania, za cel
pracy postawiono réwniez przyblizenie za-
sad dietoterapii, ktéra obok psychoterapii
i farmakoterapii, stanowi niezbedny ele-
ment leczenia.

RODZAJE ZABURZEN ODZYWIANIA

I ICH CHARAKTERYSTYKA

W dostepnej literaturze wyrdznia si¢ po-
dzial zaburzefi odzywiania na zaburzenia
specyficzne (gdzie wyrdznia si¢ anorexia
nervosa, bulimia nervosa oraz wedtug kla-
syfikacji ICD-11 oraz nowszych zrédet binge
eating disorder, ktory wczesniej zaliczano
do zaburzef niespecyficznych) oraz zabu-
rzenia niespecyficzne (obejmujace m.in. bi-
gorexia nervosa, ortorexia nervosa) [14, 15].
W grupie sportowcéw scharakteryzowano
réwniez specyficzny rodzaj jadtowstretu
psychicznego, nazywany anorexia athletica
[7,15].

W rozwoju zaburzefi odzywiania wyod-
rebnia si¢ udziat wielu czynnikéw, w tym
aspektéw kulturowych, rodzinnych, indy-
widualnych, genetycznych/biochemicznych,
specyficznych dla danego sportu, np. die-
ta zwiekszajaca wydolno$¢, presja, czeste
zmiany masy ciata, rozpoczecie treningow
we wczesnym dziecifistwie, obcigzenie tre-
ningowe prowadzace do przetrenowania,

nawracajace urazy i kontuzje, zachowania
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trenerdéw i przepisy sportowe [2]. Poza wy-
zej wymienionymi czynnikami podkresla si¢
istote wptywu czynnikéw wyzwalajacych na
pojawienie si¢ zaburzen, w tym komentarzy
na temat wygladu sylwetki oraz wydarzenia
stresujace i traumatyczne (tab. 1) [7].

JADLOWSTRET PSYCHICZNY

Anoreksja psychiczna (AN, anorexia nervo-
sa) zaliczana jest do specyficznych zaburzef
odzywiania i polega na celowym ogranicza-
niu spozywanych pokarméw. Jej definicja
wskazuje na to, ze jest to zespot psychoso-
matyczny, w ktérym pacjent dazy do utraty
masy ciata ponizej norm odpowiednich dla
wieku i wzrostu. Pacjent chorujacy na AN
odczuwa lek przed przyrostem masy ciala
oraz postrzega swoje ciato w sposéb znie-
ksztatcony [1]. W dtuzszej perspektywie
czasu prowadzi do niedozywienia, zabu-
rzefi metabolicznych oraz hormonalnych.
Anoreksja nalezy do jednostek uwzglednio-
nych w aktualnie obowiazujacych klasyfika-
cjach choréb i zaburzen psychicznych Mig-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chor6b i Probleméw Zdrowotnych (ICD-
11, International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems) oraz
klasyfikacji zaburzen psychicznych Amery-
kanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders). Opisywana jest kodem
6B80 (F50.01, F50.02). Osoby chorujace
na anoreksje cechujg si¢ perfekcjonizmem
i lgkiem przed poniesieniem porazki [16].
Do czynnikéw zwigkszajacych ryzyko za-
chorowania mozna zaliczy¢ uwarunko-
wania: biologiczne (czynniki genetyczne,
zaburzenia metabolizmu neuroprzekazni-
kéw), psychologiczne (cechy indywidualne
oraz osobowo§¢: obsesyjno-kompulsywna,
histrioniczna, schizoidalna), rodzinne, kul-
turowe oraz socjoekonomiczne (wysoki sta-
tus ekonomiczny, oczekiwania zwigzane ze
szczupla sylwetka, dazenie do ideatu kreo-
wanego przez media, specyficzne zawody,

Forum Zaburzen Metabolicznych 2023, tom 14, nr 2, 86-98

Tabela 1. Czynniki mogace

predysponowaé sportowcow do rozwoju
zaburzen odzywiania [7, 11]

Czynniki indywidualne i genetyczne

Wiek
Przedwczesny rozwoj

Wzrost/masa ciata odbiegajaca od $redniej
populacji w danym wieku

Czynniki psychologiczne

Inteligencja emocjonalna

Niezadowolenie z wyglgdu/masy ciata

Niska samoocena

Perfekcjonizm

Zaburzenia nastroju (depresja, lgk, bezradnos$¢)
Zachowania obsesyjno-kompulsywne
Podatno$¢ na stres

Czynniki rodzinne

Uzaleznienia

Zaburzenia odzywiania w rodzinie

Czynniki spoteczno-kulturowe

Nacisk na okreslony wyglagd/mase ciata wsérod
rowiesnikéw

Wptyw social mediow na kreowanie ,kanonu
piekna”

Izolacja spoteczna

Czynniki specyficzne dla sportu

Rozpoczecie treningdw we wczesnym wieku
Brak wiedzy dotyczgcej prawidiowego
odzywiania

Obcigzenie treningowe znaczaco przewyzszaja-
ce mozliwosci sportowca

Presja na zmiane masy ciata

Presja na poprawe wynikéw sportowych

Kontuzje, choroby, operacje uniemozliwiajgce
udziat w treningach

Zachowania i komentarze treneréw obnizajgce
samoocene sportowca

Specyficzne wymogi dla poszczegoinych
dyscyplin sportowych

Publiczny dostep do informacji na temat masy
ciala sportowca

Stygmatyzacja z powodu wyglgdu/ masy ciata
w srodowisku sportowym oraz opiece
zdrowotnej

Pozostate czynniki

Stosowanie sterydéw anaboliczno-androgennych
Choroby przewlekte, np. cukrzyca

Nagte zmiany zyciowe, np. zmiana szkoty

Zuzanna Zwolinska, Emilia Korek
Zaburzenia odzywiania wsréd sportowcow
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np. modeling, niektére dyscypliny sporto-
we) [10].

