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Btonnik pokarmowy i jego znaczenie w profilaktyce

zdrowotnej

Dietary fiber and its importance in health promotion

MACIE) BIENKIEWICZ, EWA BATOR, MIONIKA BRONKOWSKA

Katedra Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu

Btonnik pokarmowy to chemicznie niejednorodne sktadniki pochodzace
z rodlin spozywanych przez cztowieka, a takze weglowodany, ktére nie
ulegaja trawieniu i wchtanianiu w jelicie cienkim, natomiast ulegaja
petnej lub czedciowej fermentacji w jelicie grubym. Przeprowadzone do
tej pory badania sugeruja, ze wzrost spozycia btonnika, oprécz poznanych
korzysci fizjologicznych moze zmniejsza¢ ryzyko wystgpienia choréb
cywilizacyjnych.

Celem pracy byto przedstawienie znaczenia wiékna pokarmowego oraz jego
roli w profilaktyce wybranych choréb cywilizacyjnych w oparciu o przeglad
najnowszego pismiennictwa krajowego i Swiatowego.

Stowa kluczowe: bfonnik pokarmowy, choroby cywilizacyjne, profilaktyka,
Zywienie

Dietary fiber is a mixture of chemically heterogeneous components derived
from plants consumed by man and of carbohydrates resistant to digestion
and absorption in human small intestine with complete or particular
fermentation in large intestine. The conducted studies suggest that the
increase of dietary fiber consumption, apart from known physiological
benefits, may reduce the risk of civilization diseases.

The aim of the study was to show the importance of dietary fiber and its
role in the prevention of selected civilization diseases based on the review
of recent national and global literature.
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Wprowadzenie

Odzywianie cztowieka zwigzane jest przede
wszystkim z ilosciowym i jako$ciowym zaspokaja-
niem potrzeb organizmu na sktadniki odzywcze,
zapewniajacym prawidlowe funkcjonowanie i rozwoj
organizmu. Sposéb zywienia jest jednym z najwaz-
niejszych czynnikéw wplywajacych na stan zdrowia
i samopoczucie jednostki.

W ciagu ostatniej dekady badania epidemiologicz-
ne roznych populacji potwierdzily znaczenie prawid-
fowej diety w zapobieganiu i kontroli zachorowalnosci
oraz przedwczesnej $Smiertelnosci z powodu choréb
niezakaznych. Doktadnej analizie poddane zostaty
réwniez poszezegdlne sktadniki zywnosci zwlaszeza
te, ktére zwickszaja prawdopodobienstwo wystapienia
choréb dietozaleznych, dzigki czemu istnieje mozli-
wos¢ interwencji zywieniowej i zmiany ich wptywu na
organizm cztowieka [1].

Industrializacja, urbanizacja, rozw6j gospodarczy
i ekonomiczny oraz globalizacja rynku zywnosci zmu-
szajg do zmiany stylu zycia a wraz z nim modyfikacji

zwyczajow zywieniowych. Zmiany te maja znaczacy
wplyw na zdrowie i stan odzywienia poszczegdlnych
populacji rozwijajacych sie krajow. Poprawa warun-
kéw zycia, dostep do zréznicowanych produktéw
spozywczych i ustug, przyczyniaja sie do utrwalania
niewtasciwych nawykéw zywieniowych, zmniejszenia
aktywnosci fizycznej 1 wzrostu zachorowalnosci na
choroby przewlekle, ktérych podtozem jest niepra-
widlowo zbilansowana dieta [2].

Pod koniec ubiegltego stulecia tradycyjna dieta
oparta gléwnie na produktach pochodzenia roslinnego
zastgpiona zostata produktami o wysokiej gestosci ener-
getycznej, obfitujacymi w nasycone kwasy ttuszczowe
i weglowodany fatwo przyswajalne. Potaczenie niezbilan-
sowanej diety z pozostatymi czynnikami ryzyka choréb,
takimi jak: niska aktywno$¢ fizyczna, palenie papierosow,
stres, zwigksza ryzyko zachorowalnosci na choroby die-
tozalezne, takie jak: otylos¢, cukrzyca, choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, nadci$nienie tetnicze, czy nie-
ktére rodzaje nowotworéw. Sposéb zywienia to jedyny
czynnik, ktérego zmiana moze powodowaé pozytywny
lub negatywny wptyw na zdrowie przez cate zycie.
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Organizacja Narodéw Zjednoczonych do Spraw
Wyzywienia i Rolnictwa (FAO) oraz Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHO) zachecaja, aby korzystac
z dostepnych wynikéw badan naukowych i systema-
tycznie aktualizowac zalecenia zywieniowe. Celem ich
dziatan jest wprowadzenie bardziej zrownowazonej
polityki i strategii radzenia sobie z wyzwaniami zwig-
zanymi z zywnoscig i zywieniem oraz ogélnie pojetym
zdrowiem publicznym [2].

