<
b1
7
S
O
-
=y
S
{7}
<
<
>
N
<
<
4

FAKTY, KTORE RATUJA ZYCIE
O TYM PRODUCENCI LEKOW MOWIA TYLKO PO CICHU!

€ cureka




<
-
U
S
O
=
<
=
N
<L
=
-
e |
<
=
<
ot

FAKTY, KTORE RATUJA ZYCIE
O TYM PRODUCENCI LEKOW MOWIA TYLKO PO CICHU!

€ tureka




Okladka
Robert Kempisty

Korekta i redakcja

Agnieszka Pawlik-Regulska

Dyrektor projektow wydawniczych

Maciej Marchewicz

Skilad i famanie
TEKST Projekt, £.6dz

ISBN 978-83-8079-087-2

Copyright © by KATARZYNA SWIATKOWSKA
Copyright © for Fronda Sp. z 0.0., Warszawa 2016

Niniejsza publikacja jest poprawiona wersja ksiazki Mity medyczne,
ktére mogq zabi¢ kontra fakty mogqce uratowac zycie, ktéra ukazala sie
w roku 2015 nakladem TMX Kadex Katarzyna Swiatkowska,

imprint Lepsze Zycie jest marka Wydawnictwa Fronda

Wydawca

Fronda Sp. z o.0.

ul. L.opuszanska 32

02-220 Warszawa
Tel. 22 836 54 44, 877 37 35

Faks 22 877 37 34

e-mail: fronda@wydawnictwofronda.pl
www.wydawnictwofronda.pl
www.facebook.com/FrondaWydawnictwo

www.twitter.com/Wyd_Fronda

Kontakt z Autorka:
Facebook: lek. med. KATARZYNA SWIATKOWSKA
Mity medyczne, ktére mogq zabi¢ kontra fakty mogace uratowac zycie

www.mitykontrafakty.pl

virtualo

konwersja.virtualo.pl


mailto:fronda@wydawnictwofronda.pl
http://www.wydawnictwofronda.pl/
http://www.facebook.com/FrondaWydawnictwo
http://www.twitter.com/Wyd_Fronda
http://www.mitykontrafakty.pl/
http://konwersja.virtualo.pl/
http://konwersja.virtualo.pl/

Spis tresci

Wstep

Przedmowa

I. Czy popularne leki przeciwbolowe zabijaja ludzi?

II.

Grozne, cho¢ powszechnie dostepne

Lek, ktory zabit 60 tysiecy osob w USA

Badania, o ktorych niechetnie sie mowi

Miazdzyca poteguje zagrozenie

Opowiesc¢ o ,,.koksach”

Niektore specyfiki nie lubig sie wzajemnie. O groznych interakcjach
A moze sprobujemy powalczy¢ z bolem nieco inaczej?
Dlaczego warto o tym pomysle¢

Maty reczniczek i ciekngcy kran

Niedobra fabryka w naszym brzuchu

,Osoboéwka” z adunkiem przeznaczonym dla tira

Trudno o zdrowe stawy w otoczeniu zwiotczatych miesni

Dieta tez jest wazna. Nadmiar kwasu omega-6 powoduje zapalenia
Witamina D3 — ,,superstar”

A moze glukozamina?

Z naukowego punktu widzenia

III. Suplementy niekiedy moga pomoc, jednak sa... niczym ruletka

Pastylka i kielbasa rowne wobec prawa
O odchudzajacych ,,ziétkach” niszczacych nerki
Pochodne Viagry i sibutraminy w suplementach

Odzywki ze sterydami ,,w prezencie”



Dinitrofenol (DNP) — smiertelne odchudzanie
,Dosypki” gratis...
Ziotowe suplementy bez... zadnych zio6t
I'V. O szkodliwosci fobii goragczkowej i o tym, czy paracetamol sprzyja astmie
Kochani rodzice! Nie wierzcie bezwarunkowo reklamom
Goraczka pomaga walczy¢
Wszystko ma swoja cene. Warto pamieta¢ o mozliwych skutkach ubocznych
Paracetamol i astma?
O tym, co czai sie na naszych rekach
V. O strzelaniu z armaty do komara, czyli walka z katarem kosztem uktadu krazenia
Przeziebienie? Grypa? Lyknij pastylke...
Przy okazji dwa stowa o telefonach komérkowych
Sympatykomimetyki — walka z katarem kosztem uktadu krazenia
Kierowco, jestes alergikiem lub masz katar? Koniecznie to przeczytaj!

VI. Interakcje powszechnie przepisywanych lekow bywaja grozne, a grejpfruty moga
czasem zabic

Watroba niczym zakorkowane miasto
Interakcje kofeiny oraz grejpfrutow z roznymi lekami
Sok grejpfrutowy moze sie okaza¢ Smiertelng trucizng
Kiedy leki nie znoszqg siebie nawzajem
Nie ma zartow. Leki bardzo czesto wchodza sobie w droge
Antybiotykoterapia i przyjmowanie innych lekéw
Cytrusy, kofeina i rak skory
VII. Kawa kontra magnez, czyli bzdury serwowane przez reklamy
1. Kawa na fawie oskarzonych
»,Mala czarna” a niepotrzebne poczucie winy
Skad taka brzydka opinia o kawie?
Czy esemesowanie chroni przed nadci$nieniem, czyli jak powstaja btedne przekonania
Co zdrowego zawiera kawa?

Kubek kawy niczym... sze$c¢ filizanek sataty



O witaminach w kawie. Wazna uwaga dla anemikow
Szybkie i leniwe enzymy. Komu kawa nie stuzy?
Dobrodziejstwo dla zdrowia czy grozna pokusa?
Ponad tysigc réznych zwiazkéw w jednej filizance

. Wpltyw kawy na uklad krazenia

Czy kawa szkodzi sercu?

Arytmie? Jakie arytmie?!

Czy milosnicy kawy sq bardziej narazeni na rozwdj nadcisnienia?
Czy chorym na nadcisnienie nalezy odradzac picie kawy?
Kawa, serce, krzywa ,,U”

Po kawie krew lepiej krazy

Serce i jego niewydolnos¢

U kawoszy istnieje mniejsze ryzyko udaru mézgu
Powto6rzmy to po raz kolejny: nie kazdemu kawa stuzy
Po kawie wzrasta poziom cholesterolu?

. Kawa kontra cukrzyca

Kawa broniag w walce z globalng epidemig?

Co w kawie dziata tak ochronnie?

Ochrona przed powiktaniami cukrzycowymi

Wiecej korzystnych hormonow

Kawa rozpuszczalna to ,,sama chemia”?

Stodzi¢? Nie stodzi¢? Oto jest pytanie

. Z kawa w sukurs watrobie

Watroba: detoks trwajacy calg dobe

Uciekajace enzymy sugerujq klopoty

Kawa kontra marsko$¢ watroby

Kawa ,,nie szkodzi na watrobe”, szkodzi za to nasz

za duzy brzuch

Fabryka w brzuchu i szczuple grubasy

Lek ,,na watrobe” — dobre i zte wiesci



Kawa a stluszczona watroba
5. Kawa a ochrona réznych narzadéw wewnetrznych
Kamienie zélciowe
Rak watroby
Czarna ochrona przed rakiem
Prostata
Trzustka
Jelito grube
Jama ustna, gardto
Mozg
Skora
Sutek
Macica
Dlaczego kawa chroni? Mozliwe mechanizmy
Zrédia:
6. Wplyw kawy na uktad nerwowy
Moézg lubi kawe
Kawa w depresje
Lokata na stare lata. M6zg kocha kawe i... fitness
Ochrona przed demencja
Choroba Parkinsona
7. Kawa a nasi najmiodsi
Dzieci i kofeina
Kofeina a poczecie
Ile kaw dziennie mozna wypic¢ w cigzy?
Czy matka karmigca moze pi¢ kawe?
Kwestia potencji
8. Obalamy jeszcze pare mitow
Czy kawa odwadnia?

Kawa ztodziejem koSci?



Czy kawa powoduje Slepote?
VIII. Gorzka prawda o cukrze
Jeste$ pewien, ze nie chorujesz na cukrzyce II typu?
Stodycz oblepiajaca biatka naszego organizmu
Cukier postarza!
Insulinoopornos¢ — jak tkanki staja sie obojetne
Cwiczenia na recepte
IX. Pamietajmy o orzechach
Gars¢ orzechow moze uratowac zycie
Zaskakujace, ale... orzechy sa sprzymierzencem szczuptej sylwetki
Oliwa oraz orzechy lepsze dla serca i sylwetki niz ograniczenia ttuszczu
Skarbnica dobroczynnych sktadnikow przeciwnowotworowych i przeciwzapalnych
Orzechy trzymaja w ryzach poziom cukru we krwi
Orzechowy magnez
Serce kocha orzechy
A moze by tak czasami orzechy zamiast kietbasy?
Co dobre dla serca, to dobre dla mézgu
Jak pistacje obnizyly poziom zlego cholesterolu
Orzechami w kamienie zo6tciowe
Przeciw nowotworom
X. Radosne wiesci dla mitosnikow czekolady i kakao
Indianie kochajacy kakao nie chorowali na nadcis$nienie
Smakotyk dbajacy o serce i mozg
Czekolada elementem zdrowej diety?
Cenne sktadniki ukochanego przez wielu smakotyku
Flawanole chronig wnetrze naczyn
Czekolada, Viagra i lek przeciwko tysieniu
Czekolada kontra nadcisnienie
Czekolada chroni przed powstawaniem skrzeplin?

Dlaczego czekolada jest lepsza dla obwodu bioder niz ciasteczko?



Biala? Mleczna? Czarna? Najwazniejsze, zeby byla gorzka
Czekoladowe zdrowe tluszcze i inne wazne skladniki
XI. Twoj hot dog moze cie zabic
Po pierwsze — rak
Po drugie — choroby uktadu krazenia
Po trzecie — cukrzyca I i II typu
Zabawmy sie w detektywa i czytajmy sktad produktow
XII. Plastic is not fantastic
Wszechobecny nasladowca
Ukryty sktadnik napojow i pokarméw
Burzyciel rownowagi hormonalnej
Dzieci szczegdlnie zagrozone
BPA szkodzi sercu i powoduje wiele zaburzen
Uwaga na BPA-free...
Nasza biedna przyroda...
XIII. Co z tym cholesterolem, czyli zrobieni w jajo
Jaja wracajq do task
Rézne oblicza cholesterolu — liczy sie opakowanie
Naukowcy oglaszaja, ze cholesterol w diecie nie jest juz wrogiem numer jeden
Cenny element diety

Cholesterol w zo6ttkach jak kolagen w kremach



Wstep

Jestem absolwentka Akademii Medycznej w Gdansku. Mieszkam i prowadze praktyke
w jednym z pieknych miast na Pomorzu Zachodnim. Zostatam autorka ksigzek nie z mitosci
do pisania. Nie lubie i nie umiem pisa¢. Bylam przeszczeSliwa, kiedy zdalam mature
z polskiego, bo myslatam wtedy, Ze juz nigdy nie bede oceniana pod katem moich zdolnosci
jezykowych. Umiejetnos¢ pieknego wystawiania sie zdecydowanie nie nalezy do talentow,
ktoére otrzymatam. Jak widac¢, los lubi platac figle...

Pomyst na te ksigzke, a wczesniej — na zadebiutowanie na Facebooku — wzigt sie
z przekonania, ze pewne informacje powinny dotrze¢ do jak najwiekszej liczby oséb, zeby im
pomoc w uniknieciu wielu problemoéw i cierpienia; zeby wydluzy¢ zycie lub poprawi¢ jego
jakosc. Ktoz nie zgodzi sie z twierdzeniem: ,,najwazniejsze jest zdrowie”? To przeciez numer
jeden w rankingu zyczen, ktére sktadamy sobie przy okazji Nowego Roku, kolejnych urodzin
czy innych Swiat.

Sporo czasu przepracowatam w roznych przychodniach jako lekarz pierwszego kontaktu.
To, co mnie ciggle szokuje, to fakt, ze tak wielu pacjentow dbanie o zdrowie utozsamia tylko
z udaniem sie do lekarza po kolejng recepte lub... z kupnem modnego suplementu.

Oczywiscie, profilaktyczne badania, a w razie wystgpienia objawéw chorobowych —
poprawna diagnostyka i odpowiednie leczenie, zgodne z najnowszq wiedzg, to podstawa. Ale
jest jeszcze druga strona medalu. Wcale nie mniej wazna! Nasze codzienne, mate wybory.
Niedoceniane, jesli chodzi o ich wplyw na nasze zdrowie. Medycyna to calos¢ wiedzy
o zdrowiu i chorobach. Zdecydowanie — medycyna to nie tylko leki.

Kiedy pacjent dostanie recepte na lekarstwo, to najczeSciej z wielka pieczotowitoScig
pilnuje, by je zazy¢, a potem — by pdjs¢ po kolejng recepte (to, oczywiscie, dobrze, tak nalezy
robic). A gdy styszy, ze powinien schudnac i zaczac inaczej sie odzywiac, wiecej sie ruszac, to
(najczesciej) odbiera to jak takie ,,bla... bla... bla”.

Co roku wiele milionéw ludzi cierpi i umiera z powodu choréb, ktorym mozna bylo
zapobiec. Nawet dzieci wiedzq, Ze palenie tytoniu i nadmierne spozycie alkoholu mogg zabic.
Ale za malo 0s6b jest Swiadomych tego, ze dzisiaj rOwnie czestym zabdjcq i czynnikiem
okaleczajacym jest niewtasciwa dieta, otyto$¢ i zbyt mata aktywnosc¢ fizyczna.

Szkoda, Ze nie mozna ¢wiczen i zdrowszej diety wypisaC na recepte. Pewnie wtedy
zostalyby w koncu docenione. Szkoda, ze razem z kolejng receptq nie mozna powiedziec: , Te
tabletki nalezy popija¢ woda i zazywac po intensywnym polgodzinnym marszu lub wizycie na
ptywalni. Jesli pan/pani powinien/powinna przyjmowac je rano, to ten spacer lub basen moga



by¢ poprzedniego dnia. Ich skutecznos¢ mocno jest tez uwarunkowana tym, czy pana/pani
codzienna dieta zawiera pie¢ polecanych porcji warzyw oraz owocow i ma odpowiedniq
proporcje thuszczow z rodziny omega-6 i omega-3”.

Z wieloma chorobami jest jak z puzzlami. Atakujq nas, kiedy wiekszos$¢ elementéw (ktore
czesto sami gromadzimy) dopasuje sie do siebie. Nie wiemy dzisiaj, jak wygladaja
w przypadku powszechnych teraz choréb, np. raka, wszystkie kawaleczki uktadanki.
(Medycyna uczy pokory). Z cala pewnosScia mozemy jednak powiedzie¢, ze
zidentyfikowaliSmy spora ich cze$¢. I to jest pozytywna wiadomos$¢. JeSli elementy te
wyrzucimy z naszego Zzycia, zmniejszymy szanse na to, Ze dopadnie nas ktdras
z powszechnych dzisiaj choréb. Na niektore czynniki nie mamy wplywu (np. na
zanieczyszczone Srodowisko, w jakim zyjemy; na geny, ktére sprezentowali nam nasi rodzice),
ale nie mozemy zapominac o tym, ze dzisiaj, niestety, wielu ludzi cierpi i umiera z powodu
schorzen, ktore hodowali sobie niejako na wilasne zyczenie... przez lata. Czasami zupeie
nieSwiadomie. Co wazne, w przypadku tej ,,ukladanki” nie dziala zasada ,,wszystko albo nic”.
Im wiecej wyeliminujemy tych ztych elementow, tym dla nas lepiej. Probujmy.

Wiele oséb nie chce styszec¢ o ,,zdrowszym stylu zycia”, bo kojarzy im sie on (niestusznie)
z cierpieniem. Oczekuja, ze zaraz ustyszq o tym, Ze majg biega¢ po osiedlu (a moze tego nie
cierpig robic¢ i boja sie, ze sasiedzi zaczng sie SmiacC) lub zyja w przeswiadczeniu, zZe to, co
zdrowe, musi by¢ niesmaczne. A to nieprawda. Wlasnie o tym jest ta ksigzka.

Z drugiej strony mozna zada¢ pytanie: Co w ogole jest zdrowe? Funkcjonuje mndstwo
mitow. Mody sie zmieniajq i zwykle sq kreowane przez reklamy, za ktére zaptacili ci, ktorzy
chcg co$ sprzedac. Informacje, jakie do nas trafiajg, czesto sq nieprawdziwe i nie wynikajq
wecale z troski o nasze zdrowie, tylko z czyjejs zadzy zysku.

Jestem zwolenniczka medycyny opartej na faktach. Nie na przesadach i zabobonach. Mojq
pasja jest zbieranie nowych doniesien naukowych, analizowanie i konfrontowanie ich z tym,
w co sie powszechnie wierzy, a takze ich weryfikowanie, sprawdzanie, w jakiej mierze sq
stuszne. Celowo podaje duzo Zrodet i staram sie zacheci¢ czytelnikow do myslenia oraz
samodzielnego wyrobienia sobie zdania.

Nikt nie lubi sytuacji, kiedy okazuje sie, ze cos, w co dlugo wierzyliSmy, byto nieprawda.
Dla naszego ego tym bardziej jest bolesne, jesli te ,prawdy” przekazywaliSmy przez lata
naszym pacjentom. Aby zweryfikowa¢ swojg postawe, potrzebna jest pokora. Rzadko sie jg
dzisiaj spotyka, cho¢ jest bardzo wazng cechg u przedstawicieli pewnych zawodow.

Swietnym przyktadem jest kawa. Powszechnie panuje przekonanie, ze to szkodliwa uzywka.
A jakie sq fakty? W Swietle dostepnych dzisiaj informacji (ale nie tych sprzed 10 czy 15 lat)
jest to (dla wiekszoSci ludzi) jeden z najzdrowszych napojow. Nie uwazam, Ze tego typu
doniesienia to jedynie ciekawostki, bo dotycza przeciez jednego z najczesciej (po wodzie)



spozywanych napojéw na Swiecie. Jesli wiec wptywa on na zdrowie w okreSlony sposob, to
jest to dla pojedynczego cztowieka wazne, a w skali spotecznej — bardzo wazne.

Fizjologia, anatomia czlowieka sie nie zmieniaja, ale juz wytyczne dotyczace leczenia
roznych chor6b — ciggle. Trzeba wiec wcigz sie doszkala¢, uczestniczac w konferencjach,
wyktadach, Sledzac publikacje przeznaczone dla lekarzy, ktore dotycza aktualnych standardow
diagnostyki i leczenia. Biorac udziat w tego typu szkoleniach, zauwazytam, ze w zasadzie nie
podkresla sie za bardzo znaczenia profilaktyki i wptywu modyfikacji stylu zycia na efekty
leczenia. O pewnych kwestiach, zwigzanych ze skutkami ubocznymi lekéw (czestymi i bardzo
groznymi), za gloSno sie nie méwi. Od bdlu glowy moze jednak dojs¢ do zawatu, a od
bolacych kolan do udaru mozgu.

Uderza rowniez to, jak wiele jest 0sob, ktére studiujg sto piecdziesigt razy ulotke dotaczong
do leku zaleconego przez lekarza z powodu okreslonej choroby i przerazaja sie tym, co
napisano o mozliwych skutkach ubocznych, za to bez wahania kupujq w aptece reklamowany
w mediach medykament, suplement albo pozyskuja jaki$ ,,cudowny” specyfik z internetu lub
od znajomego, ktory obiecuje, Ze to, co sprzedaje, jest w stanie uleczy¢ wiele chor6b i pozwala
na wiasng reke odstawi¢ przyjmowane leki. Mato kto weryfikuje ustyszane informacje. (Pisze
o tym w czesci ,Suplementy niekiedy moga pomdc, jednak sa niczym ruletka”). Swietnie
sprzedajq sie bajkowe opowiesSci (co moze Swiadczy¢ o tym, ze we wszystkich z nas pozostaje
na zawsze co$ z dzieci). Wielu wyznawcéw maja rowniez teorie spiskowe. Zmowa firm
farmaceutycznych? Jakis spisek? Ukrywane badania? Moze ten fenomen jest zwigzany z tym,
ze wolimy przenies¢ odpowiedzialnoS¢ za nasze zdrowie i — co wazniejsze — za zdrowie
naszych bliskich na innych? Prawda jest bardziej prozaiczna. Trzeba wsta¢ z kanapy, zmienic¢
diete, zadba¢ o poprawng wage. To wilasnie w duzej mierze decyduje o tym, w jakim stanie
bedziemy my i nasi najblizsi moze nie jutro, ale za pie¢, dziesie¢, dwadzieScia lat.

Pasjonuje mnie medycyna prewencyjna. Od lat otrzymuje droga elektroniczng informacje
o doniesieniach zwigzanych z nowymi badaniami, ktére zostaly opublikowane na Swiecie. Nie
lubie traci¢ czasu, wiec czytam je podczas czekania w kolejce do kasy w sklepie, kiedy ¢wicze
na sitowni na orbitreku lub jade samochodem (oczywisScie jako pasazer :)).

Jedni graja w gry komputerowe, inni szydetkuja, ja w wolnym czasie lubie poczytac te
medyczne nowosci. To jest naprawde ciekawsze niz niejeden kryminat.

Mam nadzieje, ze Czytelnicy podziela moje zdanie.

Katarzyna Swiqtkowska



Przedmowa

Ksiazka Mity medyczne, ktére mogq zabi¢ doktor Katarzyny Swiatkowskiej to publikacja
oparta na profesjonalnej, przez lata gromadzonej wiedzy medycznej.

Sama jako lekarz z wieloletnim doswiadczeniem zgadzam sie ze spojrzeniem kolezanki Kasi
na kwestie zdrowia. To takie proste — o wiele lepiej jest zapobiega¢ nieszczesciu niz gasic juz
rozdmuchany pozar. Cale zawodowe zycie systematycznie uczestnicze w konferencjach,
sympozjach oraz szkoleniach z zakresu dermatologii i alergologii. Aktualna wiedza to
podstawa sukcesu. Wiekszos¢ autorytetow medycyny mowi jednak glownie o leczeniu,
natomiast niewiele o zapobieganiu. A przeciez profilaktyka jest metoda stymulacji organizmu
do dziatlan zapobiegawczych (wzrost odpornosci na czynniki chorobotworcze) i — co bardzo
wazne — nie powoduje efektéw ubocznych.

Prace w zawodzie lekarza uwazam za swojg pasje i powotanie. Pracujac jako dermatolog,
w trakcie wieloletniej praktyki przekonatam sie, zZe nie ma wlasciwej diagnozy oraz leczenia
bez rzetelnego wywiadu i holistycznego podejscia do kazdego pacjenta. Kazda choroba ciata
i umyshu jest widoczna na skérze — chcac dobrze leczy¢, musze zna¢ powody i podtoze
pojawienia sie choroby.

Ciesze sie, ze coraz wieksza liczba leczonych przeze mnie osob zaczyna tez doceniac
i rozumie¢ potrzebe profilaktyki w ochronie i utrzymaniu dobrego stanu zdrowia. Tu klade
nacisk na stowo ,rozumie¢” — chory, ktéremu wytlumaczono w zrozumialy dla niego,
nieskomplikowany i obrazowy sposéb mechanizm choroby oraz metody jej zapobiegania,
zaczyna wspotdziata¢ z lekarzem, a przede wszystkim stara sie zapobiec pojawieniu sie
wlasciwej choroby. Zauwazylam, ze prosta, wzbogacona przykladami i poréwnaniami
edukacja, poparta zyczliwym usmiechem daje niewiarygodne efekty w leczeniu moich
pacjentow z przewlektych chorob.

Autorka Mitow medycznych, ktéore mogq zabi¢ nie ma sobie réwnych w prostym
i obrazowym przedstawianiu mechanizmoéw dziatania poszczeg6lnych narzadow oraz uktadéw
cztowieka. Pisze prosto i rzetelnie. Thumaczy, uczy oraz ostrzega przed wieloma modnymi,
bardzo rozpowszechnionymi i czasami groznymi mitami, zwigzanymi niekiedy
z ,,cudownymi” suplementami diety.

Jezyk, przejrzysta kompozycja i fantastyczny styl dziela, ktore czynig je lekkim
i przystepnym, sprawia, ze kazdy znajdzie tu co$ dla siebie. Te ksiazke powinni przeczytac
rodzice i dzieci, zdrowi i chorzy, studenci, farmaceuci i lekarze, pesymisci i optymisci, jednym



stowem — wszyscy. Ci, ktorzy bedq wciela¢ w zycie zasady przedstawione przez doktor K.
Swiatkowska, otrzymaja bonus w postaci dlugoterminowej lokaty na zdrowie.

Jolanta Mroczynska, dermatolog



|

CZY POPULARNE LEKI PRZECIWBOLOWE
ZABIJAJA LUDZI?



Grozne, cho¢ powszechnie dostepne

Jakie leki mozna znaleZ¢ najczeSciej w damskiej torebce lub domowej apteczce? Moge sie
zatozy¢, ze wiekszo$s¢ z Was ma w torebce lub w domu np. ibuprofen. Ciekawe, czy
zgadniecie, na jakie leki najczeSciej wypisuje sie recepty w krajach rozwinietych? Wiadomo
przeciez: kazdego boli czasem glowa, kolano lub zgb. A niejeden z nas cierpi przewlekle...

Ibuprofen i jego , krewniacy” walczqg w naszym ciele z bélem i zapaleniem. Stad nazwa:
niesterydowe leki przeciwzapalne (bedziemy je nazywa¢ NLPZ-etami). Naleza do nich:
ibuprofen (Acatar Zatoki, Aprofen, Brufen, Bufenik, Ibalgin, Ibufen, Ibum, Ibumax, Ibuprom),
diklofenak (Olfen, Diclac, Dicloratio, Dicloreum, Naclof, Majamil, Naklofen, Voltaren),
naproksen (Aleve, Anapran, Apo-Napro, Naproxenum, Nalgesin), ketoprofen (Ketonal,
Refastin, Bi-Profenid, Febrofen, Ketores, Profenid, Refastin), nimesulid (Nimesil), celekoksyb
(Celebrex, Aclexa) i wiele innych.

Wedhig wyliczen firmy IMS Health w 2013 roku Polacy kupili 115 milionéw opakowan
Srodkow przeciwbolowych. Wydali na nie 1,2 miliardow zlotych. Polska zajmuje drugie
miejsce pod wzgledem spozycia lekow przeciwbolowych w Unii Europejskiej i trzecie na
Swiecie, po USA i Francji. Niekiedy siegamy po te specyfiki z powodu najmniejszego bélu
niczym... po cukierki. Ladni ludzie z reklam przekonujq, ze tabletka szybko nas uzdrowi
i Swiat stanie sie znowu kolorowy.

Czesto zdarza sie, ze pacjenci przyjmujg kilka preparatow majgcych inne nazwy firmowe,
lecz zawierajacych te samq substancje czynng. (Rozmaici producenci sprzedaja bowiem ten
sam zwigzek pod réznymi nazwami). I w ten sposéb wiele 0s6b zupelie nieSwiadomie
przekracza dozwolong dawke.

Czy wiecie, ze wielu ludzi dostanie udaru i zawatu serca tylko dlatego, zZe przyjmujq tabletki
uchodzace w sumie za dos$¢ bezpieczne? A czy w ogoble cos, co jest sprzedawane na kazdym
rogu w kiosku ,Ruchu” czy na kazdej stacji benzynowej, a do tego przyjmowane
w rozsadnych iloSciach, mogloby nie$¢ zagrozenie dla naszego zdrowia?

Niestety, niesie. Skala problemu jest bardzo duza. I bardzo Zle, Ze o tym sie nie méwi
wystarczajaco glosno. Dobrze, Ze nagtosniona jest szkodliwos¢ NLPZ-etow w stosunku do
przewodu pokarmowego. Ewidentnie bowiem zwiekszaja ryzyko krwawien. Jednak rzadko
wspomina sie o udarach i zawatach. A przeciez kazdy pacjent z chorym ukladem krazenia,
miazdzyca, po udarze, zawale powinien wystrzegac sie lekéw z tej grupy niczym ognia. Mato
kto jednak zdaje sobie z tego sprawe...

Od dawna wiadomo bylo, Ze leki te zmniejszajac bol, czesto uszkadzajg réwnoczeSnie
Scianki zoladka i doprowadzajg tym samym u niektérych ludzi do powstania owrzodzen,
a nawet do krwawien. To do$¢ klopotliwa cecha leku, ale wiadomo — wszystko na naszym



pieknym Swiecie ma jaka$ cene. Zresztg to dzialanie uboczne zmniejszano, stosujac tzw. leki
ostonowe, a powiklania rzadko bywaty sSmiertelne.

Lek, ktory zabil 60 tysiecy osob w USA

W latach dziewiecdziesigtych pojawita sie wielka nadzieja dla zoladkow. Wygladato to
wrecz na rewolucje w medycynie. Wprowadzono na rynek zupeilnie nowe NLPZ-ety, ktore nie
miaty szkodzi¢ zoladkowi, ale uderzac selektywnie w miejsce bélu i w zapalenie — tak zwane
koksyby. Najstynniejszym z nich byt Rofecoxib, inaczej Vioxx. W roku 2003, na rok przed
zniknieciem z rynku, producent uzyskal przychody z jego sprzedazy réwne 2,5 miliarda
dolar6w. A ponad 80 milionéw ludzi na calym Swiecie (w tym dziewiec¢ tysiecy Polakow)
otrzymywalo w tym samym czasie recepte na te substancje. Lekarze sie cieszyli, Ze moga
wreszcie leczy¢ bol swoich pacjentéw bez szkody dla ich przewodu pokarmowego. Rados¢
jednak nie trwata dlugo. W atmosferze skandalu wycofano lek z rynku w 2004 roku. Urzad
Bezpieczenstwa Lekéw przy Agencji Zywnosci i Lekéw USA ocenil, ze jedynie w Stanach
Zjednoczonych w ciggu pieciu lat zdazyt on doprowadzi¢ do zawatu serca od 88 tysiecy do
138 tysiecy ludzi. Szacuje sie tez (ostroznie), ze zabit okoto 60 tysiecy os6b w Ameryce i 10
tysiecy w Wielkiej Brytanii. Ile w Polsce? Nikt sie nie zastanawiat.

David J. Graham, jeden z naukowcéw zajmujacych sie badaniami nad skutkami dziatania
tego specyfiku, przemawiajac w senacie Stanéw Zjednoczonych, stwierdzit: ,Jesli na
pokladzie samolotu znajduje sie srednio od 150 do 200 oséb, to skutki dzialania Vioxxu, i to
tylko w USA, mozna poréwnac do tego, jakby od 500 do 900 samolotéw spadto z nieba”(1).

Prosze Panstwa, teraz szokujgca wiadomosc¢!!! Wielu naukowcoéw zgodnie twierdzi, ze
obecny w aptekach diklofenak (znany tez jako Voltaren, Olfen, Majamil) jest wcale nie mniej
szkodliwy niz Vioxx! Nasz dobry znajomy ibuprofen tez zachowuje sie wrednie i nieraz zabija
ludzi, ktérzy po niego siegajq. Najwyrazniej historia lubi sie powtarzac.

Badania, o ktorych niechetnie sie mowi

Od kilku lat wiadomo, ze dzialania uboczne NLPZ-etow zwigzane z przewodem
pokarmowym to ,mate piwo” w poréwnaniu z prawdziwymi zagrozeniami, jakie te leki niosq
ze soba dla serca i mozgu.

Niedawno dunscy naukowcy zszokowali Swiat. Przeanalizowali kartoteki medyczne
zapisane w systemie komputerowym dotyczace p6t miliona zdrowych Dunczykéw. Z badania
wylaczyli osoby, ktore w ciagu wczesniejszych pieciu lat z jakiegokolwiek powodu trafity do
szpitala. Wyeliminowano réwniez ludzi, ktdrzy w ciggu dwoch lat poprzedzajacych badanie
systematycznie zazywali jakiekolwiek lekarstwa. Chodzilo po prostu o to, zeby w badaniu



przyjrzec sie wylacznie zdrowym osobom. I robiono to w latach 1997-2005, zwracajac uwage
na to, jakie leki przyjmowali ci ludzie. Monitorowano rowniez, u ktorych pacjentow wystapit
zawal lub udar mézgu w ciggu tego czasu.

Okazalo sie, ze zdrowe osoby, ktérym lekarz zalecit ibuprofen, naproksen, celekoksyb lub
diklofenak, czesciej doznawaty udarow mozgu. Nasz ,,dobry znajomy” — ibuprofen zwiekszat
liczbe udaréw o 28%, naproksen — o 35%, celekoksyb — o 69%, diklofenak — o 86%.
Przerazajace jest to, Ze wiekszos¢ osdb, ktére zmarly z powodu udaru, przyjmowata te leki nie
dluzej niz dwa tygodnie. Dostepny bez recepty ibuprofen — przyjmowany w dawce wiekszej
niz 200 mg dziennie zwiekszat ryzyko udaru az o 90%.

Dr Gunnar Gislason, glowny naukowiec, ktéry prowadzit to badanie, stwierdzit: ,Jesli
wezmiemy pod uwage, Zze nawet potowa populacji siega po te leki od czasu do czasu, to nie
mozna wykluczy¢, ze co trzeci lub co czwarty udar jest zwigzany z ich przyjmowaniem”(2).

Oprocz udaréw do czynienia mamy réwniez z zawatami. W Finlandii w latach 2000-2003
przygladano sie 33 309 osobom, u ktorych wystgpit pierwszy w ich zyciu zawal serca.
Sprawdzano w kartotekach, jakie leki mieli zalecone w ciggu wczeSniejszych dwoch lat.
Kazdego chorego poréwnano z co najmniej trzema osobami w tym samym wieku, ktore nie
miaty zawalu. W ten sposob powstata tzw. ,,grupa kontrolna” liczaca 138 949 osob. Co sie
okazalo? Stosowanie lekow z grupy NLPZ-etéw zwiekszalo niebezpieczenstwo zawatu juz od
pierwszego dnia ich przyjmowania. Wzrost ryzyka byl bardzo znaczny: w przypadku
zazywania Nimesulidu wzrastatlo ono o 69%, indometacyny — o 56%, ibuprofenu — o 41%,
diklofenaku — o 35%, naproksenu — o 19%. Ponadto zagrozenie to nie znikatlo zaraz po
zaprzestaniu zazywania wspomnianych lekéw. Bylo podwyzszone o 16-28% jeszcze przez
caly miesigc po ich odstawieniu. Im bardziej jednak oddalat sie w czasie okres przyjmowania
leku, tym ryzyko zawatu serca bylo nizsze(3).

Porozmawiajmy teraz o sercu, ale nie w aspekcie wzniostych uczu¢, lecz hydromechaniki.
Serce jest pompa, ktora ttoczy krew do calego naszego ciata. NiewydolnoS¢ serca to zespot
objawow, ktore swiadczg o tym, ze przestaje sobie ono radzi¢ z wypelnianianiem swoich
funkcji. Pojawiajq sie wtedy takie objawy jak obrzeki nog, duszno$¢, meczliwosc. Najczestsze
przyczyny tego stanu rzeczy to nadciSnienie tetnicze oraz choroba niedokrwienna serca
polegajaca na zatkaniu lub przytkaniu tetniczek, ktére maja doprowadzac krew do serca i tym
samym zaopatrywac je w zywnosc i tlen, ktorych potrzebuje, by zy¢ i pracowac.

Podczas stynnego badania Rotterdam przebadano prace serca 7 277 oséb po 55. roku zycia.
Okazalo sie, ze ryzyko niewydolnosci bylo wieksze o 10% u tych, ktérzy czasami przyjmowali
NLPZ-ety, ale dotychczas nie leczyli sie z tego powodu. Jezeli u kogo$S juz wczesniej
rozpoznano te chorobe i otrzymat przynajmniej jedng recepte na NLPZ-ety, to jego ryzyko
trafienia do szpitala z powodu nawrotu dolegliwosci byto od 4 do 10 razy wieksze (od 400%
do 1000%)!(4) Wiedziano o tym juz zreszta w latach osiemdziesigtych(5).



W 2011 roku naukowcy amerykanscy przeanalizowali 31 badan, w ktorych uczestniczyto
116 429 pacjentéw. Tutaj porownywano efekty dzialania NLPZ-etéw z placebo lub
paracetamolem. Mozemy wiec w tym przypadku wyeliminowac¢ watpliwo$¢, ze osoby siegatly
po leki przeciwbdlowe po prostu dlatego, ze wczesniej chorowaly juz na co$ i ze to ta ich
choroba mogta w rzeczywistosci przyczynic sie do udaru, zawatu czy zgonu.

Ibuprofen najbardziej, bo ponad trzykrotnie zwiekszat ryzyko udaru (o 336%), diklofenak
byt drugi po nim (udary zdarzaly sie prawie trzy razy czesciej, wzrost o 286%), ryzyko po
naproksenie zwiekszato sie o 76%. Liczba osob, ktore zmarty po podaniu ibuprofenu zamiast
placebo, byta dwukrotnie wieksza. Diklofenak powodowat zgony cztery razy czesciej (wzrost
0 398%)(6).

Z dziesigtkow znanych obserwacji przytocze jeszcze jedng metaanalize z 2013 roku.
Przeanalizowano rézne badania dotyczace 124 513 pacjentéw leczonych duzymi dawkami
diklofenaku, naproksenu, koksybow i ibuprofenu (mniejszych po prostu nie brano pod uwage).
Kazdy z tych lekéw dwukrotnie zwiekszal ryzyko hospitalizacji z powodu niewydolnosci
serca. Zagrozenie smiercig wzrastalo o 58% w przypadku koksybow (Celecoxib), o 65%
w przypadku diklofenaku i 0 90% w przypadku ibuprofenu. Nie wzrastato po naproksenie.

Miazdzyca poteguje zagrozenie

Cos tu sie jednak nie zgadza ...Ciekawe, czy kto$ zastanowit sie, jak to jest mozliwe: jedna
grupa naukowcow stwierdzila, ze ibuprofen zwieksza ryzyko udaru o 28%, a potem inni
stwierdzili, Ze to ryzyko rosnie do 336%? A moze kto$ mija sie z prawdq? Dlaczego bowiem
zagrozenie to w roznych badaniach jest inne, nawet dziesieciokrotnie wyzsze? Czy dlatego, Ze
niektorzy naukowcy majg sktonnos¢ do przesady, kiedy opisujq wyniki swoich badan? A moze
wagarowali na matematyce i nie umiejg liczy¢ procentéw? Otéz nie. To nie jest blad
naukowcow. Przyczyng réznic jest miazdzyca.

Jesli ocenia sie ludzi zdrowych, z naczyniami krwionosnymi o gladkich Sciankach, bez
zmian miazdzycowych, to okazuje sie, Ze osobom zazywajagcym NLPZ-ety zawaly i udary
przytrafiajgq sie ,tylko” kilkadziesigt procent razy czeSciej niz ich réwiesnikom, ktorzy nie
siegaja po te leki. Takie wyniki uzyskano w badaniach koncentrujgcych sie na ludziach
generalnie zdrowych. Natomiast jezeli naukowcy brali pod uwage osoby, ktére po prostu
dostaty recepte na NLPZ-ety, ryzyko szybowato w gore niewiarygodnie.

Zwrécmy uwage na to, ze wiekszo$¢ lekéw przeciwbdlowych zazywaja osoby starsze. To
one bowiem czesto maja zmiany zwyrodnieniowe w stawach, ktére potrafia im mocno
doskiera¢. Im cztowiek starszy, tym czesSciej co$ go boli i dlatego przyjmuje leki z tej grupy.
Poza tym im wiecej lat kto$s przezyl, tym wiecej zmian miazdzycowych pojawito sie
w naczyniach. Jesli kto§ ma dwadziescia kilka lat, to u niego ryzyko zawatu jest bliskie zeru.



(Powtorka z matematyki: jesli do zera dodamy 30% z zera, to i tak wynik wyniesie zero).
Oznacza to, ze osoby miode i zdrowe moga w miare bezpiecznie siegac po leki z grupy NLPZ-
etOw, obawiajac sie jedynie ewentualnych owrzodzen zotadka, podwyzszenia ciSnienia czy
uszkodzenia nerek lub watroby. Udar i zawal spowodowany tymi lekami raczej im nie grozi.
Wszystko wyglada inaczej w przypadku oséb w bardziej zaawansowanym wieku lub chorych.

Na przyktad wsréd szesScdziesiecioletnich mezczyzn, ktdrzy nie siegajg po NLPZ-ety, ale
maja podwyzszone cisSnienie tetnicze i poziom cholesterolu (o czym zreszta najczesciej nie
maja pojecia, bo tego po prostu nie badajg), w ciggu najblizszych dziesieciu lat umrze co
dziesigty, glownie z powodu zawatlu albo udaru (ryzyko Smierci w ciggu najblizszych
dziesieciu lat wynosi dla nich 10% ). Jesli do tego kto$ pali papierosy, to ryzyko zgonu dla
niego wzrasta do 20% (umrze w tej grupie co piaty)(8, 9, 10). Jesli za$ zacznie przyjmowac
voltaren lub ibuprofen, to ryzyko jest minimum dwa razy wieksze. Oznacza to, Ze ryzyko
zgonu w takiej grupie mezczyzn wzrasta co najmniej do 40%! Sposrdd stu takich os6b umrze
wiec w ciagu najblizszych dziesieciu lat nie 20, ale 40 os6b. Hm... duza rdéznica...

Jesli NLPZ-ety zwiekszaja ryzyko udaru, zawalu i ogolnie zgonu, to sa ogromnym
zagrozeniem dla oséb palacych papierosy, chorujacych na nadcisnienie, cukrzyce, z wysokim
poziomem cholesterolu albo po prostu w zaawansowanym wieku. Kazdy bowiem z tych
czynnikow, i to kazdy z osobna, podwyzsza ryzyko zgonu w ciggu nastepnych dziesieciu lat.
A leki, o ktorych mowa, jeszcze to ryzyko zwiekszaja.

Jednym z postawowych zalecen, jakie otrzymuje pacjent, ktéry przebyl zawal serca,
powinno by¢, zeby unikal lekow z tej grupy jak ognia(11). To samo dotyczy 0s6b chorujacych
na nadcis$nienie tetnicze. Znane jest badanie, opublikowane w maju 2011 roku, oceniajgce to,
jakie znaczenie ma dlugosc¢ trwania kuracji NLPZ-etami. Ciggle pojawia sie bowiem pytanie:
czy przypadkiem nie jest tak, ze one stajg sie szkodliwe dopiero, kiedy przyjmuje sie je przez
dhuzszy czasu i w bardzo duzych dawkach?

Przeanalizowano przypadki 83 677 osdb, u ktorych wystapit pierwszy zawat serca w latach
1997-2006. Nastepnie oceniono, ile z nich miato zalecone NLPZ-ety i jak dlugo je stosowali.
Okazalo sie wtedy, ze ponad 42% badanych otrzymato recepte na te leki (ktérych przeciez
zdecydowanie powinni unika¢, o czym wiadomo nie od dzisiaj). Ryzyko ponownego zawatu
serca albo zgonu bylo wieksze w tej grupie niz wsréd innych uczestnikow badania o 45%.
I zagrozenie to wzrastalo az o 45% juz od samego poczatku leczenia, od pierwszego dnia!
Potem, jezeli NLPZ-ety byly zazywane dluzej, wzrastalo do 55%. Najgorszy znowu okazat sie
diklofenak. Juz od poczatku zwiekszat az o 250% ryzyko ponownego zawatu lub zgonu.

Opowiesc¢ o ,,koksach”



Drodzy Czytelnicy, jesli wystarczyly Wam wcze$niejsze informacje i nie potrzebujecie
wiecej dowoddw, mozecie nie czyta¢ dalszej czeSci tego rozdzialu. Ta opowieS¢ jest
przeznaczona dla oséb, ktore musza doktadnie zrozumie¢ kazdy szczegot. Dla wielu innych
moze sie wydac¢ nudna i skomplikowana (chociaz i tak robie, co w mojej mocy, zeby uproscic¢
to wszystko, o czym mowie). Moze sq jednak i tacy dociekliwi, ktorzy pomysleli: ,,Dlaczego te
leki sg dla nas tak szkodliwe?”. W celu wytlumaczenia tych zagadnien postuze sie historig
o ,koksach”, czyli o ,,koksie pierwszym” i ,koksie drugim”.

NLPZ-ety hamujq bdl i zapalenie tylko dlatego, ze blokuja w naszym ciele pewien enzym —
cyklooksygenaze. Cyklooksygenaza ma dwie podstawowe formy. Nazywamy je
cyklooksygenaza pierwsza (w skrocie COX-1) i cyklooksygenaza druga (COX-2)(12, 23, 24) —
dla uproszczenia my bedziemy je nazywac¢ koksem pierwszym i koksem drugim. Koksy to
bardzo pracowite enzymy. Ich praca przynosi nam przerézne efekty, niektérych z nich wolimy
sie pozby(¢, natomiast inne s bardzo korzystne.

Koks pierwszy jest wszedobylski i stale mozna go znalez¢ w kazdej komorce naszego ciata.
W zotadku odpowiada za wytwarzanie ochronnych substancji, miedzy innymi Sluzu. Dlatego
jesli sie rozleniwi i przestanie wykonywac swoja prace, to w przewodzie pokarmowym moga
pojawic sie owrzodzenia i nawet krwawienia. Uczestniczy tez w ochronie nerek, dlatego jego
zablokowanie moze im zaszkodzic.

Do niedawna uwazano, ze z kolei koks drugi pojawia sie tylko wtedy, kiedy w organizmie
dzieje sie co$ ztego, na przyklad dochodzi do choroby czy uszkodzen tkanek. Rzeczywiscie,
koordynuje on procesy zapalne i powoduje, ze odczuwamy bdl. Z tego jest znany od dawna
i akurat to jego dzialanie czesto nam sie nie podoba. Wszystkie NLPZ-ety blokuja koksa
drugiego, bo inaczej nie bylyby skuteczne w eliminowaniu bélu. Pojawia sie tu jednak
problem, o ktorym jako$s mato sie mowi. Koks drugi nie tylko ponosi odpowiedzialnos¢ za to,
ze nas co$ boli, mamy goraczke czy stan zapalny (i z tym efektem jego dziatan walczymy za
pomocg NLPZ-etow). On jest rownoczeSnie naszym obroncg i chroni np. nasze naczynia
krwionosne przed zakrzepami! A tych ostatnich z pewnoscia nie chcemy...

Nie jestem pewna, czy wszyscy wiedza, czym sa ,,ptytki”. Mdwigc najkrocej — sa to
najmniejsze komorki w naszej krwi. Jesli nie sg pobudzone, wygladaja jak malutkie talerzyki.
Jesli natomiast zostang zaktywowane, rosng im dhlugie ,,macki” i zaczynajqa przypominac
pajaka lub oSmiornice. Sq po to w naszym ciele, zebySmy nie umarli z powodu krwotoku.
W tym celu SciSle wspéltpracuja z naczyniami krwiono$Snymi, nawet odbieraja od nich sygnaty.

Nasze naczynia krwionosne nie sa z kolei takimi zwyklymi, prostymi rurami jak rury
wodociggowe. One zyja. SzczegoOlnie aktywna jest ich wewnetrzna Scianka (nazywana
srodbtonkiem albo endotelium). To, czy jest gladka i zdrowa, jest kluczowq sprawa dla
naszego zdrowia. Jest ona troche podobna do teflonu i bardzo sie stara (co odrdznia ja od
teflonu, ktéry jest martwy), by nic sie do niej w normalnych warunkach nie przyklejato.



Dlatego wydziela na przyklad prostacykline chronigca przed zatkaniem naczyn przez
skrzepliny. (Takie ,,zatkanie” to nic innego jak na przyklad udar niedokrwienny mozgu lub
zawal serca).

Komorki ,,teflonowego” srodbtonka wysyltaja mnostwo sygnatow do ptytek. Jesli naczynie
zostanie rozerwane, endotelium ulega uszkodzeniu (jest wtedy jak porysowany teflon) i od
razu ,wola” w kierunku ptytek: ,Uwaga! Uwaga! Zagrozenie!”. Wdéwczas ulegaja one
przemianie, rosng im ,,macki”, przyklejaja sie do siebie wzajemnie oraz do miejsca, w ktorym
naczynie krwionosne zostalo uszkodzone. W ten sposéb zapewniajg wstepne uszczelnienie
krwawigcego miejsca. Wydzielajag w tym czasie wiele substancji przywotujacych jeszcze
wiecej plytek i powodujacych skurcz uszkodzonego naczynia. Najstynniejsza z nich to
tromboksan.

Bardzo wazna jest réwnowaga pomiedzy tromboksanem a prostacykling. Za matlo
prostacykliny w naczyniach powoduje sktonnos¢ do powstawania skrzeplin, ktore moga zatkac
naczynie i doprowadzi¢ do udaru lub zawali. NLPZ-ety zwiekszaja ryzyko sercowo-
naczyniowe dlatego, ze blokuja produkcje prostacykliny, ktdra rozszerza naczynia krwionosne,
natomiast zostawiaja w spokoju formowanie sie tromboksanu, ktéry dziata prozakrzepowo. Do
tego NLPZ-ety zaburzajq produkcje w naczyniach krwionosnych rozszerzajacego je tlenku
azotu(19, 20).

Tutaj mamy odpowiedZ, dlaczego mlodsi i zdrowsi ludzie siegajacy po ibuprofen czy
diklofenak sg mniej zgrozeni udarami i zawalami niz osoby starsze lub chorujace. Jesli
w naczyniach sa zmiany miazdzycowe, to oznacza, ze ich wewnetrzna powierzchnia nie jest
idealnie gladka, lecz jest jak porysowany teflon. Dodatkowo w wyniku tych zniszczen nie
produkuja one wystarczajaco duzo ochronnej prostacykliny. Dlatego leki z grupy NLPZ-etow
moga tak bardzo zaszkodzi¢ ludziom starszym lub obcigzonym nadcisnieniem, cukrzyca,
chorobg wiencowa (13, 37).

Dlaczego tak szkodza sercu? W badaniach laboratoryjnych przeprowadzanych na
zwierzetach stwierdzono, ze w wypadku niedokrwienia serca aktywowany jest koks drugi po
to, by je chroni¢ (fachowo nazywa sie to dziataniem kardioprotekcyjnym). Jednak NLPZ-ety
nie pozwalaja mu przeciez dziatac!

Niesterydowe leki przeciwzapalne powodujg skurcz naczyn. Dobra strona tego jest taka, ze
zmniejsza to stan zapalny. Zta — Ze podnosi ciSnienie krwi oraz sprzyja niedokrwieniu serca,
mozgu, nerek, a do tego przyczynia sie do tworzenia skrzeplin, ktére moga zatka¢ naczynie.

A jesli juz mowa o nadcisnieniu, trzeba wspomnie¢, ze rzadko ktéry pacjent przyjmujacy
leki na nadcisnienie wie (a powinien), ze prawie wszystkie przestajg skutecznie dziala¢ po
jednoczesnym sieganiu po NLPZ-ety (jedynym wyjatkiem sa blokery kanatu wapniowego).
Kazdy nadci$nieniowiec powinien mie¢ rowniez Swiadomos¢ tego, ze takie polaczenie
zwieksza ryzyko uszkodzenia nerek(14). Kolejnym niepotrzebnym efektem dziatania NLPZ-



etoOw jest zatrzymywanie wody w organizmie. To podnosi dodatkowo ci$nienie i obcigza serce,
co oznacza, ze moze byc¢ bardzo grozne dla ludzi z nadci$nieniem i chorym sercem(15).

Jeszcze jedna wazna uwaga: stara, poczciwa aspiryna rowniez nalezy do tej grupy. Dziata
jednak zupehie inaczej i nie tylko nie niesie ze sobg zagrozenia dla naczyn krwionosnych, ale
w niektorych wypadkach wrecz chroni przed udarem moézgu lub zawalem serca. Mowi sie
nawet o tym, ze zmniejsza ryzyko raka jelita grubego i prostaty. Jezeli jednak twdj lekarz
zalecit ci przyjmowanie aspiryny dlatego, ze chorujesz na serce, powiniene$ rowniez wiedziec,
ze jesli zazyjesz ibuprofen na bdl glowy, kolana lub zebow, zniesie on jej ochronne
dziatanie(16, 17, 25).

Wszyscy oczywiscie wiemy, Ze nie ma lekow, ktore nie majq dziatan ubocznych — to zadna
nowos$¢. Chodzi jednak o skale tych niepozadanych efektéw i o ocene bilansu korzysci oraz
ewentualnych strat.

Amerykariska Agencja Zywnosci i Lekéw (US Food and Drug Administration FDA) w lipcu
2015 roku po kompleksowym przegladzie dostepnych informacji o zagrozeniach wzmocnita
istniejagce juz wczesniej na etykietach ostrzezenie, ze niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ) mogq zwiekszac ryzyko zawatu serca lub udaru mézgu, a w konsekwencji czasami
rowniez smierci.

Badania opublikowane online w ,,British Medical Journal” 8 kwietnia 2014 roku ujawnity,
ze zastosowanie NLPZ-etow zwieksza ryzyko wystapienia migotania przedsionkow — jednego
z zaburzen rytmu serca(27). Moze ono prowadzi¢ do tworzenia sie zakrzepow krwi, ktére po
dostaniu sie z pradem krwi do m6zgu powodujq udar.

W badaniu poddano obserwacji, trwajacej 13 lat, ponad osiem tysiecy Holendrow. Wsrod
0s0b przyjmujacych NLPZ-ety stwierdzono o 80% wyzsze ryzyko zachorowania na migotanie
przedsionkow. Holenderscy naukowcy nie udowodnili podczas tych baadan zwigzku
przyczynowo-skutkowego, ale nie jest to pierwsze doniesienie, w ktorym NLPZ-ety
powigzano z zaburzeniami rytmu serca i powiklaniami sercowo-naczyniowymi, takimi jak
zawal serca. Gdy kto$ umiera na zawat serca lub udar mézgu, jest mato prawdopodobne, aby
zastanawiano sie, czy pacjent przyjmowal wczesniej ibuprofen — zwykle nie laczy sie tej
tragedii z uzyciem lekow przeciwbolowych.

Niektore specyfiki nie lubig sie wzajemnie. O groznych interakcjach

Warto zdawac sobie sprawe z tego, ze NLPZ-ety i inne leki wchodza sobie czesto w droge,
co bywa grozne w skutkach. Kombinacja lekow przeciwdepresyjnych i niesterydowych lekéw
przeciwzapalnych (NLPZ) jest zwigzana z mocno zwiekszonym ryzykiem wystgpienia
krwotoku srddczaszkowego, niezaleznie od typu NLPZ-etu czy antydepresanta. 14 lipca 2015
roku na internetowej stronie ,British Medical Journal” poinformowano: ,Monitorowanie



ryzyka krwawienia jest szczegolnie istotne w poczatkowej, trzydziestodniowej fazie tgcznego
stosowania obu lekow”. Wczesniej wiadomo bylo powszechnie, ze leki przeciwdepresyjne
i leki z grupy NLPZ-etow, kazde z osobna, wigza sie ze zwiekszonym ryzykiem krwawienia
z przewodu pokarmowego, ale nie moéwilo sie o podwyzszonym ryzyku krwotoku
wewnatrzczaszkowego.

W retrospektywnym badaniu przeanalizowano dane dotyczace 4 145 226 os6b leczonych
lekami przeciwdepresyjnymi razem z NLPZ-etami lub bez nich. Badacze stwierdzili wieksze
ryzyko krwawienia Srodczaszkowego w czasie 30 pierwszych dni wsrod pacjentow leczonych
kombinacjg lekéw przeciwdepresyjnych i NLPZ-etbw w poroOwnaniu z tymi, ktorzy
otrzymywali same antydepresanty. Nie bylo znaczacych roznic miedzy klasami lekow
przeciwdepresyjnych — inhibitoréw wychwytu zwrotnego norepinefryny (SNRI), selektywnych
inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) lub tréjpierscieniowych lekow
przeciwdepresyjnych. Ple¢ meska byla najsilniejszym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko
krwawienia Srodczaszkowego zwigzanego z tacznym stosowaniem tych lekéw. Zwiekszala je
0 260%. W przypadku kobiet obserwowano wzrost na poziomie 20%. W artykule redakcyjnym
doktor Stewart W. Mercer z uniwersytetu w Glasgow w Wielkiej Brytanii i jego koledzy
z Cambridge zauwazyli, ze wyniki sg szczegblnie niepokojace ze wzgledu na duza liczbe
pacjentow, ktorzy powszechnie korzystaja z obu typéw lekéw — wielu dorostych z ciezkq
depresjq cierpi tez na przewlekty bol.

Przerazajace, ze ludzie nie zdaja sobie sprawy z tego, jak bardzo moga sobie zaszkodzic.
Oczywiscie w wielu przypadkach siegniecie po leki przeciwbdlowe umozliwia normalne
funkcjonowanie, ale prawda jest rowniez to, ze zawsze warto poszukac alternatywnych
rozwigzan. Czasami mozna znalez¢ sposob na ztagodzenie bolu, ktory nie grozi udarem albo
zawalem serca. Z pewnoscig warto sprobowac zastosowac jakie$ ,,smarowidto” — zel lub masc¢
— dzialajace miejscowo. Terapia zimnem i glukozamina tez dajg dobre efekty. A kiedy juz
musimy siegna¢ po leki z grupy NLPZ-etéw, starajmy sie stosowac jak najmniejsza dawke jak
najkrocej. Najbezpieczniejszym z nich dla ukladu krazenia (bo juz nie dla przewodu
pokarmowego) wydaje sie naproksen(2, 7).
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I1

A MOZE SPROBUJEMY POWALCZYC Z BOLEM
NIECO INACZEJ?



Dlaczego warto o tym pomyslec

Opisywalam wczesniej ewidentny zwigzek popularnych lekéw przeciwbdlowych
i przeciwzapalnych, tzw. NLPZ-etéw, z udarami i zawatami. Uwazam, Ze temat jest bardzo
powazny i za mato sie o nim mowi. Wilasciwie prawie wcale sie nie mowi... nawet lekarzom na
szkoleniach. I nie chodzi mi o to, Ze nalezy od razu te leki wyrzuci¢ do kosza. Uwazam je za
cenng zdobycz farmacji. Siegajacy po nie powinni jednak po prostu zdawac sobie sprawe
z mozliwych efektéw ubocznych. Co ciekawe, Dunczycy byli pierwszymi, ktorzy tak gltosno
(i to dopiero kilka lat temu) zaczeli krzycze¢ o zagrozeniu, cho¢ np. diklofenak (Voltaren,
Majamil) by} na rynku juz od ponad 30 lat, a dostepny bez recepty ibuprofen — jeszcze dtuzej.
I jakos nikomu nie przyszto do glowy, zeby sprawdzi¢ bezpieczenstwo tych lekow dla naczyn
krwiono$nych, serca i mozgu. Jak jednak kto$S juz to zrobil, posypaly sie badania
potwierdzajace wyniki Dunczykéw.

W lipcu 2014 ,Circulation” informowal, Ze naproksen zwieksza ryzyko zawalow
i udaréw(1), 5 listopada 2014 dziennik ,,American Academy of Neurology”(2) wykazal, ze
stosujacy selektywne NLPZ-ety sq 0 od 19% do 42% bardziej narazeni na Smier¢ po udarze
mozgu. We wrzesSniu 2015(3) ,,Rheumatology” oglosit, Ze u o0séb stosujacych NLPZ-ety
istnieje o 80% wieksze ryzyko rozwoju zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (czyli powstania
zakrzepoéw w zytach konczyn dolnych i zatorow plucnych). Dlaczego tak dtugo trwata cisza,
a potem nagle pojawito sie tyle badan? Nie wiem.

Jest z tym troche tak jak z kwestia sztucznych witamin. Do badania ATBK(4),
zakonczonego w 1994 roku, nikomu do glowy nawet nie przyszto, ze niektére witaminki moga
szkodzi¢, na przyklad sprzyja¢ rozwojowi raka. A dzisiaj mamy juz na to bardzo wiele
dowodow. Kolejny ciekawy temat czeka wiec w kolejce na opracowanie.

Wré¢my jednak do bolu. Po opublikowaniu artykulow przestrzegajacych przed
niefrasobliwym sieganiem po niesterydowe leki przeciwbdlowe otrzymatam wiele
komentarzy: ,,Skoro nie NLPZ-ety, to co bra¢?”, inne byly troszke ztoSliwe: ,,0, wida¢, ze
niektorych nic nie boli”. Wiem, Ze to, co za chwile napisze, wielu sie nie spodoba. Rozwine
temat: ,,Jak sobie poméc?”, ale odpowiedZ na to pytanie jest skomplikowana.

Maly reczniczek i cieknacy kran

Najczestsza przyczyna dolegliwosci bélowych, a takze inwalidztwa w krajach rozwinietych
jest choroba zwyrodnieniowa stawOow. WiekszosSci chorych na nig leczenie kojarzy sie tylko
z potknieciem piguiki. Pewnie, tak jest najlatwiej i najszybciej. Szkoda tylko, ze moze miec to
tyle groznych, niepozadanych efektow. Kazdy z nas oczekuje rozwigzania szybkiego



i nieabsorbujacego. Taka wiasnie jest pigutka. Wydaje Ci sie, ze potkniesz i o nic wiecej nie
musisz sie martwic¢. Robisz dalej to, co robites przez ostatnie piec, pietnascie albo trzydziesci
lat, a dolegliwosci, ktorych w ten sposéb sie nabawites, cudownie znikaja. Dostales recepte na
lek albo po prostu sam go sobie kupites w kiosku ,,Ruchu” i wydaje Ci sie, ze nie ma zadnych
efektow ubocznych zagrazajacych zdrowiu, a czasami nawet zyciu.

Tez bym chciala, zeby to bylo mozliwe, ale niestety tak nie jest. Jak znajde specyfik, ktéry
w taki sposob dziata i nie szkodzi organizmowi rownoczesnie w innym miejscu, to sie z Wami
tym odkryciem podziele, cho¢ pewnie wczesniej dostane Nobla. Niestety, w przypadku
zdrowia, tak jak i w zyciu, nie ma szybkich i fatwych rozwigzan. Pozytywne jest jednak to, ze
istniejq takie, ktore dziataja, cho¢ nie tak, jakby wiekszos$¢ z nas chciala.

Leczenie pacjentow czesto przypomina sytuacje, kiedy Sciera sie wode spod odkreconego
kranu matym reczniczkiem. Woda sobie leci, a do lekarza chodzi sie po kolejne recepty na
suche reczniki. Koncentrujemy sie tylko na walce z objawami. Na cigglym i nieskutecznym
wycieraniu wody. Tym odkreconym kranem jest miedzy innymi nadwaga. Zdecydowana
wiekszos¢ dorostych powinna wazy¢ mniej. Nie po to, zeby lepiej wyglada¢ w kostiumie
kapielowym na plazy, lecz po to, by zy¢ dluzej i by¢ zdrowszym oraz zeby mniej bolato. Nie
mowcie mi tylko: ,,0, tatwo powiedzie¢”. Wiem, ze to trudne, ale wykonalne. Sama naleze do
osob, ktore ,tyja od patrzenia na jedzenie”, ale wypracowalam sobie pewne nawyki
pozwalajace mi nosi¢ dos¢ maty rozmiar ubran. I nie chodze wsciekla ani glodna. W moim
przypadku szczupta sylwetka nie jest ,,prezentem od natury”. Co wazniejsze, znam wiele oséb,
ktore pozbyty sie otylosci. Trzeba tylko wyeliminowac pewne btedy. I oczywiScie jeszcze miec
motywacje.

Niedobra fabryka w naszym brzuchu

W przypadku thuszczu, tak samo jak w branzy nieruchomosci, liczy sie przede wszystkim
lokalizacja. Ostatnio podkresla sie coraz bardziej fakt, ze wystepowanie réznych chorob
bardziej zwigzane jest nie tyle z og6lnym nadmiarem tkanki thuszczowej, lecz z tym, gdzie ona
sie znajduje. Moze otacza¢ narzady, ktore mamy w jamie brzusznej. O takich ludziach mowi
sie, Ze majq oni otytos¢ brzuszng lub wisceralng. Moze takze odlozy¢ sie w tkance podskdrne;j.
I — uwaga, uwaga! — uwaza sie, zZe nie wplywa woéwczas Zle na zdrowie. Wprawdzie
z thuszczem podskérnym walczq kulturysci, bo pokrywajac miesnie uniemozliwia on
zaprezentowanie, jak wyrzezbili sobie cialo, wiele kobiet tez na niego narzeka, bo sprawia, ze
uda sa masywne i nie wyglada sie dobrze w legginsach, lecz jesli chodzi o kwestie zdrowia,
sugeruje sie wrecz jego korzystny wptyw.

Natomiast duzy obwdéd brzucha zawsze oznacza problemy. Kobieta nie powinna mie¢
wiecej w talii niz 80 cm, mezczyzna — wiecej niz 94 cm, bo je$li tak jest, to nosza w sobie



fabryke substancji rakotwérczych i prozapalnych. Produkcja w tej fabryce trwa nieprzerwanie
od rana do wieczora... i w nocy tez...

Kiedy$ uwazano, ze tluszcz pelni jedynie role magazynu. Jesli zaszalejemy na przyklad
w czasie Swiat, tj. zjemy i wypijemy za duzo, nadmiar kalorii nasze ciato pieczotowicie odlozy
na pézniej, na ciezsze czasy, chocby w postaci niechcianej przez nikogo oponki na brzuchu.
Stosunkowo niedawno okazalo sie jednak, ze tluszcz to nie tylko magazyn, lecz takze
prawdziwa fabryka, a komérki thuszczowe, szczegélnie te zlokalizowane w tulowiu, sq bardzo
pracowite i wydzielajg cale mndstwo réznych substancji. W tkance thuszczowej u otytych oséb
mozna tez napotka¢ wiele makrofagow, czyli komoérek zernych, ktére réwniez produkuja
bardzo wiele zwigzkow. Zwiekszajg tym samym iloS¢ ,,zapalnego koktajlu”, ktéry zalewa
tkanki(5).

Jak widzicie, w tluszczu brzusznym naprawde wiele sie dzieje. OkreSlenie ,,hormony”
kojarzy sie wiekszo$ci oso6b z hormonami pitciowymi lub tarczycy, ale tkanka thuszczowa tez je
wydziela. Nazwano je adipokinami (lac. adiposus — thuszczowy). Wywotuja w nas przerozne
efekty — inicjuja procesy zapalne, podnosza ci$nienie krwi, zwiekszaja jej krzepliwosc¢
i utrudniajg tkankom normalne reagowanie na wydzielang przez trzustke insuline. Jak widac,
nie s to dobre hormony. Grajg raczej role czarnego charakteru. Powodujg ciggly stan zapalny
— wprawdzie niewielkiego stopnia, ale przyczyniajacy sie do miazdzycy tetnic i bolu
w stawach. To nie wszystko. Sa czesto wspotodpowiedzialne za wystgpienie cukrzycy,
choroby Alzheimera, astmy, zapalenia stawéw, nasilenia objawéw tuszczycy i tradziku.

Otylos¢ brzuszna nie pomaga nam w tym, bySmy mieli piekng cere teraz i dobrg pamiec
w starszym wieku. A do tego przyczynia sie jeszcze do bolow stawow. Jakby tego byto mato,
thiszcz, uciskajac wszystko dookota, zmniejsza ukrwienie okolicznych tkanek i narzadéw. Zle
wplywa to na komunikacje miedzykomorkowgq, dlugos¢ zycia komorek i sprawnos¢ ukladu
odpornosciowego. Pomaga za to komorkom nowotworowym w rozwoju. Krotko moéwiac, takie
state uciskanie sprzyja rozwojowi niektorych rodzajéw raka.

Czesto styszymy dzisiaj pytanie: ,,Boze, skad tyle przypadkow raka?”. Mysle, ze za mato
podkresla sie fakt, iz thuszcz brzuszny jest rakotworczy(4-7). Wydziela adipokiny, czynniki
wzrostu i uciska narzady. Malo tego. Nie tylko przyczynia sie do rozwoju chordb
nowotworowych, lecz takze sprawia, ze ich leczenie jest mniej skuteczne. Tak samo zresztq jak
styl zycia ,,ziemniaka kanapowego”, ktory caly swdj wolny czas spedza na sofie przed
telewizorem(8, 9).

