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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Wykazano juz, ze prawidtowy
sktad mikrobioty jelitowej umozliwia lepsze wykorzystanie
energii i sktadnikéw mineralnych zawartych w diecie; rozktad
substancji toksycznych, kancerogennych i mutagennych poja-
wiajacych sie w jelitach oraz fagocytoze komoérek patogendw;
decyduje o utrzymaniu ciggtosci nabtonka i chroni przed zabu-
rzeniami w funkcjonowaniu bariery jelitowej ze wszystkimiich
nastepstwami oraz przed spadkiem odpornosci. Celem badan
byta ocena potencjalnego wptywu wybranych czynnikéw,
w tym zywienia, na prawidtowe funkcjonowanie mikrobioty
jelitowej u mtodych kobiet.

Materiat i metody. W badaniu udziat wzieto 119 kobiet
w wieku od 20 do 24 lat. Badanie przeprowadzono metoda
ankietowa, przy uzyciu autorskiej ankiety, ktéra zawierata 29
pytan zamknietych dotyczacych wystepowania w ich zyciu
czynnikéw negatywnie wptywajacych na stan mikrobioty
jelitowej. Do ankiet dofgczony byt jadtospis z trzech losowo
wybranych dni.

Wyniki. Stwierdzono, ze o ile liczba i rozktad positkéw oraz
godziny ich spozywania u wiekszosci badanych byty prawidto-
we, o tyle ilosciowa i jako$ciowa ocena jadtospiséw wykazata
szereg nieprawidtowosci. Do tych, ktére mogty mie¢ nega-
tywny wptyw na stan mikrobioty, nalezaty: nadmiar biatka
zwierzecego, niedobér btonnika, niskie spozycie produktéw
fermentowanych oraz stosowanie diet redukcyjnych. Zinnych
czynnikéw negatywny wptyw na stan mikrobioty mégt mie¢
stres i przyjscie na $wiat przez cesarskie ciecie.

Whioski. Laczne wystepowanie wyzej wymienionych czyn-
nikéw (ale nie tylko) moze skutkowac dysbioza jelitowa, stwa-
rzajac realne ryzyko pojawiania sie okre$lonych schorzen
w pdzniejszym okresie zycia.
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B Abstract

Introduction and Objective. It has been shown that the
correct composition of the intestinal microbiota enables
better use of energy and minerals contained in the diet;
decomposition of toxic, carcinogenic and mutagenic
substances appearing in the intestines and phagocytosis of
pathogen cells; decides about maintaining the continuity
of the epithelium and protects against disturbances in the
functioning of the intestinal barrier with all their consequences,
and against a decrease in immunity. The aim of the study was
to assess the potential impact of selected factors, including
nutrition, on the proper functioning of the gut microbiota in
young women.

Materials and method. The study involved 119 women, aged
20-24, conducted by the survey method, using a proprietary
questionnaire, which contained 29 closed questions regarding
the presence in their lives of factors negatively affecting the
condition of the intestinal microbiota. A menu on three
randomly selected days was attached to the questionnaires.
Results. It was found that although in the majority of the
respondents the number and distribution of meals, as well as
the hours of their consumption were correct, the quantitative
and qualitative assessment of the menus revealed a number
of disproportions. Those that could have a negative impact
on the condition of the microbiota included: excess animal
protein, fibre deficiency, low consumption of fermented
products, and the use of reducing diets. Among other factors,
the condition of the microbiota might have been negatively
affected by stress and delivery by Caesarean section.
Conclusions. The compilation of the above-mentioned
factors, but not limited to them, can result in intestinal
dysbiosis, creating a real risk of developing certain diseases
later in life.

Key words
probiotics, prebiotics, nutrition, young women


https://orcid.org/0000-0001-5469-3533
https://orcid.org/0000-0001-5746-1973
https://orcid.org/0000-0003-4668-6477
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/deed.en

MONZ

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu

Mariola Friedrich, Agata Grzesiak, Izabela Dziaduch. Ocena potencjalnego wptywu réznych czynnikéw na mikrobiote jelitowa u mtodych kobiet

WPROWADZENIE

W ostatnich latach gwaltownie wzroslo zainteresowanie
mikrobiotg jelitows i jej rolg w utrzymaniu homeostazy or-
ganizmu. Stad tez coraz wigcej publikacji, w tym popularno-
-naukowych, porusza ten temat. Doniesienia naukowe sg tak
interesujace, ze zainteresowaniu temu towarzyszyc¢ zaczynajg
reklamy zalecajace stosowanie suplementow diety, majacych
mie¢ korzystny wplyw na stan mikrobioty jelitowej i, co si¢
z tym wiaze, na stan organizmu.

