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Abstract

Cardiovascular diseases, metabolic disorders and obesity are a serious threat to civilization,
especially in highly developed countries. Due to the number of deaths and complications
they are among the health priorities in Poland. The aim of the study is to review the literature
on the role of functional food in the primary prevention of cardiovascular diseases.
Functional food, thanks to its antioxidant, hypocholesterolemic and anti-inflammatory
properties, has a beneficial effect on lowering blood pressure, cholesterol levels, inhibiting
LDL oxidation or inhibiting platelet aggregation. It is necessary to promote this type of food,
because its action has a significant impact on the prevention of various diseases, especially

cardiovascular, diet-related and civilization. Proper nutritional education is a way to improve
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human potential and health. Therefore, it is worth educating in order to promote these
products and increase the interest in them as well as raise the nutritional awareness of the
society.

Keywords: functional food; prevention; cardiovascular diseases; nutrition education

Zastosowanie zywnosci funkcjonalnej w prewencji pierwotnej choréb ukladu sercowo-
naczyniowego

Streszczenie

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego, zaburzenia metaboliczne i1 otylos¢ stanowig
powazne zagrozenie cywilizacyjne, szczegdlnie w panstwach wysokorozwinigtych. Z
powodu liczby zgonoéw i1 powiklan oraz wzrostu zapadalno$ci nalezag do priorytetow
zdrowotnych w Polsce. Celem pracy jest przeglad literatury przedmiotu dotyczacej roli
zywnosci funkcjonalnej w prewencji pierwotnej chordb uktadu sercowo-naczyniowego.
Zywnosé funkcjonalna dzieki wiasciwosciom antyoksydacyjnym,
hipocholesterolemicznym, dziataniu przeciwzapalnym cechuje si¢ korzystnym wptywem na
obnizanie ci$nienia krwi, poziomu cholesterolu, hamowaniu utleniania LDL czy hamowaniu
agregacji plytek krwi. Nalezy zadba¢ o promowanie tego typu Zywnosci, poniewaz jej
dzialanie ma istotny wplyw w prewencji réznych choréb, a przede wszystkim ukladu
sercowo-naczyniowego, dietozaleznych czy cywilizacyjnych. Wtlasciwa edukacja
zywieniowa jest droga, aby poprawi¢ potencjat i zdrowie cztowieka. Dlatego warto
edukowa¢ 1 podejmowa¢ dziatania, aby wypromowac¢ te produkty i1 zwigkszaé
zainteresowanie nimi, a takze $wiadomo$¢ zywieniowg wsrod spoteczenstwa.

Stowa Kkluczowe: zywnos$¢ funkcjonalna; prewencja; choroby ukladu sercowo-

naczyniowego; edukacja zywieniowa

Wprowadzenie

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego, zaburzenia metaboliczne i otyto$¢ stanowig
wyzwanie dla systemow ochrony zdrowia w Polsce i na $wiecie. Sg powaznym zagrozeniem
cywilizacyjnym szczegdlnie w panstwach wysokorozwinietych oraz olbrzymim wyzwaniem
z perspektywy zdrowia publicznego, polityki zdrowotnej i zasobow systemu ochrony
zdrowia. Choroby uktadu krazenia z powodu liczby zgondéw i powiktan oraz wzrostu
zapadalno$ci naleza do priorytetow zdrowotnych w Polsce (Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych). Biorgc pod uwage
wskaznik DALY (z ang. disability adjusted life-years — lata zycia skorygowane

niesprawno$cig), ktory stosowany jest do okreslenia stanu zdrowia danego spoteczenstwa i
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wyraza lgcznie lata zycia utracone wskutek przedwczesnej $mierci badz uszczerbku na
zdrowiu w wyniku urazu lub choroby, w Polsce w 2019 r. 21% calkowitej wartosci DALY
utracono z powodu choréb uktadu krazenia (Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.). Na ich rozwdj
wpltyw ma wiele czynnikow bezposrednio wynikajacych ze wspodtczesnego stylu zycia,
m.in.: nieodpowiedniej diety, palenia tytoniu i nadmiernego spozycia alkoholu, stresu czy
braku aktywno$ci fizycznej. Dodatkowo choroby sercowo naczyniowe i choroby
metaboliczne odpowiadajg za rosngce koszty bezposrednie medyczne oraz koszty posrednie
- wynikajace z utraty produktywnosci. Optymalizacja modelu opieki nad grupg chorych z
chorobami  sercowo-naczyniowymi oraz zaburzeniami metabolicznymi, wedlug
wspolczesnych norm, powinna polega¢ na dostepie do leczenia zgodnego ze standardami
klinicznymi oraz na dziataniach profilaktycznych, w tym na modyfikacji stylu zycia i
konsekwentnej edukacji zdrowotnej juz od najmtodszych lat (Medyczna Racja Stanu, 2021).
Zywienie nalezy do jednego z wazniejszych czynnikow stylu zycia mogacych mie¢ wptyw
na rozwoj chorob dietozaleznych i stan zdrowia. Warto zwréci¢ uwagg na role profilaktyki
I edukacji zywieniowej, ktore wcigz stanowig wyzwanie dla $rodowiska medycznego.
Dlatego warto podejmowaé wszelkie starania, aby podnosi¢ poziom wiedzy spoleczenstwa
zwigzany z wystgpowaniem tych jednostek chorobowych oraz motywowac ich w kierunku
zdrowego 1 aktywnego trybu zycia. Nalezy podkresli¢, ze edukacja zywieniowa jest
procesem dtugofalowym i obejmuje dostarczanie kompleksowych informacji zwigzanych z
zywieniem oraz profilaktyka m.in. chorob dietozaleznych. Szczegdlnag uwage nalezy
zwroci¢ na profilaktyke zdrowotng opartg na racjonalnym odzywianiu oraz wysokiej jakosci
Zywnosci.

Cel

Celem pracy jest przeglad literatury przedmiotu dotyczacej roli zywno$ci funkcjonalnej w
prewencji pierwotnej chorob uktadu sercowo-naczyniowego.

