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Streszczenie

Z racji niejednorodnego charakteru blonnik
pokarmowy przysparza wielu trudnosci w jego
doktadnym zdefiniowaniu i precyzyjnym okre-
$laniu jego funkcji w organizmie. Wiadomo, ze
jego dziatanie koncentruje si¢ gtéwnie na ukta-
dzie pokarmowym. Wptywa on jednak na caly
metabolizm czlowieka, w bardzo znacznej mie-
rze poprzez ksztattowanie i utrzymanie prawid-
towego mikrobiomu. Jego wplyw moze mie¢
charakter zaréwno pozytywny jak i negatywny.
Wprowadzenie blonnika pokarmowego do diety
jest fatwe, poniewaz wystepuje on we wszystkich
produktach pochodzenia roglinnego. Jednak
przy komponowaniu diety nalezy uwzgledniaé
rézne zrodla, gdyz jego zawarto$é w poszczegdl-
nych grupach produktéw jest niejednakowa.
Spozywanie bfonnika pokarmowego jest za-
lecane dla zachowania zdrowia, a takze wspo-
magajaco w terapii choréb metabolicznych.
Badania kliniczne dowodza, ze blonnik ma
pozytywny wplyw na profil glukozowy u pa-
cjentéw ze zdiagnozowang cukrzyca. Zatem
odpowiednio skomponowana dieta jest bar-
dzo dobrym narzg¢dziem do kontroli glikemii
u diabetykéw. Spozywanie optymalnych ilosci
blonnika ma réwniez pozytywny wplyw w pro-
filaktyce choréb uktadu sercowo-naczyniowe-
go. Blonnik redukuje ryzyko zgonu z powodu
choroby wiericowej, ma wptyw na poprawe go-
spodarki lipidowej i ogranicza ryzyko rozwoju
miazdzycy. Blonnik pozwala kontrolowaé i re-
dukowa¢ nadmierna masg ciata oraz ma zasto-
sowanie w zapobieganiu i leczeniu zaparé.
Stowa kluczowe: btonnik, mikrobiom, cuk-
rzyca, choroby ukladu sercowo-naczyniowego,
otylo$¢, zaparcia

Abstract

Due to the heterogeneous nature, dietary fiber
causes many difficulties in its precise definition
and precise determination of its function. It is
known that its action is mainly focused on the
digestive system. However, it affects the enti-
re human metabolism, very much by shaping
and maintaining the correct microbiome. Its
impact can be both positive and negative.

The introduction of dietary fiber into the diet
is easy because it is found in all products of
plant origin. However, when composing a diet,
various sources should be taken into account,
as its content in individual product groups is
uneven.

Consuming dietary fiber is recommended for
maintaining health as well as supportively in
the treatment of metabolic diseases. Clinical
studies prove the positive effect of fiber on the
glucose profile in patients diagnosed with dia-
betes. Therefore, a properly composed diet is
a very good tool for glycemic control in dia-
betics. Eating optimal amounts of fiber also
has a positive effect in the prevention of car-
diovascular disease. Fiber reduces the risk of
death from coronary artery disease, improves
lipid metabolism and reduces the risk of deve-
loping atherosclerosis. Fiber allows you to con-
trol and reduce excess body weight, and is used
to prevent and treat constipation.

Keywords: fiber, microbiome, diabetes, car-
diovascular diseases, obesity, constipation
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WPROWADZENIE

Przez dugie lata blonnik byt traktowany jako zbg¢dna substancja balastowa dostar-
czana organizmowi wraz z pokarmem. Poczatki badai nad tym sktadnikiem diety si¢gaja
lat 20-tych XX w. Jednak dopiero ostatnio przedstawiono przekonywujace dowody na
wielokierunkowe dziatanie blonnika w funkcjonowaniu naszego organizmu. W szcze-
gblnym stopniu dotyczy to jego wplywu na fizjologi¢ uktadu pokarmowego i mikroflorg
jelitows.

Cho¢ mikrobiom jest w dietetyce stosunkowo nowym pojeciem, to mndstwo ba-
dan klinicznych potwierdza jego ogromny wplyw na kondycje¢ zaréwno przewodu po-
karmowego jak i calego organizmu. Wielu specjalistéw traktuje zespét flory jelitowe;
jako wrecz odrebny uktad w naszym organizmie.

Sposéb odzywiania moze zapewnia¢ nam zdrowie, ale tez prowadzi¢ do pojawienia
si¢ wielu dysfunkgji skutkujacych wystapieniem powaznych choréb przewlektych. Jesli
przyjmiemy, ze blonnik jest bardzo waznym czynnikiem ksztattujacym flor¢ bakteryjna
jelit, mozemy uwazaé, ze ma on tym samym ogromne znaczenie w profilaktyce i terapii
wspomnianych dolegliwosci. W szczegélnym stopniu dotyczy to cukrzycy typu 2, cho-
r6b uktadu sercowo-naczyniowego, otytosci czy tez zapar¢.

BEONNIK POKARMOWY JAKO SKEADNIK POZYWIENIA

Z fizjologicznego punktu widzenia weglowodany dzieli si¢ na przyswajalne i nie-
przyswajalne, ktére poczatkowo okreslano jako ,wiékno surowe”, a od 1953 r. ,widk-
no pokarmowe”, wymiennie z poj¢ciami ,,blonnik pokarmowy” i ,blonnik” (Gawecki,
2012:s. 159-160).

Klasyczna definicja btonnika odnosi si¢ do jego fizjologicznych funkcji w orga-
nizmie. Zgodnie z nia bfonnik nie jest trawiony w ukladzie pokarmowym cztowicka
i w niezmienionej postaci przechodzi do jelita grubego, gdzie ulega cz¢sciowej degradacji
przez obecng tam mikroflore (Jarosz, Buthak-Jachymczuk, 2008: s. 159-168; Biesalski,
Grimm, 2012: s. 76-79). Przy takim zalozeniu w sklad blonnika pokarmowego sa zali-
czane gléwnie nie ulegajace trawieniu wielocukry i ligniny oraz nieprzyswajalne lipidy.
W ujeciu chemicznym btonnik nalezy utozsamiaé z nieskrobiowymi polisacharydami
i ligninami. Obie definicje sa zgodne co do tego, ze frakcja ta obejmuje niejednorodne
sktadniki pochodzenia roslinnego spozywane przez cztowieka.

Dzigki bardziej dokladnym badaniom do btonnika pokarmowego zacz¢to zaliczaé
kolejne zwiazki, w tym te, ktdre nie ulegaja trawieniu, lecz wykazuja pozytywny wptyw
na funkcjonowanie organizmu cztowieka. Okreslono je mianem ,bfonnika funkcjonal-
nego” (Jarosz, Buthak-Jachymczuk, 2008: s. 159-168; Gawecki, 2012: s. 159-166).

Zaproponowana w 2006 r. przez Kodeks Zywnosciowy definicja jest dos¢ skom-
plikowana. W czesci ogblnej okresla ona btonnik pokarmowy jako polimery weglowo-
danéw ze stopniem polimeryzacji nie nizszym niz 3, odporne na trawienie i wchianianie
w jelicie cienkim. Druga cz¢$¢ definicji odnosi si¢ do pochodzenia wiékien pokarmo-
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wych (naturalnie wystgpujace w zywnosci, uzyskiwane w wyniku proceséw enzymatycz-
nych, chemicznych badz fizycznych lub otrzymywane syntetycznie) i precyzyjnie okresla,
jakie weglowodany moga zostaé zaliczone do blonnika pokarmowego. Ostatnia czgs¢
definicji wyraznie podkresla, ze btonnik powinien wykazywaé dziatanie fizjologiczne
tj. przyspieszaé pasaz jelitowy i zwigkszac objetos¢ tresci jelitowej, wptywad na fermenta-
cje w jelicie grubym, obniza¢ poziom cholesterolu ogdlnego i frakcji LDL oraz obniza¢
stezenie glukozy i insuliny we krwi (Jarosz, Buthak-Jachymczuk, 2008: s. 159-168).

W dostepnej literaturze mozna tez znalezé poglad, ze pojecie ,blonnika pokar-
mowego”~ jest niewlasciwe i powinno by¢ zastapione bardziej adekwatnymi termina-
mi: ,nieskrobiowe polisacharydy” i ,nierozpuszczalna skrobia” (Langley-Evans 2014:
s. 207). Jednak generalnie panuje powszechne przekonanie, ze jest to zréznicowana che-
micznie duza grupa zwigzkéw pochodzenia roslinnego, ktérych ztozonos¢ uniemozliwia
trawienie ich przez nasz uklad pokarmowy (Peckenpaugh, 2010: s. 53-56; Wtodarczyk
iin., 2014:s. 23-29).

