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Influence of nutrition on immune system in different age groups
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Wprowadzenie. Zadaniem uktadu immunologicznego jest ochrona
organizmu przed dziataniem czynnikéw chorobotwérczych. System obrony
immunologicznej jest niezwykle ztoZzony, natomiast okreslenie wptywu
czynnikéw zywieniowych na jego funkcjonowanie szczegdlnie trudne.
Jak dotad wiadomo, ze zbilansowany i racjonalny sposéb odzywiania
gwarantuje utrzymanie prawidtowej sprawnosci uktadu immunologicznego.

Cel. Pordwnanie sposobu odzywiania oraz stosowania naturalnych metod
wspomagania funkgcji uktadu immunologicznego w wybranych grupach
wiekowych.

Materiaty i metody. W badaniu udziat wziety 174 osoby (98 kobiet, 76
mezczyzn) w wieku od 16 do 85 r.z., podzielonych na 4 grupy wiekowe.
Do pozyskania niezbednych danych wykorzystano autorski kwestionariusz
ankiety. Przeprowadzona ankieta miata charakter anonimowy, co pozwolito
na uzyskanie wiarygodnych badan.

Wyniki. Wykazano, ze mtodsi respondenci byli bardziej podatni na
przeziebienia, anizeli osoby w starszym wieku. Osoby mtode popetniaja
wiele btedéw dietetycznych. Zauwazono, ze wieksze spozycie alkoholu
niskoprocentowego w postaci wina lub piwa odpowiada mniejszej
zachorowalnosci. Przeprowadzone badanie wykazato, ze wraz z wiekiem
Swiadomo$¢ na temat naturalnych metod wspomagania odpornosci
wzrasta, a osoby starsze posiadaja najwieksza wiedze na temat naturalnego
stymulowania uktadu immunologicznego. Osoby mtode za skuteczniejsze
uwazajg wizyte u lekarza oraz leki, kiedy starsi najbardziej cenig metody
naturalne.

Whniosek. Umiarkowany wysitek fizyczny, prawidtowe odzywianie oraz
stosowanie naturalnych metod wspomagania odpornoéci mogg miec¢
korzystny wptyw na funkcjonowanie uktadu immunologicznego. Naturalne
metody wspomagania odpornosci sa znane i Swiadomie stosowane
przez osoby w kazdej grupie wiekowej. Wéréd oséb starszych mniejsza
zachorowalnos¢ jest zwigzana ze sposobem odzywiania stosowanym
w latach wczedniejszych. Osoby mtode popetniajg wiele btedow
dietetycznych, stad by¢ moZze wynika ich zwigkszona podatno3¢ na infekcje
goérnych drég oddechowych.

Stowa kluczowe: ukfad immunologiczny, naturalne metody wspomagania
odpornosci, czosnek, alkohol

Introduction. Immune system is designed to protect the body against
pathogens. The immune defense system is extremely complex and the
determination of the effect of dietary factors on its functioning is
particularly difficult. So far it is known that a balanced and rational nutrition
guarantees correct immune function.

Aim. The comparison of diet and the use of natural methods of supporting
immune function in selected age groups.

Material & Method. The study covered 174 people (98 women, 76 men)
aged between 16 and 85 years, divided into 4 age groups. The study data
were obtained using an authors’ questionnaire. The questionnaire was
anonymous to ensure reliable research results.

Results. The statistical analysis of the data showed that the younger
respondents were more susceptible to infections than the older ones. The
survey showed that young people made many nutritional errors. It was also
observed that a higher alcohol consumption in the form of wine or beer
correlated with lower morbidity. The conducted survey showed that the
awareness of natural methods of immunity support increased with age, and
the elderly had the greatest knowledge of the natural stimulation of the
immune system. Young people considered a visit to the doctor and taking
medications more effective, while most seniors preferred natural methods.

Conclusions. Moderate exercise, proper nutrition and the use of natural
methods of supporting immunity may have a beneficial effect on the
functioning of the immune system. Natural methods of supporting
immunity are known and consciously used by people in all age groups.
Among the elderly people lower morbidity is associated with the eating
habits used in previous years. Young people make many nutritional errors,
which may be the reason for their increased susceptibility to infections of
the upper respiratory tract. Ambiguous is the effect of low-grade alcohol
intake on immune function.

Key words: immune system, natural methods of support immunity, garlic,
alcohol
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Wprowadzenie

Druga potowa XX w. stata si¢ erg rozwoju nowych
metod leczenia, a przede wszystkim antybiotykow.
Spowodowalo to odejicie od naturalnych sposobow
leczenia. Znaczacy wzrost stosowania i czesto zbyt
szybkie wprowadzenie antybiotykéw i innych lekéw
syntetycznych staty si¢ bodZcem do prowadzenia
szeroko zakrojonych badan na zastosowaniem natu-
ralnych sktadnikéw zywnosci w profilaktyce ileczeniu
chordb, takze tych o etiologii immunologicznej. Zwrot
spoleczenstwa w kierunku ,,przywracania zdrowia
zywnoscig”, prawdopodobnie spowodowat przekona-
nie o niekorzystnym wptywie lekéw syntetycznych na
organizm.

Dotychczas etiopatogeneza wielu chordb nie zo-
stata rozpoznana. Wiadomo jednak, ze w ich genero-
waniu udzial maja czynniki genetyczne oraz srodowi-
skowe, oddziatujace na uktad immunologiczny. Wsrod
czynnikéw zewnetrznych wptywajacych na uklad
immunologiczny — obok stylu zycia, infekcji, proce-
sOw starzenia — wazna role petni sposéb odzywiania.
Przeprowadzone dotychczas badania doswiadczalne
ikliniczne pozwolity zidentyfikowa¢ sktadniki Zzywno-
§cioraz mechanizmy ich oddziatywania na odpornosé
organizmu. Zagadnienie prewencji dietetycznejw za-
pobieganiu infekcjom réznego pochodzenia (bakte-
ryjnym, wirusowym i innym) staje si¢ przedmiotem
coraz wigkszego zainteresowania naukowcéw. Nasuwa
si¢ pytanie: w jakim stopniu prawidlowe odzywianie
i sktadniki zywnosci maja wptyw na prace uktadu
immunologicznego?

Cel pracy

Poréwnanie sposobu odzywiania oraz stosowania
naturalnych metod wspomagania funkeji uktadu im-
munologicznego w wybranych grupach wiekowych.

Material i metody

W badaniu udzial wziety 174 osoby w wieku od
16 do 85 r.z.; dominowaty kobiety (98 — 56%) i 76
mezezyzn (44%). Badanych podzielono na 4 grupy
wiekowe: od 16 do 19 r.z. (51 0séb), od 20 do 24 r.z.
(56 0s6b), od 25 do 35 r.z. (38 0séb) oraz od 60 do
851.z. (29 oséb) .

Do pozyskania niezbednych danych wykorzysta-
no autorski kwestionariusz ankiety. Ankiete weze$niej
zwalidowano. Przeprowadzona ankieta miata charak-
ter anonimowy, co pozwolito na uzyskanie wiarygod-
nych badan. Zakres zbieranych danych obejmowat
charakterystyke demograficzno-antropometryczna
(pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, wyksztaltcenie,
masa ciata i wysokos¢ ciata) oraz informacje dotyczace
aktywnosci fizycznej, sposobu odzywiania, znajomosci
naturalnych metod wspomagania odpornosci orga-
nizmu. Dane zbierane przy pomocy kwestionariusza

zawieraly pytania zamknigte, jedno- i wielokrotnego
wyboru oraz pytania otwarte.

