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OCENA SPOZYCIA ASORTYMENTU ZYWNOSCI PRZEZ KOBIETY Z
ZESPOLEM KOMPULSYWNEGO JEDZENIA (BINGE EATING DISORDER)

ZUZANNA GOLUCH'*, KAMILA CHUCHRA!, EWELINA KSIAZEK®

YUniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, Wydzial Inzynierii Produkcji, Katedra Technologii Zywnosci i
Zywienia, ul. Komandorska 118/120, 53-345 Wroctaw
2Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, Wydzial Inzynierii Produkcji, Katedra Agroinzynierii i Analizy
Jakosci, ul. Komandorska 118/120, 53-345 Wroctaw
*zuzanna.goluch@ue.wroc.pl

Zespot kompulsywnego jedzenia (Binge Eating Disorder, zaburzenie z napadami
objadania si¢) polega na szybkim spozyciu duzej ilosci pokarmu, z r6zng czestotliwoscia,
mimo braku uczucia gltodu az do uczucia peilnosci, ale bez zachowan kompensacyjnych.
Czynnikiem psychologicznym powodujacym wystapienie BED sg zaréwno emocje, jak i
stres. Czestos¢ wystepowania BED w ogdlnej populacji wynosi okoto 2-5% (6,5%), natomiast
u oséb z nadwaga do 30%. BED czesciej spotykane jest u kobiet (do okoto 3,5%), niz u
mezcezyzn (do okoto 2%). U kobiet BED pojawia si¢ w wieku zazwyczaj 25-29 lat, a u
mezczyzn w wieku 30-34 lata. W Polsce prawie 21% kobiet choruje na BED, ale odsetek ten
wzrasta u 0os6b z nadwaga do okoto 25% 1 do niemal 45% u osob otytych stosujacych rdzne
diety odchudzajace. Niestety osoby z BED sa podatne na dzialania promujace zywnos¢,
szczegolnie przetworzong 1 wysokoenergetyczng, co w konsekwencji prowadzi do problemow
z utrzymaniem prawidtowej masy ciala.

Celem pracy byla ocena czestotliwosci 1 preferencji spozycia produktow spozywczych
przez kobiety ze zdiagnozowanym zespotem kompulsywnego jedzenia.

Badanie przeprowadzono w Polsce wsrod 179 kobiet z BED w grupach wiekowych
19-30 lat (n=111) i >30lat (n=68). Zastosowano posrednia metod¢ ankietowg CAWI
(Computer Assisted Web Interview), z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza,
udostgpnionego w internetowym formularzu Google. Ankieta zawierala pytania o: dane
antropometryczne, socjodemograficzne oraz okolicznosci wystgpowania checi konsumpcji
zywnos$ci. Ponadto kwestionariusz zawieral pytania o stan zdrowia, aktywno$¢ fizyczna,
najczesciej wybierang forme terapii oraz o czgstotliwos$¢ 1 preferencje spozycia produktow
spozywczych. Uzyskane wyniki poddano obliczeniom statystycznym: testowi NIR,
rangowaniu i testowi t-Kendalla.

Stwierdzono, ze: 1) prawidlowym stanem odzywiania charakteryzowala si¢ tylko co
druga kobieta (czeSciej mtodsze); 2) kobiety najczeSciej spozywaty 3-4 positki w ciggu dnia
(czgsciej mlodsze); 3) zaburzeniem hormonalnym zdiagnozowanym u prawie 2/3
respondentek byla niedoczynno$¢ tarczycy; 4) prawie wszystkie kobiety (czesciej starsze) nie
sa zadowolone z wizerunku wilasnego ciata; 5) najwigkszymi problemami respondentek byto
spozywanie pokarméw w samotnos$ci mimo braku odczuwanego glodu, co najmniej raz w
tygodniu i gtéwnie w domu; 6) ponad polowa ankietowanych po wystgpieniu epizodow BED
odczuwa lek przed zwigkszeniem masy ciata, a u co drugiej respondentki ich skutkiem byta
nadwaga/otytos¢; 7) w czasie epizodow objadania najczesciej kobiety spozywatly: mleko i
produkty nabialowe, pieczywo pszenne i1 batony; 8) miodsze respondentki najczesciej
preferowaty pizze, a starsze mleko i1 produkty nabiatowe; 9) pomimo iz obnizony nastroj po
epizodzie kompulsywnego jedzenia zadeklarowaly prawie wszystkie respondentki (czgsciej
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starsze), to zaledwie 1/3 z nich korzystata z form terapii; 10) wobec ww. stwierdzen zasadne
jest prowadzenie u os6b z BED prozdrowotnej edukacji zywieniowej ukierunkowanej na
racjonalny sposdb zywienia przy tej jednostce chorobowej, wsparcie terapeutyczne w zakresie
technik radzenia sobie ze stresem i emocjami, uodpornienia na agresywne reklamy
zachecajace do nadkonsumpcji zywnosci, zwigkszenie aktywnosci fizycznej oraz zachecenie
do podejmowania terapii u specjalisty.
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OLEJRZEPAKOWY Z DODATKIEM CYTRUSOW: INNOWACYJINE
POLACZENIE SMAKU | ZDROWIA

MARTA BocHNIAKY" EWELINA KSIAZEK, MONIKA WERENSKA?, ZUZANNA GOLUCH?

YUniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, Wydzial Inzynierii Produkcji, Katedra Agroinzynierii i Analizy
Jakosci, ul. Komandorska 118/120, 53-345 .
2 Uniwersytet Ekonomiczny we Wroclawiu, Wydzial Inzynierii Produkcji, Katedra Technologii Zywnosci i

Zywienia, ul. Komandorska 118/120, 53-345
*marta.bochniak@ue.wroc.pl

Owoce cytrusowe to jadalne owoce drzew i krzewow z rodzaju Citrus nalezacego do
rodziny rutowatych (Rutaceae). Charakteryzujg si¢ one soczystym migzszem o kwasnym lub
stodko-kwasnym smaku, bogatym w witaming C, antyoksydanty i zwigzki bioaktywne, takie
jak flawonoidy. Sposrdd nich wyrdzni¢ mozna pomarancze, cytryny, limonki czy grejpfruty.
Dodatek ekstraktow cytrusowych do olejow jadalnych ma wptyw na poprawe ich wartosci
odzywczej oraz wlasciwosci prozdrowotnych. Dzigki wysokiej zawartos$ci antyoksydantow,
cytrusy moga wspomagac stabilno$¢ olejow, opdzniajac przy tym zachodzace w nich procesy
utleniania, co przedluza ich przydatno$¢ do spozycia. Intensywny, §wiezy aromat i smak
omawianych owocow nadaje olejom cytrusowy charakter, ktory sprawdza si¢ w lekkich
satatkach 1 dressingach. Ponadto, sktadniki cytrusow moga poprawiaé teksture i wyglad
olejow, nadajac im delikatnie zlociste zabarwienie. Majac powyzsze na uwadze oleje z
dodatkiem cytruséw tacza w sobie nie tylko walory smakowe, ale takze korzystny wptyw na
zdrowie konsumenta i funkcjonalno$¢ nabywanego przez niego produktu.

Celem pracy bylo sprawdzenie, jak dodatek liofilizatow wybranych cytrusow w ilosci
1% 1 5% (m/m) wplynal na oceng¢ sensoryczng i wlasciwosci fizykochemiczne oleju
rzepakowego ttoczonego na zimno.

Badania zostaty przeprowadzone we wspolpracy z producentem oleju rzepakowego
tloczonego na zimno z Wielkopolski. Do olejow pochodzacych od producenta dodano
liofilizaty wybranych owocow cytrusowych, takich jak cytryna i pomarancza, w ilosciach 1%
1 5% (m/m). Przedmiotem badan bylo oznaczenie zawarto$ci barwnikdéw chlorofilowych i
karotenoidowych w olejach za pomoca metody spektrofotometrycznej, a takze okreslenie
parametréw barwy wedlug systemu CIE Lab oraz przeprowadzenie oceny sensorycznej
olejow.

Wyniki badan wykazaty, Zze dodatek liofilizatow owocow cytrusowych do oleju
rzepakowego ttoczonego na zimno znaczgco wplywa na poprawe jego wlasciwosci
fizykochemicznych oraz cech sensorycznych, ktore decyduja o jakosci produktu.
Wprowadzenie liofilizatow przyczynito si¢ do korzystnych zmian barwy, co potwierdzity
zardwno oceny sensoryczne, jak i pomiary wykonane za pomoca metod instrumentalnych.
Wszystkie analizowane oleje z dodatkami liofilizatow charakteryzowaly si¢ wyzszg
zawartoscig barwnikow karotenoidowych, w poréwnaniu do proby kontrolnej oleju, przy
czym wzrost ten byt wyzszy w przypadku 5% dodatkow liofilizatbw w poréwnaniu do
dodatkow 1%. Dodatek 1% 1 5% liofilizowanej cytryny do oleju nie spowodowal zmiany
zawarto$ci barwnikéw chlorofilowych w poroéwnaniu do proby kontrolnej. Dodatek
liofilizowanej pomaranczy do oleju skutkowal obnizeniem zawarto$ci barwnikéw
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chlorofilowych. Poziom tych barwnikow zostal nieco bardziej obnizony przez 5% dodatek
liofilizatu z pomaranczy niz przez 1% dodatek tego samego liofilizatu. Omdwione wyzej
roéznice zawartos$ci barwnikow karotenoidowych i chlorofilowych w analizowanych olejach
przetozyly si¢ na istotny wzrost wartosci parametru jasnosci fotometrycznej (L*) wszystkich
badanych olejow z dodatkami liofilizatow w poréwnaniu do préby kontrolnej oleju. Oleje
rzepakowe z dodatkami liofilizatow z cytryny i pomaranczy otrzymaty wyzsze noty punktowe
w przeprowadzonej ocenie sensorycznej, w porownaniu do prob kontrolnych oleju.
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OCENA SWIADOMOSCI OSOB DOROSLEYCH NA TEMAT WPLYWU
SPOZYWANIA ALKOHOLU NA ROZWOJ CHOROB UKEADU KRAZENIA

AGNIESZKA MALIKY, MONIKA PYTKAL, KAROLINA NowosAD!, MARCELINA WoJcIk!

Y Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Wydzial Nauk o Zywnosci i Biotechnologii, Katedra Biotechnologii,
Mikrobiologii i Zywienia Czlowieka, ul. Skromna 8 20-704 Lublin
*agnieszka.malik@up.lublin.pl

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego nadal pozostaja na pierwszym miejscu pod
wzgledem przyczyny zgonow zarowno w Polsce, jak 1 na caltym $wiecie. Stanowig jeden z
wigkszych problemow dla stuzby zdrowia oraz sag powodem generowania wysokich kosztow
leczenia. Powigzania pomig¢dzy spozywaniem alkoholu a rozwojem chorob uktadu sercowo-
naczyniowego od wielu dekad stanowi temat wcigz rosnacej liczby badan. Wptyw
spozywania alkoholu etylowego na zdrowie w duzej mierze pozostaje zalezny od ilo$ci oraz
wzorca spozywanego alkoholu. Istnieje wiele dowoddw, iz nadmierne spozywanie alkoholu
wiaze si¢ z rozwojem nadci$nienia t¢tniczego, wptywa na zmiany profilu lipidowego oraz jest
czynnikiem zwigkszajacym ryzyko zawatu serca. Tematem kontrowersyjnym wciaz pozostaje
wpltyw spozywania umiarkowanych ilosci alkoholu na zdrowie cztowieka, zwlaszcza w
kontekscie uktadu sercowo-naczyniowego. Istnieje duza liczba badan potwierdzajacych, iz
dawki niektorych alkoholi wplywaja na zmniejszenie ryzyka wystgpienia chordb uktadu
krazenia, jak i istniejg badania przeczace temu stwierdzeniu. Warto zaznaczy¢, iz czynniki
takie jak pte¢, wiek, pochodzenie etniczne czy styl zycia rdwniez odgrywaja wazna role w
rozwoju chorob krazenia. Czgsto uwazane sg jako czynniki zaktocajace, ktore uniemozliwiaja
ustalenie granic w ilosci spozywania alkoholu, ktéra wptywataby zaré6wno na zmniejszenie
jak i zwigkszenie ryzyka danej choroby.

Celem pracy byta ocena $wiadomos$ci osob dorostych na temat wptywu spozywania
alkoholu na rozw6j choréb ukladu sercowo-naczyniowego oraz czy uwazaja, ze alkohol moze
by¢ czynnikiem zwigzanym z ich powstawaniem. Ponadto dokonano oceny wybranych
elementow stylu zycia, ktére stanowig nieodlaczny element zwigzany z poprawnym
funkcjonowaniem uktadu krazenia. Ocenie swiadomosci poddano 204 respondentow w wieku
powyzej 18 roku zycia, ktdrzy spozywali alkohol. Badanie zostato przeprowadzone ze
pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety, ktory zostal udostepniony za pomoca mediow
spoteczno$ciowych w okresie od marca do maja 2024 roku.