Rozwdj choroby moze wystapi¢ w wyniku
pojawienia si¢ czynnikéw wyzwalajacych
o znacznym nasileniu lub dtugim czasie
trwania. Zaliczane sa tu m.in. sytuacje
stresowe, okres dojrzewania, restrykcyjne
diety redukcyjne, problemy szkolne i trudna
sytuacja materialna rodziny [10].
Choroba ta dotyczy gtéwnie dziewczat
w okresie dojrzewania i kobiet (0,5-1% na
$wiecie), natomiast w przypadku chtopcow
imezczyzn odsetek ten jest znacznie nizszy
(0,05-0,1%). Spadek zachorowalnosci ob-
serwowany jest po 25. roku zycia, a jej szczyt
przypada na mtodziez w wieku 13-18 lat [6].
Anoreksja psychiczna zazwyczaj rozpoczy-
na si¢ od checi zmniejszenia masy ciata za
pomoca diety odchudzajacej. Osoba cho-
rujaca, na poczatkowym etapie skutecznie
ukrywa wszelkie niepokojace zachowania
zwigzane ze spozywaniem mniejszej iloSci
positkéw (spozywa w samotnosci, prowo-
kuje wymioty, stosuje Srodki odwadniajace
iprzeczyszczajace). Wraz z dtugoscia trwa-
nia choroby wychudzenie staje si¢ zauwa-
zalne i moga nasilac si¢ objawy psychiczne
(np. apatia, depresja) oraz poczucie utraty
kontroli nad cialem [16].

Zmniejszanie iloSci spozywanych pokar-
mow wiaze si¢ z ubytkiem tkanki thuszczo-
wej, a nastgpnie z zaburzeniami uktadu kra-
zenia, hipoglikemia, zmianami skérnymi,
spadkiem temperatury ciata, dolegliwoScia-
mi ze strony przewodu pokarmowego, nie-
doborem hormonéw (m. in. estrogendw),
zaburzeniami uktadu kostno-stawowego,
odwodnieniem i zaburzeniami elektrolito-
wymi [2, 15].

Powiktania anoreksji psychicznej sa zalezne
od stopnia zaawansowania choroby. Naj-
czgsciej sa to zaburzenia fizjologiczne (nie-
dobory pokarmowe, odwodnienie, utrata
tkanki thuszczowej oraz mi¢$niowej, niepra-
widlowa termoregulacja, obrzeki obwodo-

we, zaburzenia sercowo-naczyniowe prowa-

dzace do niewydolnosci serca, zaburzenia
perystaltyki jelit, bole brzucha, wzdecia,
brak miesiaczki, zmiany wielkoSci narza-
déw piciowych, osteoporoza, osteopenia),
zaburzenia biochemiczne, metaboliczne
ihormonalne, zaburzenia dermatologiczne
(tuszczenie, sucho$é i zmniejszona elastycz-
no$¢ skory, wypadanie wloséw, pojawienie
si¢ charakterystycznego meszku na ciele)
oraz psychologiczne [16].
Przeprowadzono badanie, z ktérego wy-
nika, ze az 97% biegaczy bioracych udziat
w analizie bylo narazonych na rozwéj AN.
Sposréd grupy 11,4% biegaczy przejawia-
fo 9 zachowan (z 11 wyrdznionych) cha-
rakterystycznych dla tego zaburzenia [3].
W procesie leczenia anoreksji istotny jest
udzial zespotu interdyscyplinarnego skta-
dajacego si¢ m.in. z dietetyka, psycholo-
ga, lekarza oraz rodziny. Psychoterapia,
aw szczegdlnoSci terapia poznawczo-beha-
wioralna i rodzinna wraz z farmakoterapia
stanowig podstawe leczenia. Dodatkowo
uwzglednia si¢ postepowanie dietetycz-
ne majace na celu zwigkszenie masy ciala
00,2-1 kg/tydzien, nawadnianie organizmu,
uzupelnianie niedoboréw pokarmowych
i elektrolitowych. Edukacja zywieniowa
moze poprawiac skuteczno$¢ leczenia
i przyspieszac proces powrotu do zdrowia
w przypadku wystepowania zaburzen odzy-
wiania [9, 15].

BULIMIA PSYCHIGZNA

Bulimia psychiczna (BN, bulimia nervosa)
to rodzaj specyficznego zaburzenia od-
zywiania, cechujacego si¢ wzmozonym
uczuciem glodu, ktére ciezko zaspokoic,
mimo spozywania pokarmu w iloSci prze-
kraczajacej podstawowe zapotrzebowanie
energetyczne organizmu. Bulimia, podob-
nie jak anoreksja, zostala opisana w klasy-
fikacjach chordb i zaburzen psychicznych
ICD-11 oraz DSM-5. ZnaleZ¢ ja mozna pod
kodem 6B81 (F50.2). Przypomina okresowo

nawracajace napady objadania si¢ w szyb-
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kim tempie, z utrata kontroli nad iloScia
pokarmu, co nastgpnie kompensowane
jest najczeSciej poprzez restrykcyjna diete
stosowang po epizodzie, wymiotami, sto-
sowaniem lekéw przeczyszczajacych i/lub
nadmiernym wysitkiem fizycznym [5, 15].
Wsréd przyczyn rozwoju choroby uwzgled-
nia si¢ udzial czynnikéw biologicznych, oso-
bowosciowych, rodzinnych oraz spoteczno-
-kulturowych.