Wrykazano juz, ze mikroorganizmy zasiedlajace okreznice
komunikujg si¢ miedzy sobg za pomocg quorum sensing sig-
nalic system, systemu umozliwiajacego im na oszacowywanie
liczebnosci populacji i synchronizacje swojej aktywnosci oraz
porozumiewanie si¢ z komérkami gospodarza. Pozwala to
m.in. na: zapobieganie stanom zapalnym za posrednictwem
komoérek uktadu immunologicznego m.in. poprzez aktywo-
wanie odpowiedzi przeciwzapalnych indukujacych ekspresje
gendw docelowych [1]; utrzymanie ciagloéci nablonka (barie-
ry jelitowej), dzigki czemu patogeny nie moga przedostawac
sie poza $wiatlo jelita [2]; zachowanie prawidlowego stosunku
limfocytéw T, . do limfocytéw T, co ogranicza odpowiedz
immunologiczng skierowang przeciwko bakteriom [1]. Za-
chowanie prawidlowego sktadu mikrobioty umozliwia lepsze
wykorzystanie energii [3] oraz skladnikéw mineralnych
zawartych w diecie [4], jak réwniez rozklad substancji tok-
sycznych, kancerogennych i mutagennych pojawiajacych sie
w jelitach [5] i fagocytoze komorek patogenow [6]. Coraz
czedciej mowi sie réwniez o wplywie mikrobioty jelitowej
na uktad nerwowy, samopoczucie i stany emocjonalne oraz
schorzenia psychiatryczne - depresje, schizofrenie i chorobe
Alzhaimera [7]. Wiaze si¢ to z aktywnoscia tzw. osi jelito-
wo-mozgowej (lub mézg-jelita-mikrobiota), przekazujacej
sygnaly neuronalne, immunologiczne i endokrynne [2, 8].
Jednak wszystkie te pozytywne efekty mozliwe sg tylko przy
zachowaniu prawidlowego skladu mikrobioty jelitowej, stad
tak wazne staje si¢ zagadnienie, w jaki sposob czlowiek moze
wplywac na jej sktad.

CEL PRACY

Celem badan byta ocena potencjalnego wplywu wybranych
czynnikéw, w tym zywienia, na prawidtowe funkcjonowanie
mikrobioty jelitowej u mlodych kobiet.

MATERIALY | METODY

W badaniu udzial wzieto 119 kobiet w wieku od 20 do 24 lat,
studentek kierunku technologia Zywnosci i zywienie czto-
wieka, z ktérych wiekszo$¢ byta w trakcie lub po wyktadach
i ¢wiczeniach z przedmiotéw: fizjologii zywienia czlowieka,
mikrobiologii i technologii mleczarskiej. Udziat w badaniu
byt dobrowolny. Badanie przeprowadzono metodg ankieto-
wa, przy uzyciu autorskiej ankiety, ktéra zawierala 29 pytan
zamknietych, dotyczacych: czasu trwania cigzy ich matki
poprzedzajacej ich przyjscie na §wiat (donoszona czy poréd
przedwczesny); rodzaju porodu, w wyniku ktdrego przyszty
na $wiat (pordd naturalny lub przez cesarskie cigcie); stoso-
wania w ostatnim okresie diet redukcyjnych; spozywania
zywnosci zawierajacej bakterie probiotyczne; przyjmowania
probiotykéw w postaci suplementu diety; stosowania uzywek;

ilosciijako$ci snu; poziomu stresu w ciagu dnia; przejawianej
aktywnoséci fizycznej; aktualnego stanu zdrowia (w tym cho-
réb autoimmunologicznych, probleméw jelitowych, objawow
alergii, czestotliwo$ci i przebytych w ostatnim okresie infek-
cji, PSM - ang. post menstrual syndrom — oraz migrenowych
bolow glowy); przyjmowania NLPZ (niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne) i lekéw hamujacych dzialanie pompy protono-
wej oraz subiektywnej oceny ogolnej kondycji psychicznej.
Ankieta byta anonimowa, co sprzyjalo udzielaniu szczerych
odpowiedzi. Dotaczony do ankiety jadlospis, wykonany
metoda biezacego notowania, pochodzit z trzech dowolnie
wybranych dni tygodnia z miesiecy wrzesien-pazdziernik.
Wielko$é¢ porcji oceniano przy uzyciu ,,Albumu fotografii
produktow i potraw” [9].