»Osobowka” z ladunkiem przeznaczonym dla tira

Mocniej obcigzone stawy szybciej sie zuzywajq, czyli nadwaga rodzi bol stawow za
posrednictwem minimum dwéch mechanizméw. Jeden to ,zapalny koktajl” produkowany



przez thuszcz brzuszny, drugi to obcigzenie mechaniczne. Jesli zaladujemy na nasz osobowy
samochod tadunek taki, jaki przeznaczony jest dla tira, nie pojedziemy zbyt daleko. A czemu
z naszymi kolanami lub biodrami mialoby by¢ inaczej? Przecigzenie powoduje, Ze powstaje
zapalenie, Sciera sie ochronnie dzialajaca chrzgstka stawowa. Nasze stawy bolesnie to
odczuwajg. Nie bede odkrywcza, kiedy powiem, Ze kazdy dodatkowy kilogram to wiekszy
nacisk w stawie kolanowym. Ale uwaga! Nie o jeden kilogram, tylko o cztery!(10). Ciezar
bowiem rozk}ada sie na ograniczong powierzchnie stawowa, np. nadwaga 20 kg to dodatkowe
obcigzenie dla kazdego z kolan wynoszace az 80 kg!!! Pamietajmy tez, Ze z wiekiem nastepuje
fizjologiczne zuzycie stawéw.

Bole stawéw to plaga. Cwiczenia powinny by¢ na recepte, bo trudno o zdrowe stawy
w otoczeniu zwiotczatych miesni. One stabilizujg staw i zapewniaja ptynnos¢ ruchu. Dzieki
zastosowaniu ¢wiczen wzmacniajacych miesnie niepetnosprawnos¢ ulega redukcji, zmniejsza
sie tez bol kolan u pacjentow z chorobg zwyrodnieniowa.

Boli kregostup? Bedzie bolal, jesli nie pomyslimy o wzmocnieniu miesni, ktére go
stabilizuja: o miesniach glebokich grzbietu, o miesSniach najszerszych grzbietu oraz
o miesniach brzucha. One odpowiadajg za utrzymanie kregostupa we wlasciwej pozycji. A jak
wyglada rzeczywistos¢? Wiekszo$¢ z nas nie dba w ogéle o mies$nie utrzymujace nasz biedny
kregostup. Do tego katujemy go siedzacym trybem zycia i niejednokrotnie kazemy mu
dzwigac duzy brzuch.

Czesto mamy do czynienia z nastepujacq sytuacjq: Jesli bolg nas kolana czy doskwiera bol
biodra, siegamy po lek przeciwbdlowy lub przeciwzapalny (np. ibuprofen czy Voltaren).
A przeciez komorki thuszczowe zalewajq nasze stawy przez 24 godziny na dobe prozapalnie
dzialajagcymi hormonami — adipokinami. Odkrecony kran i reczniczek...

Trudno o zdrowe stawy w otoczeniu zwiotczalych miesni

Bardzo wazne sa ¢wiczenia, tylko... komu sie chce je wykonywac? Wiekszos¢ ludzi
zupelnie nie dba o najwiekszy organ w swoim ciele, jakim sq mieSnie. Zasada jednak jest taka
sama jak w zyciu — ,,0 co nie dbamy, tego sie pozbywamy”. Jestem przykladem na to, zZe
mozna zmieni¢ nawyki i polubi¢ treningi. Nie cierpiatam wf-u. Bylam wielokrotnie zagrozona
z tego przedmiotu w liceum, bo notorycznie zwiewatam z zaje¢. Zgadnijcie, z czego miatam
jedyny warunek na studiach? Wstyd sie przyznac... Pisze to jednak po to, aby da¢ nadzieje
osobom, ktore uwazaja, Ze sg uczulone na sport. Ja tez bylam, ale w koncu zaczetam
systematycznie ¢wiczy¢. Stato sie tak dzieki temu, ze znalaztam taki rodzaj aktywnosci, ktéry
polubitam i ktory — jak zauwazylam — przynosi wiele korzystnych efektow. I wlasnie o to
chodzi. Na pewno istnieje taki rodzaj ruchu, ktéry polubicie. Najtrudniej jest zaczac.



Niezaleznie od tego, jak bardzo nam sie to nie podoba, nie ma zdrowych stawéw przy
miesniach, ktére sq w zaniku z powodu kanapowo-komputerowego stylu zycia. Ruch pomaga
walczy¢ z bolem. Od niedawna wiemy, zZe miesnie produkuja tez swoje hormony — miokiny,
dzialajace m.in. przeciwzapalnie. Produkuja, jesli je zmusimy do tej produkcji wtasnie poprzez
Cwiczenia... Jednak wiekszos¢ dorostych prawie sie nie rusza (samochdd, komputer,
telewizja). Co gorsza, dotyczy to rowniez wielu dzieci. A nasze cialo nie jest do tego
przystosowane.

Systematyczne treningi dzialajq przeciwzapalnie. Redukuja poziom biatka C-reaktywnego
(CRP) i innych wskaznikow stanu zapalnego — interleukiny 6 (IL-6), interleukiny 8 (IL-8),
czynnika martwicy nowotworow — TNF(6-13).

Bdl, z ktorym boryka sie tak wiele os6b, ma przerézne przyczyny. Sposéb walki z nim
zalezy od konkretnego schorzenia, ktore go wywotuje, i od stanu klinicznego pacjenta, ktory
zna lekarz prowadzacy. I to razem z nim, a nie z ,,doktorem Google”, wybieramy rodzaj
terapii. Poza NLPZ-etami istniejq tez inne sposoby tagodzenia bolu stawoéw o udowodnionej
skutecznosci, takie jak m.in. fizjoterapia, miejscowe stosowanie ciepta lub zimna, odpowiednie
wkladki do butéw, TENS, NLPZ-ety stosowane miejscowo, dostawowe iniekcje sterydow,
kwasu hialuronowego, a nawet czasami leki przeciwdepresyjne. W przypadku migreny tez sg
inne opcje poza NLPZ-etami. Jesli napady bolu czesto daja w kos$¢, warto porozmawiac
z lekarzem o leczeniu zapobiegawczym.

Dieta tez jest wazna. Nadmiar kwasu omega-6 powoduje zapalenia

Styszeliscie powiedzenie ,jesteS tym, co jesz”. Mediatory reakcji zapalnych powstajg
z thuszczow. Na nasilenie proceséw zapalnych w naszym ciele ma wplyw to, co jemy. Miedzy
innymi wiasnie to, jakie tluszcze pojawiaja sie na naszych talerzach. Moze trudno to sobie
wyobrazi¢, ale jestesmy polem walki dwoéch armii, ktérych zohlierze to zwigzki
o skomplikowanej nazwie: ,eikozanoidy”. Za badania nad nimi przyznano w roku 1982
Nagrode Nobla, co swiadczy o tym, ze dopiero od niedawna zaczeliSmy sie im przygladac.
Wiemy, ze zyjq ulamki sekundy i majq wiladze nad naszymi hormonami, ukladem
odporno$ciowym, nerwowym oraz krazenia. Decydujg tez o tym, czy w jakim$ miejscu
naszego ciala rozwinie sie zapalenie i jak bardzo bedzie ono nasilone. A rodzq sie z thuszczéw,
ktore zjadamy na $niadanie, obiad i kolacje. Przynaleza do dwodch amii. Pierwsza z nich
nazwiemy ,,podpalaczami”, drugg zas —,strazakami”. Armia pierwsza, ktéra powstaje przede
wszystkim z thuszczOw omega-6, wznieca zapalenia. Armia druga za$ gasi zapalenia albo
zapobiega ich nadmiernemu powstawaniu. Ona z kolei jest produkowana gtownie z thuszczéow
omega-3. JesteSmy zdrowi tylko wtedy, kiedy zadna z armii nie wygrywa na dluzsza mete.
Wiele przewleklych chor6b ma zwigzek z nadmiarem prozapalnych eikozanoidow



i niedoborem tych, ktore uciszaja procesy zapalne. Temat szeroki i pasjonujacy. O tym bedzie
moja nastepna ksigzka.

Gdzie znajdziemy kwasy omega-3? Gotowe zawierajq ryby i inne owoce morza. Pétprodukt,
z ktorego w pewnym stopniu nasze cialo moze je sobie wyprodukowac¢ — zielonolistne
warzywa (kiedy jedliscie ostatnio zielong rosSlinke?), orzechy wioskie, olej Iniany (w jego
przypadku bardzo wazny jest sposob produkcji i przechowywania), jajka od ,,szczesliwych”
kur, nabiat i mieso krowy, ktora zywi sie trawa.

Za to kwasy omega-6 sq dzisiaj wszechobecne. Wystepuja w miesie zwierzat hodowanych
przemystowo, nabiale, jajach fermowych, ziarnach (jedyne ziarno na naszej pieknej planecie
majace wiecej omegi-3 to siemie Iniane, wszystkie inne sg przede wszystkim Zrodtem omegi-
6) i oczywiScie w olejach — stonecznikowym, sojowym, kukurydzianym. Kiedy$ krowy jadly
trawe, a nie pasze bogata w kwasy tluszczowe z grupy omega-6. Kury dziobaly pokrzywe
i zjadaly robaki, wprowadzajac w ten sposob do swojego organizmu kwasy z grupy omega-3.
Dzisiaj sq karmione paszq z kwasami omega-6. W rezultacie rowniez ich jaja i mieso sg w nie
bogate. Jeszcze stosunkowo do niedawna nie umiano w sposéb tani produkowac rafinowanych
olejow, ktore dzisiaj kroluja na potkach sklepowych, a ktore rowniez zawieraja niepozadane
kwasy tluszczowe.

I wilasnie stad wzielo sie to zaburzenie rownowagi pomiedzy kwasami z grupy omega-6
a kwasami z grupy omega-3. Zamiast proporcji omegi-6 do omegi-3 wynoszacej 2-5:1, do
jakiej nasze organizmy s przystosowane, zrobito sie nam 15:1 lub nawet 20:1. Stad tak bardzo
czesto prawdziwe jest powiedzenie: ,zapalenie przez jedzenie”. Ta dysproporcja sprawia, ze
»armia podpalaczy” ma przewage. Jak mozna to odnies¢ do kwestii bolow? Wielokrotnie
wykazywano, ze zmniejszenie w diecie udzialu kwasow omega-6 w stosunku do omega-3
skutkuje zmniejszeniem dolegliwosci(11-14, 25).

Witamina D3 — ,,superstar”

Ostatnio zaczeto zwraca¢ uwage na to, Ze czasami u pacjentow z przewleklymi
niespecyficznymi bélami obserwuje sie zmniejszenie dolegliwosci po uzupehieniu
niedoboréw witaminy D3(15-21). D3 jest hormonem i kazda tkanka w organizmie ma dla niej
receptory — nie tylko kosci i jelita, ale tez miesnie, komorki odpornosciowe, nawet komarki
mozgu. Okazuje sie, Ze ponad 80% ludnos$ci w naszym kraju cierpi na niedob6r witaminy D3.
Szczegblnie narazone sq na to osoby otyte. Bardzo rzadko widuje wynik badania poziomu
witaminy D3 w surowicy, ktory bylby w normie (za taki uwaza sie 30-50ng/ml). Nie
zaszkodzi z pewnoScig o tym pomyslec i skonsultowac sie ze swoim lekarzem.

A moze glukozamina?



W chorobie zwyrodnieniowej stawow, szczegdlnie kolanowych, zamiast NLPZ-etow
sprobowac mozna preparatow boswelli lub glukozaminy. Temat jest kontrowersyjny, wyniki
badan zréznicowane w zaleznoSci od tego, kto je przeprowadzal. Warto poczytac i wyrobic¢
sobie wlasne zdanie. Sama obserwowatam niejednokrotnie korzystne efekty po zastosowaniu
tych preparatéw pochodzacych z wiarygodnych firm.

Istotne jest to, ze te specyfiki, ktére pochodzg od godnych zaufania producentéw, nie niosg
ze sobg tylu zagrozen co NLPZ-ety. Uwaza sie je wrecz za bezpieczne. A juz najwazniejsze
jest, ze calkiem sporo badan wykazywalo, iz glukozamina zmniejsza dolegliwosci bélowe i —
co istotne — spowalnia postep choroby zwyrodnieniowej(14-26).

W miare bowiem jej postepu dochodzi do dalszego niszczenia chrzastki stawowej, ktorej
zadaniem jest amortyzowanie ruchéw stawu i umozliwienie bezproblemowego przesuwania sie
powierzchni stawowych wzgledem siebie. Pod wplywem réznych czynnikow (obcigzenia,
urazy, otytosc¢, stabe miesnie otaczajace staw, czynniki zawodowe, zaburzenia budowy stawu)
staje sie ona coraz ciensza, a jej powierzchnia nier6wna, pokryta drobnymi peknieciami
i szczelinami. W zaawansowanym stadium choroby uszkodzeniu ulega réwniez kos¢ pod
chrzastka stawowaq, torebka stawowa, wiezadla, Sciegna. Wszystko to powoduje bdl
i zesztywnienie stawOw. O zaawansowaniu choroby zwyrodnieniowej Swiadczy stopien
zwezenia szpary stawowej. Poniewaz chrzastka staje sie coraz ciensza, koS¢ zbliza sie do
kosci. Mozna zmierzy¢ odleglos¢ pomiedzy nimi, ktéra jest coraz mniejsza. Znamy Sporo
badan wykazujacych, ze stosowanie glukozaminy w poréwnaniu z placebo spowalnia tempo
utraty zmniejszania sie tych odleglosci u pacjentéw chorujgcych na chorobe zwyrodnieniowq
(szczegolnie stawow kolanowych).

W 2001 roku opublikowane zostalo w ,,The Lancet” badanie(21), podczas ktérego 212
pacjentow cierpigcych na chorobe zwyrodnieniowg stawow kolanowych rozlosowano do
dwoch grup — otrzymujacej placebo i 1500 mg glukozaminy. Badanie trwato trzy lata.
W pierwszej grupie (placebo) zanotowano zwezenie przestrzeni stawowej srednio o 0,31 mm,
w grupie drugiej (glukozaminy) — wynosito ono $rednio tylko 0,06 mm.

W ,,Archives of Internal Medicine” opisano w 2002 roku inne badanie(14): z 202 pacjentow
chorujacych na chorobe zwyrodnieniowg stawéw kolanowych potowa otrzymywata placebo,
polowa — 1500 mg glukozaminy dziennie przez trzy lata. W grupie placebo stwierdzono
zwezenie przestrzeni stawowej Srednio o 0,19 mm, w grupie glukozaminy zanotowano
poprawe Srednio o 0,04 mm.

Whioski z kompleksowej metaanalizy naukowcéw belgijskich z 2003 roku, obejmujqcej
badania kliniczne z randomizacja i grupa kontrolng otrzymujaca placebo, opublikowane lub
wykonywane w okresie od stycznia 1980 do marca 2002 roku byty nastepujace: ,,Nasze wyniki
wykazaly bardzo znaczacq skutecznos¢ glukozaminy w poréwnaniu z placebo w tagodzeniu



dolegliwosci bélowych, poprawie mobilnosci i zmniejszenia tempa utraty przestrzeni stawowej
wsrad pacjentow z choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych”(17).

Systematyczny przeglad badan z randomizacja z 2009 roku, ktére trwaly co najmniej
dwanascie miesiecy, a dotyczyty skutecznosci glukozaminy w tagodzeniu bélu i spowalnianiu
tempa choroby zwyrodnieniowej, ujawnia, ze osiem badan wykazalo statystycznie istotne
spowolnienie tempa utraty przestrzeni stawowej, zmniejszenie nasilenia bélu i poprawe funkcji
stawow w grupie glukozaminy. W dwoch badaniach zaobserwowano, ze w grupie
przyjmujacej te substancje liczba zabiegow artroplastyki zostata zmniejszona z 14,5% do 6,3%
na przestrzeni oSmiu lat obserwacji(26) w poréwnaniu z placebo.

Kiedy indziej oceniano, co dzieje sie z pacjentami, ktérzy uczestniczyli wczeSniej
w trzyletnich badaniach dotyczacych skutecznosci glukozaminy w leczeniu choroby
zwyrodnieniowej stawow kolanowych w poréwnaniu z placebo. Po zakonczeniu podawania
glukozaminy osoby te obserwowano jeszcze przez okoto piec¢ lat. Wszczepienie endoprotezy
stawu kolanowego bylo konieczne u ponad dwukrotnie wiekszej liczby chorych z grupy
otrzymujacej placebo w pordwnaniu z otrzymujacymi wcze$niej glukozamine(27).

W 2010 roku wykonano badanie GUIDE — The Glucosamine Unum In Die (once-a-day)
Efficacy: 300 pacjentom z bolem kolan z powodu choroby zwyrodnieniowej podawano
glukozamine (w dawce 1500 mg na dobe), paracetamol (1000 mg 3 razy na dobe) lub placebo
przez sze$¢ miesiecy. Glukozamina okazala sie skuteczniejsza w tagodzeniu bolu i poprawie
funkcji stawow niz placebo i acetaminofen(28).

Z naukowego punktu widzenia

Jako substrat do syntezy glikoaminoglikanéw glukozamina stymuluje produkcje kwasu
hialuronowego. Jej skuteczno$¢ moze tez oprécz tego wynika¢ z dzialania przeciwzapalnego,
stymulacji syntezy proteoglikanéw, zmniejszenia aktywnosci katabolicznej chondrocytow,
hamowania syntezy enzymow proteolitycznych i innych substancji, ktore przyczyniajq sie do
degradacji chrzastki, zahamowania enzyméw liposomalnych(29-34).

Na temat ten sg jednak i inne opinie. Najbardziej znanym i réwnocze$nie psujacym
reputacje glukozaminie jest badanie GAIT (Glucosamine/Chondroitin Arthritis Intervention
Trial), sponsorowane przez Narodowy Instytut Zdrowia w USA (35). Badanie objelo niemal
1600 pacjentow z szesnastu amerykanskich akademickich osrodkéw reumatologicznych.
Miedzy innymi poréwnywano glukozamine z lekiem z grupy NLPZ-etéw — Celebrexem.
Oceniano tez utrate przestrzeni stawowej, ktora jest miarg postepu choroby zwyrodnieniowej.
W grupie stosujacej glukozamine utrata ta wyniosta w ciggu 24 miesiecy 0,013 mm, natomiast
w grupie placebo 0,166 mm.



Naukowcy przeprowadzajacy to badanie oglosili: ,,Wyniki nie sa miarodajne, bo
oczekiwaliSmy wiekszego postepu choroby wsréd stosujacych placebo”. Dla mnie byly to
dziwne wnioski. Z tego, co pamietam z matematyki, wynika, ze 0,166 jest zdecydowanie
wieksze od 0,013. Poza tym we wczesSniejszych obserwacjach stwierdzano wlasnie podobne
tempo postepu choroby i podobny ochronny wptyw glukozaminy. Drugi naglosniony wniosek
brzmiat: ,,Glukozamina nie jest lepsza od placebo w redukcji bolu stawoéw”. Nie dodawano
jednak, ze dotyczylo to lekkiego stopnia zwyrodnienia, poniewaz w przypadku wiekszych
dolegliwosci okazala sie skuteczniejsza od placebo. Jako$S o tym zapominano wspomniec.
Ciekawe czemu...?

Wszystko sie wyjasnito, kiedy wyszto na jaw, ze gtoéwny autor artykulu opisujacego badanie
GAIT w ,,New Journal of Medicine” doktor Daniel O. Clegg, otrzymywat dotacje i pobierat
pieniadze za doradztwo oraz wyklady prowadzone dla firmy Pfizer, ktéra jest producentem
Celebrexu. W przypadku innych naukowcow réwniez wykazano konflikt interesow.

Dlatego ja mam takq zasade, ze zawsze czytam przebieg badania i wyniki. Niekoniecznie
whnioski, ktore kto§ nam podaje na tacy. Zachecam do tego tez innych, dlatego zamieszczam
pod moimi artykutami Zrédia.

Wazne jest, zeby analizujac wplyw glukozaminy, wzig¢ pod uwage, iz jest to jeden z
suplementow, ktore zostang omowione w kolejnym rozdziale.
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SUPLEMENTY NIEKIEDY MOGA POMOC, JEDNAK
SA... NICZYM RULETKA



Pastylka i kielbasa rowne wobec prawa

Suplementy diety sa do$¢ szczegblna kategoria ni to farmaceutykéw, ni to zywnoSci.
Podlegaja prawu dotyczacemu zywnosci. I tak jak wiele produktow zZywnosciowych jest na
rynku falszowanych: masto czesto ma zapach margaryny, mleko w kartonie potrafi smakowac
jak mleko w proszku — rowniez suplementy, ktére z punktu widzenia prawa sq Zywnoscia,
czesto zawierajg skladniki, ktorych nie jesteSmy w stanie przewidziec.

Jestem przekonana, ze z suplementami jest nawet gorzej. Niestety, nie ma instytucji, ktora
badalaby ich sklad. Jest spora szansa na to, ze po zapachu i smaku rozpoznamy, czy masto jest
podrobione. Wyczujemy, jeSli ma zapach margaryny. Polykajac pastylke, nie mozemy ocenic¢
jej zawartosci. Musimy polega¢ na uczciwosci producenta, na jego dobrej woli. Czy wygra
uczciwosc¢ czy zadza zysku? Z tym jest roznie.

Oto fragment wywiadu z prof. Zbigniewem Fijatkiem, dyrektorem Narodowego Instytutu
Lekow, opublikowanego w pisSmie ,,Manager Apteki” (rocznik 2011, nr 6): ,,WykonaliSmy
badania na sze$ciu suplementach na potencje, deklarowanych jako catkowicie ziolowe, losowo
zakupionych w a p t e c e [podkr. moje]. Okazalo sie, iz na szeS¢ wytypowanych i zakupionych
sze$¢ bylo sfalszowanych. Najbardziej szokuje fakt, ze pochodzily z aptek, a nie z internetu
czy bazaru”.

Zdecydowanie trzeba uwaza¢. SzczegOlnie na suplementy wspomagajace odchudzanie,
potencje i bole stawow. ,,Z przebadanych ponad 100 preparatéw na odchudzanie copiaty
[podkr. moje] zawieral substancje niebezpieczne dla zdrowia, m.in. sibutramine” -
poinformowat w lutym 2014 r. dr Marcin Zawadzki z Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. Subitramina byla kiedy$ sprzedawana na recepte jako lek wspomagajacy
odchudzanie, lecz zostata wycofana w 2010 roku po przypadkach zawatéw, udaréow i groznych
interakcji z innymi lekami. Co z tego, skoro nadal jest obecna w wielu preparatach, nie mozna
wykluczy¢, ze réwniez w tych sprzedawanych w aptece.

O odchudzajacych ,,ziétkach” niszczacych nerki

W 1990 roku w brukselskiej klinice od kilkunastu lat specjalizujacej sie w odchudzaniu
zastosowano u pacjentek mieszanke ziot chinskich, ktora miata sie skladac z Stephania
tetrandra i Magnolia officinalis. W wyniku zastosowania mieszanki u niektorych pacjentek
wystgpita niewydolnos¢ nerek, ktéra zmusita do rozpoczecia u nich dializoterapii. Powodem
okazal sie blad. Stephania tetrandra, ktora jest rosling stosowana od dawna w medycynie
chinskiej, zostala pomylona przez zbierajacych rosliny z podobng, do$¢ czesto wystepujaca
Aristolochia fangchi, uszkadzajaca nerki i powodujaca nowotwory tego narzadu. Do zamiany



moglo przyczynic sie rowniez to, ze w medycynie chinskiej obie rosliny sa czasami uzywane
zamiennie.

W podrecznikach do medycyny wewnetrznej pojawita sie nowa jednostka chorobowa:
,nefropatia zi6t chinskich”. Uwaga! Uwaza sie, Ze sporo suplementéw ziotowych obecnych na
rynku moze przypadkowo zawierac te odchudzajace ziota, ktore uszkadzaja nerki(26-29).

Pochodne Viagry i sibutraminy w suplementach

28 lipca 2012 roku w Polsce nakazano wycofanie preparatow BeMan oraz NoEnd —
suplementéw dla mezczyzn reklamowanych jako bezpieczne, roslinne, poprawiajace
sprawnos¢ seksualng. Okazalo sie, Ze oprocz zadeklarowanego na opakowaniach ekstraktu ze
szczypiorku, karczocha do preparatu dodano po cichu silnie dzialajace pochodne sildenafilu
(znanego bardziej jako Viagra). Co ciekawe, producent Viagry, firma Pfizer, przed laty
sprawdzal te rézne analogi sildenafilu, lecz wiasnie z uwagi na ich niepozadane dziatania
przerwal badania. Co z tego... i tak pojawily sie na rynku. Preparaty byly sprzedawane
w polskich aptekach, internecie, kioskach ,Kolportera”. Kupowane byly chetnie,
przedstawiciele handlowi zachwalali, Zze sg skuteczniejsze niz inne. Z pewnoscig byty... Do
czasu. Sildenafil (Viagra) jest dos¢ bezpiecznym lekiem, ale do 24-28 godzin po jego
przyjeciu nie mozna stosowal nitratow, ktore wykorzystuje sie w leczeniu choroby
niedokrwiennej serca, bo moze sie to zakonczy¢ zapascig albo nawet zgonem(23).

Sibutramina poczatkowo byta sprzedawana na recepte, lecz zostata wycofana w 2010 roku
po przypadkach zawatéw, udaréw i groZznych interakcjach z innymi lekami. Teraz nie trzeba
juz mie¢ recepty. Dostajemy jq gratis, nie majgc o tym pojecia. Substancja ta moze odpowiadac
dzisiaj za wiele zawatow i udaréw, cho¢ nikomu do glowy nie przyjdzie, ze jego problemy
zdrowotne moglyby by¢ spowodowane ,,nieszkodliwym” suplementem.

Odzywki ze sterydami ,,w prezencie”

Chciwi producenci dodaja sterydy do odzywek, ktére sq sprzedawane jako preparaty
zawierajace jedynie biatko, kreatyne lub karnityne. Po badaniach rzadowych Australii z 2002
roku okazalo sie, ze wsrod praktykujacych dodawanie sterydow byty nawet znane i duze firmy.
Obecno$¢ dodatku pomijano oczywiscie na etykietach. Klienci kupowali suplement diety,
a faktycznie brali nieSwiadomie sterydy, i to niezbyt dobrze poznane oraz przebadane. Wedlug
badan MKOL (2000-2001) w USA 19% suplementoéw dla sportowcow bylo sfalszowanych,
w Austrii — 23%. W Polsce bylo najciekawiej — 19 sposrod 21 badanych produktow, czyli 90%
bylto z gratisowa doktadka sterydowa od producenta(24).



Kilka lat temu w Zak}adzie Badan Antydopingowych w Warszawie przebadano 21 odzywek
dostepnych w Polsce. W czterech przypadkach (co daje 19%) stwierdzono, ze przebadane
odzywki byty wzmocnione sterydami, o ktorych producent zapomniat wspomniec.

Dinitrofenol (DNP) — Smiertelne odchudzanie

Kolejny dow6d na desperacje ludzi pragnacych schudngc to sieganie po specyfik, ktéry
jeszcze w latach szeS$c¢dziesigtych stosowany byl jako bron chemiczna na wojnie
w Wietnamie(47). Odkryty w 1920 roku na Uniwersytecie Stanforda poczatkowo stuzyl jako
najskuteczniejszy znany lek na nadwage. Szybko okazalo sie, Ze powodowal wiele
niepozgdanych skutkéw ubocznych — tgcznie ze zwiekszonym ryzykiem za¢my, zaburzeniami
rytmu serca, podwyzszong temperaturg ciata, a w skrajnych wypadkach — $miercig. Zostat
zakazany w USA juz w 1938, mimo to tabletki mozna kupi¢ w internecie. W 2013 roku
dwudziestoletnia warszawianka zmarta nagle po tygodniowym zazywaniu niebezpiecznego
specyfiku zakupionego przez internet. Lekarze nie zdotali uratowac jej zycia, do ostatniej
chwili nie przyznala sie bowiem do zazywania dinitrofenolu. Dopiero po $mierci w jej
rzeczach znaleziono suplement majacy w skladzie szkodliwg substancje. Jak poinformowat
Glowny Inspektor Sanitarny: ,,Substancja ta znajduje sie w wielu suplementach diety, ktérych
zakupu mozna dokonac¢ przez internet. Szczegblnie powinniSmy uwazac na srodki o nazwach
DNP Fat Burner czy sam Fat burner(48). Tylko w 2012 roku brytyjska stuzba zdrowia
naliczyta 62 przypadki zgonu powigzane ze stosowaniem tej substancji.

»Dosypki” gratis...

W USA bardzo czesto FDA (Food and Drug Administration) alarmuje o wycofaniu jakiegos
ziolowego suplementu pomagajacego na stawy. Tak bylo ze specyfikiem o nazwie Reumofan
Plus(24). Okazalo sie, ze zamiast zidtek zawieral metokarbamol (lek zwiotczajacy miesnie),
deksametazon (steryd) i diklofenak (znany nam doskonale NLPZ). Co6z, producent by}t
naprawde szczodry, dodajac tyle lekow gratis. Tak samo bylo z Pro ArthMax, ktory dzieki
zawartosci substancji roslinnych miat tagodzi¢ dolegliwosci bolowe zwigzane z chorobg
zwyrodnieniowg stawéw. Stwierdzono, ze zawieral: diklofenak, ibuprofen, naproksen,
indometacyne, nefopam i chlorzoksazon. Chlorzoksazon jest lekiem zwiotczajacym miesnie,
nefopam jest lekiem przeciwbdlowym, ktory nie zostal dopuszczony do obrotu w USA.
Przykltadéw sa dziesiatki, bo takie oszustwa sq na porzadku dziennym. Naprawde trzeba
uwazac.

Nieuczciwi producenci wiedzg, ze dodanie po cichu lekow skutecznie zlikwiduje
dolegliwosci. Dzieki temu klient wréci i bedzie mozna na nim zarobi¢. Dopdki... bedzie



w stanie wracaC. I zupelnie nie obchodzi ich to, Ze takie produkty stanowia powazne
zagrozenie dla zdrowia. Oczywiscie, nikt nie mowi o ich ewentualnych niepozadanych
dzialaniach (zupelnie inaczej niz w przypadku legalnie rozprowadzanych lekow). Czesto
suplementy wcale nie maja w skladzie tego, co deklarowal producent, a prawie nikt —
przynajmniej w Polsce — tego nie sprawdza.

Wyznam, ze zadziwia mnie, kiedy kto$ kupuje jakies witaminki czy zidtka, kierujac sie
opinig przeczytang w internecie lub tym, co powiedziala sasiadka i zazywa je sam lub (co
gorsza) serwuje swoim dzieciom, zZonie, mezowi. Suplementy sa jak ruletka, a opinie
w internecie jak Sciana na jakims$ budynku — kazdy moze napisa¢, co chce, albo... za co mu
zaplacili. Dzisiaj istnieje nawet taki zawéd: kto$ pisze pewne opinie na forach, bo tak zarabia
na zycie.

Ostatnio zadatam kilku osobom pytanie: ,,Skad wiesz, ze to, co kupilas, to, co ma niby
«odtruwac», nie zawiera narkotykow? Lepiej spisz albo przestala cie bole¢ glowa po ziolowym
suplemencie? A jaka masz pewno$¢, ze on nie zawiera lekow majacych okreslone skutki
uboczne?”. Najczesciej — zadna.

W USA i na calym Swiecie stynne jest ConsumerLab.com, laboratorium, ktore bada jakos¢
suplementéw na rynku. Nie jest uzaleznione od sponsoréw — pienigdze na badania pochodza
z oplat, ktore uiszczaja osoby zainteresowane wynikami. Kolejne testy przeprowadzane przez
te instytucje sa szeroko komentowane w catych Stanach Zjednoczonych i poza ich granicami.
W 2011 CosumerLab przeprowadzito test 15 najlepiej sprzedajacych sie w Nowym Jorku
suplementow oleju rybnego. Cztery z nich zawieraly rakotworcze polichlorowane bifenyle
(PCB) w ilosciach, ktore wymagaja etykiet ostrzegawczych. Z kolei analiza 35 suplementow
kwasow omega-3 zakupionych przez ConsumerLab.com w 2012 wykazala, ze dwa sposrod 35
zawieraty zbyt duzq ilo$¢ dzialajacych rakotwérczo polichlorowanych bifenyli, jeden produkt
zawieral zepsuty olej rybny, cztery nastepne mialy mniej omegi-3, trzy zawieraly zas 250%
deklarowanej ilosci kwasow thuszczowych omega-3, jest to o tyle istotne, Ze za duza ich ilos¢
moze wptynac¢ na krzepliwo$c¢ krwi i nasilac dziatanie lekow przeciwkrzepliwych.

To kilka dos¢ swiezych doniesien dotyczacych suplementow. Pochodzq z USA, nie
z naszego kraju. Czy to znaczy, ze problem nas nie dotyczy? Nie. W Polsce po prostu nikt tego
nie bada...

5 czerwca 2015 roku Amerykaniska Agencja Zywnoéci i Lekéw ( FDA) ostrzegla
konsumentow przed szeroko promowanym w USA suplementem dzialajagcym korzystnie na
stawy (Pyrola Advanced Joint Formula), ktory mial zawiera¢ wycigg z rosliny o nazwie
gruszyczka, dziatajacy podobno przeciwzapalnie. Okazato sie jednak, ze miat dodany po cichu
od producenta gratis diklofenak i chlorfeniramine. Diklofenak jest niesteroidowym lekiem
przeciwzapalnym — zwieksza ryzyko zawalu serca, udaru mozgu, krwawien z przewodu
pokarmowego, moze wchodzi¢ w interakcje z innymi lekami. Chlorfeniramina to lek



przeciwhistaminowy mogacy powodowac sennos¢ i wplywac na bezpieczenstwo podczas
prowadzenia pojazddow.

4 maja 2015 FDA oglosila, ze analizy laboratoryjne potwierdzity, iz ziolowy preparat Jianbu
Hugian Wan, zalecany na bole stawow, zawiera deksametazon — kortykosteroid, wspomniang
wyzej chlorfeniramine i furosemid, silny lek moczopedny. (Swoja drogg, ten furosemid to
mnie zastanowit. Moze chodzito o to, ze jak kto$ czesto musi chodzi¢ do toalety, to nie mysli
tak bardzo o bolu. Ciekawe...)

W tym samym czasie FDA przebadata preparat, ktory miat by¢ z Zenszenia (Ginseng She
Lian Wan) i byt reklamowany jako pomagajacy w bélach oraz zapaleniach stawow, a zawierat
deksametazon i chlorfeniramine. Organizacja poinformowata rowniez, ze Saurean Fong Sep
Lin, produkt ziolowy pomagajacy przy bolach plecéw, zawiera deksametazon
i cyproheptadyne — lek przeciwalergiczny. A Asihuri Plus Forte, ziolowy produkt tagodzacy
béle stawOw i nerwow, ma w swoim skladzie deksametazon oraz fenylobutazon.

W lutym 2014 FDA na swojej stronie internetowej oglosita, ze ,,w dziewieciu «naturalnych»
suplementach majacych wspomaga¢ odchudzanie znaleziono albo sibutramine, albo
fenoloftaleine, albo obydwie substancje razem”(49).

W ciggu kilku ostatnich lat Amerykanska Agencja Zywnosci i Lekéw doprowadzila do
wycofania z rynku w USA prawie 200 produktow, a przeciez nie przebadali wszystkich. 80
z nich reklamowano jako suplementy budujace mase mieSniowq. Preparaty miaty zwiazek ze
zwiekszonym ryzykiem udaru, niewydolnosci nerek, uszkodzen watroby, a nawet zgonu.

To, ze w naszym kraju nie styszymy o takich odkryciach, wcale nie znaczy, Zze na naszym
rynku dzialaja wylacznie bardzo uczciwi i rzetelni producenci. W Polsce tego po prostu prawie
nigdy sie nie bada. A kiedy ktoS doznaje udaru czy niewydolnosci nerek, w rzeczywistosci
spowodowanych np. stosowaniem odchudzajacego specyfiku, nie tgczy sie tych dwdch faktow
ze sobg.

Ziolowe suplementy bez... zadnych ziol

Ostatni skandal w USA, gdyby nie dotyczyt zdrowia i zycia ludzkiego, mozna by nawet
okresli¢ jako zabawny. Biuro Prokuratora Generalnego stanu Nowy Jork oskarzytlo na
poczatku lutego 2015 roku czterech najwiekszych detalistow w USA o sprzedaz falszywych
i potencjalnie niebezpiecznych suplementow ziotowych. Przeprowadzone testy DNA
wykazaly, ze 80% produktéw nie zawieratlo zadnego z zi6t umieszczonych na etykietach.
Czesto skladaty sie po prostu tylko z tanich wypetniaczy takich jak sproszkowany ryz. Food
and Drug Administration oglosito, ze popularny preparat z zenszenia w Walgreens,
reklamowany jako poprawiajacy fizyczng wytrzymatos¢ i witalno$¢, zawiera sproszkowany
ryz i czosnek. Zenszenia nie bylo ani §ladu. Natomiast suplement Ginkgo biloba (z milorzebu



japonskiego), reklamowany jako poprawiajacy pamie¢, miat zamiast mitorzebu rzodkiewke
w proszku oraz pszenice i to mimo zastrzezen na etykiecie, ze produkt ten jest bezglutenowy.
Testy DNA ujawnily rowniez, ze trzy z szesciu preparatow ziotlowych w innej sieci (Target) —
Ginkgo biloba, dziurawiec i korzen koztka, ktére mialy pomaga¢ w zdrowym S$nie, nie
zawieraly w og6le zadnego z ziét wymienionych na etykiecie. Miaty za to w sobie ryz, fasole,
groch i marchew. Najgorzej z nich wypad}l bardzo popularny w USA Walmart. Ostatecznie
tylko 4% badanych produktow wykazato podczas analiz DNA roslin wymienionych na
etykiecie.
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IV

O SZKODLIWOSCI FOBII GORACZKOWEJ 1 0 TYM,
CZY PARACETAMOL SPRZYJA ASTMIE



Kochani rodzice! Nie wierzcie bezwarunkowo reklamom

Niejedna matka i niejeden ojciec uwazajg, ze beda wyrodnymi rodzicami, jesli nie podadza
dziecku leku przeciwgoraczkowego, kiedy termometr pokaze wiecej niz 37 czy 38 stopni
Celsjusza. W przypadku maluchéow (i dorostych), ktérzy nie sa obcigzeni chorobami
przewleklymi, takie postepowanie stuzy jedynie poprawie samopoczucia (gtownie rodzica).

Po reklamach od razu wida¢, kiedy nastaje czas wystepowania wiekszej ilosci infekcji. Na
ekranie pojawia sie wowczas smutny, goraczkujgcy malec, ktéremu na pomoc spieszy mama.
Podaje syropek i wszyscy stajq sie szczesliwi, a Swiat piekny. Obserwuje, ze te reklamy sg
skuteczne. Bardzo czesto rodzice kazdq podniesiong temperature dziecka traktuja jak wroga,
ktorego sie boja, z ktérym chcg szybko i skutecznie walczy¢(1). Ale czy dobrze robig? Nie,
mogq wrecz szkodzi¢. Od kilkudziesieciu lat funkcjonuje takie okreSlenie jak fobia
gorgczkowa.

Czy myslicie, ze gorgczka to blad natury? Na podstawie wielu przeanalizowanych badan
moge stwierdzi¢, Ze jest ona generowana w organizmie po to, by nam poméc. Sprzyja na
przyktad walce z drobnoustrojami, ktére nas zaatakowaty. Dopoki nie osiggnie 39 stopni, nie
powinno sie z nig walczyc¢.

Goraczka jest naturalng reakcjq organizmu na infekcje. Owszem, jest najczesciej sygnatem
choroby, ale to jest tylko objaw — powstaje ona bowiem w organizmie po to, by zwalczy¢
chorobe(2—4). Naturalnie, jesli obserwujemy inne niepokojgce objawy lub temperatura ciata
jest podwyzszona ponad trzy dni, nalezy sie skonsultowa¢ z lekarzem. Kazda goraczka
u niemowlat w wieku ponizej trzech miesiecy jest powodem do powaznego niepokoju ze
wzgledu na ryzyko ciezkich zakazen bakteryjnych. Obecnie uwaza sie, Zze obnizania gorgczki
nalezy sie podja¢, nawet u dzieci z drgawkami gorgczkowymi, tylko jesli przekracza 39 stopni
Celsjusza(17). Podwyzszona cieptota ciata po prostu hamuje wzrost i rozmnazanie sie bakterii
oraz wiruséw, a oprécz tego pomaga walczy¢ z nimi naszemu uktadowi odpornoSciowemu.

Mamy w sobie armie komorek ztozong z tzw. biatych krwinek, ktorej zadaniem jest miedzy
innymi obronienie nas przed atakujagcymi mikroorganizmami. ,Zoklierze” ci zaczynaja
skuteczniej zwalcza¢ agresoréw, pozerajac ich i produkujac ,,amunicje”, jaka sq przeciwciata.
Lepiej wspoipracujg ze soba, kiedy temperatura naszego ciata sie podnosi(5-10, 22, 23).

W przypadku wszystkich choréb poza udarem cieplnym nasilenie gorgczki nie jest zwigzane
bezposrednio ze stanem klinicznym pacjenta i jej zwalczanie nie pomaga w szybszym
powrocie do zdrowia. Wyjatkiem sg tu krytycznie chorzy, u ktérych rezerwy metaboliczne sg
na wyczerpaniu. Réwniez osoby cierpigce na choroby serca lub inne przewlekle schorzenia
muszg pamieta¢, ze w ich przypadku gorgczka moze nadmiernie obcigzy¢ organizm. Inaczej
jest jednak u dziecka, ktére nie cierpi na zadne choroby przewleklte. Goraczke leczymy jedynie



w celu poprawy jego i — nie da sie ukry¢ — naszego komfortu. Pewnie teraz zaskocze wiele
osob i wielu sie naraze: nie wykazano skutecznosci lekow przeciwgoraczkowych
w zapobieganiu napadom drgawek(26-31).

Zamiast promowac leki przeciwgoraczkowe powinno sie mocno podkresla¢, jak bardzo
wazng rzeczq jest zapewnienie gorgczkujagcemu dziecku odpowiedniej ilosci ptynow w celu
unikniecia groznego odwodnienia. Goraczka po zakazeniu wystepuje nie tylko u ludzi —
odkryto, ze jest mechanizmem obronnym rowniez u ptakow, ssakéw, gadow, ryb, plazow,
a nawet owadow(7). Ktéz by pomyslal, ze zaba albo nasza rybka z akwarium mogg tez
gorgczkowac... Zwierzeta, glownie malpy, ktére sztucznie zakazano, powodujac ciezkie
infekcje bakteryjne i ktérym réwnoczesnie podawano leki przeciwgoraczkowe, dwukrotnie
czeSciej umieraty anizeli te, u ktorych goraczki nie zbijano(25). Agresywne leczenie goraczki
u pacjentéw po ciezkich urazach moze prowadzi¢ do wyzszej Smiertelnosci.

Goraczka pomaga walczyc

Przywotam teraz badanie, podczas ktorego analizowano wplyw goraczki na mozliwosci
walki organizmu z chorobg. Pacjenci po ciezkim urazie (z wyjatkiem urazow mozgu), ktorzy
trafili do Szpitala Uniwersyteckiego w Miami, zostali losowo podzieleni na dwie grupy.
W pierwszej (44 osoby) obnizano kazda podwyzszong temperature powyzej 38 i p6t stopnia
Celsjusza za pomoca koca ochladzajacego lub acetaminofenu (Panadolu — paracetamolu),
w drugiej (38 os6b) robiono to jedynie wtedy, gdy przekraczata 40 stopni Celsjusza. Badanie
przerwano po pierwszej analizie z powodu roznicy Smiertelnosci(19, 20). Od grudnia 2002
roku do wrzesnia 2003 siedem zgonéw zanotowano w grupie, w ktérej walczono z goraczkq
i tylko jeden zgon w drugiej. Istniejg réwniez dowody na to, ze gorgczke bedzie mozna
wykorzystywac jako narzedzie terapeutyczne, zwlaszcza w leczeniu nowotworow(21).

Potwierdzone zostalo réwniez, Ze obnizanie gorgczki w czasie infekcji wydluza czas jej
trwania i moze pogorszyC przebieg. Paracetamol (Panadol — acetaminofen) zastosowany
u dzieci z ospa wietrzng wydluza czas przysychania wykwitow(11). Obnizanie gorgczki
u dorostych zarazonych wirusem grypy typu A(12) wydtuza czas choroby, to samo wykazano
w przypadku zarazenia rhinowirusem(18), ktory czesto powoduje infekcje uktadu
oddechowego. Sugeruje sie tez, ze podawanie lekéw przeciwgoragczkowych po szczepieniu
zmniejsza odpowiedzZ uktadu odpornoSciowego na podang szczepionke(16).

Wszystko ma swoja cene. Warto pamietac¢ o mozliwych skutkach
ubocznych



Ibuprofen stosowany podczas ospy zwieksza ryzyko infekcji tkanek miekkich, ktére mogg
by¢ bardzo powazne, ich skutkiem moze by¢ np. martwicze zapalenie powiezi(13-15).
Podawany odwodnionym dzieciom zwieksza za$ ryzyko ostrej niewydolnoSci nerek. Na
podstawie analizy przeprowadzonej w Szpitalu Dzieciecym Rileya w Indianapolis(24) okazato
sie, ze prawie co trzydziesty przypadek ostrej niewydolnosci nerek wsrod dzieci byt zwigzany
z wczedniejszym stosowaniem lekow z grupy NLPZ-etow (ibuprofenu i innych
niesterydowych lekéw przeciwzapalnych, o ktorych pisalam wczesniej). Szczegdlnie
zagrozone byly dzieci odwodnione. Pamietacie historyjke o koksach? NLPZ-ety, w tym
ibuprofen, hamujq ich produkcje. To zmniejsza bol i goraczke, lecz niestety doprowadza do
spadku ilosci prostaglandyn, ktére chronig nerki. Jest to szczegélnie grozne dla oséb juz
chorujacych lub odwodnionych, co zdarza sie czesto w czasie gorgczki. Trudno tez nie
wspomnie¢ o innych ewentualnych dzialaniach ubocznych NLPZ-etéw, zwigzanych
z blokowaniem kokséw, chociazby o owrzodzeniu przewodu pokarmowego po ibuprofenie.

Paracetamol i astma?

Epidemia astmy zaczela zataczaC coraz szersze kregi szczeg6lnie po 1980 roku. Niektérzy
badacze zauwazyli, ze zbieglo sie to w czasie z ogloszeniem Swiatu, iz aspiryna nie powinna
by¢ stosowana u dzieci ze wzgledu na ryzyko zespolu Reya. Zostala wiec zamieniona na
ibuprofen i acetaminofen (Panadol — paracetamol)(32). Zwigzek pomiedzy paracetamolem
a astmq ujawniano w badaniach dotyczacych niemowlat, dzieci i dorostych — stosowanie go
zwiekszalo ryzyko wystapienia tego schorzenia lub jego zaostrzenia, jesli juz ktos chorowat.
Wzrastalo ono wraz z dawka i czestotliwoSciq siegania po ten lek. Wykazano nawet
zwiekszone ryzyko astmy u dzieci, ktérych matki stosowaly go podczas cigzy. Od tego czasu
ponad 20 badan(33-57) przyniosto rezultaty wspierajace te teorie.

Dlaczego tak sie dzieje? Odpowiedzia, przynajmniej czesciowa, jest niedobor glutationu.
Jest to peptyd, ktory pomaga naprawia¢ w phlucach wywolane przez wolne rodniki
uszkodzenia, ktore moga doprowadzi¢ do stanu zapalnego. To z kolei prowadzi do
uszkodzenia tkanek, nadreaktywnosci i skurczu miesni gladkich oskrzeli oraz zwiekszonej
przepuszczalno$ci naczyn i dalszego uwalniania substancji zapalnych. Caly ten balagan
spowodowowany niedoborem glutationu sprzyja wystgpieniu objawOw astmy. Nawet
pojedyncza dawka paracetamolu moze zmniejszy¢ w organizmie poziom tego peptydu(58—60).

Teoria ta ma rowniez przeciwnikow. Niektorzy mimo wszystko uwazaja, ze trudno obwinia¢
acetominofen. Trzeba wzig¢ pod uwage fakt, zZe dzieciom podaje sie go zwykle po to, by
kontrolowa¢ goraczke, ktorg powodujg infekcje wirusowe, a te same w sobie sa zwigzane
Z rozwojem astmy w poOZniejszym okresie zycia. Musimy uwzgledni¢ jeszcze taka



ewentualno$¢ — paracetamol to po prostu niewinny Swiadek, ktory zawsze znajduje sie blisko
prawdziwego sprawcy, ktorym moga by¢ infekcje lub antybiotyki(61).

Zeby wyjasni¢ te watpliwos¢, naukowcy z Boston University School of Medicine losowo
podzielili 1879 dzieci z astma na dwie grupy. Pierwszej zalecono podawanie w razie goraczki
paracetamolu, drugiej — ibuprofenu. Wyniki opublikowane w 2002 roku wykazaly, ze dzieci,
ktére otrzymywaly paracetamol, ponad dwukrotnie cze$ciej trafialy do lekarza z powodu
zaostrzenia objawéw astmy anizeli te, ktérym podawano ibuprofen.

Bioragc pod uwage wszystkie dostepne dowody, najrozsadniejszym zaleceniem wydaje sie,
by dzieci i dorosli chorujagcy na astme lub obcigzeni wiekszym ryzykiem z powodu
wystepowania tej choroby u bliskich krewnych bardzo uwazali na paracetamol. Zeby
zakonczy¢ ten temat, trzeba tez wspomnie¢, ze kwas acetylosalicylowy i inne niesteroidowe
leki przeciwzapalne, w tym ibuprofen, znane sg z tego, Ze moga czasami wywota¢ atak astmy
u niektérych oséb, a acetaminofen to najczestszy powdd wizyt dzieci na oddziatach
ratunkowych z powodu zatrucia.

Reasumujac, nie namawiam do lekcewazenia gorgczki, ale do potraktowania jej jako objawu
choroby i reakcji organizmu wytwarzanej po to, by skuteczniej z ta chorobg walczy¢. Warto tez
pamietac, ze w przypadku dziecka, ktore nie choruje przewlekle, temperature zbijamy tylko dla
jego komfortu. I dlatego lepiej mie¢ na uwadze ewentualne niepozadane dziatania lekow.

O tym, co czai sie na naszych rekach

Na koniec musze wspomnie¢ o czyms, co wydaje sie oczywiste. Chodzi o... mycie ragk. Czy
wiecie, ze nawet 80% chorob zakaznych jest przenoszonych przez dotyk?(62, 63) Poruszam
ten temat, bo mam wrazenie, ze pomimo wysokiego poziomu wyksztalcenia w naszym
pieknym kraju wiele oséb wcale nie wierzy w istnienie niewidzialnych zarazkéw. Inaczej po
prostu czesciej myliby rece. A robig to zdecydowanie za rzadko. Dzieci oczywiscie réwniez.
Na dloniach czajg sie bowiem wirusy i bakterie. MogliSmy przeciez dotkng¢ rekq klamki czy
poreczy, ktorg trzymat niedawno chory, na przyktad ktos, kto wycierat nos albo nawet tylko go
catkiem bezwiednie dotknat. Zarazki zostaly przeniesione i teraz tylko czekajg. To, niestety,
nie jest bajka. To naprawde dzieje sie o wiele czeSciej, niz mySlimy.

Ciekawy program o nazwie ,,Operacja zatrzymania kaszlu” przeprowadzono kiedy$ wsrod
zohierzy w Illinois. Rekrutom zalecono my¢ rece co najmniej pie¢ razy dziennie. Po dwoch
latach w grupie tej zanotowano 45% mniej przypadkow choréb ukladu oddechowego
w poréwnaniu z czasem, kiedy jeszcze nie wprowadzono programu.

W Pakistanie(64) wylosowano 26 dzielnic, w ktérych przez rok prowadzono intensywng
edukacje zwigzang z promocjq mycia ragk, rozdawano tez mydto. Innych 11 dzielnic zostato
losowo przydzielonych jako grupa kontrolna (nic tam nie robiono). Dzieci w wieku do pieciu



lat w rodzinach, w ktoérych zalecano mycie rak, az o 50% rzadziej zapadaly na zapalenie ptuc.
U dzieci do 15. roku zycia (z tej grupy) zanotowano o 53% mniejszgq czestoS¢ wystepowania
biegunek niz wsrod dzieci z grupy kontrolnej.

Inne badanie(65) pokazato, ze zachecanie do czestszego mycia ragk skutkuje zmniejszeniem
liczby infekcji ukladu oddechowego do 44%. W innym przypadku w 60 szkotach
podstawowych(66) grupie uczniow zalecono mycie rgk co najmniej dwa razy dziennie i za
pomocg roznych zabaw prowadzono wsrod nich edukacje zwigzang z tym tematem. W grupie
kontrolnej nie podjeto zadnych dziatan. Oceniano liczbe dni opuszczonych w szkole z powodu
choroby. W poréwnaniu z grupa kontrolng w tej, ktéra miala stosowac sie do zalecen,
zaobserwowano mniej absencji w szkole z powodu biegunki o 40%, zapalenia spojowek —
0 30%, grypy potwierdzonej laboratoryjnie — az 0 67%.

Mycie rak wcale nie polega na ich optukaniu. Trzeba uzy¢ mydta, rece my¢ minimum 20
sekund, po czym je osuszy¢ papierowym recznikiem lub strumieniem powietrza. Niby
oczywiste... ale mato kto tak robi.
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O STRZELANIU Z ARMATY DO KOMARA, CZYLI
WALKA Z KATAREM KOSZTEM UKEADU
KRAZENIA



Przeziebienie? Grypa? Lyknij pastylke...

Zaobserwowalam pewne dos¢ powszechne zjawisko. Kiedy dopada nas przeziebienie lub
grypa, pierwszym odruchem wielu osob jest potkniecie tabletki ,,na przeziebienie”, ,,na grype”
badz ,,na katar”. MysSle, ze dzieje sie tak za sprawq reklam, ktore sugeruja, Zze w ten sposob
powinniSmy reagowac, zeby sie wyleczy¢. W rzeczywistosci wcale sie nie leczymy, tylko
walczymy z objawami. Czy stusznie postepujemy? Zawsze warto rozwazy¢ bilans zyskow
(nieco lepsze samopoczucie) i ewentualnych strat, ktérym za chwile sie przyjrzymy.

Wspomniane preparaty to nierzadko leki ztozone, czyli takie, ktére zawieraja nie jeden, ale
kilka sktadnikow, sposrod ktérych cze$¢ jest nam czesto niepotrzebna. Co najwazniejsze,
zaden ze skladnikbw nie zwalcza przyczyn choroby, czyli nie =zabija wiruséw
odpowiedzialnych za przeziebienie lub grype ani nie skraca czasu trwania naszej
niedyspozycji. Kwestionowana jest nawet ich skutecznos¢ w walce z objawami. Za to
bezdyskusyjne jest istnienie dziatan ubocznych. Ta walka z oznakami przeziebienia ma swojq
cene (jak wszystko w zyciu).

Pewnie dla wiekszosci czytelnikow to, co napisze, nie bedzie niczym odkrywczym, bo
zanim siegng po jaki$ preparat, skrupulatnie czytaja dolaczong ulotke. Nie kazdy jednak ma
taki nawyk. Wiele oséb odruchowo przyjmujacych wspomniane preparaty nie zdaje sobie
sprawy z tego, ze wplywajq one nie tylko na ich niechciany katar, lecz takze niepotrzebnie
dzialajg w innych miejscach poza nosem. Czasem bardzo intensywnie. I o ile w przypadku
»Zakatarzonego” nosa pomagajq przeziebionemu nieco lepiej funkcjonowa¢ (np. w pracy),
o tyle w przypadku serca obcigzonego chorobg niedokrwienng ich dziatanie moze by¢ groZne.
I tak sie nieraz dzieje. Dzialaja bowiem nie tylko na naczynia nosa, ale tez na naczynia
w sercu. A tam nie ma kataru, ktérego chcemy sie wtasnie pozby¢. Moze by¢ za to miazdzyca.
Te preparaty, ktore zawieraja peudoefedyne i fenylefryne (czyli wiekszos¢ z tych ,na
przeziebienie i grype”), obkurczajq naczynia krwionos$ne nie miejscowo, lecz wszedzie, a wiec
takze w sercu. Oczywiscie, sq one generalnie bezpieczne dla wiekszosci pacjentow, tych
zdrowych. Moga po nie siega¢ bez obaw osoby niemajace probleméw z ukladem krazenia,
niechorujgce na nadcisnienie, nieprzyjmujace poza tym innych lekéw i w przypadku kobiet —
nieplanujgce dziecka w najblizszym czasie. Czy tylko tacy ludzie je kupuja? Nie sadze.
Uwazam, ze sq powszechnie przyjmowane przez osoby niezdajace sobie sprawy z tego, jak
bardzo mogq sobie zaszkodzi¢. Poza tym panuje catkowicie falszywe przekonanie, ze te
pseudoleki leczq. To nieprawda.

Ich stosowanie przypomina mi strzelanie do komara z armaty. Chcac zmniejszy¢ Kkatar,
dziatamy na caly uklad krazenia. I moze by¢ to szczegélnie grozne u pacjentow w starszym
wieku, obcigzonych innymi chorobami. Moze nie az tak, jak przyjmowanie opisywanych



wczesniej NLPZ-etow, o ktorych mowi sie coraz glosniej, ze sa winne catkiem sporej liczby
zawalow serca i udarow moézgu. Wiem jednak, ze wiele oséb jest przekonanych o shusznosci
takiego postepowania: Jesli dopada ich przeziebienie lub grypa, najinteligentniejsza rzecza pod
stoncem wydaje im sie wizyta w aptece i zaopatrzenie sie w ktorys z szeroko reklamowanych
specyfikow ze stowem ,,grypa” lub podobnym w nazwie, bo wierzg... No wlasnie, o tym za
chwile...

Nie namawiam, by wro6ci¢ do jaskin, odlaczy¢ internet, zapomnie¢ o telefonach
komérkowych. Chodzi mi tylko o to, by bardziej Swiadomie korzysta¢ ze zdobyczy farmacji,
warto bowiem zaznajomic sie z przeciwwskazaniami do uzywania poszczeg6lnych preparatow
wydawanych bez recepty, jesli juz decydujemy sie na korzystanie z nich na wilasna reke. Jesli
bowiem lek jest sprzedawany bez recepty, nie oznacza to, zZe nie moze spowodowac dziatan
niepozadanych. Moze i moga by¢ one grozne.

Leki przeciw przeziebieniom pomagaja czasem (wcale nie zawsze!)(1-3) w zmniejszeniu
dolegliwosci — siegamy po nie, by nieco lepiej funkcjonowac. Przydajq sie, kiedy mimo
choroby nie mozemy potozy¢ sie do t6zka, lecz musimy wypekniac r6zne obowigzki. Sama
niedawno bylam w takiej sytuacji. Prébowatam sie ratowa¢ pseudoefedryna, kiedy potezne
przeziebienie dopadto mnie w bardzo nieodpowiednim momencie. Warto pamieta¢ jednak, ze
te specyfiki nie zwalczaja przyczyn ani nie skracajq dtugosci trwania przeziebienia lub grypy —
jak glosza reklamy, a za nimi wiekszoS¢ spoleczenstwa. Za to w niektorych przypadkach
powodowa¢ mogq powazne skutki uboczne. W medycynie zawsze, takze w tym przypadku,
powinno sie bra¢ pod uwage bilans ewentualnych zyskow i strat.

A jak jest z witaming C? Raczej nie pomaga. Udowodniono, Ze witamina ta moze przynies¢
pewne korzysci osobom w warunkach duzego, fizycznego wysitku czy stresu (na przyklad
maratonczykom lub zolierzom w subarktycznym sSrodowisku), ale nie przecietnemu
pacjentowi(62).

Za to w ostatnich latach pojawilo sie troche doniesien o tym, ze suplementacja cynku
wydaje sie skuteczna w zmniejszaniu liczby przeziebien i skracaniu czasu ich trwania, a takze
w redukcji uzycia antybiotykoéw(63-66).

Przy okazji dwa slowa o telefonach komorkowych

Wspomniatam powyzej o telefonach komérkowych i skoro juz o nich mowa, warto
przypomnieC, ze przez kilka ostatnich lat toczyta sie w Swiecie naukowym dyskusja na temat
ich ewentualnego zwiazku z nowotworami mézgu. Sledzilam ja z duzym zaciekawieniem.
Najpierw ogloszono(60-61), ze ,telefony komérkowe zwiekszaja ryzyko” i ze ,u ludzi
rozmawiajacych przez telefon komoérkowy przez 50 minut w mézgu po tej stronie glowy
wzrasta metabolizm glukozy(55), co swiadczy o wpltywie promieniowania na tkanki”. Jednak



zaraz potem opublikowano badania (robigce wrazenie wiarygodnych) udowadniajace
bezpieczenstwo komorek(56-59). Wyglada jednak na to, ze kilka miesiecy temu spor zostat
rozstrzygniety. Oto wnioski ze stynnego, najwiekszego i uznanego za najbardziej wiarygodne
badania: ,,Dlugotrwate uzywanie telefonéw komérkowych i bezprzewodowych jest zwigzane
ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju glejaka, najczestszego typu nowotworu mézgu. Ulega ono
potrojeniu wsrod tych, ktorzy uzywali bezprzewodowego telefonu przez ponad 25 lat, ryzyko
jest tez wyzsze dla tych, ktorzy zaczeli uzywac telefonéw komérkowych lub
bezprzewodowych przed ukonczeniem 20 roku zycia”(54).

Whiosek stad taki, ze kiedy jest to mozliwe, lepiej korzysta¢ z funkcji gtoSnomowiacej lub
pisa¢ SMS-y. Trzeba zwroci¢ rowniez uwage na to, jak dlugo dzieci rozmawiaja przez
komorki, przykladajac je do glowy. Ich mézgom szkodza one bowiem o wiele bardziej.
Niestety, jesli jakas kwestia dotyczaca zdrowia wiaze sie z duzymi pieniedzmi, to nie tak od
razu dowiadujemy sie, jak jest naprawde. Na szczeScie predzej czy pdzniej prawda do nas
dociera.

Sympatykomimetyki — walka z katarem kosztem ukladu krazenia

Zajmijmy sie teraz sympatycznie brzmigcg z nazwy broniq przeciwko zatkanemu nosowi —
pseudoefedrynami i fenylefrynami, ktore nalezg do tak zwanych sympatykomimetykéw. Co
znaczy ta wdzieczna nazwa? Oznacza, Ze poza nosem substancje te ,,stawiajg na nogi” caty
wspoétczulny uktad nerwowy. Wprawdzie delikatnie, ale jednak tak. Uklad ten rzadzi z kolei
reakcjg organizmu na stres lub nagla sytuacje awaryjna. Powoduje, ze zwieksza sie wtedy
m.in. czestotliwo$¢ akcji serca, kurczq sie naczynia, dajac wzrost ciSnienia, nie mysSlimy
o0 jedzeniu, bo zahamowane jest trawienie. Te odpowiedZ ciala nazywamy reakcjq ,,walcz lub
uciekaj”. Sympatykomimetyki zawarte w preparatach ,na przeziebienie i grype” pobudzaja
nasze ciato do takiej reakcji. Dzieki temu zwezajg naczynia krwionosne btony sluzowej zatok
przynosowych i nosa. To zas zmniejsza obrzek, produkcje wydzieliny i pozwala latwiej
oddycha¢. Zazwyczaj wcale nie sg nieszkodliwe. Niestety wptyw ich nie ogranicza sie tylko do
nosa, zwezaja bowiem naczynia krwionoSne w obrebie catego organizmu. Opisywano
przypadki ostrego niedokrwiennego zapalenia jelita grubego zwigzanego z doustnym
stosowaniem sympatykomimetykéw w preparatach przeciwko przeziebieniu(10-12). Czasami
zauwazalnie zwieksza sie ciSnienie krwi i szybkos¢ akcji serca, dlatego, tak jak juz pisatam,
stosowane takich lekow, szczegolnie przez pacjentow w starszym wieku, obcigzonych
chorobami przewleklymi, jest dla mnie jak ,strzelanie do komara z armaty”. Nikt nie moze
przewidzie¢, jak pacjent zareaguje(31).

W 2004 roku w ,Circulation”(9) opisano badanie przeprowadzone przez naukowcow
z Uniwersytetu Vanderbilt dotyczace os6b z niewydolnoscia ukladu nerwowego



autonomicznego, ktory odpowiada miedzy innymi za wiasciwg regulacje ciSnienia krwi.
U oso6b chorujacych na cukrzyce i inne choroby dochodzi niekiedy do takiego wiasnie
uszkodzenia nerwéw. Profesor Biaggioni i jego wspolpracownicy odkryli, ze ci$nienie
skurczowe krwi po matej dawce pseudoefedryny znaczaco rosto — o 12-32 mm Hg. Jednak
jesli oprécz tego pacjenci wypili dwie szklanki wody (500ml), notowano wzrost ci$nienia
skurczowego az o 43-61 mm Hg. Wnioski naukowcow byly nastepujace: ,,Niektore osoby
moga reagowac na normalne dawki pseudoefedryny niebezpiecznym wzrostem ci$nienia krwi,
a nawet udarem mozgu. Wieksze ryzyko moze dotyczy¢ os6b z wysokim cisnieniem krwi,
z przebytym udarem moézgu i chorujacych na cukrzyce”. Profesor Biaggioni, szef zespoh,
ktéry przeprowadzat to badanie, stwierdzit: ,,Przeziebienie sprawia, ze czujemy sie fatalnie, ale
nikt jeszcze nie umart z powodu zatkanego nosa”.

Metaanaliza 24 badan(30), ktdore objely 1285 zasadniczo zdrowych pacjentow, wskazuje, ze
pseudoefedryna przyjeta w tabletkach na przeziebienie powodowala niewielkie, ale znaczace
zwiekszenie ciSnienia skurczowego srednio o 1 mm Hg, wzrost czestosci akcji serca srednio
o trzy uderzenia na minute. Wprawdzie niewielu pacjentow doswiadczylo ekstremalnego
zwiekszenia ciSnienia skurczowego, niemniej u wielu wzrosto ono zauwazalnie. U 3%
pacjentow zaobserwowano jego wzrost powyzej 140/90 mm Hg. Sami autorzy, komentujac
wyniki, stwierdzili: ,,Badanie to mialo kilka ograniczen. Po pierwsze, badana populacja
zawierala niewystarczajacq liczbe starszych pacjentow, by méc wyciagna¢ wnioski na temat
skutkow stosowania przez nich pseudoefedryny. Ponadto, w wynikach kazdego z tych 24
badan podawano tylko $redni wzrost cisnienia tetniczego i akcji serca. Srednie wyniki moga
maskowac skrajne reakcje. Jesli u 40 oséb cisnienie po leku sie nie zmieni lub wzrosnie tylko
o 1 lub 2 mm Hg, a u czterdziestej pierwszej nastapi wzrost o 30 mm Hg, to wcigz uzyskujemy
Srednig odpowiedz rowng od 1 do 2 mm Hg”.

To troche tak, jakbysmy badali dwie grupy ludzi, z ktérych pierwsza je kapuste, a druga
mieso, po czym wyciaggneli wniosek, Ze przecietha osoba w naszym badaniu spozywata
golabki. Warto jeszcze pamietaC, ze zawarty w niektorych omawianych medykamentach
ibuprofen powoduje, tak jak i inne leki z grupy NLPZ-et6w, wzrost retencji sodu oraz wody
i takze moze zwiekszy¢ ciSnienie(13-19).