Wraz z przyjeciem w 1987 r. definicji blonnika jako ,endogennych elementéw ro-
Slinnych w diecie, ktdre sa oporne na trawienie przez enzymy produkowane przez ludzi”
powstalo réwniez pojecie skrobi opornej. Jest to ,,suma skrobi i produktéw jej rozktadu
niewchtanianych w jelicie cienkim zdrowego czlowieka”.

Skrobig oporng zaliczamy do frakeji nierozpuszczalnej blonnika pokarmowego. Jej
gléwnymi formami sa:

e skrobia niedostepna fizycznie (RS1) wystepujaca w $cianach komérkowych ro-
$lin,

e surowe ziarna skrobi (RS2),

* skrobia retrogradowana (RS3) powstata w wyniku zmiany formy ze spiralnej
w liniowa; powstaje, gdy produkt ugotujemy a nast¢pnie schlodzimy (przykta-
dem sg ugotowane i schlodzone ziemniaki),

* przemystowa oporna skrobia (RS4), ktéra naturalnie nie wystepuje, lecz jest
wynikiem modyfikacji chemicznych lub fizycznych.

Skrobia oporna przyczynia si¢ do rozrostu pozytywnej flory bakteryjnej jelit.
Wykazano réwniez, ze pelni wazng funkcje w regulacji metabolizmu insuliny i glukozy
w organizmie, zwigksza syto$¢ positku i jest pomocna w terapii zespotu metabolicznego.
Skraca ona czas ekspozycji blony §luzowej jelita na substancje kancerogenne poprzez
zwickszenie objetosci stolca i skrécenie pasazu jelitowego. Przyczynia si¢ takze do obni-
zenia pH w okreznicy, co ogranicza powstawanie zwigzkéw rakotworezych i sprzyja pro-
filaktyce choréb nowotworowych (Biesalski, Grimm, 2012: s. 76-79; Gawecki, 2012:
s. 159-166; Thnatowicz, Ptak-Kasica, 2016: s. 74-79, Piecyk i in., 2016: s. 598-603;
Sikorski, Staroszczyk, 2017: s. 98-109).

Zawartos¢ skrobi opornej w produktach spozywczych ksztattuje si¢ na poziomie
do 30% catkowitej ilosci skrobi spozytej. Zalezy to od wielu czynnikéw: rodzaju su-
rowca, stopnia dojrzalosci, warunkéw przechowywania czy tez obrébki technologiczne;.
Stednie spozycie skrobi opornej jest wyzsze w krajach rozwijajacych sie i wynosi 4-40
g/osobe¢/dziennie wobec 3-20 w krajach rozwinigtych (Styczynska, 2013:s. 10-19).
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Wedtug ekspertéw amerykanskich $rednie zalecane spozycie btonnika dla kobiet
powinno wynosi¢ 25, za$ dla mezczyzn — 38 g/dziennie. Gawecki (1998) dzienne spozy-
cie dla osoby dorostej okresla na poziomie 30-35 g. Z kolei Ziemlariski (2001) sugeruje
ze podaz blonnika powinna wynosi¢ 20-40 g/dobg/osobg, ale zaznacza jednoczesnie,
ze wigksze spozycie (30-40 g) jest bardziej zalecane. Podobne zalecenia (30-35 g/doba/
osoba) przedstawia Jarosz (2013). Niestety, przeci¢tne spozycie w Europie wynosi 15-20
g. Jest to zwiazane z preferowanym zywieniem opartym w duzej mierze o produkty wy-
soko przetworzone, o znacznym stopniu oczyszczenia. Do 0s6b o najwyzszym spozyciu
(60 g/24 h/osoba) blonnika pokarmowego naleza wegetarianie (Wlodarczyk i in., 2014:
s. 23-29; Sikorski, Staroszczyk, 2017: s. 98-109).

Spozywajac znaczne ilosci blonnika nalezy pamietaé o zwigkszeniu ilosci pltynéw
w pokarmie. W przeciwnym razie moze dojs¢ do zatoru katowego. Wprowadzanie bton-
nika do Zywienia powinno odbywa¢ si¢ stopniowo, gdyz nagly wzrost jego spozycia
moze doprowadzi¢ do dyskomfortu jelitowego — wzdeé czy nadmiaru gazéw (Jarosz,
Buthak-Jachymczuk, 2008: s. 159-168; Biesalski, Grimm 2012: s. 76-79, Wtodarczyk
iin., 2014, s. 23-29).

ZRODEA BEONNIKA POKARMOWEGO W ZYWNOSCI

Blonnik pokarmowy ze wzgledu na duzy stopieri skomplikowania skladu dzieli
si¢ na wiele grup, ktére wykazuja charakterystyczne cechy danej frakeji. Gtéwnymi jego
sktadowymi sa: celuloza, hemiceluloza, ligniny, pektyny, gumy i sluzy oraz beta-glukany
i fruktany.

Celuloza jest wielocukrem zbudowanym z 3000-14000 czasteczek glukozy pota-
czonych wiazaniami beta-glikozydowymi. Stanowi podstawowy sktadnik $cian komérek
ro$linnych glonéw, bakterii i grzybow. Nie rozpuszcza si¢ w zadnych rozpuszczalnikach
organicznych. Hemicelulozy sg $cisle zwiazane z celuloza, lecz ich budowa chemiczna
jest nieco bardziej skomplikowana. Wszystkie ich rodzaje sktadaja si¢ z monosachary-
déw polaczonych wigzaniami beta-glikozydowymi. Znajdziemy je w petnoziarnistych
zbozach, warzywach, orzechach i ziarnach. Ligniny skladaja si¢ z okoto 40 jednostek
tfenylopropanowych. Sa podstawowymi skfadnikami drewna i tusek nasion zbéz. Maja
whasciwosci sklejajace. Pektyny sa zwigzkami rozpuszczalnymi w wodzie i maja zdolnos¢
do pecznienia i tworzenia zeli. Z tego wzgledu znalazly zastosowanie jako zageszczajacy
srodek spozywcezy. Gléwnym Zrédlem pektyn sq owoce, szczegélnie porzeczki, cytrusy,
agrest czy jabtka. Gumy i §luzy roslinne sa polisacharydami o duzym stopniu lepkosci.
Szczegblnie bogatym ich Zrédlem sa nasiona Inu, szatwii hiszpanskiej, rzezuchy, chleba
$wigtojaniskiego i babki ptesznik. Przyktadem zwiazku z grupy gum jest guar, ktéry wy-
stepuje naturalnie w ro§linach straczkowych. Beta-glukany wystepuja obficie w $cianach
komérkowych roslin zbozowych, np. jeczmienia, owsa i pszenicy. Ich zawarto$¢ nie jest
stata i zalezy m.in. od odmiany zboza i warunkéw uprawy. Charakterystyczna whasci-
woscia tych zwiazkéw jest tworzenie gum o duzej lepkosci. Fruktany to rozpuszczalne
w wodzie polimery D-fruktozy stanowiace w roslinach materiat zapasowy, wystepujac
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w bulwach, ktaczach i todygach. Najdoktadniej zbadanym fruktanem jest inulina
(Sikorski, Staroszczyk, 2017: s. 98-109).

Gléwnym zrédtem blonnika pokarmowego sa zboza, nasiona, warzywa i owoce.
Jego zawarto$¢ w réznych produktach zalezy m.in. od rafinagji, ktdra znaczaco zmniej-
sza ilo$¢ btonnika. Wida¢ to szczegdlnie w przypadku produktéw zbozowych. Wyso-
kooczyszczona maka i wytwarzane z niej produkty zawieraja sladowe ilosci wtdkien
ro$linnych. Zdecydowanie lepszym wyborem jest maka z tzw. niskiego przemiatu i przy-
gotowywane na jej bazie produkty. Bogatym Zrédtem blonnika sa grube kasze (jecz-
mienna, gryczana i owsiana), nieoczyszczony ryz, platki i otreby zbozowe. W duzych
ilodciach znajdziemy go réwniez w nasionach stonecznika, dyni, orzechéw, sezamu, Inu,
chia, gorczycy i babkowatych. Spo$réd warzyw wyrézniaja si¢ pod tym wzgledem stracz-
kowe (soczewica, groch, fasola, soja, ciecierzyca), kapustne (kapusta biata i czerwona
oraz brukselka), korzeniowe (seler, buraki, marchew) oraz kalafior, kalarepa i rzepa. Do
owocéw bogatych w blonnik naleza m.in. drobnopestkowe jezyny, truskawki, porzeczki,
maliny i agrest oraz suszone $liwki, morele, daktyle i figi. Ponadto sg to jabtka, gruszki,
banany, cytryny i Zurawina.

Zawarto$¢ bfonnika w wigkszosci warzyw waha si¢ w granicach 0,5-4,9 ($r. 2,5)
%. Szczegblna grupa sa rosliny straczkowe, w ktdrych zawiera si¢ ona w przedziale 5,8-
15,7%. W owocach ilo$¢ blonnika jest wyraznie mniejsza i wynosi zwykle okoto 2%.
Jedynie w owocach suszonych sigga nawet 13%. W nasionach poziom ten waha si¢
w przedziale 6-21%. W polskiej populacji gtéwnym zrédlem (54%) blonnika pokarmo-
wego sa produkty zbozowe (Jarosz, Buthak-Jachymczuk, 2008: s. 159-168, Wlodarczyk
iin., 2014:s. 23-29).