Osoby zmagajace si¢ z chorobami sercowo-naczyniowymi spozywaty alkohol przez
dhuzszy okres czasu niz osoby zdrowe. Respondenci w wigkszosci byli zgodni, iz przewlekle
spozywanie alkoholu moze powodowac¢ rozwoj chorob takich jak: nadci$nienie tetnicze, tak
twierdzitlo 95,1% osob, zawat serca (88,2%) czy miazdzyce (87,7%) oraz wplywaé na
stezenie frakcji lipoprotein takich jak: LDL, HDL oraz trgjglicerydow (87,3%). Najczesciej
wystepujaca jednostka chorobowa wsrod ankietowanych byto nadcisnienie tetnicze (14,2%)
oraz podwyzszone stezenie cholesterolu catkowitego (14,2%). Osoby spozywajace alkohol
przez dluzszy okres czasu, czg¢$ciej narazaja swoj organizm na kontakt z etanolem, ktory
spozywany w wiekszych ilosciach wplywa na ryzyko wystgpienia chorob zwigzanych z
uktadem krazenia. Starano si¢ okresli¢ jaki wptyw wywiera okres spozywania alkoholu na
rozw0j jednostek chorobowych takich jak: zaburzenia lipidowe, otytos$¢, cukrzyca typu 2 oraz
insulinooporno$¢. Istotne réznice zaobserwowane w przypadku podwyzszonego cholesterolu
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calkowitego oraz cukrzycy typu 2. Respondenci zostali zapytani rowniez o wplyw
przewlektego spozywania alkoholu na rozw¢j chorob zwigzanych z uktadem krazenia oraz
innych choréb, ktére maja zwigzek z jego spozyciem. Najwigksza liczba respondentéw
(95,1%) wskazata, iz spozywanie alkoholu moze by¢ czynnikiem ryzyka wystapienia
nadci$nienia tetniczego, 90,7% wskazato, iz moze wptywaé na wystagpienie udaru mozgu.
Znaczny odsetek badanych (89,7%) uwazato, iz moze on wptywa¢ na poziom glukozy we
krwi, 88,2% wskazalo, iz moze wplynag¢ na wystgpienie zawatlu serca oraz chordb
nowotworowych, za§ 87,7% ankietowanych wskazato, iz spozywanie alkoholu moze by¢
czynnikiem rozwoju miazdzycy. Najmniejszy procent respondentow wynoszacy 87,3%
wskazato, iz alkohol moze wptyna¢ na poziom trojglicerydow we krwi i frakcji HDL oraz
LDL cholesterolu.

Dla utrzymania poprawnego funkcjonowania uktadu krazenia dieta powinna
odpowiada¢ zasadom w tej jednostce chorobowej. W celu dbania o poprawne funkcjonowanie
uktadu sercowo-naczyniowego wazne jest, aby w diecie produkty takie jak weglowodany
proste, kwasy tluszczowe nasycone, a zwlaszcza izomery trans byly spozywane w
ograniczonych iloéciach. Ich nadmierna konsumpcja doprowadza do podwyzszania poziomu
cholesterolu, inicjuje procesy zapalne oraz wplywa na wyzszy poziom glukozy we krwi co
wigze si¢ z wigkszym ryzykiem rozwinigcia CVD. Wykazano, ze osoby cierpigce na choroby
uktadu krazenia czeg$ciej konsumowaty produkty takie jak ciasta, drozdzowki oraz babeczki
Nie wykazano jednakze istotnych réznic w przypadku spozycia produktéw takich jak: stodkie
gazowane napoje, czekolada, cukierki, batony czy dania typu instant.
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KONSUMPCA ZYWNOSCI FERMENTOWANEJ | PROBIOTYKOW WSROD OSOB
CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 2

MONIKA PYTKAY", AGNIESZKA MALIK 1, KAROL NOZKA®, KATARZYNA PIASECKA?

! Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Wydzial Nauk o Zywnosci i Biotechnologii, Katedra Biotechnologii,
Mikrobiologii i Zywienia Cztowieka, ul. Skromna 8, 20-704, Lublin
Y Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Zaklad Pielegniarstwa Rodzinnego i
Geriatrycznego, ul. Staszica 4/6, 20-081, Lublin
*monika.pytka@up.lublin.pl

Cukrzyce typu 2 zaliczamy obecnie do jednej z najszybciej rozprzestrzeniajacych sig
chordéb cywilizacyjnych, ktore wystepuja powszechnie w krajach rozwinietych. W zwiazku z
tym podejmowane sg rozne dziatania profilaktyczne celem ograniczenia rozwoju tej choroby.
Jednym ze sposobow jest stosowanie diety bogatej w zywno$¢ fermentowang, ktéra powstaje
w wyniku fermentacji mlekowej oraz spozycie probiotykow. Z najnowszych badan wynika
bowiem, ze wigkszo$¢ pacjentow chorych na cukrzyce typu 2 jest obecnie leczona
metforming, ktéra ma efekty uboczne w postaci zaburzen mikrobiota przewodu
pokarmowego. Co najmniej 30% pacjentow leczonych tym lekiem zglasza dziatania
niepozadane w tym zakresie. Dlatego zachodzi konieczno$¢ wzbogacenia mikrobioty jelit
osO6b chorych w kultury bakterii mlekowych pochodzace z zywnosci fermentowanej i
probiotykow.

Celem niniejszej pracy bylo badanie ankietowe dotyczace wiedzy 1 spozycia
produktow fermentowanych i probiotykdw przez osoby doroste chore na cukrzyce typu 2
mieszkajace w Polsce. Kwestionariusz ankiety sporzadzono za pomocg Formularza Google.
Zawierat 26 pytan zamknigtych, otwartych, potzamknigtych, jednokrotnego i wielokrotnego
wyboru. W badaniu wzieto udziat 50 respondentéw chorych na cukrzyce typu 2 w wieku 18-
70 lat. Do analizy statystycznej wynikow ankiety wykorzystano programy komputerowe WPS
Office oraz Statistica.

W wyniku przeprowadzonych badafh stwierdzono, Ze najpopularniejszym Zzrodiem
informacji o produktach fermentowanych wsrdod respondentow byta rodzina lub znajomi
(66%) oraz internet (64%). Najistotniejszym parametrem przy zakupie zywnosci
fermentowanej byty walory smakowe (70%) oraz walory zdrowotne (72%). W$rdd produktow
fermentowanych najczesciej konsumowane byty kapusta kiszona (90% ) i ogorki kiszone
(92% ). Na drugim miejscu w niniejszym badaniu znalazty si¢ mleczne produkty
fermentowane (64 -76% ). Zbadano, ze produkty fermentowane sa cz¢sto stosowane w diecie
0sO0b chorych na cukrzyce typu 2 (88%) 1 sg tatwo dostepne dla kazdego, poniewaz mozna je
przygotowa¢ w domu gdzie takg mozliwo$¢ wskazalo 68% ankietowanych czy tez naby¢ w
réznego rodzaju sklepach: osiedlowym (50%), supermarkecie (44%), sklepie z zywnoscia
ekologiczng (22%) czy na targowiskach (42%).

Ponadto badano ws$rod ankietowanych konsumpcje probiotykow w celach leczniczych.
Stwierdzono, ze najczesciej sa spozywane podczas antybiotykoterapii (62%), w trakcie
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biegunek lub zapar¢ (44%). Ponadto az 80% 0s6b zauwaza poprawe stanu zdrowia po ich
spozyciu.
Pomimo tego, ze produkty fermentowane i probiotyki sa spozywane przez wigkszo$¢
0sOb chorych na cukrzyce typu 2 to jednak nalezy ciaggle edukowac spoteczenstwo w tym
zakresie ze wzgledu na ciagle rosnacg liczbe zachorowan na cukrzyce typu 2.
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ROLA OWOCOW JAGODOWYCH Z RODZAJU VACCINIUM W ZAPOBIEGANIU
| LAGODZENIU NIEALKOHOLOWEJ STLUSZCZENIOWEJ CHOROBY
WATROBY

EWELINA KSIAZEK' ; ZUZANNA GOLUCH %; MARTA BOCHNIAK *; KLAUDIA KONIKOWSKA

YUniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu Wydzial Inzynierii Produkcji, Katedra Agroinzynierii i Analizy
Jakosci, ul. Komandorska 118/120; 53-345 Wroctaw
2Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu Wydzial Inzynierii Produkcji, Katedra Technologii Zywnosci i
Zywienia, ul. Komandorska 118/120; 53-345 Wroctaw
%Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wydzial Farmaceutyczny, Katedra Dietetyki i Bromatologii,
ul. Borowska 211 50-556 Wroctaw
*ewelina.ksiazek@ue.wroc.pl

Niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby (NAFLD) jest powszechnym
przewlektym schorzeniem watroby, charakteryzujacym si¢ nagromadzeniem trojglicerydéw
(TG) w watrobie. Obejmuje ona spektrum choréb watroby, od prostej sthuszczeniowej
watroby po bardziej zaawansowane stadia, takie jak niealkoholowe zapalenie watroby
(NASH), ktore moze prowadzic do widknienia, marskosci, a nawet raka
watrobowokomoérkowego. Czestos¢ wystepowania NAFLD wzrasta na catym $wiecie 1 waha
si¢ od 10% do 50%. NAFLD wiaze si¢ z licznymi wspotistniejagcymi schorzeniami, takimi jak
otytos¢, cukrzyca, insulinooporno$¢ oraz choroby sercowo-naczyniowe. Obecnie nie istnieje
skuteczne leczenie pacjentoéw z NAFLD. W zwigzku z tym badacze koncentruja si¢ na ocenie
wplywu terapii ziotowych jako terapii wspomagajacych u oséb z NAFLD. Jedna z takich
terapii, wykazujaca pozytywne wyniki w badaniach na zwierzetach oraz w badaniach
klinicznych, jest borowka z rodzaju Vaccinium spp..

Niniejsza praca przedstawia przeglad zwigzku pomiedzy spozywaniem owocow,
sokow oraz ekstraktow z ro§lin z rodzaju Vaccinium spp. a NAFLD. Obecny przeglad
systematyczny zostal przeprowadzony zgodnie z wytycznymi PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Przeszukiwania elektroniczne zostaty
wykonane w bazach danych Cochrane, Ebsco, PubMed, Embase, Scopus oraz Web of
Science.Wyszukiwanie przeprowadzono z uzyciem nastgpujacych stow kluczowych:
((vaccinium OR blueberry OR bilberry OR cranberry) AND (“non-alcoholic fatty liver
disease™ OR "non-alcoholic steatohepatitis")). Kryteria wykluczenia obejmowaty przeglady,
notatki badawcze, rozdziaty ksigzek, studia przypadkow oraz granty. Do przegladu wiaczono
tacznie 20 badan: 2 badania kliniczne oraz 18 badan na zwierzetach 1 liniach komorkowych.
Analiza wybranych publikacji wykazata, Zze soki i1 ekstrakty z owocoOw oraz lisci roslin
Vaccinium wykazuja znaczacy potencjal w zwalczaniu NAFLD. Przeanalizowano literature
dotyczaca mechanizmoéw farmakologicznych oraz cech biofarmaceutycznych dzialania roslin
Vaccinium na NAFLD w modelach ludzkich, zwierz¢cych i komoérkowych.

Wyniki wskazuja, ze ekstrakty i soki z roslin Vaccinium tagodza NAFLD poprzez
poprawe metabolizmu lipidow 1 glukozy oraz wzmacnianie dziatania przeciwutleniajacego i
przeciwzapalnego. Wnioskujac, borowki moga potencjalnie tagodzi¢ NAFLD, jednak
potrzebne sg dalsze badania kliniczne, aby potwierdzi¢ ich korzystne dziatanie.

Stowa kluczowe: niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby; stluszczenie watroby;
Vaccinium spp.; borowka; jagoda
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ZIOLA NAKAZDY DZIEN

EDYTA KUZNIARSKA™

Ziolowe Skarby Rolniczy Handel Detaliczny Edyta Kuzniarska
*zioloweskarby@gmail.com

Ziota odgrywaja istotng rol¢ w naszym codziennym zyciu. Wplywaja na nasza diete i
styl zycia. Majg wlasciwosci zdrowotne, terapeutyczne i magiczne. Sg wykorzystywane nie
tylko w kuchni, maja zastosowanie w kosmetyce, aromaterapii poprawiajac w relaksacji np.
lawenda czy eukaliptus. Sg doskonatym surowcem wykorzystywanym do kapieli czy masazu,
ale tez do peelingu (ziolo rozdrobnione, skropione spirytusem mieszamy z olejem i solg lub
cukrem) otrzymujemy prosty domowy kosmetyk (zawsze $wiezy) ktéry mozemy zrobi¢ w
domu. Syropy ziolowe, ktore robity nasze babcie i pomagaty w réznych dolegliwosciach np. z
babki lancetowatej, kwiatow mniszka czy z kwiatow bzu czarnego. Zajmowaly stale miejsce
w domowej apteczce. Dzisiaj wracamy do ludowych remediow, zwracamy si¢ w stron¢ natury
1 tego wszystkiego co nam oferuje. Wracamy do korzeni. Ziota mialy tez magiczne znaczenie
np. galazki jemioly, ziele hyzopu czy bylica boze drzewko. W kazdy domu byty
obowigzkowo. Nalewki, intrakty, masci. Ziola mialy swoje miejsce i swoje przeznaczenie.
Wiedza przekazywana z pokolenia na pokolenie sprawiata ze ziola byly traktowane z
szacunkiem i1 powaga. Wiejskie szeptuchy byly traktowane z szacunkiem i bojaznig. Budzity
respekt i strach.

