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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Wykazano już, że prawidłowy 
skład mikrobioty jelitowej umożliwia lepsze wykorzystanie 
energii i składników mineralnych zawartych w diecie; rozkład 
substancji toksycznych, kancerogennych i mutagennych poja-
wiających się w jelitach oraz fagocytozę komórek patogenów; 
decyduje o utrzymaniu ciągłości nabłonka i chroni przed zabu-
rzeniami w funkcjonowaniu bariery jelitowej ze wszystkimi ich 
następstwami oraz przed spadkiem odporności. Celem badań 
była ocena potencjalnego wpływu wybranych czynników, 
w tym żywienia, na prawidłowe funkcjonowanie mikrobioty 
jelitowej u młodych kobiet.�  
Materiał i metody. W badaniu udział wzięło 119 kobiet 
w wieku od 20 do 24 lat. Badanie przeprowadzono metodą 
ankietową, przy użyciu autorskiej ankiety, która zawierała 29 
pytań zamkniętych dotyczących występowania w ich życiu 
czynników negatywnie wpływających na stan mikrobioty 
jelitowej. Do ankiet dołączony był jadłospis z trzech losowo 
wybranych dni. �  
Wyniki. Stwierdzono, że o ile liczba i rozkład posiłków oraz 
godziny ich spożywania u większości badanych były prawidło-
we, o tyle ilościowa i jakościowa ocena jadłospisów wykazała 
szereg nieprawidłowości. Do tych, które mogły mieć nega-
tywny wpływ na stan mikrobioty, należały: nadmiar białka 
zwierzęcego, niedobór błonnika, niskie spożycie produktów 
fermentowanych oraz stosowanie diet redukcyjnych. Z innych 
czynników negatywny wpływ na stan mikrobioty mógł mieć 
stres i przyjście na świat przez cesarskie cięcie. �  
Wnioski. Łączne występowanie wyżej wymienionych czyn-
ników (ale nie tylko) może skutkować dysbiozą jelitową, stwa-
rzając realne ryzyko pojawiania się określonych schorzeń 
w późniejszym okresie życia.
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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.
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WPROWADZENIE

W ostatnich latach gwałtownie wzrosło zainteresowanie 
mikrobiotą jelitową i jej rolą w utrzymaniu homeostazy or-
ganizmu. Stąd też coraz więcej publikacji, w tym popularno-
-naukowych, porusza ten temat. Doniesienia naukowe są tak 
interesujące, że zainteresowaniu temu towarzyszyć zaczynają 
reklamy zalecające stosowanie suplementów diety, mających 
mieć korzystny wpływ na stan mikrobioty jelitowej i, co się 
z tym wiąże, na stan organizmu.

Wykazano już, że mikroorganizmy zasiedlające okrężnicę 
komunikują się między sobą za pomocą quorum sensing sig-
nalic system, systemu umożliwiającego im na oszacowywanie 
liczebności populacji i synchronizację swojej aktywności oraz 
porozumiewanie się z komórkami gospodarza. Pozwala to 
m.in. na: zapobieganie stanom zapalnym za pośrednictwem 
komórek układu immunologicznego m.in. poprzez aktywo-
wanie odpowiedzi przeciwzapalnych indukujących ekspresję 
genów docelowych [1]; utrzymanie ciągłości nabłonka (barie-
ry jelitowej), dzięki czemu patogeny nie mogą przedostawać 
się poza światło jelita [2]; zachowanie prawidłowego stosunku 
limfocytów TH17 do limfocytów T, co ogranicza odpowiedź 
immunologiczną skierowaną przeciwko bakteriom [1]. Za-
chowanie prawidłowego składu mikrobioty umożliwia lepsze 
wykorzystanie energii [3] oraz składników mineralnych 
zawartych w diecie [4], jak również rozkład substancji tok-
sycznych, kancerogennych i mutagennych pojawiających się 
w jelitach [5] i fagocytozę komórek patogenów [6]. Coraz 
częściej mówi się również o wpływie mikrobioty jelitowej 
na układ nerwowy, samopoczucie i stany emocjonalne oraz 
schorzenia psychiatryczne – depresję, schizofrenię i chorobę 
Alzhaimera [7]. Wiąże się to z aktywnością tzw. osi jelito-
wo-mózgowej (lub mózg–jelita–mikrobiota), przekazującej 
sygnały neuronalne, immunologiczne i endokrynne [2, 8]. 
Jednak wszystkie te pozytywne efekty możliwe są tylko przy 
zachowaniu prawidłowego składu mikrobioty jelitowej, stąd 
tak ważne staje się zagadnienie, w jaki sposób człowiek może 
wpływać na jej skład.