Opis stanu wiedzy

Zywno$¢ funkcjonalna

Wplyw zywnosci na organizm czlowieka obserwuje si¢ od wiekow. Juz Hipokrates uwazat,
ze zywnos¢ moze by¢ lekiem, a lek — zywnoscig. Pojecie zywno$¢ funkcjonalna po raz
pierwszy pojawito si¢ w Japonii w 1984 roku, gdzie rzad tego kraju zdefiniowal nowy rodzaj
produktu, jako artykuty o specyficznym fizjologicznym wptywie na organizm cztowieka i
stworzyl dla niego specjalne ramy prawne (Alongi i Anese, 2021). W Europie mozliwo$¢
wskazywania na pozytywny wpltyw pozywienia na organizm cztowieka wprowadzono w

Rozporzadzeniu (WE) nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia
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2006 r. w sprawie o$wiadczen zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych zywnosci. Na
podstawie tego dokumentu mozna stwierdzi¢, ze o$wiadczenie zdrowotne daje do
zrozumienia, ze spozycie danej kategorii zywnosci, danej zywnos$ci lub jednego z jej
sktadnikow znaczaco zmniejsza jakis czynnik ryzyka w rozwoju choroby dotykajacej ludzi.
Obecnie brak jest jednolitej, ogdélnoswiatowej definicji zywno$ci funkcjonalne;j.
Najpowszechniejszg jest ta wprowadzona w 1999 r. w ramach europejskiego programu
badawczego o nazwie FUSOSE (ang. Functional Food Science in Europe). Wedlug niej
zywno$¢ mozna nazwa¢ funkcjonalng, jesli poza efektem odzywczym wykazuje ona
udowodniony wptyw na jedng lub wigcej funkcji organizmu. Wplyw ten polega na poprawie
stanu zdrowia i samopoczucia, a takze na zmniejszaniu ryzyka chordb. Zywno$¢ ta musi
przypomina¢ zywno$¢ konwencjonalng oraz wykazywac korzystne oddziatywanie w
ilo$ciach dostarczanych zwyczajowo, jako cze$¢ sktadowa codziennej, zbilansowanej diety.
Nie moga to by¢ suplementy diety lub leki przyjmowane w formie tabletek czy kapsutek
(Abdel-Salam, 2010). Zywnos$¢ ta swoje zastosowanie znajduje dzieki pozytywnemu
dziataniu w takich jednostkach chorobowych jak m.in. otytos¢, cukrzyca, choroby
nowotworowe, choroby uktadu krazenia, osteoporoza. Grupe ta mozna okresli¢ rowniez
mianem nutraceutykéw, uzywanych w odniesieniu do artykulow majacych
udokumentowane korzysci medyczne gtdéwnie zapobieganie oraz leczenie poszczegdlnych
jednostek chorobowych (Korbutowicz, 2017). Natomiast Centrum Zywnoéci Funkcjonalnej
(z ang. Functional Food Center- FFC) w 2018 roku zdefiniowato ja jako naturalng lub
przetworzong zywno$¢ zawierajaca substancje bioaktywne, ktore w okreslonych ilosciach
sg skuteczne, nietoksyczne i zapewniajg udowodnione korzysci zdrowotne (Alongi i Anese,
2021).

Do tradycyjnej postaci zywnosci funkcjonalnej zalicza si¢ wigkszo§¢ owocoOw 1 warzyw,
zboza, ziola, przyprawy, oleje, nasiona, napoje, takie jak np. kawa czy herbata (Bendinelli 1
in. 2011). Ale rowniez moze by¢ to zywno$¢ o zwigkszonym stezeniu zwigzkoéw aktywnych
wystepujacych w niej naturalnie lub takze ze specjalnym dodatkiem sktadnika, ktory nie jest
w nich normalnie zawarty. Moga to by¢ takze produkty o zwigkszonej biodostepnosci lub
przyswajalnosci zwiazkow aktywnych, a takze zywno$¢, w ktdrej usuni¢to lub obnizono
zawartos¢ sktadnikow niepozadanych. W produkcji zywnosci funkcjonalnej stosowane sg
zwykle produkty regularnie spozywane, takie jak nabial, produkty zbozowe czy soki
owocowe (Kaur i Das, 2011). Korzysci zdrowotne wynikajace ze spozywania tej grupy
produktow wynikaja z obecnosci w ich sktadzie wielu, réznorodnych substancji biologicznie
aktywnych. Sa to grupy zwigzkow pochodzenia ro$linnego lub zwierzg¢cego, ktore wpltywaja

na funkcje fizjologiczne oraz metaboliczne organizmu. Substancje te wywierajg pozadany
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efekt zdrowotny oraz moga zapobiega¢, hamowa¢, a nawet blokowa¢ rozwd; wielu
procesow chorobowych. Sktadniki biologicznie aktywne, ktére nadaja Zywno$ci
funkcjonalno$¢ to m.in. aminokwasy, antyutleniacze (np. witamina E, karotenoidy,
flawonoidy, polifenole), blonnik pokarmowy, bakterie kwasu mlekowego, bialka,
fitozwigzki (np. fitosterole, fitoestrogeny) mikro- oraz makroelementy (np. Ca, Mg, Zn, Se),
oligosacharydy, witaminy (np. B6, B12, C, D, K) czy wiclonienasycone kwasy ttuszczowe
(Kaur i Das, 2011).
Podzial Zywnosci funkcjonalnej
Ze wzgledu na duze zréznicowanie tej grupy produktow, w literaturze przedmiotu, mozna
spotka¢ wiele podziatéw, dokonywanych na podstawie r6znych kryteriow. Grochowicz i
Fabisiak (2018) proponuja podziat ze wzgledu na:
a) unikatowy sktad:
- produkty niskosodowe,
- produkty o obnizonej kalorycznosci,
- produkty zawierajace duzg zawarto$¢ btonnika pokarmowego,
- produkty probiotyczne,
- produkty bogate lub celowo wzbogacane w konkretne witaminy i sktadniki
mineralne;
b) przeznaczenie:
- dla 0so6b z alergiami i nietolerancjami pokarmowymi,
- dla kobiet w cigzy oraz w czasie laktacji,
- dla dzieci i mtodziezy w okresie intensywnego wzrostu,
- dla sportowcow,
- dla 0sob obarczonych silnym stresem,
- dla 0s6b z zaburzeniami metabolicznymi;
€) mozliwos¢ zmniejszania ryzyka wystgpienia chorob m.in.:
- chordb uktadu sercowo- naczyniowego,
- chordb cywilizacyjnych,
- chordb nowotworowych,
- osteoporozy.
Choroby uktadu sercowo-naczyniowego — czynniki ryzyka
Polska, podobnie jak inne kraje OECD (ang. Organisation for Economic Cooperation and
Development), zmaga si¢ z rosngcag $miertelnoécia spowodowang chorobami
cywilizacyjnymi. Najczestsza przyczyng zgondOw w naszym kraju pozostaja choroby uktadu