Aby skorzysta¢ z dobroczynnego dziatania zi6t nie trzeba kupowaé drogich
kosmetykow. Zawsze mozemy samodzielnie przygotowaé plukanke do wlosow czy kapiel
ktora nas zregeneruje np, rumianek, szatwia czy nagietek. Dodany do cieplej kapieli rozluzni
nas, zrelaksuje i zlagodzi podraznienia skory. Szatwia dziatajac przeciwzapalnie, nagietek 1
rumianek regenerujaco 1 tagodzaco n skore. Czy to nie proste?. Bez uzycia pestycydow,
srodkéw ochrony roslin, majac zawsze pod rgka w doniczce surowce, otrzymujemy ziota
najwyzszej jakosci. Na spacerach tez nie proznujemy, zbieramy kwiaty, liscie, kore. Maceraty
olejowe wykonane w domu, sa pozbawione dodatkow konserwujacych, zapachéw i
barwnikow. Nasze cialo nam podzigkuje. Kwiaty bzu czarnego zalane cieptym olejem
winogronowym czy migdatlowym uzywamy do masarzu czy jako oliwka do kapieli. Rozjasnia
przebarwienia, uelastycznia skorg, §wietnie tonizuje. Plukanka do wlosow z szyszkami
chmielu dziata przeciwlupiezowo, przeciwzapalnie. Dziurawiec zaparzony jak herbata
pomaga przy niestrawnosciach, ale zalany olejem, daje nam Oliwe Swictojaniska. Swietny
preparat uelastyczniajacy naczynia krwiono$ne, lagodzi podraznienia, otarcia naskorka.
Wyrownuje koloryt skory. Bardzo pospolity chwast jakim jest pokrzywa, to dobre zrddto
krzemu, bardzo nam potrzebny. Sprawdza si¢ w formie herbaty, “czysci krew” w polaczeniu z
przytulig czepng sg doskonatym dodatkiem w kuracjach pomagajacych usung¢ nadmiar wody
z organizmu, krysztalki moczanowe czy odpady przemiany materii. Doniczka tymianku na
parapecie kuchennym pomoze przy uporczywym i duszagcym kaszlu. Wystarczy gatazke zalac¢
wrzatkiem 1 pi¢ po tyku jak herbatg. Przyniesie ulge, nawilzy gardlo 1 zadziata
przeciwbakteryjnie, przeciwwirusowo, przeciwzapalnie. To naturalny antybiotyk. Ziota to tez
kadzidta. Palony li§¢ laurowy w pomieszczeniu, sprawi ze pozbywamy si¢ wirusow 1 bakterii
w powietrzu. Okadzajac dom ziotowag smuzka, pozbywamy si¢ ciezkiego powietrza,
oczyszczamy energig.
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Ziota to nasza tradycja i kultura. Natura daje nam wszystkie swoje najcenniejsze
skarby, wracamy do niej i uczymy sie ja kocha¢. Badzmy jej wdzigczni za cierpliwo$¢ jaka
nam okazuje, przygarniajac nas w swoje ramiona.
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SKEAD CHEMICZNY | WEASCIWOSCI ANTYOKSYDACYJNE OLEJU
Z PESTEK PIGWY POSPOLITEJ | PIGWOWCA JAPONSKIEGO

MALGORZATA STRYJECKA®", EWA STAMIROWSKA-KRZACZEK?,

MARZENA TOMASZEWSKAl, MARIUSZ SZMYDKI®

YParistwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie, \nstytut Nauk o Zywieniu Czlowieka i Rolnictwie,
Katedra Dietetyki, adres: ul. Wojstawicka 8 B, 22—100 Chetm
2 Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie, Instytut Nauk o Zywieniu Czlowieka i Rolnictwie
Katedra Rolnictwa, adres: ul. Wojstawicka 8 B, 22—100 Chetm
3 Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie, Instytut Nauk o Zywieniu Czlowieka i Rolnictwie,
Studenckie Koto Naukowe Bioiogiczno-ROlnicze, adres: ul. Wojstawicka 8 B, 22—100 Cheim

mstryjecka@panschelm.edu.pl

Znaczna wigkszo$¢ owocow pigwowca japonskiego (Chaenomeles japonica) i pigwy
pospolitej (Cydonia oblonga) jest przetwarzana. Generuje to powstawanie duzej ilo$ci nasion.
Jednym z mozliwych sposobow wykorzystania nasion jest pozyskiwanie z nich oleju.
Material badawczy pochodzit z uprawy zlokalizowane] na terenie miasta Chelm,
wojewodztwo lubelskie, Polska, ze zbiorow z roku 2022. W niniejszej pracy nasiona obu
pigw zostaly przetestowane pod katem odzyskiwania z nich oleju przy uzyciu trzech metod
ekstrakcji: z uzyciem rozpuszczalnika n-heksanu (OH), tloczenia na zimno (PSO) i metody z
uzyciem dwutlenku wegla w stanie nadkrytycznym (SFE). Ponadto zbadano wtasciwosci
fizykochemiczne otrzymanych olejow, ich profil kwasow tluszczowych, zawartos¢ w nich
tokoferoli, fitosteroli oraz zawartos¢ w nich polifenoli ogétem i ich wlasciwosci
antyoksydacyjnych.

Wydajnos$¢ oleju byta prawie dwukrotnie wyzsza z nasion pigwy pospolitej, niz z
nasion pigwowca japonskiego (odpowiednio 23,7% i 11,9%), w przypadku metody SFE.
Ogolnie rzecz biorac, profil fitochemiczny wszystkich olejow z nasion pigwy I pigwowca
japonskiego, byt podobny, z pewnymi réznicami w zawartosci poszczegdlnych zwigzkow.
We wszystkich olejach z nasion pigwy pospolitej i pigwowca japonskiego dominowaty te
same: kwasy tluszczowe (glownie kwas linolowy), tokochromanole (gtownie a-tokoferol),
fitosterole (glownie B-sitosterol) i triterpenoidy (skwalen). Olej z nasion pigwy pospolitej byt
bogatszy w tokochromanole, skwalen i kwas linolowy, podczas gdy olej z nasion pigwowca
japonskiego byt bogatszy w fitosterole. Podobna sytuacja miala miejsce w zawarto$ci
polifenoli ogotem oraz whasciwosci antyoksydacyjnych, byty one wyzsze w przypadku oleju z
pigwy pospolitej, niz pigwowca japonskiego. Jesli chodzi o metodg ekstrakcji, najlepsze
wyniki we wszystkich oznaczanych parametrach uzyskano dla olejéw otrzymanych metoda
ekstrakcji dwutlenkiem wegla w stanie nadkrytycznym. Niniejsze badania wykazaly potencjat
olejowy produktow ubocznych przemyshu owocowego i stosunkowo wysoki odzysk oleju,
metodg przyjazng dla sSrodowiska/zdrowa technikg ekstrakcji (metody bez uzycia
rozpuszczalnika).
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Produkcja owocow kazdego roku wzrasta, zwlaszcza tych wykorzystywanych do

przetworstwa, w tym réwniez pigwy pospolitej (C. oblonga) i pigwowca japonskiego

(Chaenomeles japonica). Jak rozwija si¢ przetworstwo to roéwniez wzrasta ilo$¢

wytwarzanych produktow ubocznych, w tym nasion. Aby zmniejszy¢ kosztow, emisji CO3 i

innych aspektéow bezpieczenstwa srodowiskowego produkcji, rozwazane sg rozne techniki

odzyskiwania oleju roslinnego. Metoda ekstrakcji wpltywa na wydajnos¢ oleju, a takze jego

sktad fitochemiczny. Uzyskane w niniejszej pracy wyniki mogg przyczyni¢ si¢ do poprawy

efektywnosci wykorzystania materialu roslinnego zapewniajagc tym samym korzySci

srodowiskowe, zdrowotne i ekonomiczne.

17



| KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA
Integracja Dla Zdrowia — Efektywnos¢ Zespotu Interdyscyplinarnego

WYBORY ZYWIENIOWE W SWIETLE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

KAMILA KARWACKA*, KAROLINA MARCZUK, JUSTYNA SIWIELA-TOMASZCZYK

Akademia Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydziat Nauk Medycznych, Lublin
karwacka.kamila@gmail.com

Wprowadzenie: Aktywno$¢ fizyczna odgrywa kluczowg role w zachowaniu zdrowia,
szczegblnie w kontek$cie rosngcej liczby problemoéw zdrowotnych wynikajacych
z siedzacego trybu zycia. Regularne ¢wiczenia nie tylko wspomagajgq utrat¢ masy ciata
poprzez zwigkszenie wydatku energetycznego, ale takze przynosza liczne Kkorzysci
zdrowotne, takie jak wzrost masy migsniowej 1 kostnej, lepsza kontrola poziomu glukozy,
poprawa profilu lipidowego oraz ogdlnego samopoczucia, w tym zdrowia psychicznego.
Kazda godzina codziennej aktywnosci fizycznej moze zwigkszy¢ tygodniowy wydatek
energetyczny o 1200-2500 kcal, co podkresla wage dostarczania odpowiednich sktadnikow
odzywczych w diecie os6b aktywnych fizycznie. Zrozumienie wplywu wiasciwego
odzywiania, zwlaszcza w polaczeniu z uprawianiem sportow, moze pomdc w zapobieganiu
chorobom i zachowaniu zdrowia przez dlugi czas.

Cel: Glownym celem pracy bylo zbadanie, jak regularna aktywnos¢ fizyczna wplywa
na wybory zywieniowe. Analizie poddano dwie grupy: osoby aktywne fizycznie i te, ktore nie
podejmuja regularnej aktywnosci, poréwnujac ich nawyki zywieniowe.

Materiat 1 metody: Badania przeprowadzono w wojewodztwie lubelskim z uzyciem
autorskiego kwestionariusza, ktory zawieral 23 pytania otwarte i zamknigte. W badaniu
wzieto udziat 191 osob, a do aktywnych fizycznie zaliczono te, ktore ¢wiczyly co najmniej
dwa razy w tygodniu. Na podstawie samooceny aktywnosci uczestnikow poréwnano wybory
zZywieniowe obu grup.

Wyniki i wnioski: Badanie objeto 121 kobiet i 70 mezczyzn, gtownie w wieku 26-45
lat (129 os6éb). Grupa 18-25 lat liczyta 37 osob, natomiast najmniej liczna byla grupa 60+.
Osoby aktywne fizycznie stanowity 69,6% wszystkich ankietowanych. Analiza odpowiedzi
pozwolita wyciagnac ponizsze wnioski. Najwazniejsze wnioski z badan to:

1. Wigkszos¢ badanych (116 osob) zmienita swoje nawyki zywieniowe na lepsze, co
sugeruje istnienie zwigzku miedzy regularng aktywnoscig fizyczng a §wiadomoscia
dietetyczng. Osoby aktywne czeSciej dbaja o zdrowa dietg, co pozytywnie moze
wplyna¢ na ich ogdlny stan zdrowia.

2. Potowa respondentéw okreslita swoja diete jako bardzo zdrowa lub raczej zdrowa.

3. W grupie aktywnych fizycznie czg$ciej obserwowano spozywanie zbilansowanych
positkow, bogatych w warzywa, owoce, mi¢so, ryby, nabiat oraz produkty zbozowe.

4. 90% ankietowanych uwaza, ze edukacja na temat zwigzku miedzy aktywnoscia
fizyczng a zdrowym odzywianiem jest konieczna. Moze to wskazywaé na wyzsza
swiadomos¢ zdrowotng 0s6b aktywnych fizycznie.

Badania wskazuja, ze regularna aktywnos¢ fizyczna ma istotny wpltyw na ksztalttowanie

zdrowych nawykéw zywieniowych. Osoby aktywne czg$ciej postrzegaja swoja diete
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pozytywnie i s3 sktonne dokonywac korzystniejszych wyborow w zakresie odzywiania, co
moze przyczyniac si¢ do ich lepszego samopoczucia oraz ogdlnego stanu zdrowia.
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JAK ZMNIEJSZYC RYZYKO POWIKLAN SERCOWO-NACZYNIOWYCH W
CUKRZYCY

EwA KOSTRZEWA-ZABLOCKA

SPWSzS Poradnia Diabetologiczna i NZOZ Poradnia Diabetologiczna w Chetmie. IMW Klinika Diabetologii w
Lublinie. Akademia Zamojska Wydzial Pielegniarstwa w Zamosciu

Cukrzyca obecnie nazywana jest pierwsza niezakazng epidemia $wiata. Obserwowane
jest szerokie rozpowszechnienie choroby oraz niepokojacy staty wzrost zachorowan na calym
Swiecie. Aktualnie choruje 422 mln 0s6b na $wiecie, a w Polsce 3,5 mln osob, tj. 9,1%
populacji. Przewiduje si¢, ze w 2030 roku dotknigtych cukrzyca bedzie okoto 552 min oséb.
Choroby sercowo-naczyniowe bardzo czgsto wspotistnieja z cukrzyca i sa przyczyna ponad
potowy zgonow w tej grupie chorych. Przewlekty proces zapalny odgrywa kluczowa role w
powstawaniu miazdzycy i jej powiklan, wiele prac wskazuje, ze bierze on udziat w
patogenezie cukrzycy typu 2 i odpowiada za wystapienie powiktan sercowo-naczyniowych u
tych pacjentéw. Zaburzenia metaboliczne, charakterystyczne dla cukrzycy typu 2, takie jak
hiperglikemia, dyslipidemia czy insulinooporno$¢ zaréwno nasilajg toczacy si¢ proces
zapalny, jak 1 sa jego rezultatem. Markery reakcji zapalnej, takie jak CRP czy IL-6 moga
stuzy¢ jako predyktory powiktan sercowo-naczyniowych. Wypracowanie sposoboéw leczenia
ograniczajacych ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych u chorych na cukrzyce typu 2
wymaga dalszych badan.