CEL PRACY

Celem badań była ocena potencjalnego wpływu wybranych 
czynników, w tym żywienia, na prawidłowe funkcjonowanie 
mikrobioty jelitowej u młodych kobiet.

MATERIAŁY I METODY

W badaniu udział wzięło 119 kobiet w wieku od 20 do 24 lat, 
studentek kierunku technologia żywności i żywienie czło-
wieka, z których większość była w trakcie lub po wykładach 
i ćwiczeniach z przedmiotów: fizjologii żywienia człowieka, 
mikrobiologii i technologii mleczarskiej. Udział w badaniu 
był dobrowolny. Badanie przeprowadzono metodą ankieto-
wą, przy użyciu autorskiej ankiety, która zawierała 29 pytań 
zamkniętych, dotyczących: czasu trwania ciąży ich matki 
poprzedzającej ich przyjście na świat (donoszona czy poród 
przedwczesny); rodzaju porodu, w wyniku którego przyszły 
na świat (poród naturalny lub przez cesarskie cięcie); stoso-
wania w ostatnim okresie diet redukcyjnych; spożywania 
żywności zawierającej bakterie probiotyczne; przyjmowania 
probiotyków w postaci suplementu diety; stosowania używek; 

ilości i jakości snu; poziomu stresu w ciągu dnia; przejawianej 
aktywności fizycznej; aktualnego stanu zdrowia (w tym cho-
rób autoimmunologicznych, problemów jelitowych, objawów 
alergii, częstotliwości i przebytych w ostatnim okresie infek-
cji, PSM – ang. post menstrual syndrom – oraz migrenowych 
bólów głowy); przyjmowania NLPZ (niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne) i leków hamujących działanie pompy protono-
wej oraz subiektywnej oceny ogólnej kondycji psychicznej. 
Ankieta była anonimowa, co sprzyjało udzielaniu szczerych 
odpowiedzi. Dołączony do ankiety jadłospis, wykonany 
metodą bieżącego notowania, pochodził z trzech dowolnie 
wybranych dni tygodnia z miesięcy wrzesień–październik. 
Wielkość porcji oceniano przy użyciu „Albumu fotografii  
produktów i potraw” [9].

Zebrane dane opracowano przy użyciu komputerowego 
programu Dieta 5.0 Instytutu Żywności i Żywienia, ob-
liczając wartość energetyczną i odżywczą analizowanych 
jadłospisów. Po uwzględnieniu strat jadłospisy porównano 
z normą dla kobiet w wieku powyżej 19. roku życia, wykazu-
jących umiarkowaną aktywność fizyczną [10]. W badanych 
jadłospisach, poza jakościową i ilościową analizą składników 
diety, przeanalizowano również liczbę spożywanych posił-
ków w ciągu dnia, odstępy czasowe pomiędzy nimi, ilość 
i jakość spożywanych płynów, w tym kawy i/lub herbaty, 
oraz obecność w posiłkach produktów fermentowanych.

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

WYNIKI

Dane z przeprowadzonej ankiety
Spośród rozdanych 160 ankiet prawidłowo wypełnionych 
powróciło 119 (zwrotność ankiet wyniosła 74%), a z dołą-
czonym do ankiety prawidłowo zapisanym jadłospisem – 86. 
Stwierdzono, że:
–	 z ciąży donoszonej urodziło się 89,6%, a przed czasem 

10,4% badanych kobiet (obie informacje podane po kon-
sultacji z rodzicami);

–	 przez poród naturalny przyszło na świat 69,8%, a przez 
cesarskie cięcie 30,2% ankietowanych;

–	 diety redukcyjne w ostatnim półroczu stosowało 36% 
badanych kobiet, z czego: 52% diety ubogotłuszczowe, 
41,2% – wysokobiałkowe, a pozostały odsetek – nisko-
energetyczne;