To, jakie wlasciwosci bedzie wykazywaé blonnik, zalezy od proporcji sktadnikéw
nierozpuszczalnych i rozpuszczalnych w wodzie oraz od tego, w jakim stopniu ulegaja
one degradacji bakteryjnej w jelicie. Jezeli chodzi o warzywa to wraz z ich dojrzewaniem
zawarto$¢ blonnika rozpuszczalnego maleje, za$ nierozpuszczalnego — wzrasta. W przy-
padku owocéw sytuacja jest odwrotna — wraz z dojrzewaniem rosnie ilo$¢ substancji
rozpuszczalnych w wodzie, gléwnie pektyn (Wlodarczyk i in., 2014: s. 23-29).

Dla 0séb, ktére maja problem ze zbilansowaniem swojej diety pod katem zawarto-
$ci blonnika pokarmowego, dedykowane sa specjalne preparaty wysokobtonnikowe. Ich
stosowanie nie przynosi jednak tak wiele korzysci jak spozywanie positkéw sktadajacych

si¢ z warzyw, owocéw czy tez petnoziarnistych produktéw zbozowych (Gawecki, 2012:
s. 156-166).

FUNKC]E BEONNIKA W ORGANIZMIE

Blonnik nie nalezy do substancji biologicznie aktywnych, ale wywiera znaczny
wplyw na funkcjonowanie organizmu cztowieka. Zakres jego dziatania jest bardzo sze-
roki. Dziatanie miejscowe dotyczy przede wszystkim funkcji ukladu pokarmowego za$
ogdlnoustrojowe jest zwiazane z metabolizmem organizmu.
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Czynnikiem niezb¢ednym do wyzwolenia funkcji btonnika pokarmowego jest
woda. Stad tez najczesciej spotykamy si¢ z podzialem blonnika na frakeje rozpuszezalng
i nierozpuszczalng w wodzie. Dziatanie blonnika nierozpuszczalnego (ligniny, celuloza,
hemiceluloza) ma przede wszystkim wptyw na uktad pokarmowy czlowieka. Frakcja ta
m.in.:

* pobudza funkcj¢ zucia i wzmaga wydzielanie liny,

* wiaze nadmierne ilosci kwasu solnego w zotadku,

* przyczynia si¢ do lepszego ukrwienia jelit i pobudza wydzielanie sokéw trawien-
nych,

* zwicksza objetos¢ tresci jelitowej i przyspiesza perystaltyke jelita grubego,

* zwicksza uczucie sytosci po positku,

* zwicksza ilo$¢ usuwanych toksyn i produktéw przemiany materii,

e chroni przed chorobami uktadu pokarmowego — zaparciami, chorobg uchyt-
kowa jelit, polipami, zespolem jelita drazliwego, stanami zapalnymi wyrostka
robaczkowego, zylakami odbytu i nowotworami.

Mimo ze mechanizm przeciwnowotworowy blonnika pokarmowego nie zostat do
korica poznany, to wiele wskazuje na to, ze chodzi o zwigkszanie objetosci stolca (100 g
otrab pszennych wiaze nawet 450 g wody, a wigc potowa tej ilosci zwigksza mase katu
nawet 2-krotnie) i szybszg defekacj¢, a w zwigzku z tym krétszy kontakt zwigzkéw po-
tencjalnie rakotwérezych z btong sluzowa okreznicy. Prewencyjne dziatanie btonnika w
chorobie nowotworowej jelit odnosi si¢ takze do obnizania pH tresci jelitowej, pobudza-
nia wzrostu pozytecznej flory jelitowej a takze fermentacji w jelicie grubym, w wyniku
ktérej powstajg krétkotaricuchowe kwasy ttuszczowe sprzyjajace zanikaniu komérek no-
wotworowych i hamowaniu ich namnazania.

Blonnik rozpuszczalny (pektyny, gumy, $luzy oraz niektére hemicelulozy):

* jest pozywka dla mikroflory jelit (zwigksza populacje bakterii z rodzaju Bifido-

bacterium i Lactobacillus) i prawie w calosci ulega bakteryjnemu rozktadowi
w jelicie grubym,

e ulatwia rozluZnianie masy kalowej,

* spowalnia pasaz jelitowy,

e tworzy zele o duzej lepkosci, zaggszczajac tre$¢ pokarmowa,

* wychwytuje w jelicie toksyczne zwiazki i zapobiega ich wchianianiu,

* odgrywa znaczaca role w zaburzeniach gospodarki lipidowej w organizmie (uta-
twia wydalanie nadmiaru thuszczéw i kwaséw zdtciowych oraz cholesterolu, ob-
nizajac jego stezenie we krwi; opdéznia wehtanianie tréjglicerydéw),

* bierze udzial w regulacji gospodarki cukrowej, zwalniajac wchianianie glukozy
(Gawecki, 2012: 5. 159-166).

Trudno jest ostatecznie doprecyzowac zakres dziatania obu frakeji, gdyz w codzien-
nej diecie pojawiaja si¢ one jako mieszanina. Ponadto niektdre whasciwosci sa przypisy-
wane raz jednej, raz drugiej frakcji. W zwiazku z tym obecnie stopniowo odchodzi si¢
od tego podziatu, skupiajac si¢ przede wszystkim na funkcjach fizjologicznych btonnika
(Jarosz, Buthak-Jachymczuk, 2008: s. 159-168, Koztowska, 2010: s. 23-27).
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Gléwne dzialanie blonnika pokarmowego koncentruje si¢ na jelicie grubym. Ist-
nieja dowody, ze przy wielu dolegliwosciach (np. zaparcia czy biegunki) bardzo pomocne
jest stosowanie blonnika. Mozliwe tez, ze chroni on uklad pokarmowy przed wystapie-
niem zmian zapalnych, gruczolakéw i nowotworéw jelita grubego. Jednak jego podsta-
wowa rola sprowadza si¢ do zageszczania tresci jelitowej, co skutkuje wicksza objetoscia
stolca. W tym wzgledzie szczegblne znaczenie przypisuje si¢ celulozie i ligninie. Produk-
ty zawierajace nierozpuszczalne formy blonnika skracaja réwniez pasaz jelitowy i popra-
wiaja motoryke przewodu pokarmowego. Wymienione zaleznosci by¢ moze zapobiegaja
powstawaniu uchytkéw jelitowych (Jarosz, Buthak-Jachymczuk, 2008: s. 159-168).

Blonnik rozpuszczalny moze minimalizowaé czgsto$¢ wystgpowania biegunek.
Pewne badania wskazuja, ze stosowanie polisacharydéw sojowych u dzieci z ostra, wod-
nista biegunka pozwala zagesci¢ mase jelitowa i skréci¢ czas trwania biegunki. Blonnik
zapobiega takze powstawaniu biegunki u pacjentéw, ktdrzy byli karmieni przez sondg.
Zauwazono przy tym, ze duzo lepsze efekty w ostrych biegunkach daje zastosowanie
rozpuszczalnych form blonnika, ulegajacych bakteryjnej degradacji. Wptyw btonnika
na formowanie regularnego stolca najprawdopodobniej polega na zwigkszaniu objetosci
tresci jelitowej, ilosci lotnych kwaséw ttuszczowych i zawartosci wody w kale oraz pobu-
dzaniu wzrostu flory bakteryjnej i zmniejszaniu pH katu (Sobotka, 2013: 5. 174-176).

Klasyczne podejscie uwzglednia wytacznie dziatanie prozdrowotne blonnika. Nie
mozna jednak zapominaé o jego wadach coraz cz¢sciej opisywanych w fachowej literatu-
rze. Dotyczy to szczegélnie frakceji nierozpuszczalnej. Zawierajace jg produkty spozywcze
charakteryzuja si¢ znaczng szorstkoscia, co moze wrecz drazni¢ przewdd pokarmowy.
Cho¢ zwykle zwigksza to objetos¢ stolca, nie musi wcale korelowaé ze zmiang jego kon-
systencji czy zmniejszeniem bélu podczas wyprézniania. Diugotrwale draznienie blony
Sluzowej jelita moze wrecz doprowadzi¢ do jej rozszezelnienia i — w konsekwencji — nie-
tolerancji pokarmowych i przewleklych stanéw zapalnych. Minimalna ilo§¢ tej frakeji
btonnika dostarczana gtéwnie z naturalnych, pelnoziarnistych produktéw nie bedzie
szkodliwa, natomiast nalezy wystrzega¢ si¢c dodatkowego przyjmowania wyizolowanych
jego form (Ihnatowicz, Prak-Kasica, 2016: s. 74-79).