Pewien inny sympatykomimetyk — fenylopropanolamina (mozna sobie potamac jezyk,
wymawiajac te nazwe, dlatego uzyjemy skrétu — PPA od ang. phenylpropanolamine) byt
szeroko stosowany przez lata jako skladnik wielu lekéw tagodzacych objawy przeziebienia i...
jako lek zmniejszajacy apetyt. Pierwsze ostrzezenia pojawily sie juz w latach
osiemdziesigtych. Czasopisma medyczne opisaly kilkadziesigt przypadkow milodych kobiet,
ktore nagle doznaly udaréw w czasie przyjmowania specyfiku. Producenci leku upierali sie
jednak, ze konieczne sq dalsze badania, aby udowodni¢, ze to PPA jest winna. W koncu wyniki
trwajacego pie¢ lat badania(26) naukowcow z Yale, ogloszone w 2000 roku, wykazaly, ze



stosowanie PPA wigzalo sie z istotnie wyzszym ryzykiem udaru, zwtaszcza u mtodych kobiet.
W wyniku tego zakazano sprzedazy tego specyfiku. Food and Drug Administration (FDA)
ocenila, ze kiedy lek byt obecny na rynku, odpowiadat w USA za 200 do 400 udaréw w ciggu
kazdego roku. W 2003 roku w dzienniku ,,Stroke” opublikowano badanie potwiedzajace takie
samo dzialanie tego zwigzku na mezczyzn(27). Co ciekawe, pod lupe wzieto tez
pseudoefedryne i zasugerowano, ze rowniez wystepuje zwigzek miedzy jej stosowaniem
i udarami mozgu(27). Donoszono takze o przypadkach zawaléw serca(32) i przelomu
tarczycowego u chorych na nadczynnos$¢ tarczycy po zastosowaniu tej substancji(40).

W przypadku ucigzliwego przeziebienia bezpieczniej zastosowac¢ sympatykomimetyki
dzialajace miejscowo (krople, spray) i przyjmowane krotko (3—4 dni), chyba Ze laryngolog
zadecydowat inaczej. Uzywajac ich na wiasng reke, trzeba uwazac, poniewaz juz po kilku
dniach receptory powodujace obkurczanie naczyn zaczynajg coraz stabiej reagowac i moze to
spowodowac uzaleznienie zwigzane z ,efektem z odbicia”, nawrotem dolegliwosci, nawet
wiekszg niedroznos$cig(4). Niektérzy rowniez sugeruja(5-8), ze chlorek benzalkonium, sSrodek
konserwujacy obecny w niektérych preparatach, zwieksza ten ,efekt z odbicia”, powodujac
obrzek i zatkanie nosa.

Kierowco, jestes$ alergikiem lub masz katar? Koniecznie to
przeczytaj!

Feniramina — kolejny skladnik, ktéry zjadamy w niektorych preparatach ,,na przeziebienie
i grype”, nalezy do starych lekow przeciwhistaminowych (I generacji). Leki z tej grupy maja
niby lagodzi¢ objawy zwigzane z przeziebieniem. ,,Niby”, bo brakuje wiarygodnych dowodéw
to potwierdzajacych. Wyniki badan klinicznych wskazuja, ze ich skuteczno$¢ nie rézni sie
w tym wypadku od skutecznosci placebo, a niosq ze sobg pewne dziatania niepozadane. W tym
wypadku nie jest wiec prawdziwe stwierdzenie: ,nie zaszkodzi, ale moze pomoc”, ktérym
kierujemy sie czasami w medycynie i w zyciu. RzeczywistoS¢ wyglada tu inaczej: ,nie
pomoze, a moze zaszkodzi¢”. Wtedy na przyklad kiedy prowadzimy samochoéd Ilub
przyjmujemy niektore inne leki.

Metaanaliza 32 badan, w ktérych zostalo przebadanych 8 930 oséb, wykazata m. in.:
,»Stosowanie podczas przeziebienia lekdw przeciwhistaminowych w monoterapii nie zmniejsza
nasilenia i nie skraca czasu utrzymywania sie objawéw ostrego wirusowego zapalenia gornych
drog oddechowych, zwieksza natomiast ryzyko dzialan niepozadanych”(33). Znamy tez inne
podobne badania(21-24).

Skad w ogole wzial sie pomyst leczenia przeziebienia i grypy za pomoca lekow tagodzacych
objawy alergii? Stad, ze objawy przeziebienia sq bardzo podobne do kataru siennego. Jednak
ich przyczyny sa zupelie inne. W przypadku przeziebienia histamina nie odgrywa wiekszej



roli. Inaczej niz w przypadku alergii, kiedy to wilasnie ta substancja jest winiona za dokuczliwe
dolegliwosci z nig zwigzane. Mysle, ze warto na to zwroci¢ uwage ze wzgledu na
powszechnos¢ alergii. Wiele osob siega po preparaty bez recepty i jednocze$nie siada za
kotkiem. Histamina jest zwigzkiem, uwalnianym po kontakcie m.in. z alergenami i czynnikami
draznigcymi. Nakazuje wtedy naczyniom wlosowatym, aby staly sie bardziej przepuszczalne,
a to z kolei sprawia, zZe pojawia sie obrzek, Swiad, katar, 1zawienie, z ktorymi walczymy.
Czasteczki lekow antyhistaminowych przyklejajq sie do receptorow H1 przeznaczonych dla
histaminy i je blokujg, znoszac w ten sposdb dziatlanie tego zwigzku. Dzieki temu mniej nas
swedzi, lepiej tez wygladamy bez zalzawionych oczu czy ciekngcego nosa. Tylko ze histamina
pelni tez wiele innych waznych funkcji w ciele: na przyklad w mézgu pomaga przenosic
sygnaly od jednej komorki nerwowej do drugiej, wplywa tez na czujno$S¢, aktywnosc,
pobudzenie i uwage. W moézgu znajdujq sie bowiem receptory H1, ktére odpowiadaja za
powyzsze funkcje. Jesli je zablokujemy, wystapi sennos¢ i ostabienie refleksu. To wazne dla
kierowcow i dlatego warto wiedzie¢, ze nie wszystkie leki przeciwalergiczne w rownym
stopniu sg w stanie sforsowac bariere krew-mozg. Jesli nie mamy zamiaru iS¢ spac, to lepiej,
zeby dzialaly tam, gdzie walcza z objawami alergii utrudniajacej nam zycie. Mozg niech
zostawig w spokoju.

Stare leki (I generacji) nie dzialaja wybiorczo na receptory H1 — docierajac do moézgu,
powodujac sennos¢ i ostabienie refleksu. Nowsze (II generacji) przenikaja przez bariere krew-
moOzg w znacznie mniejszym stopniu. Sa bezpieczniejsze. Wyjatek stanowi cetyryzyna,
nalezaca wprawdzie do nowszej II generacji, ale dos¢ skutecznie docierajaca do receptorow
w mozgu(41-43). Wplywa ona wyraznie na zdolnos¢ prowadzenia pojazdow(49-52). Pisze
o tym, bo jest to bardzo popularny, dostepny bez recepty lek, sprzedawany pod roéznymi
nazwami handlowymi jak Acer, Alermed, Allertec, Amertil, Cirrus (lek ztozony zawierajacy
cetyryzyne), CetAlergin, Ceratio, Cetrizen, Cezera, Zyrtec. Czesto leki te przyjmuja kierowcy.
W jednym z badan(45) oceniano za pomocg zestawu analiz psychometrycznych i oceny jazdy
na symulatorze zdolno$¢ do bezpiecznego prowadzenia pojazdow po podaniu pojedynczej
dawki cetyryzyny i porownywano to z wpltywem alkoholu w ilosci 0,72 g na jeden kilogram
beztluszczowej masy ciala. Efekt byl niemal identyczny. Ocenia sie, ze nawet do 20%
wypadkow drogowych moze by¢ powodowanych przez kierowcow przyjmujacych leki
ograniczajace zdolnos¢ do prowadzenia pojazdow, ale tego prawie nigdy sie nie bada(47).

Najgorsze jest to, ze czesto nie zdajemy sobie sprawy z tego, Ze nasz refleks jest
ostabiony(35-37). Nie chodzi o sennos¢ — jesli ja odczuwamy, to mamy sygnat ostrzegawczy.
Czesto jednak pacjenci po przyjeciu niektorych lekéw antyhistaminowych nie zdajq sobie
sprawy, ze doswiadczaja zaburzen refleksu, uwagi, koordynacji, funkcji psychomotorycznych
i Ze majg mniejszg zdolnos¢ do oceny odleglosci(37—46, 53).



Uderzylo mnie, ze wiekszos¢ badan i publikacji na Swiecie (ktére uwazam za wiarygodne)
dotyczacych szkodliwego wplywu I generacji antyhistaminikéw (i dodatkowo cetyryzyny) na
zdolnos¢ bezpiecznego prowadzenia pojazdéw miata na celu poréwnanie ich z innymi lekami,
ktore wprowadzano na rynek (bezsprzecznie bezpieczniejszymi dla kierowcow i majacymi
mniej skutkdw ubocznych). Gdyby nie to, badan zapewne nikt by nie przeprowadzit...
W kazdym razie kierowcy alergicy powinni skonsultowac to, co tykaja, z lekarzem.

Warto doda¢, ze inne leki oraz alkohol wydhlizaja czas i sile dzialania na mozg
antyhistaminikow. Nieleczona alergia tez moze powodowa¢ nadmierng sennos¢, a nieleczony
katar sienny ostabia refleks(48) i sprawia, ze prowadzenie pojazddw nie jest bezpieczne.

Dziala tak rowniez, wchodzaca w skiad lekow ,,na przeziebienie i grype”, Feniramina, ktora
jest lekiem przeciwhistaminowy I generacji. Wplywa ona dos¢ mocno na zdolnos¢
prowadzenia pojazdow i wywoluje, jak i inne leki z tej grupy, pare dodatkowych,
niekoniecznie potrzebnych efektow. Na przyklad zmniejsza ilo$¢ wydzieliny w drogach
oddechowych. Byloby to dobre, gdyby nie bylo skutkiem jej zageszczenia, poniewaz
zageszczonej wydzieliny trudniej sie pozby¢ i moze to sprzyjaC rozwojowi zakazen
bakteryjnych.
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VI

INTERAKCJE POWSZECHNIE PRZEPISYWANYCH
LEKOW BYWAJA GROZNE, A GREJPFRUTY MOGA

CZASEM ZABIC



Watroba niczym zakorkowane miasto

Jestem przekonana, ze ponizsze informacje mogq uchroni¢ sporo oso6b przed
nieprzyjemnymi, a przy tym czestymi objawami. Niektorym zas — wrecz uratowac zycie.
Naprawde nie wiem, dlaczego tak mato sie méwi o interakcjach pomiedzy lekami. (Dotyczy to
tez lekarzy, powinni bowiem informowac o nich swoich pacjentéw). Moim zdaniem, temat ten
jest pomijany.

Wyjasnie teraz, dlaczego watroba jest niczym zakorkowane miasto, powiem réwniez o tym,
jak bardzo trzeba uwazaé, przyjmujac wiecej niz jeden lek oraz dlaczego grejpfruty mogaq
niekiedy zabi¢. Bedzie tez mowa o trujgcej rosSlinie, na ktérg trzeba uwaza¢ w czasie letnich
spacerow.

Moge sie zalozy¢, ze wiele 0s6b, siegajac po kawe, nie pomysli nawet, Zze kofeina w niej
zawarta moze wptywac na losy niektérych lekow w naszym ustroju, a grejpfruty lub sok z nich
tworza niebezpieczne polaczenie z niektérymi medykamentami przyjmowanymi przez miliony
ludzi. Nie méwi sie tez o tym, ze kiedy zlapiemy infekcje i potrzebujemy antybiotyku, to
trzeba koniecznie powiedzie¢ lekarzowi o innych lekach, jesli je przyjmujemy. Pacjenci
leczeni preparatami obnizajagcymi poziom lipidow, zwanymi statynami, nie powinni
przyjmowac niektorych antybiotykéw ze wzgledu na zwiekszone ryzyko wystgpienia objawow
niepozadanych, potencjalnie zagrazajacych zyciu.

Zaréwno napoje z kofeing, jak i grejpfruty, to Swietne przyktady ukazujace, jak zwyczajne
pokarmy i napoje, po ktore siegamy bezrefleksyjnie, potrafig niekiedy narobi¢ zamieszania
i wplyna¢ na sposéb dziatania lekdw, czasami wywotujac bardzo grozne skutki. (A co dopiero
czesto tgczone ze sobg niektore leki!)

Zacznijmy od kawy, a raczej od kofeiny (zawartej tez w napojach energetyzujacych). Co sie
dzieje, kiedy spozyjemy te substancje? Zdecydowana jej wiekszos¢ zostaje zmetabolizowana
przez izoenzymy 1A2 cytochromu P450 (w skrécie CYP1A2). Nasze ciato, zeby pozby¢ sie
kofeiny, musi jg roztozy¢ na substancje, ktére mogq ostatecznie opusci¢ nasz organizm
z moczem (gldwnie jako paraksantyna). Enzymy, dzieki ktérym zachodzi ten caly proces
(majace wiasnie tak dziwng nazwe jak CYP1A2), sq bardzo zapracowane — pelnig wiele
funkcji i zajmujq sie nie tylko kofeing. Uczestniczq w przetwarzaniu i usuwaniu lekow, toksyn
sSrodowiskowych, sktadnikéw pokarmu, obcych zwigzkow i tych, ktére powstaja w organizmie
(jak np. prostaglandyny, sterydy). Czasem doprowadzajq do takich przemian chemicznych,
ktore sprawiajq, Ze substancje sq dezaktywowane, a czasami jest wrecz przeciwnie — stajq sie
bardziej aktywne. Majq wiec wplyw na to, co i w jakiej iloSci krazy po naszym ciele, a co
z niego szybciutko znika.



Sprawnos¢ CYP1A2 jest uzalezniona od genéw i to wyjasnia, dlaczego rézni sie ona
wyraznie pomiedzy ludZzmi. Te zaangazowane w usuwanie kofeiny z ustroju izoenzymy
CYP1A2 moga by¢ szybkie lub wolne. Osoby, u ktérych wystepuja te wolne enzymy maja
problem ze sprawnym pozbywaniem sie kofeiny z organizmu i dlatego Zle reaguja na wszelkie
produkty zawierajace ten zwigzek. Nie sa wiec one dla nich wskazane(1), gdyz kofeina za
dlugo blgka sie po ich ciele. To wtasnie decyduje o tym, ze dwie filizanki kawy wieczorem
niektorym wecale nie przeszkadzaja w zasnieciu, podczas gdy jeden kubek p6Zznym rankiem
moze za mocno pobudzac i zaktdcac sen w nocy komus$ innemu.

Jednak chodzi nie tylko o geny. Nawet jesli jesteSmy posiadaczami szybko dzialajacych
enzymOw CYP1A2, to wplyw kofeiny na nas jest uzalezniony réwniez od przyjmowanych
lekéw i jeszcze kilku innych okolicznosci. Warto wiedzie¢, ze kofeina moze w niektorych
przypadkach przesadza¢ o skutecznosci lub toksycznosci przyjmowanych medykamentow.
Z drugiej strony, niektore leki sprawiaja, zZe nagle, z dnia na dzien, przestajemy tolerowac
kawe lub napoje energetyzujace.

Co majq wspdélnego kofeina i grejpfruty z zakorkowang autostradq? Wiele. Enzymy
zajmujace sie przemianami kofeiny ulokowane sa przede wszystkim w watrobie. A ona
czasami jest jak zakorkowane miasto. Ma ograniczong liczbe dostepnych szlakow
metabolicznych, na ktérych (przy udziale enzymow) sa przetwarzane przerdzne substancje.
Wieksza ilos¢ zwigzkéw chemicznych, ktore powstaty w nas lub dostaty sie z zewnatrz hamuje
czasami nawzajem w sobie rozne przemiany, tak jak duza liczba samochodéw spowalnia ruch
na dostepnych drogach.

Interakcje kofeiny oraz grejpfrutéw z réznymi lekami

Interakcje lekow z innymi medykamentami, z pokarmami lub suplementami to powazny
i zdecydowanie niedoceniany problem. A przeciez jest powszechny i groZzny w skutkach.
Metabolizm az 90% lekéw jest uzalezniony od szesciu izoenzymow CYP450. Wiekszos¢
medykamentow ma wiec do dyspozycji jedynie szeS¢ szlakéw, za pomocq ktérych moze by¢
skutecznie i w odpowiednim czasie usunieta — by zadzialaly tak, jak tego od nich oczekujemy
i nie powodowaty niepozadanych skutkdw. Co gorsza, niektore substancje zawarte w napojach
i pokarmach réwniez trafiaja na te szlaki, powodujac ich zakorkowanie i dlatego moga
rzutowac na efekty osiggane po przyjeciu lekow.

Zwiazki obecne w pokarmach lub srodkach medycznych wptywaja w trojaki sposéb na inne
leki w naszym ciele i — co za tym idzie — na rezultaty ich dzialania. Po pierwsze, korzystajg
z tych samych enzymoéw. Pojawia sie czasami niezdrowe wspolzawodnictwo mogace
doprowadzi¢ do tego, ze jedna z substancji czekajacych na wydalenie z organizmu silniej
zadziata. Enzymy bowiem, ktére maja jg roztozy¢, sq mocniej zaangazowane w rozklad innego



zwigzku. Spada wiec predkos¢, z jakq ta pierwsza substancja moze zostaC przetworzona
i wydalona z organizmu. Tak jest w przypadku spozycia wiekszej dawki kofeiny
i zastosowania niektorych lekow.

Po drugie, jakas substancja moze zakloca¢ produkcje enzyméw (tak jakby ktos nagle
rozpoczat roboty drogowe na autostradzie). Inne zwiazki, ktéorym sg one potrzebne, nie moga
z nich wowczas korzysta¢ i nie sg sprawnie usuwane z organizmu. Niekiedy wywohija
silniejszy efekt, nieprzewidywalny i niebezpieczny. Tak wlasnie dziala skojarzenie ze soba
grejpfrutow i wielu lekow, ktorych stezenie niebezpiecznie szybuje w goére w towarzystwie
tych owocow. W pewnych wypadkach powoduje to gromadzenie sie substancji w organizmie
do poziomu, ktéry sprawia, ze staja sie one toksyczne, co moze by¢ oczywiScie bardzo
szkodliwe, a nawet Smiertelne. Niestety, najczesciej nikomu nie przyjdzie do glowy, by
powigzac ze sobg te fakty (na przyktad uszkodzenie nerek z niewinnym sokiem z grejpfrutéw).

Po trzecie, lek lub inny zwigzek moga dziata¢ odwrotnie — zwieksza¢ aktywnosS¢ pewnych
enzymow, co tez moze byC niekorzystne. Zupelnie inaczej niz w czasie wyjazdu na urlop.
Zaplanowalismy trase w okreSlony sposob, oczekiwaliSmy, ze jej przebycie zajmie nam wiele
godzin, a tu mila niespodzianka. Zupeklnie wolna, szeroka droga. Jesli jedziemy na wakacje,
takie przyspieszenie jest super, ale w przypadku lekéw, nie zyczymy sobie zadnych
nieoczekiwanych efektow. Za szybka eliminacja substancji z organizmu moze doprowadzi¢ do
porazki terapeutycznej albo... nieoczekiwanej cigzy, jak w przypadku jednoczesnego
zastosowania preparatow dziurawca i antykoncepcji hormonalnej. Lepiej pamieta¢, by unikac
jednoczesnego zazywania (lub odpowiednio dostosowaé¢ dawki) lekéw, ktore trafiajg na te
same pasma autostrady, czyli sq rozkladane przez te same enzymy cytochromu P450.

Kofeina konkuruje o enzymy CYP1A2 z innymi substancjami. U oséb ludzi spozywajgcych
duzo kawy moze wiec dojs¢ do groznego wzrostu poziomu we krwi niektérych lekow(2).
Opisywano przypadki oséb zazywajacych klozapine (lek przeciwpsychotyczny) i pijacych
jednoczesnie duzo kawy, u ktorych dochodzito do nieoczekiwanego wzrostu, o 250%, poziomu
leku we krwi. Osoby spozywajace wiele kawy lub innych napojow z kofeing powinny zdawac
sobie sprawe z tego, Ze stajq sie nadwrazliwe na ten lek.

Niekiedy jest wrecz odwrotnie — kofeina zwieksza eliminacje substancji, co r6wniez moze
wplynac na efekty leczenia. Tak jest w przypadku weglanu litu — innego leku stosowanego
w psychiatrii. Spozywanie sporej ilosci napojow z kofeing powoduje zmniejszenie jego
skutecznosci.

Popularne leki mogg uwrazliwi¢ na kofeine i spotegowal efekty jej dziatlania. Nagle
zaczynamy sie zle czuC po cappuccino, ktore wczesniej uwielbialiSmy. Moze dlatego, ze
zaczelismy sie z jakiegoS powodu leczy¢? Dotyczy to na przykilad kobiet przyjmujgacych
doustne Srodki antykoncepcyjne lub stosujacych hormonalng terapie zastepczg. Kofeina dziala
na nie silniej dlatego, Ze jest wolniej metabolizowana.



Pewne preparaty moga hamowa¢ przemiany kofeiny w organizmie, doprowadzajac do
wzrostu jej poziomu — nalezg do nich niektére antybiotyki (ciprofloksacyna, norfloksacyna),
leki przeciwgrzybicze (flukonazol, terbinafina), stosowane w leczeniu depresji selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (fluoksetyna, paroksetyna i fluwoksamina),
przeciwpsychotyczne (klozapina), psoraleny, teofilina. Osoba wczesniej dobrze tolerujaca
kawe i inne napoje z kofeing po rozpoczeciu leczenia ktorym$ z tych preparatow moze
doswiadcza¢ nieprzyjemnych skutkow ubocznych jak kotatanie serca, nadmierna drazliwosc¢
czy pobudzenie.

Szczegblnie silnym inhibitorem tych enzymoéw jest fluwoksamina (Fevarin). Ludzie leczeni
nig mogq doswiadcza¢ nieoczekiwanej nietolerancji na kofeine lub nawet jej toksycznosci.
Badania wykazaly, ze w czasie terapii kofeina spozyta w dawce 100-200 mg (2-3 filizanki
espresso) jest pieciokrotnie dluzej eliminowana — czas potrzebny do usuniecia jej z organizmu
wzrasta z pieciu do ponad trzydziestu godzin! W skrajnych przypadkach moze nawet dojs¢ do
zatrucia kofeina.

Sq tez takie substancje, ktore powodujg, Ze kofeina dziata stabiej, poniewaz zwiekszajq ilos$¢
dostepnego CYP450 1A2. Fenytoina (lek przeciwpadaczkowy) i policykliczne weglowodory
zawarte w dymie papierosowym zwiekszaja w ten sposob szybko$¢ eliminacji tego zwigzku
z organizmu. Na palaczy papierosow kawa dziata wiec tagodnie;.

Niekiedy interakcje kofeiny z lekami moga by¢ pozadane z terapeutycznego punktu
widzenia. Dawno zauwazono, ze szybciej mozna zlikwidowac bol (np. migrenowy), jesli do
leku przeciwbélowego dolaczy sie kofeine, ktéra powoduje spowolnienie eliminacji
paracetamolu (Panadol) oraz zwiekszenie biodostepnosci aspiryny(3).

Naryngenina, skladnik grejpfrutéw nadajacy im gorzki smak, blokuje produkcje CYP1A2,
op6zniajac usuwanie kofeiny z organizmu. W efekcie przedluza jej okres pottrwania, czyli
czas, w ktorym jej stezenie zmniejszy sie do potowy wartosci poczatkowej, o ponad 30%(40).
Nie przeklada sie to jednak na znaczace efekty kliniczne(4).

Sok grejpfrutowy moze sie okazac Smiertelng trucizng

Grejpfruty zawierajag wiele witamin i mineralow, ale mogg narobi¢ duzo szkody. Potrafig
tworzy¢ naprawde niebezpieczne zwigzki z wieloma preparatami stosowanymi w leczeniu.
Winne sg temu zawarte w tych owocach furanokumaryny(25). Sq to substancje wytwarzane
przez niektore rosliny jako obrona przed réznymi rodzajami owadow i ssakow. Rosliny nie
majg zebow ani pazuréw, ale dysponuja swoimi sposobami obrony przed tymi, ktorzy
chcieliby je skonsumowac. Jedng z metod jest produkcja furanokumaryn.

Warto sie przyjrze¢ tym substancjom i bardzo uwazac¢ podczas letnich (i nie tylko) spacerow
na ro$line produkujacq je w hurtowych ilosciach. Jest to wystepujacy powszechnie barszcz



Sosnowskiego. Wyglada niczym gigantyczny koper z baldachimami biatych kwiatkow. Osiagga
wysokos¢ do pieciu metréow. Niezwykle szybko rosnie i moze nawet zabi¢. Zostat
sprowadzony ze Zwigzku Radzieckiego na poczatku lat piecdziesigtych. Zawiera rézne
sktadniki odzywcze (obok tych trujacych dla ludzi). Bydhu i trzodzie chlewnej nie szkodzi.
Podobno radzieccy uczeni uznali kiedy$, ze bedzie Swietny jako pasza dla zwierzat
hodowlanych. Szkoda, ze okazal sie grozny dla ludzi. W niekontrolowany sposéb zaczat sie
rozprzestrzeniaC, wypierajac inne gatunki z sasiedztwa. Jest problemem w wielu krajach na
Swiecie, rowniez w tych, ktére mialy szczeScie nie mie¢ blizszych kontaktow ze Zwigzkiem
Radzieckim, np. w USA. Do Anglii sprowadzono go jako rosline ozdobna, ktora szybko sama
wyprowadzila sie z ogrodkow.

To jedna z najbardziej toksycznych roélin. Jej sok, bogaty w furanokumaryny, w potaczeniu
ze Swiatlem stonecznym moze spowodowac obrazenia ciala. Efektem moga by¢ pecherze,
trudno gojace sie rany, trwale blizny, utrzymujqce sie latami ciemne przebarwienia,
uszkodzenia drég oddechowych, a po kontakcie z oczami — nawet Slepota. Pierwszym
objawem jest bagatelizowane czesto zaczerwienienie, pieczenie, swedzenie skory. Potem jest
duzo grozniej. Wystarczy przejS¢ obok tej rosliny, zeby sobie zaszkodzi¢ i np. doznac
poparzen, bowiem zawarte w niej furanokumaryny unoszq sie w otaczajacym ja powietrzu,
szczegOlnie kiedy jest gorgco i panuje wysoka wilgotno$¢ powietrza. Warto wiedzie¢, jak
wyglada ta roslina i koniecznie uswiadomic¢ o tym dzieci. Jednym z przyktadow, jak bardzo
trzeba na nig uwazac, jest przypadek 67-letniej kobiety, ktora w czerwcu 2015 roku
w siemianowickim szpitalu zmarla po oparzeniu barszczem Sosnowskiego. Podczas koszenia
trawnika oparzyla reke. Bylo to zaledwie pie¢ procent powierzchni ciata. Cierpiata jednak na
inne schorzenia sprawiajace, ze jej uklad odpornosciowy byl znacznie ostabiony. Koszenie
trawnika skonczylo sie dla niej tragicznie...

Grejpfruty tez zawierajg furanokumaryny. Wprawdzie nie ma ich w tych owocach tak wiele,
by same w sobie byly toksyczne, ale mogq stanowi¢ zagrozenie dla osob przyjmujacych
niektore leki. I wlasnie dlatego grejpfruty powinny by¢ dla niektérych ,,zakazanym owocem”.
Owoce te potrafig bowiem sprawi¢, ze dawka terapeutyczna leku staje sie nagle dawka
toksyczna.

Furanokumaryny ingeruja w dzialanie enzymow decydujacych o losach az 50%
stosowanych dzisiaj lekow. (Chodzi o izoenzymy 3A4 cytochromu P450, w skrécie —
CYP3A4). Enzymy te ulokowane sa w jelitach i zaangazowane w metabolizm wielu
substancji. Kontrolujg rézne zwigzki, ktore dostajq sie aktualnie do krwioobiegu. Sktadniki
grejpfrutéw (furanokumaryny) powoduja ich nieodwracalng inaktywacje (wylaczenie). Co to
oznacza? U 0s6b spozywajqcych grejpfruty lub pijacych sok z nich niektére leki nie mogg by¢
metabolizowane (usuwane, unieszkodliwiane), dopoki nowe enzymy CYP3A4 nie zostang
znowu wyprodukowane(6), co moze trwac jeszcze kilka nastepnych dni po zaprzestaniu



spozycia np. soku z grejpfrutow, jesli byl on pity wczesniej w sposob regularny. Interakcja
moze wystgpi¢, nawet jesli po grejpfruty siegaliSmy na wiele godzin przed przyjeciem leku. To
wiasnie prowadzi nieraz do nieumys$lnego przedawkowania leku — kiedy dawka terapeutyczna
zamienia sie nieoczekiwanie w towarzystwie grejpfrutow w toksyczna.

Badacze kanadyjscy w stynnym artykule z 2012 roku zatytutowanym ,,Grejpfrut — interakcje
z lekami. Zakazany owoc czy mozliwe do unikniecia konsekwencje?”(7), opublikowanym na
famach ,,Journal of Canadian Medical Association”, ostrzegali, ze grejpfruty reaguja z duza
liczba lekéw przyjmowanych codziennie przez miliony ludzi i moga powodowac katastrofalne
skutki uboczne, poczynajac od krwawien z przewodu pokarmowego przez niewydolnoS¢ nerek
i b6low miesni po grozne zaburzenia rytmu serca. Zdumiewajace, ze juz jedna szklanka soku
grejpfrutowego wystarczy nieraz, by potroi¢ sile dzialania lekéw stosowanych w walce
z rakiem, bolem, podwyzszonym poziomem cholesterolu LDL czy chorobami serca.

Ponad 20 lat temu lekarze odkryli, ze grejpfruty potrafia wzmocni¢ dziatanie niektorych
medykamentow na tyle mocno, ze stajg sie one niebezpieczne dla cztowieka. Od tamtej pory
liczba takich lekow bardzo wzrosta, poniewaz na rynek wprowadzane sg caly czas nowe
farmaceutyki. Liczba preparatéw, ktorymi leczenie moze by¢ bardzo ryzykowne, jesli spozywa
sie jednoczesnie sok grejpfrutowy, przekroczyta 80. Nalezg do nich popularne statyny, blokery
kanalow wapniowych, leki antyarytmiczne, immunosupresyjne, przeciwnowotworowe.
W przypadku niektorych tylko jedna porcja owocu lub soku z niego moze spowodowac
znaczne wzmocnienie efektu, tak jakby pacjent przyjmowal duzo wieksze dawki, co moze
doprowadzi¢ do zatrucia. Niekiedy jedna tabletka wywotuje efekt, do ktorego pojawienia sie
normalnie potrzebnych byloby ich dwadziescia. O jakich lekach konkretnie mowa? Wsrod
osob przyjmujacych stosowang w nadcis$nieniu felodypine (Delmuno, Plendil) stwierdzano
trzykrotnie wyzszy poziom leku we krwi po wypiciu soku grejpfrutowego niz u tych, ktérym
zamiast soku podawano szklanke wody(30).

Jednymi z najczeSciej przepisywanych dzi$ na Swiecie lekOw sg statyny — przyjmowane
przez wielu ludzi w celu obnizenia poziomu cholesterolu LDL. Potocznie sa czesto okreslane
przez pacjentow jako ,leki na cholesterol”. Z sokiem grejpfrutowym staja sie ryzykowne.
U przyjmujacych jedng ze statyn, simwastatyne (Angiolip, Apo-Simva, Corr, Egilipid,
Simcovas, Simgal, Simorion, Simratio, Simvacard, Simvachol, Simvacor, Simvagamma,
Simvagen, SimvaHexal, Simvasterol, SimvaTeva, Vasilip, Vastan, Zifam, Zocor) i dodatkowo
wypijajacych 200 ml soku grejpfrutowego raz dziennie przez trzy dni stwierdzano o 330%
wieksze stezenia leku we krwi w porownaniu z grupa kontrolng, ktora pita zamiast tego wode
(9). Ilos¢ soku réwna 400 ml zwiekszata biodostepnos$¢ simwastatyny o 700%. Podobny efekt
wywieraja grejpfruty na poziom atorwastatyny (Apo-Atorva, Atoris, Atorvasterol, Atorvox,
Atractin, Atrox, Corator, Lambrinex, Larus, Sortis, Torvacard, Torvalipin, Torvazin, Tulip),
innego leku z tej grupy(10, 11). Za wysoka dawka statyn zwieksza ryzyko rabdomiolizy,



bolesnego rozpadu tkanki mieSniowej — bardzo powaznego, niekiedy Smiertelnego
powiklania(8) zwigzanego z zastosowaniem tych lekéw. Biatka mieSniowe (mioglobina)
dostajace sie do krwi mogq prowadzi¢ do niewydolnosci nerek.

Kiedy leki nie znosza siebie nawzajem

Statyny nie lubig sie tez z niektorymi antybiotykami. Makrolidy — erytromycyna (Davercin,
Erythromycinum), klarytromycyna (Fromilid, Klabax, Klacid ) — sa powszechnie stosowane
w leczeniu roznych zakazen, szczeg6lnie w przypadku uczulenia na penicyliny
i cefalosporyny. Nie jest dobrym pomystem, by osoby stosujace leki na obnizenie cholesterolu
siegaly rownoczesnie, w razie zakazenia, po te antybiotyki. Sq one silnymi inhibitorami
izoenzymow CYP3A4 cytochromu P450. A hamowanie ich wydzielania moze prowadzi¢ do
zwiekszenia stezenia w osoczu wielu lekéw i potencjalnie powodowac dziatania toksyczne.

W 1988 roku odnotowano pierwszy przypadek rabdomiolizy i niewydolnosci nerek, ktory
powigzano z roéwnoczesnym zastosowaniem statyny i erytromycyny. Potem bylo wiele
doniesien o przypadkach rabdomiolizy po jednoczesnym leczeniu statynami i antybiotykami
z omawianej grupy(31-35).

Kombinacja simwastatyny i azytromycyny (Sumamed, AzitroLEK) skutkuje wzrostem
stezenia simwastatyny o 50%. Polaczenie klarytromycyny (m.in. Klacid) z simwastatyng
powoduje juz dziesieciokrotny (sic!) wzrost stezenia tej ostatniej substancji we krwi.

Sok grejpfrutowy spowalnia metabolizm lekéw przeciwhistaminowych 1 generacji.
Skutkiem tego jest wzrost ich stezenia nawet o 300—700%. A to juz moze przyczynic sie do
wystgpienia zaburzen rytmu serca.

Klopidogrel (Plavix) — czesto stosowany w kardiologii, w towarzystwie grejpfrutéw moze
przestac skutecznie dziata¢, co zwieksza ryzyko wystapienia zakrzepicy w stencie.

Inne owoce, jak limonki czy pomelo, zawieraja podobne skladniki aktywne -
furanokumaryny, ale nie wiemy za duzo o ich mozliwym wplywie na niektére terapie, bo nikt
tego nie badat...(7). Kolejnym owocem, na ktéry trzeba uwazac, jest karambola. Nie jest ona
jednak u nas zbyt popularna — Polacy wykorzystuja jg najczesciej do dekoracji potraw. Jesli
jednak spozyjemy wiekszg ilo$¢ tego owocu, rowniez hamuje on CYP2AG6 i inne enzymy, co
moze takze potegowac dziatanie niektorych lekow(12).

Klopotéw moze narobi¢ tez nasza poczciwa rzezucha. Znana jest jako inhibitor innego
izoenzymu, cytochromu P450- CYP2E1, i jej spozywanie moze prowadzi¢ do zmiany
metabolizmu niektorych lekéw(13).

Ziele dziurawca, popularny lek ziolowy, po ktéry siegaja osoby walczace z depresja,
indukuje CYP3A4, za to hamuje CYP1A1, CYP1B1 i CYP2D6, wplywajac tym samym na
dzialanie wielu lekbw w naszym ciele. Miedzy innymi moze ostabia¢ wplyw zazywanych



przez kobiety hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych. Skutkiem tego moga byc¢
nieregularne krwawienia, a czasami nawet cigza, ktorej sie nie spodziewano.

Nie ma zartow. Leki bardzo czesto wchodza sobie w droge

Warto pamieta¢, ze wiele lekéw czesto wchodzi sobie wzajemnie w droge w komorkach
naszego ciala, co doprowadza do nieoczekiwanych efektéw, niekiedy smiertelnych. Szlaki
enzymatyczne czesto bywaja zatloczone. Kiedy przyjmujemy wiecej niz jeden lek,
farmaceutyki czesto wchodzq w zawite zaleznoSci pomiedzy sobg, ktore decydujg o efektach
dzialania kazdego z nich z osobna. Wplyw na skutki dzialania lekow majg tez ziotowe
suplementy i niektore skladniki pokarmowe. To bardzo istotne i aktualne zagadnienie
w naszych czasach, cho¢ czesto niestusznie ignorowane. Wiele 0s6b tyka bowiem dzisiaj kilka
lekow i niejednokrotnie siega rownoczesnie po ziotowe specyfiki. Do tego duza czesc¢ z nich to
mitosnicy kawy czy grejpfrutéw albo palacze.

W brytyjskim badaniu, w ktérym analizowano 18 820 przyje¢ do szpitala z powodu
niepozadanych skutkéw lekow, stwierdzono, ze do 16% z nich doszto z powodu wzajemnych
interakcji lekéw(15). Antybiotyki makrolidowe, erytromycyna i klarytromycyna sa szeroko
stosowane, gtldwnie w leczeniu zakazen drog oddechowych, ale tez przy innych infekcjach. Sq
one metabolizowane przez CYP3A4, ktéory muszg dzieli¢c z grejpfrutami. Badanie
opublikowane w 2001 roku w ,,European Journal of Clinical Pharmacology” wykazato, ze
spozywanie soku grejpfrutowego przez mezczyzn stosujacych jednoczesnie erytromycyne
powoduje nasilenie wptywu antybiotyku na organizm. Moze powodowac biegunke i wymioty.

Makrolidéw lepiej nie kojarzy¢ z innymi lekami. W badaniu z 2004 roku udowodniono, ze
jednoczesne stosowanie erytromycyny z pewnymi lekami przeciwgrzybiczymi lub
stosowanymi w chorobach ukladu krazenia (diltiazem, werapamil) zwieksza ryzyko naglego
zgonu(23).

Antybiotykoterapia i przyjmowanie innych lekow

Antybiotyki makrolidowe wplywaja na czynnos¢ elektryczng serca. Zwiekszaja ryzyko
wystgpienia pewnych bardzo groZznych zaburzen jego rytmu czy nawet zgonow z przyczyn
sercowo-naczyniowych(16-22). Szczegoélnie dotyczy to sytuacji, gdy wspotistnieja inne
czynniki ryzyka, jak hipokaliemia i hipomagnezemia, lub gdy przyjmuje sie inne leki, ktére
doktadnie tak samo dzialaja na czynnos¢ elektryczng serca (tez opdZniajq proces repolaryzacji)
(25). Jest ich naprawde wiele. Naleza do tej grupy niektére leki antyarytmiczne, wplywajace
na motoryke przewodu pokarmowego oraz pewne antybiotyki i leki przeciwpsychotyczne(25).
Dodatkowe czynniki, ktére zwiekszaja ryzyko powstania tego zaburzenia, mogacego



doprowadzi¢ nawet do naglej Smierci sercowej, to podeszty wiek, pte¢ zenska, predyspozycje
genetyczne i choroby serca(26, 27). Ponadto zagrozenie wzrasta, jesli makrolidy przyjmuje sie
z innymi lekami, ktére sa rowniez metabolizowane przez CYP3A4. Najlepiej byloby, zeby
w przypadku oséb stosujacych juz jakiekolwiek leki zrezygnowac¢ z erytromycyny
i klarytromycyny.

Rywaroksaban (Xarelto) nalezy do nowych lekéw przeciwkrzepliwych i staje sie coraz
bardziej popularny, ale (jak w przypadku innych lekéw przeciwkrzepliwych) jego
przedawkowanie grozi krwawieniem. Moze do tego dojs¢, kiedy pacjent w tym samym czasie
bedzie leczony z powodu innych schorzen. Flukonazol (Diflucan, Flucofast, Fluconazin,
Flucorta, Flumycon, Mycosyst), lek stosowany w leczeniu grzybic, zwieksza poziom
rywaroksabanu we krwi o 40%, klarytromycyna o 50%, a erytromycyna o 35%.

Aztromycyna (Azibiot, Azimycin, Aziteva, Azithro-Mepha, Azitrin, Azitrogen, AzitroLEK,
Azitrox, Azix, Azycyna, Bactrazol, Canbiox - tabletki powlekane, Nobaxin, Oranex,
Sumamed, Zetamax) jest jednym z najbardziej popularnych antybiotykow, lubianym przez
pacjentdw, poniewaz czesto wystarczajq trzy dawki dla przeprowadzenia catej kuracji. Mato
znany jest fakt, ze ten lek, podobnie jak erytromycyna i klarytromycyna, moze zwiekszac
ryzyko powaznych zaburzen rytmu serca oraz naglej Smierci sercowej. Pisze sie o tym na
Swiecie juz od kilkunastu lat. Jesli sa wskazania do leczenia tym lekiem, a mamy problemy
z sercem, nalezy koniecznie poinformowac lekarza o tym fakcie. W 2012 roku w ,,New
England Journal of Medicine” (NEJM) opublikowano artykul zatytutowany: ,,Azytromycyna
i ryzyko zgonu z powodu chordb uktadu krazenia”(39). Naukowcy przeanalizowali dane ponad
500 tysiecy pacjentow z Tennessee. Osoby przyjmujace azytromycyne byty dwa i pot raza
bardziej narazone na nagla Smier¢ z powodu chorob uktadu krazenia w poréwnaniu z tymi,
ktore przyjmowaty antybiotyk z grupy penicylin — amoksycyliny. Podobna do azytromycyny
liczbe zgonow zanotowano w grupie leczonej lewofloksacyna, co sugeruje, ze ona réwniez
moze nieSC ze sobg zagrozenie wystgpienia powaznych zaburzen rytmu serca. Bezwzgledne
ryzyko byto stosunkowo niewielkie: okolo 65 zgonow z powodu azytromycyny na milion
kuracji tym antybiotykiem, cho¢ podczas kuracji amoksycyling byly 22 zgony na jeden milion
obserwowanych pacjentow. Bylo to jednak ogdlne ryzyko. Nie analizowano osobno
przypadkéw oséb chorych, a najwieksze ryzyko dotyczylo wiasnie pacjentow z chorobami
serca. Ludzie z zaburzeniami rytmu serca, niewydolnoSciga serca, miazdzycg tetnic
wiencowych, stentami lub po przebytym zawale byli najbardziej narazeni na Smier¢ podczas
leczenia.

Réwniez inne leki, ktore dzisiaj czesto sie stosuje, przeciwdepresyjne czy
przeciwpsychotyczne, wchodza w mnéstwo interakcji z roznymi preparatami, dlatego warto
zdawac sobie z tego sprawe.



Efekty wzajemnego oddzialywania medykamentébw bywaja szczegoélnie powazne
i niebezpieczne u pacjentow w podesztym wieku. Osoby starsze gorzej radza sobie
z nadmiernym stezeniem lekow w organizmie. I dlatego sq one bardziej narazone na
niepozadane skutki roznych interakcji. Z drugiej strony, starsi ludzie sq bardzo czesto leczeni
rownoczesnie wieloma preparatami. W tej sytuacji powinno sie zawsze analizowac ich
metabolizm, by unika¢ groznego wzajemnego oddziatlywania na siebie roznych substancji.

Cytrusy, kofeina i rak skory

Zaprezentuje jeszcze jedno doniesienie zwigzane z furanokumarynami. Czy cytrusy
przyczyniajg sie do zwiekszenia zagrozenia czerniakiem? Tak by wynikalo z nowej analizy
opublikowanej 29 czerwca 2015 roku w ,,Journal of Clinical Oncology”(36). Analiza objeto
dane dotyczace 63 810 pielegniarek uczestniczacych w Nurses Health Study (1984-2010) i 41
622 profesjonalistow zwigzanych ze stuzbga zdrowia, ktérzy brali udzial w ,Health
Professionals Follow-Up Study” (1986-2010). Czeste spozywanie catych grejpfrutow i soku
pomaranczowego wigzalo sie ze zwiekszonym o 36% ryzykiem wystgpienia czerniaka.
Zwiazek byl niezalezny od wieku i czynnikow laczacych sie ze stylem zycia, takich jak
aktywno$¢ fizyczna, palenie papierosow, spozycie alkoholu i kawy oraz korzystanie
z suplementéw witaminy C. Zaleznos¢ byla bardziej widoczna u tych, ktérzy byli podatni na
oparzenia stoneczne w dziecinstwie i u tych, ktérzy spedzali wiecej czasu na stoncu. Moim
zdaniem nalezaloby jeszcze zwréci¢ uwage na fakt, ze ludzie zamieszkujacy stoneczne stany
USA spozywajq wiecej pomaranczy i innych owocow cytrusowych, bo one po prostu sg tam
uprawiane... Naukowcy twierdza, ze zwigzek cytruséw z czerniakiem moze istnie¢ ze wzgledu
na wysoki poziom w owocach cytrusowych furanokumaryn, ktére uwrazliwiajac skoére na
promieniowanie ultrafioletowe, przez co zwiekszaja zagrozenie czerniakiem. WczeSniejsze
badania wykazaly, ze balsamy do opalania zawierajace psoraleny (grupa naturalnie
wystepujacych furokumaryn) zwiekszajq ryzyko wystgpienia czerniaka. Warto pomysle¢, czym
sie smarujemy, kiedy korzystamy z solarium lub opalamy sie na plazy.

Nie wiadomo, jaka jest prawda. Wedlug mnie nie wzieto pod uwage kilku czynnikéw.
Chyba jednak, dopoki nie rozstrzygniemy tej kwestii, rozsadne bedzie ograniczenie spozycia
cytruséw w czasie, kiedy jest duzo stonca, szczegoblnie przez osoby obcigzone w jaki$ sposéb
ryzykiem wystgpienia czerniaka.

Skoro juz jestesmy przy raku skéry, jednym z najnowszych badan(37), o ktérym méwito sie
na poczatku 2015 roku, jest AARP prowadzone przez Narodowy Instytut Zdrowia w USA.
Przyniosto ono kilka nowinek. Najpierw te dla mitosnikow kawy: Wsrod oséb wypijajacych
codziennie co najmniej cztery filizanki kawy z kofeing zanotowano w czasie trwajacej 10 lat
obserwacji o 20% mniej przypadkoéw czerniaka. Wzieto przy tym pod uwage inne czynniki



mogace mieC¢ wplyw na wystepowanie tej choroby — wiek, pte¢, wyksztatcenie, narazenie na
promieniowanie UVB, wskaznik masy ciala (BMI), aktywnos¢ fizyczng w ciggu ostatnich
12 miesiecy, dzienne spozycie alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy, historie palenia tytoniu.
Co ciekawe, nizszy status spoteczno-ekonomiczny, nizsze wyksztalcenie i... palenie tytoniu
rowniez byly zwigzane z mniejszq liczbq zachorowan podczas obserwacji. Nie jest to jednak
radosna wies¢ dla palaczy. Pamietamy przeciez, ze wystepuje u nich wieksze ryzyko
pojawienia sie wielu innych choréb, w tym réznych nowotworéw.

Nie jest to tez argument na rzecz tego, by odradza¢ dzieciom ksztalcenie sie. Ryzyko
czerniaka jest wieksze u ludzi bardziej zamoznych, co czesto wigze sie z wyzszym poziomem
wyksztatcenia (przynajmniej w krajach zachodnich). Osoby wiecej zarabiajqce czesciej jezdzq
bowiem na egzotyczne wakacje. Tam, niestety, niejednokrotnie wystawiajg sie przez dhugi czas
na intensywne dziatanie promieni stonecznych. Ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe,
zwlaszcza promienie typu UVB, jest Srodowiskowym czynnikiem ryzyka niezmiennie
zwigzanym z wystepowaniem czerniaka(38).
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VII

KAWA KONTRA MAGNEZ, CZYLI BZDURY
SERWOWANE PRZEZ REKLAMY



1
Kawa na lawie oskarzonych

»Mala czarna” a niepotrzebne poczucie winy

Kazdego ranka wiele miliondw ludzi zaczyna dzien od filizanki kawy. Nalezy ona do
najczesciej spozywanych napojow na kuli ziemskiej. Pod koniec XX wieku byta drugim, po
ropie naftowej, najczesciej eksportowanym surowcem $wiata.

Z czym kojarzy sie kawa? Przede wszystkim z tym, zZe usuwa sennosc i znuzenie. Poza tym
jednak raczej z niezbyt mitymi rzeczami. Jest Swiethym przykladem tego, ile mitéw jest
zakorzenionych w naszych glowach. Tkwia one rowniez w umystach lekarzy i dietetykow.
Wielu z nas, siegajac po ,,malg czarng”, ma poczucie winy. Szczegolnie, jesli to kolejna porcja
w ciggu dnia. Wyobraznia podsuwa nam obraz tego, jak z powodu spozycia naszego
ulubionego napoju cisnienie skacze pod sufit, serce zaczyna bi¢ jak szalone, woda ucieka
z naszego ciala, pozostawiajac je suche jak wior i w koncu ,,z sila wodospadu” wyptukuje nam
cate mozolnie gromadzone zasoby magnezu...

Nic bardziej mylnego, kawa zupelnie niesprawiedliwie ma opinie zlodziejki. Wielokrotnie
catkiem niestusznie pojawiala sie na tawie oskarzonych. Az w koncu przeprowadzono liczne
rzetelne Sledztwa, ktore przyniosty szokujace rezultaty. Opowiem o nich i przytocze badania,
ktorych wyniki dowodza, ze regularnie spozywana kawa chroni przed wieloma chorobami.
Wyglada wrecz na to, ze niesie ze sobg wcale nie mniej korzysci zdrowotnych anizeli —
uwazana przez wielu za superzdrowy napoj — zielona herbata. Okazalo sie, ze zarzuty stawiane
kawie nie zostaly potwierdzone i wbrew obawom nie zwieksza ona ryzyka wielu chorob
(u osob, ktére nie sg nadwrazliwe na kofeine), a ma wrecz dziatanie ochronne.

Kawosze sa miedzy innymi mniej narazeni na wystgpienie cukrzycy II typu, niektorych
nowotworéw, choroby Parkinsona, Alzheimera i depresji. Warto wzia¢ pod uwage fakt, ze
kawa bardzo dlugo uwazana byla za niezdrowy napdj. W zwiazku z tym osoby siegajace po
nig czesto mialy inne niezdrowe nawyki i niektorych z nich zapewne nie brano pod uwage.
Mimo to badania wielokrotnie wykazywaly ochronne dzialanie kawy.

Skad taka brzydka opinia o kawie?

Odpowiedz jest krotka: z powodu niektorych klamliwych reklam suplementéw oraz
z powodu btednych wnioskow naukowcéw. Jaki udzial majg w tym przektamaniu naukowcy?



Zacznijmy od tego, ze faktycznie wiele razy zdarzylo sie zaobserwowa¢ podczas réznych
badan na szeroka skale, ze ludzie, ktérzy pija duzo kawy, statystycznie rzecz biorgc, wczesniej
umierajg.

W tym wypadku mamy kolejny przyklad na to, ze do wyciagniecia sensownych
i przydatnych wnioskéw z poczynionych obserwacji potrzebny jest wysitek umystowy, a nie
samo ogloszenie rewelacji na podstawie wspoétistnienia dwoch faktéw. Tutaj bowiem wcale nie
chodzito o kawe. Byl to wniosek rownie sensowny jak ten, ze ,ataki rekinéw na Florydzie sg
spowodowane konsumpcja lodow, jesli sie bowiem przeanalizuje, w ktorych okresach roku jest
najwiecej atakow rekinéw oraz kiedy sprzedaje sie najwiecej lodow, to okazuje sie, ze sg to te
same miesigce”. To, Ze dwa fakty wspotistnieja, nie oznacza automatycznie, Ze sg powigzane
zaleznoScig przyczynowo-skutkowa.

Kawa przez dziesieciolecia byla uwazana (i przez wielu nadal jest) za szkodliwa,
stymulujaca uzywke. Osoby, ktérym zalezalo na zdrowiu i ktore chcialy o nie dba¢, kiedy
postuchaly o jej rzekomej ztodziejskiej naturze (patrz: sprawa magnezu), zaczynaty ja omijac
szerokim tukiem, przerzucajac sie na zielong herbate (czasami nawet zmuszajqc sie do jej picia
w imie zdrowia) lub na wode z plasterkiem cytryny (koniecznie niegazowana, cho¢ to tez nie
ma mocnego naukowego uzasadnienia). Natomiast ci, ktorzy nie martwili sie tym, co im moze
zaszkodzi¢, nie zalowali sobie tez kawy. Skoro jednak modna kwestia ,,zdrowej diety
i zdrowego stylu zycia” ich nie obchodzila, to zasadniczo nie zalowali sobie rowniez niczego
innego, co nie uchodzito za zdrowe, a mieli na to ochote. Jedli wiec bardziej niezdrowe rzeczy,
spozywali wiecej alkoholu i zdecydowanie czesciej palili papierosy oraz byli grubsi, co zostato
wielokrotnie wykazane w obserwacjach. Wszystko popijali kawa, kiedys powszechnie
uwazang za niezdrowa.

,Mala czarna” zaczela byc¢ rehabilitowana dopiero wtedy, kiedy przy ocenie jej wptywu
zaczeto analizowac r6zne dodatkowe czynniki (nazywa sie je w badaniach: ,,zaklécajacymi”).
Na przyktad osobno oceniano wptyw kawy na palaczy papieroséw i osoby niepalace. Osobno
na osoby odzywiajace sie niezdrowo (preferujgce wedliny, duzo czerwonego miesa, smazone
potrawy) i te, ktore zamiast tego regularnie siegajg po warzywa, owoce, ryby. Okazalo sie, ze
w kazdej z takich grup osobno kawa miata pozytywny wptyw na stan zdrowia.

Czy esemesowanie chroni przed nadcisnieniem, czyli jak powstaja
bledne przekonania

Kilka lat temu w dzienniku ,Mayo Clinic Proceedings” ogloszono badanie, z ktérego
wynikato, ze mezczyzni majacy mniej niz 55 lat i pijacy ponad cztery filizanki kawy dziennie
maja wieksze o 56% prawdopodobienstwo $mierci z roznych przyczyn anizeli kawowi
abstynenci. Kobiety ryzykowatly nawet dwukrotnie bardziej. Kto$, kto spozywat tylko od



jednej do trzech filizanek kawy dziennie, byt catkowicie bezpieczny. Co ciekawe, jak uczestnik
badania konczyt 55 lat, kawa przestawata mu szkodzi¢. Dane dotyczyly 43 727 os6b w wieku
od 20 do 87 lat, ktore obserwowano w latach 1971-2002 w ramach Aerobics Center
Longitudinal Study. Ta sensacyjna wieS¢ obiegla Swiat. ,,Oto kolejny dowdd na szkodliwosc
kawy” — myslato wielu. Potem okazalo sie jednak, iz nie bylo to rzetelnie przeprowadzone
badanie. Zostato ono skrytykowane, po jego analizie okazato sie bowiem, Ze nie zostaly w nim
zastosowane naukowo akceptowane metody. Przede wszystkim nie podzielono badanych na
podgrupy. Nie wzieto pod uwage zadnych czynnikéw ,zaklocajacych”zwigzanych
z odzywianiem ani warunkow socjoekonomicznych. Pominieto tez stan cywilny, a wiadomo na
przyklad, ze samotni mezczyzni zyja krocej (tak, tak, panowie, dbajcie o swoje Zony
i partnerki). Zignorowano kwestie palenia papierosow i wplywu na zdrowie otylosci oraz
nadwagi. Autorzy taskawi byli zauwazy¢ jedynie, ze wsrod pijacych kawe znacznie czesciej
zdarzaly sie osoby palace papierosy i niedbajace o swoja forme fizyczna. Nie przeanalizowano
jednak tych grup osobno, lecz wszystkich amatorow kawy wrzucono do jednego worka, nie
baczac na inne szkodliwe nawyki.

Pienigdze sponsorow zostaly wydane bez sensu. Ogloszono Swiatu wynik poréwnywalny
z tym, jakbySmy po zmudnych obserwacjach stwierdzili, ze pisanie SMS-6w chroni przed
nadcisnieniem tetniczym. A do tego im wiecej SMS-6w, tym zdrowiej, bo najczeSciej
esemesuje mtodziez i dzieci, nie osoby w mocno dojrzalym wieku. I komu zdarza sie czesciej
mie¢ nadcisnienie? Mlodziezy czy ich dziadkom? Mlodzi ludzie wyjatkowo rzadko maja
problemy z ciSnieniem, a wielu ich dziadkow i wiele bab¢ musi sie leczy¢ z tego powodu. Czy
mozemy wobec tego stwierdzi¢, ze to SMS-y chronig przed nadcisnieniem?

Zawsze czytam i analizuje tres¢ publikacji. Nigdy nie opieram sie na wnioskach, ktére ktos
obwieszcza Swiatu. Dlatego podaje przypisy i zachecam, by czytelnicy sami sobie wyrobili
opinie na dany temat, czytajac oryginalne teksty. Uwazam, ze warto je znac¢, by mieC szersze
spojrzenie na okreslong sprawe, a nie powtarzac tylko co$, w co wierzyto sie bezkrytycznie
przez lata. Nauka idzie do przodu.

Co zdrowego zawiera kawa?

Kubek kawy niczym... szesc¢ filizanek salaty

,Kawa wyplukuje drogocenny magnez” — to chyba pierwsze, co przychodzi nam do glowy,
kiedy myslimy o tym napoju. Nawet w niektorych artykutach zawartych w czasopismach
skierowanych do lekarzy jego dziatanie jest przedstawiane w taki wiasnie sposdb.
Nieprawdziwie i szkodliwie. Szkodliwie dla amatoréow kawy, ktorzy z tego powodu zaczynaja
jej unikac.



Zastanowmy sie: skad przekonanie o takim zwigzku pomiedzy kawa i magnezem? Czy
wynika ono z rzetelnie przeprowadzonych badan naukowych? Z obserwacji pacjentow
z hipomagnezemia? Ot6z nie! Dzieje sie tak za sprawa reklam suplementéow magnezu. Wielu
producentéw, chcac sprzeda¢ swoj produkt, serwuje nam takie madrosci. Trzeba w koncu
skloni¢ klienta do kupienia tego, na czym chce sie zarobi¢. Zasada jest prosta: nastraszyc
i zaproponowac rozwigzanie: swoj preparat.

Z pewnoscig bedzie zaskoczeniem, ze kawe wymienia sie w wielu opracowaniach
i badaniach jako wazne zrodlo magnezu w diecie. W ,,Przegladzie Epidemiologicznym”(1)
w artykule z 2012 roku pt. ,,Picie kawy a ryzyko cukrzycy II, optymistyczne dane” naukowcy
z Instytutu Zywienia i Zywnosci stwierdzaja: ,Badania wskazujg, ze ludzie, ktérzy pija co
najmniej trzy filizanki kawy dziennie rzadziej choruja na cukrzyce i pozytywny wpltyw kawy
rosnie wraz ze zwiekszaniem jej ilosci w diecie. Nie jest jasne, jaki mechanizm moze by¢
odpowiedzialny za taki zwigzek, ale pod uwage bierze sie gldwnie kofeine, polifenole,
magnez”. (Osobiscie wskazywalabym jednak polifenole oraz to, ze kofeina wzmacnia ich
dziatanie).

W analizie z 2011 roku, opublikowanej w ,Biological Trace Element Research”(2),
a przeprowadzonej przez naukowcow z Korei Poludniowej, oceniano Zrodia i iloS¢ magnezu
w tamtejszej diecie. W tekScie tym mozemy przeczytaC, ze zrodlem magnezu w grupie
wiekowej 19-29 lat okazaly sie w malejacej ilosci: kimchi (rodzaj satatki z kapusty pekinskiej
z ostrymi przyprawami), tofu, ryz i kawa. W kolejnej grupie wiekowej, pomiedzy 30. a 49.
rokiem zycia, kawa byla juz na miejscu pierwszym, dopiero za nig kimchi, tofu, ryz.
Identycznie bylo pomiedzy 50. a 64. rokiem zycia — kawa wymieniana byla jako glowne
zrodto magnezu w diecie. Prosze zwroci¢ uwage, ze wedlug badan kawa nie jest powodem
niedoboréw magnezu. Jest okreSlana jako glowne 7Zrodlo tego pierwiastka w diecie
Koreanczykow po trzydziestym roku zycia.

,»The Journal of Nutrition” opublikowat z kolei w 2003 roku (vol. 133 no. 9 2879-2882)
analize ilosci oraz zrédel spozywanego magnezu w typowej diecie dorostego Amerykanina.
Oceniono, ze kawa dostarcza 5,3% magnezu dorostym Amerykanom. Zauwazmy: ,,dostarcza”,
a nie — ,,zabiera”.’

Filizanka parzonej lub rozpuszczalnej kawy o pojemnosci 200 ml zawiera przecietnie okoto
8 mg magnezu. Nie jest to zawrotna ilos¢, choc to tyle samo, ile moze nam dostarczy¢ 60 g
zielonej salaty, zajmujace podobng objetos¢. Musze jednak nadmieni¢, ze w zadnym wypadku
nie namawiam do rezygnacji z zielonej salaty ani z zadnych warzyw na rzecz kawy. Jedno nie
wyklucza drugiego. Niemniej takie sq fakty.

Porzadne espresso zapewnia 48 mg tego pierwiastka(3), czyli tyle, ile:

6 filizanek zielonej sataty

lub 30 g orzechow laskowych,



lub 30 g gorzkiej czekolady,

lub 50 g mlecznej czekolady,

lub chociazby 250 g ziemniakow.

48 mg magnezu pochodzace z espresso nie jest iloscig oszalamiajgcq. Dzienna
rekomendowana dawka tego pierwiastka wynosi 320 mg dla kobiet i 420 mg dla mezczyzn.
Jesli jednak wezmiemy pod uwage to, jak czesto w odroznieniu od warzyw kawa jest
spozywana, okazuje sie, Zze ma to znaczenie. Niezmiernie ciekawy eksperyment zostat
opublikowany w 2011 roku w ,Journal of Nutrition and Metabolism”(12). Jego uczestnicy
spozywali kawe lub zielong herbate przez dwa tygodnie. Poziom magnezu w surowicy
pijacych kawe wzrést o 4,3%, ale nie zarejestrowano zadnych zmian po konsumpcji zielonej
herbaty.

Zawsze ostatecznie liczy sie bilans zyskow i strat. Snujac rozwazania na temat kawy, nalezy
sie przyjrze¢ jednej waznej kwestii. Od dawna wiadomo, ze po spozyciu kofeiny w ilo$ciach
odpowiadajacych 2-3 filizankom kawy (czyli okoto 300 mg) nastepuje nieco zwiekszone
wydalanie magnezu i sodu z moczem, ktére utrzymuje sie co najmniej przez trzy godziny(6—
9). W sumie z powodu spozytej kofeiny dochodzi w ciggu nastepnych 24 godzin do utraty
magnezu w ilosci 4 mg(10-11). Kawa jednak to nie tylko kofeina. Zawiera ona réwniez
magnez. Przypomnijmy, ze w filizance kawy jest minimum 7 mg magnezu. Bilans zostaje wiec
i tak dodatni.

O witaminach w kawie. Wazna uwaga dla anemikow

Az trudno uwierzy¢, ale kawa jest dos¢ dobrym zrédlem witamin z grupy B. Zawiera 1—
3 mg witaminy B3 (kwasu nikotynowego) w filizance, co stanowi 6-18% dziennej
rekomendowanej dawki (w skrécie RDA) (4, 5). Inne witaminy z grupy B obecne w kawie to
witamina B5 (kwas pantotenowy) — jedna filizanka to 6% RDA, ryboflawina, czyli witamina
B2 — 11% RDA, niacyna, czyli B3 — 2% RDA, i tiamina, czyli B1- 2% RDA. W kawie
znajdujq sie tez niewielkie ilosci (6,2 mg) witaminy B4 (choliny).

Polifenole zawarte w kawie moga jednak wigza¢ zZelazo niehemowe i hamowac jego
wchtanianie. 150-250 ml kawy wypitej przy positku zmniejsza absorpcje zelaza z niego o 24—
73%. Aby zmaksymalizowa¢ wchlanianie Zelaza z pokarmu lub suplementéw, nalezy unikac
spozycia kawy (tak samo zresztq jak i mocniejszej herbaty) w trakcie positkéw i bezposrednio
po nich.

Szybkie i leniwe enzymy. Komu kawa nie shuzy?



To, komu kawa nie stuzy, zalezy od genéw. Nutrigenomika to nowa galaz wiedzy, ale bardzo
dynamicznie sie rozwijajaca. Bada zwigzki pomiedzy tym, co mamy zapisane w naszym
materiale genetycznym a wptywem na zdrowie réznych skladnikow pokarmowych. Okazato
sie bowiem, Ze kazdy z nas nieco inaczej na nie reaguje. To dotyczy tez niektorych lekow — tg
kwestig zajmuje sie juz jednak farmakogenomika. To, co mamy zapisane w genach, wyznacza
naszg podatno$¢ na otyto$¢ (oczywiscie wtedy, gdy przesadzamy z iloScia spozywanych
kalorii), ale tez okresla sposdb, w jaki bedziemy reagowac na diete i ¢wiczenia, za pomocga
ktorych staramy sie ja zwalczy¢. Tak jak kazdemu z nas pasuje nieco inny krdj ubrania, tak
i wlasciwy sposob odzywiania dla kazdego jest inny(13—15).

W genach mamy rowniez zapisane, jaki posiadamy typ enzymu CYP1A2 (jeden
z izoenzymow cytochromu P450). Jak juz wspomniatam, moze by¢ on szybki albo wolny.
Kofeina po spozyciu w 95% jest rozkladana przez ten enzym do takiej postaci, ktéra moze by¢
usunieta z naszego ciata. Jesli u kogos enzym ten jest szybki, za kazdym razem kiedy napije
sie czego$ z kofeing, w jego ciele zachodzg sprawne reakcje, w wyniku ktérych ten zwigzek
jest szybko i skutecznie eliminowany z krwiobiegu. Jego ilos¢ we krwi osigga swdj szczyt
okoto 30 do 45 minut po spozyciu, ale potem juz szybko spada. Najwazniejsze w tym
wszystkim jest to, zZe kofeina nie krazy zbyt dlugo i w duzym stezeniu w ciele takiej osoby,
a wiec i jej sita dziatania jest mniejsza. KtoS taki, jesli nie przesadzi z iloScig jednorazowo
wypitej kawy, rzadko odczuwa po niej silne pobudzenie, nerwowos¢, drazliwos¢, nie
doswiadcza tez z reguty innych nieprzyjemnych efektow. Poza tym systematyczne spozywanie
kofeiny prowadzi do wyksztatcenia tolerancji na te substancje.

Zupehie inaczej sytuacja wyglada, gdy osoba ma powolne enzymy CYP1A2. Powinien on
mocno ograniczaC spozywanie napojow z kofeing, bo jest narazony na wystgpienie
bezsennosci, uczucia rozdraznienia, bolow glowy, brzucha, nudnosci i co najwazniejsze,
niekorzystnego dzialania na uklad krazenia. Dzieje sie tak, poniewaz kofeina, zanim zostanie
w koncu zmetabolizowana, dlugo i w duzym stezeniu krazy po jego ciele(16), powodujac
niekorzystne efekty.

Kiedy zidentyfikowano geny, ktére wplywaja na metabolizm kofeiny, jasne sie stalo,
dlaczego niektorzy ludzie niezwykle mocno i gwattownie reaguja na ten zwigzek. Zreszta
dlatego najczesciej unikaja kawy — po prostu nie czujq sie po niej dobrze. Inni za§ moga wypic
ja poZznym wieczorem i potem btogo zasna¢ niczym niemowle...