Zebrane dane opracowano przy uzyciu komputerowego
programu Dieta 5.0 Instytutu Zywnosci i Zywienia, ob-
liczajac warto$¢ energetyczng i odzywczg analizowanych
jadlospisow. Po uwzglednieniu strat jadtospisy poréwnano
znorma dla kobiet w wieku powyzej 19. roku zycia, wykazu-
jacych umiarkowang aktywno$¢ fizyczna [10]. W badanych
jadlospisach, poza jakosciowq i ilosciowa analizg sktadnikéw
diety, przeanalizowano réwniez liczbe spozywanych posil-
kéw w ciagu dnia, odstepy czasowe pomiedzy nimi, ilos¢
i jako$¢ spozywanych ptynéw, w tym kawy i/lub herbaty,
oraz obecno$¢ w positkach produktéow fermentowanych.

Uzyskane wyniki poddano obliczeniom przy uzyciu kom-
puterowego programu Excel firmy Microsoft.

WYNIKI

Dane z przeprowadzonej ankiety

Sposréd rozdanych 160 ankiet prawidlowo wypetnionych

powrdcito 119 (zwrotnos¢ ankiet wyniosta 74%), a z dola-

czonym do ankiety prawidtowo zapisanym jadlospisem - 86.

Stwierdzono, ze:

- z cigzy donoszonej urodzilo si¢ 89,6%, a przed czasem
10,4% badanych kobiet (obie informacje podane po kon-
sultacji z rodzicami);

- przez pordd naturalny przyszio na $wiat 69,8%, a przez
cesarskie ciecie 30,2% ankietowanych;

- diety redukcyjne w ostatnim pétroczu stosowalo 36%
badanych kobiet, z czego: 52% diety ubogottuszczowe,
41,2% - wysokobiatkowe, a pozostaty odsetek — nisko-
energetyczne;

- zywno$¢ zawierajaca bakterie probiotyczne systematycznie
spozywato tylko 11,2% studentek, sporadycznie — 81,7%,
nigdy - 7,1%, natomiast na podstawie analizy jadtospiséw
stwierdzono, ze systematycznie zywno$¢ te spozywalo
71% badanych;

- probiotyki w postaci suplementu diety systematycznie
przyjmowato 19,8% kobiet;

- uzywki w postaci spozywania alkoholu kilka-kilkanascie
razy w miesiacu zaznaczylo 41,2%, 1-2 razy w miesigcu —
40,6%, nigdy - 18,2%, tyton palito 16,8% badanych;

- ilo$¢ i jako$¢ snu: mniej niz 5 godz. sypia 1,8% badanych,
5-7 godz. - 79,3%, ponad 7 godz. - 18,9%, w tym cala noc
przesypia tylko 29,6%, z kolei 48,6% studentek podaje, ze
budzg si¢ w nocy, ale rano sg wyspane, za$ 21,8% badanej
grupy to kobiety, ktore wielokrotnie budzg sie w nocy, nie
moga ponownie zasna¢ i rano czujg si¢ niewyspane;

- poziom stresu w ciagu dnia, wg wlasnej subiektywnej
oceny, jako wysoki okreélilo az 95% badanych;
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- uprawianie aktywnosci fizycznej codziennie deklarowato
7,2% studentek, 1 raz w tygodniu - 26,7%, czasami i nie-
regularnie ¢wiczy 49,2%, a wcale — 16,9%;

- przyjmowanie lekéw z grupy NLPZ kilka razy w tygodniu
deklarowalo 2,9% badanych kobiet, kilka razy w miesiagcu
- 9,6%, a pozostaly odsetek ankietowanych stosowal te
leki okazjonalnie.

Rozktad positkow

Zywienie przedstawione w trzech losowo wybranych dniach
tygodnia respondentki ocenialy jako typowe dla ich za-
chowan zywieniowych. Zalecane 4-5 positkdéw dziennie
spozywalo ok. 59% badanych kobiet, ale 6 i wiecej positkow
az 29% - tabela 1.

Tabela 1. Odsetek kobiet spozywajacych okreslong liczbe positkdw,
n=86

Liczba positkow % kobiet
1-2 0

3 11,6

4 41,9

5 17,4

6 i wiecej 29,1

Zrédto: badanie wiasne.

Do najczeéciej opuszczanych podstawowych positkdw,
ktére powinny by¢ spozywane w zalecanych godzinach, na-
lezalo pierwsze $niadanie, ktdre o wlasciwej porze jadto tylko
16% badanych kobiet - tab. 2. Natomiast az 23% z nich swdj
pierwszy positek spozywalo na uczelni, w godz. 10.00-12.00.
Do czasu jego spozycia pily wode lub kawe. Ttumaczyty to
brakiem rano czasu, brakiem apetytu, zaspaniem itp. Tak
pozne jedzenie pierwszego positku powodowato przesuniecie
pér spozywania pozostatych positkéw na godziny popotu-
dniowe, wieczorne, a u ok. 12% badanych nawet na godziny
nocne, co w tej grupie kobiet moglo by¢ jedng z przyczyn
porannego braku apetytu. Natomiast tak pézne spozywanie
ostatniego positku z reguly tlumaczone byto nauka, przy
ktorej ,,...chce sie jes¢... ”.

llosciowa ocena spozycia

Stwierdzono, Ze $rednia warto$¢ energetyczna dziennych
racji pokarmowych nie realizowata warto$ci zalecanej przez
normy dla tej grupy wiekowej z mata aktywnoscia fizycznag -
tab. 3. Przy indywidualnej ocenie jadlospisow bardzo czesto
warto$¢ ta byla jeszcze nizsza od przedstawionej w tabeli
wartoéci $redniej.