Wszystkie dane zostaty wprowadzone do arkusza
kalkulacyjnego Microsoft Office Excel 2011. Analizy
i zestawienia statystyczne wykonano z wykorzysta-
niem programu SPSS Statistics wersja 17.0. Opraco-
wanie graficzne i obliczenia uzupetniajace wykonano
z wykorzystaniem Microsoft Office Excel 2011 oraz
jezyka GNU R wersji 3.0.0. Wartosci poréwnano te-
stem Manna-Whitney’a, dla zmiennych niezaleznych.
Przeprowadzono analize korelacji wg Spearmana dla
zmiennych niezaleznych. Dla poréwnania wynikéw
w wigcej niz w dwoch grupach wykorzystano test
nieparametryczny Kruskala-Wallisa. W celu spraw-
dzenia pomigdzy, ktérymi grupami wystepuje istot-
nos¢ statystyczna wykorzystano tzw. analize post hoc
zwykorzystaniem testu Tukey’a. Za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto p=0,05.

Wyniki

W odniesieniu do aktywnosci fizycznej podej-
mowanej przez ankietowanych uzyskano nastepujace
dane: w grupie 16-19 lat osoby uprawiajace sport
stanowily 88%, w grupie 20-24 lata — 86%, a w grupie
25-35 lat — 82%. Wsréd oséb powyzej 60 r.z. podej-
mowanie aktywnosci ruchowej deklarowato 69%.
W przypadku analizy czestosci podejmowanej ak-
tywnosci fizycznej przez ankietowanych zauwazono,
ze w kazdej grupie ok. 30% zadeklarowalo aktywnos¢
ruchowa 5-6 razy w tygodniu. Najbardziej aktywne
ruchowo okazaty si¢ osoby w grupie wiekowej 20-24
lata. Badani w wieku 16-19 lat preferowali jazde na
rowerze (36%), spacer (31%), siatkowke (27%) 1 pit-
ke nozng (27%). Nieco starsi (20-24 lata) najczesciej
spacerowali (50%), jezdzili na rowerze (40%), lub
sprawiali jogging (33%). Osoby w wieku 25-35 lat
réwniez najczesciej deklarowaty spacerowanie (58%)
i jazde na rowerze (42%); najstarsi ankietowani
preferowali gléwnie spacer (70%) i jazde na rowerze
(50%). Analiza testem U Manna-Whitney’a wykazata
istotng zalezno$¢ miedzy podejmowaniem aktywnosci
ruchowej a czestoscia zachorowan w grupach wieko-
wych. Wynika stad, ze osoby podejmujace aktywnosé
ruchowg sa mniej podatne na infekcje (p=0,044).

Dodatkowo zaobserwowano, ze istnieje istotnie
statystyczna korelacja pomiedzy czestoscig zachoro-
wan wsréd respondentéw a wiekiem. Oznacza to, ze
im osoby badane byty mtodsze, tym bardziej podatne
byty na infekcje (p=0,021). Z badania ankietowego
wynika, ze wigkszos§¢ respondentow zadeklarowata,
ze spozywa 4 positki w ciagu dnia. W grupie oséb
16-19 lat 33% spozywato 4 positki dziennie, 22% — 3
positki 1 20% — 5 positkéw dziennie. Ponad potowa
respondentéw (52%) w wieku 20-24 r.z. spozywala
positki 4 razy dziennie, za$ 30%— 5 razy dziennie. Nikt
w tej grupie nie zadeklarowat spozywania positku 1-2
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czy wiecej niz 5 razy dziennie. Wsrdd oséb w wieku
25-35 lat — 37% spozywato positki 4 razy dziennie;
wsrdd oséb starszych takg deklaracje ztozyto 45%
ankietowanych. 28% stwierdzito, ze spozywa positki
5 razy dziennie, a 21% — 3 razy dziennie. Tylko 7%
respondentéw zadeklarowato, ze spozywa positki 1-2
razy dziennie, natomiast nikt nie zadeklarowat, ze
spozywa ich wigcej niz 5 dziennie. Analiza korelacji
danych nie wykazata istotnej statystycznie zaleznosci
pomiedzy iloscig positkow spozywanych w ciggu dnia
a wiekiem respondentéw (p=0,760).

Z deklaracji oso6b mtodych w wieku 16-35 lat wy-
nika, iz regularno$¢ spozywania positkow jest uzalez-
niona od tego czy maja w danej chwili czas. Natomiast
ponad potowa (55%) respondentéw powyzej 60 r.z.
spozywa positki regularnie, za$ 31% przyznaje, ze spo-
zywanie positku zalezy od tego czy maja wdanej chwili
czas. Analiza korelacji rang Spearmana udowodnita, ze
istnieje istotnie statystyczny zwigzek pomiedzy regu-
larnym spozywaniem positkéw a wiekiem (p=0,033),
co oznacza ze osoby mtodsze rzadziej spozywaty
positki o stalych porach. W przypadku powodéw re-
zygnacji z positkéw w ciagu dnia wiréd oséb mtodych
ilo$¢ ankietowanych rezygnujacych z powodu braku
czasu wzrastata wraz z wiekiem: 16-19 lat — 53%,
20-24 lata—73%, 25-35 lat — 79%. Odmiennie wérdéd
osob starszych, gdzie ponad potowa (55%) przyznata,
ze gtéwnym powodem rezygnacji z positku jest brak
apetytu, natomiast 28% jako powdd podato brak czasu.

Analiza danych dotyczacych czestosci siegania po
przekaski w ciagu dnia wykazata, ze istnieje istotnie
statystyczna zalezno$¢ pomiedzy czestoscia podjada-
nia miedzy positkami a wiekiem badanych (p=0,002).
Oznacza to, ze mlodsi respondenci czesciej siggali
po przekaski pomiedzy positkami. Analizujac dane,
stwierdzono réwniez ze osoby mtode najczesciej
w przerwie pomiedzy gléownymi positkami siegaty po
stodycze (p=0,0206).

Z deklaracji ankietowanych wynika, ze w kazdym
przedziale wiekowym wigkszos¢ spozywata alkohol
sporadycznie. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w grupie
wiekowej 16-19 lat prawie potowa (47%) przyznata
si¢ do spozywania alkoholu sporadycznie, natomiast
25% siggato po alkohol 1-3 razy w tygodniu. Tylko
24% nastolatkéw zadeklarowato, Ze nie spozywa al-
koholu. W grupie wiekowej 20-24 lata 64% badanych
twierdzito, ze spozywa alkohol sporadycznie. Podobnie
deklarowali respondenci (58%) w wieku 25-35 lat.
Wsréd oséb powyzej 60 r.z. 38% przyznato, ze spozywa
alkohol sporadycznie, zas 28% nie spozywa alkoholu.