Dobrodziejstwo dla zdrowia czy grozina pokusa?

W 2012 roku w ,New England Journal of Medicine” ogloszono: ,Pijacy kawe zyja

dhuzej!”(17). Whnioski takie wyciagnieto z oberwacji, ktdra swym zasiegiem obejmowata
prawie 400 tysiecy osob w wieku 50-71 lat i prowadzona byla 13 lat przez naukowcow

z Narodowego Instytutu Zdrowia USA. Tym razem wzieto pod uwage rozne czynniki



»zaktocajace”, czyli mogace mie¢ wplyw na nasze zdrowie. Nalezy do nich zaliczy¢ spozycie
owocow, warzyw, czerwonego i bialego miesa oraz tluszczow nasyconych, wskaznik masy
ciala (BMI), rase, poziom wyksztalcenia, spozycie alkoholu, liczbe wypalanych dziennie
papierosow, cukrzyce, stan cywilny, poziom aktywnosci fizycznej, stosowanie suplementéw
witaminowych, wystepowanie raka u krewnych pierwszego stopnia, a w przypadku kobiet —
stosowanie terapii hormonalnej po menopauzie. W czasie trzynastoletniej obserwacji zmarto
13% uczestnikow. Okazalo sie, ze mitosnicy kawy rzadziej umierali anizeli ludzie, ktorzy jej
unikali (z pewnoscig wielu z nich robito tak w trosce o zdrowie). Nalezy jeszcze doda¢, ze
kawosze czesciej palili papierosy i mieli inne niezdrowe nawyki.

W grupie wypijajacej cho¢ jedna filizanke kawy kazdego dnia zanotowano o 6% mniej
zgonow anizeli wsrod osob unikajacych tego napoju. Wsréd pijacych wiecej kawy (od jednej
do trzech filizanek dziennie) zmarlo 10% mniej oséb niz w grupie kawowych abstynentow.
Malo tego, wraz ze zwiekszeniem spozycia do 4-5 filizanek dziennie ryzyko $mierci dalej
spadato 0 12% (wsrod pan nawet o 16%). Mniejsze zagrozenie dotyczyto zgondéw z powodu
chorob serca i ukladu oddechowego, udaru oraz cukrzycy.

Ponad tysigc roznych zwigzkéw w jednej filizance

Kofeina jest tym najstawniejszym sk}adnikiem ,,matej czarnej”, ale w sktadzie kawy sq inne
substancje znaczqco wplywajace na nasze zdrowie. Kofeine zaproponowano kiedys jako
skltadnik odpowiedzialny za korzystne efekty spozycia tego napoju. Jednak jesli jest ona
wyizolowana lub spozywana w innych produktach, na przykilad w tabletkach czy napojach
energetyzujacych, nie dziata juz tak korzystnie.

Kawa jest Zréodlem ponad tysigca réznych czynnych biologicznie substancji, w tym
polifenoli. To tak zwane fitosktadniki — bardzo aktywne zwigzki, ktére rosliny produkujq dla
wilasnej ochrony, by sie obroni¢ przed produktami ubocznymi fotosyntezy. My tez nie mozemy
sie bez nich oby¢. Gdy zjadamy fitoskladniki, dzieki ktérym rosliny broniq sie przed réznymi
chorobami, to potem i my mamy zapewniong te ochrone. Nasze cialo nie umie ich samo
wytworzy¢. Mozemy je dostarczy¢ organizmowi tylko poprzez odpowiednig diete. Jednym
z wielu efektow ich dzialania jest unieszkodliwianie wolnych rodnikéw. Sa, inaczej mowiac,
antyoksydantami (przeciwutleniaczami). W przypadku kawy prawdopodobne wydaje sie, ze
ich dziatanie jest wzmacniane prze kofeine. W USA kilka lat temu ogloszono, ze kawa jest
jednym z podstawowych Zrodel antyoksydantow w diecie.

Mowi sie, ze przeciwutleniacze sq jak tarcza, ktora chroni naczynia krwionosne i caly nasz
organizm przed atakami wolnych rodnikéw. Duzo antyoksydantow zawieraja oczywiscie
warzywa i owoce, ale kawa, statystycznie patrzac, jest czeSciej konsumowana. Oczywiscie
w zadnym wypadku nie namawiam jednak nikogo do zamiany suréwki na cappuccino!



Wolne rodniki to atomy, czasteczki lub jony posiadajace elektron bez pary, co sprawia, ze
chcg oddac ten samotny elektron lub ukras¢ inny z otoczenia po to, by nie pozosta¢ z jednym.
Sq zatem bardzo reaktywne. W swoim dazeniu do znalezienia pary dla elektronu wykazuja sie
bezwzglednoscia. Atakujg i uszkadzajg, co popadnie. Jest im obojetne, czy sg to nasze biatka,
material genetyczny, czy nienasycone kwasy thuszczowe stanowiace elementy naszej komorki.
Jesli nie mamy ich czym neutralizowa¢, pojawia sie problem, uwaza sie bowiem, ze
uszkodzenia w komoérkach wywotane przez nadmiar wolnych rodnikéw przyczyniaja sie do
powstania roznych choréb, w tym raka, zapalen stawow, miazdzycy, choroby Alzheimera,
cukrzycy i innych. Wolne rodniki, w odpowiedniej ilosci, sa rowniez przydatne, poniewaz
uczestniczqg w waznych reakcjach w naszym organizmie. Jednak co za duzo, to niezdrowo.

Istnieje tez teoria, wprawdzie ostatnio podwazana, Ze starzenie sie organizmow jest
procesem, ktory mozna poréwnaC do powolnej korozji wywotanej wlasnie przez wolne
rodniki. Im dluzej zyjemy, tym wiecej wolnych rodnikow w nas powstato i tym wiecej
uszkodzen przez nie wywolanych nosimy w sobie. To zwieksza z kolei ryzyko wielu choréb.
Teoria ta doprowadzita kiedys do powstania hipotezy, ze gdyby podawac¢ ludziom duze iloSci
przeciwutleniaczy, moglyby one zmniejszy¢ szkody wywolywane przez wolne rodniki
i w efekcie ograniczy¢ liczbe chorob przewlektych, a nawet spowolni¢ procesy starzenia.
Niestety, natura jest bardziej skomplikowana, niz to sobie czesto wyobrazamy. Bardzo wazna
jest rownowaga: Przyjmowanie sporych dawek sztucznie wyprodukowanych antyoksydantow,
jak witamina E czy witamina A, okazato sie szkodliwe, zwiekszalo bowiem ryzyko pojawienia
sie raka. Przeciwutleniacze w naturalnych zrédlach maja zupehie inne dzialanie, bo jest ich
tam bardzo wiele i sq przerézne. Wspoéltdzialaja ze sobg — dzialaja druzynowo dla naszego
dobra.

Najwiecej dowodow przemawia za tym, ze dobroczynnie dziatajacymi zwigzkami obecnymi
w kawie sg przede wszystkim flawonoidy. Bada sie te rodzine od pewnego czasu. Wiemy juz,
Ze przyczyniajq sie do spowalniania starzenia sie naczyn krwionosnych poprzez zablokowanie
zarowno szkodliwych skutkéw dziatan wolnych rodnikéw, jak i poprzez zmniejszanie stanu
zapalnego. Gléwnym polifenolem w kawie jest kwas chlorogenowy, skltadnik odgrywajacy tez
ogromng role w ksztaltowaniu jej bukietu smaku i aromatu. Zgromadzone dane wykazuja, Ze
wywiera on wiele przeréznych efektow biologicznych, w tym przeciwbakteryjne,
przeciwutleniajace, przeciwnowotworowe. Sugeruje sie, ze ma korzystny wplyw na to, co sie
dzieje z cukrem w naszej krwi.

Kawa stanowi bogate Zrodto kwasu chlorogenowego i kwasu kawowego, ktore uwazane sq
za silne przeciwutleniacze. Ostanie badania wykazaly, ze poziom antyoksydantow
zdecydowanie zwieksza sie podczas procesu palenia kawy. Cholesterol nie wywotuje
w wiekszoSci z nas pozytywnych skojarzen. Szczegdlnie LDL budzi groze(18-23),
W rzeczywistoSci najbardziej grozny jest ten cholesterol, ktory ulegt utlenieniu — czyli zostat



przerobiony przez agresywne wolne rodniki, stajac sie ,cholesterolowym Frankensteinem”.
Obecnie uwaza sie, ze takie wlasnie przemiany sa kluczowym wczesnym zjawiskiem
w patogenezie miazdzycy.

Na zakonczenie warto zaznaczyC, ze zawarty w kawie kwas chlorogenowy hamuje
utlenianie LDL, a zatem moze w ten sposéb chroni¢ przed chorobami ukladu sercowo-
naczyniowego(24-26).
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Wplyw kawy na uklad krazenia

Czy kawa szkodzi sercu?

Czy nawyk picia kawy jest ryzykowny dla serca? Tak sadzi wiele osob. W przesztoSci
rzeczywiscie uwazano, ze nalezy uwazac, gdyz nap0j ten moze niekorzystnie wpltywac na
zdrowie serca, szczegodlnie jeSli wypija sie go wiecej niz jedna czy dwie filizanki dziennie.
Potwierdzaly to badania publikowane w latach 1980-1990. Najnowsze doniesienia mowig
jednak zupelnie co$ innego. Skad wiec taka rozbieznos¢? W najnowszych badaniach
dokladniej brano pod uwage czynniki zaktocajace, czyli elementy stylu zycia, ktére tez maja
wplyw na ryzyko wystepowania zawalow i udarow, a nie tylko samo spozycie kawy. Zwr6¢my
uwage na to, ze jej rehabilitacja nastapita niedawno, na podstawie raportow naukowcow
z ostatnich dziesieciu, maksymalnie kilkunastu lat. Dlatego jesli ktos bazuje na starszych
informacjach, musi mie¢ inng opinie.

Arytmie? Jakie arytmie?!

Czy nalezy odradzac¢ spozywanie kawy osobom z chorym sercem? Czy moze ona zaburzac
jego wilasciwy rytm? Kofeina to stymulant, dlatego powszechny jest nawyk obwiniania jej
o przyczynianie sie do arytmii i nadciSnienia. Okazuje sie jednak, ze catkiem niestusznie(1, 2,
3). Prawda jest, ze kofeina (rowniez ta zawarta w kawie) powoduje wydzielanie pewnej iloSci
adrenaliny i noradrenaliny w naszym organizmie. Teoretycznie moglaby wiec szkodzi¢
,sercowcom”. Teoretycznie, bo w praktyce jest inaczej. Wykazaly to przeprowadzone badania,
ktorych wyniki poznaliSmy dos¢ niedawno. Kwestia kawy i serca to kolejny przyktad na to, ze
nasze ciato nie podlega prostym teoretycznym zasadom.

Zacznijmy od tego, ze przyczyny arytmii serca sa zréznicowane. Wiekszosc¢ z tych zaburzen
jest zwigzana po prostu z chorobami wspotistniejgcymi, takimi jak nadczynnoSc¢ tarczycy,
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca. Sprzyja im tez zaawansowany wiek i nadmierne spozycie
alkoholu. Okazuje sie, ze kawa wcale tych zaburzen nie stymuluje.

Migotanie przedsionkow jest najczestszym dlugotrwalym zaburzeniem rytmu serca u ludzi
na catym Swiecie. Polega na tym, ze dwie gorne jamy serca, przedsionki, dygocza zamiast
kurczy¢ sie w sposéb zsynchronizowany i skuteczny po to, by dobrze pompowac krew do
komor, ktore nastepnie maja przepompowac jq dalej do catego ciata. Kiedy mamy do czynienia



z migotaniem przedsionkow, te beztadne skurcze powodujq, ze krew zaczyna w nich
niepotrzebnie zalegac. Jest to bardzo grozne, niejednokrotnie prowadzi bowiem do powstania
skrzeplin, ktére potem wypompowane z serca po przemieszczeniu sie dalej moga blokowac
tetnice, w efekcie zatrzymujac doptyw krwi, chociazby do mézgu (czyli moéwigc bardziej
fachowo: powodowa¢ udar niedokrwienny mozgu). Migotanie przedsionkow zwieksza
o niemal 500% ryzyko tego zdarzenia. Dlatego jeSli zdiagnozowano u nas migotanie
przedsionkow, prawie zawsze jest to wskazanie do przyjmowania okreslonych lekow
rozrzedzajacych krew.

A jak ma sie kawa do migotania przedsionkow? Czy jej wielbiciele s3 w wiekszym
niebezpieczenstwie? Wyglada na to, ze wprost przeciwnie. Tak naprawde, do konca nie
wiadomo, dlaczego tak jest. Do pojawienia sie arytmii przyczynia sie wioknienie serca,
a kofeina hamuje ten proces. Zreszta ten mechanizm odpowiada miedzy innymi réwniez za
ochronne dzialanie kofeiny w stosunku do watroby. Amatorzy kawy rzadziej zapadajq na
marskosc¢ tego narzadu.

Drugi sugerowany mechanizm, ktory sprawia, ze kawa zmniejsza ryzyko arytmii, to
sklonno$¢ kofeiny do lgczenia sie z receptorami przeznaczonymi dla pewnego zwigzku
0 nazwie adenozyna. Jest to nukleozyd szeroko rozpowszechniony w naszym organizmie.
Kofeina ma akurat takg budowe, ze pasuje do jego receptoréw i moze wspotzawodniczy¢ o nie
z adenozyng. Kiedy sie do nich przylaczy, adenozyna nie moze juz dziatac. W sercu wywiera
wplyw na przewodzenie impulsoéw elektrycznych i produkcje energii potrzebnej dla komérek.

Opublikowane w 2005 roku dunskie badanie z udzialem 48 tysiecy uczestnikow nie
wykazalo zadnego zwigzku pomiedzy spozyciem kawy z kofeing, nawet w znacznych
iloSciach, a pojawieniem sie migotania przedsionkow(3). W Women’s Health Study i we
Framingham Heart Study konsumpcja kofeiny (pochodzacej gtéwnie z kawy) nie wigzala sie
w zaden sposob z ryzykiem rozwoju migotania i trzepotania przedsionkow(42, 43). Najnowsze
badania sugeruja, ze kawa nie zwieksza ryzyka wystgpienia zaburzen rytmu serca, jest wrecz
przeciwnie — dhugotrwate, systematyczne jej picie moze faktycznie zmniejszac ryzyko arytmii.

W badaniu dorostych zyjacych w Kalifornii, Kaiser Permanente Study, ktore byto
prezentowane na Konferencji American Heart Association 5 marca 2010 roku, w czasie
dlugoterminowej obserwacji zanotowana zostala odwrotna zalezno$¢ pomiedzy stalg
konsumpcja kawy i ryzykiem hospitalizacji z powodu arytmii. Ludzie spozywajacy co
najmniej cztery filizanki kawy dziennie trafiali o 18% rzadziej do szpitala z powodu zaburzen
rytmu serca, w tym migotania przedsionkow, a wsrod tych, ktorzy zglaszali spozycie od jednej
do trzech filizanek dziennie, stwierdzono zmniejszenie ryzyka o 7%. Redukcja ryzyka byla
podobna wsrod mezczyzn i kobiet, réznych grup etnicznych, palacych i niepalacych,
chorujacych i niechorujacych na choroby ukiadu krazenia i ukladu oddechowego.
Zmniejszenie potencjalnego zachorowania dotyczylo w rownym stopniu réznych zaburzen



rytmu, takich jak napadowy czestoskurcz nadkomorowy, trzepotanie przedsionkow i migotanie
przedsionkow. To badanie jest uwazane za pierwszq tak duzg, bo obejmujacqa 130
054 mezczyzn i kobiet, wieloletnig obserwacje, ktéra ocenia wptyw kawy z kofeing na ryzyko
pojawienia sie zaburzen rytmu serca.

Badanie opublikowane 6 stycznia 2014 w ,,Canadian Journal of Cardiology” bylo analizgq
skladajaca sie z szeSciu obserwacji. Trzy z nich przeprowadzono w Stanach Zjednoczonych,
dwa w Szwecji i jedno w Danii. W sumie przygladano sie nawykom 228 465 o0s6b
i por6wnywano je z chorobami, ktore ujawniaty sie u nich w trakcie obserwacji trwajacej 4-25
lat. Wyniki byly dla wielu zaskakujqce. Stwierdzono, Ze u 0s6b systematycznie siegajacych po
kawe migotanie przedsionkow diagnozowano o 11% rzadziej anizeli u oséb rezygnujacych
catkowicie z tego napoju. Tym, ktorzy pili kawy najwiecej, zaburzenie rytmu serca przydarzato
sie jeszcze rzadziej (o 16%) w poréwnaniu z niepijacymi jej w ogole. Malo tego, czestos¢
wystepowania tej arytmii zmniejszala sie o 6% dla kazdych dodatkowych 300 mg kofeiny
dostarczanej z kawa(4).

W Swietle dostepnych dowodéw mozna wiec stwierdzi¢, ze pacjentom cierpiagcym na
zaburzenia rytmu serca nie nalezy zaleca¢ ograniczenia spozycia kawy z zawartoscig
kofeiny(1). Zupelnie inaczej jest z napojami energetyzujacymi. Niektore sg przeladowane
cukrem i chemicznymi stymulantami, ktére towarzysza kofeinie. Prawie nigdy nie zawierajg
natomiast polifenoli.

Czy milosnicy kawy sa bardziej narazeni na rozwoj nadcisnienia?

Nadcisnienie skraca zycie. Moze doprowadzi¢ do choréb serca lub udaru mézgu. Jest
podstepnym zabdjcg, ktory dziata systematycznie i skutecznie, mimo to wielu pacjentéw
ignoruje je i nie dba w wystarczajacy sposéb o to, by z nim walczy¢. , Aktualnie na
nadcisnienie choruje okoto 32% dorostych Polakéw, a az trzy milony z nich nie zdaje sobie
z tego sprawy. Jesli nie zmienimy stylu Zycia, rozpowszechnienie nadcisnienia tetniczego
w niedlugim czasie zwiekszy sie z 32% do ponad 50%, a liczba pacjentow przekroczy
pietnascie milionéw” — to wyniki i wnioski z badania NATPOL 2011(15) oceniajacego
kondycje zdrowotng Polakéw.

Nadcisnieniu sprzyja wiele czynnikow, w tym otyto$¢ i stosowanie niektérych lekdw,
np. przeciwzapalnych, przeciwbolowych, przeciw przeziebieniu i grypie — popularnych
tabletek, po ktore tak wielu Polakow siega, gdy dopada ich infekcja gornych drog
oddechowych. Czesto przyjmujac szeroko dostepne bez recepty i reklamowane na kazdym
kroku specyfiki, nie mamy pojecia, Zze moga one doprowadzi¢ do zwyzek ciSnienia. ROwniez
niewiele pan zdaje sobie sprawe z tego, ze glownym winnym nadci$nienia wsréd kobiet
w wieku rozrodczym sa tabletki antykoncepcyjne. I oczywiscie jest jeszcze kwestia



papieroséw. Wypalenie jednego papierosa podnosi ci$nienie krwi o 5-10 mm Hg na okoto
30 minut. Palenie papierosow jest przyczyng 20% zgondw z powodoéw Sercowo-
naczyniowych. To oznacza, ze co piaty pogrzeb w naszym kraju odbywajacy sie z powodu
zawalu serca, udaru mozgu, niewydolnosci serca czy zatorowosci jest spowodowany nikotyna.

Od dawna sugeruje sie, ze kawa, tak jak i inne uzywki, moze przyczyniac sie do wystapienia
nadcisnienia. Wyniki badan méwia jednak cos$ innego i nie potwierdzaja tych obaw. Raport
z 2011 roku opierat sie na danych z szeSciu badan, ktére obejmowaly w sumie ponad 170
tysiecy ludzi(6). Naukowcy ankietowali uczestnikéw, aby dowiedzie¢ sie, ile filizanek kawy
wypijaja kazdego dnia i na podstawie tych informacji podzielono ich na grupy. Nastepnie
Sledzono ich stan zdrowia przez dlugi czas, nawet 33 lata. U ponad 20% uczestnikow
rozwinelo sie nadcisnienie. Ryzyko zachorowania na nie wcale nie byto jednak wieksze wsrod
osob, ktére spozywaty ponad piec filizanek kawy dziennie, anizeli wsérod tych, ktére pily jej
bardzo mato. Co wiecej, konsumujacy od jednej do trzech filizanek dziennie mieli nieco
wieksze ryzyko pozniejszego wystapienia nadciSnienia tetniczego anizeli wypijajacy wiecej
niz pie¢ filizanek dziennie oraz ci, ktérzy w ogdle unikali kawy. Badacze nie umieli wyjasnic,
dlaczego uzyskano takie, a nie inne wyniki.

Czy chorym na nadcisnienie nalezy odradzac picie kawy?

A jedli kto$ leczy sie z powodu nadciénienia, czy powinien sie wyrzec kawy? Zeby da¢
odpowiedZ na to pytanie, grupa badaczy przeanalizowala wyniki badan ogtoszonych do dnia
30 kwietnia 2011 roku(7). Celem bylo podsumowanie dostepnych dowodéw na temat
bezposredniego i dlugoterminowego wptywu spozycia kawy z kofeing na cisnienie tetnicze
i poszukanie ewentualnego zwigzku pomiedzy systematycznym spozywaniem kawy
a ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych u osob z nadcisnieniem tetniczym.

Sposrdd rozpatrywanych badan w trzech nie zaobserwowano wzrostu ciSnienia po kawie
zawierajqcej kofeine w poréwnaniu z kawa bezkofeinowa. W pieciu innych kofeina w dawce
200-300 mg, odpowiadajacej kilku filizankom kawy wypitym jednoczesnie, powodowata
wzrost ci$nienia skurczowego srednio o 8,1 mm Hg i rozkurczowego o 5,7 mm Hg
bezposrednio po spozyciu. Podwyzszenie ciSnienia obserwowano w ciggu pierwszej godziny
po spozyciu kofeiny i trwalo ono jeszcze przez trzy nastepne godziny. Najwazniejsze jest
jednak, ze w innych siedmiu duzych badaniach nie znaleziono zadnych dowodéw na zwigzek
pomiedzy regularnym spozywaniem kawy i wyzszym ryzykiem choréb sercowo-
naczyniowych. Autorzy w podsumowaniu stwierdzili, ze obecne dowody nie potwierdzajq
zwigzku pomiedzy dlugoterminowq konsumpcjg kawy i zwiekszonym ci$nieniem tetniczym
ani nie swiadczg o tym, Ze u oséb chorujacych na nadci$nienie wystepuje wieksze ryzyko
chor6b sercowo-naczyniowych, jesli pija kawe z kofeina.



Analiza 610 fachowych artykutow w MEDLINE (od 1948), EMBASE (od 1988) i z innych
zrodet pozwolita amerykanskim naukowcom wytoni¢ 15 badan, ktére uznali za najbardziej
wiarygodne, trwaly bowiem minimum tydzien i poréwnywano w nich konsumpcje kawy
z innymi napojami. Na podstawie tej analizy stwierdzono w 2012 roku na tamach ,,JJournal of
Hypertension”, ktéry jest oficjalnym dziennikiem Europejskiego i Miedzynarodowego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego: , Dowody, ktéorymi obecnie dysponujemy, nie
wykazuja istotnego wptywu spozycia kawy na cisnienie tetnicze lub na ogo6lne ryzyko rozwoju
nadcisnienia. Dlatego w Swietle badan nie mozna wydawac¢ rekomendacji «za» lub «przeciw»
konsumpcji kawy”(8).

Pomimo powszechnych obaw w Swietle najnowszych badan picie kawy nie wydaje sie
zwieksza¢ ryzyka nadcisnienia, a u oséb juz leczacych sie z tego powodu nie powoduje
wiekszego zagrozenia powiklaniami.

Kawa, serce, krzywa ,,U”

Wielokrotnie sprawdzano, czy spozywanie kawy wplywa w jaki§ sposéb na ryzyko zachorowania na
chorobe wiencowa. Rok 2009 przyniést wyniki metaanalizy 21 badan. Przez 12 lat obserwowano 407 806
poczatkowo zdrowych osob, ktére wypehialy kwestionariusze z pytaniami dotyczacymi spozywania kawy.
Odniesiono te informacje do zdiagnozowanych przypadkéw choroby niedokrwiennej serca, ktére ujawnity sie
w trakcie trwania badania. W dwoch obserwacjach odnotowano dodatnia korelacje, to znaczy kawosze czesciej
chorowali. W dwéch innych odnotowano ujemng zalezno$¢ — kawosze rzadziej chorowali, réwniez ci pijacy
wiecej niz sze$¢ filizanek dziennie. Jednak po usrednieniu wynikéw wszystkich 21 badan nie mozna byto
wykazac¢ zwigzku pomiedzy piciem kawy a ryzykiem choroby wiencowej. Natomiast umiarkowane jej spozycie
wiazalo sie z mniejszym zagrozeniem wystapienia tego schorzenia u kobiet(9).

W 2010 roku ogloszono wyniki pracy badaczy holenderskich(20) — 37 514 oséb
monitorowano przez 13 lat. Oceniano wptyw kawy i herbaty na zdrowie. Uderzajace byto to,
ze przecietni amatorzy kawy odznaczali sie zupehie innymi nawykami zwigzanymi ze stylem
zycia anizeli przecietni mitosnicy herbaty. Kawosze czeSciej mieli nizszy poziom
wyksztatcenia, za to wiekszy obwdd pasa i poziom cholesterolu, czesciej chorowali na
cukrzyce, palili tyton, ich dieta byta zas mniej zdrowa. Wszystkie te czynniki wzieto pod
uwage w analizie, ktérej dokonywano w odpowiednich podgrupach, tj. przypisanych do
konkretnych nawykow. Okazalo sie, ze zwigzek spozywania kawy z wystepowaniem choroby
niedokrwiennej serca i zgonami z jej powodu mozna bylo przedstawi¢ w ksztalcie litery ,,U”.
Na choroby sercowo-naczyniowe czesciej umieraly zarowno osoby wystrzegajace sie kawy,
jak i pijace ja w najwiekszych ilosciach. Najmniej zgonéw zanotowano w grupie oséb pijacych
od trzech do sze$ciu filizanek kawy dziennie(10).



W omawianym badaniu oceniano tez to, jaki wptyw na zdrowie ma picie czarnej herbaty. Po
uwzglednieniu wielu zmiennych, ktére mogltyby wptywac¢ na wyniki (takich jak wiek, dieta,
palenie papierosow), zwigzek miedzy herbata i choroba wiencowa byt odwrotny. Jesli osoba
wypijata co najmniej szesS¢ szklanek czarnej herbaty dziennie, ryzyko zgonu z powodu choroby
wiencowej i udaru mozgu byto mniejsze o ponad 30% anizeli u osoby niepijacej tego napoju.

Réwniez w 2010 roku naukowcy japonscy ogtlosili wnioski z trwajacej 10 lat obserwacji 37
742 0s06b. W przypadku mezczyzn nie zauwazono zadnego zwigzku spozycia kawy z chorobg
sercowo-naczyniowa(11). Smiertelnoé¢é kobiet, z jakiejkolwiek przyczyny, ktére pily ja
okazjonalnie, byta nizsza o 12% niz u kawowych abstynentek. W grupie kobiet spozywajqcych
co najmniej trzy filizanki kawy kazdego dnia, po wyeliminowaniu mozliwych czynnikéw
zaklocajacych, ogdlna smiertelnos¢ byta mniejsza o 25%. Zaobserwowano odwrotny zwigzek
miedzy spozyciem tego napoju a Smiertelnoscig z powodu choroby wiencowej wsrod kobiet,
ale nie wsrod mezczyzn.

Czy po przebyciu zawatu nie powinno sie pi¢ kawy? Badanie GISSI-Prevenzione Trial
obejmowato ponad 11 tysiecy pacjentow, ktorzy przebyli zawat miesnia sercowego. Podczas
trzyipotletniej obserwacji nie stwierdzono zwigzku pomiedzy spozyciem kawy a chorobami
i wydolnoscig uktadu krazenia. Uwage zwracato to, ze w grupie osob odzywiajacych sie
wedlug zasad diety Srodziemnomorskiej (uznawanej za najzdrowszy sposéb odzywiania sie),
ktora zawiera duze ilosci ryb, oliwy, warzyw i owocow, obserwowano tendencje do picia
mniejszych ilosci kawy niz wsrod os6b majacych gorsze nawyki zywieniowe. Nawiasem
mowiac, to badanie jest stynne z innego powodu: W czasie jego trwania okazato sie, ze
dodanie do diety ludzi po zawale serca jednego grama kwasow tluszczowych z rodziny omega-
3 zmniejszato az o 45% liczbe naglych zgonéw z powodu zaburzen rytmu serca. Ten efekt
ochronny widoczny byt juz po trzech miesigcach badania(12).

Rok 2014 przyniost podsumowanie 36 prospektywnych badan z udzialem prawie jednego
miliona trzystu tysiecy osob. Wsrdéd spozywajacych od trzech do pieciu filizanek kawy
dziennie zaobserwowano najmniej zawalow serca i udarow moézgu. A spozycie duzych jej
ilosci nie przyczyniato sie do czestszego pojawiania sie choréb uktadu krazenia(13).

Po kawie krew lepiej krazy

,Kawa usprawnia reakcje drobnych naczyn krwionosnych, poprawiajagc w ten sposdb
krazenie w naszym ciele” — ogloszono w 2013 roku na zjezdzie Amerykanskiego Towarzystwa
Kardiologicznego(28). Badanie polegato na zmierzeniu 27 zdrowym osobom przeptywu krwi
w palcu, ktory jest miarg tego, jak sprawnie dziata srodbtonek, czyli wysciétka drobnych
naczyn. Po raz pierwszy wykazano wowczas, ze wypicie filizanki kawy z kofeing znacznie
poprawia to dzialanie. Uczestnicy badania, ktérzy wypili filizanke kawy z kofeing, mieli



zwiekszony ten przeptyw w ciggu nastepnych 75 minut o 30% w poréwnaniu do tych, ktorzy
pili kawe bezkofeinowa.

,10 daje nam wyobrazenie o tym, jak kawa moze przyczyni¢ sie do poprawy zdrowia
ukladu sercowo-naczyniowego” — powiedzial Masato Tsutsui, kierownik badania, kardiolog
i profesor na Uniwersytecie Ryukyu na Okinawie w Japonii.

Serce i jego niewydolnos¢

W 2009 roku ogloszono wyniki dziewiecioletniej obserwacji 37 315 mezczyzn w Szwecji.
Spozycie kawy nie mialo zwigzku z czestoscig wystepowania niewydolnoSci serca, nawet
W grupie spozywajacej wiecej niz piec filizanek dziennie(15).

Podczas metaanalizy przedstawionej w ,,Circulation” w 2012 roku(16), dotyczacej pieciu
niezaleznych badan, w ktérych lgcznie przeanalizowano dane 140 220 uczestnikéw,
zaobserwowano zwigzek w ksztalcie krzywej ,,J” pomiedzy spozyciem kawy i niewydolnoscig
serca. Najlepiej wypadly osoby spozywajqce regularnie cztery filizanki tego napoju dziennie,
zaobserwowano u nich najsilniejszy zwigzek ochronny. Potencjalnie wyzsze ryzyko
wystgpienia niewydolnosci serca wystepowato zaréwno wsréd osob unikajacych kawy, jak
i tych, ktorzy pili jej najwiecej.

U kawoszy istnieje mniejsze ryzyko udaru mozgu

Najwieksze z badan, ktore mialy shuzy¢ ustaleniu zwigzku pomiedzy kawa i udarami, to
Nurses Health Study. Wsréd 83 076 uczestniczek monitorowanych przez 24 lata zdarzylo sie
2280 przypadkéw udaru mozgu. U pan, ktore pity cztery filizanki kawy dziennie lub wiecej
wystepowato o 20% mniejsze ryzyko udaru mozgu niz u tych, ktére nie spozywaly tego
napoju(20).

W 2006 roku opisano duze badanie(21) — obejmujace 3 837 wybranych losowo w Finlandii
pacjentow z cukrzyca typu II w wieku od 25 do 74 lat. Cukrzyca przyspiesza rozwoj
miazdzycy i przyczynia sie do wielu choréb, rowniez ukladu krazenia. Podczas obserwacji
trwajacej okoto 20 lat okazato sie, ze ci, ktorzy pili trzy,cztery lub pie¢, szes¢ albo siedem
filizanek kawy dziennie, mieli odpowiednio mniejszy o 23%, 32% i 30% wskaznik liczby
zgondéw w porownaniu z kawowymi abstynentami i osobami pijacymi jedna, dwie filizanki
dziennie. Cukrzycy pijacy pie¢, szes¢ filizanek kawy dziennie o 30% rzadziej umierali
z powodu zawatu serca i 0 26% rzadziej z powodu udaru mézgu.

Inni naukowcy sprawdzili wczesniej dane z badania ATBK (Alfa-tokoferol, beta-karoten
Cancer Prevention Study), obejmujacego 26 556 finskich palaczy w wieku od 50 do 69 lat bez
przebytego w przesziosci udaru, ktérych monitorowano przez ponad 13 lat. Po uwzglednieniu



wieku i innych czynnikoéw ryzyka choréb ukiadu krazenia okazalo sie, ze osoby spozywajace
systematycznie kawe lub herbate rzadziej doznawaly udarow niedokrwiennych mozgu.
W grupie o najwiekszym spozyciu kawy, co najmniej osiem filizanek dziennie, udary
niedokrwienne zdarzaly sie o 23% rzadziej anizeli wsrdod spozywajacych mniej niz dwie
filizanki dziennie. Amatorzy herbaty réwniez rzadziej zapadali na udar. Panom, ktérzy
wypijali co najmniej dwie filizanki herbaty codziennie, udar niedokrwienny przydarzat sie
0 21% rzadziej anizeli tym, ktorzy herbaty w ogole nie pijali(18).

Badanie ATBK uwazane jest przez wielu za przelomowe, cho¢ nie w kwestii kawy, lecz
beta-karotenu. Dobitnie wykazato, ze syntetyczny beta-karoten przyjmowany przez palaczy
zwieksza sktonnos¢ do rozwoju raka ptuc (19). Bylo to zaskoczeniem, poniewaz wielokrotnie
i w roznych miejscach Swiata obserwowano, ze dieta bogata w pokarmy zawierajace beta-
karoten chroni przed tq choroba. Po badaniu ATBK okazalo sie, ze wptyw wiekszych dawek
tego zwigzku (wyprodukowanego syntetycznie) na organizm jest jednak zupelnie przeciwny.
Dzisiaj juz wiemy, ze roznica bierze sie stad, ze w warzywach i owocach beta-karoten jest
otoczony przez pokrewne karotenoidy majace bardzo duze znaczenie dla naszego zdrowia,
a przyjmowanie duzych dawek syntetycznego beta-karotenu zaburza ich przyswajanie.

W 2011 roku szwedzcy naukowcy przeszukali publikacje zamieszczone w ,,PubMed”
i ,Embase” od stycznia 1966 do maja 2011, w ktérych oceniano zwigzek spozywania kawy
z grozba udaru. PrzeSledzono jedenaScie prospektywnych badan(41), w ktorych opisano 10
003 przypadkéw udaru moézgu wsrod 479 689 uczestnikow. W porownaniu z unikajacymi
kawy wzgledne ryzyko udaru bylo o 14% mniejsze wsréd osob spozywajacych dwie filizanki
kawy dziennie, o 17% mniejsze wsrdd spozywajacych trzy, cztery filizanki na dzien, o 13% dla
wypijajacych szes¢ filizanek dziennie i 0 7% mniejsze w przypadku picia o$miu filizanek na
dzien.

W 2013 roku zakonczyla sie trwajaca 13 lat obserwacja ponad 83 tysiecy dorostych
Japonczykow w wieku od 45 do 74 lat, ktéra ujawnita, ze ci, ktorzy pili co najmniej jedng
filizanke kawy dziennie, mieli o 20% mniejsze ryzyko udaru mézgu w poréwnaniu z tymi,
ktorzy rzadko pili kawe. Zielona herbata tez chronita. U tych, ktérzy wypijali dwie, trzy
filizanki tego napoju dziennie, ryzyko byto mniejsze o 14%(17).

Powtorzmy to po raz kolejny: nie kazdemu kawa stuzy

Znane sg doniesienia o tym, Ze osoby, ktore nie pijg kawy regularnie, po siegnieciu po ,,matg
czarng” sa w ciggu nastepnych dwoéch godzin dwukrotnie bardziej narazeni na zawal serca
i udar niedokrwienny mézgu. To ryzyko wraca do zwyklego poziomu po dwoch godzinach.
Podobny zwigzek zauwazono rowniez pomiedzy spozyciem kawy i zawatami serca(23, 24).
Badanie z udzialem 503 oséb, ktére przebyly zawat serca niezakonczony zgonem, wykazato,



ze wsrod unikajacych na co dzien kawy ryzyko zawalu szybowato w gore o 50% w ciggu
pierwszej godziny po wypiciu tego napoju. Szczegélnie dotyczyto to osdb, ktére prowadzity
siedzacy tryb zycia i posiadaly dodatkowo trzy lub wiecej czynnikéw ryzyka sercowo-
naczyniowego. Dowody z badan doswiadczalnych wskazuja, ze kawa zwieksza stezenie
hormonéw stresu — adrenaliny, noradrenaliny oraz podnosi skurczowe i rozkurczowe cisnienie
krwi, co nie jest korzystne. Z kolei systematyczna konsumpcja kofeiny powoduje uodpornienie
sie na jej ostry i przejSciowy wplyw na uklad krazenia, dzieki czemu nie doprowadza ona do
tak niekorzystnych oraz gwattownych reakcji(25, 26, 32).

Jesli ktoS kawy nie toleruje, nie powinien sie do niej zmusza¢. Pamietamy przeciez, ze
niektére osoby posiadaja geny decydujace o zbyt wolnym metabolizowaniu kofeiny. Tacy
ludzie powinni jak ognia unika¢ wszelkich napojow jq zawierajacych. W przypadku zas osob,
ktore po kawie czujq sie dobrze, nie ma potrzeby, by sobie jej odmawiaty. Obawy dotyczace jej
niekorzystnego wplywu na takich ludzi nie zostaly potwierdzone. Wrecz przeciwnie, co
poswiadczajq badacze: ,Nasze wyniki sugeruja, ze dlugotrwale, regularne spozywanie kawy
ma wiele korzystnych skutkéw dla zdrowia. Kawa ma korzystny wplyw na stan zapalny
i funkcje srodbtonka, ktore sg kluczowe w rozwoju choréb sercowo-naczyniowych” — to
wypowiedz Esther Lopez-Garcii, wspotautorki stynnego raportu naukowcow z Harvard School
of Public Health, oceniajgcego wptyw picia kawy na smiertelno$¢ wsrod 41 736 mezczyzn i 86
216 kobiet bez wczesSniejszej historii chorob sercowo-naczyniowych lub raka, obserwowanych
przez 18-24 lat. Okazalo sie, Ze spozywanie do szeSciu filizanek kawy dziennie moze obnizy¢
ogolne ryzyko przedwczesnej Smierci, i to glownie dlatego, zZe zmniejsza ryzyko zgonu
z powodu chordéb serca. Obniza sie ono tym bardziej, im wiecej kawy sie pije(27).

Po kawie wzrasta poziom cholesterolu?

Pod koniec lat osiemdziesigtych stwierdzono, Ze spozycie niefiltrowanej kawy powoduje
pewien wzrost poziomu cholesterolu we krwi. Nawet znaleziono ewentualnych winowajcow.
Odpowiedzialnymi za to zjawisko okazaly sie zwigzki o nazwie kafeol i kafestol, ktore sg
rozpuszczalne w tluszczach. Nalezg one do rodziny diterpenéw i sa obecne w oleju, ktory
mozna wyizolowa¢ z ziaren kawy. Najwiecej ma ich kawa parzona(29-31). W kawie
rozpuszczalnej sg tracone podczas produkcji, a w filtrowanej czy z ekspresu pozostajg na
sqczku i wyrzucamy je wraz z osadem. Rozpoznawalne ilosci diterpendw mozemy znalez¢
w kawie parzonej metodq turecka, w kawie gotowanej w stylu skandynawskim i innych
bezfiltrowo przygotowywanych kawach. Gotowana kawa skandynawska, kawa po turecku oraz
kawa przygotowana w zaparzaczu tlokowym majg stosunkowo wysoka zawartos¢ kafestolu
i kafeolu (6-12 mg na filizanke), podczas gdy kawa filtrowana oraz kawa rozpuszczalna
zawierajq niewielkq ilo$¢ tych zwigzkow (0,2-0,6 mg na filizanke). W przypadku espresso



stezenie diterpendw jest stosunkowo wysokie, ale mata iloS¢ spozywanej kawy powoduje, ze
zawartosc¢ kafestolu i kafeolu w jednej filizance nie jest zbyt wysoka i wynosi 4 mg(32, 33).

Trzeba tutaj dodac¢ (dla pocieszenia mitosnikéw kawy parzonej, sypanej), ze uwaza sie, iz
wspomniane zwigzki moga dziata¢ przeciwnowotworowo i usprawnia¢ funkcje watroby, ktéra
nas odtruwa. Pobudzaja one bowiem aktywno$¢ pewnych niezmiernie waznych, chronigcych
nas biatek, tak zwanych enzymoéw II fazy, ktére uczestniczg w unieszkodliwianiu substancji
zdolnych do zainicjowania lub przyspieszenia rozwoju raka(38).

Metaanaliza 14 badan dotyczacych wplywu spozycia kawy na stezenie cholesterolu
w surowicy krwi wykazala, ze spozycie kawy parzonej, tak popularnej w Polsce, oraz
gotowanej przyczynia sie do pewnego zwiekszenia stezenia tzw. ztego cholesterolu(34). Pie¢
filizanek niefiltrowanej, gotowanej kawy podwyzsza poziom catkowitego cholesterolu o okoto
23 mg/dl, a cholesterolu LDL o 14 mg/dl, podczas gdy konsumpcja kawy filtrowanej podnosi
cholesterol catkowity tylko o 3 mg/dl i nie wptywa na poziom cholesterolu LDL(35, 36).

Nalezy jednak zauwazy¢, ze nie wykazano nigdzie, by umiarkowana konsumpcja kawy,
czyli w ilosci do sze$ciu (!) filizanek dziennie, zwiekszata ryzyko chor6b serca i to niezaleznie
od sposobu jej przyrzadzania. Wrecz przeciwnie, osoby pijace 3-6 filizanek w ciggu dnia
rzadziej na nie zapadaja.

Wspomnijmy jeszcze o kawowych polifenolach, one bowiem hamujg utlenianie cholesterolu
LDL, chronigc nas przed jego odkladaniem sie w Sciankach naczyn. Obecnie uwaza sie, ze
jesli LDL zostanie przeksztalcony przez wolne rodniki, jest to moment zwrotny w rozwoju
miazdzycy(37). Dla komoérek naszego ukladu odpornosciowego utlenione czasteczki LDL,
nazywane od tej pory LDL-ox, sa niczym najezdZzcy. Nasze komorki zerne, makrofagi,
wylapuja je i pochlaniaja, przeobrazajac sie¢ w wypehione tluszczem komorki piankowate. To
one wiasnie formujq blaszke miazdzycowaq. Utlenione czastki LDL (LDL-0x) powoduja
budowanie coraz wiekszej blaszki, a nastepnie jej rozrywanie, ktére prowadzi do powstawania
skrzeplin zatykajacych naczynia. Miazdzyca wcale nie polega bowiem na odkladaniu sie
cholesterolu. Wysoki poziom utlenionego (przeksztatlconego przez wolne rodniki) cholesterolu
LDL-ox podwaja ryzyko zawatu serca. Japonscy naukowcy stwierdzili, ze osoby z wysokim
poziomem utlenionego LDL (LDL-0x) czeSciej cierpia z powodu kolejnych zawalow serca.
Pacjenci, ktorzy przeszli zawal serca, mieli cztery razy wyzszy poziom utlenionego LDL niz
grupa kontrolna oséb zdrowych. Zawarty w kawie kwas chlorogenowy, wraz z innymi
polifenolami, w pewnym stopniu powstrzymuje ataki wolnych rodnikéw na LDL(40) i tym
samym zmniejsza ich sktonnos¢ do przeistoczenia sie w LDL-ox(44).
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3
Kawa kontra cukrzyca

Kawa bronig w walce z globalng epidemig?

Jesli méwimy o zwiazku kawy z wystepowaniem roznych chorob, to najbardziej
spektakularny i zaskakujacy okazatl sie jej wplyw zmniejszajacy znacznie ryzyko wystgpienia
cukrzycy typu II. To kolejny fakt udowadniajacy, ze kawa jest zdrowsza, niz mysli wiekszos¢
ludzi.

Cukrzyca to plaga krajow rozwinietych. W grupie wiekowej po 60. roku zycia na cukrzyce
choruje juz co piaty Polak, a po 80. roku zycia z powodu cukrzycy leczy sie co drugi(1, 2).
Cukrzyca jest ,tykajaca bomba zegarowa”. Zgodnie z najnowszymi szacunkami cierpi na nig
od dwoch i pot do trzech milionéw Polakow. Wyniki badania NATPOL wskazuja, ze co trzeci
chory na cukrzyce II typu w Polsce nie ma zielonego pojecia o tym, ze w ogole choruje.
Z prognoz wynika, ze w najblizszych 15-20 latach liczba cukrzykéw w naszym kraju sie
podwoi. Nierzadko schorzenie to zostaje rozpoznane dopiero po 7—10 latach trwania(3), nie
daje bowiem najczeSciej objawOw, podstepnie niszczac w miedzyczasie naczynia, nerki
i nerwy. Jest sprawca ponad 13 tysiecy amputacji n0g w ciggu roku i najczestszg przyczyna
przewleklej niewydolnosci nerek. Odpowiada za 44% dializ. Chorzy na cukrzyce sa trzy,
cztery razy bardziej narazeni na choroby ukladu sercowo-naczyniowego, ktore skracaja im
zycie od pieciu do dziesieciu lat i stanowig gtowna przyczyne ich zgonow.

W stanie przedcukrzycowym, ktory oznacza, ze kto$ jest krok od choroby, jest w naszym
kraju co najmniej dwa i pot milona oséb. Oznacza to, ze w ciggu najblizszych pieciu lat u co
najmniej miliona z nich rozwinie sie pelnoobjawowa cukrzyca. Dobrze zdawac sobie sprawe
z tego, czy zagrozenie to dotyczy rowniez nas. Wczesne rozpoznanie tej choroby daje szanse
zapobiezenia powiklaniom lub ich zredukowania. Niedopuszczanie do znacznego wzrostu
cukru we krwi chroni naczynia krwionosne przed ich nieodwracalnym uszkodzeniem(1, 2, 3).
Impotencja, zawat serca, udar mozgu czy niewydolnos¢ nerek niejednokrotnie bywaja jej
pierwszym objawem.

Cukrzyca czesto jest wykrywana przypadkowo podczas diagnostyki stluzacej rozpoznaniu
innych chorob. Regularne spozywanie kawy jest zwigzane z nizszym ryzykiem cukrzycy typu
IT i to niezaleznie od pici, miejsca zamieszkania, potozenia geograficznego oraz poziomu
otyloSci. W badaniach obserwacyjnych wielokrotnie zauwazano, ze wystepowanie tej choroby
wsrdad mitosnikow kawy, w zaleznosSci od badania, byto mniejsze od 23% az do 67%.



Oczywiscie nie jest tak, ze mozna zy¢ niezdrowo, czyli pali¢ papierosy, hodowac¢ sobie
w brzuchu zapasy tluszczu, prowadzi¢ zycie ,ziemniaka kanapowego” zamiast fundowac
naszemu cialu codzienng porcje ruchu, ktorej bardzo potrzebuje, objada¢ sie czerwonym
miesem i kielbasami, biatym pieczywem i ciasteczkami, a kilka filizanek kawy zniweluje
skutki szkodliwego stylu zycia... Niestety, tak nie jest, ale nie nalezy sie zraza¢. Trzeba
prébowac¢ wprowadza¢ powoli do zycia swojego i swoich bliskich zasady zdrowego stylu
zycia. Mocne dowody, ktorymi dysponujemy, pokazuja, ze nie chodzi o rewolucje, ktorej mato
kto jest w stanie dokona¢, tylko o mate sumujace sie kroczki wykonywane kazdego dnia.
Mysle, ze warto o nich méwi¢. Wybierzmy z nich to, co jesteSmy w stanie wcieli¢ w zycie.
Wyglada na to, Ze jednym z tych matych kroczkéw jest dla wiekszosci osob picie kawy czy
herbaty zamiast wody. Po prostu, taki drobiazg. Zapraszam do zapoznania sie z przytaczanymi
ponizej badaniami.

Mamy cate mnéstwo dowoddéw, ktére poswiadczaja, ze kazda dodatkowa filizanka kawy
zmniejsza o 7% ryzyko wystgpienia cukrzycy II typu(9). Nie musimy wiec juz mie¢ wyrzutow
sumienia, kiedy siegamy po kolejng ,,mala czarng” w ciggu dnia. Dwa najwieksze badania,
podczas ktorych obserwowano zaskakujacy zwigzek kawy z cukrzyca II typu, to badanie
Health Professionals Follow-up Study(10) obejmujgce 41 934 mezczyzn pracujacych w stuzbie
zdrowia (lekarzy, lekarzy stomatologow, lekarzy weterynarii, optykéw itp.) oraz badanie 84
276 pielegniarek (Nurses’ Health Study). Osoby biorace w nich udziat w momencie
rozpoczecia obserwacji nie chorowaty ani na cukrzyce, ani na raka, ani na zadne choroby
ukladu krazenia. W latach 1980-1998 dzielnie wypelniaty kwestionariusze dotyczace swoich
roznych nawykow, w tym spozywania kawy. Wybrano ludzi pracujacych w stuzbie zdrowia
z nadzieja, ze beda bardziej zmotywowani, wytrwaja i nie stracg ochoty na odpowiadanie przez
lata na te rozne dociekliwe pytania, co zreszta sie sprawdzito. Potem przeanalizowano
wszystkie dane i poréwnano z tym, jakie choroby pojawily sie w czasie obserwacji. Po
uwzglednieniu wieku, masy ciata i innych czynnikow przyczyniajacych sie do wystgpienia
cukrzycy zauwazono, ze panowie spozywajacy od jednej do trzech filizanek kawy kazdego
dnia zapadali na to schorzenie rzadziej o 7%, anizeli kawowi abstynenci. Pijacy cztery, piec
filizanek dziennie — o 30% rzadziej, a najwieksi mito$nicy kawy, pijacy ja w iloSci minimum
szeSciu filizanek dziennie — az o 54% rzadziej(10). Jesli chodzi o kobiety: te, ktére spozywaty
co najmniej cztery, pieC filizanek dziennie, o okolo 30% rzadziej mialy diagnozowana
cukrzyce w trakcie obserwacji. Nadmienie jeszcze tylko, ze badanie nie bylo sponsorowane
przez producentow kawy ani wiascicieli kawiarni, lecz przez Narodowy Instytut Raka w USA.

Podczas innego badania w Finlandii przez 12 lat przygladano sie 14 tysigcom oséb. Wsrod
mezczyzn, ktorzy pili 10(!) filizanek kawy dziennie, odnotowano w tym czasie o 55% mniej
przypadkéw zachorowan na cukrzyce typu II niz wsrdéd tych, ktorzy pili dwie filizanki albo



wecale nie spozywali kawy. U kobiet wypijajacych co najmniej 10 filizanek dziennie ryzyko
byto 0 79% mniejsze(11).

Spadek o 50% ryzyka wystapienia cukrzycy typu II wsréd pijacych siedem filizanek kawy
dziennie w poréwnaniu ze spozywajacymi dwie filizanki lub mniej (oczywiscie po
uwzglednieniu tak zwanych czynnikéw zaklocajacych) zanotowano w 2002 roku podczas
badania Lancet, obserwujac 17 111 zdrowych na poczatku kobiet i mezczyzn w wieku 30-60
lat(12). Natomiast trwajaca 18 lat obserwacja szwedzkich kobiet wykazata, ze wsrod pijacych
minimum trzy szklanki kawy dziennie cukrzyca typu II pojawiala sie o 50% rzadziej(13).
Podczas kolejnego badania, ktérym objeto 10 tysiecy finskich blizniakoéw, okazalo sie, ze ci,
ktorzy spozywali co najmniej siedem filizanek kawy dziennie, mieli o 35% nizsze ryzyko
cukrzycy typu II niz ci, ktdrzy pili dwie szklanki lub mniej(14).

W starszym, réwniez finskim, badaniu, po 14 latach obserwacji wykazano, ze konsumpcja
nawet siedmiu filizanek kawy dziennie nie byla zwigzana w Zaden sposéb z ryzykiem
cukrzycy typu II. Zwrocono uwage na to, ze wczeSniej w czasie badania powszechnie
spozywano kawe gotowang, ktéra w pozniejszych latach wyszta z mody. Sposob przyrzadzania
potrawy czy napoju wpltywa na zawarto$¢ aktywnych skltadnikow we wszystkim, co zjadamy
lub wypijamy. Jesli bardzo wysoka temperatura dziala przez dluzszy czas, jak w czasie
gotowania, wiele z nich moze ulec roztozeniu. Podczas innego eksperymentu postanowiono
oceni¢ zreszty, jakie efekty zdrowotne ma kawa w zaleznos$ci od sposobu jej przyrzadzenia.
Poré6wnywano kawe filtrowang z gotowana. I jedna, i druga, regularnie spozywane,
zmniejszata ryzyko cukrzycy typu II. Okazalo sie jednak, ze kawa filtrowana byla w tym
trzykrotnie skuteczniejsza. Inne doniesienia sugerowaly brak zwigzku miedzy kawa
przygotowywang w konkretny sposob a ryzykiem cukrzycy, ale zaobserwowano mniejsza ilos¢
zgonow z powodu choroby wiencowej w grupie kawoszy.

Metaanaliza 18 badan ogloszona w 2009 roku wykazata, zZe spozywanie trzech, czterech
filizanek kawy dziennie wigze sie z rzadszym o 25%wystepowaniem cukrzycy II typu
W porownaniu z wypijaniem mniejszej ilosci tego napoju lub brakiem jego spozycia. Kazda
dodatkowa filizanka kawy to spadek o dalsze 7%. Odkryto, ze wysokie spozycie kawy
bezkofeinowej i herbaty rowniez jest zwigzane ze zmniejszonym ryzykiem pojawienia sie
cukrzycy(9).

Takich badan byto bardzo duzo(15, 16). Uderza fakt, ze wyniki sg powtarzalne niezaleznie
od rasy, kontynentu i badanej spotecznosci. Akurat tak sie ztozylo, ze kiedy zaczeto by¢ glosno
o zwigzku kawy z cukrzyca, odbywatam staz na diabetologii. Uderzylo mnie to, ze z jednej
strony znatam mocne argumenty za tym, ze kawa dziata przeciwcukrzycowo, a z drugiej strony
od wielu pacjentow w trakcie zbierania wywiadu styszalam wypowiadane z duma: ,nie pije
alkoholu ani kawy”, co oczywiscie bralo sie stad, ze wiele oséb uwaza kawe za réwnie



szkodliwg uzywke jak alkohol i papierosy. Wszystko wskazuje na to, ze jest to bledne
przekonanie (jesli chodzi o kawe, nie te dwie inne uzywki oczywiscie).

Co w kawie dziala tak ochronnie?

Kawa to bogactwo zwigzkéw chemicznych, miedzy innymi nalezacych do rodziny
polifenoli, tak jak znajdujacy sie w tym napoju kwas chlorogenowy. Przypomne, ze polifenole
to bardzo aktywne czasteczki — obecne w kawie, herbacie, warzywach, owocach, ziotach,
ktorych nasze cialo potrzebuje, Zeby radzi¢ sobie z takimi problemami jak wolne rodniki czy
toksyny srodowiskowe. Polifenole wplywaja nawet na ekspresje pewnych genéw. Kwas
chlorogenowy to chyba najlepiej przebadany polifenol znajdujacy sie w kawie. Wywiera on
roznoraki wplyw na nasz organizm. Na przyktad hamuje utlenianie LDL, a zatem moze
chroni¢ przed chorobami uktadu sercowo-naczyniowego(17, 18). Wptywa tez korzystnie na
regulacje poziomu cukru we krwi.

Bassoli ze wspotpracownikami analizowali w 2008 roku wptyw kwasu chlorogenowego na
wytwarzanie glukozy w watrobie oraz na jej poziom we krwi. Zauwazono, ze kwas
chlorogenowy powoduje spowolnienie jelitowej absorpcji glukozy i zmniejsza popositkowa
hiperglikemie, czyli przeciwdziata gwaltownym, szkodliwym skokom poziomu cukru we krwi
po zjedzeniu przez nas paczka lub buteczki z dzemem. Hamuje on w jelitach pewne enzymy
(alfa-glukozydazy). Dziatanie to przypomina skutki podawania lekow stosowanych w leczeniu
cukrzycy — inhibitoréw alfa-glukozydazow, ktorych przykladem jest akarboza(19).

Podwyzszony poziom cukru we krwi jest grozny, bo oblepia on biatka w naszym ciele,
powodujac ich uszkodzenie. Niszczy naczynia i nerwy, szkodzi sercu oraz mézgowi, a takze
obwodowi talii. Skoki cukru we krwi zmuszajq trzustke do gwaltownego wyrzutu insuliny,
ktora dzielnie nas broni, dopoki daje rade, wprowadzajac cukier do komorek, czyli
oczyszczajac krew z jego nadmiaru. To powoduje, Ze poziom cukru po pokarmach bogatych
w weglowodany dos¢ gwattownie spada. Doswiadczamy ,,cukrowej trampoliny” i robimy sie
glodni. Nie mamy jednak ochoty na warzywa czy pstraga duszonego na parze, tylko na co$
stodkiego, jakie$ ciasteczko lub batonika. Powstaje bledne koto nieublaganie prowadzace do
odkladania sie niechcianego thuszczu.

Zauwazono tez, ze skladnik kawy — kwas chlorogenowy powoduje spowolnienie jelitowej
absorpcji glukozy, czyli sprawia, zZe cukier ze zjedzonych pokarméw wolniej wnika do krwi.
Oznacza to, ze po zjedzonym torciku lub bulce z dzemem, jesli byly popite kawag, nie
wystepujg tak gwattowne skoki cukru we krwi(20-22). Kwas chlorogenowy zmniejsza indeks
glikemiczny positku. Stwierdzono réwniez, ze kwas ten zmniejsza poziom insuliny i cukru we
krwi oraz zwieksza wychwyt glukozy przez miesnie(49), co jest bardzo korzystne w cukrzycy
IT typu oraz w stanie przedcukrzycowym, ale jest zjawiskiem pozytywnym takze w kazdym



innym stanie. Kwas chlorogenowy zmniejsza réwniez gwaltowny wzrost stezenia glukozy
W 0soczu we wspomnianym wczeSniej teScie tolerancji, stuzagcym do wykrywania cukrzycy
i stanu przedcukrzycowego(19). Dlatego kawy, nawet bez cukru, nie pijemy przed badaniami.

Malo kto zdaje sobie z tego sprawe, ze lepiej mie¢ wiecej miesni, nie tylko dlatego, ze
umozliwiajg nam poruszanie sie, sprawiaja, ze lepiej wygladamy, lecz takze dlatego, ze
aktywnie uczestnicza w wielu innych procesach w organizmie. Wydzielaja hormony
(miokiny), ktére aktywnie pomagajq usuwac nadmiar cukru z krwi i reguluja jego poziom.
Dlatego lepiej jest, jesli mamy wiecej tkanki miesniowej. Jest to kolejny argument za tym, ze
warto ¢wiczyC. Nie powinno sie wiec zapomina¢ o ¢wiczeniach na przyrzadach z ciezarkami
lub o takiej aktywnosci, w ktorej wykorzystujemy mase wlasnego ciata. I chodzi nie tylko o to,
by zwieksza¢ mase miesniowq, ale przede wszystkim, Zeby nie dopuszczac do jej zaniku.
Istnieje bowiem zjawisko nazywane sarkopeniag. Moze by¢ zwigzane z chorobami, ale dotyczy
tez kazdego, kto nie dba o swoje miesnie, a skonczyt 30 lat. Polega ono na stopniowej utracie
masy miesniowej. Jesli wiec nie ¢wiczymy, z uptywem lat tkanka miesniowa stopniowo
i nieublaganie zamieniana jest w tkanke tluszczowa. A ludzie majacy mniej miesni nie tylko
mniej atrakcyjnie wygladaja, ale tez sq bardziej zagrozeni cukrzyca II typu, osteoporoza
i przedwczesnym zgonem, a do tego latwiej tyja. Dzieje sie tak, poniewaz mieSnie sq piecem
spalajacym kalorie. Jesli chcemy pozby¢ sie nadwagi, wazne s nie tylko ¢wiczenia aerobowe
(bieganie, aerobik), ale tez oporowe, ktorych celem jest odbudowanie miesni.

Teoretycznie kawa powinna szkodzi¢. W kilku badaniach zauwazono, ze podawanie
wiekszej dawki kofeiny powoduje czasowe upo$ledzenie tolerancji glukozy i podniesienie
poziomu insuliny we krwi, co moze sugerowac, ze zmniejsza wrazliwos¢ tkanek na ten
hormon(23-26). Kawa jednak to nie tylko kofeina. Pamietajmy, Ze zawiera ona okoto tysigca
innych aktywnych zwigzkéw. Wyniki wielu badan epidemiologicznych potwierdzily, ze
dlugotrwale, systematyczne picie kawy pomaga utrzymac poprawny poziom glukozy we krwi,
zmniejszajac ryzyko zarowno cukrzycy, jak i stanu przedcukrzycowego. Efekt zaczyna by¢
widoczny przy spozyciu od trzech do szeSciu filizanek(27, 30).

Uderza fakt, ze badania przynosza tak bardzo powtarzalne wyniki. Jest to kolejny przyktad
tego, Ze nasze ciatlo jest o wiele bardziej skomplikowane, niz by sie wydawato. Rzadzi sie
zupelie innymi prawami niz reakcje obserwowane w warunkach laboratoryjnych. Obawiamy
sie kawy, a zupelnie bez wyrzutow sumienia pataszujemy kolejng kanapke z szynka lub
paréwke. A przeciez kazde 50 g przetworzonego miesa zwieksza ryzyko choroby wiencowej
0 42%, a cukrzycy II typu o 19%.

Ochrona przed powiklaniami cukrzycowymi



Cukrzyca jest chorobg przyspieszajacq rozwoj miazdzycy i zaburzajaca funkcje nerek.
Prawdopodobnie chorzy siegajacy systematycznie po kawe redukuja u siebie zagrozenie tymi
chorobami. Milosnicy kawy maja o 23-30% mniejszy wskaznik zgonéw w porownaniu
z kawowymi abstynentami i osobami pijacymi jedna, dwie filizanki dziennie(29). Cukrzycy
pijacy pie¢, sze$¢ filizanek kawy dziennie umierali o 30% rzadziej z powodu zawatu serca
i 0 26% rzadziej z powodu udaru mézgu

W Korei Potudniowej 2673 kobiety w wieku od 35 do 84 lat wlaczono do IV Narodowego
Badania Zdrowia(30) przeprowadzonego w 2008 roku. Mitosniczki kawy mialy lepiej
funkcjonujace nerki. Stwierdzono to po analizie GFR, czyli przesaczania klebuszkowego. GFR
okresla, jaka objeto$¢ krwi oczyszczana jest przez nerki w ciggu jednej minuty. Wskaznik ten
stuzy do oceny czynnosci nerek — pokazuje, jak sprawnie oczyszczaja krew. Szczegdlnie
czujnie monitorowany jest on u 0sob z przewlekla chorobg nerek oraz obcigzonych ryzykiem
jej rozwoju.

Wiecej korzystnych hormonow

Kawosze majg tez o 20% wyzszy poziom adiponektyny(31-33) — hormonu, ktéry zwieksza
wrazliwos¢ tkanek na insuline, zaré6wno u chorych na cukrzyce typu II, jak i u 0s6b zdrowych.
Konsumpcja kawy zwieksza wytwarzanie glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1). U oséb
z cukrzycq typu II stwierdza sie problemy z jego wydzielaniem, kawa zwieksza zas produkcje
tego cennego hormonu(34—41). Nalezy on do tak zwanych hormonéw inkretynowych, ktore sg
wytwarzane w komoérkach przewodu pokarmowego w odpowiedzi na bodZce pokarmowe.
Kiedy zjemy wiec positek, nasz przewdéd pokarmowy nie tylko zaczyna go pracowicie
rozktada¢ na czynniki pierwsze, przygotowujac do wchloniecia, ale sam zaczyna do krwi
wydziela¢ hormony, ktére majg przygotowac nasze ciato do przyjecia we wlasciwy sposéb
tego, co wilasnie skonsumowaliSmy i co za chwile wniknie do krwiobiegu. Te hormony to
wiasnie inkretyny — sa one obecnie jednym z najwiekszych odkry¢ i nadzieja w terapii
cukrzycy typu II. Nasilajg one wydzielanie insuliny po positku, uwrazliwiajq tkanki na jej
dzialanie i spowalniajq opréznianie zotadka, powodujgc tym samym dluzsze uczucie sytoSci.
Cenny efekt dla odchudzajacych sie oséb. U chorych na cukrzyce typu II, jak juz
wspomniatam, stwierdzono uposledzone wydzielanie GLP-1, dlatego do lecznictwa
wprowadzono zwigzki nasladujace jego dzialanie(42—-49). Moze by¢ on takze uzupehliony
przez kawe.

U otylych osob, ktoére regularnie pijg ,,malag czarng”, stwierdza sie mniejszy poziom E-
selektyny oraz C-peptydu we krwi, co Swiadczy o mniejszej hiperinsulinemii, ktéra jest bardzo
szkodliwa, zwieksza bowiem ryzyko pdZniejszej demencji, nowotworow, otytosci i innych
nieprzyjemnych choréb. Kawa zawiera sktadniki, ktére doprowadzaja do poprawy wrazliwosci



na insuline. Potencjalne dobroczynnie dzialajace komponenty ,,matej czarnej”, ktore zostaty
zidentyfikowane, obejmujg kwas kawowy, kwas chlorogenowy, terpeny i kilka innych
substancji.

Podsumowujac, trzeba stwierdzi¢, ze korzysci z picia kawy, w postaci zmniejszenia ryzyka
wystepienia cukrzycy i stanu przedcukrzycowego, pojawiaja sie, kiedy napdj ten jest
spozywany w iloSci uwazanej dzisiaj czesto niestusznie za szkodzaca zdrowiu w powazny
sposob, czyli kiedy wypija sie od trzech do sze$ciu filizanek dziennie. Istnieja na to mocne
i wielorakie dowody.

Niektorzy zwracajg wprawdzie uwage, ze badania dotyczace dobroczynnego wptywu kawy
na zdrowie miaty charakter obserwacyjny, tj. polegaly na wykazaniu wspdtistnienia dwdch
faktow: picia kawy i rzadszego ujawniania sie chorob, co nie musi $wiadczy¢ o zwigzku
przyczynowo-skutkowym. Mysle jednak, ze przedstawione tu tezy moglyby budzic¢
watpliwosci, gdybysmy mieli do czynienia z pojedynczymi badaniami, ale mamy ich bardzo
wiele. Niektore zostaly przytoczone powyzej, ale jest ich znacznie wiecej. Pochodza z r6znych
krajow, obejmowaly wiele tysiecy ludzi i ich wyniki sa powtarzalne. Trudno mowic
o przypadku.

Wocale nie uwazam, zZe to, co dotyczy kawy, to tylko ciekawostki. Jest to bowiem jeden
z najczesciej po wodzie spozywanych napojow Swiata i jeSli wpltywa na zdrowie w okreslony
sposob, jest to w skali spotecznej bardzo wazne.