Tabela 3. Zawarto$¢ energii, podstawowych skfadnikéw odzywczych
oraz wybranych sktadnikéw mineralnych i witamin w dziennych racjach
pokarmowych kobiet w wieku 21-24 lat, n=258, x+SD

Skfadnik x+SD % Normy' [%]
Energia [kcal] 1690 + 411 82,4

Biatko ogdtem [g] 83,9+16,1 109,1

Biatko zwierzece [g] 613+9,7 265,4
Weglowodany ogétem [g] 2043 +31,8 711

Btonnik pokarmowy [g] 19,6 +8,8 784

Thuszcze ogotem [g] 52,1+16,3 76,3

Thuszcze nienasycone [g] 21,8+93

Cholesterol [g] 346,2 +186,9

Wapn [mg] 813,2+291,6 101,7 (EAR); 81,3 (RDA)
Fosfor [mg] 1420,1 +310,4 244,8 (EAR); 202,9 (RDA)
Magnez [mg] 290,1£69,3 113,8 (EAR); 93,6 (RDA)
Zelazo [mg] 123+1,7 153,8 (EAR); 68,3 (RDA)
Cynk [mg] 92+1,7 135,3 (EAR); 115,0 (RDA)
Wit. A [ug ekwiwalent retinolu] 1015,8 +398,6 203,2 (EAR); 145,1 (RDA)
Wit. E [mg] 98+2,1 122,5 (Al)

Wit. B, [mg] 1,29+0,28 143,3 (EAR); 117,3 (RDA)
Wit. B, [mg] 1,65 + 0,42 183,3 (EAR); 150,0 (RDA)
Wit. B, [mg] 1,83 £0,49 166,4 (EAR); 140,8 (RDA)
Wit. PP [mg] 173+58 157,3 (EAR); 123,6 (RDA)
Wit. C [mg] 115,8 £69,2 193,0 (EAR); 154,4 (RDA)
Ptyny ogotem [ml] w tym: 1434 + 450 71,7

Woda [ml], 984 + 963

Kawa, herbata, sok [ml] 450 + 30,0

- Jarosz [10], EAR (ang. estimated average requirement) - poziom $redniego zapotrzebowania,
RDA (ang. recommended dietary allowance) — poziom zalecanego spozycia, Al (ang. adequate
intake) - poziom wystarczajacego spozycia

Zrédto: badanie wiasne.

Analiza wartosci odzywczej ocenianych jadtospisow wy-
kazata nadmierne spozycie biatka, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem biatka zwierzecego, ktore stanowilo nawet 73% po-
zywienia, przy zalecanych 30% udziatu tego makrosktadnika
w diecie. Konsekwencja nadmiernego spozycia biatka, przy
niedoborowej wartosci energetycznej diety, byl niedobor
weglowodandw i blonnika pokarmowego oraz tluszczoéw,
w tym ttuszczéw nienasyconych. Pomimo to udziat energii
pochodzacej z weglowodandw i thuszczéw miescil sie w gra-
nicach zalecanych norm i tylko w przypadku energii z biatka
nieznacznie je przekraczat - tab. 4.

Tabela 2. Pory spozywania podstawowych positkéw przez badane kobiety, n=86

Godziny 6%0-8% 8%-10% 10%0-12% 129-14%° 14%-16% 16%-18% 18%°-20%° 2000-22% 2200-24%
Rodzaj positku % kobiet jedzacych dany positek w ciggu 3 dni
n=86 (100%) | $niadanie 16,3 60,5 23,2
n=56 (65,1%) Il $niadanie 71 92,9
Nn=86 (100%) Obiad 16,3 74,4 9.3
n=45 (52,3%) Podwieczorek 100
n=85 (97,7%) Kolacja 65,9 22,3 11,8

Zrédto: badanie wiasne.
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Tabela 4. Udziat energii pochodzacej z biatka, ttuszczéw i weglowo-
danow w dziennych racjach pokarmowych badanych kobiet w wieku
21-24 lat,n =258

Udziat energii [%] Zalecenia [%]'

Biatka 20,8 10-20
Weglowodany 50,8 45-65
Ttuszcze 28,4 20-35
- Jarosz[10]

Zrédto: badanie whasne.