Szacuje sig, ze okoto 20% Polakéw cierpi na roz-
ne choroby i odchylenia stanu zdrowia zwigzane ze
sposobem zywienia. Od lat najwigkszym zagrozeniem
dla zycia Polakéw sg choroby uktadu krazenia, ktore
wedlug statystyk w roku 2010 byly przyczyna 46%
wszystkich zgonow. Naukowcy znalezli w genomie
ludzkim gen odpowiedzialny za dtugowiecznosé,
niemniej jednak wplywa on na dlugos¢ zycia tylko
w 15-20% [ 3-6]. Indywidualny sposéb zywienia nadal
pozostaje czynnikiem determinujacym jakos¢ i dtugos¢
zycia.

Jednym ze sktadnikéw zywnosci majacym zna-
czacy wpltyw na zdrowie jest wiékno pokarmowe.
W oparciu o definicje zaproponowang przez Euro-
pejski Urzad ds. Bezpieczenistwa Zywnosci (EFSA)
i Kodeks Zywnosciowy, Komisja Europejska opubliko-
wala oficjalng definicj¢ blonnika pokarmowego [7].
Wspdtcezesna definicja sktada si¢ z trzech czescei: okre-
§lenia ogdlnego, czesci opisujacej mozliwe sktadowe,
w zaleznosci od zrédet ich pochodzenia oraz z cz¢sci
dotyczacej oddziatywania fizjologicznego danego
sktadnika. W zwigzku z tym wtékno pokarmowe to
weglowodany o stopniu polimeryzacji wigkszym niz
trzy, nie ulegajace trawieniu i wchtanianiu w jelicie
cienkim cztowieka. Zaliczy¢ do nich mozemy: natural-
nie wystepujace polimery weglowodanéw, nie trawione
weglowodany uzyskane na drodze modyfikacji oraz
nieprzyswajalne weglowodany syntetyczne [ 8].

Wtasciwosci btonnika pokarmowego

Wilasciwosci fizyczne i chemiczne wiékna po-
karmowego wywoluja miejscowe i ogélnoustrojowe
reakcje organizmu. Reakcje miejscowe zwigzane sg
z obecnoscia w przewodzie pokarmowym, za$ ogdlno-
ustrojowe z odzialywaniem na metabolizm. Lepkos¢,
zdolnos¢ do ulegania procesom fermentacji, wigzanie
wody, wigzanie kwaséw zotciowych, zdolnosci reago-
wania z jonami metali, czy zwigkszanie masy stolca,
to tylko kilka z lepiej poznanych skutkéw spozycia

btonnika [9].

Lepkos¢ wiékna pokarmowego zwigzana jest
z obecnoscig substancji rozpuszczalnych w wodzie.
Wydluzaja one czas przebywania pokarmu w zotadku,
co z kolei wptywa na poprawe efektywnosci trawienia
iwchtaniania [ 10]. W $wietle jelita cienkiego, dzieki
obecnosci frakeji rozpuszczalnej, tworzy si¢ pewnego