W wielu badaniach epidemiologicznych wykazano, ze wzrostowi glikemii na czczo,
po positku oraz wzrostowi odsetka hemoglobiny glikowanej (HbA1 c) towarzyszy wzrost
ryzyka rozwoju powiklan sercowo-naczyniowych. Wzrostowi wartosci HbAlc o 1% powyzej
5% towarzyszy 20-procentowy wzrost ryzyka wystapienia incydentu sercowo-naczyniowego.
U chorych, u ktérych wystepuja zaburzenia gospodarki weglowodanowej, znacznie czesciej
dochodzi do rozwoju zawatu serca, poniewaz, jak udowodniono 2/3 chorych trafiajagcych na
oddziaty intensywnej opieki kardiologicznej, to osoby, u ktérych rozpoznano zaburzenia
gospodarki weglowodanowej. W badaniu INTERHEART wykazano, zZe cukrzyca jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka zawalu serca. Hiperlipidemia jest rowniez czynnikiem
ryzyka rozwoju powiktan sercowo-naczyniowych w tej grupie chorych. U chorych na
cukrzyce typu 1i 2 cechujgcych si¢ zaburzeniami gospodarki lipidowej, w pierwszej
kolejnosci nalezy wyrdwnaé zaburzenia gospodarki weglowodanowej. Jezeli po ich
wyréwnaniu utrzymujg si¢ zaburzenia gospodarki lipidowej, to nalezy wdrozy¢ leczenie
hipolipemizujace.

Leczenie hipertriglicerydemii nie jest pierwszorzednym celem w postepowaniu u
chorych na cukrzyce. Istnieje jednak zalezno$¢ miedzy ta nieprawidtowos$cia, niskim
stezeniem cholesterolu frakcji HDL a rozwojem powiktan sercowo-naczyniowych. Mniejsza
uwage zwraca si¢ na zalezno$¢ migdzy hipertriglicerydemia, a powiktaniami o innej etiologii
niz naczyniowa. W badaniu EURODIAB wykazano zalezno$¢ miedzy hipertriglicerydemia, a
rozwojem neuropatii obwodowej. Podwyzszonemu st¢zeniu triglicerydow towarzyszy
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zmniejszenie liczby wtokien mielinowych. Jest to jednoczesnie marker progresji neuropatii
cukrzycowej. Badania udowodnity, ze  hipertriglicerydemia jest czynnikiem ryzyka
nieurazowej amputacji konczyny dolnej. Modyfikacja stylu zycia powinna stanowi¢ pierwsza
zalecang strategi¢ prewencji ileczenia cukrzycy. Nawet niewielka redukcja masy ciata,
op6znia progresj¢ stanu przedcukrzycowego do cukrzycy typu 2.

Nizsza podaz kalorii wigze si¢ z obnizeniem hemoglobiny glikowanej oraz poprawg
jakosci zycia. Wykazano w badaniach, ze redukcja masy ciata o 5 kg wigzata si¢ z istotnym
obnizeniem wartosci hemoglobiny glikowanej 1 parametrow lipidogramu.
Udowodniono, ze dieta srodziemnomorska, bogata w nienasycone kwasy tluszczowe (mig¢dzy
innymi oliwa z oliwek oraz orzechy) zmniejsza ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych.
W dalszym ciggu nie zaleca si¢ suplementacji witamin i mineratéw. Ponadto umiarkowane
spozycie alkoholu, nie powinno by¢ zalecane jako prewencja zdarzen sercowo-naczyniowych.

Co ciekawe, zwickszone spozycie kawy lub herbaty prowadzito do redukcji ryzyka
cukrzycy. Umiarkowana do duzej aktywno$¢ fizyczna (> 150 minut na tydzien) jest
proponowana w celu profilaktyki i kontroli cukrzycy. Zaleca si¢ zaprzestanie palenia tytoniu
zuwagi najego zwigzek zrozwojem cukrzycy, choroby sercowo-naczyniowej oraz
przedwczesnym  zgonem. W  profilaktyce powiklan  sercowo-naczyniowych —w
cukrzycy positki powinny by¢ spozywane regularnie, co 3-4 h, 4-5 positkow dziennie.
Warzywa i owoce powinne by¢ spozywane jak najczgséciej i w jak najwigkszych ilosciach,
>400 g/d. Sa zrodtem duzej ilosci bioaktywnych zwiazkow (karotenoidy, witaminy C
i E, kwas foliowy, selen, flawonoidy, izoflawony), potasu i blonnika. Wazne miejsce w diecie
stanowig produkty zbozowe. Nalezy wybiera¢ produkty pelnoziarniste (z petnego przemiatu),
ktore dostarczajg witamin z grupy B, sktadnikow mineralnych (magnez, cynk) i blonnika
pokarmowego. Weglowodany w nich zawarte sg zrodlem energii. W profilaktyce chorob
sercowo-naczyniowych zaleca si¢ chude produkty mleczne. Preferuje si¢ odttuszczone mleko
lub jogurt. W ograniczonej ilosci dopuszcza si¢ niskotluszczowe mleko, jogurt, sery. Mleko
I jego przetwory sg bogatym zrodlem wapnia, pelnowartosciowego bialka oraz witamin B2,
B12 i magnezu. Spozycie migsa, zwlaszcza czerwonego oraz przetworzonych produktow
migsnych, nalezy ogranicza¢ do 0,5 kg/tydz. Zaleca si¢ spozywanie ryb, nasion ro$lin
straczkowych oraz jaj (1 jajko dziennie nie zwigksza st¢zenia cholesterolu LDL w 0soczu).
Ryby (tluste) sa zréddlem nienasyconych kwasoéw tluszczowych ©-3. Nasiona ro$lin
stragczkowych dostarczajg wartosciowego biatka, btonnika oraz witamin B1, B6 1PP
Nalezy ogranicza¢ spozycie tluszczow zwierzgcych (kwasy tluszczowe nasycone),
a zastgpowac je nietropikalnymi olejami ro$linnymi (kwasy tluszczowe nienasycone).
Zastepowanie nasyconych kwasow tluszczowych nienasyconymi, zmniejsza ryzyko choréb
sercowo-naczyniowych. Zaleca si¢ unikanie szkodliwych izomerow trans nienasyconych
kwasow tluszczowych. Wystepuja m.in. w produktach typu fast food, gotowych wyrobach
cukierniczych (wafelki, ciastka, batony). Nie nalezy spozywac¢ cukru i stodyczy w cukrzycy,
poniewaz przyczyniaja si¢ do podwyzszonej glikemii we krwi, rozwoju nadwagi i otylosci.
Ponadto cukier ma wptyw na rozwoj prochnicy. Zaleca si¢, aby cukier 1 stodycze zastepowac
owocami iorzechami. Nie nalezy dosala¢ potraw, aw trakcie zakupow warto wybieraé
produkty zywno$ciowe o matej zawartosci soli kuchennej. Smak potraw poprawiajg ziota,
dostarczaja takze cennych sktadnikdw. S6l przyczynia si¢ do rozwoju nadcis$nienia tetniczego.
Nalezy pamigta¢ o piciu wody, >1,5 1 dziennie. Zmiana stylu zycia powinna by¢
proponowana w kazdej grupie pacjentdow z cukrzyca, jako staly i nieodigczny element
leczenia zaburzen lipidowych.
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ANALIZAWIEDZY NA TEMAT ODZYWIANIE OSOB DOROSLYCH W
CUKRZYCY

BEATA PIETRZAK-ILCZUK

Instytut Matematyki i Informatyki, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie
bp16945@nauka.panschelm.edu.pl

Celem badania byto zbadanie wiedzy na temat cukrzycy u dorostych — 0s6b niedawno
zdiagnozowanych, chorujacych od 1 do 5 lat lub diluzej, oraz zdrowych, ale pochodzacych z
rodzin z wysokim ryzykiem zachorowania. Inspiracja bytly moje doswiadczenia zwigzane z
cukrzyca typu 1, ktéra mam od 30 lat, oraz problemy zdrowotne mojego ojca 1 tesciowej, u
ktérych niedawno wykryto cukrzyce typu 2.

Badanie przeprowadzono na terenie wojewddztwa lubelskiego, stosujac ankiety online
1 papierowe. Wzigty w nim udzial 64 osoby (45 kobiet, 17 me¢zczyzn). Badani byli w wieku
18-30 (3 osoby), 30-50 (35 os6b) i 50+ lat (24 osoby). Wsrod nich 48 osob mieszkato w
miescie, a 14 na wsi. Wyksztalcenie: $rednie (18 osob), zawodowe (18), wyzsze (22),
podstawowe (2) i gimnazjalne (1 osoba).

Aktywno$¢ fizyczng deklarowato 43 osoby, a 19 jej nie uprawiato. Najczestsze
sposoby leczenia cukrzycy to dieta, tabletki, insulinoterapia i wysitek fizyczny. Na pytanie o
wiedze na temat diety przy cukrzycy 23 osoby odpowiedziaty ,,nie umiem oceni¢”, 17 miato
dobra wiedze, 4 bardzo dobra, a 16 0séb chciatoby si¢ doksztatcic.

Powiktania wystepowaty u 43 badanych: najczgstsze byly problemy ze wzrokiem i
neuropatia. Na pytanie o produkty podnoszace cukier przy spadku, 39 0s6b znato prawidtowe
odpowiedzi, a 12 oséb nie miato wiedzy w tym zakresie. Spozycie ptynow deklarowato 59
osoOb, gtownie wody, kawy 1 herbaty. Wsrod przekasek najpopularniejsze byly owoce,
warzywa oraz slodycze.

Whioski: Przestrzeganie zalecen dietetycznych, regularna kontrola zdrowia i
farmakoterapia sa kluczowe w leczeniu cukrzycy, zwlaszcza u osob starszych, ktére czesto
potrzebuja dodatkowego wsparcia 1 edukacji. Badanie wykazato, ze wigkszo$¢ osob ma
podstawowa wiedze¢ na temat diety przy cukrzycy, jednak cze$¢ potrzebuje doszkolenia,
szczegblnie w zakresie wlasciwego wyboru produktow i planowania positkow.

Prowadzac badanie, mialam na celu zbadanie podstawowej wiedzy na temat cukrzycy
u 0s6b dorostych — zaréwno tych z niedawno zdiagnozowanga choroba, oséb chorujacych na
nig od 1 do 5 lat lub dhuzej, jak 1 os6b zdrowych, ale pochodzacych z rodzin z wysokim
ryzykiem zachorowania. Zainspirowalam si¢ tym tematem, poniewaz sama choruje na
cukrzyce typu 1 od 30 lat, stosujac insulinoterapi¢ za pomocg penow, a takze, od 10 lat,
doswiadczam problemoéw zwigzanych z odzywianiem po urodzeniu dziecka. Dodatkowo,
niedawno wykryto cukrzyce typu 2 u mojego 65-letniego ojca, ktory stosuje terapie
tabletkowa, diet¢ i aktywnos$¢ fizyczna, oraz u mojej 75-letniej tesciowej, ktora od 5 lat
stosuje insulinoterapie, diete 1 wysitek fizyczny.
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Badanie przeprowadzitam na terenie wojewddztwa lubelskiego, stosujac losowa probe
online oraz kwestionariusze papierowe. Ankieta byla jednorazowa i1 zawierala pytania
zamknigte, otwarte, jednokrotnego oraz wiclokrotnego wyboru. Zebrano 64 ankiety, w
ktorych uczestniczyto 45 kobiet oraz 17 mezczyzn. Wiek badanych wynosit: 18-30 lat (3
0soby), 30-50 lat (35 osob) oraz 50 lat i wiecej (24 osoby). Wzrost uczestnikow przedstawial
si¢ nastepujaco: powyzej 150-158 cm (8 osdb), 160-169 cm (25 osob), 170-178 cm (20 osoéb),
180-185 cm (7 0s6b) oraz 191-195 cm (2 osoby).

Waga badanych: 50-59 kg (12 o0s6b), 60-68 kg (9 osoéb), 70-78 kg (20 osob), 80-86 kg
(13 oso6b), 93-98 kg (3 osoby) oraz 101-130 kg (5 oséb). Sposrdéd badanych, 48 osob
mieszkalo w miescie, a 14 na wsi. Ich poziom wyksztatcenia to: $rednie (18 os6b), zawodowe
(18 0sob), wyzsze (22 osoby), podstawowe (2 osoby) i gimnazjalne (1 osoba). Aktywnos¢
fizyczng uprawiato 43 osoby, a 19 nie ¢wiczylo. Czestotliwos¢ aktywnosci fizycznej byta
rozna: raz dziennie (12 osob), kilka razy w tygodniu (22 osoby), kilka razy w miesigcu (14
0sob), brak aktywnosci (12 osob). Diagnoza cukrzycy u 61 badanych obejmowata: cukrzyce
typu 1 (8 osoéb), typu 2 (17 osdb), stan przedcukrzycowy (7 osob), lada (1 osoba), cukrzyce
wtorng (1 osoba), cukrzyce cigzowa (1 osoba). Sposrod 49 osob z cukrzyca, diagnoza zostata
postawiona niedawno (8 0sob), od roku do 5 lat (9 os6b), od 5 do 10 lat (10 osob), a 15 0sob
nie miato cukrzycy. Sposob leczenia obejmowat: pompe insulinowa (2 osoby), zastrzyki/peny
(9 0s0b), tabletki przeciwcukrzycowe (12 osdb), kombinacje zastrzykow i tabletek (3 osoby),
diete (18 osob), kontrole glikemii (10 oséb), aktywnos¢ fizyczng (11 oséb), brak leczenia (13
0sob). Wsrod 54 badanych 26 osob stosowato si¢ do zalecen, 4 osoby nie, 13 0s6b czasami, a
11 0s6b nie stosowato zalecen. Wiedze na temat diety ocenito 58 0sob: nie umiem oceni¢ (23
osoby), dobra (17 osob), zta (2 osoby), bardzo dobra (4 osoby), ch¢¢ doszkolenia (16 0sob).
Wedhug 55 badanych wiedza o cukrzycy powinna by¢ kontrolowana przez lekarza rodzinnego
(16 osob), diabetologa (24 osoby), dietetyka (3 osoby), a 12 0s6b uwaza, ze nie powinna by¢
kontrolowana. Powiktania wéréd badanych dotyczyly 43 oséb: zespodt stopy cukrzycowej (3
osoby), uszkodzenie wzroku (8 0sob), uszkodzenia nerek (2 osoby), neuropatia (8 osob), brak
powiktan (21 0s6b). Znajomos¢ produktow podnoszacych poziom cukru posiadato 60 oséb, z
czego 39 wiedziato, 11 nie, a 10 osob szkolilo si¢ w tej wiedzy. Sposrod 59 badanych, wiedzg
o produktach podnoszacych cukier mieli: czekolada (19 oséb), sok owocowy (15 oséb),
glukoza (19 oséb), kanapka z wedling (6 0sob), owoce (15 osob), brak wiedzy (12 osob).
Spozywanie positkow dziennie: 1-2 razy (0 oséb), 3-4 razy (14 osob), 5-6 razy (26 osdb),
brak wiedzy (17 0sob), brak zalecanej ilo$ci (2 osoby). Wiedze na temat wymiennika w diecie
cukrzycowej posiadato 56 o0sob: 1 osoba wiedziata, ze to 10 g weglowodanow
przyswajalnych, 1 osoba myslala, ze to ilo$¢ insuliny na 10 g weglowodanow, 31 osob nie
wiedziato, 1 osoba uwazala, ze to wymiana produktu na inny. W diecie stosowano
wymienniki: weglowodanowe (17 osob), biatkowe (3 osoby), tluszczowe (5 o0sob), brak
wymiennikow (34 osoby). Spozycie plyndw w ciggu dnia zadeklarowato 59 osob: 0,5 1 (3
osoby), 0,5-1 1 (14 oso6b), powyzej 1 1 (42 osoby). Rodzaj wypijanych ptynéw: woda (54
osoby), kawa (31 os6b), herbata, soki (12 0sdb), inne (4 osoby).