sercowo-naczyniowego CVD (ang. Cardiovascular Diseases), jak rowniez stanowig glowna
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przyczyne hospitalizacji w Polsce. Mimo, iz umieralno$¢ z ich powodu jest mniejsza niz w
2010 r. (41% wobec 46% wszystkich zgonow), ale nadal wyraznie wigksza niz przecigtnie
w krajach OECD (31% zgonéw ogoétem) (GUS, 2021).

Najwazniejsze czynniki ryzyka CVD mozna podzieli¢ na 3 duze grupy: biochemiczne,
zwiazane ze stylem zycia oraz indywidualne predyspozycje. Na podstawie badan NATPOL-
PLUS (Nadcisnienie Tetnicze w Polsce Plus Zaburzenia Lipidowe i Cukrzyca), Pol-Monica
Bis, WOBASZ (Wieloosrodkowe Ogdlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludno$ci) mozna
stwierdzi¢, ze wsrdd najczestszych czynnikow ryzyka chordob uktadu sercowo-
naczyniowego w Polsce, obok zaburzen lipidowych czy nadci$nienia te¢tniczego, nalezg te
zwigzane ze stylem zycia jak: btedy dietetyczne czy brak aktywnosci fizycznej (ryc. 1)
(Surmaiin. 2017).

btedy

/ letetyczne ‘ / \
QOI/ v @

S brak

— -

‘ dyspilipd ‘ I‘
I‘ yspilipdemia | / \ latzy;g;lr?zfl
czynn|k| ‘*.

— T~ —

RN e \

,/ ,/
nadci$nienie ‘
! tetnicze ' otylos¢
ckurzyca typu L"‘ |‘

nadwaga

Ryc. 1. Czynniki ryzyka chorob sercowo naczyniowego

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Surma i in. (2017)

Nalezy podkresli¢, ze to btedy dietetyczne niejednokrotnie indukujg powstanie takich choréb
jak otytos¢, nadcisnienie, dyslipidemia, cukrzyca typu 2 czy zespot metaboliczny (Jakubiak
I in. 2021). Dlatego, z uwagi na wzrastajace zagrozenie spoteczenstwa chorobami
cywilizacyjnym, warto rozwazy¢ wykorzystanie zywno$ci funkcjonalnej w profilaktyce

zdrowotnej. Rozwoj nauki dodatkowo umozliwia coraz wigksze poznawanie i $wiadome
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wykorzystanie mechanizmow dziatania zwigzkow aktywnych, ktore odpowiadajg za
potencjat terapeutyczny tej grupy zywnos$ci. Zwigkszenie spozycia zywnos$ci funkcjonalne;j
zawierajace] substancje o dziataniu antyoksydacyjnym moze mie¢ istotne znaczenie
kardioochronne (Trela i Szmanska, 2018).

Zastosowanie Zywnosci funkcjonalnej w profilaktyce chorob uktadu sercowo-
naczyniowego

Jednym z produktéow funkcjonalnych zdolnych do zapobiegania chorobom sercowo-
naczyniowych moze by¢ gorzka czekolada. Buitrago-Lopez i in. (2011) w metaanalizie
dotyczacej wplywu spozycia czekolady na zaburzenia kardiometaboliczne tym choroby
sercowo-naczyniowe (choroba niedokrwienna serca i udar mozgu) oraz cukrzyce i zespot
metaboliczny ocenili ryzyko rozwoju zaburzen kardiometabolicznych, porownujac
najwyzszy i najnizszy poziom spozycia czekolady. Autorzy wskazuja, ze w pigciu z siedmiu
badan obserwowano korzystny zwigzek miedzy wyzszym poziomem spozycia czekolady a
ryzykiem zaburzen kardiometabolicznych. Najwyzsze poziomy spozycia czekolady byty
zwigzane z 37% zmniejszeniem chordb sercowo-naczyniowych i 29% zmniejszeniem udaru
moézgu, w poréwnaniu z najnizszymi poziomami jej konsumpcji. Ludovici i in. (2017)
wskazuja, ze za szczegélne wilasciwosci gorzkiej czekolady odpowiadaja flawonoidy
zawarte w kakao. Zwiazki te, jako antyutleniacze, wykazuja zdolno$¢ zapobiegania oraz
hamowania utleniania lipoprotein o matej gestosci LDL (ang. low-density lipoprotein) oraz
przyczyniaja si¢ do wzrostu catkowitego potencjatu antyoksydacyjnego osocza. Wiele badan
wskazuje, ze flawonoidy kakao obnizaja cisnienie tetnicze krwi, poprawiaja funkcje
naczyniowe, modulujg metabolizm lipidéw 1 glukozy oraz zmniejszenie agregacji ptytek
krwi. Za pozytywny wpltyw kakao odpowiedzialnych jest klika potencjalnych
mechanizmow, wsrdd nich aktywacja syntezy tlenku azotu (NO), zwigkszona biodostepnos¢
NO, a takze wtasciwosci przeciwutleniajace 1 przeciwzapalne. Warto zwroci¢ uwagg, ze te
potencjalnie korzystne dziatanie wykazano zaréwno u zdrowych osob, a takze u pacjentow
z czynnikami ryzyka (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca i palenie tytoniu) lub stwierdzonym
CVD (Ludovici i in. 2017). Nalezy jednak podkresli¢, ze wigkszo$¢ nawet tzw. ,,gorzkich”
czekolad dostepnych w handlu cechuje si¢ duza zawartoscig cukru i thuszczu I nie moze by¢
zalecana do spozycia dla ludzi o zwiekszonym ryzyku zapadalno$ci na choroby sercowo-
naczyniowe. Ponadto w procesie produkcji ziaren kakaowych mozliwe jest obnizenie
zawartosci flawanoli, w poréwnaniu do ziarna kakaowego. Dlatego wybierajac kazdy
produkt o wlasciwosciach funkcjonalnych nalezy zapozna¢ si¢ z zawarto$cia W nim
poszczegolnych sktadnikow odzywczych. Kolejnym produktem funkcjonalnym jest