–	 żywność zawierającą bakterie probiotyczne systematycznie 
spożywało tylko 11,2% studentek, sporadycznie – 81,7%, 
nigdy – 7,1%, natomiast na podstawie analizy jadłospisów 
stwierdzono, że systematycznie żywność tę spożywało 
71% badanych;

–	 probiotyki w postaci suplementu diety systematycznie 
przyjmowało 19,8% kobiet;

–	 używki w postaci spożywania alkoholu kilka–kilkanaście 
razy w miesiącu zaznaczyło 41,2%, 1–2 razy w miesiącu – 
40,6%, nigdy – 18,2%, tytoń paliło 16,8% badanych;

–	 ilość i jakość snu: mniej niż 5 godz. sypia 1,8% badanych, 
5–7 godz. – 79,3%, ponad 7 godz. – 18,9%, w tym całą noc 
przesypia tylko 29,6%, z kolei 48,6% studentek podaje, że 
budzą się w nocy, ale rano są wyspane, zaś 21,8% badanej 
grupy to kobiety, które wielokrotnie budzą się w nocy, nie 
mogą ponownie zasnąć i rano czują się niewyspane;

–	 poziom stresu w ciągu dnia, wg własnej subiektywnej 
oceny, jako wysoki określiło aż 95% badanych;
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–	 uprawianie aktywności fizycznej codziennie deklarowało 
7,2% studentek, 1 raz w tygodniu – 26,7%, czasami i nie-
regularnie ćwiczy 49,2%, a wcale – 16,9%;

–	 przyjmowanie leków z grupy NLPZ kilka razy w tygodniu 
deklarowało 2,9% badanych kobiet, kilka razy w miesiącu 
– 9,6%, a pozostały odsetek ankietowanych stosował te 
leki okazjonalnie.

Rozkład posiłków
Żywienie przedstawione w trzech losowo wybranych dniach 
tygodnia respondentki oceniały jako typowe dla ich za-
chowań żywieniowych. Zalecane 4–5 posiłków dziennie 
spożywało ok. 59% badanych kobiet, ale 6 i więcej posiłków 
aż 29% – tabela 1.

Tabela 1. Odsetek kobiet spożywających określoną liczbę posiłków,  
n = 86

Liczba posiłków % kobiet

1–2 0

3 11,6

4 41,9

5 17,4

6 i więcej 29,1

Źródło: badanie własne.

Do najczęściej opuszczanych podstawowych posiłków, 
które powinny być spożywane w zalecanych godzinach, na-
leżało pierwsze śniadanie, które o właściwej porze jadło tylko 
16% badanych kobiet – tab. 2. Natomiast aż 23% z nich swój 
pierwszy posiłek spożywało na uczelni, w godz. 10.00–12.00. 
Do czasu jego spożycia piły wodę lub kawę. Tłumaczyły to 
brakiem rano czasu, brakiem apetytu, zaspaniem itp. Tak 
późne jedzenie pierwszego posiłku powodowało przesunięcie 
pór spożywania pozostałych posiłków na godziny popołu-
dniowe, wieczorne, a u ok. 12% badanych nawet na godziny 
nocne, co w tej grupie kobiet mogło być jedną z przyczyn 
porannego braku apetytu. Natomiast tak późne spożywanie 
ostatniego posiłku z reguły tłumaczone było nauką, przy 
której „…chce się jeść… ”.

Ilościowa ocena spożycia
Stwierdzono, że średnia wartość energetyczna dziennych 
racji pokarmowych nie realizowała wartości zalecanej przez 
normy dla tej grupy wiekowej z małą aktywnością fizyczną – 
tab. 3. Przy indywidualnej ocenie jadłospisów bardzo często 
wartość ta była jeszcze niższa od przedstawionej w tabeli 
wartości średniej.