Whnioski: Przestrzeganie zalecen dotyczacych ilosci, jakosci i1 czestotliwosci
spozywania positkow oraz stosowanie wsparcia farmakologicznego sa kluczowe w leczeniu
cukrzycy, zarbwno w przypadku cukrzycy wrodzonej, jak i nabytej. Edukacja na temat
zywienia, aktywnoS$ci fizycznej 1 samokontroli jest szczegdlnie wazna dla oséb starszych,
ktore moga mie¢ trudno$ci z wlasciwym planowaniem positkow. Badanie zostato
przeprowadzone w 2024 roku na probie 64 oséb dorostych z cukrzycg oraz osob zdrowych z
grup ryzyka. Najwigksza grupe stanowili chorzy na cukrzyce typu 2, zdiagnozowang podczas
badan lekarskich, ktorzy od tego czasu regularnie kontrolujg stan zdrowia. Wsréd badanych
znajduja si¢ takze osoby, ktore potrzebuja dalszego doszkolenia.
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ZESPOL DLA ZDROWIA- INTERDYSCYPLINARNE PODEJSCIE DO ZYWIENIA
PACJENTA ONKOLOGICZNEGO
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Wstep: Interdyscyplinarne podejscie do zywienia pacjenta onkologicznego odgrywa
kluczowa role we wspomaganiu kompleksowego leczenia nowotworéw. Wspotpraca lekarza,
pielegniarki oraz innych cztonkoéw personelu medycznego, takich jak dietetyk czy psycholog
pozwala na lepsze dostosowanie terapii zywieniowej do indywidualnych potrzeb chorego,
wspierajagc jego organizm w walce z chorobg oraz poprawiajac jako$¢ jego zycia. Nalezy
podkresli¢, iz poradnictwo dietetyczne powinno towarzyszy¢ kazdemu etapowi leczenia
pacjenta z chorobg onkologiczng. Wspdlne dziatania wszystkich specjalistow sg niezbedne do
zapewnienia skutecznej i zintegrowanej opieki nad pacjentem onkologicznym, poniewaz
prawidlowe zywienie w trakcie leczenia onkologicznego jest elementem terapii
wspomagajacych 1 odgrywa istotng role w zapewnieniu pelnej skuteczno$ci terapii
podstawowych.

Podstawowe zalozenia: Przeprowadzono krytyczng analize literatury dotyczacej
zywienia pacjenta onkologicznego opublikowanej od 2018 do 2024 roku ze szczegdlnym
zwroceniem uwagi na udzial zespotu interdycyplinarnego. Przeszukano bazy PubMed oraz
Google Scholar pod wzglgdem stow kluczowych, zaréwno w jezyku polskim, jak i
angielskim: onkologia, zywienie, zespot interdycyplinarny.

Cel pracy: Celem naszej pracy jest ukazanie roli zespotu interdyscyplinarnego w zywieniu
pacjenta onkologicznego.

Whioski: Wspolczesna onkologia wymaga wieloaspektowego podejscia do opieki nad
pacjentem, w ktorej kluczowa role odgrywa interdyscyplinarna wspotpraca specjalistow.
Pacjenci onkologiczni potrzebuja wsparcia emocjonalnego oraz rzetelnych informacji i
wskazdéwek na temat zywienia podczas kazdego etapu choroby nowotworowej, dlatego tez
holistyczne 1 spersonalizowane podejscie do tego problemu ma istotny wptyw na wyniki
leczenia oraz ogbélne samopoczucie pacjenta. Interdyscyplinarne wsparcie umozliwia
optymalizacj¢ interwencji zZywieniowych z jednoczesng minimalizacja skutkéw ubocznych
terapii oraz wspiera pacjenta na kazdym etapie leczenia.

Stowa kluczowe: onkologia, Zywienie, zespot interdyscyplinarny
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Choroby skory dotycza znacznej czgsci populacji, dotykaja oséb w réoznym wieku,
zarowno kobiety jak 1 mezczyzn. Jak wynika z danych European Academy of Dermatology
and Venerology ponad potowa Europejczykdéw ma problemy ze skora. Wsrod najczescie)
wymienianych znajduja si¢ grzybice, atopowe zapalenie skory, tradzik, tysienie i1 tuszczyca.
Przyczynami tych schorzen sg drobnoustroje chorobotworcze, reakcje alergiczne, zaburzenia
hormonalne czy immunologiczne oraz czynniki fizyczne 1 genetyczne. Leczenie jest czesto
dhugie i nie zawsze przynosi trwale efekty. Problemy skory nie pozostajg réwniez bez wptywu
na jako$¢ zycia 1 stan psychiczny cierpiacych na nie pacjentow.

Niektore choroby skory, szczegdlnie te wywolywane przez bakterie chorobotworcze,
powszechnie leczone sg antybiotykami tj. klindamycyna, tetracyklina czy erytromycyna, ktore
negatywnie wptywaja na mikrobom jelitowy gospodarza. Zubozajg jego skiad gatunkowy,
przyczyniaja si¢ do selekcji szczepdw opornych na antybiotyki, ktére bytuja zar6wno w
jelitach, jak rowniez na skorze. Antybiotyki przyczyniajg si¢ tez do powstawania przebarwien
skory czy zaburzaja funkcjonowanie watroby. W konsekwencji zmniejsza si¢ skutecznosé
leczenia, szczegodlnie jezeli jest ono dlugotrwate.

Doniesienia literaturowe wskazuja na zwigzek miedzy dieta a czynnikami ryzyka
chordb skory. Kondycja 1 stan skory zaleza nie tylko od braku niektorych sktadnikow
odzywczych, ale rowniez od nadmiernego spozycia pokarméw o wysokim indeksie
glikemicznym, czy produktéw bogatych w nasycone kwasy tluszczowe. W ostatnich latach
pojawia si¢ coraz wigksza ilo§¢ doniesienh naukowych, w ktorych, oprocz wplywu diety na
choroby skory uwzglednia si¢ rowniez stan mikrobiomu jelitowego.

Dieta jest jednym z najwazniejszych czynnikow majacych wplyw na stan mikrobiomu
jelitowego (GU). Wptywa ona na sktad gatunkowy i funkcjonowanie mikrobioty, a przez to
na og6lny stan organizmu, w tym rowniez skory. Wykazano, ze mikrobom jelitowy powoduje
min. modulacje aktywnosci komorek uktadu odpornosciowego, wydziela bakteriocyny, ktore
maja dziatanie bakteriobdjcze, co ogranicza rozwoj bakterii patogennych. W osi jelita-skora-
moézg wspoldziata réwniez z mikrobiomem skory (SM), ktory wraz z komoérkami nabtonka
I komorkami odporno$ciowymi uczestniczy w utrzymaniu homeostazy skory. Dysbioza skory
moze nasila¢ objawy chorob takich jak tragdzik pospolity 1 r6zowaty, atopowe zapalenie skory,
tuszczyca czy tysienie. Dysbioza jelit rowniez upo$ledza funkcje skory, metabolity
mikrobiomu uwalniane do krwi docierajg do komorek skory, co przyczynia si¢ do obnizenia
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nawilZzenia 1 zaburzenia integralnosci barier skory. Od 2010 roku publikowane s3 liczne
doniesienia potwierdzajace pozytywny wptyw mikrobiomu jelit na kondycje skoéry. Badania
te koncentruja si¢ nie tylko na poznaniu patofizjologii chordb skory, ale réwniez na
wykorzystaniu diety do poprawy stanu GU, a przez to réwniez kondycji skory. Wykazano, ze
dieta bogata w surowce roslinne, btonnik, antyoksydanty, a takze prebiotyki i probiotyki
wzmacniajgce 1 poprawiajace homeostaz¢ GU moga by¢ stosowane wspomagajaco w leczeniu
chorob skory. Nowe cele terapeutyczne to modyfikowanie kondycji mikrobiomu poprzez
okreslone sktadniki odzywcze obecne w diecie. Diety weganska czy $rodziemnomorska,
bogate w produkty pochodzenia roslinnego, oleje i ryby maja pozytywny wplyw na
mikrobiom, poziom insuliny czy stan skory. Rownoleglym podejSciem jest eliminowanie z
diety czynnikow majacych negatywny wplyw na mikrobom, takich jak nasycone kwasy
tluszczowe czy produkty o wysokim indeksie glikemicznym powszechne w diecie zachodniej.

Celem pracy jest wykazanie zwigzku miedzy dietg, stosowaniem probiotykow i
prebiotykéw a stanem mikrobioty organizmu i chorobami skory. Istotne jest rOwniez
wskazanie roli edukacji mlodziezy w tym zakresie, poniewaz to nastolatkowie czgsto
borykajg si¢ z chorobami skory. Tradzik pospolity wystepujacy w tej grupie wiekowej jest nie
tylko problemem dermatologicznym, czy kosmetologicznym, ale rowniez psychologicznym
majacym wpltyw na jakos$¢ zycia.

Zmniejszenie stosowania antybiotykdw 1 spersonalizowana dietoterapia moga okazac
si¢ pomocne w leczeniu choréb takich jak tradzik, atopowe zapalenie skory, tysienie i
tuszczyca, jednakze stwierdzenie to wymaga dalszych, systematycznych badan.
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Bezpieczenstwo i skuteczno$¢ kazdej terapii wigza si¢ przede wszystkim z wiedzg i
swiadomoscig pacjentow na temat oddzialywan pomigdzy zywnoS$cig i suplementami diety a
przyjmowanymi lekami. Niestety, pacjenci zazwyczaj nie majg dostatecznego rozeznania w
zagadnieniach dotyczacych interakcji pomiedzy sktadnikami zywno$ci i suplementami a
srodkami leczniczymi. Wiadomo, ze efektywne dziatanie wielu lekéw zalezy od czasu i
sposobu ich zazywania, dlatego tak wazne jest poznanie prawidlowego sposobu
przyjmowania lekow, a takze konsekwencji rdznego typu interakcji dla zdrowia 1 przebiegu
terapii.

Zjawisko istnienia réznorodnych oddziatywan pomigdzy Zywno$cig a lekami jest
bardzo ztozone [1]. Zazywanie niektorych lekow wbrew zaleceniom producenta, np. na pusty
zotadek albo bez zachowania odstepu od positku, moze narazi¢ pacjenta na wystapienie
interakcji pomigdzy sktadnikami zywnos$ci a lekami, sprawiajac, ze terapia staje si¢ mniej
efektywna, a dodatkowo moze prowadzi¢ do wystapienia niekorzystnych dla zdrowia dziatan
niepozadanych. Niektore suplementy diety oraz sktadniki Zywnos$ci mogg zmienia¢ dziatanie
stosowanych lekow, wplywajac przede wszystkim na farmakokinetyczne parametry leku,
skutkujagce np. ograniczeniem procesu jego wchlaniania, co mozna zaobserwowaé w
przypadku antybiotykow czy lekow kardiologicznych, a takze zwigkszeniem wydalania leku z
organizmu. Skladniki Zywnosci, takie jak bialka, tluszcze, blonnik, flawonoidy,
furanokumaryny, sktadniki mineralne, witaminy, kofeina, tyramina i inne, moga prowadzi¢
zarowno do ograniczenia, jak 1 nasilenia proceséw uwalniania, absorpcji, dystrybucji,
metabolizmu lub wydalania leku. Istnieje roéwniez mozliwo$¢ synergicznego, badz
antagonistycznego oddziatywania leku 1 sktadnikow Zywnosci [2, 3].