Kolejna wazng kwestia zwiazang z nadmierna konsumpcja blonnika jest negatywny
wplyw na przyswajanie przez organizm skfadnikéw mineralnych, bialek oraz thuszczéw
i rozpuszczalnych w nich witamin (A, D, E i K). Blonnik zawiera kwas fitynowy, kt6ry
zmniejsza absorpcje wapnia, cynku, zelaza i magnezu, co moze prowadzi¢ do ich znacz-
nych niedoboréw. Nalezy takze pamigta¢ o niekorzystnym wptywie nadmiernej podazy
na wchlanianie przyjmowanych doustnie lekéw czy tez negatywnych objawach ze strony
uktadu pokarmowego: biegunkach, wzdeciach, nadmiarze gazéw i bélach brzucha. Naj-
lepiej zatem unika¢ nagtego dostarczenia duzej porcji btonnika i roztozy¢ go na mniejsze
porcje przyjmowane w ciagu dnia z kolejnymi positkami.

Nalezy podkresli¢, ze w wielu chorobach zaleca si¢ ograniczenie spozycia blonni-
ka. S to m.in. niedokrwisto$¢, choroby uktadu kostnego oraz zapalenie zotadka, drég
z6tciowych, trzustki i jelit. Dieta bogatoresztkowa nie jest tez polecana dzieciom i oso-
bom starszym ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia deficytu skfadnikéw odzywczych
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w organizmie (Ciborowska, Rudnicka, 2009: s. 49-52; Wlodarczyk i in., 2014: 5. 23-29;
Sikorski, Staroszczyk, 2017: s. 98-109).

Bardzo ciekawe podejscie do kwestii negatywnego oddzialywania blonnika pokar-
mowego przedstawia Udo Pollmer, ceniony dietetyk i dyrektor Europejskiego Instytu-
tu Zywnosci i Zywienia. Twierdzi on, ze zywno$é bogata w blonnik moze prowadzi¢
do wielu choréb. Dzieje si¢ tak, poniewaz rodliny gromadza w swoich tkankach wiele
szkodliwych substancji, w tym pestycydéw, fungicydéw, toksyn srodowiskowych, lekéw
i plesni. Gromadza si¢ one m.in. wtasnie w btonniku (Pollmer, 2016: s. 80-90).

Nalezy jednak podkresli¢, ze wyniki niektdrych badan nie daja jednoznacznych
odpowiedzi. Moze to mie¢ zwigzek z tym, ze trudno jest odizolowaé mozliwy wplyw
btonnika od wptywu innych substancji wystepujacych w produktach rodlinnych. Poza
tym negatywne zmiany bilansu witamin i mineraléw mogg po pewnym czasie ustgpo-
wad, co wigze si¢ z adaptacjg jelit do nadmiernej podazy btonnika pokarmowego, a takie
dolegliwosci jak nadmiar gazéw, przejsciowe béle brzucha mozna pominaé skupiajac sig
na korzy$ciach wynikajacych ze spozywania blonnika pokarmowego (Jarosz, Buthak-
-Jachymczuk, 2008: s. 159-168: Biesalski, Grimm, 2012: s. 76-79; Wtodarczyk i in.,
2014: 5. 23-29).

BEONNIK POKARMOWY A MIKROFLORA JELIT

Bakterie zyjace na naszym ciele i w jego wnetrzu sg kilkakrotnie liczniejsze niz
komérki naszego ciata. Szacuje sig, ze mikroflora jelitowa cztowieka moze liczy¢ nawet
35000 gatunkéw. Mikrobiom kazdego cztowicka wykazuje cechy klimaksu i pozostaje
wzglednie staly przez cale zycie. Moze jednak ulec zmianom pod wplywem okreslonych
czynnikdéw, przede wszystkim silnego stresu, przyjmowanych lekéw (antybiotyki) i sto-
sowanej diety (Olszewska, Jagusztyn-Krynicka, 2012: s. 243-256).

Jelito grube jest idealnym $rodowiskiem dla rozwoju mikroflory jelitowej dzigki
duzej powierzchni, stalemu dostgpowi sktadnikéw odzywczych i spowolnionemu pa-
sazowi jelitowemu. W skladzie mikrobiomu wyrézniamy gatunki pozyteczne, oportu-
nistyczne i chorobotwércze. U zdrowego czlowieka pozostaja one w stanie homeostazy
(Krakowiak, Nowak, 2015: s. 193-198).

Mikroflora jelitowa pelni szereg istotnych funkeji. Bierze udziat w obronie organi-
zmu przed réznymi patogenami, drobnoustrojami chorobotwérczymi (poprzez koloni-
zacj¢ btony Sluzowej jelita), produkuje przeciwbakteryjne bakteriocyny, a takze zapewnia
utrzymanie réwnowagi immunologicznej. Ma tez swéj udziat w prawidtowym rozwoju
uktadu nerwowego i utrzymaniu homeostazy neurologicznej.

Zasadnicza jej funkcja sprowadza si¢ jednak do wplywu na metabolizm energe-
tyczny organizmu. Bakterie jelitowe przeksztatcaja sktadniki pokarmowe, np. blonnik
czy mucyng, w cukry proste i krétkotaricuchowe kwasy ttuszczowe (SCFA). Biora udziat
w utrzymywaniu prawidlowej masy ciata (wplywaja na metabolizm i apetyt). Sa tez pro-
ducentami witamin z grupy B (B1, B6, B9, B12) oraz witaminy K. Maja takze wplyw na
metabolizm lekéw oraz niektérych substancji karcynogennych i mutagennych.
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Jednak Zle zbilansowana dieta moze bardzo tatwo zaburzy¢ sktad i funkcjonowa-
nie mikrobiomu. Nieprawidtowe odzywianie moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej
bakterie jelitowe zaczna produkowa¢ substancje genotoksyczne, karcynogenne czy mu-
tagenne takie jak zwiazki indolowe, fenolowe, barwniki azotowe czy tez drugorzedowe
kwasy zétciowe. Dieta, w ktérej brakuje btonnika pokarmowego, a dominujg biatko
i tluszcze nasycone, generuje zwickszony rozklad kwaséw zétciowych skutkujacy po-
wstaniem siarkowodoru majacego whasciwosci prozapalne (Karwowska, Majchrzak,
2015:5. 701-709).

Po dostaniu si¢ do jelita grubego tworzace btonnik polisacharydy ulegaja wielu
przemianom. Pod wplywem fermentacji przeksztatcaja si¢ w kwas mastowy, octowy
i propionowy, ktére obnizaja pH jelita grubego. Stwarza to bardzo korzystne warunki
do rozwoju bakterii kwasu mlekowego, prowadzac do zmiany proporcji bakterii pro-
biotycznych i gnilnych. SCFA koordynujg funkcje ukladu nerwowego, immunologicz-
nego i pokarmowego, zachowujg ciagto$¢ nabtonka jelitowego oraz sa Zrédlem energii
dla bakterii i kolonocytéw. Hamuja takze procesy nowotworowe, kierujac uszkodzone
komoérki na droge apoptozy (Jarosz, Buthak-Jachymczuk, 2008: s. 159-168; Kuczyriska
iin., 2011:s. 299-304; Langley-Evans, 2014: s. 207; Bienkiewicz i in., 2015: s. 57-63;
Karwowska, Majchrzak, 2015: s. 701-709; Czajkowska, Szponar, 2018: s. 131-142).

Positki zawierajace skrobi¢ oporna takze wplywaja na zwickszong produkeje krétko-
taticuchowych SCFA. Do bakterii zywiacych si¢ skrobia oporna i wykazujacych prozdro-
wotne dziatanie zaliczamy Ruminococcus bromii, Bacteroides thetaiotaomicron, Eu-
bacterium rectale i Bifidobacterium adolescentis. Inulina bedzie natomiast stymulowata
wzrost bakterii Bifidobacterium sp., Lactobacillus sp. i Faecalibacterium prausnitzii,
ktére maja wplyw na hamowanie proceséw zapalnych w organizmie. Przedstawiciele Bi-
fidobacterium odgrywaja bardzo duza role w utrzymaniu réwnowagi immunologicznej,
stymulujac powstawanie przeciwcial i makrofagéw, posiadaja wlasciwosci antynowotwo-
rowe i wplywaja na metabolizm lipidéw (Karwowska, Majchrzak, 2015: s. 701-709).

Dieta bogata w rézne frakcje btonnika ma ogromny wptyw na skfad i liczebnos¢
mikroflory cztowieka. Réznorodnoé¢ mikroflory Amerykanéw jest o ponad 30% mniej-
sza niz np. mieszkaricéw wiejskich terenéw afrykanskich. Tak duza rozbieznos¢ jest ttu-
maczona duzo mniejsza zawartoscig wtokien roslinnych w diecie krajéw wysoko rozwi-
nietych.