rodzaju bariera dla enzyméw hydrolitycznych, czego
konsekwencja jest spowolnienie procesu trawienia
[11]. Dodatkowo, positki bogate w btonnik charakte-
ryzuja si¢ zazwyczaj mniejszg gestoscig energetyczng
i wigkszg objetoscia porcji pozywienia. Zwigkszenie
masy spozywanego positku powoduje szybkie odczu-
wanie sytosci, jednak liczne badania potwierdzaja, ze
jest ono krotkotrwale [ 12]. Matters i Rothacker [ 13]
w przeprowadzonych badaniach wykazali, iz lepkos¢
przyjmowanych ptynéw jest odwrotnie proporcjonalna
do uczucia glodu po ich spozyciu. Pasman iwsp. [14]
w badaniu trwajagcym 7 dni obserwowali jak wzbogaca-
nie catodziennej diety w blonnik wptywato na uczucie
glodu i sytosci oraz podaz energii po spozyciu positku.
Zwigkszenie zawartosci blonnika w postaci gumy
arabskiej do 40 g/dzien, przyczynito si¢ do znacznego
obnizenia warto$ci energetycznej racji pokarmowe;.
Odczucie glodu i sytosci u 0séb bioracych udziat
w doswiadczeniu, nie ulegly zmianie. Z kolei Warren
iwsp. [ 15] wykazali, ze u mtodziezy, ktérej podawano
$niadanie ztozone z produktéw wysokobtonnikowych,
zjadane porcje ulegaly zmniejszeniu. Spowolnione
trawienie i wchtanianie substancji odzywczych ma
szczegblne znaczenie wowcezas, gdy gtéwnymi sktad-
nikami trawionego pokarmu sg np. glukoza i kwasy
tluszczowe. Bfonnik uposledza tworzenie miceli ttusz-
czowych co opdznia, ale nie ogranicza, wchianiania
kwasow ttuszczowych i cholesterolu [10].

Fermentacja poszczegolnych frakeji wiokna pokar-
mowego mozliwa jest dzigki bakteriom zasiedlajagcym
przewdd pokarmowy cztowieka. Bakterie flory jelito-
wej znajduja sie przede wszystkim w jelicie grubym.
Mikroorganizmy, hydrolizujac btonnik, pozyskuja
energi¢ niezbedng do wlasnego rozwoju, stymuluja
system odpornosciowy, reguluja rozwdj jelit, wspo-
magaja produkcje witamin (biotyna i witamina K)
i hormonéw. Produktem ubocznym tego procesu sa
krotkotancuchowe kwasy ttuszczowe: octowy, propio-
nowy, mastowy, a takze wodér i metan. Wchtanianie
tych kwasow przez kolonocyty skutkuje miedzy in-
nymi wzrostem proliferacji komorek, zwigkszeniem
absorpcji sodu i ptynéw oraz hamowaniem syntezy
cholesterolu w watrobie [13].

Zdolnos¢ do zwigkszania objetosci stolca wynika
z absorbcji wody przez frakcje rozpuszczalng oraz
z opornosci frakeji nierozpuszczalnej wobec enzymow
trawiennych [16].

Wiazanie soli kwaséw zotciowych wptywa na ab-
sorpcje ttuszczow 1 metabolizm cholesterolu. Widkno
rozpuszczalne w postaci beta-glukanu i pektyn, a takze
widkno nierozpuszczalne i ligniny zwickszaja wydala-
nie steroli z organizmu [ 17 ]. Kwasy z6tciowe, ich sole
i zawarty w nich cholesterol mogg ulega¢ adsorpcji
na btonniku lub by¢ rozpuszczane i zatrzymywane
w wodzie, ktorg zaabsorbowat btonnik pokarmowy.
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Dzieki temu kwasy zétciowe sg wydalane z organizmu,
a cholesterol zostaje skierowany do syntezy kwasow
z6tciowych, przez co zmniejsza si¢ ilos¢ cholesterolu
dostepnego do syntezy lipoprotein i w konsekwencji
tego obniza si¢ jego stezenie we krwi. Proces wigza-
nia cholesterolu 1 kwasow zétciowych przez btonnik
pokarmowy hamuje ponadto przeksztalcanie si¢ ich
w zwigzki o charakterze kancerogennym. Wtérne
kwasy zoétciowe, takie jak kwas litocholowy (LCA)
i dezoksycholowy (DCA) moga mie¢ whasciwosci
mutagenne. Tak wigc odpowiednia zawarto$é btonnika
pokarmowego w diecie jest bardzo wazna w prewencji
zaburzen lipidowych, kamicy pecherzyka zétciowego
i nowotworéw [ 18].