Kawa rozpuszczalna to ,,sama chemia”?

Jak to jest z kawq rozpuszczalng? Czy to chemiczny wytwor szkodzacy naszemu zdrowiu?
Zacznijmy od tego, ze ten rodzaj kawy rowniez zawiera polifenole i kofeine, ktére warunkujq
dobroczynne dziatanie tego napoju. Tylko Ze kawy rozpuszczalne moga by¢ produkowane
roznymi metodami. Na poczatku kazdego procesu produkcyjnego uzyskuje sie mocny napar.
Do tego celu uzywa sie bardzo wysokich kominow i wykorzystuje wyzsze ciSnienie, by nie
dopusci¢ do wrzenia. Z otrzymanego naparu trzeba pozby¢ sie wody. Robi sie to,
wykorzystujgc dwie alternatywne metody.

Pierwsza, tansza metoda, to rozpylanie i suszenie. Jest to proces wykorzystywany
w produkcji roznych innych produktéw zywnosciowych w proszku, jak mleko czy jaja. Polega
na uzyskaniu mocno stezonego naparu z kawy i pozbyciu sie z niego wody za pomocq
gorgcego powietrza. Wykonuje sie to w specjalnych, bardzo wysokich kominach, gdzie
spadajgce krople naparu suszy sie bardzo goragcym powietrzem. W efekcie na dno spada
proszek, ktory jest kawgq instant, czyli rozpuszczalna.

Druga metoda, liofilizacja (sublimacja), jest drozsza, ale kawa, ktéra powstaje w ten sposob,
jest delikatniejsza, zachowuje wiecej aromatu i wiekszg ilos¢ aktywnych skladnikéw



chronigcych zdrowie. W tym wypadku napar zamraza sie i poddaje dziataniu obnizonego
ciSnienia. W wyniku tego zamrozona woda odparowuje, czyli zachodzi proces sublimacji. Po
pozbyciu sie wody otrzymujemy kawe instant w postaci ztotawych krysztatkow. Liofilizacja
zostala opracowana dla potrzeb medycznych i to w medycynie wykorzystywano ja na szeroka
skale na samym poczatku. Pozwala ona bowiem na przechowywanie i transportowanie
roznych materiatow bez niszczenia ich struktury i aktywnoSci. Z pewnoscig kazda kawa
rozpuszczalna zawiera mniej biologicznie czynnych zwiazkéw niz espresso czy kawa parzona,
ale wcale to nie oznacza, ze nie ma ich w ogdle.

Stodzic¢? Nie slodzic? Oto jest pytanie

Generalnie efekty zdrowotne kawy nie zalezq od tego, ile jest w niej mleka czy cukru, jest
jednak kilka ,ale”. Po pierwsze, musimy, niestety, zauwazyC, zZe kawa czasami bywa
prawdziwag bombg kaloryczng, na przyktad gdy konsumujemy jg z dodatkiem smakowego
syropu, lodéw czy bitej Smietany. I nawet nie zauwazamy, kiedy pochtoneliSmy 500—600 kcal,
ktore nam, kobietom, najczesciej gromadzg sie nie w tym miejscu, gdzie bySmy chciaty.
Znamy to powiedzenie: ,,Chwila przyjemnosci na zawsze przy kosci”. Na taka kawe trzeba
uwazac.

Slyszymy czesto pytanie: ,,Czy slodzenie kawy i herbaty jest niezdrowe?”. Zeby na nie
odpowiedzie¢, pobawmy sie w matematykow i dokonajmy pewnego porownania. Zestawmy te
ilos¢ cukru, ktérg wsypujemy do kawy, z innymi jego Zrodtami. t.yzeczka cukru stolowego to
20 kcal i 5 g weglowodandw, ktorych indeks glikemiczny wynosi 70. Weglowodany to to
samo co cukry. Moga by¢ one proste lub zlozone. Najprostszym jest glukoza. Kazda z jej
czasteczek sklada sie tylko z jednej podjednostki i nie sa one ze soba potaczone. Kiedy ja
spozyjemy, tatwo wnikajq do naszej krwi, podnoszac w niej poziom cukru. Poniewaz glukoza
ma taka nieskomplikowang budowe, uznano jg za punkt odniesienia dla innych
weglowodanéw. Szybkos$¢, z jaka czasteczki przeskakuja do krwi, poré6wnujemy wiasnie do
glukozy. Zalozono, ze ma ona indeks glikemiczny réwny 100 (IG=100). Cukier stolowy
(fachowo nazywany sacharoza), ktéry przechowujemy w naszych cukierniczkach, jest troche
bardziej ztozony — kazda jego czasteczka sktada sie juz z dwoch podjednostek. Jego indeks
glikemiczny wynosi 70. Po wypiciu postodzonej nim kawy, herbaty czy po spozyciu ciasteczka
w naszym przewodzie pokarmowym musi by¢ pieczotowicie roztozony przez enzymy
trawienne na pojedyncze elementy i dopiero one moga przenikng¢ do krwi. Wszystko trwa
nieco dtuzej niz w przypadku glukozy.

Indeks glikemiczny to wskaznik méwiacy o tym, czy okreSlone weglowodany sg szybkie
czy leniwe. I akurat w tym przypadku wolimy lenistwo. Weglowodany majqce wysoki indeks



glikemiczny sg zdolne do szybkiego przenikania z przewodu pokarmowego do naszej krwi, co
powoduje szybki wzrost poziomu cukru we krwi. A to z wielu powoddw nie jest korzystne.

Niewielka kromka chleba pszennego wazy przecietnie 25 g, ma 64 kcal i 54% (14 g)
weglowodanow ztozonych w postaci skrobi skladajacej sie z wielu cegietek cukrowych
polaczonych ze soba. W naszym przewodzie pokarmowym te potaczenia sq szybko rozrywane
przez enzymy trawienne i cegietki cukrowe sprawnie wnikaja do krwi. Biale pieczywo
charakteryzuje wyzszy od cukru stolowego indeks glikemiczny, bo wynoszacy 90 (cukier
stofowy ma 70). Oznacza to, ze cukier z chleba czy biatych bulek szybciej przenika nam do
krwi. Jednak pieczywo, w odroznieniu od bialego cukru, nie sklada sie z samych
weglowodanow.

Butka kajzerka wazy okoto 60 g, ma 170 kcal, w 58% utworzona jest z weglowodanow.
Policzmy: 58% z 60 g daje nam 35 g weglowodanéw w jednej buleczce. Mozemy spojrzec
wiec na kajzerke jako na co$, co szybko zamienia sie po spozyciu w ilos¢ glukozy
odpowiadajaca siedmiu tyzeczkom cukru stotowego.

Czy chleb razowy stusznie jest uznawany za produkt, ktory mozna poleca¢ diabetykom
i osobom odchudzajacym sie? Indeks glikemiczny chleba razowego zytniego wynosi 65.
Kromka wazy okoto 35 g, ma 75 kcal i zawiera 51% weglowodanow. Reasumujac, 51% z 35 g
daje nam 18 g weglowodanow. Mata kromka chleba razowego dostarcza nam tyle
weglowodandw, ile jest w trzech i pot tyzeczki cukru i sq one tylko nieco bardziej leniwe niz
te, ktore znajdziemy w cukrze stotlowym.

Skrobia zawarta w mace (czy to bialej, czy razowej) rozpada sie w naszym przewodzie
pokarmowym dos$¢ szybko na cukry proste, ktore energicznie wnikajac do naszej krwi,
powoduja podniesienie w niej poziomu glukozy. To tempo jest tez uzaleznione od tego, co na
tym chlebie sie znajduje. Jesli kromka jest posmarowana mastem i oblozona salatg oraz serem,
to cukier zawarty w mace, z ktérej go upieczono, wolniej sie wchiania. Biatko, blonnik,
thuszcze spowalniaja bowiem wchtanianie weglowodanow.

Chorzy na cukrzyce, cierpigcy na insulinoopornos¢ czy odchudzajacy sie powinni spojrzec
na wszechobecne w naszym zyciu pieczywo pod katem tego, co dzieje sie z poziomem cukru
we krwi po jego konsumpcji. A nie dzieje sie nic dobrego. Jesli to przeanalizujemy, okaze sie,
ze tyzeczka czy nawet dwie tyzeczki cukru dodane do kawy lub herbaty nie sq wcale takim
strasznym grzechem.
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4
Z. kawa w sukurs watrobie

Watroba: detoks trwajacy cala dobe

Porozmawiajmy teraz o naszej watrobie i o tym, jak na nig wplywa kawa. Czy jej szkodzi?
Nie. W Swietle wiarygodnych badan publikowanych w ostatnich latach kawa powinna by¢
polecana osobom majgcym problemy z tym narzadem.

Watroba dziala jak przetwdrnia, oczyszczalnia SciekOw, punkt neutralizowania odpadow,
ktore sa przez nig rozbijane, przerabiane i usuwane z krwi, zanim zdaza poczyni¢ szkody.
Narzad ten jest rowniez fabryka produkujaca biatka wazne chociazby dla krzepniecia krwi.
Glownie w watrobie ma miejsce naturalny detoks, ktory trwa calg dobe. Dlatego lepiej o nig
dba¢ i ja szanowacC, chociazby przez zapewnienie jej odpowiedniej diety zawierajacej
niezbedne skladniki odzywcze, ktérych ten narzad potrzebuje do poprawnego i efektywnego
wypelniania wielu swoich obowigzkow. OczywiScie nie mozna jej tru¢. Nasza watroba jest
bardzo wrazliwa na dzialanie szkodliwych czynnikow, takich jak nadmiar alkoholu oraz dieta
przeladowana thuszczami, przetworzonymi weglowodanami i chemicznymi dodatkami.

Dzisiaj kuracje oczyszczajace to dla wielu pomyst na biznes albo raczej na nieuczciwe
zarabianie pieniedzy. Cudowne plastry wyciagajace toksyny przez piety, przeciwdzialajace
chorobom i pomagajace w czyszczeniu jelita grubego. Kuracje lub piguiki, ktére maja moc
oczyszczajaca. Ktz z nas nie zetknat sie z taka oferta? Niestety, sposoby te sa skuteczne tylko
w oczyszczaniu... portfela. Co gorsza, niektére mogg bardzo szkodzi¢ zdrowiu. I to za nasze
(wcale niemale) pieniadze. Dziwie sie, Ze nie zajmuje sie tym prokurator albo chocby Izba
Lekarska, bo to przeciez powazne oszustwa...

Reklamy ,,cudownych” suplementow wspomagajacych watrobe bazuja na tkwigcym
w kazdym z nas marzeniu, a raczej pokusie, by kupi¢ czarodziejska roézdzke i naprawic za jej
pomocy skutki tego, ze zdarzylo nam sie przesadzi¢ w czasie Swigt czy na imieninach cioci.
Masz dolegliwosci niepozwalajgce najesc sie kielbasy? Nie ma sprawy. Reklamy przekonuja:
,P0 prostu kup nasza pastylke”. Sugeruja, ze nie tylko pochloniesz wtedy ten Swigteczny obiad
bez problemu, ale bedziesz wygladat tak btogo i radosnie, jakby to, co potknates, zawierato tez
jakas uszczesliwiajaca substancje, ktorej w Swietle prawa nie wolno rozprowadza¢ w zadnym
cywilizowanym kraju. Prawda jest niestety inna. Jesli mamy dolegliwosci, o ktorych mowi sie
na poczatku tych reklam, to nalezy je skonsultowac z lekarzem i przeprowadzi¢ odpowiednig
diagnostyke, a nie biec po jakie$ pigutki do apteki czy sklepu zielarskiego.



Uciekajace enzymy sugeruja klopoty

Skad wiadomo, Ze kawa pomaga watrobie? Jak to badano? Jednym ze sposobow na
stwierdzenie, czy z nasza watrobg wszystko jest w porzadku jest pobranie krwi i sprawdzenie,
jaki jest w niej poziom pewnych enzymow, ktore u zdrowego czlowieka wystepuja
w niewielkich ilosciach. Normalnie znajdujg sie one wewnatrz komorek narzadow i nie kraza
we krwi. To sie zmienia, gdy komorki, w ktérych enzymy te sa ulokowane, np. watrobowe,
ulegng uszkodzeniu. Enzymy moga wtedy wyciekac i przechodzi¢ do surowicy, co wlasnie jest
badane testami laboratoryjnymi.

OkreSlamy w nich miedzy innymi poziom aminotransferaz, do ktérych naleza
aminotransferaza alaninowa (w skrocie AlAT) i aminotransferaza asparaginianowa (w skrocie
AspAT). Dlatego Wasz lekarz wypisuje czasami skierowanie na to badanie. Ich podwyzszony
poziom sSwiadczy bowiem o tym, Ze co$ zlego dzieje sie w organizmie, jest oznakag
uszkodzenia komorek i to najczesciej wiasnie watrobowych. Alkohol, wiele lekow, zwlaszcza
zazywanych w nadmiarze, zapalenie mogq dziala¢ niszczaco na watrobe i powodowac
uciekanie aminotransferaz do surowicy. Aminotransferazy sa tez, cho¢ w znacznie mniejszych
iloSciach, obecne w niektérych innych narzadach (komorkach serca, miesni szkieletowych,
nerek, moézgu), niemniej najczestsza przyczyna ich podniesionego poziomu sg problemy
z watroba.

Kolejny enzym to gamma-glutamylotransferaza (w skrocie GGTP). JeSli jeszcze nie
badaliscie jej poziomu w surowicy, to pewnie kiedy$ bedziecie, bo to badanie jest nam w stanie
wiele powiedzie¢c. Enzym ten umiejscowiony jest w blonie komorkowej komoérek
watrobowych, a jego ilos¢ we krwi moze zwiekszac sie wtedy, kiedy uszkadzajace watrobe
czynniki zmuszq go do opuszczenia tych komoérek. Dzieje sie tak pod wptywem réznych
lekow, otylosci(24), palenia papierosow(25), zaawansowanego wieku(26). Bardzo czestym
powodem takiego stanu rzeczy jest nadmierna konsumpcja alkoholu. (Podobnie jak
aminotransferazy — GGTP wystepuje w najwiekszej iloSci w watrobie, cho¢ obecny jest
i w trzustce, i w nerkach, i w jelicie).

Jaki zwigzek taczy AIAT, AspAT i GGTP z kawga? Obserwowano niejednokrotnie, Ze osoby
zagrozone chorobami watroby, ale jednoczesnie pijace systematycznie kawe, maja w surowicy
nizszy poziom enzymow $wiadczacych o uszkodzeniu komorek watrobowych anizeli kawowi
abstynenci. I to w sposéb proporcjonalny do ilosci wypitej kawy. Im wieksza jest wiec ilos¢
spozywanej kawy, tym poziom enzymow bedacych wykladnikami uszkodzenia watroby jest
nizszy. Zalezno$c¢ taka bywata opisywana w przypadku chorujacych na przewlekle zapalenie
watroby, otylos¢, nadmiernie spozywajacych alkohol, palacych papierosy. Oficjalnie
ogloszono tez, ze ci sposrod pacjentow z przewlekla choroba watroby, ktorzy spozywajq kawe,
maja zmniejszone ryzyko progresji do marskosci, a wsrdd pacjentdw z rozwinietqa marskoscia
watroby obserwuje sie mniejszgq SmiertelnoS¢ w grupie mitosnikow kawy.



Chorzy na przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu C, ktorzy pija systematycznie kawe,
uzyskujq lepsze wyniki w terapii przeciwwirusowej. Do tego ilos¢ spozywanej kawy przez
pacjentow z niealkoholowym stluszczeniem watroby jest odwrotnie proporcjonalna do stopnia
ciezkosci zapalenia watroby.

Jedne z pierwszych sygnatéw odnoszacych sie do tej zaleznosci pochodzity z Norwegii z lat
1986 i 1990 — byly to dwa badania, ktére ujawnily odwrotng zaleznos¢ miedzy wielkosScig
spozycia kawy a poziomem GGTP w surowicy(1, 2).

Podobne wyniki zostaly potwierdzone w wielu innych(4-12) raportach docierajacych
z réznych krajow Swiata. W 2013 roku naukowcy z Finlandii analizowali(23) dane dotyczace
spozywania kawy, alkoholu i aktywnosci GGTP w surowicy jako oznaki uszkodzenia watroby.
Zbierano je od 18 899 osob. Badanie zostalo przeprowadzone we wspotpracy z Narodowym
Instytutem Zdrowia i Opieki Spotecznej w Finlandii. Brano pod uwage wskaznik masy ciala,
palenie papierosow i wiek. W przypadku mezczyzn wzrost GGTP wywotany nadmiernym
spozyciem alkoholu (> 280 g czystego alkoholu na tydzien) okazat sie by¢ znacznie
zmniejszony w przypadku konsumpcji kawy przekraczajacej cztery filizanki dziennie.
Podobng tendencje zaobserwowano rowniez u kobiet. ,,Wynik ten potwierdza wczesniejszq
obserwacje, ze kawa chroni watrobe przed skutkami dziatlania szkodliwych substancji” —
powiedziat Onni Niemeld, profesor medycyny uzaleznienn na Uniwersytecie w Tampere, jeden
z autorow badania.

Picie kawy chroni w pewnym stopniu watrobe przed krzywdzacym wptywem alkoholu, ale
to nie znaczy, ze alkohol popijany kawgq staje sie nieszkodliwy. Spozywany w wiekszych
ilosSciach nadal pozostaje trucizng. Od pewnego czasu moOwi sie nawet o tym, Ze nawet
umiarkowana konsumpcja wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem raka.

W 1993 roku w pracy zatytutowanej ,,Nieoczekiwane efekty konsumpcji kawy w stosunku
do aktywnos$ci enzyméw watrobowych” wloscy naukowcy opisali badanie dotyczace ponad
dwoch tysiecy pacjentow w wieku 65 lat. Warto$ci aminotransferazy alaninowej (A1AT) byly
0 10,3% nizsze wsrod tych, ktérzy pili trzy lub wiecej filizanek kawy dziennie(10). Mitosnicy
kawy mieli tez nizsze poziomy GGTP, bilirubiny i fosfatazy alkaliczne;j.

W 2005 roku sposrod uczestnikow Trzeciego Narodowego Badania Zdrowia i Odzywiania
w USA (NHANES) wyloniono prawie szeS¢ tysiecy osob, ktére cechowatla obecnosc¢
czynnikow ryzyka uszkodzenia watroby, czyli ktére charakteryzowaly sie nadmiernym
spozyciem alkoholu, nadwagg, wirusowym zapaleniem watroby, hemochromatozgq lub
zaburzeniami metabolizmu glukozy. Osoby z tej bardziej zagrozonej grupy pijace wiecej niz
dwie szklanki kawy dziennie o 46% rzadziej wykazywaly oznaki zaburzenia funkcji watroby
w postaci zwiekszonej aktywnosci AIAT anizeli unikajacy kawy. Najwyzsze spozycie wigzato
sie z mniejszym o 69% ryzykiem wystgpienia podwyzszonego poziomu AlAT. Taka zaleznos¢



byla zauwazalna we wszystkich podgrupach, wydzielonych i analizowanych osobno ze
wzgledu na powod ewentualnego uszkodzenia watroby(15).

W japoniskim badaniu opublikowanym w 2010 roku, dotyczacym 12 020 mezZczyzn,
odnotowano silny odwrotny zwigzek pomiedzy poziomem konsumpcji kawy i podwyzszonymi
wartoSciami AIAT(87). W jednym z badan zaobserwowano tez, ze codzienne spozywanie
pieciu, sze$ciu filizanek mocnej, niefiltrowanej kawy powoduje niewielki wzrost stezenia
aminotransferazy alaninowej w surowicy(13).

Marsko$¢ watroby jest koncowym etapem uszkodzenia tego narzadu. Ma rozne przyczyny.
Jest chorobg czesta, dotyczy 4-10% populacji, niekiedy bywa rozpoznawana przypadkowo.
Swiatowa Organizacja Zdrowia ocenia, zZe marsko$¢ watroby odpowiada az za 1,3%
wszystkich zgonow na Swiecie. Przyczyng marskoSci watroby moga by¢ m.in. toksyny (przede
wszystkim alkohol), choroby autoimmunologiczne, zapalenia, szczegolnie wirusowe, choroby
metaboliczne. Uwaga! Uwaga! Liczne badania wykazaly, ze kawa moze obniza¢ ryzyko
rozwoju marskosci nawet o 80%.

Kawa kontra marskos¢ watroby

Jak juz wspomnialam, raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2004 roku
stwierdzal, ze kazdego roku 1,3% ogétu zgondéw na Swiecie spowodowanych jest przez
marskos¢ watroby. Wczesniejsze badania ocenity, ze 29 milionéw Europejczykéw cierpi na
przewlekla chorobe watroby, a jej marsko$¢ doprowadza do 17 tysiecy zgonow rocznie. WHO
uznaje marsko$¢ watroby za jedenastg z rzedu przyczyne zgonow w USA.

Kawa wydaje sie dziata¢ ochronnie, co sugeruje naprawde wiele badan. Najsilniejszy efekt
jest zauwazalny wsrod osob pijacych co najmniej cztery filizanki dziennie. Kofeina hamuje
bowiem proces wtoknienia. Zresztg wykazuje taki wpltyw rowniez na serce i prawdopodobnie
wiasnie dlatego przyczynia sie do zmniejszenia ryzyka wystgpienia arytmii(32), o czym
pisalam juz wczesniej. Aktywne sktadniki kawy moga ograniczy¢ wystepowanie sttuszczenia,
zapalenia i marsko$ci watroby. Sugeruje sie tez kilka innych mozliwych mechanizméw, ktore
mogq by¢ przyczyng takiego wplywu tego napoju — jej dziatania antyoksydacyjnego
i przeciwzapalnego.

Zaczelo sie o tym glosniej méwi¢ juz na poczatku lat dziewiec¢dziesigtych, dzisiaj takich
doniesien znamy bardzo wiele. Publikacja z USA z poczatku lat dziewiec¢dziesigtych jako
jedna z pierwszych wskazywata na to, ze picie kawy (ale nie herbaty) jest odwrotnie
proporcjonalne do wystepowania alkoholowej marskosci watroby. W wyniku obserwacji 128
934 oséb ustalono, ze osoby pijace cztery lub wiecej filizanek kawy dziennie pieciokrotnie
rzadziej choruja na marskos¢ anizeli kawowi abstynenci(33). Okazalo sie rowniez, ze palenie
papieroséw sprzyja wystapieniu marskosci alkoholowej, a wypalanie jednej paczki dziennie



lub ich wiekszej iloSci az trzykrotnie podnosi ryzyko wystgpienia tego schorzenia
w poréwnaniu do osob niepalacych.

W 2001 roku opublikowano wyniki badan, podczas ktorych naukowcy z 19 wioskich
szpitali zbierali informacje z lat 1994-1998 o wszystkich pacjentach hospitalizowanych po raz
pierwszy z powodu marskosci watroby. W analizie wzieto pod uwage nie tylko spozywanie
kawy, lecz takze informacje dotyczace dlugosci edukacji, iloSci wypalonych w ciggu zycia
papierosow, spozycia alkoholu i innych niz kawa napojow zawierajacych kofeine. Zbadano tez
markery zakazenia wirusowym zapaleniem watroby typu B i C. Kazda z grup, ktore zostaly
wylonione pod katem czynnikow ryzyka wystapienia marskosci, byla analizowana oddzielnie.
Zaobserwowano, ze osoby wypijajace jedng filizanke kawy codziennie mialy marskos¢
watroby o 53% rzadziej, pacjenci spozywajacy dwie filizanki — o 77%, trzy filizanki — o 79%,
cztery filizanki i wiecej — o 84% rzadziej. We wnioskach stwierdzono: , Kawa, ale nie inne
napoje zawierajgce kofeine, moze hamowac¢ wystgpienie alkoholowej i niealkoholowej
marskosci watroby”(34).

2002 rok przynosi nam doniesienie z Wioch(35). Osoby pijace kawe rzadziej majq
diagnozowang marsko$¢ watroby. Ilos¢ kawy réwna jednej filizance dziennie wigze sie
z rzadszym o 23% diagnozowaniem tej choroby. Dwie filizanki kawy systematycznie wypijane
w ciggu dnia to 0 43% mniejsza szansa zapadniecia na to schorzenie, trzy i wiecej wigza sie
za$ z ryzykiem mniejszym o 71%. Picie kawy bezkofeinowej i herbaty, a takze napojow typu
cola nie dawalo takich efektéw. Relacja miedzy spozyciem kawy i marskoscig watroby byla
rozpatrywana w roéznych podgrupach — w zaleznosci od palenia tytoniu, picia alkoholu i innych
waznych zmiennych majacych szkodliwy wplyw na watrobe. Kawa dzialala ochronnie
w kazdej z nich.

W 2003 roku ogloszono wyniki badan naukowcow z Norwegii przez 17 lat monitorujacych
51 306 dorostych, ktorzy wczesniej, w latach 1977-1983, wypehiali kwestionariusze
dotyczace stylu zycia. Kiedy uwzgledniono inne czynniki ryzyka tej choroby, okazalo sie, ze
osoby spozywajace minimum dwie filizanki kawy dziennie mialy o 40% rzadziej
rozpoznawang marskos¢ watroby(36).

Trzy lata pozniej opublikowano wyniki badan, podczas ktorych 125 580 ochotnikow,
poczatkowo zdrowych, wypehiato kwestionariusze dotyczace stylu zycia w latach 1978-1985.
Monitorowano nastepnie ich stan zdrowia do roku 2001. Chorych przydzielono do siedmiu
grup wyodrebnionych na podstawie istnienia czynnikow sprzyjajacych rozwojowi marskosci,
ktore analizowano oddzielnie. Po uwzglednieniu ré6znych czynnikow zaklécajacych okazato
sie, ze ludzie pijacy od jednej do trzech filizanek kawy dziennie mieli o 40% rzadziej
rozpoznawang marskos¢ alkoholowa w poréwnaniu z osobami unikajacymi kawy, a najwieksi
mitos$nicy tego napoju, wypijajacy cztery filizanki dziennie lub wiecej, az o 80% rzadziej
zapadali na to schorzenie. Ochronny wplyw kawy dat sie zauwazy¢ rowniez w odniesieniu do



innych typ6w marsko$ci watroby. Wsrdd konsumentow czterech lub wiecej filizanek dziennie,
ktorzy nie naduzywali alkoholu, ryzyko wzgledne niealkoholowej marskoSci byto mniejsze
0 30%. Picie herbaty nie bylo w zaden sposéb zwigzane z marskoScia. Rowniez poziomy
enzymow ALAT i ASPAT, wskazujacych na uszkodzenie watroby, byly nizsze wsréd kawoszy.
Cztery porcje (albo wiecej) kawy dziennie byly zwigzane z rzadszym o 50%wystepowaniem
wysokiego poziomu ASPAT oraz o 40% rzadszym stwierdzaniem wysokiego poziomu
ALAT(37).

W 2010 roku przedstawiono wyniki badania(38) Sledzacego zwiazek pomiedzy spozyciem
kofeiny a nasileniem i postepem witéknienia watroby wsréd oséb cierpigcych na przewlekle
choroby tego narzadu. 177 pacjentow poddawanych biopsji wypeiniato przez szeS¢ miesiecy
szczegotowe kwestionariusze zawierajace pytania o iloS¢ wypijanej kawy i innych napojow
z kofeing. Spozywanie kawy w ilosci minimum 2,25 filizanki kazdego dnia bylo zwigzane ze
zmniejszeniem o 67% nasilenia witoknienia. Do tego obserwowany zwigzek utrzymywat sie po
uwzglednieniu wieku, pici, rasy, konkretnych choréb watroby, BMI, spozycia alkoholu
i zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C (HCV). Godny uwagi jest fakt, ze spozycie
kofeiny ze zrédet innych niz kawa nie miato wptywu na omawiane powiklania.

W 2014 roku badacze z Graduate Medical School w Singapurze oglosili badanie
przeprowadzone na ponad 63 tysigcach osob, ktore miato na celu ocene wplywu spozywania
kawy, alkoholu, czarnej i zielonej herbaty oraz innych napojow bezalkoholowych na ryzyko
umieralnosci z powodu marskosci watroby. Uczestnicy pijacy dwie lub wiecej filizanek kawy
kazdego dnia umierali na marskoS¢ watroby o 66 % rzadziej(39) anizeli osoby niepijace kawy
i majgce takie same czynniki ryzyka. Nie dotyczylo to jednak chorych na wirusowe zapalenie
watroby typu B. Znanych jest niewiele badan oceniajacych ten zwigzek, tylko jeden raport
zajmowal sie oceng zwigzku kawy z przebiegiem WZW typu B — jego autorzy stwierdzali, ze
u pacjentdw z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu B (WZW typu B) spozycie
kofeiny nie ma wpltywu na wloknienie watroby(40).

Niektore badania wykazaly, ze spozywanie kawy moze by¢ zwigzane z obnizonym
ryzykiem rozwoju raka watroby u pacjentow zakazonych wirusem watroby typu C (WZW typu
C). Ponad 180 milion6w ludzi na swiecie jest przewlekle nim zainfekowanych, a co roku okoto
350 tysiecy z nich umiera na choroby zwigzane z WZW typu C, takie jak zdekompensowana
marskoS¢ lub rak watrobowokomoérkowy. Badacze amerykanscy w 2010 roku przedstawili
w dzienniku ,,Hepatology”(38) wyniki badan wykazujacych, ze u pacjentow z wirusowym
zapaleniem watroby typu C, ktérzy spozywali kawe w iloSci ponad dwéch filizanek dziennie,
obserwuje sie zmniejszenie o 81% nasilenia wtoknienia.

W 2009 roku Freedman wraz ze wspoipracownikami rowniez donosil, ze regularne
spozywanie kawy wigze sie ze zmniejszeniem tempa progresji choroby wsrod chorych na
przewlekle zapalenie watroby typu C uczestniczacych w badaniu HALT-C. Zreszta analiza



jego wynikow(42) ujawnita nawet zwigzek miedzy spozyciem kawy i wieksza skutecznoScia
leczenia przeciwwirusowego. Spozywanie kawy w ilosci wiekszej niz trzy filizanki dziennie
byto niezaleznym czynnikiem lepszej odpowiedzi na leczenie przeciwwirusowe, bylo ponadto
zwigzane z wiekszq tolerancja na pelne dawki lekow. Publikacje innych badaczy z lat 2011
i 2012 daly potwierdzenie tych wynikow(43, 44).

Jak wida¢, mamy duzo przekonujacych dowodow na to, ze spozycie okoto trzech lub wiecej
filizanek kawy dziennie zmniejsza ogdlne ryzyko wystgpienia uszkodzenia watroby, kiedy jest
ona narazona na czynniki toksyczne. Dlatego nie nalezy odradzaC jej spozywania osobom
zagrozonym chorobami watroby, o ile dobrze tolerujg kofeine.

Kawa ,,nie szkodzi na watrobe”, szkodzi za to nasz

za duzy brzuch

Bardzo czesto zrédlem probleméw z watrobg jest jej ottuszczenie. Szkoda, Ze tak mato sie
o tym mowi, bo ten problem dotyczy wielu ludzi. Kiedy nasz obwod pasa jest zbyt duzy,
oznacza to, ze mamy nadmiar thuszczu brzusznego, nazywanego trzewnym. A nie jest on
zwyklym tluszczem, tylko za posrednictwem wytwarzanych przez siebie zwigzkow atakuje
narzady wewnetrzne, w tym watrobe, ktora nie moze wtedy normalnie funkcjonowac.

Dawniej uwazano, ze thuszcz pelni jedynie role magazynu — tzn. ze jesli zjadamy zbyt duzo
pozywienia, nadmiar kalorii nasze ciatlo pieczolowicie zachowuje na po6zZniej, na przyktad
w postaci oponki na brzuchu. Stosunkowo niedawno okazato sie jednak, ze thuszcz to nie tylko
magazyn. Ten brzuszny — otaczajacy narzady wewnetrze — jest prawdziwa fabryka. Komérki
thuszczowe zlokalizowane w tulowiu sa bardzo pracowite i wydzielaja wiele réznych
substancji, ktére zalewaja caly nasz organizm. Sprzyjaja one zapaleniom, rowniez
watroby(45), zwiekszaja sktonnos¢ krwi do krzepniecia, co zwieksza ryzyko roznych powiktan
zakrzepowych, zawalow i udaréw, ponadto przyspieszaja rozw0j miazdzycy i cukrzycy(46).
Robig balagan w hormonach ptciowych, utrudniajac kobietom zajscie w ciagze, a mezczyznom
bycie meskim (zwiekszaja ryzyko impotencji).

Co nas informuje o tym, Ze dotyczy nas ten problem? Prosty pomiar: liczba centymetrow
w talii. Jesli mamy ich za duzo, czyli w przypadku kobiet wiecej niz 80 cm, w przypadku
mezczyzn ponad 94 cm, nasza watroba jest przecigzona. Tluszcz zgromadzony wewnatrz
brzucha wdziera sie do komoérek watroby i szkodzi, poniewaz zwieksza sktonnos¢ do rozwoju
zapalenia, ktére moze sie nawet przerodzi¢ w marskosc.

Niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby (z ang. nonalcoholic fatty liver disease —
NAFLD) to schorzenie, o ktorym wiele oséb nie styszalo, mimo ze jest powszechne. A do tego
bywa grozne. Jest bowiem najczestsza przyczyna wzrostu w surowicy aktywnosci transaminaz



— AspAT i AIAT, ktére sa sygnalami ostrzegawczymi wysylanymi przez watrobe.
Wystepowanie NAFLD nasila sie szybko na calym Swiecie, tak jak cukrzyca typu II czy
otylo$¢. Wszystkie one wigzg sie z powszechnym dzisiaj brakiem ruchu i przejadaniem sie.

Stluszczona watroba moze niekiedy powodowa¢ dyskomfort w nadbrzuszu, delikatnie
pobolewajac. Wiele o0s6b dzisiaj na to narzeka, co sprytnie wykorzystuja sprzedawcy
,cudownych pigutek”. O niealkoholowej stluszczeniowej chorobie watroby mowi sie mato,
cho¢ ocenia sie, ze az od 6% do 33% ludzi na Swiecie ma sttuszczong watrobe, mimo Ze nie
naduzywajg alkoholu(47). Trzeba to bowiem rozr6zni¢. NAFLD w odroznieniu od innych
rodzajow stluszczen watroby nie jest zwigzane z agresywnym dziataniem zewnetrznych
toksyn, najczesciej alkoholu czy lekow. Ten rodzaj sthuszczenia watroby rozpoznajemy wtedy,
gdy nie mozna wysledzi¢ zadnego zewnetrznego czynnika uszkadzajacego. W wiekszosci
przypadkow jest to zwigzane albo z otyloScia, albo z cukrzyca, albo z jedng i drugq chorobg
jednoczesnie (otylos¢ od pewnego czasu jest uznanawana za chorobe). W tym przypadku
prawdziwe jest porzekadto, ze ,nieszczeScia lubig chodzi¢ parami”. U 60-70% chorych na
cukrzyce stwierdza sie stluszczenie watroby(48). Sprzyja temu schorzeniu réwniez
niedoczynnos$¢ tarczycy, niedoczynnos¢ przysadki mozgowej, bezdech senny i zespot
policystycznych jajnikow.

NAFLD obejmuje szerokie spektrum zaburzen. Moze to by¢ proste nagromadzenie thuszczu
w watrobie, czyli proste sthuszczenie. Nie jest zbyt groZzne, ale moze tez dojsc (i catkiem czesto
dochodzi) do zapalenia, zwtéknienia, marskosci i raka watrobowokomorkowego. Nawet u 90%
pacjentow z duzg otyloScia poddawanych operacjom zmniejszenia zolagdka wykrywa sie
NAFLD, a zwigzang z tym marsko$¢ watroby moze mie¢ co dwudziesty z nich(48-52).

Za duze BMI (Swiadczace o niedoborze wzrostu w stosunku do posiadanej aktualnie wagi)
i za duzy obwad talii sg wskazéwkami, ze i my mozemy cierpie¢ na te przypadtos¢. Skrot BMI
pochodzi od angielskiego okreslenia body mass index i po polsku oznacza ,wskaznik masy
ciata”. Obliczamy go, dzielac wage przez nasz wzrost (w metrach: np. 1,76) i jeszcze raz przez
te samg liczbe. Za prawidlowy uwaza sie wskaznik 18-25, nizszy to niedowaga, wyzszy to
nadwaga, powyzej 30 to otylos¢. Wysoki wskaznik najczesciej przeklada sie na wystepowanie
roznych chordb, na przykiad tych niszczacych uklad krazenia czy uklad kostno-stawowy.
Wartos¢ BMI mowi rowniez o zagrozeniu cukrzycq i niektérymi nowotworami. Istotne jest, Ze
liczne badania dowiodly istnienia zwigzku pomiedzy nadmierng iloSciq thuszczu
a zwiekszonym ryzykiem zapadania na wszystkie bardzo powszechne choroby cywilizacyjne.
Nie jest tak, ze im mniej, tym lepiej. Nadmierna chudo$¢ tez moze by¢ przyczyna problemow,
np. zaburzen hormonalnych czy osteoporozy. Zbyt niskie BMI wigze sie z krotszym zyciem.

Masa ciata zalezy nie tylko od wzrostu i ilosci tluszczu, lecz takze od ilosci tkanki
miesniowej czy gestosci mineralnej kosci. Umiesniona osoba moze wazy¢ wiecej, a przy tym
by¢ szczupta. Dlatego BMI nie znajduje zastosowania u oséb o atletycznej budowie ciata.



MiesSnie majq wiekszy ciezar wiasciwy niz thuszcz. Inaczej méwiqc, ta sama objetos¢ miesni
bedzie wazyC mniej niz ta sama objetos¢ thuszczu. I jesli porbwnamy dwie osoby majace
identyczng wage, z ktorych jedna aktywnie uprawia sport i ma sporg mase miesniowa,
natomiast druga prowadzi tryb Zzycia komputerowo-kanapowy, powodujacy stopniowe
zanikanie tkanki mieSniowej, to ta pierwsza bedzie duzo szczuplejsza, mimo ze ich ciezar ciata
wecale sie nie rézni. Niedoskonalos¢ BMI wynika z tego, ze ten wskaznik tylko w przyblizeniu
ocenia ilos¢ tkanki thuszczowe;j.

Fabryka w brzuchu i szczuple grubasy

Nie zawsze wiasciwa waga Swiadczy o tym, ze jesteSmy szczupli. Funkcjonuje od pewnego
czasu okreSlenie ,,szczupty grubas” oznaczajace osobe majaca BMI w normie, ale posiadajaca
w brzuchu nagromadzony thuszcz. Ostatnio poddaje sie w watpliwos¢, czy BMI jest
najlepszym sposobem oceny otylosci. Obwod talii lub proporcje obwodu talii do bioder
wydaja sie by¢ lepszym wskaznikiem zagrozen zdrowotnych. Bo to thuszcz brzuszny jest
najbardziej szkodliwy. Poza tym niskie BMI oznacza¢ moze mala mase mieSniowa, a to
zdecydowanie nie jest korzystne dla zdrowia. Wieksza masa beztluszczowa to lepsze
rokowania i dluzsze zycie. Jednak kiedy mierzymy obwod w talii, trudno powiedzie¢, na ile go
zwieksza thuszcz znajdujacy sie pod skora, a na ile ten szkodliwy, ktory ulokowatl sie
w brzuchu i ktdry przez 24 godziny na dobe produkuje szkodliwe hormony(53-55).

Zeby dokladnie oceni¢ to, co naprawde poszerza nas w pasie, dobrze jest tez dokona¢
pomiaru obwodu bioder. Po podzieleniu tych dwoch liczb otrzymamy tak zwany wspétczynnik
talia-biodra, okreslany jako WHR (z ang. waist-hip ratio). Jesli mamy thuszczyk pod skora,
wystepuje on wtedy i na poziomie talii, i na poziomie bioder, zwiekszajac oba obwody.
Dlatego dzielac je przez siebie, mozemy wyeliminowa¢ wpltyw thuszczu podskornego na
wyniki obliczen. Otrzymujemy okre$long liczbe i im jest ona mniejsza, tym dla nas lepiej.
Zwiekszony wspotczynnik wigze sie bowiem z czestszg zapadalnoscia na rézne choroby.

Wedlug WHO 2z otytoscia mamy do czynienia, gdy wskaznik WHR jest wyzszy niz 0,85
w przypadku kobiet, a w przypadku mezczyzn — niz 0,9 lub jesli BMI jest rowne lub wyzsze
30. Z kolei Amerykanski Narodowy Instytut Cukrzycy i Chorob Przewodu Pokarmowego oraz
Nerek stwierdza, ze WHR powyzej 1,0 dla mezczyzny i 0,8 dla kobiety zwieksza ryzyko
choréb. Tak czy inaczej, WHR wydaje sie najlepszym wskaznikiem zwigzanym
z zagrozeniami dla zdrowia — i im jest nizszy, tym lepie;j.

Zbadano réwniez, ze im nizszy WHR kobiety, tym jest ona atrakcyjniejsza w oczach
panow(56). By¢ moze jest tak dlatego, Zze mniejsza wartos¢ WHR moze oznacza¢ wieksza
plodnos¢(57). Niektére badania dotyczace zaplodnienia in vitro wykazaly na przyklad, ze
kobietom z wartoscia WHR rowng 0,8 lub mniejsza czeSciej udawato sie zaj$¢ w cigze. Pewnie
jest to zwigzane z zaburzeniami hormonalnymi, jakie powoduje thuszcz brzuszny(58).



Lek ,,na watrobe” — dobre i zle wiesci

Jaki lek okazat sie najskuteczniejszy w leczeniu marskosci watroby? W odpowiedzi na to
pytanie zawierajq sie dwie informacje: dobra i zta. A w zasadzie nawet dwie dobre — ten lek
jest tani i przeciwdziata rowniez wielu innym chorobom. Zla (przynajmniej dla wiekszosci
z nas) to taka, Ze najczeSciej wymaga zmiany codziennych nawykow. Wiele badan wykazato,
ze zmiana stylu zycia moze zmniejszyC stluszczenie watroby(59-66), poprawiajac jej
funkcjonowanie. Dowodzi tego zmniejszona aktywnos$¢ aminotransferaz. Zdrowsze komérki
watroby sq bardziej szczelne, nie przenikaja woéwczas z nich do krwi w tak duzym stopniu
wspomniane wczesniej enzymy. Jest o co walczy¢: zmniejszenie masy ciala o 5-20%
powoduje redukcje szkodliwego thuszczu watrobowego az o 40-80%.

Jedyne skuteczne leczenie to nie ,,cudowne” reklamowane pigutki, ale dlugofalowa zmiana
nawykow, redukcja masy ciala, zmniejszenie spozycia weglowodanéw i niezdrowych
thuszczow, a takze zwiekszenie aktywnosci fizycznej. Tez uwazam, ze bytoby fajniej, gdyby
mogla poméc tabletka z reklamy. Kupujemy i mamy spokdj. Niestety, prawda jest inna,
trudniejsza. Wiadomo juz, ze najlepsza forma terapii NAFLD jest redukcja masy ciata
potaczona ze zwiekszeniem aktywnosci fizycznej. Juz utrata przynajmniej 3-5% kilograméw
jest tutaj istotna, ale jesli doszto do progresji choroby i pojawity sie juz zmiany zapalne, trzeba
zrzuci¢ wiecej, zeby osiagnac¢ efekt, nawet 10% masy ciala.

Kawa a stluszczona watroba

Moze tu poméc rowniez kawa. Oczywiscie, nie zastapi ona zmiany nawykow, moze jednak
wspomoc przeciwdzialanie othuszczeniu watroby.

W 2012 roku naukowcy francuscy oglosili: ,,BadaliSmy 195 chorych z otytoScia znacznego
stopnia, zakwalifikowanych do operacji bariatrycznej. Biopsja watroby wykazala
niealkoholowe stluszczeniowe zapalenie watroby w 19%, a znaczace zwidknienia stwierdzono
az w 35% przypadkéw. Regularne spozywanie kawy (z wylaczeniem espresso) bylo
niezaleznym czynnikiem chronigcym przed widknieniem”(67).

W badaniach wloskich naukowcow, ktérego wyniki ogloszono w 2010 roku(68), chodzito
o to, by sprawdzi¢, czy regularnie spozywana kawa ma jakikolwiek zwiazek ze stluszczeniem
watroby, ktére w obrazie USG daje obraz ,jasnej watroby”. Mniejsze jej stluszczenie
stwierdzono w grupie 0sob regularnie spozywajacych kawe, w porownaniu do tych, ktérzy jej
nie pili. Wykazano tez, ze otylo$¢, wyzsza insulinoopornos¢, obnizony poziom cholesterolu
HDL, starszy wiek i nadcisnienie tetnicze sa zwigzane z wiekszym ryzykiem wystapienia
ciezszych postaci niealkoholowego stluszczenia watroby. Natomiast regularne sieganie po
kawe dziala ochronnie — bylo zwigzane z mniejszym wystepowaniem ,jasnej watroby”
w USG, swiadczacej o sttuszczeniu, ale rowniez z mniejszq insulinoopornoscia oraz otyloscia.



Badania kliniczno-kontrolne z Meksyku z 2012 roku (125) i z USA(70) wykazaly podobne
dzialanie ochronne spozywanej kawy w stosunku do NAFLD. Ogloszona w tym samym roku
analiza czterech czeSci amerykanskiego badania NHANES, w ktorym okreslano wplyw
zachowan zywieniowych na wystepowanie NAFLD, wykazala silny zwigzek miedzy
spozyciem kawy i ochrong watroby przed rozwojem stluszczenia(71).

Mimo przekonujacych danych epidemiologicznych mechanizmy decydujace o takim
wplywie kawy na rozwdj i przebieg sthuszczenia watroby pozostajq nieokreSlone. Napoj ten
wplywa na metabolizm glukozy i pewnie to tez ma tutaj znaczenie. U oséb z cukrzyca typu II
notuje sie wieksza czestos¢ wystepowania NAFLD, a NAFLD z kolei pogarsza watrobowg
insulinooporno$¢ i zwieksza ryzyko rozwoju tej odmiany cukrzycy(72, 73), co sprawia, ze
mamy tu do czynienia z pewnego rodzaju blednym kolem. Dotychczas wielokrotnie
wykazywano, ze wieksze spozycie kawy jest zwigzane z mniejszym ryzykiem wystgpienia
cukrzycy typu II, o czym pisatam juz wczeSniej.

Kawa ma silne wlasciwosci przeciwutleniajace(74—-78). Uwazamy obecnie, Ze sa za nie
odpowiedzialne zawarte w niej polifenole i melanoidyna. Liczne badania wykazaty, ze to, ile
kawy pijemy, jest zwigzane z rzadszym wystepowaniem chordb, do powstania ktérych
przyczyniaja sie wolne rodniki. Oprocz tego podczas procesu prazenia ziaren kawy rézne
chemiczne sktadniki przechodzg zmiany strukturalne prowadzace do powstania melanoidyn —
bragzowo zabarwionych zwigzkéw o duzej masie czasteczkowej. Te obecne w kawie zwigzki
wykazuja spory wptyw na nasze zdrowie. Chronig przed wolnymi rodnikami, drobnoustrojami,
prochnica, zapaleniami, nadciSnieniem i glikacja, czyli uszkadzaniem bialek przez
glukoze(79). Badania wykazaly, ze zawarte w ziarnach kawy polisacharydy, biatka i kwas
chlorogenowy (gltéwny antyoksydant kawy) sa zaangazowane w ich tworzenie. Sugeruje sie,
ze melanoidyny sa kolejnymi skladnikami kawy, ktore przyczyniajq sie do jej korzystnego
dziatania(80, 81).

Poza tym kawa zmniejsza iloS¢ uszkodzen materialu genetycznego DNA w komadrkach(82).
W badaniach na zwierzetach doswiadczalnych zauwazono, ze podawanie im kawy zmniejsza
ilos¢ oksydacyjnych (czyli wywotanych przez wolne rodniki) uszkodzen DNA, do tego
poprawia skutecznos¢ jego naprawy, przeprowadzanej przez enzymy w watrobie.
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5
Kawa a ochrona réoznych narzadow wewnetrznych

Kamienie zolciowe

Duze, wspomniane juz, badanie Nurses’ Health Study, w ktorym monitorowano zdrowie 80
tysiecy kobiet przez 20 lat, wykazalo nizsze o 25% ryzyko wystapienia kamieni zotciowych
u tych pan, ktore regularnie pija cztery lub wiecej filizanek kawy dziennie w poréwnaniu do
tych, ktére nie pija jej wcale. Badacze sugerowali, ze kofeina obecna w kawie powoduje
skurcze pecherzyka zolciowego, ktdre przeciwdzialajg tworzeniu sie kamieni.

Rak watroby

Badania eksperymentalne na zwierzetach wykazaty hamujacy wplyw kawy i jej skladnika,
kwasu chlorogenowego, na procesy nowotworowe w watrobie(1). Potwierdzily to obserwacje
dotyczace ludzi. Wiele wskazuje na to, ze konsumpcja kawy zmniejsza ryzyko wystapienia
raka watrobowokomoérkowego. Co wiecej, efekt ten wydaje sie bardzo pewny i byt zauwazalny
w wielu badaniach(2-5).

W 2002 roku dokonano analizy zwigzku miedzy spozyciem kawy i wystepowaniem raka
watrobowokomorkowego — opierata sie ona na wynikach dwaéch badan kliniczno-kontrolnych
przeprowadzonych w latach 1984 i 1998 we Wloszech oraz w Grecji. W analizie tej wykazano,
ze w poréwnaniu z osobami niepijacych kawy spozywajacy trzy filizanki tego napoju dziennie
lub wiecej zapadali na wspomniang chorobe o 30% rzadziej(6).

Trzy lata p6Zniej japonscy naukowcy oglaszaja wyniki obserwacji, w ktorej regularne picie
kawy w ilosci jedna, cztery filizanki dziennie zmniejszalo o okolo 50% ryzyko rozwoju
pierwotnego raka watroby, natomiast spozycie minimum pieciu filizanek obnizalo je az o 76%.
Ta odwrotna zalezno$¢ utrzymywata sie nawet wowczas, gdy uczestnicy zostali podzieleni na
grupy w zaleznoSci od wystepowania u nich innych chor6éb oraz ich stylu zycia. Podobny
zwigzek obserwowano, gdy analize ograniczono do pacjentow z wirusem zapalenia watroby
typu C (zmniejszenie ryzyka o 43%), do pacjentow z wirusem zapalenia watroby typu B
(zmniejszenie o 40%) i do pacjentow bez wczeSniejszej przewleklej choroby watroby
(zmniejszenie o 35%)(7).

W 2005 roku w innym badaniu japonskim oceniano czestoSC spozycia kawy i wplyw
roznych innych nawykoéw zdrowotnych wsrod ponad 60 tysiecy pacjentow w wieku 40 lat lub



starszych. Po uwzglednieniu potencjalnych czynnikow zaklocajacych sporadyczne picie kawy
wigzalo sie ze zmniejszeniem zapadalnosci na raka pierwotnego watroby o 29%, natomiast
regularne spozywanie minimum jednej filizanki dziennie obnizalo to ryzyko o 42%. Zwiazek
byt szczegdlnie widoczny wsrdd pacjentow z wczesniejszq chorobg watroby, czyli wsrod osob
najbardziej narazonych na rozwoj raka tego narzadu(8).

Dwa lata poZniej ogloszono wyniki kolejnej metaanalizy, ktéra wykazata redukcje o 41%
ryzyka wystgpienia raka watroby wsrod pijacych kawe w poréwnaniu do kawowych
abstynentéw(9). Natomiast w ogloszonym w 2013 roku badaniu stwierdzono, ze spozywanie
kawy bylo niezaleznym czynnikiem chronigcym przed rakiem watroby, choc¢ nie dotyczylo to
pacjentow chorujacych na przewlekle zapalenie watroby typu B(10).

Cztery metaanalizy wykazaly odwrotng zalezno$¢ miedzy kawa a ryzykiem raka
watrobowokomoérkowego(7, 11-14). Co ciekawe, podobne wyniki uzyskiwano zaréwno
w badaniach obserwacyjnych (gdzie monitorowano przez okreslony czas ludzi poczatkowo
zdrowych), jak i w tak zwanych badaniach kliniczno-kontrolnych, polegajacych na zadawaniu
pytan pacjentom leczonym z powodu okreslonej choroby o nawyki przed zachorowaniem
i porownywanie ich z ludZmi niechorujacymi(2). W innym podsumowaniu badan z tego
samego roku stwierdzono, ze zwiekszone spozycie kawy zwigzane bylo ze zmniejszeniem
ryzyka zapadniecia na raka watroby, zaréwno wsréd oséb z wczeSniejsza chorobg tego
narzadu, jak i zdrowych(3).

Czarna ochrona przed rakiem

Przez lata kwestionowano brak negatywnego wptywu systematycznego spozywania kawy na
zdrowie, szczegOlnie w wiekszych ilosciach. Przypomnijmy — ludzie pijacy wieksze ilosci
kawy czeSciej majg sklonnosci do niezdrowych nawykow. Kiedy jednak w koncu
przeprowadzono badania w ten sposdb, ze wyeliminowano czynniki zaklocajace, takie jak
wplyw palenia papierosow, niezdrowej diety, ,kanapowo-komputerowego” trybu zycia,
okazalo sie, ze kawa nie tylko nie zwieksza ryzyka raka, ale wrecz dziala ochronnie
w stosunku do tej choroby. Te badania pochodzg jednak z ostatnich dziesieciu lat. Jesli kto$
bazuje na wczesniejszym stanie wiedzy, nie ma o nich pojecia. To zrozumiate, ze w Swietle
najnowszych badan jego poglady sq juz nieaktualne i przestarzate.

W 2011 roku grupa naukowcéw przeanalizowata wiele badan, obejmujacych 2 179 126
0soOb, ktére przez 14 lat poddawane byly obserwacji. Okazato sie, ze wsrod oséb lubigcych
kawe choroby nowotworowe wystepowaly o 13% rzadziej anizeli ws$rod kawowych
abstynentéw. Umiarkowane spozycie tego napoju wigzato sie z mniejszym o 11%
prawdopodobienstwem diagnozy raka, natomiast wsrod spozywajacych najwiecej kawy
prawdopodobienstwo bylo az o 18% mniejsze. Ogolnie rzecz biorac, wzrost spozycia kawy



o jedng filizanke dziennie wigzal sie ze zmniejszeniem ryzyka wystapienia choréb
nowotworowych o 3%. Dotyczylo to raka pecherza moczowego, sutka, jamy ustnej i gardia,
jelita grubego, trzonu macicy, przetyku, watroby, trzustki, prostaty i bialaczek(15). Mozna
zadac¢ sobie pytanie: czy wplyw kawy na zmniejszenie ryzyka wystgpienia raka zauwazony
w tym badaniu byl znaczny? Ze wzgledu na wysokie spozycie kawy na Swiecie nawet
niewielki jej wplyw na wystepowanie omawianych ponizej chorob moze mie¢ duze znaczenie
dla zdrowia publicznego.

Prostata

Kawa poza kofeing zawiera wiele biologicznie aktywnych zwigzkow, w tym kwasow
fenolowych. Maja one nie tylko silne dzialanie antyoksydacyjne, czyli zwalczaja wolne
rodniki, ktérych nadmiar moze przyczynia¢ sie do rozwoju wielu choréb (w tym
nowotworowych), ale mogq takze wplywac¢ na metabolizm glukozy i na poziom hormonow
ptciowych. Prawdopodobnie witasnie z powodu tych wilaSciwosci spozycie kawy zmniejsza
ryzyko raka prostaty.

W 2011 roku dokonano analizy wynikéw Health Professionals Follow-up Study, ktére
pozwalaja stwierdzi¢, ze mezczyzni pijacy co najmniej szes¢ filizanek kawy dziennie o 20%
rzadziej zapadajg na raka prostaty oraz majg az o 60% mniejsze ryzyko rozwoju raka prostaty
zakonczonego zgonem. Spozycie od jednej do trzech filizanek dziennie zmniejsza o 30%
ryzyko raka prostaty o fatalnym przebiegu(16). Kawa bezkofeinowa chroni w podobny sposéb.
Zaobserwowano rowniez w tracie tego badania, ze na wzrost ryzyka Smiertelnego przebiegu
raka prostaty miaty wplyw: palenie papierosow, wyzsze BMI, nowotworowa historia rodzinna,
preferowanie wysokokalorycznej diety, duze spozycie wapnia i kwasu alfa-linolenowego
(thuszczu z rodziny omega-6). Z drugiej strony wyzszy poziom aktywnosci fizycznej oraz
regularna konsumpcja soséw pomidorowych mocno zmniejszaly ryzyko S$miertelnego
przebiegu choroby. Panowie! Pamietajcie wiec o zupie pomidorowej i dobrym keczupie oraz
codziennej porcji ¢wiczen.

W listopadzie 2013 roku $wiatlo dzienne ujrzaty wnioski z badan sugerujace, ze ,,cztery lub
wiecej filizanek kawy dziennie moze uchroni¢ przed nawrotem raka prostaty i progresja
choroby”. Badacze w ramach programu badan nad tym rodzajem raka przy Fred Hutchinson
Cancer Research Center wykazali, Ze mezczyzni, ktérzy pijg cztery lub wiecej filizanek kawy
dziennie do$wiadczaja w 59% zmniejszenia ryzyka nawrotu choroby i jej progresji
w poréwnaniu do tych, ktorzy pili tylko jedng filizanke tego napoju lub mniej tygodniowo(17).

W grudniu 2013 roku otrzymaliSmy analize dziesieciu duzych badan z udzialem 206 096
uczestnikow. W trakcie obserwacji wykryto 8973 przypadkéw raka prostaty — w poréwnaniu



z osobami, ktore rzadko lub nigdy nie pity kawy, wzgledne ryzyko raka prostaty byto o 12%
mniejsze u pijacych kawe regularnie(18).

Trzustka

Na poczatku lat osiemdziesigtych pojawily sie obawy, Ze konsumpcja kawy wigze sie
z wiekszym ryzykiem wystgpienia raka trzustki. Kiedy jednak naukowcy postanowili
przeanalizowa¢ zwigzek spozycia kawy z rakiem trzustki, lecz przy uwzglednieniu innych
czynnikow zaklocajacych, okazato sie, Ze napdj ten nie tylko nie szkodzi trzustce, ale wrecz
kawosze rzadziej chorujg na raka tego narzadu. Palenie papieroséw stanowi jeden z najlepiej
poznanych i udokumentowanych czynnikéw zwiekszajacych ryzyko raka trzustki, co najmniej
dwukrotnie. Istnieje zwigzek zaréwno z liczbg wypalanych papieroséw, jak i dhugoscig okresu
palenia. Jak juz wielokrotnie wspominatam, palacze papierosow wypijajq statystycznie wiecej
kawy. Poza tym sugeruje sie, ze dieta bogata w thuszcz zwierzecy oraz czerwone, przetworzone
mieso, a uboga w warzywa i kwas foliowy sprzyja powstaniu raka trzustki. Niezaleznym
czynnikiem zwiekszajacym ryzyko raka trzustki jest otylos¢ brzuszna, a rozwoj okoto 10%
przypadkéw tej choroby jest zwigzany z predyspozycja genetyczng. Kawa wydaje sie mie¢
natomiast dziatanie ochronne.

W 2007 roku naukowcy z Japonii na podstawie duzego badania populacyjnego przes$ledzili
zwigzek picia kawy z ryzykiem pojawienia sie raka trzustki. Zmniejszenie ryzyka bylo
widoczne wsrdéd mezczyzn, ktorzy pili co najmniej trzy filizanki kawy dziennie(19). Po
analizie 14 duzych badan kohortowych w 2011 roku(20) okazalo sie, ze picie kawy ma
zmniejsza ryzyko zachorowania na raka trzustki wsréd mezczyzn, lecz nie w przypadku
kobiet. Kawosze o 18% rzadziej zapadali na ten rodzaj raka, a pijacy jej najwiecej — o 32 %
rzadziej. Wzrost spozycia o jedng filizanke dziennie wigzal sie z czteroprocentowym
zmniejszeniem ryzyka.

Jelito grube

W 2010 roku w Singapore Chinese Health Study wyszlo na jaw, ze wypijanie kilku filizanek
kawy dziennie zmniejsza o 56% ryzyko wystapienia raka jelita grubego u kobiet(21). Podobne
zjawisko, ale dotyczace obu pici zaobserwowano w 2012 roku, analizujac wyniki(22) badania
NIH-AARP Diet and Health. W eksperymencie brato udziat 489 706 mezczyzn i kobiet, ktorzy
w latach 1995-96 wypeiali kwestionariusze dotyczace diety i stylu zycia. Podczas ponad
dziesiecioletniej obserwacji zidentyfikowano 2863 przypadki raka odcinka proksymalnego
okreznicy, 1993 przypadkéw raka odcinka dystalnego okreznicy i 1874 — raka odbytnicy.
Wsrdd unikajacych kawy o 15% czesciej zdarzata sie diagnoza tego rodzaju nowotworu anizeli



wsrad pijacych ja w iloSci cztery, piec filizanek dziennie. Ci, ktérzy spozywali szes¢ filizanek
kawy dziennie lub wiecej, zapadali na raka okreznicy o 26% rzadziej. Rowniez inne badania
obserwacyjne(23-27), ktore prowadzono w przeszioSci wielokrotnie, sugerowaty dzialanie
ochronne kawy w stosunku do tej choroby.

W 2014 roku pojawila sie nowa i jedna z najwiekszych analiz(28) — Molecular
Epidemiology of Colorectal Cancer, MECC Study. W poréwnaniu z osobami, ktore unikaty
kawy, rak jelita grubego diagnozowany by} rzadziej o 22% u os6b pijacych jedng, dwie
filizanki dziennie, 0 44% rzadziej u tych, ktorzy pili dwie, dwie i pét filizanki na dzien i 0 59%
rzadziej u tych, ktorzy pili wiecej niz dwie i p6t filizanki dziennie. Naukowcy wzieli tu tez pod
uwage czynniki, ktére mogq mie¢ wptyw na ryzyko zachorowania na raka jelita grubego, takie
jak: wiek, plec, ilos¢ warzyw w diecie, zazywanie aspiryny (niektore badania sugeruja, Ze jej
przyjmowanie moze zmniejszy¢ ryzyko raka jelita grubego).

Kawa stymuluje perystaltyke okreznicy, zmniejszajac czas w ktorym czynniki rakotworcze
maja szanse pozostawaC w kontakcie z btong Sluzowa jelit(29). Mozliwe jest rowniez, ze picie
kawy korzystnie wptywa na skilad jelitowych bakterii. Wykazywano tez wczesniej, ze zwigzki
znajdujqce sie w kawie majq wiasciwosci ogolnie przeciwnowotworowe. Chce jednak mocno
podkresli¢, ze w zadnym z powyzszych badan nie chodzilo o kawe w formie lewatyw.
Zaznaczam to, poniewaz sg osoby, ktore je promujg i sprzedajg taka metode oczyszczania
z nieokreslonych blizej toksyn. I wiele os6b w to wierzy mimo braku dowodéw na sensownos¢
takiego postepowania, ktére — co gorsza — niejednokrotnie powoduje grozne powiklania.
Niestety, w tym wypadku oczyszczany jest znowu tylko portfel.

Jama ustna, gardlo

,Osoby pijace wiecej niz cztery filizanki kawy kofeinowej dziennie zmniejszaja o potowe
ryzyko tego, ze umrg z powodu raka gardta lub jamy ustnej w poréwnaniu z siegajgcymi
okazjonalnie po ten nap6j lub unikajacymi go w ogole” — oglosili Janet Hildebrand i jej
wspotpracownicy z The American Cancer Society w Atlancie na famach ,, The American
Journal of Epidemiology”(30). Wykorzystano dane z Cancer Prevention Study II — badania
prospektywnego, czyli takiego, w ktorym zdrowe na poczatku osoby sq obserwowane i po
pewnym czasie analizuje sie zwigzek chorob, ktére wtedy ujawnily sie u nich z réznymi
innymi czynnikami. Od 1982 roku zbierano szczegétowo informacje dotyczace stylu zycia
i stanu zdrowia 968 432 o0s6b. Na poczatku badania nikt z uczestnikow nie byt chory. W ciggu
26 lat 868 os6b zmarto z powodu raka jamy ustnej i gardta. U mitosnikow kawy byto o 49%
mniejsze prawdopodobienstwo znalezienia sie w tej grupie. OczywiScie wzieto tez pod uwage
takie czynniki zakl6cajace jak palenie papieroséw i nadmierng sklonno$¢ do alkoholu.
W kazdej z grup kawa wydawatla sie dziala¢ ochronnie w odréznieniu od herbaty, ktora nie



wykazywala takiego dzialania. Spozycie kawy bezkofeinowej w iloSci powyzej dwdch
filizanek dziennie rowniez redukowato ryzyko — o 39%. W innych, wcze$niejszych
obserwacjach rowniez zauwazano, ze konsumpcja kawy zmniejsza czestoS¢ wystepowania
raka jamy ustnej oraz gardta(31-40).

Analiza dziewieciu badan kliniczno-kontrolnych potwierdzila spadek o 4% ryzyka
zachorowania na raka jamy ustnej i gardla w przypadku konsumpcji kawy w ilosci jednej
filizanki dziennie i o 39% w przypadku pijacych wiecej niz cztery filizanki tego napoju
dziennie. Spozycie herbaty nie wigzalo sie z czestotliwoScia wystepowania raka glowy
i szyi(41).

Mozg

W 2010 roku pojawily sie wnioski z analizy trzech badan(42), z ktérych wynika, ze
spozycie pieciu lub wiecej filizanek kawy i herbaty dziennie wigze sie z mniejszym o 40%
ryzykiem zapadniecia na glejaka, szczegdlnie wsréd mezczyzn (spadek o 54%). Powyzszy
zwigzek byl wyraznie slabszy u kobiet. Nie zaobserwowano jednak wplywu kawy
bezkofeinowej na zmniejszenie ryzyka tej choroby.

Skora

W kawie znaleziono sporo substancji majacych réwniez ochronny wplyw na komorki skory.
Wyniki badan obserwacyjnych zwigzanych z ewentualnym wplywem tego napoju na
wystepowanie raka skory byly jednak poczatkowo rozbiezne. Niektore potwierdzaty ochronne
dzialanie kawy(49-52), inne — niekoniecznie. W obserwacyjnym badaniu z Norwegii spozycie
kawy zmniejszato wystepowanie czerniaka u kobiet, ale u mezczyzn — nie(42, 44).

»Zwiekszenie iloSci wypijanej kawy z kofeing moze obnizy¢ ryzyko zachorowania na
najczestszg postac raka skory, raka podstawnokomorkowego” — oglosili w 2012 roku
naukowcy z Harvardu w ,,Cancer Research”, czasopiSmie Amerykanskiego Towarzystwa
Badan nad Rakiem, na podstawie analizy wynikow Nurses’ Health Study and the Health
Professionals Follow-up Study. Jest to jedno z najnowszych badan(45) — méwito sie o nim na
poczatku 2015 roku. Spozycie kawy oceniano wsrdéd uczestnikow badania AARP
prowadzonego przez Narodowy Instytut Zdrowia w USA za pomocg specjalnego
kwestionariusza. Nastepnie przez dziesieC i pot roku obserwowano losy 447 357 o0sob, ktore na
poczatku badania nie cierpialy na zadne schorzenia nowotworowe. I c6z sie okazato? Im
wiecej kawy, tym nizsze ryzyko zachorowania. Wsréd osob wypijajacych codziennie co
najmniej cztery filizanki kawy z kofeing zanotowano 20% mniej przypadkéw czerniaka.
Wzieto przy tym pod uwage inne czynniki mogace mie¢ wplyw na wystepowanie tej choroby



— wiek, pte¢, poziom edukacji, narazenia na promieniowanie UVB, oceniono wskaznik masy
ciala (BMI), aktywnos¢ fizyczng i dzienne spozycie alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
a takze historie palenia tytoniu.

Ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe, zwlaszcza promienie typu UVB, jest
jedynym Srodowiskowym czynnikiem ryzyka niezmiennie zwigzanym z wystepowaniem
czerniaka(46). Badania na zwierzetach oraz na hodowlach komorek i tkanek wykazaty, ze
skladniki kawy: kwas kawowy i fitoskladniki fenolowe maja zdolno$¢ do hamowania
w komorkach skéry karcynogenezy odbywajqcej sie pod wplywem dzialania promieni
UVB(47). Stosowane zewnetrznie — zmniejszajg stan zapalny(48).

W czasie palenia kawy powstaje w niej (ze zwigzku o oryginalnej nazwie — trygonelina)
kwas nikotynowy (witamina B3) i nikotynamid, jego pochodna(53). Wykazano, ze zwigzki te
pomagaja w naprawie uszkodzen DNA spowodowanych przez ultrafiolet B i zmniejszaja
spowodowane przez UVB uposSledzenie odpornosci(54). Wreszcie kofeina, zaréwno ta
spozywana, jak i stosowana miejscowo na skére, ma zdolno$¢ do absorpcji ultrafioletu, czyli ni
mniej, ni wiecej, tylko dziala jak filtr przeciwstoneczny(55).

Sutek

Spozywanie napojow zawierajagcych kofeine zmienia we krwi poziom hormondéw
zwigzanych z ryzykiem rozwoju raka sutka. Podwyzsza ilo$¢ globuliny wigzacej hormony
plciowe, natomiast zmniejsza iloS¢ dostepnego biologicznie testosteronu. Te zmiany
hormonalne moga zmniejsza¢ ryzyko raka piersi i raka endometrium. Spozycie kawy
podwyzsza réwniez proporcje osoczowego 2-hydroksyestronu do 16-alphahydroksyestronu,
a wielu naukowcéw uwaza, Ze ta wyzsza proporcja zmniejsza ryzyko raka piersi(56, 57). Juz
w roku 1990 naukowcy norwescy donosili, na przyktadzie obserwacji 14 593 kobiet, ze te,
ktore pity przynajmniej piec filizanek kawy dziennie, doSwiadczaly o 50% mniejszego ryzyka
zachorowania na raka piersi w poréwnaniu do pijacych mniej niz dwie filizanki(58).

Badanie prospektywne z udzialem 85 987 zdrowych w poczatkowej fazie badania
amerykanskich pielegniarek (Nurses Health Study) pokazalo, Ze spozycie kawy, herbaty
i ogdlnie kofeiny mialo istotny zwigzek z nowotworami piersi wsrod kobiet po menopauzie.
W grupie 25% kobiet spozywajqcych najwiecej kawy w poréwnaniu do grupy 25% kobiet
0 najnizszym jej spozyciu wykryto o 12% mniej tego typu nowotworow(59).

Rak piersi moze posiadac receptory dla estrogenéw i progesteronu albo ich nie mie¢. Lepiej
jesli je posiada i jest wrazliwy na te hormony. Decyduje to bowiem o rokowaniach i sposobie
leczenia. Rak hormonozalezny oznacza, Ze na powierzchni guza sa receptory ER
(estrogenowe) lub PR (progesteronowe) albo jedne i drugie. Pod wptywem hormondéw guz sie
powieksza i oznacza to, ze mozna stosowac celowang terapie hormonalng. Wyglada na to, ze



zwigzki zawarte w kawie chronig przed tym trudniejszym, niewrazliwym na hormony
rodzajem nowotworu piersi.

W 2011 roku badacze ze Szwecji donosili(60), ze picie kawy zmniejsza ryzyko diagnozy
niewrazliwego na estrogeny raka sutka (ER — ang. negative breast cancer). W analizie
uwzgledniono szereg czynnikow majacych wplyw na wystepowanie raka piersi, takich jak
wiek w momencie menopauzy, regularne ¢wiczenia, obecno$¢ nadwagi lub otylosci, stopien
edukacji i wywiad rodzinny w kierunku raka piersi. W badaniu oceniano zwigzek miedzy
spozyciem kawy i wystepowaniem raka piersi po menopauzie. Po uwzglednieniu wieku
chorych okazalo sie, Ze regularne picie kawy wigzalo sie z dwudziestoprocentowym
zmniejszeniem ryzyka raka piersi, kiedy oceniano spozycie kawy na poziomie wyzszym niz
pie¢ filizanek dziennie w poréwnaniu do wypijania mniej niz jednej filizanki na dzien. Jednak
po dokladniejszej analizie okazalo sie, ze wsréd kobiet wypijajacych wiecej niz pie¢ filizanek
w ciggu dnia zanotowano znaczne, bo az piecdziesieciosiedmioprocentowe zmniejszenie
ryzyka zachorowania na odmiane raka piersi niewrazliwa na estrogeny, ktora jest rzadsza
i bardziej agresywna.

W 2013 roku naukowcy kanadyjscy oglosili(63), ze zaobserwowali zmniejszenie o 29%
ryzyka wystgpienia raka piersi wsrdd kobiet spozywajacych najwiecej kawy (wiecej niz pie¢
filizanek dziennie) w poréwnaniu z tymi, ktére tego napoju nie pity nigdy. Wysokie spozycie
kawy w szczego6lnosci zmniejszato ryzyko raka bez receptorow estrogenowych (ER-) — o0 59%.

Dwa lata pdzniej ogloszono wnioski z badania EPIC(61), podczas ktérego monitorowano
stan zdrowia 335 060 kobiet przez okoto 11 lat. Wsréd amatorek kawy zaobserwowano
mniejsze o 10% ryzyko zachorowania na raka piersi. Paniom, ktére pily kawy najwiecej,
zdarzato sie o 18% rzadziej zapada¢ na te chorobe niz kawowym abstynentkom. Na kazde
100 ml spozywanej kawy kofeinowej ryzyko raka piersi bez receptoréw estrogenowych
i progesteronowych (ER/PgR — ang. negative breast cancer) spadato o 4%.

Sugeruje sie takze, ze kawa w niektérych wypadkach dziata nie tylko profilaktycznie, ale
moze wspomoc leczenie(62). W 2013 roku naukowcy z Uniwersytetu Lund w Szwecji
zauwazyli, na podstawie obserwacji 634 pacjentek leczonych z powodu raka piersi
Tamoksyfenem, ze kobiety wypijajace minimum dwie filizanki kawy dziennie maja o potowe
mniejsze ryzyko niepowodzenia terapii anizeli te, ktére kawy unikaja. Tamoksyfen blokuje
receptory estrogenowe. W pewnych odmianach raka estrogeny popychaja do podziatu komérki
nowotworowe, a to oznacza, ze nowotwor rosnie. Tamoksyfen dziala w ten sposéb, ze nie
pozwala estrogenowi w dotarciu do komorek nowotworowych, wowczas guz albo rosnie
wolniej, albo catkiem przestaje rosnac.

Macica



Badanie Pielegniarek (Nurses’ Health Study)(64) ujawnito, Ze u kobiet, ktére spozywaty
cztery lub wiecej filizanek kawy kazdego dnia bylo o 25% mniejsze ryzyko rozwoju raka
endometrium niz u tych, ktore pity mniej niz jedna filizanke dziennie. W przypadku kawy
bezkofeinowej ochronny wplyw napoju stwierdzono wsréd kobiet, ktére spozywaly dwie
filizanki dziennie lub wiecej. Spozycie herbaty natomiast nie wigzalo sie z rakiem
endometrium. Badacze, komentujac wyniki, podkreslili, Ze kawa moze obnizac ryzyko dlatego,
ze ma wplyw na efekty dzialania estrogenéw i insuliny w organizmie. ROéwnowaga
hormonalna, a raczej jej brak, odgrywa istotng role w rozwoju nowotworow sluzéwki macicy.
Ilos¢ tkanki thuszczowej w ciele tez ma duze znaczenie, zwieksza bowiem poziom estrogenow,
a to podnosi ryzyko wystgpienia raka endometrium. W porownaniu z kobietami, ktére
utrzymujg zdrowa wage, rak trzonu macicy jest spotykany dwa razy czeSciej u kobiet
z nadwaga, a ponad trzy razy czesciej u kobiet otytych.

Dlaczego kawa chroni? Mozliwe mechanizmy

Do konca nie wiadomo, ktére zwigzki w kawie odpowiadajq za zmniejszanie ryzyka chorob
nowotworowych. Badania tego typu dopiero sie pojawiajg. Wiemy juz, ze pewne zwigzki
W niej zawarte majq wlasciwosci hamowania wzrostu komoérek nowotworowych i przyczyniajq
sie do ich programowanej S$mierci(72). Broniq one tez przed uszkodzeniami materiatu
genetycznego, ktore mogltyby doprowadzi¢ do rozwoju nowotworu(73, 74). Zwiazki zawarte
w kawie moga rowniez hamowac¢ wzrost raka dzieki temu, Ze majq zdolnos¢ do pobudzania
dzialania specjalnych enzymow w naszej watrobie(75), ktére s zaangazowane
w unieczynnianie rakotwoérczych zwigzkow. Te toksyny moga nam zaszkodzi¢, jesli nasza
watroba nie unieszkodliwi ich odpowiednio szybko. Kawa wspomaga proces eliminacji
toksyn(76) oraz zmniejsza ilos¢ uszkodzen DNA(82).

Waznymi sktadnikami kawy sa fitoestrogeny, lignanany oraz polifenole. Te ostatnie
wykazatly wiasciwosci przeciwnowotworowe w wielu badaniach(77). Jeden z polifenoli, kwas
kawowy blokuje rozne etapy rozwoju komorek nowotworowych, regulujac ich cykl
komorkowy oraz procesy zapalne sprzyjajace nowotworom(78, 79).

Kawa jest réwniez Zrodtem kwasu chlorogenowego, ktory niszczy wolne rodniki, czyli ma
dzialanie antyoksydacyjne. Produkty powstale w wyniku jego degradacji dodatkowo
zwiekszajg wrazliwo$¢ na insuline, a wiadomo, ze opornos¢ na insuline zwieksza ryzyko
raka(80, 81).

Nie sposdb jednak nie zauwazy¢, ze wiekszo$¢ z przywotanych przeze mnie badan ma tez
swoje stabe strony. Badania dotyczace kawy miatly przede wszystkim charakter obserwacyjny,
nie byly to testy kliniczne z wykorzystaniem placebo. Nalezy wiec bra¢ pod uwage mozliwos¢
istnienia tak zwanych czynnikéw zakldcajacych. Po drugie, w badaniach oceniano spozycie



kawy za pomocg filizanek, a przeciez filizanka filizance nier6wna. Wielkos¢ standardowych
porcji jest wieksza w Stanach Zjednoczonych niz w Europie i Japonii, a poza tym sposéb
parzenia determinuje rowniez site naparu i zawartos¢ poszczegolnych zwigzkow. Co by jednak
nie mowic, uderzajaca jest powtarzalnos¢ wynikow, niezaleznie od narodowosci badanych
i miejsca na Swiecie, w ktorym dokonano obserwacji.
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6
Wplyw kawy na uklad nerwowy

Moézg lubi kawe

Regularna konsumpcja kawy dziala jak dlugoterminowa lokata. Zacznijmy od tego, ze mozg
zdecydowanie woli aktywny tryb zycia. Uprawianie sportu na rowni z odpowiednig dietg
wspomagaja walke z depresja, poprawiaja pamie¢ i zmniejszaja ryzyko demencji
w poOzniejszych latach zycia. To chcialabym zaznaczy¢, zanim zajme sie zdecydowanie
korzystnym wplywem kawy na komorki nerwowe.

Z wielu badan, ktére pozwalaly sledzi¢ wpltyw kawy i samej kofeiny na mozg, wiemy, ze
kofeina moze poprawiac nastroj, czas reakcji, pamie¢, czujnos$¢ i ogolne funkcje poznawcze,
pita zas regularnie w Srednim wieku dziala jak dlugoterminowa lokata, zmniejszajac ryzyko
demencji i choroby Parkinsona w pozniejszych latach zycia.

Dlaczego tak wiele 0sob nie wyobraza sobie poranka bez kawy? Przede wszystkim chodzi
o adenozyne. Wprawdzie kofeina ma wielokierunkowy wplyw na mozg, lecz tutaj gldwnym
adresatem jej poczynan wydaja sie bycC receptory tego zwigzku. Adenozyna jest substancjq
thumiaca aktywnos¢ mozgu i jednoczesnie produktem ubocznym aktywnosci komorek
nerwowych. W czasie ich pracy, tj. kiedy myslimy i dzialamy, kumuluje sie, a gdy nagromadzi
sie w wystarczajagco duzej ilosci, przylacza sie do odpowiednich dla siebie receptorow
i sprawia, ze czujemy sie zmeczeni. Sen w sposob naturalny odiacza adenozyne od jej
receptorOw w mozgu.

Kofeina ma akurat taka budowe, Ze pasuje do tych receptoréow i dlatego, gdy dotrze do
mozgu, zaczyna konkurowaC o te miejsca z adenozyna. Kiedy sie do nich przylaczy,
adenozyna juz nie moze dziala¢ za ich posrednictwem. Inaczej méwiac, kofeina blokuje jej
receptory. Mechanizm, ktory za to odpowiada, mozna porownac¢ do polozenia bloku drewna
pod pedal hamulca. Kofeina sama w sobie nie naciska pedatu gazu, tylko pomaga dojs¢ do
glosu naszym wilasnym pobudzajacym mediatorom. Zwieksza sie przez to ilos¢ wyladowan
w komorkach nerwowych i zaczyna sie reakcja tancuchowa — w jej trakcie zmienia sie
aktywnos¢ innych mozgowych przekaznikow-postancow, np. dopaminy i noradrenaliny. To
wszystko wplywa na dzialanie tych rejonéow mozgu, ktore sa zaangazowane w pobudzanie
naszej aktywnosci oraz odczuwanie przyjemnosci i wptywaja na jasnos¢ myslenia(1-3).

Kawa w depresje



Do wielu obserwowanych efektow spozycia kawy nalezy pozytywny wptyw na nasz nastroj.
Kofeina nie tylko stymuluje uklad nerwowy, ale moze dziala¢ jako lagodny S$rodek
przeciwdepresyjny, dlatego ze doprowadza do zwiekszenia produkcji niektérych
neurotransmiterow w mozgu, w tym serotoniny, dopaminy i noradrenaliny.

W Badaniu Finéw(4) z 2010 roku zaobserwowano, ze spozywajacy duze iloSci kawy mieli
znacznie zmniejszone ryzyko depresji w poroOwnaniu z unikajacymi tego napoju. Zwigzek
nadal byl wyrazny po uwzglednieniu wieku, statusu spoteczno-ekonomicznego, palenia
tytoniu, aktywno$ci fizycznej, BMI, spozywania alkoholu, kwasu foliowego i kwasow
thuiszczowych. Wymienione czynniki nie ostabily tego zwiazku. Spozycie herbaty lub kofeiny
z innych Zrédet nie korelowato w Zaden sposob z wystapieniem depresji. Jak juz wczesniej
bowiem wspominatam — kawa ma wiecej do zaoferowania niz sama kofeina.

Naukowcy z Harvard School of Public Health oglosili w 2011 roku na podstawie badania 50
739 kobiet, ktore uczestniczyly w Nurses’ Health Study, Ze ryzyko wystapienia depresji jest
0 20% nizsze wsrod pan, ktore wypijaja minimum cztery filizanki kawy z kofeing dziennie niz
pijacych jej mato albo wcale. Spozycie kawy bezkofeinowej, herbaty, napojéw gazowanych,
czekolady i innych napojéw zawierajgcych mniej kofeiny nie miatlo wpltywu na wystepowanie
depresji(5).

»Wypijanie kilku filizanek kawy dziennie wydaje sie zmniejsza¢ ryzyko samobdjstwa
u mezczyzn i kobiet o potowe” — takie wnioski oglosili w 2013 roku naukowcy z Harvard
School of Public Health(6). Wysnuli je na podstawie trzech duzych badan trwajacych ponad
dwie dekady i obejmujacych ponad 200 tysiecy uczestnikow. Okazalo sie, ze ludzie, ktérzy pili
codziennie dwie, trzy filizanki kawy lub wiecej byli znacznie mniej sktonni do tego kroku niz
pijacy kawe bezkofeinowa lub osoby w ogdle niepijace kawy. Codzienne spozycie kawy
w ilosci dwdch, trzech filizanek obnizalo wskaznik samobdjstw o 45%, a w grupie
spozywajacej cztery filizanki i wiecej zanotowano o 53% mniejszg liczbe samobojstw. To
bardzo duza roznica.

Naukowcy uwazaja, ze dobroczynny efekt kawy polegajacy na podnoszeniu nastroju wynika
z tego, ze zwieksza ona w modzgu produkcje lub efektywnos¢ neuroprzekaznikéw, takich jak
serotonina, dopamina i noradrenalina. Niech jednak nikomu nie przyjdzie do glowy pomyst
zamiany lekow przepisanych przez psychiatre na kawe! Jesli jednak kto$ ja lubi i co
najwazniejsze, dobrze toleruje, nie powinien jej sobie zatowac.

Wyniki wspomnianego powyzej badania nie byly jakim$ szczeg6lnym szokiem.
Wczesniejsze tez ujawniatly nizsze wskazniki depresji wsrod pijacych kawe. Trwajaca dziesiec
lat obserwacja ponad 128 tysiecy kobiet i mezczyzn w Kalifornii wykazala, ze ryzyko
samobdjstwa zmniejszato sie o 13% z kazda codziennie spozywang filizanka kawy(7).
W glosnym Health Professionals Study zaobserwowano maksymalny efekt wsréd tych, ktorzy
pili cztery lub wiecej filizanek tego napoju dziennie.



Przez dziesiec lat sledzono losy 86 626 pielegniarek z USA, ktére w momencie rozpoczecia
badania byly zdrowe. Gromadzono informacje na temat spozycia kawy i kofeiny. W czasie
obserwacji doszto do piecdziesieciu szesciu przypadkow samobdjstwa. W poréwnaniu
z unikajacymi kawy ryzyko wsrod kobiet, ktore spozywaly ja w iloSci dwéch, trzech filizanek
dziennie byto mniejsze o 76%, a dla tych, ktore spozywaly cztery filizanki dziennie lub wiecej
— 0 58%. Wyniki nie zmienily sie po uwzglednieniu potencjalnych czynnikéw zaktdcajacych:
palenia tytoniu, spozycia alkoholu, stosowania lekdw psychotropowych, choréb
wspotistniejacych (jak nadcisnienie tetnicze, hipercholesterolemia, cukrzyca), stanu cywilnego
i poziomu stresu. Silna zalezno$¢ odwrotna byta widoczna dla kofeiny pochodzacej tez
z innych Zrodek(8).

W trwajacym 14 lat badaniu(10), w ktérym bralo udziat 43 tysigce finskich mezczyzn
i kobiet, zaobserwowano efekt krzywej ,,J”. Co to oznacza? Ze mniejsze ryzyko samobéjstwa
zauwazono wsrod spozywajacych do siedmiu filizanek kawy dziennie. Powyzej tej ilosci, czyli
wsrod spozywajacych osiem filizanek dziennie i wiecej ryzyko samobdjstwa szybowato
w gore do poziomu 58%, kiedy porownato sie je z osobami konsumujgcymi kawe w sposdb
umiarkowany, czyli do siedmiu filizanek.

Lokata na stare lata. Mozg kocha kawe i... fitness

Okazuje sie, ze filizanka kawy nie tylko poprawia jasnos¢ umystu bezposrednio po jej
wypiciu, ale systematyczne sieganie po ten nap6j moze réwniez pomoc ochroni¢ mozg
w starszym wieku. Choroba Alzheimera jest najczestszym zaburzeniem neurodegeneracyjnym
na Swiecie i wiodaca przyczyng otepienia. Objawy obejmujq powazne zaburzenia pamieci,
dezorientacje i zmiany nastroju, ktore rozwijajq sie stopniowo i z czasem nieubtaganie nasilaja.
Choruje na nig ok. 3-6% o0s6b w grupie wiekowej 75-79 lat i az 21-47% po 85. roku zycia.
Dok}adny mechanizm powstawania tej choroby w duzej czeSci nadal pozostaje tajemnicg, ale
wiemy juz, ze wiele czynnikéw, takich jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, palenie tytoniu,
pewne geny i zaawansowany wiek, maja w tym swoj udziat.

W moézgu i w catym ukladzie nerwowym odkryto niedawno neurotrofiny — biatka, ktore
odgrywaja wazng role w ochronie i rozwoju komoérek nerwowych. Majgq znaczenie dla
procesow uczenia sie i zapamietywania. Od niedawna méwi sie o pewnym czynniku wzrostu,
produkowanym przez komorki nerwowe, ktory chroni moézg. Nalezy on do neurotropin.
Nazwano go Neurotropowym Czynnikiem Pochodzenia Mézgowego — po angielsku: Brain
Derived Neurotrophic Factor. Poniewaz jego nazwa jest dluga, dlatego czeSciej uzywamy
prostego skrotu z jezyka angielskiego — BDNF. Biatko to ochrania istniejgce neurony i wspiera
ich funkcjonowanie, a nawet tworzenie nowych. Zacheca komorki nerwowe do wzrostu,
réznicowania sie i tworzenia potaczen (synaps). W mézgu BDNF jest wykrywany w obszarach



istotnych dla uczenia sie, pamieci i mys$lenia(11). Pelni wazne funkcje w siatkowce naszych
oczu, w nerwach obwodowych, a do tego jeszcze w wielu narzadach naszego ciata(12). Jest
istotny dla pamieci dlugoterminowej(13). BDNF moze by¢ odpowiedzia na pytanie, czemu
aktywnos$¢ fizyczna i pracujace miesnie zabezpieczajg mdzg oraz przyczyniajq sie do zdrowia
psychicznego, np. zmniejszenia depresji(14, 15), i chronig przed przer6znymi zaburzeniami
neurologicznymi i psychiatrycznymi. Badania wskazuja na wplyw zmniejszenia poziomu
BDNF w patogenezie choroby Alzheimera. Obnizone stezenie BDNF moze przyczyniac sie do
gorszego funkcjonowania mézgu i pojawienia sie zaburzenn poznawczych. U ludzi chorujacych
na chorobe Alzheimera stwierdza sie nizszy poziom BDNF w surowicy(31). Wykazywano
wielokrotnie, ze mézg odnosi wielkie korzysci zarowno z intensywnego, jak i umiarkowanego,
wykonywanego systematycznie wysitku fizycznego. Cwiczenia zwiekszajq stezenie w osoczu
BDNF — zar6wno u pacjentow majacych juz problemy z pamiecia, jak i catkiem zdrowych(16,
17).

Rzadko myslimy o tym, ze o mézg trzeba dbac i za mato podkresla sie znaczenie stylu zycia
jako pierwszej linii obrony przed starzeniem sie tego narzadu, postepujacym z wiekiem
pogorszeniem pamieci i wystepowaniem otepienia. Mamy wiele dowoddw na to, ze ¢wiczenia
i odpowiedni styl zycia oraz dobre nawyki bardzo w tym pomagaja. A do tych dobrych
nawykow zalicza sie tez... picie kawy. Liczba dowodéw wynikajacych z wielu badan
wyklucza mozliwos¢, ze osoby juz majqce problemy z pamiecia nie pijq kawy tylko dlatego, ze
czesto zapominajq jq sobie zaparzyc...

Ochrona przed demencja

W wielu krajach swiata zaobserwowano, zZe u oséb pijacych kawe w ilosci od trzech do
pieciu filizanek dziennie wystepuje nawet do 60% mniejsze ryzyko pozniejszego rozwoju
choroby Alzheimera(18-20).

W ciggu 21 lat poddano obserwacji 1409 oséb w ramach badania CAIDE $ledzacego
czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego i demencji(18). Po analizie wynikéw w 2009 roku na
tamach ,,JJournal of Alzheimer’s Disease” ogloszono, ze u pijacych kawe w $rednim wieku
bylo mniejsze ryzyko wystgpienia demencji i choroby Alzheimera w pdZniejszym okresie
zycia w poréwnaniu z kawowymi abstynentami. W analizie wzieto tez pod uwage inne
czynniki, ktére moga przyczynia¢ sie do rozwoju tej choroby, takie jak obecno$¢ pewnych
genow (odmiany epsilon4 genu dla apolipoproteiny E), niezdrowy styl zycia, choroby
sercowo-naczyniowe, objawy depresyjne, nadmierne picie alkoholu. Niezmiennie w kazdej
grupie kawa wykazywata dziatanie ochronne. Wsréd oséb pijacych od trzech do pieciu
filizanek tego napoju dziennie demencja zdarzala sie az 65% rzadziej. Spozycie herbaty przez



uczestnikow badania byto na niskim poziomie i nie bylo zwigzane z czestoScia wystepowania
demencji ani choroby Alzheimera.

W ramach badania FINE(19) u 676 zdrowych mezczyzn z Finlandii, Wloch i Holandii
urodzonych w latach 1900 i 1920 obserwowano przez 10 lat tak zwane funkcjonowanie
poznawcze, ktore oceniano za pomocg skali MMSE (ang. Mini-Mental State Examination,
potocznie: ,,mini-mental”). Jest to krdtkie narzedzie przesiewowe do wstepnej i szybkiej oceny
otepien. Za jego pomocg oceniana jest m.in. orientacja w czasie i miejscu, zapamietywanie,
uwaga i sprawnos$¢ w liczeniu oraz funkcje jezykowe. Maksymalny wynik, jaki mozna uzyskac
w tescie to 30 punktow. Ponizej 20 punktow rozpoznaje sie otepienie. W tym badaniu og6lne
pogorszenie wynikow wsrod mitosnikow kawy byto ponad cztery razy mniejsze niz u oséb
wystrzegajacych sie tego napoju. Mezczyzni spozywajacy regularnie jakakolwiek ilos¢ kawy
wykazywali pogorszenie funkcji poznawczych, badanych testem MMSE, o 1,2 punktu na
przestrzeni 10 lat. Panom unikajacym kawy wyniki pogorszyly sie srednio o 2,6 punktu.
Najbardziej ochronne okazalo sie wypijanie trzech filizanek kawy dziennie — grupa ta
wykazywala spadek jedynie o 0,6 punktu. Wieksza iloS¢ stopniowo przestawata dziatac
pozytywnie.

W czerwcu 2012 roku naukowcy z Uniwersytetu Poludniowej Florydy oglosili, ze picie
trzech filizanek kawy dziennie moze pomdc zahamowa¢ rozwoj choroby Alzheimera nawet
wsrod starszych osob, ktore juz majq problemy z pamiecig. Do badania wlaczono 124 osoby
w wieku od 65 do 88 lat, ktére miaty tagodne upos$ledzenie funkcji poznawczych, co oznacza
miedzy innnymi pogorszenie pamieci krotkoterminowej i poczatkowe, typowe dla tej choroby,
zmiany w moézgu. U okoto 15 na 100 oséb z takim zaburzeniem w ciggu kazdego kolejnego
roku rozwija sie pelnoobjawowa choroba Alzheimera. Grupe kontrolng obserwowano przez
dwa do czterech lat. Badano poziom kofeiny we krwi (kawa byla jej gléwnym lub jedynym
zrodtem) po to, by obiektywnie potwierdzic to, co twierdzili badani. Stwierdzono, ze poziom
kofeiny byt o ponad 50% nizszy we krwi oséb, u ktérych rozwinela sie choroba Alzheimera,
w poréwnaniu z uczestnikami badania, u ktérych do tego nie doszto. Zadna z oséb cierpigcych
na tagodne zaburzenia poznawcze, u ktérej poziom kofeiny we krwi wynosit powyzej 1200
ng/ml, co jest rownoznaczne z piciem kilku filizanek kawy na kilka godzin przed pobraniem
krwi, nie zachorowata na chorobe Alzheimera.

Dok}adny mechanizm, za pomocg ktérego kawa pomaga opézniaC rozwoj tej choroby, nie
jest znany, ale pod uwage bierze sie jej wptyw na losy beta-amyloidu — biatka, ktére gromadzi
sie w mozgu ludzi cierpigcych na te przypadtosé(21). Beta-amyloid, ktory od dnia narodzin
znajduje sie w naszym mozgu, nie powoduje choroby. Jednak w miare starzenia zaczyna sie
gromadzic¢, taczy¢ w skupiska. Wszystko dlatego, ze biatko to nie jest juz w wystarczajagcym
stopniu metabolizowane. Komorki za to odpowiedzialne, nazywane mikroglejem, nie radza
sobie z tym zadaniem i resztki beta-amyloidu gromadzq sie w mozgu. Kofeina hamuje



produkcje tego biatka, wiec organizm moze poradzi¢ sobie z uprzataniem nadwyzek. Istnieje
rowniez podejrzenie, ze kofeina i inne zwigzki aktywne zawarte w kawie pomagaja posprzatac
batagan, jaki poczynita choroba(23). Wskazuje na to nietypowe badanie przeprowadzone przez
dr. Gary’ego W. Arendasha, profesora z Florida Alzheimer’s Disease Research Center(22).

Naukowcy z Florida Alzheimer’s Disease Research Center dodawali kofeine do wody
pitnej, ktéra pojone byly genetycznie modyfikowane myszy ze sklonnoscia do choroby
Alzheimera. Dawka kofeiny podawanej zwierzetom odpowiadata pieciu filizankom kawy
wypijanej dziennie w przypadku cztowieka. Myszy otrzymujace kofeine nie wykazywaly
klasycznych objawéw demencji ani zmian w mozgu typowych dla tego schorzenia.
Stwierdzono, ze w ich mozgu znajduja sie mniejsze ilosci beta-amyloidu, i to az o 50%!
Badacze poszli dalej i podali wode z kofeing starym myszom, ktére juz borykaty sie z chorobg
Alzheimera oraz utratg pamieci. W ciggu pieciu tygodni ich pamie¢ i inne sprawnosci
poznawcze poprawity sie, zmniejszyly sie tez blaszki toksycznego beta-amyloidu w moézgu!
Doktor Arendash, autor tego eksperymentu, stwierdzil, ze 400-500 mg kofeiny, ilos¢
odpowiadajaca czterem, pieciu filizankom kawy, nie tylko zmniejsza ryzyko choroby, ale
nawet jesli pamiec juz wykazuje oznaki pogorszenia, moze przyczynic sie do jej polepszenia,
pomagajac usungc niektore z toksyn uszkadzajacych mozg.

Choroba Parkinsona

Choroba Parkinsona jest drugim z kolei najbardziej powszechnym zaburzeniem
neurodegeneracyjnym na Swiecie. Charakteryzuje sie smiercig pewnych neuronéw. Ta dosy¢
czesta choroba starszych osob najczeSciej rozpoczyna sie w piatej lub széstej dekadzie zycia,
stopniowo coraz bardziej zmniejszajac sprawnos¢ ruchowa, a nierzadko rowniez intelektualna.
Winien temu jest proces zwyrodnieniowy ograniczony do jednej grupy komorek nerwowych
w mozgu, nazywanych istota czarng. Komorki istoty czarnej wytwarzaja substancje zwang
dopaming i uwalniajg ja na swoich zakonczeniach. Jest to substancja umozliwiajgca
komunikowanie sie komoérkom moézgu odpowiadajacym za kontrole ruchu. W chorobie
Parkinsona liczba tych komérek systematycznie sie zmniejsza, czemu towarzyszy postepujace
zmniejszenie stezenia dopaminy. Nastepstwem tego procesu jest pojawienie sie objawow
niesprawnosci ruchowej w postaci spowolnienia ruchowego, wzmozZonego napiecia
(sztywnosci) miesni i ich drzenia.

Kawa moze obniza¢ ryzyko choroby Parkinsona o 32-60%(24—-30). Nawiasem mowiac,
palacze papierosow réwniez rzadziej zapadajg na to schorzenie(28), ale trzeba pamieta¢, zZe
nawyk ten zwieksza ryzyko pojawienia sie wielu innych choréb. Badania przeprowadzone
w réznych krajach (w Hiszpanii, Szwecji, Niemczech, Wloszech, Japonii, USA) wykazaly
wsrod osob pijacych kawe w umiarkowanych iloSciach zmniejszenie ryzyka lub opéznienie



wystepowania choroby Parkinsona(24). Zresztq zywno$¢ i inne napoje zawierajace kofeine tez
dzialaly podobnie(29). Inne badanie przeprowadzone w grupie ponad o$miu tysiecy mezczyzn
dowiodlo, ze osoby, ktore nie pity kawy, byly od trzech do pieciu razy bardziej narazone na
rozw0j choroby Parkinsona w ciggu najblizszych 24-30 lat niz ci, ktérzy pili co najmniej
830 ml tego napoju dziennie(24). Podczas jeszcze innego badania przeprowadzonego wsrod
mezczyzn, ktoérych obserwowano przez 10 lat i u ktorych wzieto pod uwage wiek oraz nawyk
palenia papierosow, wzgledne ryzyko choroby Parkinsona bylo o 58% mniejsze wsréd grupy
spozywajacej najwieksza ilos¢ kofeiny (grupa ta stanowila 20% wszystkich badanych)
w porownaniu do podobnej wielkoSciowo grupy spozywajacej najmniejszg jej iloS¢. Ochronne
dzialanie miata konsumpcja kawy z kofeing, innych napojow ja zawierajacych oraz herbaty.
Dziatania ochronnego nie wykazywata kawa bezkofeinowa(25).

W czasie amerykanskiego Cancer Prevention Study (CPS) z udzialem 500 tysiecy kobiet
i mezczyzn okazalo sie, ze konsumpcja kawy obnizata SmiertelnoS¢ z powodu choroby
Parkinsona wsrod mezczyzn. Dziatanie ochronne wobec kobiet zaobserwowano jedynie wsrod
tych, ktore nie stosowaly hormonalnej terapii zastepczej (26). Podobne wnioski wynikaty
z analizy innego badania. Na podstawie obserwacji 77 713 kobiet uczestniczacych w Nurses’
Health Study ustalono, ze konsumpcja kawy byla zwigzana ze zmniejszeniem ryzyka choroby
Parkinsona u kobiet, ktore nigdy nie stosowaly hormonalnej terapii zastepczej. Panie
poddawane takiemu leczeniu i pijace regularnie kawe w ilo$ci co najmniej szesciu filizanek
dziennie na chorobe Parkinsona zapadaly czesSciej. Nie jest jasne, w jaki sposéb stosowanie
estrogenéw modyfikuje wptyw kofeiny na moézg. Wiadomo, ze kofeina i estrogeny wchodzg
sobie w droge na poziomie enzymow, ktére zajmuja sie ich rozktadaniem w watrobie(27).
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Kawa a nasi najmlodsi

Dzieci i kofeina

Badan dotyczacych skutkéw spozycia kofeiny u dzieci jest bardzo malo. W wiekszosci
z nich interesowano sie wplywem tego srodka na zachowanie najmtodszych. W metaanalizie
dziewieciu krétkoterminowych badan klinicznych, z ktorych cztery dotyczyly zdrowych
dzieci, pie¢ — dzieci z nadpobudliwoscia psychoruchowa (ADHD), nie stwierdzono istotnych
negatywnych skutkow. Jednakze bezdyskusyjne jest, ze wyzsze dawki powoduja pobudzenie,
nerwowos¢, zaburzenia lekowe i zaburzenia snu. Wprawdzie nie dysponujemy konkretnymi
i wiarygodnymi badaniami, ktére jednoznacznie wykazalyby szkodliwos$¢ kofeiny w stosunku
do dzieci, ale istnieja pewne obawy dotyczace jej wptywu na rozwijajacy sie uktad nerwowy,
dlatego dzieci nie powinny jej w ogole spozywac.

Kofeina a poczecie

Jak ma sie kawa do szans zostania rodzicem? Pytanie bardzo wazne. Kawa jest popularnym
napojem, a liczba ludzi starajacych sie nieskutecznie o potomstwo — catkiem spora.
Prowadzacy badania epidemiologiczne szukali zwigzku pomiedzy spozyciem kofeiny
a zdolnosSciag do zajsScia w cigze wsrod kobiet, ktore nie stosuja antykoncepcji. W niektorych
z tych badan nie znaleziono zadnego zwigzku. Inne wykazywaly, ze wysokie spozycie kawy
i w ogdle kofeiny, w ilosci 400800 mg na dzien, przeszkadzalo w zostaniu mama. Jeszcze
inne byly krytykowane za brak wilasciwego uwzglednienia innych czynnikow zwigzanych
z ptodnoscia, zwlaszcza palenia papierosow, otytosci brzusznej i spozywania alkoholu. Jednak
wydaje sie rozsadne, by kobiety, ktore majg trudnosci z zajsciem w ciaze, ograniczyty spozycie
kofeiny do mniej niz 300 mg dziennie.

Warto jeszcze pomysle¢ o innych czynnikach przeszkadzajacych w zostaniu rodzicem.
Nalezy do nich na przyklad otylos¢ brzuszna. Thluszcz mieszkajagcy w naszym brzuchu
produkuje hormony — adipokiny, ktére powodujq batagan w hormonach plciowych kobiet,
utrudniajac im zajscie w cigze, a w przypadku panéw zmniejszajq poziom testosteronu oraz
prowadza do obnizenia jakoSci nasienia i przyczyniajq sie do zaburzen erekcji.



Ile kaw dziennie mozna wypic w cigzy?

Niewiele. Dostepne badania sugeruja, ze rozsadne jest zalecanie kobietom w cigzy, aby
znacznie ograniczyly ilo$¢ wypijanej kawy. Wysokie spozycie kofeiny podczas cigzy wiaze sie
z niekorzystnymi zdarzeniami, takimi jak samoistne poronienie, op6znienie rozwoju ptodu,
niska waga urodzeniowa(1-4). Ryzyko rosnie wraz ze wzrostem dawki kofeiny, ktéra bez
przeszkod dostaje sie z krwi matki poprzez tozysko do dziecka(6). Gléwny enzym
zaangazowany w metabolizm kofeiny, cytochrom P450 1A2, nie wystepuje w lozysku
i w organizmie ptodu(8). Badania wykazaly zwiekszone ryzyko utraty ciazy przez kobiety
spozywajace wieksze iloSci kofeiny, szczegolnie jeSli palily tez papierosy lub miaty
genetycznie uwarunkowang niskq aktywnos¢ enzymow metabolizujacych te substancje(7).

Nie wiadomo na pewno, jak kofeina moze przyczynia¢ sie do poronienia. Jedna z teorii
zaklada, Ze ogranicza przeptyw krwi przez lozysko, co moze mie¢ negatywny wplyw na
rozwijajacy sie ptod. Warto jednak zauwazyc¢, ze wyniki licznych badan epidemiologicznych,
ktore zajmowaly sie zwigzkiem miedzy piciem kawy przez kobiety w cigzy a ryzykiem
poronienia sq sprzeczne(5). Podczas gdy w niektorych obserwowano istotng zaleznosc¢
istniejaca pomiedzy spozyciem kofeiny w dawkach powyzej 200 mg na dzien a ryzykiem
poronienia, w innych przypadkach nie udato sie znaleZ¢ zwigzku pomiedzy tymi czynnikami.
Wiele badan zostatlo uznanych za niewiarygodne, poniewaz nie wzieto w nich pod uwage
innych czynnikdw okolicznosci zwiagzanych z ryzykiem poronienia, takich jak palenie
papierosow i wystepowanie nudnosci. Trzeba dodac, Zze ta ostatnia przypadtos¢ jest bardziej
powszechna ws$rod kobiet z poprawnym przebiegiem cigzy i do tego powoduje wieksze
prawdopodobienistwo unikania lub ograniczania spozycia kofeiny.

W 2008 roku opublikowano w ,,American Journal of Obstetrics and Gynecology”(9)
badanie przeprowadzone na grupie 1063 kobiet mieszkajacych w okolicy San Francisco.
Wynikato z niego, ze nawet 200 mg kofeiny, czyli ilo$§¢ zawarta w dwoch porcjach espresso,
moze podwoiC ryzyko poronienia. Zwiekszone ryzyko pozostawalo zauwazalne nawet po
uwzglednieniu innych czynnikow, ktére moga zwieksza¢ prawdopodobienstwo poronienia,
takich jak wiek, palenie tytoniu, poronienia w przesztosci i spozywanie alkoholu. Oddzielnie
analizowano tez grupy kobiet, ktére nie doSwiadczalty nudnosci i tych, ktére na nie cierpiaty.
Ryzyko poronienia pozostawato niezmiennie wyzsze w obu grupach, o ile dziennie spozywano
wiecej niz 200 mg kofeiny.

Przypomnijmy jeszcze: jedno espresso zawiera Srednio 60-120 mg kofeiny, kawa
rozpuszczalna przygotowana z jednej tyzeczki — 60-80 mg, herbata zawiera zas 10-50 mg
kofeiny w typowej szklance (250 ml).

Czy matka karmigca moze pic¢ kawe?



Nie bardzo. Kofeina jest wykrywana w mleku w ciggu 15 minut i osigga w nim maksymalne
stezenie po okoto jednej godzinie od spozycia. Autorytety medyczne zachecaja matki do
bardzo umiarkowanego spozywania herbaty, kawy i innych napojow z kofeing, zwigzek ten
moze sie bowiem gromadzi¢ w organizmach noworodkow i niemowlat. Wigze sie to z malg
mozliwo$cia metabolizowania kofeiny przez ich watrobe. Dla wiekszo$ci dorostych okres
péttrwania kofeiny, czyli czas potrzebny do usuniecia potlowy dawki z krwi, waha sie miedzy
trzema a siedmioma godzinami, a w przypadku noworodkéw i niemowlat do czwartego
miesigca zycia wynosi az 50-100 godzin. Wiekszo$¢ niemowlat rozwija zdolnos¢ do
metabolizowania kofeiny w wieku trzech, czterech miesiecy.

Réwniez palenie papieroséw moze mie¢ wptyw na ilos¢ kofeiny dostarczanej dziecku
karmionemu piersiq. Zaleca sie, aby matki, ktére nie sq w stanie zrezygnowacC z palenia
papierosOw w tym okresie, ograniczyly spozycie napojow zawierajacych kofeine.

Kwestia potencji

Badanie opublikowane w ,PLOS ONE” w kwietniu 2015 roku (10) wykazato, ze
mezczyzni, ktérzy pija codziennie co najmniej dwie, trzy filizanki kawy z kofeing o 39%
rzadziej cierpig na zaburzenia erekcji. Analizowano dane dotyczace ponad 3700 mezczyzn
Sledzonych w ramach US National Health i Nutrition Examination Survey. ,,Zmniejszenie
czestoSci wystepowania impotencji zaobserwowaliSmy ws$rod mezczyzn, ktorzy byli otyli,
z nadwagg i nadcisnieniem tetniczym, ale nie w gronie chorych na cukrzyce. Cukrzyca jest
jednym z najsilniejszych czynnikéw ryzyka zaburzen erekcji, wiec nie bylo to zaskakujace” —
skomentowal wyniki w informacji prasowej gtéwny autor, dr David Lopez, adiunkt w UT
Health School of Public Health.

Badanie nie udowadnia zwigzku przyczynowo-skutkowego, ale jego wyniki sa zgodne
z wnioskami z innych obserwacji, gdzie tez odnotowano taka zaleznos¢(11, 12). ,,Picie od
trzech do pieciu filizanek kawy dziennie zmniejsza ryzyko cukrzycy typu II i choréb serca,
ktore sq istotnymi czynnikami ryzyka wystgpienia zaburzen erekcji” — powiedzial dr Natan
Bar-Chama, dyrektor Medycyny Rozrodu z Sinai Hospital w Nowym Jorku. Badacze sugeruja,
Ze wystepuje tu nastepujacy mechanizm biologiczny: kofeina powoduje szereg skutkow
farmakologicznych, ktére prowadzq do zwiekszenia przeptywu krwi w ciatach jamistych
pracia(13, 14).
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Obalamy jeszcze pare mitow

Czy kawa odwadnia?

Utrzymanie optymalnej rownowagi pltynéw w organizmie jest wazne dla zdrowia i dobrego
samopoczucia kazdej osoby, w przypadku niektorych ludzi odwodnienie moze mie¢ powazne
konsekwencje. Grupe szczegolnego ryzyka stanowia zwlaszcza osoby w podesztym wieku.

Od lat panuje powszechne przekonanie, ze kawa z powodu zawartej w niej kofeiny
powoduje utrate wiekszej ilosci wody, niz sama zawiera, i dlatego powinno sie unikac jej
spozywania lub przynajmniej znacznie je ograniczac, by utrzymac rownowage pltynow w ciele.
Styszy sie nawet sugestie, Ze po kazdej filizance kawy nalezy wypic¢ taka samg ilos¢ wody,
zeby uzupehic plyny, ktora ten napoj usungl nam z organizmu. Sa to powszechne opinie, ale
trudno znalez¢ solidne fundamenty naukowe, na ktorych sie opieraja. Jak jest naprawde?

Kofeina nalezy do metyloksantyn — kazdy zwigzek z tej grupy dziala jako antagonista
receptorOw dla adenozyny i zmniejsza tym samym wchlanianie zwrotne sodu przez nerki, co
powoduje, Zze wiecej tego pierwiastka trafia do moczu, a on pociaga za soba wode. Po raz
pierwszy opisano to juz dos¢ dawno, ponad 80 lat temu. Potem jeszcze wielokrotnie badano te
kwestie. Kto szczegdlnie dokladnie to sprawdzal? SpecjaliSci wspierajacy wyczynowych
sportowcow, w ktorych przypadku odwodnienie oznacza gorsze wyniki, co jest rownoznaczne
z mniejsza stawa i mniejszymi zyskami.

Okazuje sie, ze kofeina przyjeta w duzych dawkach (powyzej 500 mg) przez osoby do tego
nieprzyzwyczajone rzeczywiscie ma dziatanie moczopedne(1, 2, 3), ale dotyczy ono jedynie
tych, ktorzy tej substancji na co dzien unikajg. Natomiast jego regularne spozywanie prowadzi
do powstania tolerancji w stosunku do tego efektu dziatania, co znalazto potwierdzenie
w licznych badaniach(4, 5).

Duzy przeglad literatury w 2003 roku wykazatl, ze kofeina w jednorazowych dawkach 250-
300 mg (co odpowiada mniej wiecej potrjnemu espresso) powoduje faktycznie
kréotkoterminowe zwiekszenie objetosci wydalanego moczu, ale wylacznie wsrod oséb, ktore
nie sa przyzwyczajone do tego zwiazku. Efekt ten jest znacznie stabszy u osob, ktére
regularnie spozywajq nawet umiarkowane ilosci herbaty lub kawy. A mniejsze dawki kofeiny,
stanowigce rownowartosSc porcji kawy, nie maja w ogdle dzialania moczopednego, tj. nie jest
ono wieksze niz w przypadku spozycia takiej samej ilosci wody(6). Na podstawie wielu
obserwacji obalono poglad, ze umiarkowane spozycie kawy, od trzech do pieciu filizanek



dziennie, dziata odwadniajaco(7-12), w istocie efekty sg takie same jak w przypadku spozycia
wody. A czy pijac wode martwimy sie, ze dziatla moczopednie?

Jak juz wspomniatam, szczegolnie duzo badan koncentrowato sie na wplywie kofeiny na
wydolnos¢ i stan nawodnienia organizmu u oséb wyczynowo uprawiajacych sport(12—15),
ktorym zalezy na osigganiu dobrych wynikow. Byto to istotne, bowiem z drugiej strony
wiadomo, ze kofeina, poza wieloma innymi dzialaniami, moze zwieksza¢ wydajnosc¢ i site
skurczu miesni szkieletowych oraz tolerancje na wysitek fizyczny, a przy tym poprawiac
wydolnos¢ i sprawnos¢(16-18).

W 2006 roku po przegladzie dostepnego pisSmiennictwa grupa zilozona z amerykanskich
specjalistbw z zakresu fizjologii cztowieka i dietetyki stwierdzila na tamach ,,The American
Journal of Clinical Nutrition”, ze spozycie kofeiny w ilo$ciach siegajacych nawet 500 mg na
dzien (odpowiednik okoto pieciu filizanek do$¢ mocnej kawy) nie powoduje zadnego
odwodnienia(19).

Natomiast w styczniu 2014 roku opublikowano wyniki eksperymentu brytyjskich
naukowcéw(6): 50 mezczyzn, regularnie pijacych od trzech do szesciu filizanek kawy
dziennie, podzielono na dwie grupy. Najpierw pierwsza grupa pita wode, a druga kawe (cztery
filizanki dziennie). W nastepnej czesci doswiadczenia byto odwrotnie — ci, ktérzy wczesniej
spozywali wode, teraz pili kawe, a druga czes¢ grupy — otrzymywata wode. Wszystkim
mierzono zawarto$¢ wody w organizmie oraz ilos¢ kofeiny we krwi po to, by potwierdzi¢
stosowanie sie uczestnikow do zalecen. Naukowcy, jak wida¢, woleli by¢ w 100% pewni, ze
badane osoby nie mijaja sie z prawdq, méwiac, co wypity. Do tego wszystkiego kontrolowano
jeszcze ich aktywnos¢ fizyczna, ilos¢ spozywanej zywnosci i pozostatych ptynéw. Wszystko
po to, by nie bylo réznic w tym zakresie pomiedzy badanymi grupami. I wykazano, ze stan
nawodnienia byt taki sam wtedy, kiedy osoba pila w ciggu dnia cztery filizanki kawy, jak
wtedy, gdy w filizankach zamiast tego napoju byla woda. Wnioski byty nastepujace: ,,Kawa
spozywana w umiarkowanej ilosci czterech filizanek dziennie u oséb przywyklych do tego
zapewnia podobne wilasciwosci nawadniajace jak woda”. Opowiesci o odwadniajagcym
dziataniu kawy wobec oséb, ktére siegajq po nig regularnie, nalezy zaliczy¢ do bajek.

Kawa zlodziejem kosci?

Zacznijmy od tego, ze koSci sq zywq tkanka, ktora ciagle sie zmienia. Stare fragmenty sq
nieustannie usuwane i zastepowane przez nowe. To, ktérych jest wiecej, zalezy od naszego
wieku, sytuacji hormonalnej i w do$¢ duzym stopniu réwniez od naszych codziennych
nawykoéw zwigzanych z dietq, iloscig ¢wiczen, paleniem papieroséw i piciem alkoholu.

W okresie dziecinstwa i dorastania o wiele bardziej intensywne sg procesy budowy tkanki
kostnej niz jej resorpcja. O tym powinni pamieta¢ zaréwno opiekunowie dzieci, jak i ich



rodzice. Dziecinstwo i mtodos¢ to czas inwestowania w ,,kostny bank” i gromadzenie w nim
srodkow na cate zycie. Opiekunowie, rodzice, osoby ukladajagce menu w przedszkolu czy na
szkolnej stoldwce powinni zaprzyjaznic sie z okreSleniem: ,,szczytowa masa kostna”. Jest to
moment, kiedy kosci osiggajg maksymalng wytrzymatosc i gestos¢. Okoto 90% tej szczytowej
masy kostnej zostaje osiagniete przez kobiety przed 18. rokiem zZycia i przed 20. rokiem zycia
przez mezczyzn. Dlatego naprawde warto zadba¢ o odpowiednig ilos¢ w diecie dziecka
witaminy D3 i innych witamin, wapnia, magnezu, pozostatych mikroelementéw oraz biatka.
I koniecznie trzeba dopilnowac, by dziecko bylo aktywne fizycznie. Dziewczeta i chlopcy oraz
mitodzi dorosli, ktorzy regularnie ¢wicza, z reguly osiggaja wieksza szczytowa mase kostng niz
ci, ktorzy zamiast tego siedza przed telewizorem i komputerem. Masa kostna ma zdolnosc¢
wzrostu do okoto 30. roku zycia. Wtedy wlasnie osiggana jest tak zwana szczytowa masa
kostna. Potem juz nigdy nie bedzie lepiej. Osoby po 30. roku zycia moga jedynie zmniejszac
utrate masy kostnej za pomocg regularnych ¢wiczen z obcigzeniem i dzieki stosowaniu
odpowiedniej diety. Kosci dostosowujg sie do wyzwan. Dziala tu — jak w calym naszym
organizmie — zasada: ,,czego nie uzywasz, tego sie pozbywasz”. Odpowiednia dieta, niepalenie
papieroséw i nienaduzywanie alkoholu tez pomagaja w zachowaniu zdrowych koSci
w poOzniejszych latach zycia.

W miare starzenia sie organizmu koSci tracg stopniowo swoja gestoS¢. Proces ten
rozpoczyna sie najczesciej, chociaz nie w sposéb zdecydowany, po trzydziestce. Resorpcja
zaczyna dominowac nad budowa. Utrata masy kostnej moze prowadzi¢ do osteoporozy. Nazwa
tej choroby oznacza dostownie porowatg kos¢. To przypadtos¢, w ktorej gestoS¢ oraz jakosc¢
kosci sa zmniejszone i dlatego stajg sie one coraz bardziej kruche. Choroba ta postepuje
najczesciej podstepnie i po cichu, nie dajac objawow. Pierwszym sygnatem tego, Ze wystepuje,
jest nierzadko ztamanie. Upadki i urazy, ktore nie zaszkodzityby zdrowej osobie, moga byc¢
bardzo grozne, gdy wystepuje osteoporoza. Niejednokrotnie pojawiata sie obawa, ze kawa
i napoje zawierajgce kofeine sprzyjaja jej rozwojowi. Badania $ledzace wplyw kawy lub
kofeiny na osteoporoze i ryzyko ztaman kos$ci przynoszq mieszane wyniki.

Nalezy tu jeszcze doda¢, ze od dawna wiadomo, iz po jednorazowym przyjeciu kofeiny
w iloSciach odpowiadajacych dwém, trzem filizankom kawy (okoto 300 mg kofeiny) nastepuje
zwiekszone wydalanie wapnia, ktore utrzymuje sie co najmniej przez trzy godziny po
spozyciu. Kiedy badano doktadnie, co dzieje sie w ciggu nastepnych 24 godzin, zauwazono, ze
W nocy nastepuje zmniejszenie wydalania tego pierwiastka(20-24). W rezultacie spozycie
wspomnianej ilosci kofeiny doprowadza do wiekszej dwudziestoczterogodzinnej utraty wapnia
— 0 0,32 milimoli (13 mg)(25, 26). W potowie szklanki mleka (w 100 ml) mamy 120 mg
wapnia. Utrata z moczem 13 mg, czyli iloSci traconej po wypiciu trzech kubkow kawy,
odpowiada zawartosci wapnia w jednej lyzce mleka. Negatywny wplyw kofeiny na



wchlanianie wapnia jest tak maly, ze moze by¢ w peli zrekompensowany przez spozycie
zaledwie jednej, dwoch tyzek mleka(26).

Wiekszos¢ przekrojowych badan dotyczacych os6b w podesztym wieku nie wykazata
zwigzku spozycia kofeiny z utrata masy kostnej i gestosci mineralnej kosci. Nalezy pamietac,
ze zostal udowodniony wplyw na zdrowie koSci wielu czynnikdw genetycznych oraz
laczacych sie ze stylem zycia. W dwuletnim prospektywnym badaniu 112 kobiet po
menopauzie nie udatlo sie znalez¢ zadnych zwigzkéw laczacych kofeine z utratg masy
kostnej(27). Analiza wynikéw badania Framingham nie wykazala, by kofeina wigzala sie
z utratg masy kostnej w starszej populacji(28). W Azji(29) w latach 2008-2009 $ledzono, jaki
jest wplyw spozywania kawy na zdrowie kosci 1761 kobiet w Srednim wieku — 36 lat.
Spozycie tego napoju nie wykazywato zwigzku z gestoSciq mineralng kosci badanych pan.

W 1994 roku na tamach ,,American Journal of Clinical Nutrition”(30) analizowano wplyw
spozycia kofeiny na tempo zmian w gesto$ci mineralnej kosci. Badano przypadki 205
zdrowych, niepalgcych kobiet w okresie pomenopauzalnym. Wsrod uczestniczek z wiekszym
niz Srednie spozyciem wapnia (ponad 744 mg na dzien) utrata masy kostnej, jaka nastapita po
jednym roku obserwacji, nie zalezala w ogdle od iloSci spozywanej kofeiny. Jednak wsréd
kobiet spozywajacych mniej wapnia i jednocze$nie najwiecej kofeiny (powyzej 450 mg na
dzien) zanotowano wieksze ubytki masy kostnej. Wnioski byly nastepujace: ,,Dzienne
spozycie kofeiny w ilosciach rownych lub wiekszych niz ilo$¢ zawarta w dwoch do trzech
porcjach kawy moze przyspieszac utrate masy kosci z kregostupa i catego szkieletu, jesli wigze
sie ze spozyciem wapnia ponizej zalecanego minimum — 800 mg”. W nastepnym roku ten sam
zespot badaczy wykazal, ze odpowiedz organizmu na suplementacje wapnia lub kofeiny jest
uwarunkowana genetycznie(31). Pewne odmiany receptora dla witaminy D sg zwigzane
z wiekszym ryzykiem utraty masy kostnej w obrebie kregostupa u kobiet po menopauzie, jesli
spozywaja kofeine w ilo$ci wiekszej niz 300 mg dziennie(30, 31).

Obecnie uwazamy, ze umiarkowane ilo$ci kofeiny w diecie nie sa zwigzane ze zwiekszong
utratg masy kostnej. Jednakze jesli ktoS spozywa jej wiecej, powinien pamieta¢ o tym, zZe
odpowiednia podaz wapnia w diecie wydaje sie przeciwdziala¢ mozliwym negatywnym
skutkom w tkance kostnej(32—34).

Czy kawa powoduje slepote?

Jaskra jest czesto nazywana ,,cichym ztodziejem wzroku”, gdyz rozwija sie latami bez bolu
i innych objawow. Nieleczona — prowadzi do catkowitej slepoty. W naszych gatkach ocznych
znajduje sie ciecz. Jesli jest jej zbyt wiele, naciska na nerw wzrokowy, co przyczynia sie do
jego zaniku. Jak zupehie zaniknie, Slepniemy. To, jak mocny nacisk wywiera ten ptyn, nosi
fachowq nazwe cisnienia srodgatkowego.



Ludzie, ktérzy pija co najmniej trzy filizanki kawy dziennie, moga mie¢ zwiekszone ryzyko
zachorowania na jaskre torebkowa, szczegolnie jesli naleza do 0s6b z rodzinng historig jaskry
— ostrzegali naukowcy z uniwersytetu Harvarda(32). Wyniki przeprowadzonego przez nich
badania opublikowano w magazynie ,Investigative Ophthalmology & Visual Science”.
Przeanalizowali oni dane prawie 79 tysiecy kobiet i ponad 41 tysiecy mezczyzn. Na poczatku
uczestnicy nie chorowali na jaskre; wszyscy przeszli badania oczu w okresie 1980-2008.
Ponadto naukowcy poprosili badanych o wypelnienie kwestionariuszy, w ktérych podawali
informacje o ilo$ci wypijanej kawy. Wzrost ryzyka u oséb regularnie pijacych co najmniej trzy
filizanki kawy dziennie okreslono na 66%.

Nalezaloby tu jednak zastanowic sie, czy badanie przeprowadzono rzetelnie, to znaczy, czy
zostala wyeliminowana inna mozliwo$¢. Znanym od dawna i potwierdzonym niejednokrotnie
czynnikiem ryzyka zachorowania na jaskre jest niskie ciSnienie krwi. MoglibySmy miec¢ tu do
czynienia z czyms, co przypominatoby wspominany przeze mnie przy innej okazji zwiazek
jedzenia lodow z atakami rekinow. Czasami spotykamy sie z wnioskami z badan, ktore
moglibySmy poréwnac¢ do twierdzenia typu: ,,Ataki rekindbw na Florydzie sa spowodowane
konsumpcja lodow. Jesli sie bowiem przeanalizuje, w ktorych okresach roku jest najwiecej
atakow rekinow oraz kiedy sprzedaje sie najwiecej lodow, to okazuje sie, Ze sq to te same
miesigce”. Pytanie nie powinno brzmie¢: czy zachodzi zwigzek spozycia kawy z jaskra.
Nalezy bowiem wzia¢ pod uwage, ze jaskra wigze sie z niskim ciSnieniem tetniczym, a to
niskocisnieniowcy najczesciej wspomagajq sie kawa...

Zeby fachowo oceni¢ wplyw kawy na jaskre, przygladano sie temu, co sie dzieje
z ciSnieniem w gatkach ocznych po wypiciu kawy. Wyniki byly rozbiezne. Niektorym udawato
sie wskazac¢, ze istnieje tu jakiS zwigzek(35-37), podczas gdy inni otrzymywali rezultaty
przeciwne(38—40). Najnowsze, najwieksze i najdokladniejsze badanie przeprowadzone przez
naukowcow z Massachusetts i ogloszone w 2012 roku wykazalo, ze po spozyciu kawy
z kofeing ci$nienie wewnatrzgatkowe przejSciowo wzrasta w niewielkim stopniu, ale nie na
tyle, aby bylo to istotne klinicznie(41).
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VIII

GORZKA PRAWDA O CUKRZE



Jestes pewien, ze nie chorujesz na cukrzyce II typu?

Cukrzyca to plaga krajow rozwinietych, choroba mocno zwigzana ze stylem zycia, jeden
z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych na Swiecie. Osiggnela rozmiary epidemii.
Nawet jesli sami jesteSmy okazem zdrowia, z pewno$Scia mamy ws$rod znajomych czy
w rodzinie kogo$, kto jest cukrzykiem. Poza tym wielu ludzi choruje na te chorobe, ale nie ma
0 tym pojecia, poniewaz nie zaciekawito ich w ostatnich latach to, ile glukozy krazy w ich
krwi. Zbyt wysoki jej poziom nie boli, powoli niszczy jednak nasze naczynia i narzady. Krew
nie moze by¢ za stodka, bo wtedy uszkadza nasze cialo. Czemu jednak podwyzszony poziom
glukozy we krwi to podstepny zabdjca? O co chodzi z insulinoopornoscia?

Zanim odpowiem na powyzsze pytania, pragne zauwazyc¢, ze co szoOsty pacjent trafiajacy do
szpitala z powodu zawalu serca ma diagnozowang cukrzyce, o ktérej wczeSniej nie miat
pojecia. Niestety, nie dziala tutaj zasada: ,jak zbije termometr, to nie bede mial goraczki”,
dlatego dobrze ten jest sprawdzac od czasu do czasu poziom cukru. Trzeba przy tym pamietac,
Ze po pierwsze, najwiecej zalezy od nas, poniewaz cukrzyca to typowa choroba zwigzana ze
stylem zycia. I to jest dobra wiadomos$¢. Druga, niestety, jest gorsza: najczesciej sami latami
pracujemy na wystgpienie u nas tej choroby. To, czy zachorujemy, czy nie, mocno zalezy od
tego, co wkladamy najczesciej na talerz, ile kilogramow zbednego thuszczu nosimy w sobie
(w 80% cukrzyca zwigzana jest z otyloScig), na ile lubimy styl zycia ,,ziemniaka kanapowego”,
ile godzin spedzamy przed telewizorem lub komputerem czy palimy papierosy. Sporo zalezy
tez od leczenia, jesli juz zachorowalisSmy. Na jego skuteczno$¢ wpltywaja w rownym stopniu
zarowno codzienne nawyki, jak i stosowane leki. To jest dobra wiadomos$¢, bo wiele lezy
w naszych rekach. I zla, bo oznacza, ze leki wszystkiego nie zatatwig.

Stodycz oblepiajaca bialka naszego organizmu

Zacznijmy od pytania zwigzanego z milymi rzeczami: co taczy karmel, zapach prazonej
kukurydzy, brazowa skorke na chlebie czy rumiang na aromatycznym, pieczonym miesie?
Ot6z powstaja one dzieki pewnym reakcjom chemicznym, nazywanymi reakcjami Maillarda.
Sa szeroko wykorzystywane w przemysle spozywczym. W 1912 roku Louis Camille Maillard
zaobserwowal, ze w trakcie lekkiego ogrzewania roztworu cukréw i aminokwasow dochodzi
do powstania bragzowego koloru spowodowanego wytworzeniem spontanicznych polgczen
pomiedzy nimi. Dzisiaj wiemy, ze to dzieki nim uzyskujemy rumiang skorke na pieczonych
ziemniaczkach.

Niestety, takie spontaniczne i wcale niechciane reakcje majg tez miejsce w naszym ciele.
Cukry proste, gltownie chodzi tu o glukoze, maja sklonno$¢ do wchodzenia w bliskie,



niezdrowe relacje z aminokwasami ulokowanymi w biatkach naszego ciata — w nerwach, oku,
naczyniach, skérze. A te zwiazki oczywiScie niczym dobrym sie nie koncza. Powodujq
bowiem uszkodzenie biatek(1, 2).

Dlaczego podwyzszony poziom cukru we krwi jest taki szkodliwy? (Pomijam w tym
momencie ekstremalne sytuacje, kiedy jest on tak wysoki, ze doprowadza do Spiaczki i zagraza
zyciu). Glukoza ma tendencje do oblepiania cennych biatek naszego organizmu. Im wyzszy jej
poziom, tym proces jest bardziej nasilony. Glukoza, szczegdlnie w wyzszych stezeniach, sama
z siebie, samorzutnie i chetnie, 1gczy sie z aminokwasami, czyli cegieltkami budujacymi biatka.
Jest to proces, ktory jest okreslany jako glikacja. Tworzq sie wigzania krzyzowe pomiedzy
biatkami i powstaja duze kompleksy zwane koncowymi zaawansowanymi produktami glikacji
— AGE (z ang. advanced glycation end products). Na pewno nieraz ustyszymy te
skomplikowang nazwe, jesli interesujemy sie zdrowiem. Te czasteczki (AGE ) powstajg stale
i kumulujq sie w czasie naszego zycia. Takie bezuzyteczne resztki gromadzace sie jak Smieci.
Kazdy z nas juz ich troche nagromadzit w swoim sercu, mézgu, watrobie, naczyniach oraz we
wszystkich narzadach.

AGE w niczym nie pomagaja, tylko niszczq i postarzaja. f.acza sie miedzy soba i z dlugo
zyjacymi biatkami. Tworza sie¢ krzyzowych wigzan, co prowadzi do zmiany struktury
i modyfikacji wielu biologicznych czasteczek, a to skutkuje oczywiscie zaburzeniem czynnosci
wiekszosci komorek i tkanek ustroju, ktére potem nie moga normalnie wypetnia¢ swoich
funkcji. AGE powoduja destrukcje wielu struktur komérkowych — zaréwno bezposrednio
(poprzez ich oblepianie), jak i posrednio — przez przyczynianie sie do produkcji wielkiej
ilosci niebezpiecznych czastek. AGE uposledzajg dziatanie chronigcych nas enzymow
antyoksydacyjnych, wystawiajgc nas na pastwe wolnych rodnikéw, ktore intensywnie atakujq
struktury ukladu nerwowego, krwionosnego i nerek. W ten wilasnie sposob AGE
zapoczatkowujg calq serie reakcji tancuchowych, ktoére sq bardzo niebezpieczne.

Wiele komorek (krwi, srédbtonka naczyn, miesni gladkich, klebkow nerkowych, uktadu
nerwowego) ma na powierzchni swoiste receptory, ktore sa aktywowane przez AGE. Nie jest
dobrze, gdy do tego dochodzi(7), poniewaz rodzi to problemy - kaskade reakcji
doprowadzajqcq do wytwarzania mnostwa wolnych rodnikéw i generowania stanu zapalnego.

Cukier nie oszczedza tez innych czasteczek (poza biatkami). Przyczepia sie rowniez do
lipidow i nukleotbw w naszym materiale genetycznym. Nastepuje rozrywanie skreconych
fanncuchéw DNA, co sprzyja mutacji genow(6). A uszkodzone geny prowadza do chordb.

Cukier postarza!