Niewiele jest czynnikéw, ktére tak znaczaco jak spozywana zywno$é, wplywaja na
nasz mikrobiom. Prebiotyki sa narzedziem do skutecznego wspierania prawidtowego roz-
rostu flory bakteryjnej jelit. To od naszych wyboréw zalezy czy bedzie ona sprzyja¢ nasze-
mu zdrowiu i dobremu samopoczuciu. Kazdego dnia, z kazdym positkiem oddzialujemy
na florg bakteryjna jelita. Dlatego nalezy zadba¢ by w diecie nie zabrakto skrobi i bfonni-
ka pokarmowego, ktére wspierajg rozwéj prawidlowej mikroflory. Tymczasem przecigtny
Europejczyk zjada nie wigcej niz polowe zalecanej ilosci substancji balastowych, co prze-
ktada si¢ na niskie spozycie prebiotykéw. Tak skromne ilosci substancji odzywiajacych
mikroflore jelitowa moga zaburzy¢ réwnowage bakteryjna i doprowadzi¢ do dysbiozy.
A wystarczy tylko wprowadzi¢ do diety wigcej Zzywnosci pochodzenia roglinnego.
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RoOLA BLONNIKA POKARMOWEGO W WYBRANYCH JEDNOSTKACH CHOROBOWYCH

Cukrzyca typu 2. Cukrzyca jest przewlekta chorobg metaboliczng charakteryzu-
jaca si¢ zaburzeniami gospodarki weglowodanowej. Organizm osoby chorej na cukrzy-
ce zamiast sktadowania glukozy lub wykorzystywania jako Zrédta energii, gromadzi ja
we krwi prowadzac do hiperglikemii. Liczba 0séb chorujacych na cukrzyce drastycznie
wzrasta. Wg WHO w 2016 r. bylo to 422 mln oséb (prognoza na 2035 r.: 600 mln),
w tym 3 mln w Polsce.

Choroba prowadzi do niewydolnosci wielonarzadowej. Uszkodzeniu moga ulec
nerki, wzrok, serce czy naczynia krwionosne. Leczenie cukrzycy koncentruje si¢ na far-
makoterapii, aktywnosci fizycznej i prawidtowej diecie, ktéra ma bardzo duze znaczenie
w zapobieganiu powiktaniom.

Prawidlowe Zywienie jest podstawowym czynnikiem warunkujacym utrzymanie
dobrego stanu zdrowia os6b zmagajacych si¢ z cukrzyca. Ponadto pozwala kontrolowa¢
poziom glukozy we krwi zaréwno u pacjentéw ze zdiagnozowana cukrzyca jak i oséb
ze stanem przedcukrzycowym. Celem diety dla cukrzykéw jest dostarczenie wszystkich
niezbednych sktadnikéw pokarmowych, zapewnienie odpowiedniej kalorycznosci diety,
regulacja poziomu glukozy we krwi, profilaktyka i leczenie powiktari cukrzycowych oraz
utrzymanie prawidtowej masy ciata (Ciborowska, Rudnicka 2009: s. 425-435).

Blonnik pokarmowy jest jednym z kluczowych skladnikéw dobrze skomponowa-
nej diety cukrzycowej. Wraz z wprowadzeniem do diety osoby chorej wigkszej ilosci
btonnika (25-30 g) zwykle zmniejsza si¢ terapeutyczna dawke insuliny, co jest bardzo
korzystne z leczniczego punktu widzenia (Tatoni i in., 2007: s. 40-42). Zmiana stylu
zycia polegajaca na wprowadzeniu odpowiednio zbilansowanej diety pozwala zminima-
lizowa¢ ryzyko wystapienia cukrzycy o kilkadziesiat procent. Amerykanskie Stowarzy-
szenie Diabetologiczne (American Diabetes Association) rekomenduje zywienie, ktdre-
go podstawa sa produkty niskoglikemiczne czyli gtéwnie weglowodany zlozone bogate
w blonnik pokarmowy (American Diabetes Association, 2002: s. 202-2012). Bardzo
wazna rol¢ w planowaniu zywienia dla diabetykéw petni wige indeks glikemiczny (IG)
produktéw spozywczych. Do najpowszechniejszych diet bazujacych na IG nalezg dieta
Montignaca, South Beach czy Atkinsa, ktérych gléwnym celem jest zmniejszenie steze-
nia glukozy we krwi i poprawa metabolizmu weglowodanéw.

Podstawg diety dla cukrzykéw powinny by¢ produkty z niskim IG. Te ze $rednim
indeksem glikemicznym s3 dozwolone, natomiast z wysokim (>70) nie sa wskazane,
poniewaz powoduja nagly wzrost cukru we krwi prowadzacy do hiperglikemii. Méwiac
0 IG nalezy wzia¢ pod uwagg to, ze produkty zawierajace duzo btonnika pokarmowego
obnizaja warto$¢ indeksu glikemicznego, co jest bardzo korzystne w zywieniu diabety-
kéw (blonnik ogranicza wchtanianie cukréw do krwi). Z tego wzgledu w planowaniu
diety poleca si¢ petnoziarniste produkty zbozowe, nasiona roslin straczkowych, zielo-
ne warzywa czy tez owoce z niska zawartoscig cukru, np. jabtka i grejpfruty. Istotng
rol¢ odgrywaja gtéwnie rozpuszczalne frakcje btonnika, poniewaz zwalniaja opréznianie
zotadka i wydluzaja proces wchtaniania produktéw trawienia, co przektada si¢ na lep-
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sza kontrole glikemii (Jarosz, Klosiewicz-Latoszek 2007: s. 47; Ciborowska, Rudnicka
2009: s. 49-52; Wlodarczyk i in., 2014: s. 23-29). Ponadto blonnik ma swéj udziat
w hamowaniu syntezy hormonéw (GIP i enteroglukagon), ktére zmniejszaja synteze
insuliny (Sikorski, Staroszczyk, 2017: s. 98-109). Regularne stosowanie diety bogatej
we wlékna roslinne pozwala znacznie ograniczy¢ podaz insuliny u oséb, ktére musza
ten hormon przyjmowaé. Obnizenie poziomu glukozy we krwi po spozyciu positku
o niskim IG moze mie¢ wplyw na stezenie glukozy we krwi po nastgpnym positku. Jest
to tzw. efekt drugiego positku i moze by¢ zwiazane wiasnie z zawartoscig btonnika po-
karmowego w przyjetej racji pokarmowej (Peckenpaugh, 2010: s. 53-56).

W wielu badaniach potwierdzono pozytywny wptyw blonnika na parametry krwi
chorych na cukrzyce. Produkty bogate w blonnik sa trawione wolno, dostarczaja glukozg
do organizmu bardzo powoli i réwnomiernie, nie dopuszczajac do gwattownych wahan
jej poziomu. Dieta wysokobtonnikowa znaczaco przyczynia si¢ takze do spadku hemo-
globiny glikowanej. Samo zwickszenie spozycia blonnika przez diabetykéw moze by¢
znacznie fatwiejsze w realizacji niz wprowadzanie aktywnosci fizycznej czy tez restrykeyj-
nej diety. Blonnik pokarmowy jest zatem bardzo istotnym elementem terapii cukrzycy,
a zwickszenie jego ilosci w diecie przyczynia si¢ do wyréwnania metabolicznego cuk-
rzycy. Wydaje si¢ wigc, ze wprowadzenie diety bazujacej na produktach btonnikowych
jest najlepsza strategia w leczeniu i zapobieganiu cukrzycy (Platta, 2014: s. 154-163;
Bienkiewicz i in., 2015: 5. 57-63).

Otylosé. Otylo$¢ jest stanem chorobowym charakteryzujacym si¢ nagromadzeniem
tkanki thuszczowej prowadzacym do uposledzenia funkcjonowania organizmu czlowicka
i zwigkszenia ryzyka chorobowosci i §miertelnosci z powodu wielu choréb (Jarosz, Kto-
siewicz-Latoszek, 2019). Nadwaga nie jest wigc problemem estetycznym, lecz powazna,
przewlekly choroba metaboliczna, ktéra negatywnie wplywa na wiele funkcji zyciowych
cztowicka, uposledza jego funkcjonowanie i zdecydowanie pogarsza jako$¢ zycia. Impli-
kuje tez powstanie wielu choréb uktadu sercowego-naczyniowego, oddechowego, pokar-
mowego, moczowego czy kostnego. Moze takze prowadzi¢ do zaburzert emocjonalnych.