W literaturze spotka¢ mozna podzial buli-
mia nervosa na dwa typy: typ nieprzeczysz-
czajacy, gdzie chory stosuje restrykcyjng
diete i gtodowki, a epizody objadania kom-
pensuje si¢ poprzez wzmozona aktywnos¢
fizyczna oraz typ przeczyszczajacy, w kto-
rym cechami charakterystycznymi sa: sto-
sowanie Srodkow odwadniajacych, lewatyw,
wywotywanie wymiotow i biegunek [17].
Podobnie jak w przypadku anoreksji, bu-
limia czg$ciej spotykana jest wsrdd kobiet
niz me¢zezyzn.

Zaburzenia gospodarki wodno-elektroli-
towej, zmiany w przewodzie pokarmowym,
duze spadki masy ciata, obrzeki, zaburzenia
uktadu rozrodczego i zaburzenia §wiado-
mosci to czg$¢ konsekwencji fizjologicz-
nych, ktére pojawiaja si¢ w trakcie choroby.
Zaburzenia psychospoteczne, takie jak de-
presjaiwycofanie spoteczne rowniez moga
rozwing¢ si¢ w wyniku bulimii.

W gronie wyczynowych biegaczy zaob-
serwowano, ze 100% jest zagrozona roz-
wojem BN, a 16,2% wykazywato 9 (na 11
mozliwych) zachowan swoistych dla bulimii
[3]- Leczenie, podobnie jak w przypadku
anoreksji, wymaga udziatu zespotu wielo-
dyscyplinarnego, ktéry ustali odpowiednio
dobrana farmakoterapie, a psycholog wraz
z dietetykiem zadba o dobrostan psychicz-
ny, dietoterapi¢ oraz edukacje zywieniowa,
zachecajaca do ksztattowania prawidtowych
wzorcow zywieniowych wspierajacych le-

czenie [15].
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BINGE EATING DISORDER — ZESPOL
NAPADOWEGO OBJADANIA SIE

Wsrod specyficznych zaburzef odzywiania
wyr6zni¢ mozna binge eating disorder (BED),
czyli zespétnapadowego objadania sie, ktory
zostalwyrdzniony jako osobna jednostka cho-
robowa w klasyfikacjach ICD-11 oraz DSM-5
(kod: 6B82, F50.8). BED to nawracajace
napady spozywania pokarmu, bez uczucia
glodu, w szybkim tempie, z utrata kontroli,
prowadzace do uczucia dyskomfortu. Epi-
zody najczesciej wystepuja w samotnosci.
W przeciwienstwie do bulimii, chory nie prze-
jawia zachowan kompensujacych przejadanie
nadmiernych iloSci energii, a przywiazywanie
uwagi do masy ciata i wygladu jest znacznie
mniej nasilone [16, 17]. Nie ma doktadnie
okreslonych przyczyn prowadzacych do roz-
woju choroby, natomiast ryzyko zachoro-
wania zwigksza si¢ w wyniku wystepowania
uwarunkowan rodzinnych i psychologicznych
(powiazanych z nadmierna masa ciata) [17].
Najwigkszy odsetek zachorowalnoSci obser-
wowany jest wsrod os6b dorostych, okoto 20.
roku zycia. BED dotyczy 3,5% kobiet oraz
2% mezezyzn, gdzie mezczyzni stanowig
20-40% wszystkich os6b chorujacych [18].
Wsréd powiktaft BED mozna wyréznic¢ nad-
ciSnienie tetnicze, chorobe niedokrwienna
serca oraz otylo$¢, stanowiace skutki so-
matyczne. Ponadto w BED moga wystapié
zaburzenia psychiczne, np. zesp6t leku
uogdlnionego [17].

W grupie sportowcéw scharakteryzowano
pewne elementy podnoszace ryzyko roz-
woju zaburzef odzywiania, gtéwnie wsréd
mezczyzn. Sportowiec, ktory w przesztosci
chorowal na otylo$¢ znajduje si¢ w grupie
ryzyka zachorowania na ED. Ponadto, nie-
zadowolenie z ciata lub jego konkretnych
obszardéw, monitorowanie ciala, komenta-
rze na temat ciata o wydzwicku negatyw-
nym sg zaliczane do bodZcéw mogacych by¢

zrédtem zaburzen [19].
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Leczenie obejmuje psychoterapi¢ w nurcie
poznawczo-behawioralnym, interperso-
nalnym i/lub dialektyczno-behawioralnym,
redukcje masy ciata w przypadku wysta-
pienia nadwagi i/lub otytosci oraz farma-

koterapig [15].

BIGOREKSJA PSYCHIGZNA

Bigoreksja, zwana dysmorfiag mi¢§niowa
(MD, bigorexia nervosa), to zaburzenie psy-
chiczne zwigzane z forma obsesyjnego za-
chowania na punkcie niedostatecznej ilosci
tkanki migSniowej. Nazywana jest odwrotna
anoreksja [18]. Bigoreksja zostata opisana
w klasyfikacji DSM-5 jako rodzaj dysmor-
fofobii (kod: 300.7).