czerwone wino, uwazane za produkt o istotnych wilasciwosciach kardioprotekcyjnych.
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Charakter ten obserwowano przy umiarkowanej konsumpcji, ktéra zgodnie z danymi
literaturowymi, wynosi zwykle do 200 ml dziennie dla kobiet oraz do 300 ml dziennie w
przypadku mezczyzn (Trela i Szymanska, 2018). Wzmianki dotyczace spozycia czerwonego
wina obserwowane sg rowniez w aspekcie diety S$rédziemnomorskiej uznawanej za
najzdrowszy model odzywiania na $wiecie, stosowanej w profilaktyce chorob sercowo-
naczyniowych oraz innych schorzen cywilizacyjnych. Autorzy wskazuja na liczne badania
potwierdzajace te tez¢ pod warunkiem spozycia gtdéwnie Czerwonego wina wytrawnego
obecnego podczas konsumpcji positku (Chudzinska i in. 2017). Roéwniez Liberale i in.
(2019) wskazuja na korzysci wynikajgce z umiarkowanego spozycia czerwonego wina W
obnizeniu ryzyka wystapienia chorob sercowo-naczyniowych. Przeprowadzona metaanaliza
wskazuje, ze polifenole, a zwlaszcza resweratrol, katechina, epikatechina, kwercetyna i
antocyjany, gtownie poprzez wiasciwosci przeciwutleniajace, przyczyniaja si¢ do
zapobiegania wystgpowania tej grupy schorzen. Wywierajac korzystny wplyw na
dysfunkcje srodbtonka i nadcisnienie, dyslipidemig, choroby metaboliczne, zmniejszajg w
ten sposob ryzyko wystgpienia niepozadanych chordb sercowo-naczyniowych, takich jak
udar niedokrwienny mig¢$nia sercowego i niewydolno$¢ serca (Liberale i in., 2019). Castaldo
1 1n. (2019) podkreslaja, Zze resweratrol jest uwazany za najskuteczniejszy zwigzek wina w
odniesieniu do zapobiegania choroby niedokrwiennej serca. Mechanizmy odpowiedzialne
za jego domniemane dziatanie kardioprotekcyjne obejmuja zmiany w profilach lipidowych,
zmniejszenie insulinooporno$ci 1 zmniejszenie stresu oksydacyjnego cholesterolu
lipoprotein o niskiej gestosci (LDL-C). Zaobserwowano takze, ze po jego spozyciu spada
poziom wigkszosci wskaznikow stanu zapalnego, m.in. biatka CRP (ang. C-reactive protein)
(Liberale i in., 2019). Wyniki badan Schwarz i in. (2017) wskazujg rowniez, ze czerwone
wino moze chroni¢ naczynia krwionosne przed uszkodzeniami zainicjowanymi paleniem
papieroséw. Obserwowali, ze wypicie wina na godzine przed paleniem papierosow
ogranicza negatywne skutki wywotane przez t¢ uzywke, w tym uszkodzenia §rddblonka,
stanu zapalnego i starzenia si¢ komoérek. Dobre rezultaty moze przynie$¢ wiaczenie do diety
oliwy z oliwek. Bendinelli i in. (2011) badali zwigzek mi¢dzy spozyciem owocOw, warzyw
1 oliwy z oliwek a czesto$cig wystgpowania choroby niedokrwiennej serca (CHD, ang.
Congenital Heart Disease) u wiloskich kobiet. W krajach $rodziemnomorskich oliwa z
oliwek jest waznym sktadnikiem typowej diety i1 jest uwazana za gléwny czynnik w
zachowaniu zdrowej i stosunkowo wolnej od chorob populacji. W badaniach obserwowano
zmniejszenie ryzyka CHD wsrod kobiet spozywajacych warzywa lisciaste i oliwe z oliwek.
Owen i in. (2000) wskazali, ze za wtasciwo$ci prozdrowotne oliwy z oliwek wynikajg z

zawarto$ci w niej przeciwutleniajacej frakcji fenolowej, wraz z wysokg zawarto$cig
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skwalenu i kwasu oleinowego. Ponadto oliwa z oliwek zostata szeroko zbadana pod katem
jej odwrotnego zwiazku z CHD, w szczegdlnosci ze wzglgdu na jej korzystny wplyw na
hamowanie stresu oksydacyjnego, na stezenia LDL i cholesterolu w osoczu oraz na ci§nienie
krwi (Owen i in. 2000; Waterman i Lockwood, 2007). W badaniu in vivo na zwierz¢tach
wykazano, ze podawanie oliwy z oliwek wptywa na profil lipidowy, hamuje aktywnos$¢
proagregacyjng plytek krwi, dziala przeciwzakrzepowo, a takze zmniejsza nasilenie
uszkodzen §rodbtonka naczyn krwiono$nych (Weikert i in. 2005). Ponadto sktadniki
aktywne oliwy z oliwek wykazujg silne dziatanie przeciwzapalne, a ich skutecznos¢ w tym
zakresie dorownuje skutecznosci wynikajgcej z zastosowania ibuprofenu (Rampersaud i in.
2003). Nalezy jednak pamigtac, ze oliwa z oliwek stanowi istotny element kardioprewencji
jedynie wtedy, gdy pozyskiwana jest z procesu pierwszego tloczenia, pozwalajacego na
zachowanie najwyzszego poziomu cennych sktadnikow.