W krajach rozwinigtych, w tym w Polsce, walka z otytoscia urasta do rangi jedne-
go z najwazniejszych probleméw polityki spotecznej. Przyczyn wystgpowania otylosci
nalezy upatrywaé w zaburzeniach homeostazy energetycznej organizmu i popedu zy-
wieniowego, ktérych konsekwencja jest nadmierny przyrost tkanki tluszczowe;j. Jezeli
problem nadmiaru kilograméw jest bagatelizowany, to pojawiajace si¢ z uptywem czasu
dysfunkcje organizmu zaczynaja dotyczy¢ wszystkich uktadéw i narzadéw (Taton i in.,
2012: s. 5 - 26). Do otylosci najczgéciej dochodzi si¢ bardzo powoli, czasami nieza-
uwazalnie. Kluczowym momentem jest wiek rozwojowy, kiedy to zwigkszy¢ si¢ moze
zarébwno wielkos¢ komérek ttuszczowych jak i ich liczba. U oséb dorostych zmianie
ulega wielko$¢ adipocytéw. Nadmierny wzrost komérek ttuszczowych w dzieciristwie
moze predysponowaé do wystapienia otytosci w wieku dorostym, dlatego dziatania za-
pobiegawcze nalezy podejmowa¢ jak najwczesniej. Zapobiega to wielu powiklaniom
metabolicznym bedacych nastgpstwem otytosci. Wg WHO 65% ludnosci na swiecie
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mieszka w krajach, gdzie otytos¢ i nadwaga jest przyczyna $mierci wigkszej liczby oséb
niz niedowaga (http://www.who.int/media-centre/factsheets/fs311/en/index.html).

Od wielu lat zauwazalne sa niekorzystne zmiany zwyczajéw zywieniowych miesz-
kaficéw krajéw rozwinietych. Zywno$é przetworzona wypiera pelnowartosciowa, nie-
przetworzona, zasobng w mikro- i makrosktadniki, a takze w btonnik pokarmowy, kt6-
rego udzial w zywieniu drastycznie zmalat w porédwnaniu z XX w. Mieszkancy krajéw
rozwinietych spozywaja go nawet dwukrotnie mniej niz jest to rekomendowane przez
WHO i inne organizacje promujace zdrowie.

Jednym z najskuteczniejszych czynnikéw w profilaktyce i terapii nadwagi i otylosci
jest blonnik pokarmowy. Positki z jego zwickszong zawartoscia utatwiaja kontrole masy
ciata. Blonnik pokarmowy wymaga dlugiego zucia, co przektada si¢ na efektywniejsze
zaspokojenie gtodu produktami cechujacymi si¢ niska kalorycznoscia. Blonnik diuze;
zalega w zoladku i rozciaga jego $ciany, wzmagajac uczucie sytosci. Ma tez swéj udziat
w obnizaniu kalorycznosci spozywanych pokarméw, poniewaz ogranicza absorp-
¢j¢ skladnikéw odzywezych w jelicie. Ograniczone wchianianie cukréw jest mozliwe
dzigki rozpuszczalnej frakeji blonnika tworzacej zel, ktory wiaze glukozg. Rezultatem
jest zmniejszone popositkowe stezenie glukozy i insuliny we krwi, ktéra wptywa pobu-
dzajaco na taknienie. Istniejq réwniez dane wykazujace zwigkszone wydalanie ttuszczu
z katem przy zwickszonym (do 45 g) spozyciu btonnika pochodzacego z petnoziarniste-
go pieczywa i otrab (Cummings i in., 1976: s. 1468; Slavin, 2005: s. 411-418).

Diety wysokobtonnikowe, obnizajac popositkowy mechanizm glukozowo-insuli-
nowy, przyczyniaja si¢ do poprawy profilu lipidowego (obnizenie cholesterolu catkowi-
tego, LDL i triglicerydéw ) i cukrzycowego. Jest to szczegdlnie wazne dla os6b otytych,
ktére czgsto  zmagajg si¢ z innymi chorobami metabolicznymi.

Interesujacym zwiazkiem odgrywajacym znaczaca role w redukcji masy ciata jest
rozpuszczalny w wodzie glukomannan. Pozyskuje si¢ go z bulw dziwidta Amorphophal-
lus konjac powszechnie wykorzystywanego w kuchni azjatyckiej. Glukomannan ogra-
nicza wykorzystanie przez organizm makroskladnikéw diety — biatek i thuszczéw, a jego
zdolno$¢ do tworzenia zeli wypelniajacych zoladek zwigksza uczucie sytosci. Najczystsza
posta¢ glukomannanu moze zwickszy¢ swa objetos¢ nawet 200-krotnie. Wyniki wielu
badan wykazaly, ze ta frakcja blonnika moze by¢ wykorzystywana jako srodek pomoc-
niczy, utatwiajacy redukcje nadmiernej masy ciata. Nie zastapi naturalnej, dobrze zbi-
lansowanej diety ale moze przynies¢ pewne korzysci osobom zmagajacych si¢ z nadwaga
(Lasota, 2011: s. 38-45; Kania i in., 2013: s. 132-139).

Wydaje sig, ze waznym czynnikiem w rozwoju otylosci jest gesto$¢ energetyczna
diety. Definiuje si¢ ja jako ilo§¢ energii dost¢pnej dla organizmu w wyniku spozycia
jednostki wagowej lub objetosciowej zywnosci. Najwigkszy wptyw na ten wskaznik maja
zawarto$¢ tluszezu (zwigksza jego wartos¢) oraz ilos¢ wody i blonnika (obnizaja go).

W badaniach poréwnano diety o takiej samej ilosci ttuszezu, lecz o réznej zasob-
nosci w btonnik pokarmowy. W przypadku diety bogatszej w btonnik zauwazono trzy-
krotnie wickszy spadek masy ciata. Wysnuto wniosek, ze dieta o niskiej gestosci energe-
tycznej, czyli zasobna w pelnoziarniste produkty, warzywa i owoce jako zrédla btonnika,
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bedzie chroni¢ przed przyrostem masy ciata i utatwi redukcje masy ciata. Istotne jest
réwniez to, ze positki z niska gestoscig energetyczna daja na dtuzej poczucie sytosci (Ja-
rosz, Klosiewicz-Latoszek, 2019).

Rozrzedzanie gestosci energetycznej diety przez wzbogacanie ja w blonnik moze
by¢ zatem pomocne w profilaktyce i terapii otytosci. Absorpcja energii z pozywienia
niskobtonnikowego wynosi 97%, a z wysokobtonnikowego — 92,5%. Dlatego tez kaz-
dy gram bfonnika powoduje obnizenie kalorycznosci positku o 0,17% (Bartnikowska,
1996: 5. 15-17). Istnieja takze badania (Rak i in., 2016: s. 198-203) wykazujace zwiazek
nadmiernej masy ciata z niskg podazaq wtékna pokarmowego. Wskazujg one na ujemng
korelacje migdzy poziomem spozycia blonnika ze zb6z a masa ciala.

Badano réwniez wptyw diety wysokobtonnikowej z duzg zawartoscia pelnoziarni-
stych zbdz, warzyw i owocéw na uczucie sytosci. Uczestniczace w nich osoby stosujace
diet¢ bogata w blonnik spozywaty o 22% mniej energii niz te, ktére korzystaty z diety
bazujacej na oczyszczonych produktach zbozowych z wylaczeniem owocéw i warzyw.
Bogatobtonnikowa jest np. dieta srédziemnomorska, ktéra pomaga kontrolowaé¢ mase
ciata i sprawdza si¢ zaréwno w profilaktyce jak i leczeniu nadwagi i otylosci. Bazuje
ona na roslinach straczkowych, zbozach, warzywach i owocach, ktére s bardzo dobrym
zrédlem blonnika pokarmowego obnizajacego gesto$é energetyczng diety i dajacego dhu-
gotrwale uczucie sytosci. Dodatkowo duza ilo$¢ ryb i oliwy z oliwek bogatych w nie-
zbedne nienasycone kwasy ttuszczowe ulatwia utlenianie thuszczéw.

W leczeniu pacjentéw z nadwaga lub otyloscia skuteczne moga si¢ okazaé prepa-
raty, w ktdrych skfadzie znajduje si¢ jedna z frakcji blonnika albo obie jednoczesnie.
Sq badania potwierdzajace skuteczno$¢ ich stosowania w polfaczeniu z niskokaloryczna
dieta (Rossner, 1987: s. 83).

Na rynku obecnych jest wiele produktéw zawierajacych btonnik pokarmowy. Dy-
rektywa nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20.12.2006 r. doktadnie
definiuje, kiedy taki produkt mozna uzna¢ za Zrédto blonnika. Moze nim by¢ $rodek
spozywczy w ktorego skladzie znajdziemy 3 g blonnika w 100 g produktu lub 1,5 g
btonnika w porcji o wartosci 100 kecal. W tzw. produktach wysokobtonnikowych te war-
toéci sq co najmniej podwojone. Wsréd nich wyodrebni¢ mozna pétprodukey bedace
zrédlem btonnika lub gotowe produkty wysokobtonnikowe bedace dietetycznymi $rod-
kami spozywczymi. W produkgji pétproduktéw wykorzystuje si¢ rézne surowce: rosliny
straczkowe, buraki, ziemniaki, otreby, owoce i ich pestki, skérki, tupiny czy szypuiki.
Preparaty blonnikowe powinny zawiera¢ odpowiednig ilo$¢ substancji balastowych tak,
by ich zazywanie zapewniato odpowiedni efekt fizjologiczny. Stosujac tego rodzaju pre-
paraty w tabletkach nalezy jednak zachowa¢ ostrozno$¢ poniewaz moga one przyklejaé
sie do przelyku stanowiac pozywke dla bakterii. Mechanizm ten moze skutkowaé po-
wstawaniem stanéw zapalnych, nadzerek. Takie produkty, dedykowane zwykle osobom
otytym, s3 okreslane jako zywnos¢ funkcjonalna (Pachocka, Grzebula, 2014: s. 33).