Reakcje btonnika ze zwigzkami mineralnymi
powoduja zmniejszanie ich biodostepnosci. Spowo-
dowane jest to obecnoscig fitynianéw w produktach
wysokobtonnikowych. Najwigksze powinowactwo do
jonéw dwuwartosciowych wykazuja pektyny, a takze
zwigzki posiadajace w strukturze czgsteczki wolne
grupy: karboksylowe, hydroksylowe i aminowe [19].

Poza wspomnianymi funkcjami btonnika, trwaja
dyskusje nad wptywem wtékna pokarmowego na
dziatanie hormonéw jelitowych, bedacych inhibito-
rami cholecystokinin (CCK) [20]. CCK to hormon
peptydowy i neurotransmiter syntetyzowany przez
komorki jelita cienkiego, po spozyciu pozywienia.
Reguluje on m. in. perystaltyke jelit, wydzielanie
enzymow trzustkowych, a takze reguluje glikemie
i insulinemie popositkowa [21].

Holt i wsp. [22] w badaniach z udziatem grupy
10 zdrowych mezczyzn wykazali, iz istnieje bezpo-
Srednia korelacja pomiedzy popositkowym steze-
niem CCK a uczuciem sytosci po spozyciu positkow
o zroznicowanej zawartosci btonnika pokarmowego.
Burton-Freemaniwsp. [ 23] potwierdzili tg zaleznos¢
w badaniach przeprowadzonych w grupie 8 mezczyzn
17 kobiet. Badane osoby otrzymywaty positki wzboga-
cone w btonnik, nastepnie po 6 godzinach od spozycia,
oznaczano stezenie CCK we krwi. Prébe referencyjna
stanowily positki o niskiej zawartosci wtékna pokar-
mowego. W grupie kobiet, dieta bogata w btonnik,
powodowatla szybkie uczucie sytosci, a stezenie CCK,
w poréwnaniu do diety o nizszej zawartosci blonnika,
byto wyzsze. U mezczyzn zaobserwowano tylko szyb-
kie uczucie sytosci.

W badaniach prowadzonych przez Geleva i wsp.
[24], grupie 33 oséb (kobiet i mezezyzn) w wieku
20-75 lat z objawami hipercholesterolemii, podawa-
no positki wzbogacone w nierozpuszczalng frakeje
btonnika (celuloza). Po dos§wiadczeniu, trwajacym
6 tygodni zaobserwowano, iz koncentracja CCK
we krwi 0séb badanych po spozyciu wzbogaconego
positku byta nizsza niz po spozyciu positkéw bez

dodatku wtékna pokarmowego. Zaobserwowana za-
leznos¢ potwierdzita, ze cholecystokininy biorg udziat
w metabolizmie glukozy. Stwierdzono ponadto istotng
réznice, pomiedzy wynikami uzyskanymi u kobiet
i mezczyzn, co potwierdza to, ze pte¢ badanych oséb
wplywa na synteze CCK w trakcie metabolizowania
weglowodanow.

Wi6kno pokarmowe moze sprzyjaé ograniczeniu
ilo$ci konsumowanego pozywienia w ciggu dnia. Spo-
zycie $niadania bogatego w btonnik skutkuje mniej-
szym apetytem podczas kolejnego positku. Burley
iwsp. [25] dowiedli, ze spozycie 29 g btonnika z bu-
raka cukrowego obniza o 14% podaz energii w trakcie
kolejnego positku. Z kolei Delargi i wsp. [ 26 ] w grupie
18 0sdb (kobiet i mezczyzn) o prawidiowej masie ciata,
obserwowali jak positki bogate w btonnik wptywaja na
wielkos¢ kolejnych porcji pozywienia spozywanych
w ciggu dnia. Nie zaobserwowano dodatniej korelacji
pomiedzy zawarto$cig wiékna pokarmowego w $nia-
daniu a wielkoscig porcji kolejnego positku. Autorzy
zwrdcili natomiast uwagg, ze zréznicowana zawarto§é
btonnika pokarmowego w zestawach $niadaniowych
nie ma istotnego znaczenia, jesli ich wartos¢ energe-
tyczna jest taka sama.