Efektem tych nieprawidlowosci zywieniowych byly niedo-
boryinadmiary sktadnikéw mineralnych i witamin. W die-
cie brakowalo wg norm RDA (zalecane spozycie) wapnia,
magnezu i zelaza, przy czym w nadmiarze wystepowal fosfor.
Natomiast zawarto$¢ witamin przekraczala nawet warto$ci
okreslajace zalecane spozycie. Wszystkim tym nieprawidto-
wosciom towarzyszyt niedobdr ptynéw, w tym wody.

W przeprowadzonym badaniu szczeg6lnie wnikliwej oce-
nie poddano réwniez liczbe i rodzaj zrédet pro- i prebioty-
kow zawartych w ocenianych jadlospisach - skiadnikéw,
ktore majg istotny wplyw na ksztaltowanie si¢ mikrobioty
jelitowej — tab. 5. Stwierdzono, ze zrédlem produktéw fer-
mentowanych, bedacych zrédlem probiotykéw, byty przede
wszystkim jogurty, kefiry i maslanka.

Tabela 5. Srednie spozycie wybranych grup produktéw przez badane
kobiety w wieku 21-24 lat, n=258,x+SD

Nazwa produktu Spozycie
Mleczne produkty fermentowane [ml] 148 +38,5
Warzywa kiszone [g] 29,6 +16,3
Warzywa swieze [g] 319,4+190,6
Owoce [g] 196,8 + 89,2

Zrédto: badanie wtasne.

DYSKUSJA

Mikrobiota jelitowa czlowieka, to zbidr wszystkich mi-
kroorganizméw zamieszkujacych jelita, ze szczegélnym
uwzglednieniem jelita grubego, w ktorym ten ekosystem
jest najbardziej zréznicowany ze wszystkich poznanych do-
tychczas ekosystemow [11]. Wykazano, ze mikroorganizmy
te spelniaja w organizmie wiele istotnych funkeji, pomocnych
w utrzymaniu dobrego zdrowia, ale tylko tak dtugo jak dtugo
mikroorganizmy dzialajace prozdrowotnie majg przewage
nad chorobotwdrczymi [12]. Obliczono, ze dla 30% gatunkéw
mikrobioty, ktére stanowia stabilny trzon u wigkszosciludzi,
mozliwe jest okreslenie stalych przedziatéw liczebnosci [13],
pozostala czes¢ jest modyfikowalna. Negatywny wplyw na
sktad mikrobioty zasiedlajacej jelita moze wywieraé wiele
czynnikéw, w tym: czas trwania cigzy i rodzaj porodu, kar-
mienie piersia, stosowane leki i suplementy diety, wiek ale
tez aktywnoé¢ fizyczna, dtugosc i jako$¢ snu, poziom stresu
iwiele innych. Jednak dominujace znaczenie, w grupie czyn-
nikow, na ktére cztowiek moze mie¢ wplyw, ma zywienie. Nie
tylko samo w sobie decyduje o prawidtowym sktadzie flory
bakteryjnej, ale poprzez obecnos¢ okreslonych sktadnikow
diety moze pozytywne modyfikowa¢ niekorzystne zmiany
zachodzace w skladzie mikrobioty jelitowej [14].

Analizujac rozklad positkéw i ich rodzaj stwierdzono,
ze okolo 60% badanych kobiet jadalo zalecane 4-5 posil-
kéw dziennie, i az 77% pierwsze $niadanie przed wyjsciem
na uczelnie, a 66% kolacje do godziny 20.00. Poréwnujac
uzyskane dane z danymi literaturowymi [15, 16, 17] mozna
stwierdzi¢, ze zachowania badanych byly zdecydowanie
bardziej prawidlowe, w poréwnaniu z zachowaniami kobiet
w tym wieku, co mogto wynika¢ z faktu, ze wigkszo§¢ z nich
to studentki kierunku Technologia zywno$ci i zywienie czlo-
wieka. Prezentowane zachowania zywieniowe pozwalaja na
utrzymanie prawidtowych odstepéw czasowych pomiedzy
positkami, zapobiegajac hipoglikemii, pogarszajacej samo-
poczucie i wymuszajacej spozywanie przekasek, najczesciej
w postaci stodko-tlustych produktéw [18]. Potwierdzajg to
tez otrzymane wyniki badan, z ktérych wynika, ze okoto
30% kobiet jadajacych 6 i wiecej positkow, swoj pierwszy
posilek zjadalo na uczelni okoto godziny 10.00 i pdzniej,
a spozywane pomiedzy gtéwnymi positkami produkty to
stodycze, owocowe jogurty oraz stodzone nektary i soki.