Tabela 3. Zawartość energii, podstawowych składników odżywczych 
oraz wybranych składników mineralnych i witamin w dziennych racjach 
pokarmowych kobiet w wieku 21–24 lat, n = 258, x ± SD

Składnik x ± SD % Normy1 [%]

Energia [kcal] 1690 ± 411 82,4

Białko ogółem [g] 83,9 ± 16,1 109,1

Białko zwierzęce [g] 61,3 ± 9,7 265,4

Węglowodany ogółem [g] 204,3 ± 31,8 71,1

Błonnik pokarmowy [g] 19,6 ± 8,8 78,4

Tłuszcze ogółem [g] 52,1 ± 16,3 76,3

Tłuszcze nienasycone [g] 21,8 ± 9,3

Cholesterol [g] 346,2 ± 186,9

Wapń [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)

Żelazo [mg] 12,3 ± 1,7 153,8 (EAR); 68,3 (RDA)

Cynk [mg] 9,2 ± 1,7 135,3 (EAR); 115,0 (RDA)

Wit. A [μg ekwiwalent retinolu] 1015,8 ± 398,6 203,2 (EAR); 145,1 (RDA)

Wit. E [mg] 9,8 ± 2,1 122,5 (AI)

Wit. B1 [mg] 1,29 ± 0,28 143,3 (EAR); 117,3 (RDA)

Wit. B2 [mg] 1,65 ± 0,42 183,3 (EAR); 150,0 (RDA)

Wit. B6 [mg] 1,83 ± 0,49 166,4 (EAR); 140,8 (RDA)

Wit. PP [mg] 17,3 ± 5,8 157,3 (EAR); 123,6 (RDA)

Wit. C [mg] 115,8 ± 69,2 193,0 (EAR); 154,4 (RDA)

Płyny ogółem [ml] w tym: 1434 ± 450 71,7

Woda [ml], 984 ± 963

Kawa, herbata, sok [ml] 450 ± 30,0

1 – Jarosz [10], EAR (ang. estimated average requirement) – poziom średniego zapotrzebowania, 
RDA (ang. recommended dietary allowance) – poziom zalecanego spożycia, AI (ang. adequate 
intake) – poziom wystarczającego spożycia
Źródło: badanie własne.

Analiza wartości odżywczej ocenianych jadłospisów wy-
kazała nadmierne spożycie białka, ze szczególnym uwzględ-
nieniem białka zwierzęcego, które stanowiło nawet 73% po-
żywienia, przy zalecanych 30% udziału tego makroskładnika 
w diecie. Konsekwencją nadmiernego spożycia białka, przy 
niedoborowej wartości energetycznej diety, był niedobór 
węglowodanów i błonnika pokarmowego oraz tłuszczów, 
w tym tłuszczów nienasyconych. Pomimo to udział energii 
pochodzącej z węglowodanów i tłuszczów mieścił się w gra-
nicach zalecanych norm i tylko w przypadku energii z białka 
nieznacznie je przekraczał – tab. 4.

Tabela 2. Pory spożywania podstawowych posiłków przez badane kobiety, n = 86

Godziny 600–800 800–1000 1000–1200 1200–1400 1400–1600 1600–1800 1800–2000 2000–2200 2200–2400

Rodzaj posiłku % kobiet jedzących dany posiłek w ciągu 3 dni

n=86 (100%) I śniadanie 16,3 60,5 23,2

n=56 (65,1%) II śniadanie 7,1 92,9

n=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

Źródło: badanie własne.
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Tabela 4. Udział energii pochodzącej z białka, tłuszczów i węglowo-
danów w dziennych racjach pokarmowych badanych kobiet w wieku 
21–24 lat, n = 258

Udział energii [%] Zalecenia [%]1

Białka 20,8 10–20

Węglowodany 50,8 45–65

Tłuszcze 28,4 20–35

1 – Jarosz [10]
Źródło: badanie własne.

Efektem tych nieprawidłowości żywieniowych były niedo-
bory i nadmiary składników mineralnych i witamin. W die-
cie brakowało wg norm RDA (zalecane spożycie) wapnia, 
magnezu i żelaza, przy czym w nadmiarze występował fosfor. 
Natomiast zawartość witamin przekraczała nawet wartości 
określające zalecane spożycie. Wszystkim tym nieprawidło-
wościom towarzyszył niedobór płynów, w tym wody.

W przeprowadzonym badaniu szczególnie wnikliwej oce-
nie poddano również liczbę i rodzaj źródeł pro- i prebioty-
ków zawartych w ocenianych jadłospisach – składników, 
które mają istotny wpływ na kształtowanie się mikrobioty 
jelitowej – tab. 5. Stwierdzono, że źródłem produktów fer-
mentowanych, będących źródłem probiotyków, były przede 
wszystkim jogurty, kefiry i maślanka.