Zrédlo blonnika i zalecane spozycie

Gtéwnym Zrédtem blonnika pokarmowego
w diecie sg jego sktadniki, wystepujace w produktach
ro§linnych. Zawarto$¢ btonnika w wielu popular-
nych produktach i potrawach nie jest zbyt wysoka,
stad konieczno$¢ urozmaicania racji pokarmowych.
Sposréd produktow zbozowych najlepszym jego Zrod-
tem sa przede wszystkim: pieczywo zytnie razowe,
pieczywo mieszane z dodatkiem ziaren oraz réznego
rodzaju ptatki. Znaczne ilosci btonnika znajdujg sie
takze w orzechach i suszonych owocach. Warzywa
dostarczaja btonnika wilo$ci srednio 0od 0,5-5,8 g/100
g produktu, za$ owoce ok. 2,0 g/100 g produktu.
W polskiej racji pokarmowej, Zrédtem widkna sg
przede wszystkim przetwory zbozowe (wnoszg ok.
58% tego sktadnika) oraz warzywa i ziemniaki (33%)
[27,28].

Ziemlanski [ 29 ] podawal, ze zalecenia dotyczace
widkna pokarmowego nie s3 jeszcze ustalone i suge-
rowal spozywanie w ilosci 20-40 g/dzien. Eksperci
z USA zalecaja spozycie wiokna wilosci 38 g/dzien dla
mezezyzni 25 g/dzien dla kobiet [30]. W 2010 roku
EFSA opublikowata warto$¢ wystarczajacego spozycia
(Al) blonnika dla dorostych na poziomie 25 g/dzien,
za$dladzieciod 10do 21 g/dzien w zaleznosci od wie-
ku. Natomiast Jarosz w nowelizacji norm dla populacji
polskiejz 2013 roku podaje juz zalecang norme spozy-
cia blonnika pokarmowego w ilosci 30-35 g/dziennie

dla ludzi dorostych [31].
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Blonnik a choroby uktadu serowo-naczyniowego

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego nadal
pozostaja glowna przyczyna zgonéw na catym $wiecie
[32]. Szacuje sig, ze kazdego roku w USA p6t mi-
liona 0séb przechodzi swdj pierwszy zawal migsnia
sercowego a niespetna 600 tysiecy udar mézgu [33].
Odsetek zgonéw spowodowanych chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego w naszym kraju obnizyl si¢
na przestrzeni ostatnich kilku dekad. Nadal jednak
zawal mig$nia sercowego lub udar mézgu stanowia
ok. 50% przyczyn wszystkich zgonéw [6]. Liczne ba-
dania epidemiologiczne wskazuja na zdolno$¢ wtékna
pokarmowego do minimalizowania czynnikéw ryzyka
wystapienia choréb ukladu sercowo-naczyniowego
[35]. Mechanizm ochronny polega przede wszystkim
na zdolnosci btonnika do redukeji czynnikéw beda-
cych prekursorami choréb uktadu krazenia, takich jak:
nadci$nienie tetnicze, wysokie stezenie cholesterolu
we krwi, a takze obecnosci biomarkeréw odpowiedzial-
nych za stany zapalne w organizmie [ 33].

The American Heart Association (AHA) 1 American
Stroke Association (ASA), w 2010 roku, opublikowaty
wytyczne dotyczgce prewencji choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego, podkreslajac koniecznos$é zmiany
stylu zycia [36]. Nieprawidlowe nawyki zywieniowe
sg uznanymi czynnikami ryzyka rozwoju choréb
uktadu krazenia. Oprocz ograniczenia spozycia, wraz
z catodzienng racja pokarmowa, nasyconych kwasow
ttuszczowych, konieczne jest zwigkszenie udziatu
widkna pokarmowego w catodziennej diecie [ 37].