Dieta bogatoresztkowa w profilaktyce choréb uktadu sercowo-naczyniowego

Btonnik pokarmowy jest substancjg niejednorodng, stanowigca mieszaning zwigzkow
chemicznych bedacych sktadnikami zb6z, owocow, warzyw czy nasion, ktore nie sg
trawione przez czlowieka. Dzieli si¢ na frakcje rozpuszczalng i nierozpuszczalng w wodzie.
W sktad frakeji rozpuszczalnej w wodzie wchodza beta-glukany, gumy, pektyny, §luzy, oraz
inulina, ktére wptywaja na spowolnienie pasazu tresci pokarmowej przez jelita. Pektyny
obnizajg popositkowe stezenie glukozy, stezenie cholesterolu oraz zwigkszaja wydalanie
kwasow zolciowych. Gumy obnizaja st¢zenie glukozy na czczo 1 po positku, stezenie
cholesterolu ogotem, wptywaja takze na spadek trojglicerydéw. Inulina natomiast wykazuje
wlasciwosci frakcji rozpuszczalnej 1 nierozpuszczalnej btonnika. W sktad frakcji
nierozpuszczalnej w wodzie wchodzi celuloza, hemicelulozy, ligniny oraz skrobia oporna.
Wpltywaja one na perystaltyke jelit, przyspieszajac ja, oraz na zwigkszenie masy katowe;j.
Nie wykazuja wpltywu na poziomy lipidéow czy glukozy. Mozna takze btonnik podzieli¢ na
frakcje o zwigkszonej lepkoSci oraz o zmniejszonej zdolnosci do fermentacji. Ta pierwsza
ma wpltyw na poziom glukozy oraz cholesterolu we krwi i1 odpowiada frakcji
rozpuszczalnego w wodzie blonnika, natomiast druga odpowiada za obj¢tos¢ 1 konsystencje
stolca, regulujac tym rytm wypréznien, i odpowiada blonnikowi nierozpuszczalnemu
(Dembinski i in. 2010; Gertig i Przystawski, 2007). Btonnik pokarmowy jest zatem
bioaktywnym sktadnikiem odgrywajacym kluczowsg rol¢ w przemianach metabolicznych i
fizjologii organizmu czlowieka (Godula i in. 2019). Wigksze spozycie btonnika zalecane
jest w terapii dietetycznej otylosci, ze wzgledu na swoje wlasciwosci ograniczania apetytu
poprzez wysoki indeks sytosci produktow zawierajgcych ten sktadnik (Lasota, 2014). W

literaturze przedmiotu podkresla sie skuteczno$¢ wiokna pokarmowego W redukcji
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patogendéw zwigzanych z ryzykiem wystgpowania chordb uktadu sercowo-naczyniowego.
Do glownych nalezy jego zdolno$¢ do zmniejszania prekursorow tych dolegliwosci, takich
jak: hipercholesterolemia, nadcisnienie tetnicze oraz obecnos¢ wskaznikow wywotujacych
stany zapalne w organizmie (Bienkiewicz i in. 2015). Btonnik rozpuszczalny wigze kwasy
zotciowe 1 usuwa je z jelit. Wydalanie kwasow zotciowych stanowi gldéwny sposob usuwania
przez organizm nadmiaru cholesterolu, ktéry w przeciwienstwie do innych kwasow
thuszczowych nie podlega metabolizmowi. Btonnik obniza poziom trojglicerydow we krwi,
przez co zmniejsza ryzyko miazdzycy oraz wptywa na poprawg metabolizmu lipoprotein. A
diete bogata w btonnik, z obnizonym udziatem nasyconych kwasow tluszczowych, uznano
za skuteczng w redukcji stezenia cholesterolu ogétem i cholesterolu frakeji LDL
(Peckenpaugh, 2011). Przeprowadzono szereg badan dotyczacych wplywu spozycia
btonnika i jego oddzialywania na profil lipidowy cztowieka. W badaniach obserwowano
odwrotnie proporcjonalng zalezno$¢ pomiedzy spozyciem blonnika a poziomem
trojglicerydéow i cholesterolu w surowicy krwi. Wskazywano na spadek mozliwosci
wystapienia powiklan choroby wiencowej oraz ryzyka zgonu z powodu choroby, redukcje
ryzyka miazdzycy czy poprawg profilu lipidowego pacjentow (Eshak i in. 2010; Streppel i
in. 2008; Pereira i in. 2004; Wolk i in. 1999).

Probiotyki w profilaktyce chorob uktadu sercowo-naczyniowego

Probiotyki (wg definicji FAO/WHO) to zywe drobnoustroje, ktore podane w odpowiednie;j
ilosci wywieraja korzystny wptyw na organizm cztowieka. Do drobnoustrojow o dziataniu
probiotycznym zalicza si¢ bakterie grupy kwasu mlekowego z rodzaju Bifidobacterium i
Lactobacillus, Lactococcus, Leuconostoc, Pedicoccocus, Streptococcus, Enterococcus,
Carnobacterium, Oenococcus, Tetragenococuss, Vagococcus, i Weissella oraz Eschericha
coli, a takze drozdzaki z rodzaju Sacchraromyces. Wiasciwos$ci probiotykow sa zalezne od
ich szczepow. W praktyce oznacza to, ze aby racjonalnie je stosowac nalezy zna¢ dziatanie
konkretnego szczepu probiotycznego, a nie tylko rodzaj czy gatunek. Korzysci zdrowotne
wynikajace z ich dziatania to m.in. usprawnienie pracy jelit, zwickszenie tolerancji laktozy,
ograniczenie czestotliwosci oraz intensywno$ci dolegliwosci  zotadkowo-jelitowych,
hamowanie wystgpowania biegunek czy tez zapar¢, a takze utrzymanie i wzrost prawidtowe;j
mikrobioty jelitowej (John i Singla, 2021; Mojka 2014). Naruszewicz i in. (2002) przez 6
tygodni prowadzit badania, dotyczace wplywu funkcjonalnego produktu spozywczego
zawierajacego L. plantarum 299v na profile lipidowe, markery stanu zapalnego i funkcje
monocytow u nalogowych palaczy. Grupa badawcza pita 400 ml/d napoju z dzikiej roézy
zawierajgcego L. plantarum 299v natomiast grupa kontrolna spozywata takg samg obj¢tosé