Niektore leki moga prowadzi¢ do zwigkszenia lub zmniejszenia wydalania takich
kluczowych dla organizmu substancji, jak witaminy czy skladniki mineralne, powodujac
koniecznos¢ zmiany ich ilosci w codziennej diecie [4]. Aby unikng¢ negatywnych
konsekwencji interakcji lek-zywnos¢, pacjent powinien zawsze zapyta¢ lekarza lub
farmaceute o sposob przyjmowania leku, sprawdzajac rowniez zalecenia podane w ulotce.
Niestety, nie wszyscy pacjenci maja §wiadomos$¢ tego, jak wazne sg sposob przyjmowania
lekow oraz dostosowanie diety do terapii z uzyciem konkretnego preparatu leczniczego. Nie
zawsze tez komunikacja na linii pacjent-lekarz, czy pacjent-farmaceuta, jest na
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zadawalajagcym poziomie, co moze nastapi¢ z winy kazdej ze stron zaangazowanych w proces
leczenia.

Najczesciej] wymienianymi grupami lekow wchodzacych w interakcje z zywnos$cia sg
leki stosowane w chorobach: uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, uktadu
nerwowego, w leczeniu choréb tarczycy, ko$ci, zaburzen lipidowych oraz roéznego typu
alergii 1 zakazen, a takze leki przeciwbdlowe, przeciwgoragczkowe, przeciwzakrzepowe oraz
te stosowane w hormonalnej terapii zastepczej lub antykoncepcji. Natomiast suplementy diety
wchodzace najcze$ciej w interakcje ze sktadnikami zywno$ci to preparaty zawierajace: waph,
zelazo, magnez, potas, a takze witaminy C, E, K oraz te z grupy witamin B [5, 6]. Z racji
bardzo obszernej grupy substancji i produktow leczniczych oddzialujacych ze sktadnikami
zywnos$ci, w pracy omowiono szczegdtowo jedynie interakcje dwoch substancji biologicznie
aktywnych — kofeiny i witaminy D3, ktore oddziatuja z naszym organizmem nie tylko podczas
picia porannej kawy, ale rowniez jako sktadniki wielu lekow 1 suplementéw diety [7].

Mozliwos¢ wystapienia u pacjentow rozmaitych interakcji podczas catego procesu
leczenia ma niewatpliwie negatywny wpltyw na wynik terapii, ponadto wydtuza czas leczenia,
zwigksza koszty farmakoterapii i pogarsza samopoczucie pacjenta. Dlatego tak wazna jest
wiedza pacjenta na temat prawidlowego przyjmowania leku oraz unikania niektorych
produktéw zywnosciowych podczas prowadzenia terapii. Upowszechnianie wiedzy na temat
mozliwych interakcji pomiedzy zywnoscig a lekami — zarowno wsrod lekarzy, jak i pacjentow
— wydaje si¢ by¢ kluczowym etapem powszechnej edukacji zdrowotnej, szczegdlnie w
sytuacji gwaltownie rosngcej konsumpcji lekow 1 suplementow diety.
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Przeszczepienie krwiotworczych komoérek macierzystych (HSCT) jest opcja leczenia
wielu schorzen hematologicznych u pacjentéw w kazdym wieku. Za§ zywienie jest wazne na
kazdym etapie leczenia, aczkolwiek szczegdlne potrzeby zywieniowe wystepuja w okresie
przygotowawczym i po przeszczepie. Pacjenci mogg wymagac leczenia zywieniowego droga
dojelitowa lub pozajelitowa. Sklad ilosciowy 1 jako$ciowy positkow moze ulec zmianie. Inne
moze by¢ rowniez zapotrzebowanie na witaminy, w tym witaming D i witaming C. Brak
odpowiednio skomponowanej diety, dostosowanej do potrzeb pacjenta, moze wptywaé na
wystgpowanie powiktan, takich jak choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi (GvHD),
zaburzenia zotadkowo-jelitowe, infekcje, a takze skrocenie czasu przezycia. Choroby
hematologiczne, a przede wszystkim transplantacja moga negatywnie wptywaé na flore
jelitowa, powodujac negatywne konsekwencje w postaci stanow zapalnych btony Sluzowej 1
zaburzen o charakterze czynnosciowym. Obecnie aspekty zwigzane z zywieniem majg
kluczowe znaczenie w opiece nad pacjentami po HSCT. Niniejszy referat stuzy krytycznej
analizie aktualnych dowodéw naukowych dotyczacych znaczenia zywieniowego pacjentow
po HSCT.
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Prezentacja pt. ,Interprofesjonalnos¢ w opiece nad pacjentami geriatrycznymi:
zwigkszenie efektywnos$ci poprzez wspolprace zespotdéw medycznych” koncentruje si¢ na roli
interdyscyplinarnej wspotpracy w zapewnieniu kompleksowej opieki osobom starszym. W
obliczu starzejacego si¢ spoteczenstwa oraz wzrastajacej liczby pacjentow z wieloma
schorzeniami, efektywne leczenie geriatryczne wymaga $cistej wspolpracy specjalistow z
r6znych dziedzin medycyny.

Kazdy cztonek zespolu — lekarz, pielggniarka, dietetyk, rehabilitant, psycholog i
psychiatra — pelni istotng funkcj¢ w holistycznym podej$ciu do zdrowia pacjenta. Lekarze
odpowiadajg za diagnostyke 1 koordynacje terapii, pielegniarki monitorujg stan zdrowia
pacjenta na co dzien, a dietetycy 1 rehabilitanci dbaja o aspekty fizyczne 1 Zywieniowe.
Psycholodzy oraz psychiatrzy wspierajg pacjentow w radzeniu sobie z problemami
emocjonalnymi i psychicznymi, ktore sa czgstym wyzwaniem w starosci.

Wspotpraca tych specjalistow pozwala na lepsze dopasowanie leczenia do
indywidualnych potrzeb pacjentéw, przyczyniajac si¢ do redukcji hospitalizacji, poprawy
stanu zdrowia i podniesienia jako$ci zycia seniorow. Prezentacja ukazuje takze wyzwania, z
jakimi borykaja si¢ zespoly medyczne w procesie wspotpracy, takie jak trudno$ci
komunikacyjne, roéznice w szkoleniach 1 podejsciu zawodowym, oraz ograniczenia
organizacyjne. Podkresla potrzebe dalszego rozwoju 1 inwestycji w interprofesjonalnos¢, aby
sprosta¢ wymaganiom rosnacej liczby pacjentow geriatrycznych.
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WIKTORIA CHOMIAK!", MONIKA KURA BEDNARCZUK?, AGNIESZKA BEDNARCZUK?,
MAGDA JANISZEWSKA?, BARTEK NIWEGLOWSKI®
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Nadcisnienie tetnicze jest najpowszechniejszym schorzeniem cywilizacyjnym
prowadzacym do powaznych powiktan sercowo-naczyniowych, takich jak udar mézgu czy
zawal serca. Niezmiernie istotnym i fundamentalnym komponentem w opiece terapeutycznej
nad osobami cierpigcymi na nadci$nienie tetnicze jest wdrozenie kompleksowych dziatan
niefarmakologicznych, wérdd ktérych odpowiednia dieta odgrywa kluczowa role.

Praca ma na celu omowienie zasad zywienia pacjentdw z nadci§nieniem tetniczym, ze
szczegolnym uwzglednieniem diety DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension). Dieta
ta, zostala uznana przez naukowcow Narodowego Instytutu Serca, Pluc 1 Ukladu
Krwiotwoérczego (NHLBI) za jedna z najskuteczniejszych w obnizaniu ci$nienia krwi oraz
prewencji powiktaniom nadci$nienia t¢tniczego.

Przedstawiono kluczowe zasady zywienia, takie jak ograniczenie spozycia soli,
czerwonego migsa, thuszczow nasyconych oraz zywnosci typu fast food, a takze zwigkszenie
spozycia owocow, warzyw, petnoziarnistych produktéw zbozowych oraz niskotluszczowych
produktéw mlecznych.

Podkreslono rowniez rol¢ zmiany stylu Zycia, obejmujaca regularng aktywnos$é
fizyczng, ktora w polaczeniu z odpowiednig dieta (DASH) wywotuje silniejszy efekt
hipotensyjny niz samo stosowanie zdrowych nawykéw zywieniowych.

W niniejszym opracowaniu omowiono rol¢ interdyscyplinarnego podejscia do opieki
nad pacjentem, gdzie pielegniarka, lekarz i dietetyk wspotpracuja w celu edukacji pacjenta
oraz jego rodziny, monitorowaniu diety oraz wspieraniu zmian nawykow zywieniowych.
Kluczowe jest indywidualne dostosowanie tych dziatan do poziomu wiedzy pacjenta czy jego
stanu zdrowia.
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Rdzeniowy zanik mieéni jest chorobg rzadka, warunkowang genetycznie, prowadzaca
do przedwczesnego obumierania motoneuronéw w rdzeniu kregowym. Skutkuje to
ostabieniem 1 atrofia migéni szkieletowych w wyniku czego pacjenci zmagaja si¢ z
zaburzeniami motoryki duzej i matej, zaburzeniami przetykania, a takze w zaawansowanym
stadium choroby nieprawidlowa praca miesni oddechowych, ktéora moze doprowadzi¢ do
niewydolno$ci oddechowej u dziecka. Pacjent poddawany jest wieloprofilowej terapii, w
ktorej poza farmakoterapig istotng role odgrywa rehabilitacja, wsparcie oddechowe i
zywieniowe. Czesto utrzymanie prawidlowego odzywienia u dzieci z SMA stanowi wyzwanie
dla profesjonalistow. Ten problem widoczny jest szczegolnie w typie i I, kiedy dochodzi do
Znacznego oslabienia sity migsni odpowiedzialnych za Zucie, gryzienie, przetykanie, co wiaze
si¢ z trudnosciami w spozywaniu positkow. Wedlug danych okoto 60 % pacjentow z
rdzeniowym zanikiem migséni zglasza problemy z czynnoscig przewodu pokarmowego, co
wigze si¢ Z Koniecznos$cig systematycznej oceny dietetycznej oraz leczenia zywieniowego. Do
glownych probleméw gastrologicznych naleza choroba refluksowa przelyku, dysphagia,
aspiracja tresci pokarmowej, zaparcia oraz niedozywienie. Stanowig one niejednokrotnie
przyczyne wprowadzenia zywienia enteralnego przez sonde nosowo- zotadkowa, nosowo-
jelitowa, badz przez PEG-a. Rodzaj diety stosowanej u pacjenta z SMA jest dobierany
indywidualnie, biorgc pod uwage zapotrzebowanie energetyczne na sktadniki odzywcze
niezbedne do prawidlowego rozwoju.
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Szacuje sig, ze liczba osob chorujacych na nowotwory na catym $wiecie stale ro$nie,
co wymaga duzego zaangazowania ze strony opieki zdrowotnej. Waznym elementem w
procesie leczenia i wspomagania pacjentow onkologicznych jest odpowiednie zywienie.
Wystapienie niedozywienia w trakcie choroby nowotworowej moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji, takich jak ostabienie organizmu lub pogorszenie odpowiedzi na leczenie.
Zgodnie z najnowszg wiedza naukows, interwencje dietetyczne maja ogromny potencjat we
wspieraniu terapii nowotworowej, a rola dietetyka w procesie leczenia staje si¢ coraz bardziej
dostrzegana. Odpowiednie zywienie w trakcie leczenia onkologicznego ma istotne znaczenie
W zapobieganiu wystapienia niedozywienia oraz jego powiktan, wzmacnianie uktadu
immunologicznego oraz poprawie ogdlnego stanu zdrowia pacjenta. Celem pracy jest
przedstawienie roli dietetyka, jako cztonka zespotu interdyscyplinarnego, w leczeniu chorob
nowotworowych. Omowione zostang m.in. zaleznosci pomiedzy odpowiednim Zywieniem a
wynikami leczenia, jak rowniez wptyw diety na poprawe samopoczucia pacjentow i ich
zdolnosci do walki z choroba.
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W ostatnich latach mozna zauwazyé wyrazny wzrost popularnosci diety
wegetarianskiej wsrod kobiet w cigzy. Znaczaco wzrosla liczba badan naukowych, ktére
badaja wptyw tej diety na zdrowie matki oraz rozwoj ptodu. Coraz wigcej kobiet decyduje si¢
na wprowadzenie lub kontynuowanie diety wegetarianskiej w okresie cigzy, co wynika
zardwno z osobistych przekonan, jak i z dbalosci o zdrowie. Nawyki zywieniowe matki maja
bezposredni wpltyw na zdrowie plodu. Cho¢ dieta wegetarianska moze by¢ stosowana w
cigzy, jej niewlasciwe zbilansowanie niesie za soba ryzyko rozwoju niedoboréw
pokarmowych zaréwno dla matki, jak 1 dziecka. Sg kluczowe dla zdrowego rozwoju mézgu,
uktadu nerwowego oraz ukladu krwionos$nego dziecka, a ich niedostateczna ilo$s¢ moze
prowadzi¢ do komplikacji zdrowotnych w przysztosci. Jednakze, wtasciwie zaplanowana i
zbilansowana dieta wegetarianska moze przynies¢ wiele korzysci zdrowotnych. Badania
wskazuja, ze dieta roslinna, jesli oparta jest na odpowiednio dobranych produktach bogatych
w kluczowe sktadniki odzywcze, moze korzystnie wptywaé na zdrowie matki oraz dziecka.

Celem pracy jest przedstawienie wplywu diety wegetarianskiej w cigzy na zdrowie
matki i dziecka. Poruszony zostanie temat m.in. najczestszych niedoboréw zwigzanych z
omawianym modelem zywienia, wplyw ewentualnych deficytow na rozwoj dziecka,
przedstawione zostang takze korzysci zdrowotne ptynace z prawidtowo skomponowanej diety
wegetarianskiej oraz informacje, jak ja odpowiednio zbilansowaé aby zapewni¢ zar6wno
matce, jak i dziecku wszystkie niezb¢dne sktadniki odzywcze.