W badaniach naukowych obserwowano wptyw
spozycia btonnika na ryzyko wystapienia choréb
uktadu sercowo-naczyniowego. Pereira i wsp. [38]
przeanalizowali wyniki 10 badan przeprowadzonych
w USA i Europie w trakcie ktérych sprawdzono czy
istnieje korelacja pomiedzy spozyciem btonnika
a wystepowaniem choréb uktadu krazenia. W trakcie
obserwacji trwajacej 10 lat przebadano okoto 100 tys.
mezezyzn 1 245 tys. kobiet. Zauwazono, ze zwigk-
szenie spozycia blonnika, w kazdej z badanych grup,
o 10 g dziennie skutkuje obnizeniem o 14% ryzyka
rozwoju chordb serca, a takze redukuje 0 27% ryzyko
zgonu wywolanego na skutek choréb wiencowych.
Udowodniono tym samym, ze wzrost spozycia widkna
pokarmowego jest odwrotnie proporcjonalny do liczby
zgondw spowodowanych chorobami uktadu krazenia
a wyrdzniki takie jak: pte¢, wiek, czynniki srodowisko-
we, aktywnos¢ fizyczna nie miaty znaczacego wptywu
na uzyskane wyniki. Schoenakeriwsp. [ 39 ] poréwnali
wplyw spozycia nasyconych kwasow tluszczowych
i blonnika pokarmowego na ryzyko wystapienia cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego u 0séb z cukrzyca
typu 1. W badaniu wzi¢to udziat 2100 oséb (51%
mezczyzn) w wieku 15-60 lat u ktérych na poczatku
doswiadczenia nie stwierdzono oznak dysfunkcji

uktadu krazenia. W badaniach trwajacych ponad
7 lat, wérod 148 os6b odnotowano zaburzenia ze stro-
ny uktadu krazenia a 48 os6b zmarto w nastepstwie
choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Zauwazono, ze
wzrost spozycia blonnika o 5 g/dzien przyczynit si¢
do spadku zachorowalnosci i umieralnosci wiréd oséb
badanych. Celem kolejnych badan przeprowadzonych
przez National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) [40] w USA w latach 1990-2010
byto zbadanie zaleznosci pomiedzy spozyciem bton-
nika pokarmowego a ryzykiem wystgpienia stanéw
zapalnych i choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
syndromu metabolicznego i otylosci. W badaniach
wzieto udzial ponad 23 tys. oséb, kobiet i me¢zczyzn
w wieku od 20 lat. Wyniki uzyskane w ciggu 12 lat
pozwolily stwierdzi¢, ze przecigtne spozycie btonnika
z catodzienna racja pokarmowa wahalo si¢ w granicach
6-23 g/dzien. Zauwazono réwniez, ze wzrost spozycia
widkna pokarmowego skutkowat spadkiem zachoro-
walnosci na choroby ze strony uktadu krazenia o 7%.
Park i wsp. [41] réwniez potwierdzili profilaktyczne
znaczenie wiékna pokarmowego w diecie. Poréw-
nujac wyniki badan przeprowadzonych na grupie
kobiet i me¢zczyzn udowodnili, ze wzrost spozycia
blonnika o 10 g/dzien przyczynia si¢ do obnizenia
ryzyka wystapienia dysfunkeji uktadu krazenia o 12%
w przypadku mezcezyzn i 24% w przypadku kobiet.
Przyczyn ochronnego dziatania wiékna pokar-
mowego upatrywa¢ mozna zatem w jego zdolnosci
do: ograniczania wchlaniania ttuszczu, obnizania
poziomu cholesterolu, syntezy oraz ograniczania
wchlaniania kwasow zétciowych, a takze produkeji
krotkotancuchowych kwasow ttuszezowych.

Blonnik a nowotwory

Wptyw diety bogatej w btonnik pokarmowy na
zmniejszanie rozwoju nowotworéw nadal pozostaje
kwestig dyskusyjna. Badania przeprowadzone w USA,
Finlandii i Szwecji nie daty jednoznacznych dowodow
na dziatanie przeciwnowotworowe btonnika [42].

Nowotwory przewodu pokarmowego, tylko
w 2003 roku, stanowity 10% wszystkich przypadkow
$miertelnych co oznacza, ze ponad pét miliona oséb
rocznie umiera w nastgpstwie nowotwordw. Liczba
przypadkow $miertelnych jest znacznie wyzsza w kra-
jach rozwinigtych, m.in. w USA, Europie i niektérych
krajach Azji. W zwigzku z tym koniecznym stato si¢
opracowanie dziatan prewencyjnych [43].