Tabela 5. Średnie spożycie wybranych grup produktów przez badane 
kobiety w wieku 21–24 lat, n = 258, x ± SD

Nazwa produktu Spożycie

Mleczne produkty fermentowane [ml] 148 ± 38,5

Warzywa kiszone [g] 29,6 ± 16,3

Warzywa świeże [g] 319,4 ± 190,6

Owoce [g] 196,8 ± 89,2

Źródło: badanie własne.

DYSKUSJA

Mikrobiota jelitowa człowieka, to zbiór wszystkich mi-
kroorganizmów zamieszkujących jelita, ze szczególnym 
uwzględnieniem jelita grubego, w którym ten ekosystem 
jest najbardziej zróżnicowany ze wszystkich poznanych do-
tychczas ekosystemów [11]. Wykazano, że mikroorganizmy 
te spełniają w organizmie wiele istotnych funkcji, pomocnych 
w utrzymaniu dobrego zdrowia, ale tylko tak długo jak długo 
mikroorganizmy działające prozdrowotnie mają przewagę 
nad chorobotwórczymi [12]. Obliczono, że dla 30% gatunków 
mikrobioty, które stanowią stabilny trzon u większości ludzi, 
możliwe jest określenie stałych przedziałów liczebności [13], 
pozostała część jest modyfikowalna. Negatywny wpływ na 
skład mikrobioty zasiedlającej jelita może wywierać wiele 
czynników, w tym: czas trwania ciąży i rodzaj porodu, kar-
mienie piersią, stosowane leki i suplementy diety, wiek ale 
też aktywność fizyczna, długość i jakość snu, poziom stresu 
i wiele innych. Jednak dominujące znaczenie, w grupie czyn-
ników, na które człowiek może mieć wpływ, ma żywienie. Nie 
tylko samo w sobie decyduje o prawidłowym składzie flory 
bakteryjnej, ale poprzez obecność określonych składników 
diety może pozytywne modyfikować niekorzystne zmiany 
zachodzące w składzie mikrobioty jelitowej [14].

Analizując rozkład posiłków i ich rodzaj stwierdzono, 
że około 60% badanych kobiet jadało zalecane 4–5 posił-
ków dziennie, i aż 77% pierwsze śniadanie przed wyjściem 
na uczelnię, a 66% kolację do godziny 20.00. Porównując 
uzyskane dane z danymi literaturowymi [15, 16, 17] można 
stwierdzić, że zachowania badanych były zdecydowanie 
bardziej prawidłowe, w porównaniu z zachowaniami kobiet 
w tym wieku, co mogło wynikać z faktu, że większość z nich 
to studentki kierunku Technologia żywności i żywienie czło-
wieka. Prezentowane zachowania żywieniowe pozwalają na 
utrzymanie prawidłowych odstępów czasowych pomiędzy 
posiłkami, zapobiegając hipoglikemii, pogarszającej samo-
poczucie i wymuszającej spożywanie przekąsek, najczęściej 
w postaci słodko-tłustych produktów [18]. Potwierdzają to 
też otrzymane wyniki badań, z których wynika, że około 
30% kobiet jadających 6 i więcej posiłków, swój pierwszy 
posiłek zjadało na uczelni około godziny 10.00 i później, 
a spożywane pomiędzy głównymi posiłkami produkty to 
słodycze, owocowe jogurty oraz słodzone nektary i soki.

Natomiast ilościowa ocena spożycia wykazała, że ana-
lizowane jadłospisy cechowały się szeregiem dyspropor-
cji i nieprawidłowości w stosunku do żywienia zalecanego 
dla tej grupy wiekowej kobiet, o prawidłowej masie ciała 
i z niską aktywnością fizyczną. Stwierdzono, że średnia war-
tość energetyczna stanowiła około 90% zalecanej wartości, 
a u wielu z nich (37,5%) wynosiła mniej niż 1600 kcal/dobę 
(1045–1580 kcal/dobę), o czym świadczy wartość odchylenia 
standardowego. Nieprawidłowy był też udział podstawowych 
składników w diecie. Przy nadmiernym spożyciu białka, 
szczególnie zwierzęcego, stwierdzono niedobory węglowo-
danów i tłuszczów oraz błonnika pokarmowego. Natomiast 
spożycie analizowanych witamin w pełni realizowało normy 
zalecanego spożycia (RDA), a składników mineralnych nor-
my średniego spożycia (EAR). 