Wystepowanie bigoreksji moze sugerowaé
pojawienie si¢ pewnych objawdw, takich
jak niezadowolenie z wlasnego wygladu,
intensywne treningi, utrzymywanie rygo-
rystycznych i ograniczajacych zachowan
zywieniowych, Scista kontrola masy ciala,
przyjmowanie sterydoéw anabolicznych
wplywajacych na wzrost masy mig$§niowej,
problemy interpersonalne [20]. Temat
sterydoéw anabolicznych jest poruszany
w opisach dotyczacych MD. Ich stosowa-
nie wiaze si¢ z dziataniami niepozadanymi,
takimi jak: nasilenie zmian tradzikowych,
hipercholesterolemia, rozwdj ginekomastii,
atrofia jader czy rozrost gruczotu kroko-
wego. Depresja moze by¢ konsekwencja
odstawienia substancji anabolicznych [18].
CzestoS¢ wystepowania bigoreksji jest
szacowana nawet na 100 000 os6b na Swie-
cie. W szczegdlnoSci dotyczy mezczyzn
[16]. Czesto spotykana jest w Srodowisku
kulturystéw [10]. Scharakteryzowano
pewne cechy wérdéd atletéw, ktére mozna
uznac za prognozujace MD oraz prawdo-
podobnie zapowiadajace rozwdj innych
zaburzen odzywiania, poprzez zachecenie
sportowca do dziatah majacych na celu
poprawe wygladu ciata. Sa to: perfekcja,
niskie poczucie wtasnej wartoSciilgk spo-
teczny [21].

Ciekawym zjawiskiem jest to, ze osoby
dotknigte dysmorfig mi¢§niowa, mimo po-
strzegania ich przez Srodowisko zewnetrzne
w sposdb pozytywny, oceniaja siebie i swdj
wyglad jako zdrowy, natomiast niechetnie
pokazuja swoje ciato publicznie [16]. Ob-
sesyjne dziatania treningowe oraz rygory-
styczne zasady zywieniowe to dwie cechy
kliniczne taczace dysmorfi¢ mig¢Sniowa
z ED [20].

Mezczyzni, u ktérych mozna podejrzewaé
wystapienie dysmorfii mi¢§niowej sa nara-
zeniw wigkszym stopniu na rozwdj zaburzen
odzywiania niz mezczyzni bez cech dysmor-
fii mig§niowej [22]. Ponadto, che¢ uzyska-
nia mozliwie najwyzszego poziomu tkanki
mig$niowej zachowujac najnizszy poziom
tkanki ttuszczowej, wzbudza w sportowcu
potrzebe dokonywania wybordéw zywienio-
wych, ktére opieraja si¢ na spozywaniu ja-
koSciowego pozywienia. Ten aspekt moze
wskazywaé na rownoczesne wystepowanie
ortoreksjii MD [20]. W leczeniu bigoreksji
istotna rol¢ odgrywa farmakoterapia oraz
psychoterapia w nurcie poznawczo-beha-

wioralnym [15].

ORTOREKSJA PSYGHIGZNA

(ORTOREXIA NERVOSA)

Do rozwoju ortoreksji moze prowadzié
dazenie do utrzymywania zdrowia dzieki
odpowiednio skomponowanej diecie. Jest
to zaburzenie, w ktérym pacjent nadmier-
nie koncentruje swoja uwage na jakoSci
ibezpieczefstwie spozywanego przez siebie
jedzenia. Dostateczna jako$¢ okresla pozy-
wienie bezpieczne, wartoSciowe, chronia-
ce przed rozwojem chordéb. Ilos¢ jedzenia
nie jest tak istotna. Ortoreksja nie zostala
uwzgledniona w klasyfikacji ICD-11 oraz
DSM-5.

Zycie pacjenta oparte jest o planowanie
i przygotowywanie potraw dajacych poten-
cjalne korzysci zdrowotne. Zywno§¢ za-
wierajaca herbicydy, pestycydy, sztuczne

substancje czy konserwanty sa odgérnie od-
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rzucane [16]. Zaburzenie to zaliczane jest
to zachowan obsesyjno-kompulsywnych,
a pacjenci utwierdzaja si¢ w przekonaniu
(czesto na wyrost), ze dzigki dostatecznej
jakoSci zywienia poprawiaja swoja odpor-
no§¢, zyskaja kontrole nad swoim zyciem
i czgsto nieswiadomie daza do przemodelo-
wania swojego ciala, aby pasowato do obec-
nie przyjetego kanonu pigkna. Szacuje sie,
ze ortoreksja dotyczy 7% populacji, a wéréd
grup ryzyka wymienia si¢: sportowcéow, leka-
rzy, studentow, dietetykow i artystow [17,23].
Ortoreksja i zachowania z niag powigzane
nadaja pacjentom sens zycia i pomagaja
odnaleZé swoja tozsamoS§¢ kosztem nie-
dozywienia, rozwoju niedoboréw pokar-
mowych czy zaburzen hormonalnych [15].
Wsrdd sportowcdw mozna zaobserwowad
pewne charakterystyczne zachowania,
ktére moga wskazywac, ze znajduja si¢ oni
w spektrum zachowan typowych dla zabu-
rzefi odzywiania. Taki sportowiec zmienia
swoje osobnicze zachowania i wybory zywie-
niowe na bardziej ograniczajace, ma pewne
obsesje zwiazane z positkami lub produk-
tami spozywczymi, spozywanie positkow
traktuje jako rytuat [19].

Terapia psychologiczna, w nurcie poznaw-
czo-behawioralnym, wspiera pacjentéw
w zaakceptowaniu problemu, dzigki czemu
leczenie pozwala im na elastyczniejsze po-
dejscie do jedzenia [16].