Czynniki zywieniowe, szczegdlnie realizacja za-
lecanego spozycia btonnika pokarmowego, réwniez
w tym przypadku, odgrywa kluczows role. Od lat 80.
XX w. publikowane sg wyniki badan dotyczace prze-
ciwnowotworowego dziatania wtékna pokarmowego,
jednak nie zawsze sg one ze sobg zgodne.
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Howe i wsp. [44] poréwnal wyniki 13 badan
przeprowadzonych z udziatem 5287 oséb u ktérych
zdiagnozowano chorobe¢ nowotworows. Grupe kon-
trolna, 10470 oséb, stanowily osoby zdrowe. W 12
z 13 badan stwierdzono, ze wzrost spozycia blonnika
o 13 g/dzien powoduje obnizenie ryzyka wystapienia
choréb nowotworowych o 31%.

W kolejnych badaniach obserwowano, ze spozy-
wanie btonnika owsianego i warzyw nie przyczynito
sie do ostabienia rozwoju nowotworéw jelita grubego.
Stwierdzono ponadto, iz odsetek zgondw, spowodowa-
nych nowotworem jelita grubego, wérdéd wegetarian nie
rézni si¢ znaczaco od liczby zgonéw wérdd osob, ktore
spozywaja migso. Powyzsze badania, przeprowadzone
zostaty w matych grupach o zblizonych zwyczajach
zywieniowych. Uzyskane zatem wyniki obarczone
mogly by¢ btedem, poniewaz w badaniach nie wzigto
pod uwage réznego rodzaju diet [2].

W badaniach The European Prospective Investi-
gation on Cancer and Nutrition (EPIC) [45], koor-
dynowanych przez International Agency for Research
on Cancer przebadano ponad pét miliona oséb w celu
oceny zalezno$ci pomiedzy dietg a chorobami no-
wotworowymi. W badaniach wziety udzial: Dania,
Francja, Niemcy, Grecja, Wtochy, Holandia, Nor-
wegia, Hiszpania, Szwecja oraz Wielka Brytania.
W opublikowanym raporcie, naukowcy stwierdzili,
iz w poréwnaniu z osobami spozywajacymi 15 g
btonnika dziennie u oséb dostarczajacych 35 g tego
sktadnika, ryzyko wystapienia nowotworéw obnizyto
sie 0 40%.

W 2007 roku, World Cancer Research Fund
(WCRF) [46] opublikowat kolejny obszerny raport
z badan na temat wptywu stosowanej diety, aktywnosci
fizycznej i masy ciata na ryzyko wystgpienia choroby
nowotworowej. W raporcie zasugerowano, iz zywnos$¢
o wysokiej zawartosci wtékna pokarmowego, zmniej-
sza ryzyko nowotwordw.

Po raporcie WCRF pojawito sie jeszcze kilka
innych prac naukowych na ten temat. W 2011 roku,
Aune i wsp. [47] opublikowali najwieksze jak do
tej pory poréwnanie wynikéw 25 badan przepro-
wadzonych w USA, Europie i Azji. W ciggu 25 lat
w do$wiadczeniu wzigto udzial prawie 2 miliony oséb
w tym 14 tys. ze zdiagnozowang chorobg nowotwo-
rowg przewodu pokarmowego. Poréwnanie 19 badan
pozwolito stwierdzi¢, ze u 0séb spozywajacych, z cato-
dzienna racja pokarmowa wigksze ilosci btonnika, ry-
zyko choroby nowotworowej malato 0 12%. Co wazne,
analiza statystyczna wykazata brak réznic pomiedzy
poszczegdlnymi badaniami. W sumie 16 badan za-
wierajacych informacje od 2 mln oséb i 14 tys. oséb
z nowotworem, przyczynily si¢ do zbadania zaleznosci
pomiedzy dawka blonnika a ryzykiem wystapienia
nowotworu przewodu pokarmowego. Stwierdzono, ze

wzrost spozycia btonnika pokarmowego o 10 g/dzien
obniza ryzyko zachorowania na nowotwory przewodu
pokarmowego o 10%.

Zhang i wsp. [48] opublikowali prace w ktorej
poréwnuja wpltyw spozycia blonnika na ryzyko wy-
stapienia nowotworéw zotadka. Analizie poddano
wyniki z 21 artykutéw, ktére ukazaly si¢ do 2012
roku. Stwierdzono, ze wzrost spozycia btonnika po-
karmowego o 10 g/dzien obniza ryzyko zachorowania
na nowotwory przewodu pokarmowego nawet o 44%,
co jest potwierdzeniem wynikéw wezesniejszych ba-
dan.