produktu bez bakterii. Eksperyment nie pociggnat za sobg zadnych zmian w stylu zycia. W
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grupie eksperymentalnej odnotowano istotne spadki skurczowego ci$nienia krwi, leptyny i
fibrynogenu, w porownaniu do grupy kontrolnej. Monocyty wyizolowane od 0séb leczonych
L. plantarum299v wykazywaty istotnie zmniejszong adhezj¢ do natywnych i
stymulowanych ludzkich komorek s$rodbtonka zyt pepowinowych. Uzyskane wyniki
potwierdzity, ze L. plantarum zawarte w produktach spozywczych prowadzg do
zmniejszenia czynnikow ryzyka chordb sercowo-naczyniowych i moga by¢ przydatne jako
srodek ochronny w pierwotnej profilaktyce miazdzycy u palaczy. Cavallini i in. (2016)
oceniali wptywu produktu sojowego z dodatkiem izoflawonu fermentowanego za pomocg
Enterococcus faecium CRL183 i Lactobacillus helvetius 416 na markery ryzyka sercowo-
naczyniowego u 0sob z umiarkowang hipercholesterolemig u me¢zczyzn. Grupa badawcza
wypijata dziennie 200 ml dziennie probiotycznego produktu sojowego a kontrolna
niefermentowanego produktu sojowego. Po 42 dniach spozywania produktu funkcjonalnego
obserwowano poprawg st¢zenia cholesterolu catkowitego, nie-HDL-C (LDL + IDL + VLDL
cholesterolu) i elektroujemnych stezen LDL. Uzyskane wyniki sugeruja, ze regularne
spozywanie tego probiotycznego produktu sojowego, uzupetnionego izoflawonami, moze
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia ryzyka chordéb sercowo-naczyniowych u mezczyzn o
umiarkowanej hipercholesterolemii, poprzez poprawe profilu lipidowego 1 wiasciwos$ci
przeciwutleniajacych.

Podsumowanie

Na podstawie analizy literatury przedmiotu dotyczacej roli zywnosci funkcjonalnej w
prewencji chorob uktadu sercowo-naczyniowego mozna potwierdzic¢ jej korzystny wptyw
nie tylko w profilaktyce tych chorob, ale takze w nadwadze czy otylosci. Nalezy zwroci¢
uwage, ze nadwaga i otylo$¢ to powazny problem, a konsekwencjg ich wystgpowania jest
powstawanie szeregu innych choréb cywilizacyjnych. Zywno$¢ funkcjonalna dzieki
wlasciwos$ciom antyoksydacyjnym, hipocholesterolemicznym, dziataniu przeciwzapalnym
cechuje si¢ korzystnym wplywem na obnizanie ci$nienia krwi, poziomu cholesterolu,
hamowaniu utleniania LDL czy hamowaniu agregacji ptytek krwi. Nalezy zadba¢ o
promowanie tego typu zywnoS$ci, poniewaz jej dzialanie ma istotny wptyw w prewencji
réznych chorob, a przede wszystkim uktadu sercowo-naczyniowego, dietozaleznych czy
cywilizacyjnych. Nalezy zwréci¢ uwage na propagowanie wiasciwych prozdrowotnych
zachowan zywieniowych juz od najmlodszych lat. Niewlasciwe nawyki wypracowane w
dziecinstwie najczgsciej, W konsekwencji, prowadza do rozwoju wielu jednostek
chorobowych, m.in. cywilizacyjnych w pozniejszych latach. Wiasciwa edukacja
zywieniowa jest drogg, aby poprawi¢ potencjal i zdrowie cztowieka. Dlatego warto

edukowac¢ na ten temat 1 podejmowac¢ wszelkie starania i1 dziatania, aby wypromowac te
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produkty 1 zwigksza¢ zainteresowanie, a takze $wiadomos$¢ zywieniowg wsSrod

spoteczenstwa.

Bibliografia

1.

10.

Abdel-Salam AM. Functional Foods: Hopefulness to Good Health. American
Journal of Food Technology. 2010; 5:86-99. https://doi.org/10.3923/ajft.2010.86.99.

. Alongi M, Anese M. Re-thinking functional food development through a holistic

approach. Journal of Functional Foods. 2021; 81:104466, https://doi.org/
10.1016/j.jff.2021.104466.

Bendinelli B, Masala G, Saieva C, Salvini S, Calonico C, Sacerdote C, Agnoli C,
Grioni S, Frasca G, Mattiello A, Chiodini P, Tumino R, Vineis P, Palli D, Panico S.
Fruit, vegetables, and olive oil and risk of coronary heart disease in Italian women:
the EPICOR Study. The American Journal of Clinical Nutrition. 2011; 93:275-283.
https://doi.org/10.3945/ajcn.110.000521.

Bienkiewicz M, Bator E, Bronkowska M. Btonnik pokarmowy i jego znaczeniec w
profilaktyce zdrowotnej. Problemy Higieny i Epidemiologii. 2015; 96(1):57-63.
Buitrago-Lopez A, Sanderson J, Johnson L, Warnakula S, Wood A, Di Angelantonio
E, Franco OH. Chocolate consumption and cardiometabolic disorders: systematic
review and meta-analysis. BMJ. 2011; 26:343:d4488. https://doi:
10.1136/bmj.d4488.

Castaldo L, Narvaez A, Izzo L, Graziani G, Gaspari A, Minno GD, Ritieni A. Red
wine consumption and cardiovascular health. Molecules. 2019; 8;24(19):3626.
https://doi:10.3390/molecules24193626

Cavallini DC, Manzoni MS, Bedani R, Roselino MN, Celiberto LS, Vendramini RC.
Probiotic soy product supplemented with isoflavones improves the lipid profile of
moderately hypercholesterolemic men: a randomized controlled trial. Nutrients.
2016; 8(1):52. https://doi.org/10.3390/nu8010052.

Chudzinska M, Wolowiec L, Zukow W, Sinkiewicz W. Mediterranean diet
recommended not only in cardiovascular diseases. Journal of Education, Health and
Sport. 2017; 7(6):732-746. http://dx.doi.org/10.5281/zen0d0.999004.

Dembinski L., Banaszkiewicz ., Radzikowski A. Dieta bogatoresztkowa — definicja,
korzy$ci i normy w pediatrii. Pediatria Wspotczesna. 2010; 12:139-145.

Dokument ,.Zdrowa przyszios¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony

zdrowia na lata  2021-2027, z  perspektywa do 2030 .

859


http://dx.doi.org/10.3923/ajft.2010.86.99
http://dx.doi.org/10.1016/j.jff.2021.104466
https://doi.org/10.3945/ajcn.110.000521
https://doi.org/10.3390/nu8010052

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc--strategia-rozwoju-ochrony-
zdrowia-na-kolejne-dziewiec-lat (dostegp: 15.06.2022).