34



| KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA
Integracja Dla Zdrowia — Efektywnos¢ Zespotu Interdyscyplinarnego

CZY MIESO PODDANE OBROBKOM TERMICZNYM JEST BEZPIECZNE

MONIKA WEREKSKA'", ANDRZEJ OKRUSZEK', MARTA BOCHNIAK?, EWELINA KSIAZEK?

YUniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, Wydzial Inzynierii Produkcji, Katedra Technologii Zywnosci i
Zywienia, ul. Komandorska 118/120, Wroctaw
YUniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, Wydzial Inzynierii Produkcji, Katedra Agroinzynierii i Analizy
Jakosci, ul. Komandorska 118/120, Wroctaw
*monika.werenska@ue.wroc.pl

Przetworstwo migsa stanowi istotny element globalnego rynku spozywczego.
Zauwazalne sg roznice w trendach konsumpcyjnych migsa w zaleznosci od regionu na calym
Swiecie. W niektorych obszarach $wiata obserwuje si¢ dynamiczny wzrost spozycia migsa,
podczas gdy w innych notuje si¢ tendencj¢ do jego zmniejszania (Suleman i wsp., 2019).
Dane Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i1 Rozwoju OECD z 2021 roku prognozuja, ze
globalne spozycie i produkcja migsa bedzie nadal wzrasta¢, a w 2032 roku jego Srednia
Swiatowa konsumpcja wyniesie 28,8 kg migsa bez kosci/ per capita. Wedtug danych OECD z
roku 2024 przewiduje si¢, ze globalna konsumpcja migsa wzrosnie o 12% do 2033 roku w
porownaniu do okresu bazowego 2021-2023 (OECD, 2024). W 2023 roku $wiatowa
produkcja migsa wzrosta do szacowanych 354 Mt, co stanowi nieznaczny wzrost o 0,7% w
poréwnaniu z rokiem 2022.—Spozycie migsa drobiowego, wieprzowego, wolowego 1
baraniego ma wzrosna¢ o 16, 8, 11 1 16% odpowiednio, pordwnujac rok 2033 do 2023.
Wzrost $redniego spozycia migsa na osobg wyniesie srednio 2% w porownaniu do 2033 roku,
co stanowi 0,5 kg rocznie na osobe w przeliczeniu na jadalng mas¢ detaliczng (rwe). Jak
podaja eksperci jest to tylko jedna trzecia tempa wzrostu z poprzedniej dekady (OECD,
2024).

Wedlug danych udostepnionych przez Gléwny Urzad Statystyczny (GUS, 2023)
spozycie migsa w Polsce wykazuje tendencje wzrostowa. W 2005 roku wynosito ono 66,8 kg
na mieszkanca/rok, natomiast w 2021 roku wzrosto o okoto 7,0 kg per capita. Konsumpcja
migsa drobiowego zwlaszcza piersi z kurczaka oraz drobiu wodnego stale ro$nie,
odzwierciedlajac ogolne trendy w spozyciu migsa. Z kolei od kilku lat utrzymuje si¢ trend
spadkowy w produkcji mig¢sa z indyka, cho¢ jest ono rdwniez cenione przez konsumentéw ze
wzgledu na walory kulinarne. Migso drobiowe znane jest z niskiej zawartosci tluszczu, co
sprawia, ze jest ono atrakcyjnym wyborem dla osob dbajacych o zdrowie. Jest rowniez
bogatym zroédtem wysokiej jakosci biatka oraz wielu niezbednych sktadnikéw odzywczych,
takich jak witaminy z grupy B i skladniki mineralne (Leroy i wsp., 2023). Moze by¢
przygotowywane na wiele roznych sposobow, takich jak: grillowanie, smazenie, gotowanie,
czy pieczenie. Proces obrobki termicznej ma na celu wyeliminowanie potencjalnie
szkodliwych mikroorganizméw, takich jak bakterie 1 pasozyty, jednak niesie roGwniez pewne
zagrozenia, zwigzane z powstawaniem szkodliwych zwigzkéw chemicznych, w tym
rakotworczych.
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Do korzysci jakie daje obrobka termiczna migsa zalicza si¢ eliminacje
mikroorganizmoéw, poprawe¢ strawnosci, tekstury, w tym kruchosci. Giowna korzys¢
wynikajaca z poddawania migsa obrobce termicznej to zabijanie chorobotworczych
patogendw, takich jak Salmonella, Escherichia coli, czy Listeria monocytogenes, ktore moga
powodowaé powazne zatrucia pokarmowe. Temperatura powyzej 70°C jest zwykle
wystarczajaca do wyeliminowania wigkszosci szkodliwych mikroorganizmow, co czyni
migso bezpiecznym do spozycia. Ponadto proces gotowania migsa rozklada tkanki
migsniowe, co zwicksza jego strawnos¢. Wysokie temperatury denaturujg biatka, co wplywa
na konsystencj¢ i smak mig¢sa, czynigc je bardziej atrakcyjnym kulinarnie.

Z kolei zagrozenia zwigzane z obrobka termiczng to powstawanie zwigzkow
toksycznych. Dhugotrwata i1 intensywna obrobka termiczna migsa, szczegOlnie smazenie i
grillowanie, moze prowadzi¢ do powstawania szkodliwych substancji, takich jak
wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne (WWA), aminy heterocykliczne (HAA), czy
nitrozoaminy. Wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne (WWA) powstaja gléwnie
podczas grillowania migsa nad otwartym ogniem, kiedy tluszcz splywa na rozgrzane
powierzchnie, tworzac toksyczne zwiagzki, a heterocykliczne aminy (HAA) tworzg si¢ w
wyniku reakcji miedzy aminokwasami, a kreatyning zawarta w migsie, szczeg6élnie podczas
smazenia lub grillowania w wysokich temperaturach. Zwigzki te sg potencjalnie rakotworcze.
Natomiast nitrozoaminy powstaja w wyniku reakcji azotandw i azotynéw z aminami podczas
smazenia wgdzonego migsa. Majg one zwigzek z ryzykiem rozwoju nowotworow zotadka i
przetyku (Oz i Celik 2015; Pathare i Roskilly, 2016).

Co istotne obrobka termiczna moze wpltywac negatywnie na zawarto$¢ niektorych
sktadnikow odzywczych w migsie. Na przyktad witaminy z grupy B (jak B12, B6), ktore sa
wrazliwe na dziatanie wysokich temperatur, co prowadzi do ich cze$ciowej utraty. Wptywa to
na wartos¢ odzywcza migsa, cho¢ zawarto$¢ biatka zwykle nie ulega istotnym zmianom
(Werenska, 2024).

Na bezpieczenstwo obrobki termicznej migsa wplywa przede wszystkim jej
temperatura i czas. Optymalna temperatura gotowania migsa, ktora zalezy od jego rodzaju.
Zbyt niska temperatura moze nie wystarczy¢ do zniszczenia patogenow, a zbyt wysoka moze
prowadzi¢ do nadmiernego tworzenia szkodliwych zwigzkow. Istotng role odgrywa metoda
obrébki termicznej. Niektore metody obrobki termicznej sg bezpieczniejsze od innych.
Literatura naukowa wskazuje jednoznacznie, ze gotowanie w wodzie, sous-vide, czy na parze
minimalizuje ryzyko powstawania szkodliwych substancji chemicznych w poréwnaniu z
grillowaniem, czy smazeniem. Jednakze odpowiednie przygotowanie migsa przed jego
obrobka termiczng, w tym usuni¢cie nadmiaru tluszczu, unikanie marynat na bazie soli
azotynowych 1 stosowanie przypraw o wlasciwosciach antyoksydacyjnych (np. czosnek,
imbir) moze zmniejszy¢ ryzyko powstawania szkodliwych substancji podczas stosowanej
obrobki termicznej. Ponadto umiarkowane stosowanie wysokich temperatur oraz krétki czas
ekspozycji na dzialanie wysokich temperatur jest korzystne w ograniczeniu powstawania
szkodliwych substancji. Ziota 1 przyprawy, takie jak kurkuma, oregano, czy rozmaryn,
posiadajg wlasciwosci antyoksydacyjne, ktore moga neutralizowa¢ niektore szkodliwe
zwigzki powstajace podczas obrobki termicznej migsa. Waznym czynnikiem jest rowniez
marynowanie mig¢sa przed obrobka termiczng. Marynowanie w  naturalnych
przeciwutleniaczach ma na celu ograniczenie tworzenie si¢ heterocyklicznych amin i
wielopier§cieniowych weglowodoréw aromatycznych. Sktadniki takie jak sok cytrynowy,
ocet lub oliwa z oliwek dzialajg ochronnie 1 zmniejszajg ryzyko tworzenia toksycznych
zwigzkow (Gongora et al., 2019).

Podsumowujac, migso poddane odpowiedniej obrobce termicznej jest bezpieczne do
spozycia, a proces ten znaczaco zmniejsza ryzyko zatrucia pokarmowego. Kluczowe jest
jednak stosowanie odpowiednich technik gotowania, ktoére minimalizujg ryzyko powstawania
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szkodliwych substancji chemicznych. Umiarkowana temperatura, krétszy czas smazenia oraz
wykorzystywanie metod takich jak gotowanie sous-vide, czy gotowanie w wodzie sg
skutecznymi sposobami na zachowanie bezpieczenstwa i wysokiej wartosci odzywczej migsa.
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Koncepcja strategii "od pola do stotu" =zaktada, iz w odpowiedzialnos$ci za
bezpieczenstwo zywnos$ci partycypuja wszyscy uczestnicy tancucha zywnosciowego tj. od
producentéw surowcow, wytworcow zywnosci, poprzez kazdy etap obrotu surowcami i
zywnoscia, az do finalnego konsumenta. Zrownowazone praktyki stosowane przy produkeji i
zbiorze surowcow roslinnych majg ogromny wptyw na jako$¢ i bezpieczenstwo owocoOw i
warzyw, zwlaszcza wprowadzanych do obrotu w postaci nieprzetworzone;.

Identyfikacja zagrozen, jako realizacja pierwszej zasady systemu HACCP oraz innych
systemOw zapewniajacych jakos¢ zywnosci (np. EurepGAP w produkcji owocow 1 warzyw
czy GlobalGAP), polega na okresleniu ewentualnych czynnikow stwarzajacych potencjalne
zagrozenia bezpieczenstwa zywnos$ci roslinnej juz od momentu produkcji polowej. O ile
wystapienie zagrozen technologicznych zalezy wprost od systemu produkcji 1 stosowanych
procedur agrotechnicznych, o tyle pojawienie si¢ zagrozen Srodowiskowych nie zawsze
mozliwe jest do przewidzenia. Nalezy pamigtac, Zze niezaleznie od realizowanego systemu
gospodarowania, kazda produkcja roslin na otwartej przestrzeni polowej niesie ze sobg
ryzyko wystapienia zagrozen S$rodowiskowych, ktérych obecnosci nie da si¢ catkowicie
unikng¢. Wiele zagrozen chemicznych mozna wyeliminowac¢ lub zminimalizowa¢ mozliwos¢
ich wystapienia juz na etapie wzrostu rosliny, poprzez wybdr systemu gospodarowania.
Decyzja o sposobie produkcji nie moze by¢ jednak warunkowana tylko bezpieczenstwem
jakosciowym, gdyz réwnie groZzny moze okazaé si¢ lokalny lub globalny deficyt Zywnosci,
powstaly na skutek zbyt czesto podejmowanej mniej wydajnej produkcji ekologiczne;.
Integracja nizej plonotwodrczego systemu ekologicznego z wysokowydajnymi metodami
produkcji towarowe] poskutkowata stworzeniem systemu integrowanej produkcji rolniczej,
obowigzujacego producentéw rolnych na terenie Unii Europejskiej. System ten wykorzystuje
W Sposob zrownowazony postep techniczny i biologiczny w uprawie, ochronie roslin i1
nawozeniu. przy czym zwracajaca szczegdlng uwage na ochrong srodowiska i zdrowie ludzi.
Jest to nowoczesny system produkcji zywnos$ci zapewniajagcy odpowiedni poziom
plonowania, przy ograniczeniu stosowania srodké6w chemicznych dopiero wtedy, gdy metody
biologiczne, fizyczne lub inne nie-chemiczne nie sg skuteczne w ochronie roslin.
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W niniejszym doniesieniu omoéwiono mozliwo$¢ wystgpienia chemicznych zagrozen
srodowiskowych 1 technologicznych w zaleznosci od systemu produkcji rolniczej
ekologicznej, integrowanej i wysoko-towaroweyj.
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FUNKCJONOWANIE STUDENCKIEGO KOLA NAUKOWEGO DIETETYKI |
BEZPIECZENSTWA ZYWNOSCI PANSTWOWEJ AKADEMII NAUK
STOSOWANYCH W CHEELMIE JAKO ELEMENT EDUKACJI ZYWIENIOWEJ

IWANICKA NATALIAl*, MICHAL WRZESNIEWSKI, OLEKSANDR HUBAR, SANDRA STANICKA,
MoNIKA KUCZYNSKA, JULIA WIDZINSKA

Lparstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie, Instytut Nauk o Zywieniu Cztowieka i Rolnictwie, Katedra
Rolnictwa, ul. Pocztowa 54
*niwanicka@panschelm.edu.pl

Studenckie Koto Naukowe Dietetyki i Bezpieczenstwa Zywnosci funkcjonuje w
ramach dziatalnosci Instytutu Nauk o Zywieniu Czlowieka i Rolnictwa Panstwowej Akademii
Nauk Stosowanych w Chelmie od roku 2022. To do$¢ mtode przedsigwzigcie powstato z
inicjatywy studentéw 1 jest prowadzone pod opieka merytoryczng dr Natalii Iwanickie;j.
Zrzesza obecnie 7 0sob.