W kontekście obniżonej wartości energetycznej diety efekt 
ten, szczególnie w spożyciu witamin, może wydawać się 
zaskakujący. Wynikał on ze zwiększonego spożycia produk-
tów pochodzenia roślinnego, niestety nie zawsze w formie 
całościowej, ale np. w postaci dostępnych w sprzedaży tzw. 
„soków świeżo wyciskanych” oraz niskoenergetycznych wa-
rzyw (sałata, ogórki, pomidory, papryka) i owoców (jabłka, 
grejpfruty, mandarynki), na co może wskazywać niewystar-
czające spożycie błonnika pokarmowego. Natomiast biorąc 
pod uwagę wiek badanych i fakt, że wchodzą one w okres 
prokreacji, właściwsze wydają się zalecenia norm RDA, szcze-
gólnie te dotyczące spożycia wapnia, magnezu i żelaza. 

Pomimo stwierdzonych dysproporcji, udział energii po-
chodzącej z węglowodanów i tłuszczów mieścił się w grani-
cach zalecanych norm i tylko białka nieznacznie je przekra-
czał. Należy jednak pamiętać, że zwiększone spożycie białka, 
szczególnie zwierzęcego (tu wynikające ze zwiększonego 
spożycia niskotłuszczowego nabiału), powoduje w orga-
nizmie wiele niekorzystnych efektów metabolicznych oraz 
zmienia skład mikrobioty jelitowej, stymulując m.in. rozwój 
szczepów bakterii, których produktami metabolizmu są 
związki mutagenne, rakotwórcze i genotoksyczne [4, 19].

Największy wpływ na skład mikrobioty jelitowej wyka-
zują jednak obecne w diecie produkty zawierające żywe 
kultury bakterii oraz prebiotyki. Ich obecność w przewodzie 
pokarmowym selektywnie stymuluje wzrost i aktywność 
niektórych gatunków drobnoustrojów [20]. Stwierdzono, że 
średnia ilość mlecznych produktów fermentowanych spo-
żywanych przez badane kobiety, w porównaniu z danymi 
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otrzymanymi przez Drywień i wsp. [21], była niska, a ich 
rodzaj nie zawsze zapewniał ich prozdrowotne właściwo-
ści. Wynikało to z wyboru rodzaju produktu. Najczęściej 
były to produkty tzw. „owocowe” lub „smakowe”, słodzone 
i zawierające, oprócz mleka i bakterii, dodatkowe składniki 
(np. substancje zagęszczające – pektyny i/lub mączkę chleba 
świętojańskiego, co zmniejsza w jogurcie zawartość wapnia 
i białka oraz barwniki i aromaty, które co prawda nadają 
kolor i zapach jogurtom, ale zmniejszają w nich zawartość 
substancji naturalnych). Wyjątkowo badane kobiety sięgały 
po produkty bez żadnych dodatków, z podanym na opako-
waniu rodzajem, gatunkiem i szczepem oraz liczbą bakterii, 
oznaczonych symbolem ®, co oznacza, że dany znak towarowy 
– tu rodzaj, gatunek, szczep i liczba bakterii – został zareje-
strowany w odpowiednim Urzędzie Patentowym w Polsce lub 
za granicą i jest gwarantem m.in. przeżywalności bakterii do 
ostatniego dnia podanej na opakowaniu daty przydatności do 
spożycia, co decyduje o funkcjonalnych właściwościach pro-
duktu. Mleczne produkty fermentowane pojawiały się w die-
cie większości badanych kobiet codziennie. Jako kryterium 
wyboru produktu, najczęściej podawany był smak, czasami 
cena, reklama lub interesujące opakowanie. Natomiast inne 
źródła produktów fermentowanych, określanych jako synbio-
tyki, występowały w diecie już okazjonalnie, w niewielkich 
ilościach, w postaci kiszonej kapusty lub częściej ogórków. 
Jako przyczynę kobiety podawały „problematyczny zakup” 
lub „bo nie lubię”, ale też „wzdęcia, gazy lub biegunkę”, które 
to objawy mogą pojawiać się wtedy, gdy ten rodzaj żywności 
nie jest spożywany regularnie. Jeszcze rzadziej pojawiały się 
w diecie oliwki oraz tak obecnie modne kiszone warzywa 
orientalne. Uzyskane wyniki są zbliżone do wyników uzyska-
nych przez Drywień i wsp. [21], którzy stwierdzili, że spożycie 
kiszonych ogórków i kapusty koreluje z wiekiem i wartością 
wskaźnika masy ciała BMI (Body Mass Index). Im młodsze 
i lżejsze były respondentki tym tych produktów w diecie było 
mniej. A przecież kiszone warzywa są doskonałym źródłem 
naturalnych probiotyków i prebiotyków [6]. W kontekście 
wykształcenia badanych kobiet mogą też dziwić odpowiedzi 
na pytanie dotyczące spożywania żywności zawierającej 
bakterie probiotyczne. Wynika z nich, że systematycznie 
spożywało ją tylko 11,2%, sporadycznie 81,7%, nigdy 7,1%, 
natomiast przy analizie jadłospisów stwierdzono, że syste-
matycznie żywność tą spożywało 71% badanych kobiet. Po-
twierdza to obserwacje innych autorów, że posiadana wiedza, 
nie zawsze przekłada się na zachowania żywieniowe [22].