W latach osiemdziesigtych XX wieku zaczeto sie méwic¢, ze objawy starzenia sie naszego
ustroju zalezg w pewnym stopniu od gromadzenia sie AGE (3), zas w przypadku chorych na



cukrzyce — koncowe zaawansowane produky glikacji odpowiedzialne sq za rozw6j powiklan,
ktore sprawiajg, ze cukrzyca jest taka grozng chorobg. Jest ona nawet nazywana
eksperymentalnym procesem starzenia(4), poniewaz ze wzgledu na wystepujacy czesto wysoki
poziom cukru powodujacy powstawanie AGE w szybszym tempie choroby typowe dla
starszych o0sob u cukrzykow pojawiaja sie wczesniej. AGE, gromadzac sie w nerwach
obwodowych, zmniejszaja szybkos¢ przewodzenia impulsow i powoduja zaburzenia
ukrwienia, doprowadzajac do uszkodzenia nerwdow. Doprowadzaja tez do powolnego
i postepujacego zaburzenia funkcji nerek, w oczach — do uszkodzenia siatkéwki. Zmiany
w biatkach soczewki przyczyniajg sie do rozwoju za¢my. Zwiekszona akumulacja AGE
w naczyniach powoduje miazdzyce, w mozgu — znacznie zwieksza ryzyko demencji(5, 6).

AGE powstajg tez u ludzi nie chorujacych na cukrzyce, ale w wolniejszym tempie. Im
dluzej zyjemy, im bardziej kochamy }atwo przyswajalne weglowodany, tym wiecej ich w sobie
nosimy. Najbardziej narazony na uszkodzenia spowodowane AGE jest kolagen — gléwne
biatko w ciele. Kolagen i elastyna to rusztowanie naszej skory — wlokna, ktore nadaja jej
jedrnosc i elastycznos¢. Po potaczeniu z cukrem ulegajg uszkodzeniu i zamiast by¢ sprezyste
oraz elastyczne, stajgq sie suche i tamliwe. Widoczng na pierwszy rzut oka oznaka tego sa
zmarszczki i utrata przez skoére jedrnosci.

Hemoglobina jest biatkiem w czerwonych krwinkach, ktore przenosi tlen z ptuc do tkanek
organizmu i zabiera z nich dwutlenek wegla, transportujgc go do ptuc. Tak jak i inne biatka
w ustroju moze by¢ atakowana przez cukier. Na poczatku lat siedemdziesigtych odkryto, ze
u pacjentow cierpigcych na cukrzyce mozna wykry¢ hemoglobine nieodwracalnie polaczong
z glukoza (hemoglobine glikowana) (2), ktérej iloS¢ rosnie proporcjonalnie do wzrostu
Sredniego stezenia glukozy HbAlc przed badaniem. Od polowy lat dziewiec¢dziesigtych
zaczeto przeprowadza¢ rutynowo pomiary HbAlc we krwi w celu okreSlenia Sredniego
stezenia glukozy we krwi w ciggu poprzedzajacych 90-120 dni ( cho¢ za 50% wyniku
odpowiada to, co sie dziato z cukrem przez ostatni miesigc).

Warto jednak uzmystowi¢ sobie, ze obecnos¢ hemoglobiny polaczonej z cukrem
(glikowanej) jest posrednim obrazem tego, jak i inne biatka w naszym ciele zostaly zmienione
przez glukoze.

Insulinoopornos¢ — jak tkanki staja sie obojetne

Krew nie moze by¢ za stodka. Poziom glukozy we krwi musi by¢ utrzymywany w Scistych
granicach. GroZny jest zarowno za niski, jak i zbyt wysoki. Jesli krew ma za duzo w sobie
glukozy, uszkadza cale cialo. A jesli poziom glukozy bedzie ekstremalnie wysoki, mozna
z tego powodu nawet zapa$¢ w $pigczke. Za niski tez jest niebezpieczny, szczegélnie dla



komorek nerwowych, ktére moga obumrze¢. U oso6b zdrowych poziom glukozy w granicach
normy jest utrzymywany dzieki insulinie — hormonowi, ktory produkuje trzustka.

Nasze ciato sktada sie z komérek, ktére, by mogly zy¢, potrzebujq energii. Cukier (glukoza)
to ich paliwo. Natomiast insulina wydzielana przez trzustke jest hormonem wprowadzajacym
glukoze do komorek. (Oczywiscie, pelni tez wiele innych funkcji w ciele). Kiedy zjadamy
ciasteczko, bialg butke albo kanapke z chleba razowego, to weglowodany (inaczej méwigc —
cukry ztozone) z tego positku sg rozkladane w naszym przewodzie pokarmowym na mniejsze
cegietki: na glukoze, ktora wnika do krwi. Jej poziom we krwi zaczyna rosng¢. Zostaje to
zauwazone przez trzustke, ktéra wkracza do akcji, wprowadzajac ten cukier za pomoca
insuliny do komorek, dzieki czemu krew zostaje oczyszczona. Glukoza weszta do komorek
i nie bedzie juz oblepia¢ biatek. OczywiScie, ilos¢ wydzielanej insuliny musi by¢ precyzyjne
dopasowana do zawartosci weglowodanéw w tym, co zjedliSmy, aby po positkach unikng¢
zarowno zbyt wysokich cukrow (hiperglikemii), jak i niedocukrzenia (hipoglikemii).

Teraz mogq nastgpi¢ dwie rzeczy. JeSli spozywamy takie ilosci pokarmow, jakich
potrzebujemy, organizm zuzywa je jako paliwo na biezgce potrzeby. Jesli jesteSmy jednak
fakomczuchami i przesadzamy z iloScig jedzenia, nadmiar nieubtaganie bedzie magazynowany
albo jako weglowodany zapasowe — czyli glikogen — w miesniach i watrobie (szybciutko
wspomnijmy, Ze te zapasy sq mate), albo zamieni sie w thuszcz w komorkach thuszczowych
(i tu, niestety, nie ma ograniczen).

To wiasnie insulina w gléwnej mierze decyduje o tym, co dzieje sie z naszymi zapasami.
Jest hormonem ,,pogrubiajgcym”. Hamuje lipolize, czyli rozpad tluszczu, nasila lipogeneze,
czyli jego tworzenie. Jest straznikiem zapasow, uczestniczy w mechanizmach, ktére w czasach
glodu umozliwialy ludzkosci przetrwanie. Jednak dzisiaj, kiedy jedzenia jest pod dostatkiem,
wszedzie kuszq nas kalorie, za ktorymi nie musimy sie ugania¢ (na przyklad podczas
polowania), mechanizmy te przy nadmiarze pokarmu i niedoborze ruchu doprowadzaja do
ciggle podwyzszonego poziomu insuliny oraz odpowiadaja za plage cukrzycy II typu
i otylosci, a takze za duzq liczbe zgonow.

Cukrzyca typu I jest spowodowana brakiem insuliny. Z réznych przyczyn trzustka przestaje
ja produkowa¢. Nawet jesli chory spozywa wiele jedzenia, jego ciato gloduje, bo nie ma
czynnika pozwalajacego na wchioniecie substancji do komorek. Jesli taki cziowiek nie
otrzyma insuliny w zastrzykach, umrze z gtodu, niezaleznie od iloSci spozywanego pokarmu.

Z cukrzycg II typu jest zupeklnie inaczej. NajczesSciej pracujemy na nig systematycznie
i wytrwale latami, doprowadzajac najpierw do zobojetnienia tkanek na dzialanie insuliny,
a potem do wyczerpania mozliwosci wytwarzania jej przez trzustke. Insulina, aby wprowadzic¢
glukoze do komorek, musi najpierw polaczyc¢ sie z odpowiednim receptorem, by otworzy¢ dla
niej w ten sposob droge. W normalnych warunkach w odpowiedzi na konsumpcje (przede
wszystkim) weglowodanow trzustka wydziela do krwi insuline, ktéra otwiera komorki naszego



ciata, umozliwiajagc wnikniecie do nich cukru. Wielu ludzi poprzez swdj tryb zycia
doprowadza do tego, ze insulina nie moze skutecznie i sprawnie laczy¢ sie z receptorami
i otwiera¢ komorek, by mogta do nich bez przeszkéd wnikna¢ glukoza. OkreSlamy ten stan
jako insulinooporno$¢. Komorki coraz bardziej obojetnieja na dziatanie insuliny. Skoro nie
poddaja sie jej dzialaniu, cukier nie moze by¢ sprawnie przez nie wykorzystywany. We krwi
pojawia sie zbyt duzo cukru, bo zamiast by¢ wykorzystany przez komorki, blgka sie po
krwiobiegu, powodujqc rézne spustoszenia zdrowotne. W odpowiedzi na taka sytuacje trzustka
zaczyna wydzielac jeszcze wiecej insuliny, zeby moc wprowadzi¢ wreszcie nadmiar cukru do
komorek. Kiedy we krwi krazy wieksza niz powinna ilos¢ cukru, komorki bronia sie przed
tym, zeby za duzo tego zwigzku nie dostalo sie do ich wnetrza. Staja sie jeszcze mniej
wrazliwe na insuline i powstaje btedne koto.

Co sprzyja zwiekszaniu sie zagrozenia cukrzycq II typu? Udowodniono, Ze jest to: palenie
papierosow, otytosc¢ brzuszna, styl zycia ,,ziemniaka kanapowego”, stan zapalny w organizmie
(podwyzszony poziom hsCRP), niewystarczajace spozycie owocOw i warzyw, za to czeste
picie stodzonych napojow, spozywanie wiekszej iloSci czerwonego miesa i miesa
przetworzonego (czyli wedlin, fast foodow), niedobér magnezu w diecie, geny, niektére
choroby, starzenie sie organizmu.

Gdy poziom cukru wzrasta ponad okreSlony poziom (na czczo dwukrotnie przekracza
125 mg/dl lub o dowolnej porze przekracza 199 mg/dl i wystepuja objawy hiperglikemii albo
w drugiej godzinie testu doustnego obcigzenia glukozq przekracza 199 mg/dl) — wtedy
rozpoznaje sie cukrzyce(8). Prawidlowe stezenie cukru na czczo we krwi u zdrowej osoby
wynosi nie wiecej niz 99 mg/dl. Jezeli w ktoryms$ badaniu bedzie one podwyzszone, nie musi
to oznacza¢ cukrzycy, ale jest ewidentnym wskazaniem do dalszych badan. Niestety, czesto
sytuacja taka bywa bagatelizowana, podczas gdy wowczas konieczne jest wykonanie badania
nazywanego testem tolerancji glukozy. Robi sie je po to, by dowiedziec sie, jak nasze cialo
radzi sobie z usuwaniem cukru z krwi do komorek, gdy pojawia sie go duzo. Badanie to polega
na tym, ze najpierw na czczo pobiera sie krew i oznacza w niej poziom cukru, nastepnie
w ciggu pieciu minut trzeba wypi¢ 75 g glukozy rozpuszczonej w 250-300 ml wody.
Spozywamy ten niesmaczny, lepki roztwér po to, by sprawdzi¢, co takiego dzieje sie
z poziomem cukru we krwi po dwéch godzinach od spozycia takiej ilosci weglowodanow. Jesli
stezenie glukozy wtedy bedzie na poziomie 140-199 mg/dl, to oznacza, Ze, niestety, juz
przestajemy radzi¢ sobie z weglowodanami w pokarmach i napojach, ktére goszczq w naszym
jadtospisie. Jesli wynik przekracza w teScie 199 mg/ml, znaczy to, ze nie radzimy sobie w tak
duzym stopniu, ze uprawnia to do rozpoznania cukrzycy(8). Najwazniejsze jest, ze i cukrzyca,
i stan przedcukrzycowy po cichu, niepostrzezenie niszcza systematycznie nasz organizm,
zwiekszajac miedzy innymi ryzyko choréb serca, demencji i nowotworéw. Dlatego lepiej



dowiedziec sie, czy nasza krew nie jest zbyt stodka. Nalezy jeszcze nadmieni¢, ze w przypadku
kobiet w cigzy obowiazujq inne normy i okreslone zasady diagnostyki.

Stan przedcukrzycowy to jeszcze nie choroba, ale powazne ostrzezenie. Lepiej o nim
wiedzie¢, bo to moment, gdy wcigz mozemy skutecznie przeciwdziata¢ rozwojowi cukrzycy
albo przynajmniej znacznie op6zni¢ jej wystapienie. Przede wszystkim zaczynajac sie wiecej
rusza¢, zmieniajgc sposob odzywiania, rzucajac palenie i walczac z nadmiarem thuszczu
w brzuchu.

Cwiczenia na recepte

W organizmie wielu Polakéw krazy za duzo insuliny i cukru, co jest szkodliwe, miedzy
innymi rakotwércze(10, 11). Cwiczenia fizyczne obnizaja poziom cukru, insuliny
i insulinopodobnych czynnikéw wzrostu(9). Ciato ludzkie nie jest bowiem stworzone do braku
ruchu. Insulina produkowana w naszym organizmie, ktory za mato sie rusza, zaczyna robic
zamieszanie. Odpowiednia ilo$¢ ruchu reguluje poziom insuliny krazacej we krwi. Natomiast
bezruch — podnosi ten poziom.

Pie¢ milion6w Polakow jest na prostej drodze do cukrzycy II typu — majg stan
przedcukrzycowy, z ktorego, oczywiscie, zdecydowana wiekszo$¢ nie zdaje sobie sprawy.
Dodanie do swoich zaje¢ okoto 150 minut aktywnoSci fizycznej na tydzien i utrata wagi o 5—
7% zawraca z tej drogi. Mocno chroni przed przejsciem stanu przedcukrzycowego w cukrzyce
— zmniejsza to ryzyko o 58%. W jednym z badan obserwowano pot tysigca os6b w stanie
przedcukrzycowym(12, 13). W grupie, ktéra nic z tym nie zrobita, po czterech latach cukrzyce
miata niemal co czwarta osoba (23%), zas w grupie, ktora zaczela sie wiecej ruszac i nieco
schudta, zachorowato o potowe mniej os6b — 11%.

W przypadku pacjentéw chorujacych na cukrzyce ruch jest najprawdziwszym lekiem. Jesli
tylko nie wystepuje ciezki niedobér insuliny, ¢wiczenia prowadza do zmniejszania stezenia
glukozy w osoczu — jak medykamenty. U oséb leczonych insuling lub lekami pobudzajacymi
wydzielanie insuliny aktywno$¢ fizyczna moze wymagac zmniejszenia dawki leku (co jest
bardzo korzystne) lub dodania pewnej iloSci weglowodanéw do diety.
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IX

PAMIETAJMY O ORZECHACH



Garsc¢ orzechow moze uratowac zycie

Systematyczne podjadanie orzechéw moze zmniejszy¢ ryzyko wczeSniejszej Smierci.
Zabrzmiato sensacyjnie, ale wyglada na to, ze jest w tym sporo prawdy. Znamy wiele
doniesien sugerujacych, ze orzechy sq jednym z najzdrowszych pokarméw na ziemi. Chronig
przed chorobami, a do tego sq smaczne. I w Swietle znanych dowodéw — wcale nie tucza,
a wrecz pomagaja schudng¢, jesli tylko zastgpimy nimi produkty zawierajace sporo
weglowodanéw, jak na przyklad ulubione przez niektérych dietetykéw pieczywo
peloziarniste...

Dunscy naukowcy oglosili w czerwcu 2015 roku(1), ze systematyczne spozywanie juz tylko
15 g orzechéw dziennie (a jest to ilos¢ odpowiadajgca potowie garsci) odsuwa grozbe Smierci
z powodu wielu choréb. Skad wzielo sie takie stwierdzenie? Ot6z, w tej stynnej analizie
wykorzystano dane z Netherlands Cohort Study rozpoczetego w 1986 roku i obejmujacego
ponad 120 tysiecy oséb. Oceniano czesto$¢ i iloSC spozycia przez uczestnikow orzechow,
orzeszkéw ziemnych i masta orzechowego, a potem analizowano zwigzek tego oraz innych
nawykéw zywieniowych ze Smiertelnoscig z ré6znych przyczyn. Znacznie nizsza Smiertelnos¢
byla zauwazalna juz na poziomie konsumpcji 15 g orzechéw dziennie (tez orzeszkéw
ziemnych, pod wzgledem botanicznym nalezacych do rodziny roslin straczkowych). Dotyczyto
to zgonébw z powodu zawatu serca, udaru mézgu, astmy, rozedmy phuc, choréb
neurodegeneracyjnych (w tym demencji), cukrzycy, raka. Wyzsze spozycie, przekraczajace 15
g dziennie, nie obnizato juz mocniej ryzyka zgonu. Nie stwierdzono jednak, zeby masto
orzechowe miato podobny ochronny wplyw. Autorzy badania zasugerowali, Ze moze by¢ to
spowodowane obecnoscia w nim dodatkowych skladnikéw — olejéw roslinnych bogatych
w thuszcze z rodziny omega-6, kwasow ttuszczowych trans i soli, ktére niweluja korzystny
wpltyw orzechdow.

Orzechy sg Swietnym przyktadem tego, Ze to, co dla nas korzystne, moze by¢ tez smaczne,
a zdrowa dieta nie oznacza umartwiania sie. Mato kto nie lubi orzechow. Wiele 0s6b
niepotrzebnie ich sobie odmawia, ze szkodg dla zdrowia.

Zaskakujace, ale... orzechy sa sprzymierzencem szczuplej sylwetki

Orzechy sa thustym, a przez to rowniez wysokokalorycznym pokarmem , dlatego wiele oséb
dbajacych o linie stara sie ich unika¢. Teoretycznie ich regularne spozywanie powinno
prowadzi¢ do przyrostu masy ciala. Nadmiar kilogramow, szczegolnie tych zlokalizowanych
wokot talii, to nic dobrego. Otylos¢ jest ogromnym problemem zdrowia publicznego



i niedocenianym czynnikiem ryzyka powstania i wznowienia sie raka, demencji, choréb uktadu
krazenia, choréb uktadu oddechowego, probleméw ze stawami i jeszcze kilku innych.

Cho¢ trudno w to uwierzy¢, bo w koncu przez lata byly uparcie promowane diety
niskottuszczowe, badania epidemiologiczne sugeruja istnienie odwrotnej zaleznosci miedzy
czestotliwoscig spozycia orzechow i otyloscig, mierzong wielkoscia wskaznika masy ciata,
czyli BMI(2). To kolejny dowd6d na to, ze nasz fenomenalny organizm rzadzi sie zupehie
innymi prawami, niz nam sie to wczesniej wydawato. Wszystko jest bardziej skomplikowane.

Czym jest BMI i jak je liczy¢, opisuje dokladnie w podrozdziale ,,Kawa «nie szkodzi na
watrobe», szkodzi za to nasz za duzy brzuch”. Przypomne jedynie, Ze lepiej nie przekraczac
wartosci BMI rownej 25. I nie chodzi tu o kwestie wygladu oraz modne dzisiaj lansowanie
wychudzonych modelek. Duzo obserwacji wykazalo, Ze ryzyko wielu choréb zaczyna
szybowac¢ w gére u os6b majacych BMI ponad 25. U tych, ktérzy majq je powyzej 30, tempo
tego wzrostu nabiera naprawde duzej predkosci.

A orzechy? Wbrew obawom wyniki badan, i to zarowno obserwacyjnych, jak i klinicznych,
wykazuja, ze regularne ich spozywanie wcale nie przyczynia sie do otylosci. Ba, nawet moze
pomoc w utracie wagi. OczywiScie, nie pomoga w walce o szczupla sylwetke, kiedy bedziemy
je pataszowac¢ dodatkowo, moze jeszcze oblane czekolada czy innymi stodkosSciami. Jesli
jednak zastgpig nam inng przekaske, na przyklad zawierajaca same weglowodany, wyjdzie
nam to na dobre.

W 2003 roku ogloszono wyniki ciekawego eksperymentu, ktore moga zosta¢ uznane za
kolejny dowod na to, ze diety ubogie w tluszcze, w ktorych tluszcze sq zamieniane na wieksza
ilos¢ weglowodandw, wcale nie sg takie skuteczne w walce z epidemiq otylosci. Odchudzano
dwie grupy otylych (BMI>30), stosujac diete o obnizonej iloSci kalorii(3). Pierwsza grupa
spozywala 84 g migdaléw kazdego dnia, co stanowito spora czes¢ kalorii w ich jadlospisie,
druga — zamiast migdaléw miala jes¢ weglowodany ziozone, ktérych kalorycznos¢ byta
dokladnie taka jak migdaléw. Obie grupy spozywaly wiec jednakowq ilosci kalorii, biatka,
thuszczéw nasyconych i cholesterolu w ciggu dnia. Teoretycznie wszyscy powinni chudnac
w takim samym tempie... No wilasnie — teoretycznie. W praktyce okazalo sie, Zze obecnos¢
migdaléow w diecie pomaga sie odchudzi¢. Mimo zZe uczestnicy obydwu grup spozywali taka
samg liczbe kalorii, to konsumujacy migdaly w czasie obserwacji trwajacej 24 tygodni stracili
18% ciezaru ciata, zaS spozywajacy weglowodany zamiast nich — 11%, czyli o 62% mniej.
Podobnie wygladata kwestia obwodu pasa (wskazujacego na obecnos¢ szkodliwego thuszczu
brzusznego), ktory tez bardziej sie zmniejszyt wsrdd tych, ktéorym codziennie serwowano
migdaty (—14% vs —-9%). Kiedy sie odchudzamy, to dla zdrowia i zapobiezenia efektowi ,,jo-
jo” duze znaczenie ma, czy kilogramy, ktore straciliSmy w trakcie kuracji, to thuszcz czy cenna
tkanka miesniowa. Jesli tracimy wtasnie ja, to nie jest dobrze. Uczestnicy eksperymentu
nalezacy do ,,migdatowej” grupy pozbyli sie w czasie badania o 56% wiecej thuszczowej masy



ciata (—30% vs —20%), zanotowano u nich réowniez spadek cisnienia skurczowego o 11%,
podczas gdy w drugiej grupie srednie cisnienie skurczowe sie nie zmienito. Poziom glukozy,
insuliny, rozkurczowe cisnienie krwi, catkowity cholesterol, trojglicerydy, cholesterol LDL-C
i proporcja LDL-cholesterolu do cholesterolu HDL zmniejszyly sie w podobnym stopniu
w obydwu grupach. Jednak juz wskazniki insulinoopornosci, cho¢ spadly w obydwu grupach,
duzo wyrazniej zmniejszyly sie w grupie ,, migdalowej”(—66% vs —35%). Co ciekawe, wsrod
jedzacych wiecej weglowodanow po 16 tygodniach zaobserwowano zahamowanie procesu
chudniecia, natomiast jedzqcy migdaty tracili na wadze przez caly czas trwania eksperymentu,
czyli przez 24 tygodnie.

Malo jest ludzi, ktérzy bedac w wieku Srednim mogg sie zmieSci¢ w rozmiar ubran, jaki
nosili w czasach mlodosci. Raczej w miare uptywu lat przybieramy na wadze. Czy jednak
zawsze musi tak by¢? W 2011 roku na tamach ,,The New England Journal of Medicine”
opublikowano wyniki badania, celem ktérego miato by¢ znalezienie odpowiedzi na pytanie:
jaka dieta moze zapobiegac takiemu stanowi rzeczy?(4)

Trzy oddzielne obserwacje, trwajace okoto 20 lat, obejmowaly 120 877 amerykanskich
kobiet i mezczyzn, wolnych od chorob przewlektych i otylosci na poczatku badania. Jego
celem byla ocena, jaki jest wplyw codziennych nawykéw zywieniowych na zmiany ciezaru
ciata na przestrzeni lat. Co sie okazalo? Czeste spozywanie stodkich napojow, przetworzonej
zywnosci, oczyszczonych ziaren i skrobi (miedzy innymi ziemniakdw) przyczynialo sie
wyraznie do tycia. Nie jest to nic nowego, bowiem wczesniejsze krotkoterminowe badania
wykazywaly, ze takie pokarmy mogq by¢ mniej sycace, przyspieszaja pojawianie sie gtodu
i dlatego powodujg, Ze w ogélnym rozrachunku, wiecej jemy. Po ich spozyciu rosnie
gwaltownie poziom cukru we krwi, w odpowiedzi na to wzrasta poziom insuliny, ktéra upycha
cukier w komorkach i dzieki temu jego poziom szybko spada, coo oznacza, ze chcemy znowu
jes¢! Ten ,,cukrowy rollercoaster” powoduje, ze siegamy po kolejne ciasteczko lub ptasie
mleczko. Natomiast kiedy zywimy sie potrawami o takiej samej iloSci kalorii, ale mniej
przetworzonymi, bogatszymi w blonnik, biatko i zdrowe thuszcze(5-8) jestesmy dluzej syci
i nie ciggnie nas tak czesto do lodowki. Wyzsza zawartos¢ w nich blonnika i wolniejsze
trawienie zwieksza uczucie sytosci, a ich obecnos¢ w diecie moze powodowac, ze nie chce
nam sie siega¢ po inng, bardziej przetworzong zywno$¢. To zreszta wykazano rowniez
w omawianym badaniu. Osoby, ktore jadly czesto warzywa, orzechy, owoce i produkty
pelnoziarniste na przestrzeni lat tylty mniej lub w ogdle nie przybieralty na wadze.

Réwniez konsumpcja jogurtu wigzata sie w tym badaniu z mniejszym przyrostem masy
ciata i to we wszystkich obserwacjach. Potencjalne mechanizmy tego zjawiska nie sg jasne;
pewne dowody sugeruja, ze odchudzajacy moze by¢ efekt fermentowanego nabiatu, ktéry
powigzany jest z wplywem na bakterie mieszkajace w okreznicy. Te z kolei przyczyniaja sie do
spadku naszej wagi. Podobnie jest z pewnymi rodzajami btonnika, nazywanymi prebiotykami.



Stanowia pokarm dla korzystnych jelitowych bakterii, ktore sq sprzymierzencami w walce
o prawidlowa mase ciata(9).

Gars$c¢ orzechéw wywoluje uczucie sytosci i to powoduje, Ze jemy mniej innych tuczacych
i niezdrowych produktow. W jednym z badan postanowiono oceni¢, co sie stanie, gdy osoby
wilacza do swojego jadtospisu gars¢ migdatlow — jak bedzie wtedy wygladata ilos¢ sktadnikow
odzywczych konsumowana w ciggu dnia. Wszyscy pacjenci byli obserwowani przez rok.
W ciggu pierwszych szesciu miesiecy stosowali swoja zwykla diete, ktéra dokladnie
analizowano. Przez kolejne sze$¢ miesiecy dodawano do niej jedynie 52 g migdatow (okoto 42
sztuk) bez zadnych innych zalecen zwigzanych z ewentualnymi modyfikacjami w menu.
Obserwowano, co uczestnicy badania zjadaja w ciggu dnia i porownywano spozywang ilosc¢
skladnikéw odzywczych, po ktore siegali w ciggu pierwszych szeSciu miesiecy z tym, co sie
dzialo w drugim poélroczu. Okazalo sie, ze w drugiej potowie eksperymentu dieta
obserwowanych osdb stala sie znacznie zdrowsza. Wzrosto spozycie jednonienasyconych
thuszczow o 42%, blonnika o 12%, biatek roslinnych o 19%, witaminy E o 66%, miedzi
0 15%, magnezu o 23%. Za to ilos¢ kwasow thuszczowych trans zmniejszyla sie o 14%,
a cukrow — o0 21%(10).

Oliwa oraz orzechy lepsze dla serca i sylwetki niz ograniczenia
thuszczu

Na tamach czasopisma ,New England Journal of Medicine” w 2013 roku(11) opisano
badanie PREDIMED (Prevencién con Dieta Mediterrane). Wiaczono do niego 7447 o0s6b
w wieku od 55 do 80 lat, u ktérych nie stwierdzono jeszcze zadnej choroby uktadu krazenia,
ale bedacych w grupie duzego ryzyka dlatego, ze chorowali na cukrzyce typu II lub mieli co
najmniej trzy z powaznych czynnikéw ryzyka, do ktérych zalicza sie: palenie tytoniu,
nadcis$nienie tetnicze, podwyzszony poziom cholesterolu LDL, niskie stezenie cholesterolu
HDL, nadwage lub otylo$¢, wywiad rodzinny z przedwczesng choroba wiencowa wsrod
najblizszych krewnych. Eksperyment trwal pie¢ lat. Pacjentow podzielono losowo na trzy
grupy. Pierwsze dwie byly zachecane do diety S$rédziemnomorskiej. Przypomnijmy, dieta
Srodziemnomorska nie jest w zadnym wypadku dietq uboga w thuszcze. Charakteryzuje sie
wysoka zawartoscig oliwy z oliwek, warzyw, roslin strgczkowych, pelnych ziaren, owocéow
i orzechéw, za to umiarkowanym spozyciem drobiu i ryb (uzaleznionym od odlegtosci od
morza), niskim spozyciem thustych produktéw mlecznych, czerwonego miesa i niskim do
umiarkowanego spozyciem wina do positkow(12). W omawianym badaniu pierwsza grupa
miata stosowaC diete Srodziemnomorskqa z odpowiednio zwiekszonym udzialem oliwy
z oliwek — uczestnicy mieli spozywac jej az litr w ciggu tygodnia. Grupa druga miata zalecong
diete srédziemnomorska z wiekszym spozyciem orzechéw (30 g systematycznie kazdego dnia



). Grupie trzeciej, ktora nazwano kontrolna, zalecano natomiast zdrowe positki
niskottuszczowe, czyli niskokaloryczne, rekomendowane wtedy przez kardiologow.

Badanie przerwano, gdy po czterech latach i oSmiu miesigcach we wstepnej analizie
dostrzezono wyrazne korzysci tlustszej diety srodziemnomorskiej. Zawat serca, udar mézgu,
zgon sercowo-naczyniowy zostaly zredukowane o okoto 30% w poréwnaniu z grupg
kontrolng. Zrezygnowanie z uczestnictwa w badaniu z powodu zbytniej ucigzliwosci
testowanej diety zdarzalo sie dwa razy czeSciej osobom ograniczajagcym tluszcze niz
zjadajacym je w ramach diety Srodziemnomorskiej (11,3% vs 4,9%). Najwiekszq roznice
odnotowano w czestoSci wystepowania udarow mozgu. Zauwazalny byt spadek cisnienia
tetniczego krwi i poziomu cholesterolu wsrod stosujacych diete sSrodziemnomorska, w grupie
niskotluszczowej parametry te byly bez zmian. Stezenie glukozy na czczo uleglo obnizeniu
w grupie spozywajacej diete wzbogacong o oliwe z oliwek o 3,8 mg/dl i w grupie
spozywajacej orzechy o 2,5 mg/dl, natomiast wzrosto o 3,5mg/dl w grupie diety ubogiej
w tluszcze. Poziom wskaznikéw zapalnych tez ulegl znaczacemu obnizeniu jedynie w grupach
diety Srodziemnomorskiej.

Konsumpcja orzechdw w iloSci wiekszej niz trzy porcje w ciggu tygodnia wigzata sie
rowniez ze zmniejszeniem ryzyka otylosci. Po czteroletniej obserwacji uczestnicy przydzieleni
do diety Srodziemnomorskiej uzupelnianej oliwg z oliwek lub orzechami mieli o 51% i 52%
rzadziej diagnozowang cukrzyce typu I w porownaniu z grupg stosujacq diete niskothuszczowq
zalecang w tamtym czasie przez towarzystwa kardiologiczne. Wyniki byly takie same réwniez
po uwzglednieniu tak zwanych czynnikoéw zakldcajacych, czyli majacych wptyw na ryzyko
zachorowania na cukrzyce II typu, takich jak: wiek, pte¢, codzienne spozycie kalorii, indeks
masy ciata (BMI), obwdd talii, aktywnos¢ fizyczna, palenie tytoniu, stezenie glukozy na czczo
w surowicy krwi, stosowanie statyn.

Badanie bylo szeroko komentowane na Swiecie. Wykazalo, ze dzieki smacznym positkom,
bez ograniczenia ilo$ci kalorii czy dodatkowych ¢wiczen fizycznych, mozna zmniejszyc
zagrozenie chorobami sercowo-naczyniowymi az o 30%, co oznacza uchronienie przed
zawalem, udarem czy wrecz Smiercig trzech z tysigca chorych w ciggu jednego roku.

Po dalszej analizie wynikow badania PREDIMED ogloszono Swiatu inne sensacyjne
wnioski. Zauwazono bowiem, ze dodanie orzechow i oliwy z oliwek do diety moze chronic¢
mozg przed skutkami starzenia sie, czyli przed pogarszaniem sie funkcji poznawczych u oséb
starszych. Analiza zostata opublikowana 11 maja 2015 roku w ,,JAMA Internal Medicine”(13).
Skad wniosek o protekcyjnym dziataniu diety Srodziemnomorskiej wzbogaconej oliwa
i orzechami w stosunku do mozgu? CzesS¢ uczestniczacych w badaniu PREDIMED przeszto
testy neuropsychologiczne na poczatku badania oraz dla poréwnania — na koncu, czyli po
okoto pieciu latach stosowania zaleconej diety.



Naukowcy analizowali stan funkcji poznawczych: miedzy innymi pamieci, uwagi,
elastycznoSci poznawczej na poczatku i pod koniec eksperymentu. Wszystkie one ulegly
znaczacej poprawie wsrod przestrzegajacych diety srodziemnomorskej wzbogaconej roznymi
orzechami lub oliwa w odréznieniu od os6b z grupy niskotluszczowej. KorzySci z diety
srodziemnomorskiej byly niezalezne od pici, wieku, iloSci kalorii spozywanych kazdego dnia
i czynnikdw majacych wpltyw na stan mozgu jak poziom wyksztatcenia, obecnos¢ genu APOE
€4 i naczyniowych czynnikéw ryzyka. Te wyniki sa zgodne z innymi, pochodzacymi z duzych
badan obserwacyjnych, dostarczajacych w przesztosci dowodéw na ochronne dziatanie diety
Srodziemnomorskiej przed ostabianiem pamieci i innych funkcji poznawczych. Badanie
PREDIMED mozna uzna¢ jednak za silniejszy dowod naukowy, poniewaz bylo
przeprowadzone z randomizacjg — obserwowano trzy grupy osob losowo przydzielonych do
roznych diet. ,,Wyniki sugeruja, ze warto podja¢ interwencje dotyczace zmiany diety w celu
ochrony funkcji mézgu jak najwczesniej, jeszcze przed ujawnieniem sie zaburzen i warto to
robi¢ tez nawet u oséb starszych” — powiedziat autor badania, naukowiec hiszpanski Emilio
Ros. Dodat: ,,Nasi wszyscy uczestnicy mieli prawidlowe funkcje poznawcze, kiedy
zaczynaliSmy eksperyment. Zapewne, gdyby mieli juz objawy demencji, nie
zaobserwowalibysmy takiego efektu”.

Autorow badania zapytano: ,Jesli orzechy i oliwa z oliwek sa tak korzystne dla zdrowia,
dlaczego nie bylo w badaniu grupy oséb, ktére mialy dodane te obydwa elementy do
jadtospisu?”. Wyjasnili oni, zZe badanie zostato zaprojektowane w 2003 roku, kiedy za zdrowa
diete uwazano taka, ktora ma niskg zawartosc¢ thuszczu. Oliwa z oliwek i orzechy sq natomiast
stosunkowo thustymi pokarmami.

Oliwa z oliwek i orzechy sq bogate w zwigzki fenolowe mogace przeciwdziala¢ atakom
wolnych rodnikéw na komérki nerwowe, ktére w efekcie prowadza do neurodegeneracji.
Polifenole, w ktore obfitujg orzechy, oliwa i inne sktadniki diety srédziemnomorskiej, nie tylko
walczg z wolnymi rodnikami, ale moga poprawi¢ przepltyw krwi w naczyniach mézgowych,
usprawni¢ sygnalizacje pomiedzy komorkami nerwowymi, zwiekszyC synteze czynnikow
neurotroficznych, stymulowa¢ procesy neurogenezy, czyli — méwiac krotko — przeciwdziata¢
zanikowi tkanki mézgowej i zwigzanym z tym problemom.

To prawda, ze orzechy sa prawdziwa bomba kaloryczng — 100 g orzechdéw wioskich to 645
kcal (gars¢ wazy okoto 30 g i ma 190 kcal), 100 g migdatow to 572 kcal (gars¢ — okoto 170
kcal), 100 g orzechow laskowych — 628 kcal (gars¢ — 190 kcal), 100 g pistacji — 590 kcal
(w tupinkach — 295 kcal), a gars¢ to 1/3 tej wielkosci. Jednak regularna konsumpcja orzechow
w ilosci okoto 30 g dziennie nie tylko nie tuczy, ale wrecz pomaga w walce z nadwaga oraz
z powodu okreSlonych skladnikow (o ktorych wspomne poézniej) — zmniejsza ryzyko
zachorowania na cukrzyce II typu, choroby uk}adu krazenia i na kilka innych schorzen.



Skarbnica dobroczynnych skladnikow przeciwnowotworowych
i przeciwzapalnych

Orzechy zawierajq bardzo wiele aktywnych, korzystnie dziatajacych skladnikow — zdrowe
thuszcze, biatka roslinne, btonnik, magnez, kwas foliowy, sporg ilos¢ witaminy E (w postaci
alfa- i gamma-tokoferolu). Obecny w orzechach (a takze szczegOlnie obficie w skoérkach
czarnych winogron) resweratrol(63) byt szeroko badany ze wzgledu na swoje wiasciwosci
przeciwnowotworowe. Wykazano, ze jest w stanie zahamowac trzy gléwne etapy powstawania
raka (kancerogenezy): inicjacji, promocji i progresji, a takze pozniejszej angiogenezy i inwazji
komorkowej. Genisteina — flawonoid, ktéry wystepuje gtéwnie w soi, ale rowniez orzechach,
wykazal w badaniach in vitro dzialanie chronigce przed powstawaniem komorek
nowotworowych i tworzeniem przerzutow(64—68).

Pistacje sg bogate w skladniki korzystne dla serca. Swo6j unikalny zielono-fioletowy kolor
zawdzieczajq zawartosci luteiny i antocyjanow. Sposréd orzechow zawieraja najwyzsze ilosci
potasu, y-tokoferolu (jedna z form naturalnej witaminy E), witaminy K, fitosteroli
i karotenoidow. To prawdziwa skarbnica — sq bogate w witaminy, mineraty, zdrowe tluszcze.
Odznaczaja sie niespotykanie duzg zawarto$cia witaminy B1 (82% RDA), cynku (120%
RDA), magnezu (40% RDA). Zawarty w nich kwas elagowy (obecny tez w orzechach
wloskich i pekan, truskawkach oraz niektérych innych roslinach) jest polifenolem majacym
dzialanie chemoprewencyjne, czyli chronigce przed powstawaniem nowotworow. Ostatnie
doswiadczenia in vitro i in vivo wykazaty, ze kwas ten ma dzialanie przeciwnowotworowe —
przyczynia sie do hamowania podzialbw komoérek rakowych i angiogenezy — czyli
unaczyniania guzow nowotworowych, indukuje apoptoze — Smier¢ komorek nowotworowych.
Chroni nasze DNA przed wigzaniem sie z czynnikami rakotworczymi, blokuje rozwoj infekcji
wirusowych i stanow zapalnych(27-39).

Badania kliniczne sugeruja, ze regularnie spozywane pistacje (jak i inne orzechy) wykazujq
w organizmie dziatanie przeciwutleniajgce (bronia nas przed atakami wolnych rodnikow)
i przeciwzapalne (hamuja nadmierna odpowiedz zapalng), pomagajq trzymac w normie poziom
cukru we krwi i usprawniaja funkcje srédblonka — delikatnej wysciotki naszych naczyn
krwiono$nych, od ktorej zalezy to, czy zagraza nam zawat serca lub udar mézgu. Spozywane
z umiarem mogq pomoc kontrolowac¢ wage ciala ze wzgledu na swoje wiasciwosci sycace(40).

Orzechy trzymajga w ryzach poziom cukru we krwi

Piecdziesieciu dorostych z nadwagg oraz cukrzyca typu II nie wymagajaca leczenia insuling
otrzymato szczegotowe zalecenie stosowania diety ubogiej w tluszcze. Losowo wybranej
potowie z nich zalecono tez dodatkowe spozywanie garsci orzechow wioskich (okoto 30 g)
kazdego dnia. Grupa druga miata tylko stosowac¢ przepisang diete. Wszystkich obserwowano



przez rok. Wsrod grupy spozywajacej orzechy stwierdzono znaczace obnizenie poziomu
insuliny na czczo(42).

Wielokrotnie opisywano fakt, Ze zastosowanie diety $rédziemnomorskiej z udziatem
orzechow, w poréwnaniu z konwencjonalnymi nawykami zywieniowymi, powoduje
u pacjentow spadek poziomu hemoglobiny glikowanej (ktora odzwierciedla Srednie stezenie
poziomu cukru we krwi przez ostatnie trzy, cztery miesigce), stezenia glukozy na czczo
i zmniejszenie zapotrzebowania na leki przeciwcukrzycowe(20-25). Donoszono tez
o poprawie poziomu innych markeréw Swiadczacych o kontroli stezenia glukozy we krwi,
takich jak na przyklad stosunek adiponektyny do leptyny(26).

W jednym z badan 117 pacjentéw z cukrzycg typu II przydzielono losowo do jednej z trzech
grup, w ktorych stosowano przez trzy miesigce przepisang diete o wartosci energetycznej 2000
kcal. Pierwsza z grup w ramach positkow miata podawane mieszane orzechy w ilosci 75 g
dziennie, co stanowito 475 kcal, grupa druga spozywala zamiast tego takq samq ilos¢ kalorii,
lecz w postaci babeczki. Trzecia grupa jadta potowe porcji orzechéw i potowe porcji babeczki.
Podstawowq zmienng oceniang pod koniec doswiadczenia miata by¢ zmiana wartosci
hemoglobiny glikowanej Swiadczacej o srednim poziomie cukru we krwi i tym samym
o wyrownaniu cukrzycy w tym czasie. Okazalo sie, zZe zastgpienie weglowodanow mieszanymi
orzechami przez osoby z cukrzyca II typu poprawito dlugoterminowa kontrole poziomu cukru
we krwi (nastgpit znaczny spadek poziomu hemoglobiny glikowanej HbA1c) i doprowadzito
do obnizenia poziomu ,,ztego” cholesterolu LDL(41).

W 2011 roku w artykule w ,,European Journal of Clinical Nutrition” przedstawiono dwa
krétkoterminowe badania, ktére pokazaly, Zze dodanie pistacji do positku dobrze wplywa na
poziom glukozy mierzony po nim we krwi(42). Pistacje dodawano do réznych produktow
spozywczych bogatych w weglowodany, takich jak ryz i makaron, po czym badano, co dzieje
sie z poziomem cukru. Okazalo sie, ze dodanie pistacji doprowadzalo do znaczacego
zniwelowania skokéw poziomu cukru we krwi. Im wieksza byta dawka pistacji, tym wolniej
cukier pochodzacy z weglowodanow przedostawat sie z przewodu pokarmowego do krwi.

W 2014 roku ogloszono wyniki kolejnego badania, podczas ktorego sprawdzano efekt
spozywania orzechow na poziom cukru we krwi wsrod chorych na cukrzyce(43). Analizg
objeto 12 badan klinicznych z randomizacja, w ktérych udzial wzielo 450 uczestnikow
chorych na cukrzyce II typu. Porownywany byt wplyw na poziom cukru we krwi diety
uzupehianej orzechami z dieta bez orzechdw, ale dostarczajaca takiej samej ilosci kalorii.
Wykazano, ze dieta zawierajaca okoto 50 g réznych orzechoéw dziennie (takich jak migdaty,
orzechy brazylijskie, nerkowca, laskowe, makadamia, pekan, piniowe, pistacje i orzechy
wioskie) w porownaniu do diety o identycznej zawartosSci kalorii, lecz pozbawionej orzechow
znaczgco obniza Srednie stezenie glukozy oraz stezenie jej na czczo. Autorzy badania



stwierdzili: ,Nalezy zacheci¢ ludzi, zwlaszcza tych zagrozonych chorobami uktadu krazenia
i cukrzyca, aby zjadali gars¢ orzechow kazdego dnia”.

Naukowcy hiszpanscy w 2014 roku opisali inne interesujace badanie(44). 54 pacjentow ze
stanem przedcukrzycowym (ze stezeniem glukozy na czczo w granicach 100-125 mg/dL)
uczestniczyto w eksperymencie, ktérego celem byla ocena efektow, jakie moze powodowac
wilaczenie 54-gramowej porcji pistacji do ich codziennego jadlospisu. Przez cztery miesigce
stosowano diete wzbogacono 54 g pistacji, przez cztery nastepne — diete o identycznej
kalorycznosci, zawartosci biatka, btonnika i nasyconych thuszczéw, ale pozbawiong pistacji.
Skrzetnie sprawdzano i analizowano, co sie dzieje w surowicy pacjentow z poziomami
roznych markeréw Swiadczacych o stopniu zagrozenia okreSlonymi chorobami. W czasie
stosowania diety wzbogacanej orzechami zanotowano, w porownaniu do okresu diety
kontrolnej, spadek poziomu glukozy na czczo, poziomu insuliny i wskaznikow
insulinooporno$ci. Rowniez wskazniki mowigce o zagrozeniu chorobami serca, takie jak
fibrynogen, ilo$¢ utlenionych czasteczek LDL i czynnik ptytkowy, znacznie zmniejszyly sie
w tym czasie. Natomiast wzrést poziom glukagonopodobnego peptydu typu 1, co jest bardzo
korzystne. W czasie systematycznej konsumpcji pistacji zaobserwowano rowniez zmniejszenie
ekspresji genow (IL-6) odpowiedzialnych za procesy zapalne.

Chorujacy na cukrzyce s znacznie bardziej niz inni zagrozeni chorobami ukladu krazenia.
Dlatego taka wazna w ich przypadku jest kontrola czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego.
W badaniu opublikowanym w 2014 roku naukowcy z Pennsylvania State University
zaobserwowali, ze wsrdd stosujacych diete zawierajacga umiarkowane iloSci tluszczu oraz
pistacje (ktore dostarczaty 20% kalorii) znacznie zmniejszyt sie catkowity naczyniowy opor
obwodowy, zwiekszyla pojemnoS¢ minutowa serca i poprawily parametry zmiennosci rytmu
serca(45) — wszystko to sa wskazniki Swiadczace o tym, ze uklad krazenia radzit sobie lepiej.
Ulegta tez poprawie wrazliwo$¢ na insuline u dorostych pacjentéw z cukrzyca typu II.
U chorych na cukrzyce II typu, ktorzy wlacza orzechy do codziennego menu — obserwuje sie
obnizenie poziomu cholesterolu LDL i co wazniejsze — poprawia sie zdecydowanie proporcja
dobrego cholesterolu — HDL do ztego — LDL(46-48).

W 2002 roku naukowcy z Bostonu (USA) przeanalizowat przypadki ponad 83 tysiecy kobiet
obserwowanych przez 16 lat w ramach Nurses’ Health Study, ktore poproszono o wypekhianie
ankiety zawierajacej pytania na temat regularnie spozywanych pokarmow. Uwzgledniono takie
czynniki mogace mie¢ wplyw na wystapienie cukrzycy II typu jak: wiek, poziom aktywnosci
fizycznej, palenie papieroséw, wskaznik masy ciala (BMI), wywiad rodzinny dotyczacy
wystepowania tej choroby, catkowita ilos¢ spozywanych kalorii i alkoholu. Wsrod kobiet,
ktore jadly orzechy pie¢ razy w tygodniu zdiagnozowano o 27% mniej przypadkow cukrzycy
typu II. Odwrotny zwigzek pomiedzy spozywaniem orzechow i cukrzycg II typu utrzymywat
sie we wszystkich podgrupach wylonionych ze wzgledu na istnienie czynnikow ryzyka tej



choroby. Co wazne — kobiety konsumujgce orzechy wcale nie tyly bardziej niz te, ktore
orzechow unikaty(12).

Wyniki Shanghai Women’s Health Study (64 tysigce uczestnikdw, ponad czteroletnia
obserwacja) sugerowaly ochronny wplyw orzechow, ktore zmniejszaly wystepowanie
cukrzycy II typu, ale inne — Iowa Women’s Health Study (1800 uczestniczek, 11 lat
obserwacji) nie wykrylto takiego zwigzku.

Orzechy zawierajq duzo kalorii i az 70-80% tluszczu, ktory Zle sie kojarzy. Niestusznie,
bowiem nie kazdy thuszcz jest zty. Spozywane przez nas thuszcze to nie tylko Zrodto kalorii,
lecz takze aktywnych skladnikow mogacych mie¢ wplyw na metabolizm glukozy za
posrednictwem wielu mechanizméw — w tym zmiany funkcji btony komoérkowej, aktywnosci
okreslonych enzymoéw, nawet ekspresji gendow(49). Orzechy na przyklad maja w sobie
w zdecydowanej wiekszosci zdrowe kwasy thuszczowe — takie, ktore pomagaja walczy¢
z cukrzyca. W kilku badaniach wykazano, ze wieksze spozycie thuszczow jednonienasyconych,
ktore sg tez zawarte w oliwie z oliwek i orzechach, uwrazliwia nasze tkanki na insuline, czyli
odsuwa grozbe cukrzycy II typu(50, 51). Za to wyzsze spozycie thuszczow nasyconych
i thuszczéw trans niekorzystnie wplywa na metabolizm glukozy i podnosi opornos¢ na
insuline(52). Inne sktadniki orzechdw rowniez przyczyniaja sie do obnizenia zapotrzebowania
na insuline i zmniejszenie insulinoopornosci. Z pewnoscig btonnik, w ktory orzechy sq bogate,
ma tu tez znaczenie, poniewaz dieta bogata w ten skladnik zmniejsza zapotrzebowanie na
insuline u pacjentow z cukrzyca typu II(53-55).

Orzechowy magnez

Orzechy sq zasobne w magnez, ktérego prawidlowy poziom zmniejsza stopien zagrozenia
wystgpieniem cukrzycy II typu i insulinoopornosci(56, 57). Szwedzka Grupa Badawcza
analizowata siedem duzych badan pod katem zwigzku miedzy spozyciem magnezu i ryzykiem
cukrzycy typu II, ktéry okazat sie by¢ odwrotnie proporcjonalny do ilosci magnezu
w diecie(58). W niektorych badaniach wykazano nawet, Ze suplementacja magnezu zwieksza
wrazliwos¢ tkanek na insuline i to zar6wno u pacjentow z cukrzyca typu II, jak i u osob
zdrowych(59-62).

Wielu ludzi nie spozywa odpowiedniej iloSci tego pierwiastka, ktéry zawieraja niezbyt
modne dzisiaj kasze, nieprzetworzone produkty zbozowe, zielonolistne warzywa. Dzienna
rekomendowana dawka spozycia magnezu wynosi 320 mg dla kobiet i 420 mg dla mezczyzn.
Migdaly w 100 g zawierajg 270 mg magnezu, orzechy pistacjowe — 158 mg, laskowe —

140 mg. Najwiecej tego pierwiastka zawierajq pestki dyni: 520 mg w 100 g. Dla poréwnania
podaje, ze 100 g kaszy jeczmiennej suchej (przed ugotowaniem) zawiera 270 mg magnezu,



kasza gryczana sucha w 100 g mieSci 220 mg, a czekolada gorzka — 148 mg tego cennego
pierwiastka.

Serce kocha orzechy

Jednym z najbardziej nieoczekiwanych odkry¢ w latach dziewiecdziesiatych bylo spostrzezenie, ze
spozywanie orzechéw wydaje sie chroni¢ przed choroba niedokrwienng serca. Orzechy byly skladnikiem diety
ludzi od wielu tysiecy lat. Sa doskonalym Zrédiem blonnika, argininy, resweratrolu, witaminy E, potasu,
magnezu i aktywnych chemicznie zwigzkéw korzystnych dla naszego zdrowia — fitosteroli, kwasow
fenolowych, flawonoidéw, karotenoidéow i stilbenéw. Te bioaktywne substancje moga wyjasnia¢ korzystne
dziatanie orzechéw na uklad sercowo-naczyniowy. Obecnie stanowia one wazna cze$¢ diet majacych bardzo
dobra reputacje i uznanych za dzialajace ochronnie, takich jak np. dieta srédziemnomorska(69), sa takze
oficjalnie zalecane jako element profilaktyki choréb uktadu krazenia(70-72).

Wiekszo$¢ orzechéw obfituje w arginine, ktéra jest prekursorem produkowanego przez
srodbtonek tlenku azotu (NO) silnie rozszerzajacego naczynia krwionosne i hamujacego
adhezje oraz agregacje plytek, ktére moga by¢ poczatkowym etapem powstawania skrzeplin.
Sugerowano, ze przeciwmiazdzycowy wplyw orzechow moze by¢ czeSciowo zalezny wiasnie
od zawarto$ci w nich argininy(73).

Liczne badania epidemiologiczne sugerowaly zwigzek miedzy spozyciem orzechow
i ochrong przed choroba wiencowa. W duzym badaniu Adwentystow Dnia Siédmego
w Kalifornii okazato sie, ze wieksza czestotliwos¢ spozycia orzechéw byla powigzana
z mniejszym ryzykiem zawatu serca i zgonu z powodu choroby wiencowej. Bylo to badanie
prospektywne obejmujace 31 208 oso6b, od ktorych uzyskiwano obszerne informacje dotyczace
ich diety oraz obecnosci czynnikéw ryzyka choroby wiencowej. Uczestnicy, ktérzy spozywali
orzechy czesciej niz cztery razy w tygodniu, doSwiadczyli o 48% mniej Smiertelnych zdarzen
zwigzanych z chorobg wiencowa, o 48% mniej zawaléw serca niezakonczonych zgonem
w porownaniu z osobami, ktore jadly orzechy rzadziej niz raz w tygodniu. Wyniki byty takie
same po uwzglednieniu roznych innych czynnikow majacych znaczenie w rozwoju chordb
uktadu krazenia. Wlasnie po to, by wyeliminowac ich zaktocajacy wptyw wyodrebniono wsrod
badanych 16 réznych podgrup, ktore analizowano oddzielnie(74).

W wielu duzych prospektywnych badaniach konsekwentnie wykazywano odwrotng
zalezno$¢ miedzy spozyciem r6znych orzechow a ryzykiem choroby niedokrwiennej serca(75—
78). Tak byto w przypadku 86 016 kobiet w wieku od 34 do 59 lat bez rozpoznanej wczesniej
choroby niedokrwiennej serca, udaru lub choroby nowotworowej, jak podaly w wywiadzie na
poczatku badania w 1980 roku(79). Analizowano zalezno$¢ pomiedzy dietq a wystgpowaniem
choroby niedokrwiennej serca. Po uwzglednieniu wieku, palenia tytoniu i innych znanych
czynnikow ryzyka okazato sie, ze kobiety, ktore spozywaly wiecej niz 140 g orzechow



w tygodniu miaty o 35% nizsze ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej serca niz kobiety,
ktore jadly mniej niz jedng porcje (okreslong na okoto 28 g) w miesigcu. Redukcja zagrozenia
byla podobna zar6wno w stosunku do choroby niedokrwiennej o Smiertelnym przebiegu
(zmniejszenie ryzyka o 39%), jak i zawalu serca niezakonczonego zgonem (zmniejszenie
ryzyka o 32%). Korekta wynikow, ktora byla przeprowadzona po wzieciu pod uwage palenia
papierosow, spozywania alkoholu, stosowania suplementéw, wskaznika masy ciata, ilosci
¢wiczen fizycznych, spozycia warzyw, owocdéw, thuszczow, btonnika, nie zmienita tych
wynikow. Odwrotny zwigzek utrzymywal sie nieodmiennie w podgrupach wydzielonych
w zaleznosci od ewentualnych czynnikow wpltywajacych na ryzyko choroby wiencowe;.

W badaniu kobiet z lowa (The lowa Women’s Health Study) udokumentowano réwniez
zwigzek miedzy spozyciem orzechéw i zmniejszeniem ryzyka wystgpienia choroby
niedokrwiennej serca. Efekt ochronny stwierdzano ws$réd mezczyzn i kobiet oraz oséb
zarowno miodszych, jak i starszych, wegetarian i jedzacych mieso(80).

A moze by tak czasami orzechy zamiast kielbasy?

84 136 kobiet biorgcych udziat w tzw. badaniu Nurses’ Health Study monitorowano przez
26 lat, obserwujac ich diete i porownujac ja z problemami zdrowotnymi, ktére sie u nich
ujawniaty. Naukowcy odkryli wyrazny zwigzek pomiedzy Zrédtami spozywanego biatka
(brano pod uwage m.in. mieso, drob, ryby i orzechy) a stanem serca. Zastapienie dziennie
jednej porcji czerwonego miesa porcjq orzechow obnizato ryzyko choroby serca o okoto 30%.
Inne zastepniki tez dziataly. Jedna porcja niskotluszczowego nabialu zamiast porcji
czerwonego miesa wigzata sie z obnizeniem wspomnianego ryzyka o 13%, porcja drobiu
obnizata go 0 19% a porcja ryby — o 24%(88).

Ten sam zesp6t naukowcow badal wczesniej relacje miedzy spozywaniem czerwonego
miesa, drobiu, ryb i nabialu a ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych przez ponad 14 lat.
Spozywanie czerwonego miesa nie bylo istotnie zwigzane z wiekszym zagrozeniem chorobg
wiencowq, ale jesli zamiast niego uczestnicy spozywali drob Ilub ryby, to takie
przyzwyczajenia wydawaty sie obnizac ryzyko tej choroby(89).

Ze wzgledu na obserwowany odwrotny zwigzek pomiedzy orzechami i ryzykiem choroby
niedokrwiennej serca oraz cukrzycy typu II wskazane jest, aby orzechami zastepowac (kiedy
tylko sie da) przetworzone ziarna (wypieki, wyroby z bialej maki) lub czerwone
i przetworzone mieso(90).

Co dobre dla serca, to dobre dla mozgu



Duze przekrojowe badanie(81) przeprowadzone przez badaczy z Uniwersytetu Columbia
w Nowym Jorku pokazato, ze stosowanie sie do zasad diety srédziemnomorskiej wigze sie
z wiekszg objetoscia mozgu w populacji osob starszych, co sugeruje, ze ten rodzaj diety ma
potencjat zapobiegania zanikowi mézgu, a co za tym idzie, pogarszaniu sie funkcji
poznawczych u o0sO6b starszych. ,Nasze badanie sugeruje, ze przestrzeganie diety
Srédziemnomorskiej moze zapobiega¢ pogarszaniu sie funkcji poznawczych i chorobie
Alzheimera. Ma bowiem ochronny wplyw na strukture mézgu i spowalnia zwigzany z wiekiem
zanik tkanki mozgowej” — powiedziala jedna z autorek badania. Dodala, Ze rosnace
wykorzystanie czutych metod neuroobrazowania i nowych biomarkeréw pozwala dzisiaj badac
przedkliniczne zmiany w moézgach osob starszych zwigzane z malejaca objetoscia mozgu,
gruboscig kory mézgowej, integralnosciag substancji biatej i stopniem odktadania sie amyloidu
zwigzanego z demencja.

W Projekcie Washington Heights Aging-Columbia (WHICAP) uczestniczyly osoby
w wieku 65 lat i starsze mieszkajagce w Nowym Jorku bez objawow demencji na poczatku
eksperymentu. Wszyscy uczestnicy przebyli na poczatku badanie za pomoca rezonansu
magnetycznego wysokiej rozdzielczosSci. Oceniono tez stopien stosowania zasad diety
srodziemnomorskiej. Po uwzglednieniu wieku, pici, wyksztalcenia, pochodzenia etnicznego,
ilosci spozywanych kalorii oraz wystepowania genéw odpowiadajacych za wieksza sktonnosc
do rozwoju demencji badacze odkryli, Ze osoby S$ciSlej wdrazajagce zasady diety
Srodziemnomorskiej wykazywaly wiekszg catkowita objetos¢ mozgu oraz wiekszq catkowitg
objetosc istoty szarej i biatej. Wyzsze spozycie ryb rowniez wyraznie chronito. Bylo zwigzane
z wieksza catkowita objetoscig istoty szarej. Nizsze spozycie miesa bylo zwigzane zar6wno
z wiekszq catkowitg objetoScia mézgu, jak i z wiekszq objetosSciq istoty szarej.

Gars$¢ orzechéw wioskich spozywanych systematycznie moze by¢ sposobem na poprawe
pamieci — oglosili naukowcy z David Geffen w School of Medicine na Uniwersytecie
Kalifornijskim w Los Angeles(13) na podstawie badania PREDIMED. Funkcje poznawcze
okazaly sie byc¢ lepsze u uczestnikow siegajacych systematycznie po orzechy wioskie i to
niezaleznie od wieku, pici czy pochodzenia etnicznego. Za pomocg szeSciu testOw oceniano
stan pamieci, koncentracji i szybkosci przetwarzania informacji. Mitosnicy orzechow wypadali
lepiej w kazdym z nich.

Oliwa z oliwek i orzechy sa bogate w zwigzki fenolowe, ktére mogq przeciwdziata¢ atakom
wolnych rodnikow na komorki nerwowe, co w efekcie prowadzi do neurodegeneracji.
Polifenole, w ktore obfitujq orzechy, oliwa i inne skladniki diety Srodziemnomorskiej mogg
poprawiC przeptyw krwi w naczyniach moézgowych, usprawni¢ sygnalizacje pomiedzy
komérkami nerwowymi, zwiekszyC synteze czynnikow neurotroficznych oraz stymulowac
procesy neurogenezy, czyli przeciwdziata¢ zanikowi tkanki mozgowej.



Dieta bogata w orzechy doprowadza réwniez do poprawy profilu lipidowego w surowicy
uczestnikow badan interwencyjnych. Nalezy réwniez doda¢, ze wnioski z badan
obserwacyjnych sg zgodne z wynikami badan klinicznych, w ktérych podawano ochotnikom
orzechy i potem skrzetnie analizowano, co dzieje sie w ich krwi z poziomem cholesterolu,
trojglicerydow. Spozycie orzechéw powodowalo korzystne zmiany w poziomie dobrego
i ztego cholesterolu oraz innych wskaznikow krwi(82—85).

Jak pistacje obnizyly poziom zlego cholesterolu

Naukowcy z Uniwersytetu Stanowego Pensylwanii zbadali wptyw dwdch diet pistacjowych
na poziom cholesterolu LDL (zwanego tez ztym cholesterolem) w organizmie. Osoby z lekko
podwyzszonym poziomem cholesterolu przez cztery tygodnie testowaly trzy rdézne diety:
pierwszym etapem byla dieta zawierajgca jedng porcje pistacji dziennie (32—63 g) stanowigca
10% kalorii spozywanych w ciggu dnia, pozostale positki byly tak skomponowane, by
dostarcza¢ pozostatych 90% kalorii. Drugi etap eksperymentu polegal na tym, ze grupa
spozywata dwie porcje pistacji dziennie (63-126 g), z ktérych pochodzito 20% dziennych
kalorii. W trzecim etapie zastosowano przecietng diete amerykanskg. Pomiedzy
poszczegdlnymi dietami nastepowal dwutygodniowy okres przerwy. Jedzac pistacje,
uczestnicy badania znacznie obnizyli poziom LDL we krwi w porownaniu do okresu, w trakcie
ktorego byli na przecietnej amerykanskiej diecie. Pierwsza dieta z pojedyncza porcja pistacji
dziennie, pozwalala na obnizenie poziomu LDL o ok. 10%, podczas gdy dieta zawierajaca
dwie porcje pistacji dziennie obnizala ten poziom o 13%(86).

Okazalo sie, ze bogatym zZrédlem jednonienasyconych tluszczow 1 zwigzkow
polifenolowych sg orzechy makadamia. 17 pacjentom ze zbyt wysokim poziomem cholesterolu
we krwi podawano je przez cztery tygodnie w ilosci 40-90 g na dzien, co odpowiadato 15%
zapotrzebowania kalorycznego. Celem bylo sprawdzenie, jak zmienig sie w tym czasie
wykladniki stanu zapalnego w ich ciele. Okazalo sie, Ze markery stanu zapalnego w osoczu
(leukotrien B4) oraz stresu oksydacyjnego (8-izoprostan) istotnie sie obnizyly. Badanie
wykazalo, po raz pierwszy, ze krotkoterminowa konsumpcja orzechéw makadamia modyfikuje
w korzystny sposéb biomarkery stresu oksydacyjnego, zakrzepicy i zapalenia, Swiadczace
o wyzszym ryzyku choroby wiencowej(87).

Orzechami w kamienie zolciowe

Powstawanie kamieni zolciowych jest jednym z najbardziej powszechnych schorzen
w krajach uprzemystowionych. Okolo 10-15% wszystkich dorostych zyjacych w krajach
rozwinietych cierpi z ich powodu. Ta przypadtos¢ dotyka w wiekszym stopniu kobiety niz



mezczyzn (jedng kobiete na piec i jednego mezczyzne na dziesieciu). CzestotliwoS¢ ta wzrasta
wraz z wiekiem.

Kiedy osoba cierpi na kamienie zolciowe, usuniecie pecherzyka zolciowego jest czesto
jedynym ratunkiem. Wedtug badan opublikowanych w 2004 roku tej szczegolnej interwencji
mozna zapobiec poprzez wczesniejszq konsumpcje wiekszej ilosci orzechow(91-93).

Przez ponad 20 lat grupa badaczy monitorowata ponad 80 tysiecy kobiet. Okazalo sie, ze
panie spozywajace wiecej niz pie¢ porcji orzechow tygodniowo (jedna porcja to ok. 28,6 g)
cechowato znaczaco nizsze ryzyko usuniecia pecherzyka zétciowego niz kobiety, ktére nie
jadty orzechéw w ogole lub jadly mniej niz jedng porcje w miesigcu. Orzechy zawierajq
bowiem sporo blonnika dzialajagcego prewencyjnie w stosunku do powstawania kamicy
z0lciowej. Spozywanie orzechéw pozytywnie wpltywa réwniez na profil lipidowy(94-102),
a wysokie stezenie trojglicerydow w osoczu i niskie stezenie cholesterolu HDL wigze sie
z wiekszym ryzykiem rozwoju kamicy zolciowej.

Przeciw nowotworom

Orzechy zawieraja wiele skladnikéw fitochemicznych wykazujacych w badaniach
laboratoryjnych dziatanie przeciwnowotworowe. Odpowiednia dieta w okresie dojrzewania ma
wpltyw na zdrowie w dalszych latach zycia. Wysokie spozycie btonnika i orzechéw w okresie
dorastania moze obnizac ryzyko zapadania na tagodny nowotwér piersi w p6Zniejszym okresie
zycia. U kobiet z tym schorzeniem istnieje z kolei wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia
ztoSliwego nowotworu sutka. Naukowcy z Harvardu przeanalizowali dane duzej grupy
sktadajacej sie z 29 480 kobiet z USA, ktére pytano o diete i zdrowie w 1989 roku, a nastepnie
proszono o aktualizacje tych informacji co dwa lata. Pozwolilo to na stworzenie obszernej
bazy danych zawierajgcej informacje dotyczace stanu ich zdrowia. Na tej podstawie odkryto
zwigzek pomiedzy wysokim spozyciem blonnika a poézniejsza zapadalnoScig na tagodne
nowotwory sutka(103). Ryzyko rozwoju tagodnego nowotworu sutka u kobiet, ktére w wieku
dojrzewania spozywaly orzechy czesciej niz dwa razy w tygodniu byto o 36% mniejsze niz
u jedzacych ich mniej. Spozywany w milodosci blonnik tez chronit. Wsroéd kobiet
spozywajacych go w duzej ilosci (na poziomie 28 g dziennie) ryzyko wystagpienia nowotworu
byto mniejsze o 25% niz u tych, ktére spozywaly go niewiele (Srednio 15 g dziennie).
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RADOSNE WIESCI DLA MIEOSNIKOW CZEKOLADY
I KAKAO



Indianie kochajacy kakao nie chorowali na nadcisnienie

Wyglada na to, ze jedzenie czekoladowych przysmakéw to przyjemny sposob, aby zadbac
o zdrowie. Wprawdzie sq kaloryczne, czyli nie dziala tutaj zasada ,,im wiecej, tym lepiej”
(przynajmniej dla wiekszosSci z nas, ktorzy woleliby nie powieksza¢ swego rozmiaru ubran),
niemniej warto po nie systematycznie siegaC. Dla dobra naszych naczyn, serca i mézgu. Mysle,
Ze spozywanie orzechow, czekolady, a takze kawy, to wazne kwestie zwigzane z naszym
zdrowiem.