ANOREKSJA SPORTOWA

Zaburzeniem podobnym do anoreksji psy-
chicznej jest anoreksja sportowa (AA, an-
orexia athletica), czyli zjawisko, w ktorym
osoba cechuje si¢ ponad przecigtng spraw-
noScia fizyczna, natomiast spozycie energii
przez nia jest zmniejszone, co przektada si¢
na niska mas¢ ciala [7]. AA nie jest ujeta
w klasyfikacji choréb ICD-11 oraz DSM-5.
Ciekawym faktem jest, ze osoby te cechu-
ja sie¢ podobnym zachowaniem do os6b
z anoreksja psychiczna, cho¢ mozna zaob-

serwowac roznice w pewnych obszarach,
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m.in. inny motyw redukcji masy ciata (AA
— poprawa wynikow sportowych, AN —
poprawa wygladu ciata) [17].

Spotykana jest wérdd sportowcow, zwtasz-
cza zwigzanych z dyscyplinami, ktére wy-
magaja niskiej masy ciala, np. balet, tyz-
wiarstwo figurowe, biegi dtugodystansowe
[16]. Grupa objeta szczegdlnym ryzykiem
sa kobiety-sportowcy.

Anoreksja sportowa rozwija si¢ w konse-
kwencji przewlektego niskiego spozycia
energii, ktory jest predyktorem do wysta-
pienia zaburzef osi podwzgdrze—przysad-
ka—jajniki. W wyniku tych nieprawidlowosci
dochodzi do pojawienia si¢ zaburzen mie-
sigczkowania (u kobiet), zaburze metabo-
lizmu koSci (znaczaco wzrasta ryzyko roz-
woju osteoporozy), probleméw zotadkowo-
-jelitowych (obnizajacych jako$¢ zycia).
Niska dostepnos§¢ energii wSrdd sportow-
cOow moze wynika¢ z: intensywnego wy-
sitku fizycznego, zwigkszenia wydatkow
energetycznych, patologicznych zacho-
waf zywieniowych, zaburzen odzywiania
[17]. Wysportowane ciato pomagajace
osiagac wysokie wyniki nie zawsze spelnia
kryteria aktualnie panujacego w Srodo-
wisku kanonu pigkna, co moze wzmagac
w sportowcu poczucie niezadowolenia [24].
Wysoce prawdopodobny jest fakt, ze pre-
sja wynikajaca ze specyficznych kryteriow
sedziowania, limity wagowe w niektorych
dyscyplinach czy stroje odstaniajace cialo
moga zwigkszac ryzyko rozwoju AA [24].
Sportowcy uprawiajacy dyscypliny, w kt6-
rych wyglad i masa ciata sa istotnymi czyn-
nikami w uzyskiwaniu lepszych wynikow sa
bardziej wrazliwi na punkcie ciata niz spor-
towcy zwiazani z dyscyplinami, w ktérych
wyglad i masa ciala nie sa tak kluczowe [25].
W leczeniu AA mocno podkresla si¢ role
zespotu wielodyscyplinarnego z wlacze-
niem lekarza sportowego, internisty, gi-
nekologa, psychologa i dietetyka. Nad-
rzednym celem leczenia jest przywrdcenie

prawidtowej masy ciata, poprawa gestosci
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mineralnej kosci i odtworzenie cyklu
menstruacyjnego. Dietoterapia powinna
zapewni¢ spozycie energii na poziomie
35-45 kcal/kg beztluszczowej masy cia-
ta (FFM, fat free mass), odpowiedni po-
ziom biatka oraz sktadnikéw mineralnych
(w tym waznych dla zdrowia kosci wapnia
iwitaminy D) [15].

ZESPOL RED-S (RELATIVE ENERGY

DEFIGIENCY IN SPORT

Ten obszar w 2014 roku zostat uporzadko-
wany przez Komisje Medyczna Miedzyna-
rodowego Komitetu Olimpijskiego, ktéry
wprowadzil pojecie zespotu RED-S (relative
energy deficiency in sport) w zamian za wczes-
niej obowiazujacy obraz kliniczny zwany tria-
da sportsmenek (femnale athlete triad) [2, 26].
Zespot RED-S obejmuje zaburzenia w ob-
szarze funkcji fizjologicznych, w wyniku
niedoboru energii. Jego przyczyng moze by¢
naruszenie rownowagi energetycznej orga-
nizmu (zbyt mata podaz energii wraz z dieta
w stosunku do jej wydatkowanej ilosci) [2].
Niska dostgpnoS¢ energii jest czynnikiem
ryzyka nieprawidtowego funkcjonowania
w obszarze uktadu hormonalnego, kostnego
czy immunologicznego. Moze ona wystapic
w konsekwencji szybkiej redukcji masy ciata
i nadmiernej aktywnoSci fizycznej towarzy-
szgcej wysokiemu obcigzeniu treningowemu.
Najczesciej dotyczy os6b uprawiajacych
sporty, w ktérych niska masa ciata odgry-
wa wazna role w drodze do lepszych wyni-
koéw sportowych lub okreslony wyglad/masa
ciata jest wymogiem umozliwiajacym start
w zawodach [4].