Eshak ES, Iso H, Date C, Kikuchi S, Watanabe Y, Wada Y, Wakai K, Tamakoshi A,
JACC Study Group. Dietary fiber intake is associated with reduced risk of mortality
from cardiovascular disease among Japanese men and women. Journal of Nutrition.
2010; 140(8):1445-53. https://doi:10.3945/jn.110.122358.

Gertig H, Przystawski J. Bromatologia. Zarys nauki o zywnosci i zywieniu. Wyd.
PZWL (Warszawa); 2007.

Glowny Urzad Statystyczny. Ku lepszemu zyciu Polska w OECD. 2021.
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/inne-opracowania/inne-opracowania-
zbiorcze/ku-lepszemu-zyciu-polska-w-oecd,44,1.html (dostep 21.06.2022).

Godula K, Czerniejewska- Surma B, Dmytréw I, Plust D, Surma O. Mozliwos¢
zastosowania blonnika pokarmowego do produkcji zywno$ci funkcjonalne;.
Zywno$é. Nauka. Technologia. Jako$é. 2019; 26, 2(119):55 - 17.
https://doi.org/10.15193/zntj/2019/119/281.

Grochowicz J, Fabisiak A. Zywnoé¢ funkcjonalna — aspekty prawne i znaczenie
wybranych  sktadnikow  bioaktywnych. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Jagiellonskiego. 2018; 60(3):143-153.

Jakubiak GK, Cieslar G, Stanek A, Osadnik K, Pawlas N. Czy kazdy otyty jest
chory? W: Maciag K, Maciag M, (red.). Zdrowie cztowieka — profilaktyka,
rozpoznawanie 1 leczenie choréb. Wydawnictwo Naukowe TYGIEL sp. z o. o.,
Lublin, 2021. S. 45-54.

John R, Singla A. Functional foods: components, health benefits, challenges, and
major project. DRC Sustainable Future. Journal of Environment, Agriculture, and
Energy. 2021; 2(1):61-72. https://doi.org/10.37281/DRCSF/2.1.7.

Kaur S, Das M. Functional foods: an overview. Food Science and Biotechnology.
2011; 20:861. https://doi.org/10.1007/s10068-011-0121-7.

Korbutowicz T. Zywno$¢ funkcjonalna w Unii Europejskiej — pojecie, wymagania
i rozwo0j rynku. Ekonomia. 2017; 23(4):151-167.

Lasota B. Zywieniowe i funkcjonalne wlasciwosci btonnika pokarmowego. http://
nutrilife.pl/index.php?art=151&ywieniowe_i_funkcjonalne_waciwoci_bonnika_po
karmowego (dostep 05.06.2022).

Liberale L, Bonaventura A, Montecucco F, Dallegri F, Carbone F. Impact of red wine
consumption on cardiovascular health. Current Medicinal Chemistry. 2019;
26(19):3542-3566. https://doi.org/10.2174/0929867324666170518100606.

860


https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc--strategia-rozwoju-ochrony-zdrowia-na-kolejne-dziewiec-lat
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc--strategia-rozwoju-ochrony-zdrowia-na-kolejne-dziewiec-lat
http://dx.doi.org/10.37281/DRCSF/2.1.7

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Ludovici V, Barthelmes J, Nédgele MP, Enseleit F, Ferri C, Flammer AJ, Ruschitzka
F, Sudano I. Cocoa, blood pressure, and vascular function. Frontiers in Nutrition.
2017; 2:4-36. https://doi.org/10.3389/fnut.2017.00036.

Mojka K. Probiotyki, prebiotyki i synbiotyki — charakterystyka i funkcje. Problemy
Higieny i Epidemiologii. 2014; 95(3):541-549.

Narodowy Fundusz Zdrowia. Raport NFZ: Nadcis$nienie t¢tnicze w Polsce i na
swiecie  2019.  https://politykazdrowotna.com/artykul/raport-nfz-nadcisnienie-
tetnicze-w-polsce-i-na-swiecie/833659 (dostep 02.06.2022).

Narodowy Fundusz Zdrowia. Raport NFZ: choroba niedokrwienna serca 2020.
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-
zdrowiu-choroba-niedokrwienna-serca (dostgp 03.06.2022).

Naruszewicz M, Johansson ML, Zapolska-Downar D, Bukowska H. Effect of
Lactobacillus plantarum 299v on cardiovascular disease risk factors in smokers. The
American Journal of Clinical Nutrition. 2002; 76(6):1249-1255.

Owen RW, Giacosa A, Hull WE, Haubner R, Wiirtele G, Spiegelhalder B, Bartsch,
H. Olive-oil consumption and health: the possible role of antioxidants. The Lancet
Oncology. 2000; 1(2):107-112.

Peckenpaugh N. Podstawy zywienia i dietoterapia. wyd. Elsevier Urban & Partner,
(Wroctaw); 2011.

Pereira M, O'Reilly E, Bilter K, Fraser G, Goldbourt U, Heitmann B, Hallmans G,
Knekt P, Liu S, Pietinen P, Spiegelman D, Stevens J, Virtamo J, Willett W, Ascherio
A. Dietary fiber and risk of coronary heart disease: a pooled analysis of cohort
studies.  Archives of Internal Medicine. 2004; 23;164(4):370-376.
https://doi.org/10.1001/archinte.164.4.370.

Program Pol-MONICA bis Warszawa. Stan zdrowia ludno$ci Warszawy w roku
2001.wyd. Instytutu Kardiologii (Warszawa);2002.

Program Pol-MONICA bis, byte woj. tarnobrzeskie. Stan zdrowia ludnosci bytego
wojewodztwa tarnobrzeskiego w roku 2001. wyd. Instytutu Kardiologii (Warszawa);
2002.

Rampersaud GC, Kauwell GP, Bailey LB. Folate: a key to optimizing health and
reducing disease risk in the elderly. Journal of the American College of Nutrition.
2003; 22(1):1-8. https://doi.org/10.1080/07315724.2003.10719270.

Raport pt. III Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chordéb Sercowo-Naczyniowych,
Metabolicznych 1 Przeciwdziatania Otytosci Medycznej Racji Stanu. Medyczna
Racja Stanu (Warszawa); 2021.