W literaturze pojawiaja si¢ rowniez doniesienia
opisujace zwigzek spozycia btonnika pokarmowego
z ryzykiem wystgpienia nowotworéw piersi u kobiet.
Dong i wsp. [49] w swojej pracy poréwnali wyniki
10 badan naukowych w ktérych wzieto udziat ponad
700 tys. kobiet z czego u 16 848 wykryto raka piersi.
Autorzy stwierdzili, ze wiréd kobiet spozywajacych
wieksze ilosci btonnika pokarmowego odsetek zacho-
rowan byt nizszy o 11% a wzrost spozycia btonnika
o 10 g/dzien powoduje obnizenie zachorowalnosci
0 7%.

Dzialanie antynowotworowe btonnika wynikaé
moze z jego: korzystnego wpltywu na funkcjonowa-
nie okreznicy poprzez stymulacje produkeji nowych
komorek, zapobieganiu atrofii nabtonka, poprawia-
niu pasazu treSci pokarmowej przez jelita, a takze
zdolnosci do fermentacji w wyniku ktérej powstaja
znaczne ilosci krotkotancuchowych kwaséw ttusz-
czowych. W przypadku nowotworéw piersi, dziata-
nie antynowotworowe blonnika, przypisuje si¢ jego
zdolno$ciom do usuwania nadmiaru estrogenu wraz
ze stolcem [50].

Btonnik a cukrzyca

Dostarczenie do organizmu weglowodandéw powo-
duje wzrost stezenia glukozy we krwi, ktory okreslamy
jako ,,odpowiedz glikemiczna”. Czgstos$¢ wystepowa-
nia cukrzycy na $wiecie szybko wzrasta. Oszacowano,
ze liczba chorych do roku 2025 wzroénie z 200 mln
do 350 mIn [6]. Wzrost ten jest szybszy niz przyrost
populacji na $wiecie. Obecnie w Polsce, odsetek cho-
rych na zaburzenia zwigzane z wydzielaniem insuliny
wynosi 4%, a wedtug WHO wzros$nie do 5,5% [51].
Problem spotecznego znaczenia cukrzycy nie ograni-
cza si¢ juz tylko do czestotliwosci jej wystepowania.
Na cukrzyce typu 11 2 zapadaja osoby ze wszystkich
grup wiekowych. Waznym aspektem jest fakt, ze
schorzenie trwajace cate zycie wplywa nie tylko na
zycie chorego, ale takze jego rodzing i prace. Spoteczny
wymiar cukrzycy taczy si¢ rowniez z jej powiktaniami.
Dotyczg one réznych narzadéw: oczu, nerek, konczyn
dolnych, a takze serca. Cukrzyca zwigksza ryzyko
zgonu sercowego 2-3 krotnie, a rekonwalescencja jest
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dluzsza i trudniejsza. Zmiana stylu zycia, redukcja
masy ciata, aktywnos¢ fizyczna oraz odpowiednia
dieta, pozwalaja zminimalizowa¢ ryzyko cukrzycy
nawet o 58%. American Diabetes Association — ADA
(Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne) zale-
ca stosowanie odpowiedniej diety, ktorej podstawa sa
produkty o niskim indeksie glikemicznym, redukcja
spozycia nasyconych kwasow ttuszczowych, zwigksze-
nie spozycia weglowodanéw ztozonych, w tym takze
btonnika [52].

W ostatnich latach w kilku badaniach klinicz-
nych sprawdzano wptyw diety wysokobtonnikowej
na ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2. W ich trakcie,
badano zwigzek pomiedzy ré6znymi zrédtami bton-
nika a wystepowaniem cukrzycy. W doswiadczeniu
przeprowadzonym przez The European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) [53]
wykazano, ze spozycie blonnika pochodzacego ze
zb6z, w poréwnaniu z blonnikiem z owocéw i warzyw,
jest odwrotnie proporcjonalne do ryzyka wystapienia
cukrzycy:.

Anderson i wsp., [54] poréwnujac wyniki 34
wczesniej przeprowadzonych badan, z ktorych
wiekszo$¢ byta randomizowana, a ich przebieg $cisle
kontrolowany. Wnioski sg jednoznaczne: zwigkszenie
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