Respondenci w wieku 16-19 lat (72%), jaki row-
niez 20-24 lata (62%) najczesciej siegali po piwo. Pra-
wie polowa ankietowanych (49%) z wieku 25-35 lat
najchetniej spozywata wino, natomiast 37% badanych
zadeklarowato, ze najchetniej wybiera piwo. W grupie
0s6b starszych najczesciej wybieranymi napojami

alkoholowymi bylo piwo (38%), wino (33%) oraz
wodka (25%).

Analiza danych wykazata, ze istnieje istotna zalez-
nos¢ pomiedzy czestoscia zachorowan wérdd respon-
dentéw a czestoscia spozywania przez nich alkoholu.
Stwierdzono, ze wigksze spozycie alkoholu odpowiada
mniejszej podatnosci na infekcje (p=0,032). Ponadto
analiza wykazata istotng réznice¢ pomiedzy rodzajem
spozywanego alkoholu a czestoscig zachorowan wsrod
respondentéw. Stwierdzono, ze osoby spozywajace
alkohole kolorowe wykazuja wigksza podatnos$¢ na
infekcje anizeli osoby pijace piwo (p=0,046).

Wykazano tez istotna zaleznos$¢ pomigdzy iloscia
filizanek kawy wypijanych dziennie przez responden-
tow a wiekiem badanych (p=3,172 e-05). Nastepnie
na podstawie analizy testem Tukeya stwierdzono,
ze grupa wiekowa 25-35 lat (p=0,005) oraz osoby
starsze (p=0,00009) znacznie czgsciej spozywali
kawe, anizeli nastolatki. W omawianych badaniach
wykazano, ze nie istnieje istotna zaleznos$¢ pomiedzy
ilo$cig wypijanych filizanek kawy dziennie a czgstoscia
zachorowan wérdd respondentéw (p=0,883).

Z badania ankietowego wynika, ze w kazdej
z wyodrebnionych grup wiekowych przewazaty oso-
by, ktore nie stosowaly diet redukujacych mase ciata
lub diet specjalistycznych w chorobie. Wéréd oséb,
ktore deklarowaly stosowanie diety, 90% stanowili
respondenci stosujacy diete redukujaca mase ciala,
natomiast tylko 10% stosowato diete specjalistyczng.
Z analizy danych wynika réwniez, ze we wszystkich
przedziatach wiekowych badani przyznali, ze utracili
mase ciala w wyniku zastosowanej diety redukujgcej
lub diety specjalistycznej (p=0,556).

Z deklaracji ankietowanych wynika, ze w kazdej
z badanych grup wiekowych wigkszos¢ respondentéw
przyznata, ze spozywa produkty mogace wspomagac
odpornos¢ organizmu. Wsréd oséb powyzej 60 r.z., az
72% deklarowalo spozywanie produktéw oddziatu-
jacych na odpornosé. W przedziale wiekowym 16-19
lat produkty wzmacniajace odpornosé spozywato
55% badanych, natomiast w grupie 20-24 lata, jak
i 25-35 lat — 61% respondentéw. Respondenci naj-
czesciej jako produkty mogace wspomagac odpornosé
wymieniali: owoce (52%), warzywa (47%), czosnek
(45%), jogurty probiotyczne (42%) i midéd (40%).
Analiza statystyczna wykazala, ze istnieje zaleznos¢
pomiedzy wiekiem badanych oséb, a czgstoscia spo-
zywania wybranych produktéow. Stwierdzono, ze im
wiek respondentéw byl nizszy, tym rzadziej spozywali
czosnek, cebule, miéd, a takze im badani byli mtodsi
tym czesciej siegali po produkty mleczne, zbozowe,
sok malinowy, sok z aloesu oraz oleje rybie. W celu
okreslenia réznicy pomiedzy zrédtami informacji
o produktach wspomagajacych odpornos¢ w poszcze-
goélnych grupach wiekowych przeprowadzono test
Kruskala-Wallisa. Analiza wykazala istotng zaleznos¢
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pomiedzy literaturg naukows a wiekiem (p=0,0008).
W oparciu o analize testem Tukey’a stwierdzono,
ze grupa wiekowa 20-24 lata znacznie czesciej jako
zrodto informacji wskazywata literature naukows
(p=0,001), anizeli osoby powyzej 60 r.z. Respondenci
do 35 r.z. czgsciej czerpali informacje z Internetu niz
ankietowani powyzej 60 r.z. Seniorzy czgsciej wska-
zywali telewizje (p=0,006) i radio (p=0,005) jako
zrodta wiedzy dotyczace produktéw wspomagajacych
odpornos¢ niz badani w wieku 20-24 lata.

Najmlodsi respondenci (80%) w wigkszosci nie
znaja naturalnych metod wspomagania odpornosci.
W pozostatych trzech grupach zdecydowana wigk-
szo$¢ ankietowanych wykazywata si¢ znajomoscia
naturalnych metod wspomagania odpornosci. Stwier-
dzono, ze istnieje istotna réznica wiekowa pomiedzy
osobami znajacymi naturalne metody wspomagania
odpornosci. Oznacza to, ze osoby w starszym wieku
posiadaty znacznie wigkszg wiedz¢ na temat domo-
wych sposobéw wspomagania odpornosci (0<0,001).
Ponad potowa respondentéw deklarujacych znajomosé
domowych metod wspomagania odpornosci (55%)
wskazata czosnek jako naturalng metode wspoma-
gania odpornosci organizmu. W dalszej kolejnosci
ankietowani wymieniali syrop z cebuli (35%), her-
bate z sokiem malinowym (27%), cytryne z miodem
(25%), herbate z cytryng (24%).

Jesli chodzi o okres stosowania naturalnych metod
wspomagania odpornosci, to w grupie wiekowej 16-19
lat potowa 0s6b badanych systematycznie wspomagata
odpornos¢ w okresach zwigkszonej podatnosci na
przezigbienie, 40% tylko podczas infekcji, zas 10%
nie stosowato naturalnych metod wspomagania od-
pornosci. W przedziale wiekowym 20-24 lata ponad
potowa respondentéw (53%) wspomagata odpornosé
tylko podczas choroby, 26% systematycznie w okresach
zwigkszonej podatnosci na infekcje, 12% naturalnie
wzmacniato odpornos¢ organizmu codziennie. Wsréd
0s6b w wieku 25-35 lat 37% przyznato, ze wspomaga
odpornos¢ systematycznie w okresach zwigkszonej
podatnosci na infekcje. Podobnie 37% badanych
przyznalo, ze stosuje metody naturalne tylko w czasie
infekcji. Natomiast 20% deklaruje, Ze stosuje natural-
ne metody odpornosci codziennie. W prezentowanym
badaniu nie wykazano istotnej r6znicy pomiedzy cze-
stoscig stosowania naturalnych metod wspomagania
odpornosci a podatnoscig na infekcje (p=0,237).
W celu sprawdzenia czy badane grupy wiekowe r6znig
sie¢ pod wzgledem preferowanych Zrédet informacji
o domowych metodach wspomagania odpornosci
przeprowadzono analize¢ testem rang Kruskala-Walli-
sa. Analizujgc otrzymane wyniki stwierdzono istotna
réznice w wykorzystaniu Internetu jako zrédta infor-
macji w grupach wiekowych (p=0,0006). Na podsta-
wie testu Tukey’a wykazano, ze respondenci w wieku
16-35 lat czeSciej wskazywali na Internet jako Zrédto
wiedzy na temat domowych sposobéw wspomagania

odpornosci niz seniorzy. W przypadku pozostatych
zrédet informacji nie wykazano istotnych zaleznosci.