Cho¢ pojawienie si¢ zaburzefi menstruacyj-
nych moze sugerowac, ze RED-S dotyczy
tylko kobiet, opisano przypadki mezczyzn
borykajacych si¢ z tym spektrum objawow.
Do konsekwencji wynikajacych ze wzgled-
nego niedoboru energii zalicza si¢: zmiang
tempa metabolizmu, nieprawidtowe funkcje

menstruacyjne, zaburzong synteze¢ biatek,

uposledzenie funkcjonowania osteoblastow
oraz zwigkszone ryzyko ztaman kosci [27].
Niska dostepnos¢ energii jest konsekwencja
rozwoju zespotu RED-S. Sportowcy moga
wykazywac niedostateczny poziom witamin
isktadnikéw mineralnych. W wyniku dtugo-
trwatego wplywu tych czynnikéw na orga-
nizm obserwuje si¢ u pacjentow sportowcow
anemig, przewlekte zmeczenie, przezigbie-
nia, infekcje, ostabienie uktadu immunolo-
gicznego. Pozostate skutki dotycza uktadu
sercowo-naczyniowego, pokarmowego,
endokrynologicznego, rozrodczego, kost-
nego i nerwowego. Konsekwencja niedo-
statecznego spozycia energii jest wzrost
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, za-
burzen lipidowych, zaburzef miesigczko-
wania i ptodnosci, depresji, ztaman kosci
wwyniku zmniejszonej gestosci koSci. Takie
konsekwencje znaczaco wplywaja na wyniki
sportowe i moga byc¢ przyczyna zakoficzenia
kariery sportowej przez sportowca [2, 17].
Proces leczenia zespotu RED-S nalezy
rozpatrze¢ w kilku obszarach. Z pewnoscia
trzeba zacza¢ od zwigkszenia spozycia ener-
gii o ok. 300-600 kcal/dziefn oraz zmniej-
szenia obcigzenia treningowego. Kolejnym
krokiem jest przywrécenie funkcji menstru-
acyjnych. W tym wypadku zwigkszenie do-
stgpnosci energii oraz odpowiednio dobra-
na farmakoterapia stymulujaca owulacje
moze pomdcw przywrdceniu funkcji uktadu
rozrodczego [15, 17]. Odpowiednio zapla-
nowane zywienie, uwzgledniajace spozycie
1500 mgwapnia/dzief wraz z suplementacja
witaminy D przyczyni si¢ do wzrostu gesto-
$ci mineralnej kosci. W aspekcie psycholo-
gicznego leczenia przydatna moze by¢ tera-
pia poznawczo-behawioralna, dialektyczna
terapia behawioralna lub terapia rodzinna.
W procesie przywracania sportowca do
zdrowia i dalszej profilaktyki zespotu RED-S
wazna jest edukacja zywieniowa i psycho-
logiczna catego zespotu trenerskiego i oto-

czenia wspélpracujacego ze sportowcem [2].
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DIETOTERAPIA W ZABURZENIACH ODZYWIANIA
Istnieje kilka aspektéw, ktore zwickszaja
ryzyko wystapienia zaburzefi odzywiania
u sportowcéw. Sa to m.in. nieprawidlowy
spos6b odzywiania si¢ (niepokrywajacy
zwigkszonego zapotrzebowania na energi¢
isktadniki odzywcze, zwiazanego ze zinten-
syfikowanym obcigzeniem treningowym)
oraz nietrafnie dobrana metoda redukcji
masy ciata przedluzajaca si¢ w czasie [7].
W celu zmniejszenia tego ryzyka warto za-
dbac o prawidtowy stan odzywienia spor-
towca, uwzgledniajac doktadne oszacowa-
nie wydatku energetycznego, ktére moze
si¢ zmienia¢ w trakcie sezonu treningowe-
go. Poza dostarczeniem odpowiedniej ilo-
Sci energii, wazne jest zwrdcenie uwagi na
spozycie bialka i wapnia, ktére spozywane
zgodnie z zapotrzebowaniem moga chronié
przed zmniejszeniem masy kostnej i ztama-
niami [7].

W momencie, gdy zaburzenia odzywiania
rozwingly si¢ u sportowca, podstawa lecze-
nia jest odpowiednio dobrana farmakologia
(w przypadku ED zazwyczaj stosowane sa
leki przeciwdepresyjne i/lub przeciwpa-
daczkowe), wlaczenie pacjenta w proces
terapii psychologicznej oraz dietoterapia
(ryc. 1).

Istotnym aspektem jest, aby w dlugotrwaty
proces przywracania sportowca do zdrowia
zaangazowad interdyscyplinarny zespét
sktadajacy si¢ z lekarza (w tym ginekologa
w przypadku kobiet), psychologa lub psy-
chiatry, dietetyka sportowego, fizjotera-
peuty, trenera i calego §rodowiska spor-
towego, ktorzy beda wspierali pacjenta
w systematycznym i konsekwentnym reali-
zowaniu zatozen [6, 16].

Kluczowymi celami leczenia ED jest: za-
pewnienie organizmowi odpowiedniej do-
stepnoSci do energii, pokrywajacej zwigk-
szone zapotrzebowanie z tytutu wysitku fi-
zycznego, co przekltada si¢ na normalizacje
masy ciata, modyfikacje i utrwalenie zacho-

waf wspierajacych zdrowie, przywrdcenie
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stezenia hormondéw do ich optymalnego
poziomu oraz leczenie powiktaft medycz-
nych [6]. Dalsza konsekwencja spelnie-
nia zapotrzebowania energetycznego jest
przywrocenie funkcji menstruacyjnych
(w przypadku kobiet) i zwigkszenie gestosci
mineralnej koSci [26, 28].

Aby leczenie przyniosto realne, skutecz-
ne zmiany nalezy zmotywowac pacjenta—
sportowca do zmiany zachowan, co prze-
tozy si¢ na zwigkszona cheé do wspotpracy
z zespotem terapeutycznym, polepszenie
i podtrzymywanie zachowan wspierajacych
zdrowie [16].