Jako motywacj¢ do zalozenia kota naukowego studenci wskazuja che¢¢ rozwoju,
zdobycie doswiadczenia potrzebnego do pracy w laboratorium oraz mozliwo$¢ badania
produktéw zywnosciowych, ktore spozywamy na co dzien.

Dotychczasowa praca Studenckiego Kota Naukowego Dietetyki i Bezpieczenstwa
Zywnosci koncentrowala sie wokot oznaczania zawartosci polifenoli w zywnosci. Polifenole
stanowig duza grupe zwigzkow o udowodnionym dziataniu antyoksydacyjnym. Sa to zwiazki
powszechnie wystepujace w produktach roslinnych w zmiennych proporcjach, co powoduje
ich obecno$¢ w zywnosci, kosmetykach, lekach. Zwiagzki fenolowe wykazuja dziatanie
przeciwutleniajace, przeciwzapalne, przeciwbakteryjne oraz konserwujace.  Polifenole
odgrywaja istotng rol¢ w zrownowazonej diecie ludzkiej, poprzez ograniczenie skutkéw
dziatania wolnych rodnikéw, powodujacych zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu.
Istnieje szereg badan okreslajacych zawarto$¢ zwigzkow fenolowych w surowym produkcie
pochodzenia roslinnego. Zdecydowanie mniej odnosi si¢ do materialy przetworzonego,
poddanego obrébce technologicznej. Stad tez realna potrzeba prowadzenia badan w tym
kierunku. Do tej pory studenci zrzeszeni w Studenckim Kole Naukowym Dietetyki
i Bezpieczefstwa Zywnosci mieli mozliwo$¢ dwukrotnie zaprezentowaé wyniki swoich prac
podczas dwoch edycji Konferencji ,,Zjednoczeni Naukg” organizowanych przez Akademie
Nauk Stosowanych w Chelmie. Wykazali, Ze sposdb postgpowania z zywno$cia wplywa
istotnie na zawarto$¢ zwigzkow aktywnych w badanym materiale, mogac powodowac ich
rozpad lub zwigkszenie koncentracji.

Wyniki dotychczasowych prac studentéw jednoznacznie pokazuja, ze istnieje dalsza
potrzeba analiz materiatu roslinnego poddanego obrobce. Nalezy réwniez popularyzowac t¢
wiedzg, poniewaz wielokrotnie konsumenci nie maja swiadomos$ci na temat pozytywnej roli
zwigzkow fenolowych w diecie oraz tego, jakie realnie ich ilosci sa dostarczane do organizmu
wraz z pozywieniem.
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Osoby nalezace do Studenckiego Kola Naukowego Dietetyki i Bezpieczenstwa
Zywnosci gotowi sa kontynuowa¢ prace w tym kierunku. Dodatkowo chca poszerzaé swoje
umiejetnosci pracy w laboratorium o kolejne metodyki, a zdobyta wiedze wykorzystywa¢ do
pracy z klientami i pacjentami w ramach wykonywanego w przysztosci zawodu dietetyka.
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PERSPEKTYWY ROZWOJU SPERSONALIZOWANYCH TERAPII
DIETETYCZNYCH OPARTYCH NA NAIJNOWSZYCH ODKRYCIACH
BIOTECHNOLOGICZNYCH

KLAUDIA KAEWA!", LAURA DOBOSZ 2

Parstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie, Katedra Dietetyki, ul. Wojstawicka 8
2Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Wydzial Nauk o Zywnosci i Biotechnologii ul. Skromna 8
*klaudia.kalwa91@gmail.com

Rozw¢j spersonalizowanych terapii dietetycznych, wspierany przez biotechnologie,
otwiera zupelnie nowe mozliwosci w profilaktyce i leczeniu chordb. Perspektywy rozwoju
spersonalizowanych terapii dietetycznych opartych na biotechnologii prowadza do stworzenia
nowej jako$ci opieki dietetycznej, gdzie kazda decyzja jest poparta wiedza o genach,
mikrobiomie 1 stanie metabolicznym pacjenta. Dzicki zaawansowanym technologiom
mozliwa stanie si¢ bardziej precyzyjna profilaktyka, a takze terapia, ktora nie tylko skutecznie
odpowiada na potrzeby zdrowotne jednostki, ale takze zwigksza szanse na dlugotrwale
zachowanie zdrowia i jako$ci zycia. Biotechnologia otwiera réwniez perspektywy dla
zindywidualizowanej terapii chorob dietozaleznych, takich jak cukrzyca typu 2, otylos¢ czy
choroby sercowo-naczyniowe. Dzigki analizom genetycznym i mikrobiomicznym dietetycy
beda mogli wspiera¢ pacjentow planami Zywieniowymi zaprojektowanymi do
minimalizowania ryzyka tych choréb oraz wspierania ich leczenia. Roéwniez Zywno$¢
funkcjonalna 1 suplementacja zyskuja nowe mozliwosci dzigki biotechnologii, poniewaz
moga by¢ dostosowane do specyficznych potrzeb zdrowotnych i metabolicznych pacjenta.
Produkty wzbogacone o sktadniki bioaktywne, takie jak jogurty probiotyczne czy zywnos$¢
zawierajgca antyoksydanty, moga wspiera¢ zdrowie organizmu na poziomie komoérkowym.
Mozliwe jest projektowanie suplementow, ktore sa spersonalizowane 1 dostosowane do
potrzeb genetycznych danej osoby, np. witamin czy mineralow o zwigkszonej
przyswajalnosci, co pozwala na uzupelnienie niedoboréw Ilub wsparcie organizmu W
okreslonych stanach zdrowotnych. W przysztosci technologia CRISPR (ang. Clustered
Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats) i podobne narzedzia mogg umozliwic
jeszcze glebsze dostosowanie diet do indywidualnych potrzeb zdrowotnych i metabolicznych
pacjentow. Potencjalnie mogloby to obejmowa¢ np. modyfikacje gendw wptywajacych na
metabolizm sktadnikow odzywczych, co pozwolitloby na wigksza efektywno$¢ dietoterapii.
Takie zindywidualizowane podejscie nie tylko zwigksza skutecznos¢ leczenia, ale takze
pozwala na bardziej precyzyjng profilaktyke.
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ZASTOSOWANIE STEWII (STEVIA REBAUDIANA) W ZYWIENIU CZEOWIEKA
| MEDYCYNIE

AGNIESZKA MICHALSKAY", LESZEK ZAKRZEWSKIZ, EWA STAMIROWSKA-KRZACZEK?,

MARZENA TOMASZEWSKA®

YParstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie, Instytut Nauk o Zywieniu Czlowieka i Rolnictwie
2Akademia Piotrkowska w Piotrkowie Trybunalskim, Zaklad Pielegniarstwa

*amichalska@panschelm.edu.pl

Stewia (Stevia rebaudiana) to roslina pochodzaca z Ameryki Potudniowej, ktora od wiekow
byla wykorzystywana przez rdzennych mieszkancow jako naturalny stodzik. Obecnie stewia jest coraz
bardziej powszechng alternatywa dla cukru i innych sztucznych stodzikow. Celem badan jest
wskazanie wilasciwosci Stewii (Stevia rebaudiana) i jej zastosowanie w zywieniu czlowieka i
medycynie (poparte badaniami klinicznymi) oraz konieczno$ci jej uprawy. LiScie stewii zawieraja
naturalne glikozydy stewiolowe o wlasciwosciach prozdrowotnych, ktére nadajg jej charakterystyczny
stodki smak, nawet 300 razy silniejszy niz cukier. Proces pozyskiwania glikozydow stewiolowych
z lidci stewii opiera si¢ na ekstrakcji, czyli wymywaniu substancji z materiatu roslinnego. Stewia jest
prebiotykiem, ktory tagodzi problemy trawienne, takie jak: zaparcia, wzdgcia i biegunka. Zawiera
rowniez antyoksydanty, ktore wzmacniajg uktad odporno$ciowy i chronig organizm przed szkodliwym
dziataniem wolnych rodnikoéw tlenowych. Ze wzgledu na wlasciwosci zdrowotne Stewia jest bardzo
cenng rosling z punktu widzenia medycyny i zywienia cztowieka, nalezy wigc opracowywac skuteczne
metody jej uprawy, ochrony i pozyskania z niej aktywnych zwiazkow prozdrowotnych.

Stowa kluczowe: uprawa stewii, glikozydy stewiolowe, medycyna, Zywienie cztowieka
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SKEAD CHEMICZNY | WEASCIOSCI ANTYOKSYDACYJNE LISCI PIGWY
POSPOLITEJ

MALGORZATA STRYJECKA!, HUBAR OLEKSANDR?

YParstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie, Instytut Nauk o Zywieniu Czlowieka i Rolnictwie, Katedra
Dietetyki, adres: ul. Wojstawicka 8 B, 22 — 100 Chetm
ZStudenckie Naukowe Kolo Biologiczno-Rolnicze
“mstryjecka@panschelm.edu.pl

Pigwa zwyczajna (Cydonia oblonga Mill.), nalezaca do bardzo licznej rodziny
r6zowatych (Rosaceaae), ma wiele odmian i typéw rdznigcych si¢ m.in. wielko$cig owocow.
Owoce pigwy przypominajg ksztattem jabtko lub gruszke, sa bardzo aromatyczne i bogate w
garbniki, co powoduje, ze owoce sg niejadalne w stanie surowym, tylko sag wykorzystane do
produkcji dzemow, marmolad, kompotow i sokéw, likierow. W medycynie naturalnej napar
lub odwar z suchych lisci pigwy jest czesto stosowany w celu zlagodzenia problemow
zotadkowo-jelitowych. LiScie pigwy sa réwniez zalecane ze wzgledu na ich wilasciwosci
przeciwcukrzycowe i1 przeciwutleniajgce. Wilasciwosci przeciwbiegunkowe naparu z lisci
pigwy, mozna przypisa¢ wyjatkowo wysokiej zawartosci taniny (11%). W przeprowadzonych
badaniach stwierdzono, ze liScie pigwy, w stosunku do owocéw charakteryzuja si¢ m.in.
pigciokrotnie wyzsza zawartosciag fenoli ogoélem, trzykrotnie wyzsza zawarto$cig
polimerycznych proantocyjanidow, szeSciokrotnie wyzsza zawarto$cig mono-, di- i
oligomerycznych flawan-3-oli, 14-krotnie wyzsza zawartoscig kwasow fenolowych i
oligomerow.
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ZASADY ZYWIENIA LUDZI STARSZYCH Z PROBLEMAMI POLYKANIA

P1OTR MAZURKIEWICZ*

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej we Wilodawie, Oddziat Rehabilitacji

“piotr.mazurkiewicz@op.pl

Zmiany demograficzne jakimi podlegaja wspdlczesne spoleczenstwa stale postepuja. Zas odzywianie
odgrywa priorytetowa role w zdrowym starzeniu. Zasady prawidlowego zywienia sa takze jednym z
elementow kompleksowej opieki nad pacjentem, rowniez z zaburzeniami potykania. Aby w
prawidtowy sposéb odzywia¢ osoby starsze wskazane jest poznanie czynnikdw zwigzanych z
procesami inwolucyjnymi i ich wptywem. Pierwszym i podstawowym elementem do postawienia
diagnozy jest przeprowadzenie diagnostyki. Na podstawie otrzymanych wynikdéw i ich analizie
mozemy ustali prawidlowy program zywienia i leczenia pacjenta.
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OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM Z ANOREKSJA

KAROLINA TOMCZYK", ANNA ORLOWSKA, DOMINIKA SKRZYPA
Opiekun pracy: GRZEGORZ KOBELSKI

Studenckie Kolo Naukowe Symulacji Medycznej, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie
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Anoreksja (jadtowstret psychiczny) jest zaburzeniem psychicznym zaliczanym do grupy zaburzen
odzywiania, polegajagcym na celowej utracie wagi ciata. Jest to lek przed otyloscia
1 utrata zgrabnej sylwetki. Anoreksja jest choroba, na ktéra cierpi coraz wigcej os6b. Choruj¢ na nia
znacznie wigcej kobiet i dziewczynek niz mezczyzn oraz chtopcoéw. Wystepuje ona zwykle w okresie
dojrzewania, migdzy 12 a 15 rokiem zycia, rzadziej pomigdzy 17 a 25 rokiem zycia. Prawie nigdy nie
ma jasnego poczatku rozwoju tej choroby. Najgorszym skutkiem anoreksji jest zgon i samobojstwo
osoby chorej, ktore czesto zwigzane jest z depresja.

Celem pracy jest przedstawienie roli pielegniarki nad pacjentem z anoreksja. Petni ona kluczowa role
w opiece nad osoba chora. Kluczowym zadaniem pielegniarki jest nawigzanie kontaktu i wzbudzenie
zaufania zar6wno pacjenta jak i jego rodziny. Prawidtowo opracowany plan opieki pielegniarskiej jest
waznym elementem, ktory umozliwia profesjonalng opieke nad pacjentem oraz monitorowanie
postepoéw leczenia. Pielegniarka sprawujgca opieke na chorym wspolpracuje z wieloma specjalistami
min. z lekarzem (internista, pediatra, endokrynologiem, gastrologiem, psychiatrg), psychologiem,
terapeutg rodzinnym, dietetykiem. Leczenie anoreksji to dlugotrwaly i trudny proces, wymagajacy
zapewnienia indywidualnej opieki.
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