Analizując rodzaj i źródła prebiotyków stwierdzono, że ich 
średnie spożycie było niewystarczające i tylko personalnie re-
alizowało zalecane ilości na co wskazują wartości odchylenia 
standardowego dotyczące spożycia błonnika pokarmowego. 
Należy przy tym zaznaczyć, że nie każdy rodzaj błonnika 
pokarmowego jest prebiotykiem selektywnie pobudzającym 
wzrost lub aktywność ściśle określonych szczepów bakterii, 
w odróżnieniu od błonnika, który jest wykorzystywany przez 
większość grup mikroorganizmów żyjących w okrężnicy. 
Za skuteczną dawkę prebiotyków dla osoby dorosłej uznaje 
się 5–10 g/dobę, i tyle mniej więcej dostarcza przeciętna 
dieta o zalecanych wartościach energetycznych i składzie. 
W badanej grupie spożywane warzywa i owoce dostarczały 
wszystkich rodzajów prebiotyków, jednak w większej lub 
mniejszej ilości. I tak źródłem bardzo pożądanych oligo-
sacharydów reprezentowanych przez fruktooligosacharydy 
były najczęściej banany, rzadko cebula (…„brzydko pach-
nie”...), ziemniaki (…„powodują tycie”...), a jeszcze rzadziej 

różne rodzaje produktów z pszenicy (…„ma gluten”...). Nato-
miast polisacharydy w postaci celulozy, hemiceluloz i pektyn, 
obecne w mniejszych lub większych ilościach we wszystkich 
roślinach, występowały w dietach w różnych proporcjach, 
w zależności od indywidualnych upodobań, włączania do 
diety nasion, otrąb lub płatków zbóż. Podobnie też jak skrobia 
„oporna” której znaczne ilości znajdują się w schłodzonym 
ryżu i makaronie, ale też w cebuli, szparagach, cykorii lub 
mało dojrzałych bananach. 

Analizując dane z przeprowadzonej ankiety stwierdzono, 
że z czynników modyfikujących skład i liczebność mikro-
bioty, najwyższy odsetek pozytywnych odpowiedzi, należał 
do poziomu stresu, który jako „wysoki” określiło aż 95% 
respondentek. Towarzyszący badanym stres sam w sobie 
mógł wpływać na skład mikrobioty [6]. Przekładał się też na 
zachowania żywieniowe, zmieniające skład diety, polegające 
na tzw. „zajadaniu stresu” różnego rodzaju przekąskami, na 
spożywanie alkoholu (najczęściej piwa i wina) oraz na zabu-
rzenia ciągłości snu. Gdy dodamy do tego stosowanie przez 
36% badanych kobiet różnego rodzaju diet redukcyjnych 
oraz 30% udział urodzeń przez cesarskie cięcie, trudno nie 
myśleć o skutkach zdrowotnych wynikających z zaburzeń 
w składzie i liczebności bakterii jelitowych.