W przeprowadzonym badaniu proszono respon-
dentow o oceng skutecznosci wybranych, domowych
metod wspomagania odpornosci, w skaliod 1 (niesku-
teczna) do 5 (bardzo skuteczna). W prezentowanym
badaniu wykazano istotna r6znice w ocenie skuteczno-
$cidziatania cytryny z miodem (p=0,026). Nastepnie
na podstawie analizy post hoc stwierdzono, ze ankieto-
waniw wieku 16-35 lat oceniajg skutecznos¢ cytryny
z miodem wyzej, niz ankietowani powyzej 60 r.z. Na
podstawie analizy danych stwierdzono, ze ankietowani
wwieku 20-24 lata oceniaja mleko w potgczeniu z mio-
dem jako bardziej skuteczne niz nastolatki i seniorzy
(p=0,023). Nie wykazano istotnej réznicy w ocenie
skutecznosci dziatania herbaty z miodem (p=0,767)
oraz herbaty z imbirem w badanych grupach wieko-
wych (p=0,310). W omawianych badaniach dowie-
dziono, ze ankietowani w wieku 20-24 lata oceniali
skutecznos¢ herbaty z sokiem malinowym wyzej niz
badani w wieku 16-19 lat (p=0,043). Analiza wyka-
zala réwniez, ze respondenci z grup wiekowych 20-24
latai25-35 lat, a takze seniorzy oceniali skutecznos¢
czosnku wyzej niz nastolatki (p=0,000009). Wyniki
uzyskanych danych wykazaty réwniez, ze respondenci
w wieku 20-24 lata uwazali syrop z cebuli za bardziej
skuteczny anizeli badani w wieku 16-19 lat. Seniorzy
uwazali syrop z cebuli za mniej skuteczny niz osoby
w wieku 20-24 lata. Na podstawie analizy post hoc
stwierdzono takze, ze respondenci w wieku 16-35 lat
uwazali preparaty z witaming C za bardziej skuteczne
niz seniorzy (p=0,001).

Wykazano réwniez istotng zalezno$¢ pomiedzy
wiekiem badanych a podejmowaniem §wiadomych
dziatan w celu wzmacniania odpornosci. Im respon-
denci byli starsi, tym czesciej w celu wzmocnienia
odpornosci stosowali czosnek (p=<0,001) i cytryne
z miodem (p=0,025). Natomiast im badani byli
mlodsi, tym cze¢sciej pili herbate z sokiem malino-
wym (p=0,021) oraz wybierali wizyte u lekarza
(p=0,005).

Z deklaracji respondentéw wynika, ze w kazdej
z badanych grup wiekowych okoto potowy badanych
stosowato suplementy diety wpltywajace na odpornosé
organizmu. Najwigkszy odsetek badanych (54%) sto-
sujacych suplementy odnotowano w grupie wiekowej
20-24 lata. W badaniach wykazano, ze ankietowani
w starszym wieku czeSciej przyjmowali suplementy
diety, takie jak: rutyna (p=0,014) oraz kwasy ttusz-
czowe omega-3 i omega-6 (p=0,009). Ankietowani
suplementy diety stosowali gtéwnie po to, aby wzmoc-
ni¢ odpornos¢ organizmu. W grupie wiekowej 16-19
lat 23% respondentéw oraz 30% w wieku 20-24 lata
i 15% senioréw stwierdzito, ze suplementy diety
stosowato aby wyzdrowie¢. Wsrdd respondentow
w wieku 25-35 lat wszyscy przyjmowali suplementy
aby wzmocni¢ odpornos¢.
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W ankiecie poproszono respondentéw o oceng
wybranych stwierdzen. W celu sprawdzenia, czy
istnieje réznica w ich ocenie w badanych grupach
wiekowych przeprowadzono analize testem Kruska-
la-Wallisa. W przypadku stwierdzenia, ze ‘najsku-
teczniejsze na przezigbienie sg leki’, istnieje istotna
zalezno$¢ pomiedzy wiekiem badanych a ocena
stwierdzenia (p=0,008). Na podstawie analizy testem
Tukey’a wywnioskowano, ze badani wwieku 16-19 lat
czesciej zgadzali sie ze zdaniem, ze ‘najskuteczniejsze
na przezigbienie sg leki’, niz respondenci w wieku 20-
24 lata. Zaobserwowano réwniez, ze istnieje istotna
zalezno$¢ w ocenie stwierdzenia, ze aby zapobiegal
przezigbieniom najlepiej przyjmowac witaming C’
(p=0,000002). Zauwazono, ze respondenawmeku
20-35 lat oraz seniorzy czesciej zgadzali sig ze stwier-
dzeniem, ze ‘najlepszy na wspomaganie odpornosci
jest czosnek’, niz badani wwieku 16-19 lat. Wykazano
réwniez istotng zalezno$¢ w ocenie zdania, ze ‘przy
objawach przezigbienia warto je$¢ cytryne z miodem’
(p=0,0004). Na podstawie analizy testem Tukey’a
wywnioskowano, ze badani w wieku 16-24 lat czgsciej
zgadzali si¢ z tym stwierdzeniem, niz ankietowani
w wieku 25-35 lat i powyzej 60 lat. Z kolei respon-
denci w wieku 20-24 lata czeSciej zgadzali si¢ ze
zdaniem, ze ‘przy objawach przezigbienia warto jes¢
cytryne z miodem’ anizeli seniorzy. W prezentowa-
nym badaniu nie wykazano istotnej r6znicy w ocenie
stwierdzen: ‘suplementy diety skutecznie pomagaja
walczy¢ z przezigbieniem’ (p=0,053), ‘aby zapobie-
ga¢ przezigbieniom najlepiej przyjmowaé witaming
C (p=0,517), ‘syrop malinowy to najlepszy srodek
na przezigbienie’ (p=0,072), ‘dieta to za mato, aby
chroni¢ si¢ przed chorobg’ (p=0,334), ‘naturalne
metody wspomagania odpornosci sa bardzo skuteczne’
(p=0,498) czy ‘odpowiednie odzywianie wspomaga
uktad odpornosciowy” (p=0,555).