Natomiast ilo§ciowa ocena spozycia wykazala, ze ana-
lizowane jadlospisy cechowaly si¢ szeregiem dyspropor-
cji i nieprawidtowosci w stosunku do zywienia zalecanego
dla tej grupy wiekowej kobiet, o prawidfowej masie ciata
iz niskg aktywnoscia fizyczna. Stwierdzono, ze $rednia war-
to$¢ energetyczna stanowila okoto 90% zalecanej wartosci,
a u wielu z nich (37,5%) wynosita mniej niz 1600 kcal/dobe
(1045-1580 kcal/dobeg), o czym $wiadczy warto$¢ odchylenia
standardowego. Nieprawidlowy byl tez udziat podstawowych
skfadnikéw w diecie. Przy nadmiernym spozyciu bialka,
szczegblnie zwierzecego, stwierdzono niedobory weglowo-
danéw i thuszczéw oraz blonnika pokarmowego. Natomiast
spozycie analizowanych witamin w pelni realizowalo normy
zalecanego spozycia (RDA), a sktadnikéw mineralnych nor-
my $redniego spozycia (EAR).

W kontekscie obnizonej wartosci energetycznej diety efekt
ten, szczegblnie w spozyciu witamin, moze wydawac sie
zaskakujacy. Wynikal on ze zwigkszonego spozycia produk-
tow pochodzenia roélinnego, niestety nie zawsze w formie
caloéciowej, ale np. w postaci dostepnych w sprzedazy tzw.
»sokow $wiezo wyciskanych” oraz niskoenergetycznych wa-
rzyw (salata, ogorki, pomidory, papryka) i owocow (jablka,
grejpfruty, mandarynki), na co moze wskazywaé niewystar-
czajace spozycie blonnika pokarmowego. Natomiast biorac
pod uwage wiek badanych i fakt, Zze wchodzg one w okres
prokreacji, wlasciwsze wydaja si¢ zalecenia norm RDA, szcze-
golnie te dotyczace spozycia wapnia, magnezu i Zelaza.

Pomimo stwierdzonych dysproporcji, udziat energii po-
chodzacej z weglowodandw i ttuszczéw miescit sie w grani-
cach zalecanych norm i tylko biatka nieznacznie je przekra-
czal. Nalezy jednak pamieta¢, ze zwigkszone spozycie bialka,
szczegolnie zwierzecego (tu wynikajace ze zwickszonego
spozycia niskotluszczowego nabiatu), powoduje w orga-
nizmie wiele niekorzystnych efektéw metabolicznych oraz
zmienia sktad mikrobioty jelitowej, stymulujgc m.in. rozwoj
szczepow bakterii, ktérych produktami metabolizmu sg
zwigzki mutagenne, rakotwodrcze i genotoksyczne [4, 19].