Jednak najlepsze efekty spadku masy ciata uzyska sig, stosujac blonnik pokarmowy
jako uzupetnienie diety niskokalorycznej potaczonej z regularna aktywnoscia fizyczna.
Zachgcaé pacjentéw do suplementacji preparatami btonnikowymi nalezy wéwczas gdy
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pacjent jest swiadomy korzystnego i podstawowego wptywu diety i aktywnosci fizycznej
na redukcje nadmiernej masy ciata.

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego. Jednym z najwickszych probleméw
zdrowotnych sg choroby ukfadu sercowo-naczyniowego. Zawaly serca i udary mézgu sa
przyczyna ponad polowy wszystkich zgonéw. Czynnikéw srodowiskowych ktére przy-
czyniajg si¢ do takiego stanu rzeczy nalezy doszukiwaé si¢ przede wszystkim w niepra-
widtowych nawykach zywieniowych i bardzo matlej aktywnosci fizyczne;.

Szeroko zakrojone badania potwierdzaja pozytywny wptyw btonnika pokarmowe-
go na uklad sercowo-naczyniowy. Lekarze powszechnie rekomenduja jego zwigkszone
spozycie. W diecie kardioprotekcyjnej minimalna podaz tego skfadnika nie moze by¢
nizsza niz 25 g dziennie, za$ rekomendowane ilosci to 30-45 g, z czego co najmniej po-
tow¢ powinien stanowi¢ blonnik rozpuszczalny.

Sposéb odzywiania ma istotny wplyw na wystapienie czynnikéw sprzyjajacych wy-
stapieniu choréb uktadu krazenia. Najwazniejsze czynniki ryzyka choroby niedokrwien-
nej serca ktére pojawiaja si¢ w wyniku btedéw w diecie to nieprawidlowy lipidogram
krwi (podwyzszony poziom LDL i niski — HDL oraz wysokie st¢zenie TG), nadcisnie-
nie, otyto$¢ brzuszna, nieprawidtowa tolerancja glukozy, podwyzszone st¢zenie homo-
cysteiny i niski poziom antyoksydantéw. Wiele z nich mozna zlagodzi¢, gdy do diety
zostanie wprowadzona zywnos$¢ bogatobtonnikowa.

Badania naukowe wskazuja na $cisty zwiazek migdzy wystgpowaniem choréb ukta-
du krazenia i spozywaniem zywno$ci bogatoblonnikowej (Jarosz & Buthak-Jachymczuk
2008: s. 159-168). Mechanizm chroniacy przed ich wystapieniem polega na minima-
lizowaniu czynnikéw ryzyka czyli nadci$nienia tgtniczego, wysokiego stezenia chole-
sterolu i obecno$¢ biomarkeréw prozapalnych w organizmie. Anderson i wsp. (1991:
s. 936-943) oraz Eshak i wsp. (2010: s. 1445-1453) zaobserwowali spadek choleste-
rolu catkowitego i triglicerydéw przy stosowaniu wysokobtonnikowej diety. Streppel i
wsp. (2008: s. 1119-1125) po przeprowadzeniu badan stwierdzili, ze istnieje odwrotna
proporcjonalno$¢ pomigdzy spozyciem btonnika a wystgpowaniem choroby wiericowe;
i $miertelnoscia ogélna. Zwrdcili takze uwage na zalezno$¢ miedzy dzialaniem btonnika
a wiekiem, tj. im osoba jest starsza, tym oddziatywanie btonnika jest stabsze. W bada-
niach Pereiry i wsp. (2004: s. 370-376) udowodniono, ze bogatobtonnikowa dieta pelni
prewencyjna role w miazdzycy i chorobach uktadu sercowo-naczyniowego. Ich wyniki
wskazuja, ze zwigkszenie spozycia btonnika o 10 g dziennie redukuje o 14% wszystkie
zagrozenia wigzace si¢ z choroba wiericows i 0 27% zmniejsza ryzyko zgonu jako nastgp-
stwo choroby. Wyniki badait Wolk i wsp. (1999: 5. 1998-2004) potwierdzily pozytywny
wplyw spozycia blonnika na spadek powiktan oraz zgonéw powodowanych miazdzyca.
W badaniu analizowano wplyw btonnika pochodzacego ze zboza. Zaobserwowano, ze
dieta wysokoblonnikowa redukuje ryzyko choroby wiericowej i miazdzycy u kobiet. Po-
dobne wnioski sformutowali takze Liu i wsp. (1999: s. 412-419) oraz — w odniesieniu
do blonnika rozpuszczalnego — Sauvaget i wsp. (2003: s. 2355-2360). Na podstawie
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réznych badan mozna zatem stwierdzi¢, ze spozywanie bfonnika pokarmowego ma zna-
czacy wplyw w profilaktyce choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Profilaktyka i terapia hiperlipidemii takze polega m.in. na zwigkszeniu udziatu
frakcji rozpuszczalnej blonnika pokarmowego w diecie. Spoteczenistwa (zazwyczaj ubo-
gie), w ktérych ilo§¢ blonnika pokarmowego w diecie jest znaczaca, znacznie rzadziej
niz ludno$¢ uprzemystowionych panstw, choruja na miazdzyce i jej konsekwencje, czyli
chorobe niedokrwienng serca i zawat. Szeroko zakrojone badania eksperymentalne na
zwierzgtach i na ludziach wykazaly, ze efekt hipolipemiczny mozna przypisaé tylko i wy-
tacznie frakcji rozpuszczalnej blonnika a nie — jak wezesniej sadzono — catemu btonni-
kowi. Oczywiscie efekt zmniejszenia cholesterolu jest uzalezniony od kilku czynnikéw:
dawki i rodzaju pektyny, czasu oraz formy w jakiej jest podana, a takze stosowanej diety
i poziomu cholesterolu. Najistotniejsze jest jednak to, ze to frakcja rozpuszczalna bton-
nika odgrywa istotna rol¢ w profilaktyce i terapii choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
Ma ona dziatanie hipocholesterolemiczne i hipotriglicerydemiczne. Efekt hipocholeste-
rolemiczny jest mozliwy dzigki:

1. obnizonej absorpcji cholesterolu do krwi ze wzgledu na jego wchlanianie przez

btonnik pokarmowy,

2. zwigkszonemu wydalaniu cholesterolu ( w postaci z6fci ) z kalem,

3. zmniejszonej syntezie cholesterolu watrobowego spowodowanej zmniejszong

aktywnoscia reduktazy watrobowe;.

Najskuteczniejsza dawka dzienng blonnika rozpuszczalnego jest 15 g. Mniejsza lub
wicksza dawka nie wplywa na zwigkszenie efektu hipocholesterolemicznego.

Efekt hipotriglicerydemiczny jest mozliwy poniewaz blonnik rozpuszczalny w je-
licie cienkim absorbuje z61¢, zmniejszajac emulgacje, trawienie i wchtanianie thuszczu
z przewodu pokarmowego oraz spowalnia wchtanianie glukozy, co powoduje zmniej-
szone wydzielanie insuliny, a przez to zmniejszong syntez¢ kwaséw ttuszczowych i tri-
glicerydéw w watrobie (Rak i in., 2016: s. 198-203). Ponadto opéznione wchtanianie
lipidéw wywolane obecnoscia rozpuszczalnych frakeji blonnika moze by¢ wynikiem wy-
dtuzonego pasazu jelitowego spowodowanego kilkoma czynnikami:

* zwolnieniem oprézniania zotadka,

* zmiang perystaltyki jelit,

* modyfikacja aktywnosci enzyméw trzustkowych,

* zachowaniem dyfuzji lipidéw do Sciany jelita lub ich dyfuzji przez ochronng

warstwe wodna jelit,

* zaburzeniem resyntezy triglicerydéw i wytwarzaniem lipoprotein w $cianie jelita

(Bartnikowska, 1996: s. 15-17).