Dyskusja

Na podstawie zebranych wynikéw mozna stwier-
dzi¢, ze podejmowanie aktywnosci fizycznej zmniejsza
ryzyko wystepowania infekcji i przezigbien. Wysitek
fizyczny na og6t korzystnie oddziatuje na uktad im-
munologiczny, ale jego rzeczywisty wplyw na ryzyko
wystapienia infekeji i przezigbien ciagle jest dysku-
syjny. Badania naukowe dowodzg, ze ¢wiczenia inten-
sywne, jak np. trening wytrzymatosciowy, moga ttumic¢
aktywnos¢ komorek odpornosciowych, natomiast
umiarkowana aktywno$¢ fizyczna stymuluje funkeje
immunologiczne. Osoby pode]mu]qce regularng ak-
tywnos¢ fizyczng sa mniej narazone na ryzyko infekcji
gornych drog oddechowych, anizeli osoby prowadzace
siedzacy tryb zycia [ 1]. Z badania ankietowego wyni-
ka, ze intensywno$¢ podejmowanej aktywnosci fizycz-
nej nie wplynela na czestos¢ wystepowania infekeji
w badanych grupach wiekowych. Przypuszczalnie
wynika to z faktu uprawiania przez ankietowanych

sportéw o umiarkowanej intensywnosci, jak spacer,
jazda na rowerze, jogging, nordic walking. Liczne ba-
dania wykazaty, ze umiarkowana aktywnos¢ fizyczna
przyczynia si¢ do wzmocnienia odpowiedzi immuno-
logicznej. Cwiczenia o umiarkowanej intensywnosci
powoduja zwickszenie poziomu II-2, 11-4, IFN-y. Po-
nadto ¢wiczenia fizyczne reguluja aktywnoéé komorek
Th, przez co moga zmniejszaé ryzyko wystapienia
zakazen i choréb autoimmunologicznych u 0séb star-
szych [1, 2]. W zwigzku ze spadkiem funkeji uktadu
immunologicznego wraz z wiekiem dowiedziono, ze
regularna aktywnos¢ ruchowa u 0séb starszych ma ko-
rzystny wplyw na kompetencje immunologiczne [ 1].
W badaniach przeprowadzonych wsréd oséb powyzej
65 r.z. stwierdzono, ze aktywno$¢ fizyczna wigze sie
ze zmniejszong liczba epizodéw z objawami infekcji
gérnych drég oddechowych (URTI —upper respiratory
tract infections) 3, 4]. Wsrdd dzieci i nastolatkow
aktywnych fizycznie odnotowano 3-krotnie mniejsza
czestos¢ URTI w poréwnaniu z dzie¢mi nieaktyw-
nymi ruchowo. Chtopey i dziewczeta w wieku 10-17
lat uprawiajacy sport 5 razy w tygodniu demonstruja
zwickszong podatnos$¢ na przezigbienie, podczas gdy
zajecia sportowe 3 do 4 razy w tygodniu zmniejszaja
ryzyko infekeji [5]. Obcigzenie dla zdrowia z powo-
du braku aktywnosci fizycznej jest ogromne, dlatego
tez umiarkowana aktywno$¢ fizyczna ma pozytywny
wplyw na aktywnos¢ uktadu immunologicznego.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykaza-
ta, ze wéréd oséb mtodych czestosé wystepowania
infekeji byta wigksza niz u senioréw. Wynik ten
mozna wytlumaczy¢ faktem matej liczby responden-
tow w grupie senioréw;, w poréwnaniu z liczba oséb
mtodych biorgcych udzial w badaniu. W progresji
wieku, na skutek obnizenia potencjatu ilosciowego
i czynnosciowego uktadu immunologicznego, zwal-
czanie agresywnych czynnikow zewnetrznych staje
si¢ coraz mniej skuteczne. Gléwnymi narzadami,
ktoére dostarczajg komérek uczestniczacych w rozwoju
odpowiedzi immunologicznej sg grasica i szpik. Stad
w zaburzeniach ich funkcji upatruje si¢ przyczyn sta-
rzenia fizjologicznego [ 6 ]. Wplyw wieku na potencjat
hematopoetycznej komorki pnia (HSC — hemapoietic
steam cell) nie zostal do konca poznany. Z drugiej
strony jednak wiadomo, ze postepujacy wiek ogranicza
proliferacyjne zdolnosci HSC do odnowy linii progeni-
torowych. Wraz z wiekiem utkanie komoérkowe szpiku
zastepuje tkanka ttuszczowa. Dowiedziono rowniez,
ze zaburzenia regulacji pierwotnego transkryptu HSC
polegaja na zwigkszeniu ekspresji genéw linii mielo-
idalneji obnizeniu ekspresji genéw linii limfoidalnej,
co tlumaczy zmiany w hematopoezie postepujace
z wiekiem [7]. W przypadku oséb powyzej 50 r.z.
zauwazono nieznaczny spadek catkowitej liczby lim-
focytow T, pojawiaja si¢ jednak zmiany w stosunku
subpopulacji limfocytéw CD4+ i CD8+, na korzysé
CD4+. Zachodzgca wraz z wiekiem inwolucja grasicy
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prowadzi do zmniejszenia poziomu limfocytéw naiw-
nych w subpopulacjach CD4+ i CD8+. Efektem tego
jest, w poréwnaniu z osobami mtodszymi, ograniczona
zdolnos¢ limfocytow do odpowiedzi na infekcje wiru-
sowe, np. wirus grypy [ 8, 9]. Wraz z wiekiem obniza si¢
liczba limfocytéw B produkujacych wyspecjalizowane
przeciwciata oraz limfocytéw B pamieci. U senioréow
rejestruje si¢ spadek catkowitej liczby komoérek B
CD19+, komérek pamieci IgM oraz wzrost komorek
podwdjnie negatywnych. W poréwnaniu z osobami
mlodszymi, u starszych przeciwciata charakteryzuja
si¢ mniejszym powinowactwem do antygenéw [9].
W progresji wieku obniza si¢ rowniez zdolno$¢ makro-
fagéw i neutrofili do fagocytozy, whasciwosci chemo-
taktyczne oraz wytwarzanie reaktywnych form tlenu.
Dodatkowo komérki dendrytyczne maja mniejsza
zdolnos¢ do prezentacji antygenow. U oséb starszych
wzrasta liczba komoérek NK (Natural Killer), jednak
u niektérych wykazujg one mniejsza aktywnosé, co
skutkuje stabsza odpowiedzia immunologiczng na
choroby wirusowe i nowotworowe. Powodem tego
zjawiska jest przypuszczalnie zmniejszona ekspresja
I1-2, ktora aktywuje NK [6]. U senioréw zauwazono
uposledzenie wytwarzania cytokin odpowiedzi komor-
kowej, a konkretnie przewage ekspresji cytokin profilu
Th2 (11-4, 11-6, I1-10, TGF-B). W efekcie dochodzi do
wzrostu produkeji przeciwciat i czestosci gammapatii
monoklonalnych [8]. U oséb w wieku podesztym
obserwuje si¢ dysfunkcje uktadu immunologicznego,
co pociaga za sobg zaburzenia w odpowiedzi typu ko-
morkowego, a w efekcie wzrost zachorowan na choroby
wirusowe i nowotworowe. Natomiast wzrost poziomu
cytokin prozapalnych moze wptywac na wystepowanie
chordb przewlektych u starszych.