Ocena sposobu odzywiania, stanu odzy-
wienia organizmu na podstawie wynikow
badan stezenia skladnikéw mineralnych
we krwi i moczu, dostepnosci energii (EA,
energy availability), czynnikow ryzyka ED,
aktualnego miejsca wéréd spektrum za-
chowan zywieniowych, zdolnoSci do poste-
powania wedtug zalecen zywieniowych to
zadania nalezace do dietetyka sportowego
[11]. Dietoterapia prowadzaca do poprawy
stanu zdrowia sportowca nie polega tylko
i wylacznie na opracowaniu indywidualne-
go planu zywieniowego. Obejmuje rowniez
prace nad modyfikowaniem btednych prze-
konan sportowca dotyczacych odzywiania,
wypracowywaniem nawykow zywieniowych
wspierajacych utrzymywanie zdrowia i state
podkreslanie istoty zywienia prowadzacego
do prawidtowego stanu odzywienia organi-
zmu [16].

Normalizacja masy ciata i wznowienie
miesigczkowania to warunki konieczne,
aby zwickszy¢ gesto§¢ mineralna koSci
(BMD). Sugeruje si¢, ze pomimo zadbania
o prawidtowa maseg ciata gesto§¢ mineralna
kosci moze nie powrdcic do stanu optymal-
nego [26]. Jednakze, mimo tych wnioskow,
dietetyk nie powinien bagatelizowac tego
zjawiska. Plan zywieniowy, w ktorym ujeto
podaz wapnia na poziomie 1200-1500 mg/
/dobe 1 600-800 IU/dobe witaminy D jest
warunkiem koniecznym do poprawy BMD,

Zuzanna Zwolinska, Emilia Korek
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»» Kluczowymi celami
leczenia ED jest:
zapewnienie organizmowi
odpowiedniej
dostepnosci do energii,
pokrywajgcej zwiekszone
zapotrzebowanie z tytutu
wysitku fizycznego,

co przekfada sig na
normalizacje masy ciafa,
modyfikacja i utrwalenie
zachowan wspierajacych
zdrowie, przywrocenie
stezenia hormondw do
ich optymalnego poziomu
oraz leczenie powikfan
medycznych. Dalsza
konsekwencja spetnienia
zapotrzebowania
energetycznego jest
przywrdcenie funkcji
menstruacyjnych

(w przypadku kobiet)

i zwigkszenie gestosci
mineralnej kosci 44
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Leczenie zywieniowe

* Odpowiednia dostepnosc
energii

¢ Normalizacja masy ciata

¢ Modyfikacja zachowan
zywieniowych

Leczenie farmakologiczne
* Leki przeciwdepresyjne
* Leki przeciwpadaczkowe

Leczenie

psychologiczne

* Terapia poznawczo-
-behawioralna

* Terapia rodzinna

* Terapia interpersonalna

* Terapia dialektyczno-
behawioralna

Rycina 1. Elementy sktadajgce sig na proces leczenia zaburzen odzywiania wérod pacjentow—

—sportowcoédw [opracowanie wiasne]

ale sama suplementacja nie odwrdci nie-
korzystnych zmian w uktadzie kostnym
[4, 26, 29].

Warto$¢ energetyczna i odzywcza diety
sportowca powinna zosta¢ indywidualnie
dopasowana do zapotrzebowania w odnie-
sieniu do naleznej masy ciata, aktualnego
stanu odzywienia i poziomu niedoboréw
pokarmowych. W przypadku wystapienia
niedozywienia nalezy uwzgledni¢ cotygo-
dniowe zwigkszenie podazy energii (co
ok. 200 kcal/tydzien), aby uzyska¢ wzrost
masy ciata o 0,2-1 kg w kazdym tygodniu.
W planowaniu diety dobrze byloby kiero-
wac si¢ zaleceniami racjonalnego odzywia-
nia z uwzglednieniem preferencji pokarmo-
wych sportowca, tak aby skomponowac lek-
kostrawny jadtospis, gdy wezesniej pacjent
stosowat diete gtodéwkowa. Zbyt wysoka
podaz ttuszczu oraz laktozy moze poczat-
kowo nie by¢ tolerowana przez organizm
sportowca z ED i objawiac si¢ nasileniem
nieprzyjemnych objawéw zoladkowo-jeli-
towych. Rozktad makrosktadnikéw powi-
nien wyglada¢ nastgpujaco: 25-30% ener-
gii pochodzacej z biatka, 25-30% energii
z produktéw bedacych zZrédiem tluszczu

oraz udziat 50% energii z weglowodanow
[16]. Na poczatkowym etapie leczenia nie
nalezy gwattownie odzywia¢ organizmu, po-
niewaz grozi to wystapieniem zespotu rea-
limentacyjnego, ktéry zwiazany jest z poja-
wieniem si¢ objawow, takich jak zaburzenia
uktadu krazenia, niewydolnoS¢ oddechowa,
zmniejszenie stezenia fosforandw we krwi,
niedokrwisto§¢ hemolityczna, zaburze-
nia pracy nerek, a w najgorszym wypadku
$Smier¢ [15]. Kluczowym wyzwaniem dla
dietetyka jest przeprowadzenie dietoterapii
w taki sposdb, aby pacjent—sportowiec
w przysztoSci nie powrécit do zachowan
dysfunkcyjnych charakterystycznych dla
zaburzen odzywiania [16].