Zaparcia. Z problemem zapar¢ zmaga si¢ 13% Polakéw (Zidtkowski i in., 2012:

s. 20-25; Platta, 2014: s. 154-163) i warto$¢ ta wykazuje tendencjg wzrostowa. Zdaniem
specjalistow przyczyn nalezy doszukiwac si¢ w dynamicznych zmianach trybu zycia.
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Zdefiniowanie zapar¢ nastrgcza sporo trudnosci zardwno lekarzom, jak i pacjen-
tom. Przyjmuje si¢, ze zaparcie mozna stwierdzié, kiedy obserwujemy dwa z ponizszych
objawéw:

* wysitek w czasie oddawania stolca przynajmniej w 25% wypréznien,
e grudkowate lub twarde stolce podczas co najmniej 25% wypréznie,
* poczucie niepelnego wypréznienia podczas co najmniej 25% wypréznien,
* poczucie zatwardzenia lub blokady odbytnicy podczas co najmniej 1/4 wypréz-
nien,
* konieczno$¢ zastosowania recznych zabiegéw w celu opréznienia odbytnicy
podczas co najmniej 25% wypréznien,
* mniej niz 3 wyprdznienia tygodniowo.
Wedtug American Gastroenterological Association wyréznia sie:
* zaparcie z prawidlowym pasazem jelitowym bez zaburzeri defekagji,
* zaparcie ze zwolnionym pasazem jelitowym, bez zaburzeri defekacji,
* zaburzenia defekacji wraz ze zwolnionym pasazem jelitowym,
* zaburzenia defekacj,
* zaparcia wtérne wobec choréb metabolicznych, np. niedoczynnosci tarczycy,
polekowe zaparcia mechaniczne, np. w przebiegu choroby nowotworowe;.
Podstawowymi elementami w zapobieganiu i leczeniu zaparé sg zmiany sposobu

odzywiania: wigksza ilo§¢ btonnika i wypijanych ptynéw, aktywno$¢ fizyczna i komfort
psychiczny podczas wypréznienia. Typowa dieta zachodnia w duzej mierze oparta jest
o produkty przetworzone i oczyszczone, z malg zawarto$cig wiékien rodlinnych. Pokarm
ubogoresztkowy bardzo tatwo si¢ wchtania, nie dostarcza zbyt wicle tresci jelitowe;,
a kat jest skapy i stabo pobudza jelita do ruchéw perystaltycznych. Wszystko to skutkuje
pojawieniem si¢ zaparé. W jelicie grubym wypelnionym suchymi grudkami katu, bar-
dzo tatwo ulega zaburzeniu ruchomos¢ jelita. Zalegajace w jelitach masy katowe bardzo
tatwo ulegaja odwodnieniu i twardnieniu, co przektada si¢ na wigkszy wysitek podczas
ich wydalania (Wlodarczyk i in., 2014: s. 23-29).

Dieta z duza zawartoscig bfonnika pokarmowego ulatwia wypréznienie, poniewaz
widkna rodlinne tatwo wiaza wode i pecznieja w swietle jelita, dzigki czemu formowany
kat jest migkki, a jego masa ulega zwickszeniu. Tak uformowana tres¢ jelitowa wplywa
na zwickszenie ruchliwosci jelit poprzez mechaniczne podraznianie $cian jelit. Ponadto
blonnik ufatwia namnazanie bakterii jelitowych i nasila procesy fermentacji, czego efek-
tem jest powstawanie gazéw poprawiajacych konsystencje mas katowych. Rozmigkezenie
tresci jelitowej niezbedne do efektywnego wyprdznienia jest $cisle zwigzane z zawartoscia
blonnika w konkretnych pokarmach. 100 g ziemniakéw wiaze w jelitach ok. 40 g wody,
jabtek — 70, a otrab pszennych nawet do 450 g. Dlatego tez poszczegdlne produkey
w réznym stopniu wplywaja na wzrost masy katu (Jarosz, Dzieniszewski, 2003: s. 54-60;
Wihodarczyk i in., 2014: s. 23-29).

Leczenie zapar¢ za pomocg otrab wymaga podazy duzej ilosci plynéw, gdyz zwigk-
sza to objeto$¢ stolca i zapobiega powstawaniu dyskomfortu zwiazanego ze wzrostem
ilosci btonnika pokarmowego w diecie. Przyjmuje si¢, ze do prawidtowej pracy jelita
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grubego potrzebne jest spozywanie ok. 35 g blonnika dziennie. Natomiast w przypadku
zapar¢ ilo$¢ ta powinna ulec zwigkszeniu i miesci¢ si¢ w granicach 50-70 g blonnika
dziennie (Jarosz, Dzieniszewski, 2003: s. 54-60).

Wedtug Goéreckiej (2008; s. 23-26) btonnik pokarmowy wywiera bardzo korzystny
wplyw na funkcjonowanie jelita grubego. Utatwia pasaz jelitowy mas katowych, zwigk-
sza czestotliwo$¢ wyprdznient, wage katu i zawarto$¢ wody w tresci jelitowej. Skutecznosé
wypréznien zalezy od jakosci spozywanego blonnika, dlatego tez Autorka rekomenduje
spozywanie zywnosci naturalnej, jak najmniej przetworzonej, pelnoziarnistej. Przepro-
wadzifa ona analiz¢ poréwnawczg oddziatywania na pasaz jelitowy otrab grubo i drobno
mielonych. Analiza potwierdzila przewagg otrab grubo mielonych. Ich spozycie skracalo
czas pasazu jelitowego oraz zwigkszalo czgsto$¢ wypréznient i mase stolca ze wzgledu na
zawarto$¢ wody. Dieta bogatoresztkowa jest wigc skutecznym sposobem terapii zapar¢.

Oddziatywanie fizjologiczne btonnika mozna rozpatrywa¢ dwojako — w odniesie-
niu do frakeji blonnika rozpuszczalnej i frakeji nierozpuszczalnej. Obie frakeje uzupet-
niajg si¢ w wywieraniu korzystnego wplywu na uktad trawienny, zapobiegajac i likwidu-
jac zaparcia. Blonnik rozpuszczalny w wodzie poprzez tworzenie galaretowatej wysciotki
na $cianach jelit zapobiega jego podraznieniu przez pokarm a takze przyleganiu niestra-
wionych sktadnikéw pozywienia do blony $luzowej jelita, co utatwia formowanie tresci
jelitowej i defekacje. Blonnik rozpuszczalny ma tez swéj udziat w kontroli nawodnienia
mas katowych, zapobiega ich wysuszeniu i ulatwia pasaz jelitowy. Blonnik nierozpusz-
czalny absorbuje znaczne ilosci wody, a takze delikatnie drazni $cianki jelit dajac sygnat
do przesuwania tresci pokarmowej w dalsze odcinki jelita grubego. Przyspieszona fala
perystaltyczna eliminuje zalegajace masy katowe. Do sprawnego funkcjonowania ukta-
du wydalniczego niezbgdne sg obie frakcje btonnika. Ich synergiczne dziatanie utatwia
fizjologiczne trawienie i wypréznianie w krétkim czasie oraz zapewnia regularne odstgpy
czasu miedzy wypréznieniami (Noworolnik i in., 2013:s. 132-139).

PODSUMOWANIE

Przez wicele lat blonnik traktowano jako zb¢dny sktadnik pokarmu. Dopiero nie-
dawno przedstawiono dowody na jego zlozona role w organizmie cztowieka. Ma to
szczeg6lne znaczenie w kontekscie najnowszych odkry¢ dotyczacych mikroflory jelitowe;
i jej znaczenia dla naszego zdrowia. Jak si¢ okazato mikrobiom jest jednym z decydu-
jacych czynnikéw ksztaltujacych funkcje przewodu pokarmowego i nasz metabolizm.
Moze to sugerowad jego istotne znaczenie w etiologii wielu choréb.

Powszechnie uznaje sig, ze blonnik to zréznicowana chemicznie duza grupa zwiaz-
kéw pochodzenia ro§linnego, ktérych ztozono$¢ uniemozliwia trawienie przez nasz uktad
pokarmowy. Jego gléwnym Zrédlem sa zboza, nasiona, warzywa i owoce. Wiasciwosci
i funkcje blonnika zaleza od proporcji sktadnikéw rozpuszczalnych i nierozpuszczalnych
w wodzie oraz od stopnia ich bakteryjnej degradacji w jelicie.

Zakres dziatania blonnika jest obszerny. Frakcja nierozpuszczalna (ligniny, celulo-
za i hemiceluloza) wplywa przede wszystkim na funkcje uktadu pokarmowego. Jednak
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oprécz dziatania pozytywnego, nalezy wskaza¢ takze na negatywne skutki jego obecno-
$ci. Blonnik rozpuszczalny (pektyny, gumy i §luzy) jest z kolei pozywka dla mikroflory
jelit, co jest Scisle powiazane z ksztaltowaniem jej sktadu.

Wobec wzajemnych skomplikowanych relacji miedzy bfonnikiem a mikrobiomem
jelit oraz ich znaczacego wplywu dla naszego zdrowia, nalezy podkresli¢ istotng rolg
diety w takich dolegliwosciach jak cukrzyca typu 2, otytos¢, choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego, czy zaparcia.
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