W przeprowadzonym badaniu ankietowym
pytano respondentéw o ilo§¢ i regularnos¢ positkow
spozywanych w ciggu dnia. Badania wykazaty, ze
nie ma zaleznosci pomiedzy iloscia spozywanych
positkéw, a wiekiem os6b badanych. W kazdej z ba-
danych grup wiekowych wigkszos§¢ ankietowanych
deklarowata konsumpcje 4 lub 5 positkéw dziennie.
W przypadku regularnosci spozywanych positkow
osoby miodsze rzadziej jadaty positki o statych porach,
anizeli starsi. Mlodsi respondenci réwniez cze¢sciej
podjadali pomiedzy positkami i preferowali gtéwnie
przekaski pod postacia stodyczy, owocéw i jogurtow.
Przypuszczalnie wigc, pomimo apeli o ograniczenie
weglowodanéw prostych, osoby mtode pozostaja pod
wplywem reklam lub siegaja po stodycze jako szybka
przekaske. Do podobnych wnioskéow doszli Kottataj
i wsp., ktérzy na podstawie badan stwierdzili, ze
nastolatki nie spozywaja positkow o statych porach,
a takze si¢gaja po stodycze pomiedzy positkami [10].
Na podstawie badan wtasnych stwierdzono, ze osoby
mlode cze¢sciej popetniaja bledy dietetyczne. Wigk-
sz0$¢ seniorow biorgcych udzial w badaniu przyj-
mowalo positki regularnie. Natomiast, jesli pomijali

positki w ciggu dnia, to gtéwnym powodem rezygnacji
byl brak apetytu. Obnizenie apetytu u 0séb starszych
wynika z ograniczenia wydzielania $liny, zanikania
kubkéw smakowych, co skutkuje ograniczeniem
doznan smakowych, trudnosciami w formowaniu
keséw 1 zmniejszonym spozyciem. Na ograniczenie
spozywania pokarméw wplywa réwniez obecnosé
sztucznej szczeki u seniorow [ 11]. Nalezy zauwazyd,
ze prawidtowe odzywianie oséb starszych tagodzi
zwigzane z wiekiem zaburzenia w funkcji ukladu
immunologicznego i jest czeScia strategii zapobiega
infekcjom [ 12]. Prawidtowe odzywianie jest istotnym
czynnikiem wptywajacym na uktad immunologiczny,
natomiast stosowanie niewlasciwej diety moze uposle-
dza¢ mechanizmy obronne organizmu.

Uzyskane wyniki wskazujg, Ze stosowanie diety
redukujacej mase ciata lub diety specjalistycznej nie
wplynelo na czgstosé wystegpowania przezigbien. Row-
niez u oséb, ktére podczas stosowania diety utracity
mase¢ ciala nie stwierdzono zwigkszonej podatnosci
na infekcje. Na podstawie uzyskanych danych mozna
sadzié, ze stosowanie diet niskoenergetycznych, ktore
nie prowadzg do niedozywienia, nie ma odzwiercie-
dlenia w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego.
Zdrowe i odpowiednie odzywianie jest kluczem do
prawidtowego funkcjonowania uktadu odporno-
§ciowego, natomiast niedozywienie moze dziata¢
immunosupresyjnie, co pocigga za sobg zwickszong
podatno$¢ na choroby zakazne. Dieta redukujaca
definiowana, jako zmniejszone spozycie kalorii bez
niedozywienia, stosowana krétko, jak i dlugotermino-
wo, moze mie¢ wplyw na odpowiedZ immunologiczng.
Brak jednak wystarczajacych dowodéw na korzysci
wynikajace z restrykcji dietetycznych. Badania suge-
ruja, ze restrykcje dietetyczne u myszy zapobiegaja
zmniejszeniu produkcji 11-2 przez limfocyty T oraz
ich proliferacji [ 13]. Z kolei zastosowanie 6. miesi¢cz-
nej 40% redukcji zapotrzebowania energetycznego
u szczurdéw spowodowalo zmniejszenie czasu trwania,
czestotliwosé i dotkliwo$¢ autoimmunologicznego
zapalenia siatkéwki. Zmniejszenie nasilenia choroby
w tym przypadku zwigzane bylo z obnizeniem po-
ziomu INF-y i produkeji autoprzeciwciat. Podobnie
40% restrykcje dietetyczne stosowane przez okres 4.
tygodni u mtodych myszy redukowato stan zapalny
okreznicy. Efekt restrykeji dietetycznych byt zwigzany
ze zmniejszeniem poziomu antygenéw indukujacych
proliferacje limfocytéw T, IFN-y oraz Il-12, a takze
zwigkszong iloscig komorek NK w watrobie. Przepro-
wadzone dotad obserwacje wykazuja, ze podawanie
miodym myszom diet o obnizonej wartosci kalorycz-
nej przez 3-6 miesigcy nie powoduje uposledzenia
funkcji odpornosciowej limfocytow [14]. Ahmed
i wsp. dowiedli, ze zastosowanie 10 i 30% restryk-
¢ji kalorycznych u zdrowych dorostych z nadwaga
(BMI 25,0-29,9 kg/m?) powoduje poprawe funkcji
limfocytow T oraz obnizenie ekspresji PGE2 [15].
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Nalezy wzig¢ pod uwage, ze wigkszo$¢ przeprowa-
dzonych dotad badan dotyczacych wptywu restrykeji
dietetycznych zostato przeprowadzone na modelu
zwierzecym, ktérego nie mozemy odnie$¢ do wa-
runkéw organizmu czlowieka. Wydaje sie jednak, ze
pewne restrykcje kaloryczne mogg opézniac starzenie
uktadu odpornosciowego i poprawia¢ odporno$é¢ m.in.
u 0s6b z nadwagg [13].

Analiza statystyczna wskazuje, ze osoby mlode
czesciej siegaty po piwo, natomiast starsi czesciej
wybierali wino. Osoby spozywajace alkohol s3 mniej
podatne na infekcje z przezigbienia. Ankietowani
spozywajacy alkohol niskoprocentowy (wino i piwo)
chorowali rzadziej, anizeli osoby preferujace alkohol
wysokoprocentowy, w postaci alkoholi kolorowych.
Wigkszos¢ 0sob biorgeych udzial w ankiecie przyzna-
ta, ze spozywa alkohol sporadycznie. Obserwacje te
mogg wskazywad, ze alkohol niskoprocentowy (wino,
piwo) przyjmowany umiarkowanie moze wplywac
korzystnie na odpornos¢ organizmu. Wokét wplywu
alkoholu na system obronny organizmu toczy si¢
wiele dyskusji. Dotychczas przeprowadzone badania
dowodzg, ze alkohol moze hamowac¢ reakcje immuno-
logiczne, a jego naduzywanie wigze si¢ ze zwigkszong
czesto$cig wystepowania choréb zakaznych [16].
Uwaza sie, ze ostra i przewlekta intoksykacja alkoho-
lem jest szkodliwa dla zdrowia oraz stanowi czynnik
immunosupresyjny. W literaturze znajduje si¢ wiele
dowodow $wiadczacych o zwigkszonej podatnosci na
choroby infekcyjne u alkoholikéw, u ktérych ostabiona
odporno$¢ wynika z niedozywienia, uposledzonego
dzialania przewodu pokarmowego, czy czynnikow
ekonomiczno-spotecznych [17]. Z drugiej strony
umiarkowane spozycie alkoholu (3-4 drinki dzien-
nie), nie zwigksza, a nawet zmniejsza ryzyko URTI
[16]. Zauwazono, ze wiréd osob wystawionych na
ekspozycje rhinowiruséw, umiarkowane spozycie
alkoholu wigzato si¢ ze zmniejszonym ryzykiem roz-
woju przezigbienia [ 18]. Wyniki badan naukowych
wskazuja, ze wptyw alkoholu na funkcjonowanie
uktadu immunologicznego zalezy od przyjmowanej
dawki. Ostre i przewlekle spozycie alkoholu w dawce
~0,5 g/kg m.c. mobilizuje odpowiedZ immunologiczna
i eliminacje patogenéw bakteryjnych skory, podczas
gdy ilos¢ ~6 g/kg m.c. dla ostrego i ~12 g/kg m.c. dla
przewlektego spozycia alkoholu dziataja immunosu-
presyjnie [ 17]. Nalezy zwréci¢ uwagg, ze wzmocnienie
odpowiedzi immunologicznej zalezy od dawki, jak
réwniez rodzaju spozywanego alkoholu [ 16]. Etanol
uszkadza odpornos¢ komérek bezposrednio i posred-
nio poprzez powstate metabolity (aldehyd octowy,
reaktywne formy tlenu, estry etylowe wolnych kwasow
ttuszczowych) [17]. Jednakze napoje alkoholowe,
takie jak wino czy piwo, zawieraja witaminy i anty-
oksydanty mogace chroni¢ komorki odpornosciowe
przed uszkodzeniem [ 16 ]. Zwigzkiem bioaktywnym
obecnym w winie i piwie jest resweratrol. Poza tym