Z literatury przedmiotu wiadomo, że stosowanie różnego 
rodzaju diet redukcyjnych sprzyja zaburzeniom w składzie 
mikrobioty jelitowej poprzez przesunięcia w ich liczebności, 
w tym przede wszystkim w obrębie Bacterioides i Firmicutes 
[23]. Natomiast diety zawierające duże ilości białka powodują 
znaczne zmniejszenie liczby bakterii produkujących maślan, 
który jest głównym źródłem energii dla kolonocytów i posia-
da określone właściwości prozdrowotne [11]. Również poród 
przez cesarskie cięcie ma istotne konsekwencje zdrowotne 
[12]. Wyniki badań wskazują na wysoką korelację pomię-
dzy narodzinami przez cesarskie cięcie a dysbiozą jelitową, 
co stwarza realne ryzyko pojawiania się określonych scho-
rzeń w późniejszym okresie życia. I to nie tylko związanych 
z łatwo rozpoznawalnymi objawami dysfunkcji przewodu 
pokarmowego, ale też mniej czytelnymi dla osoby zain-
teresowanej, objawiającymi się spadkiem odporności [24] 
lub zaburzeniami w funkcjonowaniu bariery jelitowej [25] 
ze wszystkimi jej następstwami (w postaci rozregulowania 
odpowiedzi immunologicznej i w konsekwencji możliwości 
powstawania przewlekłych chorób autoimmunologicznych 
takich jak: choroba Crohna, choroba Hashimoto, cukrzyca, 
reumatoidalne zapalenie stawów (RZD), toczeń układowy 
czy zapalenie jelita grubego) [26].

Reasumując należy stwierdzić, że zachowania żywieniowe 
badanych kobiet, w porównaniu z zachowaniami żywienio-
wymi kobiet w podobnym wieku, były bardziej prawidłowe. 
Biorąc jednak pod uwagę fakt, że większość badanych była 
studentkami kierunku Technologia żywności i żywienie 
człowieka wydawało się, że ich sposób żywienia w zakre-
sie ilościowym i jakościowym będzie bardziej prawidłowy, 
szczególnie w odniesieniu do źródeł określonych składników 
diety. Zachowania żywieniowe w tym zakresie były jednak 
typowe dla młodych, i nie tylko, kobiet. Decydowały cyt.: 
…„mało kalorii, lubię nie lubię, moda, łatwość spożycia, 
dostępność, cena i …wiedza”… Na podstawie wyników licz-
nych badań własnych można też dodać, że czynnik wyglądu 
sylwetki jest u kobiet elementem stałym. Ani posiadana masa 
ciała, ani wiek, ani nawet rodzaj choroby (tu rak sutka czy 
choroba psychiczna) nie wpływają u kobiet na chęć bycia 
szczupłą [27, 16, 28, 29, 30], a na skład diety w sposób istotny 
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nie wpływa również posiadana wiedza na co wskazują wyniki 
licznych badań [31].

WNIOSKI

Analiza uzyskanych wyników pozwoliła na stwierdzenie, że:
1.	Na funkcjonowanie mikrobioty jelitowej u badanych ko-

biet z czynników żywieniowych negatywny wpływ mogły 
mieć: nadmiar białka zwierzęcego i niedobór błonnika 
pokarmowego ogółem, w tym tych jego rodzajów, które 
selektywnie pobudzają wzrost i/lub aktywność mikrobioty 
jelitowej; zbyt małe spożycie produktów zawierających 
żywe kultury bakterii, wynikające z wyboru rodzajów 
fermentowanych produktów mleczarskich, oraz niewystar-
czające spożycie innych produktów fermentowanych; sto-
sowanie diet redukcyjnych, w tym diet wysokobiałkowych.

2.	Z czynników pozażywieniowych wpływ na stan mikro-
bioty mógł mieć stres, związane z nim zaburzenia snu 
i zmiany zachowań żywieniowych oraz fakt, iż dana osoba 
przyszła na świat przez cesarskie cięcie.

3.	Jednoczesne występowanie ww. czynników wpływających 
na stan mikrobioty jelitowej może skutkować dysbiozą jeli-
tową, stwarzając realne ryzyko pojawiania się określonych 
schorzeń w późniejszym okresie życia.
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