Najwiekszy wplyw na sklad mikrobioty jelitowej wyka-
zuja jednak obecne w diecie produkty zawierajace zywe
kultury bakterii oraz prebiotyki. Ich obecnos¢ w przewodzie
pokarmowym selektywnie stymuluje wzrost i aktywnos$¢
niektdrych gatunkéw drobnoustrojéw [20]. Stwierdzono, ze
$rednia ilo§¢ mlecznych produktéw fermentowanych spo-
zywanych przez badane kobiety, w poréwnaniu z danymi
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otrzymanymi przez Drywien i wsp. [21], byla niska, a ich
rodzaj nie zawsze zapewnial ich prozdrowotne wlasciwo-
$ci. Wynikalo to z wyboru rodzaju produktu. Najczesciej
byty to produkty tzw. ,,owocowe” lub ,,smakowe”, stodzone
i zawierajace, oprocz mleka i bakterii, dodatkowe sktadniki
(np. substancje zageszczajace — pektyny i/lub maczke chleba
$wietojanskiego, co zmniejsza w jogurcie zawarto$¢ wapnia
i biatka oraz barwniki i aromaty, ktére co prawda nadaja
kolor i zapach jogurtom, ale zmniejszaja w nich zawartos¢
substancji naturalnych). Wyjatkowo badane kobiety siegaty
po produkty bez zadnych dodatkéw, z podanym na opako-
waniu rodzajem, gatunkiem i szczepem oraz liczbg bakterii,
oznaczonych symbolem °, co oznacza, ze dany znak towarowy
- turodzaj, gatunek, szczep i liczba bakterii — zostal zareje-
strowany w odpowiednim Urzedzie Patentowym w Polsce lub
za granicg i jest gwarantem m.in. przezywalnosci bakterii do
ostatniego dnia podanej na opakowaniu daty przydatnosci do
spozycia, co decyduje o funkcjonalnych wlasciwosciach pro-
duktu. Mleczne produkty fermentowane pojawialy sie w die-
cie wiekszosci badanych kobiet codziennie. Jako kryterium
wyboru produktu, najczesciej podawany byl smak, czasami
cena, reklama lub interesujace opakowanie. Natomiast inne
zrodla produktow fermentowanych, okreslanych jako synbio-
tyki, wystepowaly w diecie juz okazjonalnie, w niewielkich
ilo$ciach, w postaci kiszonej kapusty lub czesciej ogdrkow.
Jako przyczyne kobiety podawaly ,,problematyczny zakup”
lub ,,bo nie lubi¢”, ale tez ,wzdecia, gazy lub biegunke”, ktore
to objawy moga pojawiac sie wtedy, gdy ten rodzaj zywnosci
nie jest spozywany regularnie. Jeszcze rzadziej pojawialy sie
w diecie oliwki oraz tak obecnie modne kiszone warzywa
orientalne. Uzyskane wyniki sa zblizone do wynikow uzyska-
nych przez Drywien i wsp. [21], ktérzy stwierdzili, ze spozycie
kiszonych ogdérkéw i kapusty koreluje z wiekiem i warto$cia
wskaznika masy ciata BMI (Body Mass Index). Im mtodsze
ilzejsze byty respondentki tym tych produktow w diecie byto
mniej. A przeciez kiszone warzywa sg doskonatym zrédlem
naturalnych probiotykéw i prebiotykow [6]. W kontekscie
wyksztalcenia badanych kobiet moga tez dziwi¢ odpowiedzi
na pytanie dotyczace spozywania zywnosci zawierajacej
bakterie probiotyczne. Wynika z nich, ze systematycznie
spozywalo ja tylko 11,2%, sporadycznie 81,7%, nigdy 7,1%,
natomiast przy analizie jadlospiséw stwierdzono, ze syste-
matycznie Zywno$¢ ta spozywato 71% badanych kobiet. Po-
twierdza to obserwacje innych autoréw, ze posiadana wiedza,
nie zawsze przeklada si¢ na zachowania zywieniowe [22].
Analizujac rodzaj i zZrédta prebiotykéw stwierdzono, ze ich
srednie spozycie bylo niewystarczajace i tylko personalnie re-
alizowalo zalecane iloéci na co wskazujg wartoséci odchylenia
standardowego dotyczace spozycia blonnika pokarmowego.
Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze nie kazdy rodzaj btonnika
pokarmowego jest prebiotykiem selektywnie pobudzajacym
wzrost lub aktywnos¢ éciéle okreslonych szczepdw bakterii,
w odréznieniu od bfonnika, ktory jest wykorzystywany przez
wiekszo$¢ grup mikroorganizméw zyjacych w okreznicy.
Za skuteczng dawke prebiotykéw dla osoby doroslej uznaje
sie 5-10 g/dobe, i tyle mniej wiecej dostarcza przecietna
dieta o zalecanych warto$ciach energetycznych i skladzie.
W badanej grupie spozywane warzywa i owoce dostarczaty
wszystkich rodzajéw prebiotykéw, jednak w wiekszej lub
mniejszej iloéci. I tak Zrédltem bardzo pozadanych oligo-
sacharyddw reprezentowanych przez fruktooligosacharydy
byty najczesciej banany, rzadko cebula (...,,brzydko pach-

»

nie”...), ziemniaKki (...,powoduja tycie”...), a jeszcze rzadziej

rézne rodzaje produktéw z pszenicy (...,ma gluten”...). Nato-
miast polisacharydy w postaci celulozy, hemiceluloz i pektyn,
obecne w mniejszych lub wigkszych ilosciach we wszystkich
roélinach, wystepowaly w dietach w réznych proporcjach,
w zaleznoéci od indywidualnych upodoban, wiaczania do
diety nasion, otrgb lub ptatkéw zboz. Podobnie tez jak skrobia
»oporna” ktdrej znaczne iloéci znajduja si¢ w schtodzonym
ryzu i makaronie, ale tez w cebuli, szparagach, cykorii lub
malo dojrzatych bananach.

Analizujac dane z przeprowadzonej ankiety stwierdzono,
ze z czynnikéw modyfikujacych sktad i liczebno$¢ mikro-
bioty, najwyzszy odsetek pozytywnych odpowiedzi, nalezat
do poziomu stresu, ktéry jako ,wysoki” okreélito az 95%
respondentek. Towarzyszacy badanym stres sam w sobie
mogl wptywa¢ na sktad mikrobioty [6]. Przekladal si¢ tez na
zachowania zywieniowe, zmieniajace sklad diety, polegajace
na tzw. ,zajadaniu stresu” r6znego rodzaju przekaskami, na
spozywanie alkoholu (najczeéciej piwa i wina) oraz na zabu-
rzenia cigglosci snu. Gdy dodamy do tego stosowanie przez
36% badanych kobiet réznego rodzaju diet redukcyjnych
oraz 30% udzial urodzen przez cesarskie ciecie, trudno nie
mysle¢ o skutkach zdrowotnych wynikajacych z zaburzen
w skladzie i liczebno$ci bakterii jelitowych.