wino zawiera niewielkie ilosci (35-391 ng/ml) melato-
niny o wysokiej bioaktywnosci i biodostepnosci [19].
Mechanizm przeciwzapalnego dziatania resweratrolu
jest skomplikowany i zalezy gléwnie od hamowania
ekspresji mediatoréw zapalenia (IL-8, limfo toksyny,
GM-CES). Resweratrol wybiérczo hamuje rowniez
aktywno$¢ COX-11COX-2. Ponadto zmniejsza st¢ze-
nie NO, mRNA i biatka iNOS w makrofagach [20].
Immunomodulacyjny efekt resweratrolu wynika z ha-
mowania NF-kB, ktory jest czynnikiem silnie zwigza-
nym z odpowiedzia immunologiczng i zapalng [21].
Immunostymulujace wlasciwo$ci melatoniny wynikaja
z jej wptywu na zwigkszenie aktywnosci komérek NK.
Dodatkowo melatonina reguluje rowniez ekspresje
genow cytokin, takich jak: TNF-a,, TNF-f i czynnika
komorek pnia w makrofagach otrzewnowych oraz
poziom IL-1, INF-y i TNF-a [ 19]. Takkouche i wsp.
dowiedli, ze spozycie tygodniowo 14 kieliszkéw wina,
szczegblnie czerwonego, wigzato si¢ ze zmniejszonym
ryzykiem przezigbienia. Stwierdzili oni réwniez, ze
spozycie piwa i wodki nie wplynelo na czestosé infekeji
[22]. Z kolei Watzl i wsp. stwierdzili, Zze umiarkowana
konsumpcja 500 ml czerwonego wina, soku z czerwo-
nych winogron lub bezalkoholowego czerwonego wina
przez dwa tygodnie nie wplyneta na funkeje uktadu
immunologicznego u zdrowych mezczyzn [23].

Pod wzgledem spozycia produktéw mogacych
wzmaga¢ odpornos¢, wynik analizy jest zadowalajacy;
poniewaz w kazdej grupie ponad polowa responden-
tow przyznaje, ze jada produkty mogace dziata¢ immu-
nomodulujaco. Jednak najwyzszy odsetek znajomosci
problemu wykazywali seniorzy (72%). By¢ moze jest
to wynikiem coraz wigkszej Swiadomosci oraz postepu,
ktory dokonuje si¢ w sposobie odzywania oséb w po-
desztym wieku. Wsréd produktéw, uznanych przez
ankietowanych za wzmacniajace system obronny or-
ganizmu, znalazly si¢ owoce (52%), warzywa (47%),
czosnek (45%), jogurty probiotyczne (42%) oraz
mi6d (40%). Osoby w podesztym wieku deklarowaty
czestsze spozycie czosnku, cebuli 1 miodu, natomiast
mtodzi respondenci si¢gali po nie rzadziej. Osoby
miode sposrod produktow wykazu]qcych dziatanie
immunostymulujgce najczesciej spozywaty produkty
mleczne, zbozowe, sok malinowy oraz oleje rybie.
Schlegel-Zawadzka i wsp. badajac grupe dorostych,
réwniez stwierdzila, ze ankietowani jako naturalne
produkty lecznicze pochodzenia roslinnego wskazy-
wali czosnek, za$§ sposréd produktéw pochodzenia
zwierzecego oleje rybie, produkty mleczne oraz miod
[24].

W badaniu ankietowym pytano réwniez respon-
dentéw o znajomosc i stosowanie naturalnych metod
wspomagania odpornosci. Ankietowani powyzej
20 r.z. wykazywali znacznie lepsza znajomos¢ domo-
wych metod wzmacniania uktadu immunologicznego,
w poréwnaniu z nastolatkami, ktérych tylko 20%
zadeklarowata takg znajomos¢. Niski poziom wiedzy
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o naturalny metodach leczniczych wsréd nastolat-
kéw moze wynikaé z tego, ze zostali oni wychowani
w okresie rozwoju metod medycyny konwencjonalnej
iogodlnego do niej dostepu. Najpopularniejszymi natu-
ralnymi metodami wspomagania odpornosci okazaty
sie: czosnek (55%), syrop z cebuli (35%), herbata
z sokiem malinowym (27%), cytryna z miodem (25%)
imioéd (24%). Z danych wynika réwniez, ze wigkszos¢
ludzi stosuje metody naturalne tylko doraznie podczas
infekcji lub w okresie zmniejszonej odpornosci.

W badaniu ankietowym deklarujacy znajomosé¢
domowych sposobéw wspomagania odpornosci oce-
niali réwniez skutecznos$¢ wybranych metod. Dla osob
mlodych wigkszg skutecznoscia charakteryzowaty sie:
cytryna z miodem, syrop z cebuli, herbata z sokiem
malinowym i mleko z miodem. Nalezy zwroci¢ uwage,
ze badani w wieku 16-19 lat w poréwnaniu z osobami
w wieku 20-24 lata, oceniali powyzsze metody nizej.
Wszystkie osoby mtode byty bardziej przekonane, co
do skutecznosci dzialania witaminy C, anizeli senio-
rzy. Whasciwosci zdrowotne czosnku najwyzej oceniali
seniorzy. Na pytanie: ‘Jakie kroki podejmujesz, aby
wzmocni¢ odpornos¢ organizmu podczas infekeji lub
przezigbiania?” im ankietowani byli starsi, tym cze$ciej
odpowiadali jem czosnek’ i ‘jem cytryne z miodem’.
Natomiast w odpowiedzi na to samo pytanie mtodzi
respondenci udzielali najczesciej odpowiedzi: ‘pije
herbate¢ z sokiem malinowym’ i ‘ide do lekarza’. Dla
ludzi mtodych w okresie choroby wigksze znaczenie
ma medycyna konwencjonalna, gdyz w czasie infekcji
to oni czesciej deklarowali wybér lekarza. Prawdopo-
dobnie ma to zwiazek z szybkim tempem zycia, gdzie
nie ma czasu na chorobe i dlugotrwate leczenie. Warto
w tym miejscu zaznaczy¢, ze stosunek ludzi mlodych
do metod naturalnych byt pozytywny.