861


http://dx.doi.org/10.3389/fnut.2017.00036

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

https://researchgate.net/publication/356646814 RAPORT _IIl_SPOTKANIE_RAD
Y_EKSPERTOW_DS_CHOROB_SERCOWO-
_NACZYNIOWYCH_METABOLICZNYCH_I PRZECIWDZIALANIA_OTYL
OSCI_MEDYCZNEJ_RACJI_STANU_REPORT_IIl_MEETING_OF THE_COU
NCIL_OF_EXPERTS_ON_CARDIOVASCULAR_DISE (dostep 08.06.2022).
Raport pt.: Wystepowanie, leczenie i prewencja wtorna zawatéw serca w Polsce.
wyd. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Slaski
Uniwersytet Medyczny Gdanski Uniwersytet Medyczny, Warszawski Uniwersytet
Medyczny (Warszawa, Zabrze, Gdansk); 2014.

Rozporzadzenie (WE) nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20
grudnia 2006 r. w sprawie o$wiadczen zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych
zywnosci. Dz. U. L 404 z 30.12.2006 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych,
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000469 (dostep
07.06.2022).

Schwarz V, Bachelier K, Schirmer SH, Werner C, Laufs U, Bohm M. Red wine
prevents the acute negative vascular effects of smoking. The American Journal of
Medicine. 2017; 130(1):95-100. https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2016.08.025.
Streppel MT, Ocké MC, Boshuizen HC, Kok FJ, Kromhout D. Dietary fiber intake
in relation to coronary heart disease and all-cause mortality over 40 y: the Zutphen
Study. American Journal of Clinical Nutrition. 2008; 88(4):1119-25.
https://doi.org/10.1093/ajcn/88.4.1119.

Surma S, Szyndler A, Narkiewicz K. Swiadomo$é wybranych czynnikéw ryzyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowego w populacji mtodych oséb. Choroby Serca i
Naczyn. 2017. 14(4):186-193.

Trela A, Szymanska R. Zywnoéé funkcjonalna w profilaktyce zdrowotne;.
Wszechswiat. 2018; 119(1-3):60-68.

Waterman E, Lockwood B. Active components and clinical applications of olive oil.
Alternative Medicine Review. 2007; 12(4):331-342.

Weikert C, Hoffmann K, Dierkes J, Zyriax BC, Klipstein-Grobusch K, Schulze MB,
Jung R, Windler E, Boeing H. A homocysteine metabolism-related dietary pattern
and the risk of coronary heart disease in two independent German study populations.
The Journal of Nutrition. 2005; 135(8):1981-1988.
https://doi.org/10.1093/jn/135.8.1981

862


https://researchgate.net/publication/356646814_RAPORT_III_SPOTKANIE_RADY_EKSPERTOW_DS_CHOROB_SERCOWO-_NACZYNIOWYCH_METABOLICZNYCH_I_PRZECIWDZIALANIA_OTYLOSCI_MEDYCZNEJ_RACJI_STANU_REPORT_III_MEETING_OF_THE_COUNCIL_OF_EXPERTS_ON_CARDIOVASCULAR_DISE
https://researchgate.net/publication/356646814_RAPORT_III_SPOTKANIE_RADY_EKSPERTOW_DS_CHOROB_SERCOWO-_NACZYNIOWYCH_METABOLICZNYCH_I_PRZECIWDZIALANIA_OTYLOSCI_MEDYCZNEJ_RACJI_STANU_REPORT_III_MEETING_OF_THE_COUNCIL_OF_EXPERTS_ON_CARDIOVASCULAR_DISE
https://researchgate.net/publication/356646814_RAPORT_III_SPOTKANIE_RADY_EKSPERTOW_DS_CHOROB_SERCOWO-_NACZYNIOWYCH_METABOLICZNYCH_I_PRZECIWDZIALANIA_OTYLOSCI_MEDYCZNEJ_RACJI_STANU_REPORT_III_MEETING_OF_THE_COUNCIL_OF_EXPERTS_ON_CARDIOVASCULAR_DISE
https://researchgate.net/publication/356646814_RAPORT_III_SPOTKANIE_RADY_EKSPERTOW_DS_CHOROB_SERCOWO-_NACZYNIOWYCH_METABOLICZNYCH_I_PRZECIWDZIALANIA_OTYLOSCI_MEDYCZNEJ_RACJI_STANU_REPORT_III_MEETING_OF_THE_COUNCIL_OF_EXPERTS_ON_CARDIOVASCULAR_DISE
https://researchgate.net/publication/356646814_RAPORT_III_SPOTKANIE_RADY_EKSPERTOW_DS_CHOROB_SERCOWO-_NACZYNIOWYCH_METABOLICZNYCH_I_PRZECIWDZIALANIA_OTYLOSCI_MEDYCZNEJ_RACJI_STANU_REPORT_III_MEETING_OF_THE_COUNCIL_OF_EXPERTS_ON_CARDIOVASCULAR_DISE
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000469
https://doi.org/10.1093/jn/135.8.1981

43.

44,

45.

Wieloosrodkowe Ogodlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci Polski: Program
WOBASZ. Stan zdrowia populacji polskiej w wieku 20-74 lata w okresie 2003—
2005. Podstawowe wyniki badania przekrojowego. Proba ogolnopolska. Biblioteka
Kardiologiczna. wyd. Instytutu Kardiologii (Warszawa); 2005. S. 1-128.

Wolk A, Manson JE, Stampfer MJ, Colditz GA, Hu FB, Speizer FE, Hennekens CH,
Willett WC. Long-term intake of dietary fiber and decreased risk of coronary heart
disease among women. Journal of The American Medical Association. 1999;
2;281(21):1998-2004. https://doi.org/10.1001/jama.281.21.1998.

Zdrojewski T, Bandosz P, Szpakowski P, Gaciong Z, Solnica B, Drygas W,
Wojtyniak B, Stokwiszewski J, Pencina M, Wolkiewicz E, Piwonski J, Jedrzejczyk
J, Grodzicki T, Wyrzykowski B. Rozpowszechnienie glownych czynnikow ryzyka
chorob uktadu sercowo-naczyniowego w Polsce. Wyniki badania NATPOL PLUS.
Kardiologia Polska. 2004; 60(supl. 4):5-26.

863