Z literatury przedmiotu wiadomo, Ze stosowanie rdznego
rodzaju diet redukcyjnych sprzyja zaburzeniom w sktadzie
mikrobioty jelitowej poprzez przesunigcia w ich liczebnosci,
w tym przede wszystkim w obrebie Bacterioides i Firmicutes
[23]. Natomiast diety zawierajace duze ilosci biatka powoduja
znaczne zmniejszenie liczby bakterii produkujacych maslan,
ktdry jest gtéwnym zrédiem energii dla kolonocytéw i posia-
da okreslone wlasciwos$ci prozdrowotne [11]. Réwniez pordd
przez cesarskie ciecie ma istotne konsekwencje zdrowotne
[12]. Wyniki badan wskazuja na wysoka korelacje pomie-
dzy narodzinami przez cesarskie cigcie a dysbiozg jelitowa,
co stwarza realne ryzyko pojawiania si¢ okreslonych scho-
rzen w pdzniejszym okresie zycia. I to nie tylko zwigzanych
z fatwo rozpoznawalnymi objawami dysfunkcji przewodu
pokarmowego, ale tez mniej czytelnymi dla osoby zain-
teresowanej, objawiajacymi sie spadkiem odpornosci [24]
lub zaburzeniami w funkcjonowaniu bariery jelitowej [25]
ze wszystkimi jej nastepstwami (w postaci rozregulowania
odpowiedzi immunologicznej i w konsekwencji mozliwosci
powstawania przewleklych choréb autoimmunologicznych
takich jak: choroba Crohna, choroba Hashimoto, cukrzyca,
reumatoidalne zapalenie stawéw (RZD), toczen ukiadowy
czy zapalenie jelita grubego) [26].

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze zachowania Zywieniowe
badanych kobiet, w poréwnaniu z zachowaniami zywienio-
wymi kobiet w podobnym wieku, byty bardziej prawidiowe.
Biorac jednak pod uwage fakt, ze wickszo$¢ badanych byla
studentkami kierunku Technologia Zywnosci i zywienie
czlowieka wydawalo sie, ze ich sposob zywienia w zakre-
sie ilodciowym i jako$ciowym bedzie bardziej prawidtowy,
szczegolnie w odniesieniu do zrodet okreslonych sktadnikow
diety. Zachowania zywieniowe w tym zakresie byly jednak
typowe dla miodych, i nie tylko, kobiet. Decydowaly cyt.:
...»malo kalorii, lubi¢ nie lubi¢, moda, fatwo$¢ spozycia,
dostepnos¢, cenai...wiedza”... Na podstawie wynikdow licz-
nych badan wlasnych mozna tez dodac, ze czynnik wygladu
sylwetki jest u kobiet elementem stalym. Ani posiadana masa
ciata, ani wiek, ani nawet rodzaj choroby (tu rak sutka czy
choroba psychiczna) nie wplywaja u kobiet na cheé bycia
szczupla [27, 16, 28, 29, 30], a na sktad diety w sposéb istotny
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nie wplywa réwniez posiadana wiedza na co wskazujg wyniki
licznych badan [31].

WNIOSKI

Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita na stwierdzenie, ze:

1. Na funkcjonowanie mikrobioty jelitowej u badanych ko-
biet z czynnikéw zywieniowych negatywny wptyw mogty
mie¢: nadmiar biatka zwierzecego i niedobdr blonnika
pokarmowego ogélem, w tym tych jego rodzajow, ktore
selektywnie pobudzaja wzrost i/lub aktywno$¢ mikrobioty
jelitowej; zbyt mate spozycie produktéw zawierajacych
zywe kultury bakterii, wynikajace z wyboru rodzajow
fermentowanych produktéw mleczarskich, oraz niewystar-
czajace spozycie innych produktéw fermentowanych; sto-
sowanie diet redukcyjnych, w tym diet wysokobiatkowych.

2.Z czynnikéw pozazywieniowych wplyw na stan mikro-
bioty moégl mie¢ stres, zwigzane z nim zaburzenia snu
izmiany zachowan zywieniowych oraz fakt, iz dana osoba
przyszla na $wiat przez cesarskie ciecie.

3. Jednoczesne wystepowanie ww. czynnikéw wplywajacych
na stan mikrobioty jelitowej moze skutkowa¢ dysbioza jeli-
towg, stwarzajac realne ryzyko pojawiania sie okres$lonych
schorzen w pézniejszym okresie zycia.
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