Oceniajac wybrane stwierdzenia dotyczace wspo-
magania odpornosci oraz leczenia infekcji, najmlodsi
ankietowani najczesciej zgadzali sie ze stwierdzeniem,
ze ‘najskuteczniejsze na przezigbienie sg leki’. Ocena
ta potwierdzila rowniez, ze wsréd oséb starszych
czosnek jest ceniong rosling leczniczg, ktora zwigksza
whasciwosci obronne organizmu poprzez wzmocnienie
i regulacje reakcji komérkowych uktadu immunolo-
gicznego. Nieche¢ do czosnku wéréd oséb miodych
moze by¢ spowodowana oddechem o nieprzyjemnym
zapachu, ktéry utrzymuje si¢ wiele godzin po spozyciu.
Zapach spowodowany jest obecnoscig oligosiarczkow
allicyny, ktére sa wydychane lub wydzielane przez
skore [25].

Dla 0s6b mtodych podstawg wiedzy o produktach
wspomagajacych odpornosc sg szybko dostepne i mato
fachowe zrodta informaciji, jak Internet czy telewizja.
Spory odsetek mtodych respondentéw jako zrédto in-
formacji wykorzystuje literature naukows, co wynika
z faktu, ze duza grupe oséb badanych w wieku 20-24
lata stanowili studenci posiadajacy biezacy dostep

do literatury fachowej. Natomiast seniorzy czerpali
informacje od cztonkéw rodziny, z programoéw tele-
wizyjnych oraz z prasy. Uzasadni¢ to mozna faktem
wiekszej ilosci czasu, ktéry osoby starsze moga po-
$wieci¢ na ogladanie telewizji i czytanie prasy. Niski
poziom wykorzystania Internetu przez osoby w tzw.
ztotym wieku, wynika przypuszczalnie z ograniczen
psychofizycznych zwigzanych z percepcja wzrokows
czy drzeniem rak. Gléwnym Zrédlem informacji
o naturalnych metodach wspomagania odpornosci
organizmu zadeklarowanym przez respondentow
byli cztonkowie rodziny. Warto zauwazy¢, ze wiedza
o domowych metodach wspomagania wywodzi si¢
z medycyny ludowej oraz jest przekazywana z poko-
lenia na pokolenie i co najwazniejsze, stanowi godne
zaufania zrédto informacji. Wsréd oséb mtodych
istotnym zrédtem informacji o naturalnych metodach
wzmacniania obrony organizmu byt Internet.

Ankietowani odpowiadali réwniez na pytania
zwigzane ze stosowanymi suplementami diety, ktore
moga oddziatywa¢ na uktad odpornosciowy. Prze-
prowadzona analiza nie wykazata zaleznosci pomie-
dzy przyjmowaniem suplementéw diety, a wiekiem
badanych. W kazdej badanej grupie okoto potowy
respondentéw zadeklarowalo stosowanie tego typu
preparatéw. Z obserwacji wynika réwniez, ze wraz
z wiekiem ankietowani zazywali wiecej rutyny, ma-
gnezu i kwasow ttuszczowych omega-3 i -6. Nalezy
zwréci¢ uwage, ze ankieta wsréd badanych zostala
przeprowadzona w okresie jesienno-zimowym, kiedy
podatnos¢ na infekcje byta najwigksza. Podobny wynik
uzyskat Kolanowski i wsp. stwierdzajac, ze spozycie su-
plementow zawierajacych w swoim sktadzie omega-3
jest sezonowe i zwigksza si¢ w okresie zimowym [26].
Glownym powodem stosowania suplementéw diety
wspomagajacych uktad obronny organizmu byta cheé
wzmocnienia odpornosci w okresie zwigkszonej podat-
nosci na infekcje, co oznacza ze wigkszo$¢ badanych
$wiadomie przyjmowata deklarowane suplementy die-
ty. Suplementy diety, to $rodki spozywcze, ktére maja
za zadanie uzupeltnic¢ normalng diete, wykazuja efekt
odzywczy lub inny fizjologiczny. Nalezy pamietac, ze
negatywne skutki wyptywajace z dziatania suplemen-
téw nie zostaly do konca wyjasnione. Katuza i wsp.
w badaniach dotyczgcych 0s6b pomiedzy 70 a 75 r.z.
dowiedli, ze stosowanie suplementéow nie wptyneto
korzystnie na dtugos¢ zycia [27]. Hayden i wsp. nie
wykazali zwigzku pomig¢dzy zwigkszong umieral-
noscig osob w podesztym wieku a przyjmowaniem
suplementow zawierajacych witaming E [28]. Nato-
miast Jacobs i wsp. wykazali, ze stosowanie preparatéw
wielowitaminowych obniza ryzyko zgonu z powodu
raka okreznicy o 11% [29].

Zjawisko przyjmowania suplementéw diety,
a takze stosowania domowych metod wspomagania
odpornosci moze wigzac sie z trudnoscig dostepu do
opieki zdrowotnej, a szczeg6lnie do lekarzy specja-
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listow. Z drugiej strony przyjmowanie suplementow
zamiast wizyty ulekarza moze doprowadzi¢ do p6Zne-
go wykrycia i leczenia powaznej choroby. Wydaje sie,
ze gléwna przyczyng stosowania suplementow diety,
a takze naturalnych metod wspomagania odpornosci
jest przekonanie ludzi o skutecznosci i bezpieczen-
stwie ich stosowania. W przypadku domowych metod
wspomagania odpornosci nie wykazujg one zadnych
skutkéw ubocznych. Istotnym argumentem prze-
mawiajacym za ich stosowaniem jest ich sprawdzone
dziatanie oraz dobra tolerancja organizmu.

W dzisiejszych czasach, przy obecnym tempie
zycia, coraz wiecej ludzi, przede wszystkim mtodych,
przywiazuje uwage do stanu wlasnego zdrowia. Naj-
powszechniejszg dolegliwoscig, z ktérg ludzie zgtaszaja
sie do lekarzy sg infekcje gérnych drog oddechowych.
Problem ten dotyczy 0s6b w kazdym wieku poczynajac
od mtodziezy do senioréw, dla ktérych URTT stano-
wig szczegdlne zagrozenie zdrowotne. Bardzo czesto
zwigkszona podatnosé na infekcje nie jest kojarzona ze
sposobem odzywiania. Mtodzi ludzie czgsto spozywaja
positki w pospiechu, nie zawsze zwracajac uwage na
ich sktad. Mozna stwierdzi¢, ze nieprawidlowy sposéb
odzywiania oraz brak aktywnosci fizycznej skutkuje
ostabieniem systemu obrony organizmu. Nalezy wiec
pamigtad, ze regularne spozywane co najmniej 4 po-
sitkéw dziennie oraz dieta urozmaicona w warzywa,
owoce, probiotyczne produkty mleczne jest kluczem
do prawidlowej funkcji uktadu immunologicznego
i zwigkszenia odpornosci.

Z przeprowadzonego badania ankietowego
wynika, ze naturalne metody lecznicze stuzace po-
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