PODSUMOWANIE

Zaburzenia odzywiania to temat ztozony.
Wymaga szerokiego spojrzenia na pacjen-
ta-sportowca przejawiajacego spektrum
najrozniejszych zachowan, warunkowanych
wieloma czynnikami. Nie wszystkie zabu-
rzenia odzywiania maja specyficzne kry-
teria diagnostyczne, cz¢$¢ z nich wykazuje
cechy wspdlne, w niektorych przypadkach

zauwazy¢ mozna subtelne réznice. Przekta-

https://journals.viamedica.pl/forum_zaburzen_metabolicznych



da si¢ to na trudno$¢ diagnozowania ich,
zwlaszcza w Srodowisku sportowcéw, gdzie
pewne zachowania moga by¢ traktowane
jako normalne, pomagajace osiaggaé wyso-
kie wyniki sportowe, a w rzeczywistosci sa
one przejawem nieprawidlowych praktyk
zywieniowych, prowadzacych do rozwoju
ED. Czesto objawy przenikaja si¢ pomiedzy
poszczegblnymi zaburzeniami oraz zmie-
niaja swoja intensywnos¢, co dodatkowo
utrudnia ich zidentyfikowanie. Wszyst-
kie z nich maja powazne skutki kliniczne,
a niezauwazenie problemu i brak odpo-
wiedniego leczenia, naraza sportowca na
liczne kontuzje, problemy zdrowotne, gor-
sze wyniki sportowe, a nawet przedwczesne
zakonczenie kariery. Leczenie farmakolo-
giczne, psychologiczne i wsparcie dietetyka,
zwigksza szans¢ na powr6t sportowca do
rywalizacji. PodkreSla si¢ istote profilakty-
ki i edukacji zywieniowej w celu szybszego
wykrywania problemu zaburzen odzywiania
wsrod sportowcoéw. Istnieje potrzeba pro-
wadzenia dalszych badan, ktére skupiaty-
by si¢ na przeanalizowaniu wystgpowania
opisanych powyzej jednostek chorobowych

w Srodowisku sportowym.
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Nie zgloszono.
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Quiz edukacyjny

SZANOWNI PANSTWO!

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

bolicznych”.

Sposréd uczestnikéw quizu, ktérzy 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 — 30.09.2023 r.
Odpowiedzi nalezy udziela¢ na oryginalnej karcie zamieszczonej ponize;j.

Pytania

1. Podawanie probiotyku H. alvei HA4597™ osobom

z nadwaga skutkowato:

A.zmniejszeniem masy ciata o 10% w stosunku do
wyj$ciowej masy ciata

B. zwigkszonym uczuciem sytosci i spadkiem masy
ciata 0 3-4%

C. zwickszonym apetytem na stodycze

D. nie wywierato zadnego pozytywnego efektu na
mase¢ ciala

2. Do probiotykéw nowej generacji nie nalezy:
A. Akkermansia muciniphila
B. Hafnia alvei
C. Lactobacillus rhamnosus
D. Faecalibacterium prausnitzii

3. W jakich dyscyplinach sportowych istnieje zwiekszone

ryzyko wystepowania zaburzen odzywiania?

A. skoki narciarskie, biegi dtugodystansowe,
gimnastyka artystyczna

B. pitka nozna, tenis, koszykdwka

C. jezdziectwo, golf, szermierka

D.zeglarstwo, siatkdwka, tyzwiarstwo figurowe

. Co moze by¢ przyczyng wystapienia niskiej

dostepnosci energii?

A.kontuzja

B. okres startu w zawodach

C. wysokie obciazenie treningowe i szybka redukcja
masy ciata

D. presja ze strony sztabu szkoleniowego

Prosimy czytelnie wpisa¢ dane Oplata
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Adres do korespondencji

E-mail

Ulica, nr domu

Via Medica

Kod Miejscowos¢

ul. Swietokrzyska 73

Telefon Faks

Nieniejszym, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. 0 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 VM Media Group sp. z 0.0., Grupa Via Medica

80-180 Gdansk
Quiz FZM 2/2023

z siedzibg w Gdansku, ul. Swigtokrzyska 73. Zgodnie za$ z ustawg z 18 lipca 2002 r. o §wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.U. z 2002 r., nr 144, poz. 1204)
wyrazam zgode na przesytanie mi korespondencji drogg elektroniczng. Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych osobowych i ich poprawiania. Dane

zostaly podane dobrowolnie.
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Karta odpowiedzi na pytania

Quizu edukacyjnego z numeru 2/2023

5. Zredukowang posta¢ koenzymu Q,, nazywa sie¢:

A. ubichinolem

B. ubichinonem

C. mitochinonem

D.brak prawidtowej odpowiedzi

6. Najwigksze fizjologiczne stezenie koenzymu Q,,
odnotowuje sie w tkankach oséb w wieku okoto:
A. 80 lat
B. 60 lat
C. 40 lat
D.20 lat
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— Termin nadsytania od-

powiedzi na pytania: do
30.09.2023 r. Decyduje
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7.

Jakie wtasciwosci wykazuje zen-szen?
A. kardioprotekcyjne

B. przeciwzapalne

C. immunomodulujace

D.wszystkie wymienione

Zaznacz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczace
éwiczen Qigong:

A.wplywaja na redukcje stresu

B. sktadaja si¢ z ¢wiczen sitowych

C. moga korzystnie wptynaé na poprawe zmeczenia
D.wplywaja na przeplyw energii Qi

Odpowiedzi do testu z numeru 1/2023
1A, 2B, 3C, 4B, 5B, 6D, 7B, 8D

data stempla poczto-

wego.
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