Historia kakao jest bardzo diuga. Pochodzi ono z Meksyku, gdzie Olmekowie ponad dwa
i pot tysigca lat temu jako pierwsi zaczeli uprawia¢ drzewka kakaowca i wykorzystywac ich
ziarna. To kakao, ktére wiekszos¢ z nas ma w swojej szafce, kiedy$ bylo czeScig mitologii.
Uwazano je za dar bogéw, dostepny tylko dla posiadajacych bogactwo i wladze. Natomiast
Majowie czcili boginie czekolady i kakao, ktéra nazywali Ixcacao. Zaréwno wtedy, jak
i w sporo pozniejszych czasach kakao bylo uznawane za afrodyzjak. Nawiasem mowiac,
w Swietle dowodow naukowych z ostatnich lat kakao, czekolada i Viagra majq rzeczywiscie
pewne wspolne cechy, o czym wspomne jeszcze pézniej.

Z naukowego punktu widzenia badanie wplywu spozywania kakao zaczelo sie od
obserwacji Indian Kuna, ktérzy mieszkajq na wyspach w poblizu Panamy. Catkiem niedawno
naukowcow zastanowito, ze ludzie ci nalezg do niewielu kultur na $wiecie, ktére sa chronione
przed pojawianiem sie zaleznego od starzenia sie organizmu wzrostu ci$nienia tetniczego,
nadcisnienia i pogarszania sie funkcji nerek. Zupelnie inaczej niz w krajach zachodnich, gdzie
te problemy zdrowotne, zwigzane z nieuchronnym uptywem lat, sg na porzadku dziennym.
Ponadto wsrod tej rdzennej ludnosci niska jest Smiertelno$¢ w wyniku zawatow serca, udarow
mozgu lub w ogéle z powodu choréb serca. Nawet jesli ja poréwnamy z innymi obywatelami
Panamy i mieszkancami sgsiednich krajéw(1). Kiedy jednak Indianie Kuna emigrujq do miast,
wszystko szybko sie zmienia. Czestotliwo$¢ wystepowania nadcisnienia i w ogole chordb
ukladu krazenia wkrétce szybko wzrasta. Oznacza to wiec, Ze to nie geny dzialajg ochronnie,
bo przeciez chronityby Indian dalej. Skoro trzeba wyeliminowac geny, co chroni mieszkancow
wysp w poblizu Panamy? Sprawdzono, czy przypadkiem nie chodzi o nadwage. Moze po
przeprowadzce do miasta Indianie zmieniali styl zycia i... po prostu tyli? Nadmiar kilograméw
zwieksza cisnienie, a wystepowanie nadcisnienia wsrod ludzi otylych jest prawie trzykrotnie
czestsze, za$ wsrod otylych w wieku 2044 lat — az szeSciokrotnie. (Za rzadko mowi sie o tym,
ze walka z nadliczbowymi kilogramami, szczegélnie tymi, ktére ulokowaly sie w naszym
brzuchu, to jeden z elementéw leczenia nadci$nienia). Okazato sie jednak, Ze Srednie BMI bylto
takie samo u mieszkancow wysp i u tych, ktérzy wyemigrowali do duzych miast. Przyjrzano
sie wiec réwniez diecie. To, co bylo do zauwazenia na pierwszy rzut oka, to byla duza ilos¢



spozywanego kakao. Mieszkancy wysp w odroznieniu od Indian z miast pili kazdego dnia co
najmniej piec¢ filizanek tego napoju, czasami z dodatkiem soli, i dodawali go do wielu potraw.
Trzeba tez zauwazy¢, ze w ich jadlospisie goscita rowniez cztery razy wieksza ilos¢ ryb i dwa
razy wieksza ilos¢ owocow niz u Indian, ktorzy przeniesli sie do miast(2, 3, 4). Wysunieto
podejrzenie, ze to kakao chroni uktad krazenia i zaczeto zglebiac ten temat.

Smakolyk dbajacy o serce i mozg

W innych rejonach $wiata, badajgc inne narodowosci, wielokrotnie zauwazano, ze mito$nicy
czekolady, szczegblnie czarnej, rzadziej ulegaja zawalom i udarom. 470 mezczyzn
uczestniczacych w badaniu Zutphen Elderly Study, zdrowych na poczatku badania,
obserwowano przez 15 lat. Wyodrebniono grupe 30% o0s6b spozywajacych najwiecej
czekolady oraz kakao i zauwazono, Ze w tej grupie srednie cisnienie tetnicze byto nieco nizsze.
Co bardziej istotne, zanotowano o 47% mniej zgonéw w porownaniu do 30% o0s6b
unikajacych czekolady. Takie wyniki ogloszono po uwzglednieniu wieku, wskaznika masy
ciata (BMI), stylu zycia, przyjmowania lekdw, ilosci kalorii w diecie. Bardzo wazne jest to, ze
osobno oceniano osoby w grupach, ktére wyodrebiono na podstawie istnienia czynnikéw
sprzyjajacych rozwojowi choréb ukladu krazenia. Zmniejszono znacznie dzieki temu
mozliwos$¢, Ze osoby np. chore na cukrzyce, otyte czy ciezko chore Swiadomie rezygnowaty ze
stodyczy, w tym z czekolady(5, 6), i tak naprawde ich wyzsze ciSnienie, Smiertelnos¢
i jedzenie czekolady nie byly wcale powigzane zalezno$cig przyczynowo-skutkowa. Miaty
natomiast wspélne Zrodto.

W prospektywnym badaniu Swedish Mammography Cohort(7) wzieto udziat 31 823 kobiet
w wieku od 48 do 83 lat, bez cukrzycy, zawatlu miesnia sercowego czy niewydolnosci serca
zadeklarowanymi w wywiadzie w momencie rozpoczecia badania. W latach 1998-2006
analizowano ich stan zdrowia i dane dotyczace stylu zycia. Przypadki niewydolnoSci serca
wsrod kobiet unikajacych czekolady rejestrowano o 32% czeSciej niz w grupie regularnie
spozywajacej umiarkowane jej ilosci (jedng, dwie porcje tygodniowo). Stwierdzono réwniez,
Ze wazny jest umiar. Panie, ktére konsumowatly jedng porcje czekolady dziennie (140-210 g na
tydzien) lub wiecej, nie chorowaly wecale rzadziej. Nie rozrézniano tutaj, o jaka czekolade
chodzi — mleczng czy ciemna, ale badanie przeprowadzono w Szwecji, gdzie 90% wszystkich
czekolad spozywanych w tamtym okresie byto okreslanych jako czekolada mleczna, cho¢
zawieraly okoto 30% kakao. W odroznieniu na przyklad od USA, gdzie normy okre$laja, ze
nawet juz zawartos¢ 15% kakao pozwala czekolade nazywa¢ ciemng. Nie jest istotna wiec
nzwa, liczy sie faktyczna zawarto$¢ kakao.

W badaniu lowa Health Study(8) uczestniczylo 34 489 kobiet po menopauzie nie
cierpigcych na choroby uktadu krazenia na poczatku badania, ktére obserwowano przez 16 lat.



Po wzieciu pod uwage réznych czynnikow dodatkowych (m. in. wagi, chorob, diety) okazato
sie, ze kobiety spozywajace wiecej czekolady rzadziej zapadaly na choroby serca. Podobnie
ochronnie dziatala obecnos¢ w diecie otrebow, jabtek, gruszek, czerwonego wina i truskawek.

W badaniu EPIC(9) w latach 1994-2006 wzielo udzial 19 357 pacjentow. Nawyki
zywieniowe i ich stan zdrowia oceniano za pomocq kwestionariusza, a nastepnie przygladano
sie uczestnikom badania Srednio przez osiem lat. Pacjenci, ktorzy jedli najwiecej czekolady —
okoto 7,5 g dziennie — mieli istotnie nizsze ciSnienie krwi i byli o 27% mniej zagrozeni
zawalem serca, 0 48% udarem mozgu w porownaniu z tymi, ktorzy unikali czekolady lub jedli
jej najmniej (nie wiecej niz 12 g w ciggu tygodnia). Co ciekawe, w badaniu tym spozycie
owocow i warzyw przez mitosnikow czekolady okazalo sie by¢ odwrotnie proporcjonalne do
ilosci spozywanej czekolady. Mozna podejrzewac, ze wielbiciele tego przysmaku mieli tez
inne niezbyt zdrowe nawyki, ktérych nie wzieto pod uwage (wszystkiego w takich badaniach
przeanalizowac¢ po prostu sie nie da), a mimo to ryzyko choréb serca wcigz bylo wsrod nich
nizsze.

Naukowcy z Instytutu Karolinska w Sztokholmie przez okoto 10 lat obserwowali ponad 37
tysiecy mezczyzn w wieku od 45 do 79 lat. U osob, ktorych spozycie czekolady byto
najwieksze (Srednio 62,9 g na tydzien), o 17% rzadziej wystepowat udar(10) w poréwnaniu do
mezczyzn unikajacych tego smakotyku. Ci sami naukowcy przeprowadzili tez metaanalize,
wiaczajac dane z czterech poprzednich badan, w tym niemal identycznego badania z 2011 roku
przeprowadzonego wsrod kobiet. Ponowna analiza lacznych danych (w sumie 4260
przypadkéw udarow) data podobne wyniki: mezczyzni i kobiety, ktorzy jedli najwiecej
czekolady, mieli 0 19% mniejsze ryzyko udaru mézgu w poréwnaniu do tych, ktorzy jedli jej
najmniej. Dodajmy jednak uczciwie: badani, ktorzy jedli wiecej czekolady byli tez czesciej
lepiej wyksztatceni i zdrowsi, rzadziej palili, mieli wysokie cisnienie krwi czy zdiagnozowane
migotanie przedsionkdw. Wprawdzie analize prowadzono osobno dla kazdej grupy i naukowcy
wzieli pod uwage takie czynniki jak dieta, masa ciata (BMI) i aktywnos¢ fizyczna, nie mozna
jednak wykluczy¢, ze mniejszg ilos¢ przypadkow udarow wsréd zwolennikow czekolady
nalezy wyjasni¢ innymi roznicami dotyczacymi stanu zdrowia lub stylu zycia, ktérych nie
wzieto pod uwage.

Czekolada elementem zdrowej diety?

Oczywiscie, zalecenia dla tych, ktorzy woleliby unikng¢ udaru czy zawahu, sie nie zmienity.
Brzmig one nastepujgco: przede wszystkim nie nalezy pali¢ papierosow, trzeba natomiast
walczy¢ z nadci$nieniem tetniczym, utrzymywac prawidtowa mase ciala, przestrzega¢ zdrowej
diety, regularnie ¢wiczy¢ i przyjmowac zalecone przez lekarza leki. Jak wida¢ w zaleceniach
nie ma sformutowania: ,zacznij sie zywi¢ czekoladg”. Wcale bowiem nie chodzi o to, by



zaczacC sie nig objada¢, ale o to, Zzeby mie¢ Swiadomos¢, iz spozywana z umiarem ciemna
czekolada nie jest szkodliwa. Wrecz przeciwnie. Wprawdzie ma duzo tluszczu (o ktoérym
bedzie mowa troche pdzniej, bo jest on interesujacym zjawiskiem) i cukru, ale mozna po nigq
siegaC bez wyrzutow sumienia, kiedy — jak Kubusia Puchatka — najdzie nas ochota na mate
stodkie ,,co nieco”. Z calag pewnosScig jest to o wiele lepszym pomystem niz np. zjedzenie
ciasteczka zawierajacego bardzo szkodliwe tluszcze trans, ktore na etykiecie okresla sie
eufemistycznie jako ,thuszcz cukierniczy” lub ,,utwardzony”.

Samo kakao, w przeciwienstwie do czekolady, moze by¢ za to zalecane bez wahania,
poniewaz ma niskq zawarto$S¢ cukréw i tlhuszczu. Mozna dodawa¢ je np. do kawy.
Przytoczylam powyzej czeS¢ badan zwigzanych z czekolada, nazywanych obserwacyjnymi.
Polegaly bowiem na tym, Ze nie robiono nic innego, jak tylko przygladano sie temu, co robili
uczestnicy, analizowano, jaki byt stan ich zdrowia i co sie dzialo z nimi w czasie badania.
I wierzono w to, co méwili, m.in. na temat tego, co zjadajq. Bardziej wiarygodne sq jednak
badania interwencyjne, podczas ktorych naukowcy dokonuja jakiejS ingerencji, zmiany
dotyczacej osob losowo wybranych sposrod ochotnikéw i potem obserwujq, co sie dzieje.
Poréwnuja to z grupa oséb, ktérej nic nie sugerowali albo ktérej zaserwowano placebo.
Z badaniami obserwacyjnymi czasami jest bowiem tak, jak z fikcyjng zaleznoscia, jaka istnieje
pomiedzy atakami rekinéw na Florydzie a spozyciem lodoéw, o ktérej wspominatam juz
wczesniej. Dlatego tak wazne jest, by w badaniach obserwacyjnych przeanalizowa¢ rézne
czynniki dodatkowe, jak zrobiono w przytoczonych przeze mnie powyzej obserwacjach.
Jeszcze lepiej jest podjac jakie$ dziatanie w grupie zupehie przypadkowo wybranych osob, na
przyklad jednym poda¢ prawdziwa czekolade, innym — bialg i zrobi¢ rézne analizy, na
podstawie ktorych mozna bedzie oceni¢ zmiany, jakie zachodza w organizmie po spozyciu
czekolady. Dostepnych jest sporo niezmiernie ciekawych badan interwencyjnych dotyczacych
kakao i czekolady. Ich wyniki naprawde robig wrazenie. Zanim sie¢ nimi zajmiemy, musze
jednak wytlumaczy¢ kilka okreslen.

Cenne skladniki ukochanego przez wielu smakolyku

Po pierwsze, ziarno kakaowca, z ktérego powstaje czekolada, zawiera ponad 400 substancji
chemicznych, z ktérych wiele moze mie¢ wpltyw na zdrowie. Pewnie jeszcze wszystkiego
o nich nie wiemy. Czy czekolada jest dobra, czy zta dla nas zalezy w duzej mierze od jej
rodzaju i ilosci, w jakiej ja spozywamy. I1o$¢ bezdyskusyjnie zalezy od nas. Natomiast jako$¢
czekolady zalezy od zawartosSci w niej polifenoli. Tak dzisiaj uwazamy. Wiekszos¢
pozytywnych efektéw dzialania czekolady i kakao jest wlasnie zwigzana z tymi zwigzkami.
Czekolada jest wiec w takim stopniu zdrowa, w jakim zawiera polifenole. Nie kazda czekolada



je jednak zawiera. Nawet kakao, bedace jedynym zrodtem polifenoli w czekoladzie, moze
mie¢ ich minimalne ilosci. Dlaczego tak jest i od czego to zalezy?

Czy zastanowilo Was kiedyS to, czemu akurat czekolada (mam na mysli prawdziwa
czekolade, nie — wyrob czekoladopodobny) nie ma tych wszystkich ,,E”? Ot6z, dlatego, ze ma
duzo polifenoli chronigcych jg przed psuciem sie, czyli jelczeniem. Nie jest konieczne
dodawanie konserwantow ani przechowywanie jej w lodowce. Wiele innych stodyczy tez nie
ma konserwantéw i sie nie psuje, zawdzieczaja to obecnosci utwardzonych olejow roslinnych,
ktore wiasnie dlatego zrobily wielka kariere w przemysle spozywczym, bo dodanie ich do
produktu wydhiza jego ,,potkowe zycie”. Sa one niesamowicie niezdrowe. Na szczescie
w prawdziwej czekoladzie ich nie ma. Sq za to dobroczynne polifenole. To ogromna rodzina
bardzo aktywnych substancji roslinnych, o ktorych pisalam juz sporo przy okazji kawy,
uwazanej w Swietle najnowszych badan za nap6j zdrowy dla wiekszosci ludzi wlasnie dlatego,
ze zawiera sporo tych zwigzkow.

Czekolada produkowana jest z ziaren. Wszystkie rosliny potrafiag wytworzy¢ sobie bardzo
aktywne zwigzki, nazywane fitosktadnikami, do ktorych nalezq polifenole. Wytwarzajq je dla
wiasnych okreSlonych potrzeb. Jesli jednak zjemy okreSlone rosliny, zaspokojq one nasze
potrzeby. Ludzie bowiem nie potrafia wyprodukowa¢ sobie tych substancji, chociaz ich
potrzebuja. Dlatego niezaleznie od tego, co nam smakuje, jesli chcemy by¢ zdrowi, jesteSmy
skazani na zjadanie pewnej iloSci roslin. Od dawna wiemy, ze spozywanie owocoéw i warzyw
chroni zdrowie. Jednym z gléwnych tego powoddw jest wilasnie obecnos¢ w nich
fitoskladnikéw. Na przyklad w jednym z bardzo wielu badan wykazano, ze wzrost ich
konsumpcji o jedng porcje jest zwigzany z mniejszym o0 4% ryzykiem wystgpienia choroby
wiencowej serca. Jesli systematycznie spozywa sie bogate w witamine C owoce i warzywa, to
kazda ich porcja obniza to ryzyko o 6%, za$ zielone warzywa liSciaste obnizaja je az o 23%
(11).

Skiad czekolady byt intensywnie badany, by okresli¢, co jest w niej takiego korzystnego. Jak
juz wspomniatam, ziarno kakaowca, z ktorego powstaje czekolada, zawiera bardzo wiele
aktywnych substancji mogacych wplywac¢ na nasz organizm. I sposrod nich wszystkich
wytypowano polifenole, a dokladniej pewng ich podgrupe — flawanole jako zwigzki, ktore
bardzo korzystnie wplywaja na nasze ciato.Odkryto je tez wczesniej w herbacie (i zielonej,
i czarnej), czerwonym winie oraz owocach.

Flawanole chronig wnetrze naczyn

Wczesniej przytaczatam obserwacje, z ktérych wynikato, ze spozywanie czekolady i kakao
jest korzystne dla naszego ukladu krazenia. Teraz mowa bedzie o badaniach bardziej
konkretnych, czyli interwencyjnych. Jak dla mnie, bardzo przekonujacych i bedacych



kolejnym dowodem na to, jak duzy wplyw na nasze zdrowie maja nasze codzienne mate
wybory dokonywane przez lata.

Co w kakao i czekoladzie jest takiego cennego? Na pewno nie cukier. Uwaza sie, Ze sg to,
przede wszystkim, polifenole, ktérych potrzebujemy, jesli chcemy by¢ zdrowi. Kolory roslin
podpowiadaja nam, jakie zawierajg one polifenolowe rodziny. Dlatego od kilku lat modne jest
hasto ,,jedz kolorowo”. Chodzi bowiem o to, zeby na talerzu skompletowa¢ wszystko, czego
potrzebuje nasze cialo. Zeby nie bylo watpliwosci, dodam, ze ciemna czekolada nie moze
zastapi¢ warzyw oraz owocow i posiada sporo kalorii. Nikt tu nie namawia, by zaczac sie nig
objada¢ lub zastapi¢ nig porcje surowki. Mozemy jednak po nig siega¢ bez wyrzutow
sumienia, kiedy nachodzi nas ochota ma niewielka stodka przekaske.

Jak juz wspomniatam, czekolada i kakao zawierajg flawanole. Ich dobra reputacja zaczela
sie od herbaty. Najpierw wykazano, ze wsrod ludzi regularnie pijacych ten nap6j rzadziej
zdarzajq sie zawaly serca, udary mozgu i rozne inne choroby(12—-18). Co ciekawe, wcale nie
dotyczylo to jedynie herbaty zielonej, ale rowniez czarnej. To dobra wiadomos¢ dla tych,
ktorzy nie zdolali sie przekona¢ do smaku zielonej herbaty. Szczerze mowiac, tez do nich
naleze, cho¢ naprawde probowatam swoje przyzwyczajenie zmienic.

Uwazamy dzisiaj, ze za wiekszos¢ korzystnych dla zdrowia efektéw spozywania herbaty
odpowiadaja wtasnie zawarte w niej flawanole, ktére znajdziemy réwniez w czekoladzie. Czy
wiecie, co wspélnego maja: Viagra, niektére leki przeciwko lysieniu i czekolada? Srédblonek
to bardzo wazny skladnik naszych naczyn, ich wysciotka, o ktorej zdecydowanie za rzadko
myslimy. Ci, ktérzy chca mie¢ zdrowe serce, sprawnie pracujacy mozg i inne narzady (na
przykilad — plciowe), powinni bardzo o nig dbac. Jest ona bowiem niesamowicie delikatna
i moze dziala¢ jak §liski teflon albo przypomina¢ bardziej kostke brukowa najezong rzepami.
Pierwsza sytuacja pozwala na plynne, bezproblemowe dotarcie krwi do kazdego zakamarka
naszego ciata, bowiem srédbtonek chroni przed przywieraniem i sklejaniem sie ptytek krwi.
Druga, niestety — przyczynia sie do zawatow serca, udarow moézgu i impotencji, ktéra moze
by¢ w ogole pierwszym waznym sygnatem, ze ze srodblonkiem, a tym samym z calym
ukladem krazenia dzieje sie cos niedobrego.

Srodblonek oprécz tego, ze jest ,,jak teflon”, pracuje: transportuje i produkuje rézne zwiazki.
Niektore z nich — rozszerzaja, inne — zwezaja naczynia krwionosne. To z kolei decyduje o tym,
ile krwi doptynie do danego miejsca naszego ciata, czyli o tym, jak s ukrwione narzady oraz
o tym, czy mamy nadciénienie. Srédblonek inteligentnie reaguje na to, jaki nacisk wywiera na
Scianki naczynia ptyngca w nim krew. Lepiej, zeby ta sita nie byta zbyt duza, bo bedzie go
uszkadza¢. Pamietamy przeciez, ze Srodblonek jest bardzo delikatny. Dlatego — jeSli jest
zdrowy — poprzez wydzielanie réznych zwigzkéw (miedzy innymi tlenku azotu) nakazuje
naczyniom rozszerzac sie, kiedy trzeba. Kiedy jednak przestaje sobie radzi¢ z wypelnianiem
swoich funkcji (z powodu starzenia sie i réznych naszych niezdrowych nawykéw, takich jak



styl zycia ,ziemniaka kanapowego”, palenie papierosow, niezdrowa dieta itp.), to mamy
problem. Zaburzone dzialanie srodbtonka bardzo Zle wrdzy. Jest to wstep do miazdzycy, ktora
predysponuje do zwezen naczyn i powstawania zatykajacych je skrzeplin.

Parametr méwiacy o tym, jak $rodbtonek sobie radzi z wypelianiem swoich funkcji, nosi
nazwe rozkurcz zalezny od przeptywu lub — bardziej naukowo — wazodylatacja indukowana
przeplywem (po angielsku: flow-mediated vasodilation, w skrocie FMD). Robiac pomiar tego
parametru, jesteSmy w stanie oceni¢, na ile dobrze $rédblonek wypeklia swoje funkcje.
W badaniach klinicznych obiektywnie udowodniono, ze czekolada bogata w polifenole
poprawia ten parametr(19-21). To, jak skutecznie i prawidlowo Srodblonek wypelnia swoje
funkcje, decyduje o tym, jakie mamy cis$nienie tetnicze i w jakim tempie rozwija sie miazdzyca
w naszych naczyniach, zagrazajac zawalem lub udarem. Natomiast flawanole zawarte
w czekoladzie, podobnie jak te z herbaty i z innych roslin, chronig nas, pomagajac
Srodbtonkowi.

Opublikowano sporo badan dotyczacych flawanoli. Niektére obejmowaty swoim zakresem
palaczy(20), inne — osoby niepalgce. Na przyklad w jednym z nich dotyczacym zdrowych
Grekoéw okazato sie, ze po spozyciu 100 g ciemnej czekolady FMD wzrést w ciggu 60 minut
az 0 43%(22). Szwajcarzy na czekolade reagowali podobnie(23). Naukowcy z Harvardu
odkryli, ze kakao moze zmniejszy¢ dysfunkcje srodblonka zwigzang z procesem starzenia
sie(24). Natomiast wsrod pacjentow po przeszczepie serca wykryto, ze spozywanie 40 g
gorzkiej czekolady powodowalo rozszerzenie naczyn wiencowych, poprawialo ich
funkcjonowanie i zmniejszalo sklonno$¢ plytek do tworzenia skrzeplin(25). W innych
badaniach zauwazono, ze spozywanie kakao bogatego we flawanole ma korzystny wptyw na
ukrwienie konczyn i mézgu(26-28), szczegolnie jego istoty szarej(58-60).

Ciekawe jest jedno z badan z 2014 roku, podczas ktérego oceniano pacjentow chorujacych
na miazdzyce tetnic obwodowych. Typowym objawem tej choroby jest uposledzony doptyw
krwi do konczyn w czasie aktywnoSci fizycznej, co powoduje czesto konieczno$¢ jej
przerwania po pewnym czasie. Polowie pacjentow zaserwowano 40 g ciemnej czekolady
o zawartosci kakao minimum 85%, innym — takg samg ilos¢, ale czekolady mlecznej (<35%
kakao). Dwie godziny potem oceniano maksymalny czas, w ktérym mogli ¢wiczy¢ i dystans,
jaki zdotali pokonac. Po6zniej byl tydzien przerwy i zmieniono rodzaj czekolady, ktora
podawano danej grupie. W poréwnaniu do wartosci wyjsciowych maksymalny czas marszu
i jego dystans niezmiennie wzrastaly po spozyciu ciemnej czekolady, ale nie po zjedzeniu
mlecznej(48).

Czekolada, Viagra i lek przeciwko lysieniu



Temat czekolady i kakao (albo raczej polifenoli w nich zawartych) ma co$ wspdlnego
z Viagra i z lekami przeciwdzialajacymi tysieniu. Chodzi mianowicie o mechanizm dziatania
polegajacy na prowokowaniu Srodbtonka do tego, by produkowal wiecej tlenku azotu, ktory
jest bardzo waznym dla nas zwigzkiem, postancem w ukladzie sercowo-naczyniowym
i nerwowym. Zostat on nawet ogloszony przez czasopismo ,,Science” w 1992 roku ,,Molekulg
Roku”. Za badania nad jego funkcjami przyznano w 1998 roku Nagrode Nobla(44). Polifenole
zawarte w warzywach, owocach i czekoladzie zwiekszaja wytwarzanie tlenku azotu przez
komorki srédbtonka(41, 42).

Tlenek azotu dziala jak wiadomos¢ wysylana do warstwy miesni gltadkich w naczyniach
krwionos$nych. Jesli do nich dotrze, brzmi jak rozkaz nakazujacy, by sie rozluzni¢, dzieki
czemu naczynia sie poszerzaja. Spada cisnienie krwi, ktorej wiecej doptywa do narzadow. Juz
w XIX wieku wiedziano, Ze materiat wybuchowy — nitrogliceryna — zmniejsza w klatce
piersiowej bol spowodowany chorobg niedokrwienng serca. Jednak uptyneto jeszcze ponad sto
lat, zanim zorientowano sie, zZe jest to spowodowane uwalnianiem tlenku azotu.

Stawa, jaka majq obecnie Viagra i lek hamujacy wypadanie wlosow — Minoxidil, jest
wynikiem zbiegu okolicznos$ci. Viagra hamuje pewien enzym, zwiekszajac ilos¢ tlenku azotu,
tym samym powodujac rozszerzenie naczyn. Poczatkowo miata byC stosowana do leczenia
nadcisnienia, ale nie przeszta testow klinicznych. Wtedy zaczeto badac¢ jej skutecznosc¢
w leczeniu dusznicy bolesnej, ale tu tez sie nie sprawdzila. Naukowcy zwrocili uwage na
pewien korzystny skutek uboczny, ktory zglaszali uczestnicy badan... Zaczeto wiec oceniac
skuteczno$¢ Viagry w leczeniu zaburzen erekcji, co zakonczyto sie sukcesem. W 1998 roku
zostala zarejestrowana jako pierwszy tego typu lek na Swiecie.

Rowniez z tysieniem walczy sie niekiedy za pomoca tlenku azotu. Minoxidilem leczono
kiedy$ nadcisnienie. Obnizat cisnienie, bowiem zwiekszal miedzy innymi produkcje tlenku
azotu przez komorki srédblonka, co rozszerzalo naczynia krwionosne. Wiekszy przeptyw krwi
przez tzw. tozysko naczyniowe skory zapewnialo mieszkom wilosowym lepszy dostep do
skladnikow odzywczych. Efektem ubocznym bylo wieksze owlosienie niekoniecznie tam,
gdzie bylo pozadane. Naukowcy wpadli wiec na pomyst, zeby lek zastosowa¢ miejscowo na
skore glowy. Nadcisnienia nim juz nie leczymy, powodowatl zbyt wiele skutkow ubocznych,
jesli stosowalo sie go ogdlnie. Obecnie jednak wiele os6b wciera w skore glowy preparaty
zawierajace ten zwigzek.

Nie moge nie wspomnieC jeszcze o jednej waznej sprawie. Kiedy uprawiamy sport,
srodbtonek produkuje duze ilosci tlenku azotu, co jest kolejnym dowodem na to, Ze nasze
naczynia krwionos$ne kochajg ¢wiczenia fizyczne. Z drugiej strony, prawidlowy poziom tlenku
azotu w miesniach pomaga im rosnac¢ po zakonczeniu ¢wiczen, z czego doskonale zdajq sobie
sprawe kulturysci.



Czekolada kontra nadcisnienie

Prawidlowa produkcja tlenku azotu przez s$rodblonek chroni przed nadciSnieniem.
Obkurczenie naczyn powoduje bowiem wzrost cisnienia tetniczego. Jak jest wezsza droga, to
serce musi pompowac z wiekszq silq, zeby przepchac przez nig krew i cisnienie rosnie. Jesli
strumien krwi napiera za mocno, to powoli, acz nieublaganie uszkadza serce oraz naczynia,
poniewaz srodbtonek jest niezmiernie delikatny. Warto o tym pamieta¢, kiedy stwierdzono
u nas nadcis$nienie, a my postanawiamy odstawic leki.

W 2007 roku w ,,The Journal of the American Medical Association” opisano badanie,
w ktorym postanowiono okresli¢ wptyw matych ilosci bogatej w polifenole ciemnej czekolady
(o zawartosci kakao 50%) na ciSnienie tetnicze. Sposrod grupy dorostych z nieleczonym
nadcisnieniem tetniczym pierwszego stopnia lub ciSnieniem prawidlowym wysokim
wylosowano potowe 0sdb, ktorym przez 18 tygodni podawano gorzka czekolade zawierajacej
30 mg polifenoli. Pozostali jedli biala czekolade, ktéra polifenoli nie zawierata. Po 18
tygodniach w grupie spozywajqcej ciemnqg czekolade cisnienie tetnicze obnizylto sie u kazdego
uczestnika (skurczowe srednio o 2,9 mm Hg, rozkurczowe o 1,9 mm Hg). Zresztq wiekszy
spadek zauwazono u tych, ktorzy na poczatku mieli cisnienie najwyzsze. Ochronny wpltyw
czekolady w stosunku do probleméw zwigzanych z nadciSnieniem potwierdzila tez
metaanaliza 20 innych badan(47).

Wydawac by sie moglo, ze spadek cisnienia srednio o 2,9 mm Hg to niewiele. Szacuje sie
jednak, ze juz redukcja cisnienia skurczowego tylko o 3 mm Hg zmniejsza wzgledne ryzyko
SmiertelnoSci z powodu udaru o 8%, zgonow z powodu choroby wiencowej o 5%,
a umieralnos¢ ogolna o 4%. Dlatego nie mozna lekcewazy¢ sytuacji, kiedy nasze cisnienie jest
podwyzszone. StyszeliScie z pewnoScig powiedzenie, Ze ,,nadcisnienie to podstepny zabojca”?
Wysokie ciSnienie krwi jest uznawane dzisiaj za powod okoto 50% probleméw z ukladem
sercowo-naczyniowym i 37% zgonow sercowo-naczyniowych (glownie chodzi o zawaly
i udary) w populacjach zachodnich(44). Mam wrazenie, ze to — obok nadwagi i braku ruchu —
jeden z najbardziej niedocenianych wrogoéw. Naprawde warto z nim walczyc¢(45, 46).

Czekolada chroni przed powstawaniem skrzeplin?

Plytki krwi sg najmniejszymi i zarazem najlzejszymi sktadnikami naszej krwi, dlatego sa
wypychane z gtdwnego nurtu ptynacej krwi w kierunku $cian naczynia krwiono$nego. Jesli sa
w postaci nieaktywnej, maja wyglad matych talerzykéw. Dzielnie przemieszczajq sie wzdiuz
Scianek naczyn wylozonych srodbtonkiem, z ktérym wspdlpracuja. Kiedy rozpoznaja defekt,
Yacza sie ze soba za pomoca dhugich macek i przywieraja do uszkodzonego miejsca. Zaczynaja
wowczas przypomina¢ pajaka lub oSmiornice. Przechodza metamorfoze i uczestnicza
w szeregu reakcji powodujacych krzepniecie krwi. Dzieje sie tak na przyklad, kiedy sie



skaleczymy. Zyciowa misjg plytek jest powstrzymywa¢ krwawienie. W odpowiedzi na rézne
alarmujace bodZce, miedzy innymi — stany zapalne, zmieniaja sie rowniez komorki
srodbtonka, ktore zaczynaja wysyla¢ sygnaly nawigacyjne i przeobrazajg swa powierzchnie
tak, by komorki, takze ptytki, mogly sie do nich przyklei¢. Jest to potrzebne po to, by
umozliwi¢ skuteczne zwalczanie infekcji, radzenie sobie z urazami i przeciwdziatanie
zagrazajacym zyciu krwawieniom. Jesli jednak plytki sa nadgorliwe, a Srodblonek nie jest
gladki jak teflon, tylko przypomina zbiorowisko rzepéw, mamy problem, ktéry moze
doprowadzi¢ miedzy innymi do zawatu serca i udaru mozgu.

Jeden z etapoéw niezbednych do tego, by ptytki mogty sie ze sobg skleja¢, blokuje aspiryna,
dlatego tak wielu ludzi kazdego dnia zgodnie z zaleceniem lekarza po nig siega. Rowniez
czekolada i kakao nieco uspokajajg za bardzo pobudzone ptytki(63—69).

Dlaczego czekolada jest lepsza dla obwodu bioder niz ciasteczko?

Teraz prawdziwa ciekawostka: Istnieja dane wskazujace na to, Ze ciemna czekolada
zmniejsza oporno$¢ komorek na insuline. To znaczy, ze pomaga w tym, by organizm lepiej
sobie radzil z usuwaniem cukru z krwiobiegu(50-52, 62, 63). Jednak poniewaz badania
dotyczace jedzenia czekolady przez cukrzykéw sq ograniczone (a przeciez czekolada to w 40—
60% cukier i grubo ponad 500 kcal w 100g), z pewnoscia trzeba bardzo uwazac.

Czekolada mleczna i biata zawierajg okoto 57% cukru, czyli w 100 g mamy rownowarto$¢
28 tyzeczek cukru! Czekolada gorzka, ktéra w 70% sktada sie z kakao, zawiera nieco mniej,
bo okoto 40% cukru. Jest to jednak az 20 tyzeczek cukru.

W przypadku weglowodanoéw wielkie znaczenie ma dla nas to, jak szybko przenikajgq one
z przewodu pokarmowego do naszej krwi. Jesli dzieje sie to gwaltownie, to niedobrze.
Informuje nas o tym tzw. indeks glikemiczny (IG). Im jest on wyzszy, tym gorzej, bo oznacza
to, ze cukier nie jest dluzej wieziony w naszych jelitach, lecz szybko przenika do krwi, co
zdecydowanie nam szkodzi. Im nizszy indeks glikemiczny, tym lepiej.

Czekolada gorzka jest superstar wsrod stodyczy dlatego, Ze ma najmniejszy indeks
glikemiczny, IG = 22, czyli cukier, z ktorego sie sklada, nie przenika tak szybko do naszej krwi
jak ten zawarty w innych stodkosSciach. Tylko... jest go bardzo duzo. Mimo wszystko gorzka
czekolada jest zdecydowanie lepsza niz np. herbatniki czy inne ciasteczka majace wyzszy
indeks glikemiczny (IG = 57), zawierajace przecietnie az 80% weglowodanow i do tego czesto
jeszcze szkodliwe thuszcze trans.

,Czekolada nie tuczy”! Czy Wy tez spotkalisScie sie z takg sensacyjng informacjq? Niestety,
trzeba jq uscisli¢. Naukowcy amerykanscy oglosili w 2012 roku: ,,Osoby siegajace czesciej po
czekolade wazq mniej w poréwnaniu z tymi, ktérzy zjadajq taka sama ilo$¢ kalorii, ale w ich
jadtospisie czekolada nie go$ci”(61). Takie same wyniki przyniosta potem analiza danych



z badania HELENA,w ktérym uczestniczyto 1500 Europejczykéw. Niestety, nie znaczy to, ze
sama czekolada odchudza. Swiadczy jednak o tym, ze zastapienie nig innych przekasek moze
wyjS¢ na dobre tym, ktorzy woleliby wazy¢ mniej. Jesli bedziemy sobie dostarczac
systematycznie ekstrakalorii, chociazby w postaci czekolady, z pewnoScia spowoduje to
przyrost masy ciata. A nadwaga i otyloS¢ moga generowa¢ nadcisnienie, choroby serca,
a nawet raka. Samo kakao, w przeciwienstwie do czekolady, moze by¢ zalecane bez wahania,
poniewaz ma niskg zawarto$¢ cukréw i thuszczu. Mozna dodawac je np. do kawy.

Biala? Mleczna? Czarna? Najwazniejsze, zeby byla gorzka

Zauwazmy, ze przytoczone powyzej badania dotyczyly czekolad prawdziwych — to znaczy
takich, ktorych tluszcze pochodzily tylko z masta kakaowego i zawieraly kakao bogate
w polifenole. Trzeba jednak zwrdcic uwage na to, zZe niektore tak zwane czekolady zawierajq
thuszcze obce, a czasami i inne dziwne dodatki. Trzeba wiec czytac etykiety...

Poniewaz flawanole sg gorzkie, producenci czesto przetwarzajg naturalne kakao za pomocg
takich technik, ktére poprawiaja smak i konsystencje produktu, lecz niestety, niszcza
flawanole(66). Termin ,,ciemna czekolada” jest mylacy, poniewaz kolor czekolady nic nie
mowi o zawartoSci flawanoli (!). Jednym z najwazniejszych etapéw w procesie produkcji,
podczas ktérego wystepuje znaczna utrata tych cennych zwigzkéw, jest alkalizacja zwana po
angielsku ,,dutching”. Producent czekolady, Holender van Houten, 200 lat temu odkryl, ze
dodanie zwigzkéw alkalicznych do Sruty kakaowej poprawia smak i rozpuszczalno$¢ kakao.
Glownie chodzito o wyeliminowanie goryczy. Niestety, wraz z niqg pozbywamy sie najbardziej
aktywnych flawanoli, bo to one sg gorzkie. Jednym z efektow alkalizacji jest ciemnienie
kakao. Okazuje sie wiec, Ze najciemniejsza czekolada moze by¢ zasadniczo pozbawiona
flawanoli. Procent kakao, tak samo jak kolor czekolady, nie niosg zadnych informacji o ilosci
w niej flawanoli(67).

Masto kakaowe zawarte w czekoladzie tez jest ciekawym, zdrowym (!) rodzajem tluszczu.
Czekolada gorzka to masto kakaowe i kakao, do mlecznej dodaje sie tez mleko. Czekolada
biata nie ma kakao (Zrodla polifenoli), dlatego jest biala, zawiera jedynie masto kakaowe
i dodatki smakowe.

Czekoladowe zdrowe thuszcze i inne wazne skladniki

W porzadnej czekoladzie jest okolo jednej trzeciej tluszczu pochodzacego z masla
kakaowego. Z tego okoto 33% stanowi kwas oleinowy, ten sam, ktdry znajdziemy w oliwie
z oliwek i ktory uznawany jest za korzystny dla naszego zdrowia. Kolejne 33% to kwas
stearynowy. Wprawdzie to tluszcz nasycony, ale nie zwieksza poziomu cholesterolu, poniewaz



organizm metabolizuje go do kwasu oleinowego(53, 54). Czekolada korzystnie wiec wplywa
na cholesterole i trojglicerydy(56, 57). Broni tez cholesterol LDL przed utlenianiem przez
wolne rodniki(55-62). A utleniony cholesterol LDL jest bardzo niebezpieczny, na co jest wiele
dowododw. Polifenole (tez czekoladowe) bronig nas przed nim(58—62).

Jesli kto$ jest uczulony lub nie cierpi czekolady, niech sie nie martwi. Cenne flawanole
znajdziemy tez w innych pokarmach i napojach(68). Zielona herbata zawiera az okoto 130 mg
flawanoli w 100 ml naparu, czarna — tez duzo, bo okoto 115 mg. Czerwone wino zawiera
okoto 8-30 mg w 100 ml. (Celowo o nim nie pisatam, bo to zbyt kontrowersyjny temat). Jesli
chodzi o owoce, najwiecej tych cennych substancji majg w swoim skladzie jagody — 42 mg
w 100 g owocow, brzoskwinie — 8 mg, winogrona — 30—175 mg, jabtka ze skorkg — 2-12 mg.
Poréwnajmy to z kakao: proszek zawiera 250 mg flawanoli w 100 g, ale kakao w proszku
poddane dziataniu zasad (dutched) ma ich juz tylko 100 mg. Czekolada gorzka to 50-110 mg
flawanoli w 100 g.

A co z kofeing? 150 ml kakao zawiera 4 mg kofeiny. W 100 g gorzkiej czekolady
spozyjemy 50-70 mg kofeiny, czyli tyle co filizanka kawy sporzadzonej z jednej tyzeczki
kawy rozpuszczalnej (50-60 mg kofeiny) lub jednej tyzeczki kawy mielonej (30-50 mg
kofeiny). Czekolada mleczna zawiera natomiast w 100 g tylko 16-20 mg kofeiny.

Dla por6wnania podam, ze zawarto$¢ kofeiny w filizance herbaty miesci sie w granicach
15-65 mg (wzrasta wraz z czasem parzenia), zaS 250 ml coca-coli lub pepsi to 22-31 mg
kofeiny(64, 65).

A jak jest z magnezem? Czekolada troche go zawiera, ale zdecydowanie wiecej znajdziemy
go w ziarnach i orzechach. Czekolada gorzka zawiera w 100 g 165 mg magnezu, a mleczna —
97 mg. Za to prazone pestki dyni to 500 mg magnezu w 100 g, stonecznika — 359 mg, suszone
ziarna sezamu zawierajg w 100g 351 mg magnezu, migdaly — 270 mg, orzechy pistacjowe —
158 mg, a laskowe — 140 mg.
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Po pierwsze — rak

Ta czes¢ nie bedzie o lekach, cho¢ to wcale nie znaczy, ze temat jest mniej wazny.
Poruszane w nim zagadnienia sg bardzo istotne dla zdrowia naszego i naszych najblizszych,
mimo Ze nie sq zwigzane z wypisywaniem recept i wydajq sie prozaiczne. Moim zdaniem
jednak, bardzo wazne jest mOwienie gtosSno i wyraznie o tym, co moze nam poméc, bysSmy
tych recept jak najdluzej po prostu nie potrzebowali.

Kielbasa, szynka, paréwki, po prostu — wedliny sa wszechobecne w wiekszosci lodowek
i regularnie goszcza na talerzach Polakow. Tak czesto styszy sie w obecnych czasach pytanie:
,»Okad dzisiaj tyle przypadkéw raka?”. Wlasnie kwestia zwigzana z wedlinami stanowi czes¢
odpowiedzi.

Czy wiecie, czemu sg one grozne? Systematyczne Spozywanie przetworzonego miesa
przeklada sie na czestsza zapadalno$¢ na rézne nowotwory. Przetworzone mieso oznacza
produkty potraktowane konserwantami, wedzone, grillowane, smazone w wysokich
temperaturach. Skoncentrujemy sie na konserwantach, bo ich wplyw na zdrowie zostat
rzetelnie przebadany. Mysle, Ze warto zdawaC sobie sprawe z tego, Ze kiedy wrzucamy
wedliny do swojego koszyka w supermarkecie, to w Swietle mocnych dowodéw nie jest tak
istotne, czy w kielbasie mieso zastgpiono kaszq manng, produktami z soi czy zmielonymi
dziobami i tapkami w postaci MOM (o ktérym mowa bedzie pdZniej). Chociaz, oczywiscie, ta
przykladowa kielbasa ma tez czesto w sobie cala mase innych niezdrowych zwigzkéw
dodawanych w czasie produkcji po to, zeby z jak najmniejszej iloSci miesa wyczarowac jak
najwiecej gotowego produktu. Mozna czasem zdoby¢ wedline bez konserwantow, ale nie jest
to tatwe.

Azotyny, azotany — E 250, E 251, E 252, s6l peklujqca, ktéra je zawiera i produkty uboczne
tego wszystkiego. To tym zwigzkom szynka zawdziecza to, Ze jest rozowiutka, a nie
brudnoszara. Wiadomo przeciez, jaki kolor preferuja klienci. Do tego zwiazki te
uniemozliwiajg rozwoj bardzo groznych bakterii, ktére moglyby konsumenta szynki nawet
zabi¢. Jednak w przewodzie pokarmowym przeksztalcajg sie one w rakotworcze
nitrozoaminy(1-3).

Najmocniejsze dowody dotyczg raka jelita grubego(4-9, 15). Kazde spozyte dziennie 50 g
wedlin i peklowanego miesa (a przeciez to maty kawatek kietbasy lub raptem dwa, trzy plastry
szynki) powoduje wzrost ryzyka zachorowania na te chorobe o okoto 18%(7). Ryzyko to jest
mniejsze, jesli mitosnicy wedlin lubigq tez owoce, warzywa, rosliny stragczkowe i produkty
peloziarniste(15). Ochronnie dziata rowniez spozycie ryb. Uwaza sie, ze az 50% przypadkéw
raka jelita grubego mozna byloby unikng¢ dzieki zmianie diety i zwiekszeniu aktywnosci
fizycznej(10). Nie na wszystko mamy wplyw, ale — jak wida¢ — wiele zalezy od naszych



wilasnych wyboréw. Co drugiego przypadku raka jelita grubego mozna byloby uniknac,
stosujac zasady zdrowego stylu zycia.

Podczas jednego z wielu badan(12, 13) obserwowano przez siedem lat 190 tysiecy oséb
w wieku 45-75 lat i okazalo sie, ze ludzie, ktorzy jedli najwiecej przetworzonego miesa, mieli
0 67% wyzsze ryzyko raka trzustki niz ci, ktorzy jedli najmniejsza jego ilos¢(11). ,,British
Journal of Cancer” donosit w 2012 roku na podstawie analizy wynikéw 11 badan z udziatem
szeSciu tysiecy pacjentow chorych na raka trzustki, ktorych poréwnywano z osobami
zdrowymi(50), ze kazde spozywane codziennie 50 g przetworzonego miesa wigzato sie ze
zwiekszeniem o 19% ryzyka zachorowania na ten nowotwor. Jedzenie 100 g dziennie
(wielkos¢ matego hamburgera) powodowato wzrost ryzyka o 38%, 150 g dziennie — 0 57%.

Metaanaliza badan opublikowanych od stycznia 1966 do marca 2006 roku wykazala, ze
wzgledne ryzyko raka zoladka rosto o 15-38% wraz ze zwiekszeniem dziennej konsumpcji
przetworzonego miesa o kazde 30 g, ktére odpowiadaja mniej wiecej jednemu plasterkowi
szynki(14).

EPIC — badanie, ktorego celem jest ocena zaleznosci pomiedzy nawykami zwigzanymi
z odzywianiem a zagrozeniami nowotworami, objeto p6t miliona Europejczykow z 23 krajow.
Wedlug mnie jest to badanie ciekawe, sensowne i wiarygodne. Sledze jego wyniki, ktére sq
stopniowo i systematycznie publikowane, juz od kilku lat. Wykazano w nim na przyklad, ze
amatorzy miesa przetworzonego nie tylko chorowali czeSciej na raka jelita grubego, ale
SmiertelnoS¢ byla w czasie obserwacji wieksza w grupie spozywajacej tego typu produkty
0 18%. Co ciekawe, mieso nieprzetworzone i drob wcale nie szkodzily. Profesor Sabine
Rohrmann z Uniwersytetu w Zurychu, ktora kierowata tym badaniem, wyjasnita: ,,Szacujemy,
ze co 33. przedwczesnemu zgonowi (3,3 %) mozna by zapobiec, gdyby tylko ludzie jedli mniej
niz 20 g przetworzonego miesa dziennie”. Bardzo podobne wnioski przyniosta inna
obserwacja (badanie NIH-AARP) p6t miliona emerytéw w USA(16).

Kiedy prébowano ocenia¢ wptyw jedzenia miesa na zdrowie, brano pod uwage fakt, ze dieta
bogata w przetworzone mieso wigze sie czesto z innymi niezdrowymi wyborami. Mezczyzni
i kobiety, ktorzy jedli najwiecej przetworzonego miesa w badaniu EPIC, konsumowali rowniez
najmniejszg ilos¢ owocow, warzyw, roslin straczkowych oraz czesciej palili papierosy. Dlatego
analize przeprowadzano w podgrupach, uwzgledniajac inne nawyki mogace mie¢ wpltyw na
wyniki. Niezaleznie od brania pod uwage innych czynnikébw — mitosnicy przetworzonego
miesa czesciej zapadali na r6zne nowotwory ztosliwe.

Po drugie — choroby ukladu krazenia

Przetworzone mieso to prawdziwa ,solna bomba” zawierajaca mnéstwo sodu, ktéry
zwieksza cisnienie krwi i moze upoSledza¢ prawidlowe reakcje naczyn tetniczych. Coraz



wieksza liczba naukowcéw jest sklonna twierdzic¢, ze spozycie thuszczu zwierzecego i miesa
nieprzetworzonego nie jest czynnikiem ryzyka rozwoju choréb ukladu krazenia(17, 21-26).
Trzeba jednak zaznaczyc¢, ze zupehie inaczej jest z przetworzonym miesem, czyli z wedlinami
i miesem w fast foodach. Nalezy je omija¢ szerokim tukiem, bo zwiekszajg ilos¢ zawatow
serca, udarow mozgu i cukrzycy...

Przemyst spozywczy skrzetnie wykorzystuje do promowania wyrobow wedliniarskich
0 obnizonej zawartosci tluszczu mit o niskotluszczowych wedlinach, ktore kojarza sie
wszystkim automatycznie z czyms$ zdrowszym. Jest to jednak nieprawda. Badania wykazaty,
ze ryzyko choroby wiencowej u amatoréw wedlin i fast foodow jest wieksze az o 42% niz
u innych osob, niezaleznie od tego, czy zjedli oni wedliny tluste czy niskotluszczowe. Za
winowajce uznano znowu przede wszystkim srodki konserwujace — azotyny, azotany, sol
peklujacq i ich produkty uboczne(30-34). Eksperymentalnie wykazano, Ze substancje te sg
zdolne do powodowania dysfunkcji srédblonka, naszej wewnetrznej wysciétki naczyn, ktéra
powinna by¢ gladka niczym teflon, bo jej zniszczenie przyczynia sie do miazdzycy, opornosci
na insuline i cukrzycy II typu(18, 19).

W 2012 roku opublikowano wnioski z metaanalizy szeSciu badan z udzialem 614 062
uczestnikow(20): ,,Kazde 5 dekagramow kietbasy, szynki lub parowek, spozywanych
codziennie, zwieksza o 42% ryzyko choroby wiencowej, cukrzycy typu II — o 51%”. Znowu
w badaniu tym okazato sie, ze mieso bez dodatku konserwantéw, nawet tluste, nie szkodzito
sercu. W innych badaniach obejmujacych w sumie 56 311 uczestnikow nie znaleziono
znaczacego zwigzku miedzy spozyciem nieprzetworzonego miesa czerwonego i ryzykiem
chor6b sercowo-naczyniowych(27-29).

Byly jednak i inne sygnaly. W Nurse’s Health Study (NHS), gdzie analiza objeto 84 136
kobiet, po uwzglednieniu r6znych czynnikow zywieniowych i stylu zycia okazato sie, ze kazda
porcja spozywanych dziennie 100 g nieprzetworzonego czerwonego miesa byla zwigzana
wyzszym ryzykiem choroby wiencowej o 19%, a kazde 100 g miesa przetworzonego
zwiekszalo to zagrozenie o 40%. Jedng z przyczyn jest z pewnoScia obecnos¢ zelaza
hemowego. Spozywanie go w czerwonym miesie moze zwiekszac stres oksydacyjny (czyli
ilos¢ atakow wolnych rodnikow) i oporno$¢ na insuling, co réwna sie wyzszemu ryzyku
cukrzycy II typu(35-38).

Po trzecie — cukrzyca I i II typu

Mieso nie zawiera cukru. Jaki ma wiec zwigzek z cukrzycg? Chodzi o nitrozoaminy,
pochodne konserwantow, ktére moga wywolywac stan zapalny i niszczy¢ komorki beta
trzustki. Azotyny i inne zwigzki azotu, ktéore mozemy napotka¢ w hot dogach i innych
wyrobach miesnych, sa zwigzane z wystepowaniem cukrzycy typu I u dzieci (dlatego



uwielbiane czesto przez nie paréweczki, niezaleznie od tego, czy cielece, czy inne, moga
bardzo zaszkodzi¢, jesli beda czestym gosciem w lodowce i na talerzach).

Zwrocmy uwage na to, jak czesto dzieci konsumuja przetworzone mieso. Malo ktore
dziecko nie lubi paréwek czy szyneczki. Nawet wida¢ to po reklamach, ktére promujq taka
zywnosc¢ gtownie dla dzieci. Rodzice, dziadkowie kupuja parowki cielece i mysla, ze dokonuja
zdrowego wyboru. A szkodzg tym, ktérych tak kochajg. Zwigzki azotu wplywajace
negatywnie na ludzkie zdrowie znajdziemy nie tylko w wedlinach, lecz tez np. w niektérych
z0ttych serach.

Streptozotocyna, zwigzek wywodzacy sie z nitrozoamin, ktére z kolei powstajg w naszym
zotadku z konserwantow wedlin, jest znany jako czynnik diabetogenny, czyli powodujacy
cukrzyce(39—-44). Parslow(45) badal zwigzek miedzy wystapieniem cukrzycy typu I wsrod
dzieci mieszkajacych na poinocy Anglii a stezeniem azotanow w wodzie do picia. Po
przeprowadzeniu analiz zostalo udowodnione, Ze istnieje zalezno$¢ miedzy powstaniem
choroby a podwyzszonym poziomem nieorganicznych zwiazkéw azotu w dostepnej wodzie.
Azotany s prekursorami substancji toksycznych dla trzustki(43), ktéra jest narzadem
produkujacym insuline. Cukrzyca pierwszego typu jest spowodowana brakiem tego hormonu
z powodu uszkodzenia trzustki. W badaniach na zwierzetach stwierdzono, ze spozycie
pokarmoéw bogatych w nitrozoaminy moze sie przyczynia¢ do rozwoju cukrzycy typu
I. W eksperymencie prowadzonym przez Essiena i wspolpracownikéw(46) podawano
ciezarnym szczurom wedzone pstragi bogate w nitrozoaminy. Okazalo sie, ze poziom glukozy
W surowicy potomstwa zwierzat byt znaczaco wyzszy w porOwnaniu ze zwierzetami z grupy
kontrolne;j.

,2American Journal of Clinical Nutrition” donosit w 2011 roku(51) na postawie analizy
badan obejmujacych 442 101 oséb, wsrod ktorych wykryto 28 228 przypadkéw cukrzycy 11
typu, Ze wystarczy codziennie spozywac zaledwie 50 g przetworzonego czerwonego miesa, by
ryzyko cukrzycy zwiekszylo sie o 51%. Mniej szkodliwe okazalo sie mieso nieprzetworzone.
Dzienna porcja 100 g takiego produktu o 19% zwiekszata grozbe tej choroby.

Osiem innych badan, w ktérych brato udziat 372 391 os6b, wykazalo, ze kazde 50 g wedlin
spozywanych kazdego dnia wigze sie z wiekszym o ponad 50% ryzykiem stania sie
cukrzykiem(48). Przeprowadzono tez analize tego, co sie dzieje, kiedy ktoS zaczyna jesc
wiecej wedlin lub je ogranicza. Najwieksze badania porownawcze na ten temat przeprowadzili
w USA specjaliSci Harvard School of Public Heath pod kierunkiem dr. Franka Hu.
Przeanalizowali oni zwyczaje zywieniowe i stan zdrowia 204 tysiecy pielegniarek i innych
pracownikow shuzby zdrowia, ktérzy byli obserwowani w przeciggu 14-28 lat(47). Gdy badani
zaczynali jeS¢ wiecej czerwonego miesa niz zwykle, ryzyko zapadniecia na cukrzyce typu II
w kolejnych czterech latach wzrastalo az o 48%. Przetworzone miesa, takie jak parowki czy
szynka, byly silniej zwigzane z podwyzszonym ryzykiem choroby. W grupie ograniczajacej



spozycie wyrobow miesnych ryzyko rozwoju cukrzycy typu II w ciggu nastepnej dekady
spadato o 14%.

Zabawmy sie w detektywa i czytajmy sklad produktow

Jak wida¢, dysponujemy duzg iloScia dowodow na to, ze konserwowane i przetwarzane
mieso mocno szkodzi. A przeciez to jeden 2z najczesciej spozywanych produktow
zywnosciowych. Dlatego warto zwrdci¢ na to uwage i starac sie jak najczesciej jeS¢ po prostu
cos innego. Najlepiej bytoby siega¢ po takie wedliny, ktore nie zawierajq konserwantow. I tu
przechodzimy do kolejnego tematu, dotyczacego odpowiedzi na pytanie: jak narazi¢ sie
w sklepie ze zdrowa zywnoScig? Nie dotyczy to oczywiscie wszystkich tego typu sklepow.
Istniejq takie, w ktorych rzetelnie i uczciwie informuje sie klientow o skladzie wszystkich
produktéw. Z mojego doswiadczenia wynika, ze nie ma ich zbyt wiele. Mam wrazenie, Ze
dostane zakaz zblizania sie do niektérych takich punktow w moim miesScie, bo jestem
dociekliwym klientem.

,Dzien dobry, czy majg panstwo jakas szynke bez konserwantéw?” — odpowiedZ bardzo
czesto brzmi: ,, Tak, te wedliny sg produkowane tradycyjng metoda, szczegdlnie ta...” i zostaje
wskazana najdrozsza szynka. Pytam wiec, czy moge spojrzec na jej sklad i wtedy zaczyna sie
problem. Okazuje sie bowiem (najczesciej, cho¢ pewnie, nie zawsze), ze wedliny w sklepie ze
,»2drowa zywnoscig” sq rowniez konserwowane szkodliwymi E250 i E251. Tak samo jak te
z supermarketu. Bywa tez (co mi sie wielokrotnie zdarzylo), zZe sprzedawca nie moze znalez¢
etykiety ze skladem. Nie podoba mi sie taka postawa, bo moim zdaniem, jest to kwestia nie
tylko zdrowia, ale i uczciwosci. Proponuje jeszcze kilka innych pytan, ktére mozna zadac
w niektorych sklepach tego typu: ,,Dlaczego cappuccino dla cukrzykéw nie ma wprawdzie
cukru, ale za to zabojcze tluszcze trans?”, ,Dlaczego olej Iniany nie jest przechowywany
w lodowece, za to jest w przezroczystej, plastikowej butelce?” — przeciez wigzania chemiczne
obecne w tym thuszczu sq bardzo wrazliwe i powinniSmy je chroni¢ przed swiatlem. Poza tym
po co nam bisfenol z tego plastiku w oleju?

Wedliny sg czesto falszowane, zresztg jak wiele produktéw spozywczych. Inspekcja Jakosci
Handlowej Artykulow Rolno-Spozywczych, w skrécie IIHARS, na swojej stronie internetowej
»,Zafalszowane artykuly rolno-spozywcze” podaje wyniki kontroli i wymienia z nazwy
nieuczciwych producentéw. Ciekawa lektura, warto przeczyta¢, zeby w sklepie podejmowac
wiasciwe decyzje. W 2012 roku w Polsce co pigty wyrdb z czerwonego miesa miat w swoim
skladzie co$, czego producent ,,zapomnial” umiesci¢ na etykiecie — dodatkowe substancje
konserwujqce i zwiekszajace wodochtonnos¢, MOM. Zdarzalo sie tez, ze wyréb deklarowany
jako wieprzowy miat spory dodatek drobiu. Moze s Swinie, ktorym wyrosty skrzydetka?



MOM to skrot od nazwy ,mieso oddzielane mechanicznie”. Sq to glownie Sciegna,
chrzastki, szpik, thuszcz, blony, skrzydla, rozdrobnione kosci, czyli odpady po tym, co zostaje
po oddzieleniu prawdziwego miesa. Z tych resztek robi sie miazge. Brzmi to niezbyt
smakowicie i nie nalezy do zdrowej zywnosci. Lepiej unika¢ tego w produktach, ktore
spozywamy.

Inspektorzy Inspekcji Handlowej w 2014 roku w calej Polsce sprawdzali jakosc¢
i oznakowanie produktow sprzedawanych jako domowe, tradycyjne, naturalne, bez
konserwantéw, wolne od GMO i tym podobne. Zbadano 966 partii produktow.
Zakwestionowano co trzecig. Podaje przyklady(49): wedzonka swojska zawierata dodatek
btonnika bambusowego, biatka sojowego, substancji zageszczajacej E-407, skrobi
modyfikowanej, biatka zwierzecego, maltodekstryny, stabilizatoréw E-450, E-451, E-262,
przeciwutleniaczy E-316 i E-315. Zupeknie jak ta robiona u dziadka...? ,,Zur skondensowany
naturalny, wedhug staropolskiej receptury, ktora pamieta debowe stoty dwordw i strzech. Nowy
zdrowy produkt w starym stylu” w skladzie mial substancje konserwujaca E-211 (benzoesan
sodu). C6z, moze i byl niezbedny, skoro ten zur byt tak stary, ze pamietat ,,dwory i strzechy”?
,Maslanka naturalna” — z zelatyna wieprzowa. Smalec domowy z opisem na etykiecie:
,Oprobuj prawdziwego, domowego smalcu z najlepszym miesem, przygotowanego wediug
znakomitego polskiego przepisu” miat w skladzie: biatko sojowe, aromaty, wzmacniacze
smaku E-621, stabilizatory E-450, E-451 i E- 452 (di-, tri- i polifosforany).

Wczesniejsze kontrole wykazaty falszowanie oliwy z oliwek, ktéra miata by¢ najwyzszej
jakosci (producent sprzedawat ja jako ,extra virgin”), sprowadzana do Polski z Hiszpanii. Nie
dos¢, ze nie byla ,extra virgin”, to w dodatku nie byla to oliwa — ujawniono obecno$¢ w niej
oleju rafinowanego. Nawiasem moéwigc, zafalszowana oliwa stata sie najwiekszym oszustwem
rolnym w Unii Europejskiej. Podczas gdy mniej niz 10% Swiatowe] produkcji oliwy z oliwek
spelnia kryteria ,extra virgin”, szacuje sie, ze az 50% oliwy w sprzedazy detalicznej jest tak
oznaczana. Jak to mozna wyttumaczyc¢? Po prostu, zeby zarobi¢ wiecej, niektorzy producenci
oznaczajq swoje produkty jako ,extra virgin”, mimo ze nie majg one z produktami tego typu
nic wspoélnego. Stwierdza sie tez czesto w badaniach laboratoryjnych, ze przy produkcji uzyto
zepsutych oliwek, ktore spadly z drzewa lub oliwa jest rozcienczana innymi olejami
ro$linnymi. Zdarza sie tez, ze olej sojowy i olej rzepakowy ma dodawany chlorofil i beta-
karoten, by by¢ potem sprzedawany jako oliwa.
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XII

PLASTIC IS NOT FANTASTIC



Wszechobecny nasladowca

Teraz bedzie o jednej z najbardziej wnikliwie badanych w ciggu dwéch ostatnich
dziesiecioleci substancji na Swiecie. Wszechobecnej i szkodliwej. Warto przeczyta¢ o ponizej
zaprezentowanych badaniach i wyrobi¢ sobie wlasng opinie. Szczegodlnie, jesli jest sie w cigzy,
planuje ja lub posiada malte dzieci. Uwazam, Ze kwestia jest szczegdblnie istotna réwniez dla
0s0b leczacych sie z powodu otytosci, cukrzycy II typu, choréb serca, nieptodnoSci, impotencji
oraz dla tych, ktorzy woleliby unikng¢ probleméw w przysziosci. Ciekawe, czy wiecie o jaki
zwigzek chodzi?

Mam na mysli bisfenol A (BPA). To wszechobecny plastik. Kartony z mlekiem, butelki
z woda i napojami, konserwy, folie spozywcze, woreczki do przechowywania zywnosci,
zabawki dla dzieci. Trudno sie ustrzec. Powinnismy jednak wedlug mnie prébowac, na ile sie
tylko da.

Bisfenol A (BPA) jest skladnikiem poliweglanu sprawiajgcego, ze plastikowe opakowania
sq Slicznie przezroczyste, a jeszcze do tego wytrzymate i sztywne. Pod wzgledem budowy
chemicznej przypomina zZenskie hormony ptciowe. Znajdziemy go w pudetkach na zywnosc¢,
butelkach na napoje, talerzykach, kubeczkach i w wielu innych rzeczach. BPA jest tez
sktadnikiem zywic epoksydowych, ktére pokrywajg wnetrze puszek zawierajgcych zZywnosc
(z rybami, mielonkami, zupami, mlekiem sojowym, pomidorami itd.), kartonéw z mlekiem
i innymi napojami oraz... rur wodociggowych, ktérymi woda wedruje do naszego kranu. Dla
Scistosci dodam, Ze niektére uszczelniacze dentystyczne rowniez zawierajg BPA. Zwigzek ten
zaczatl robi¢ ogolnoSwiatowa kariere w 1960 roku i jest to dzisiaj jedna z najczesciej
stosowanych substancji w przemysle chemicznym(1).

Problem polega na tym, ze bisfenol udaje estrogeny, do ktérych ma podobng budowe, a nasz
organizm daje sie na to nabra¢. Estrogeny odgrywaja kluczowa role w wielu procesach —
poczawszy od wzrastania kosci, owulacji, az do prawidtowego funkcjonowania serca. Jesli jest
ich zbyt duzo lub zbyt mato, szczegdlnie w okresie ptodowym lub we wczesnym dziecinstwie,
moze to wplyna¢ na rozwoj mozgu i innych narzadow oraz prowadzi¢ do choroby
w pézniejszym zyciu, poniewaz BPA wprowadza balagan do gospodarki hormonalnej. Poza
bisfenolem, ktéry byt najdokladniej przebadany, znamy wiele innych substancji, ktore
codziennie nam towarzysza i szkodza w podobny sposob. Sa one okreslane jako
ksenoestrogeny. U ludzi narazonych na dzialanie tych zwigzkéw dochodzi do zaburzen
normalnego funkcjonowania i rozwoju(2). Przeprowadzono w tym kierunku wiele badan na
zwierzetach, na gryzoniach i naczelnych. Najczesciej wykazywaly one, ze BPA powoduje
okreslone problemy zdrowotne. Od dawna jest dobrze udokumentowany wplyw tej substancji



na wystapienie u zwierzat laboratoryjnych choréb serca, otylosci, cukrzycy, nieptodnosci oraz
pewnych rodzajéw nowotworow(3).

Niektorzy mowili i jeszcze mowia (szczegdlnie producenci): Owszem, mamy co0$
rakotworczego, niszczacego potencje, ptodnos¢ i tak dalej, ale to grzecznie sobie siedzi
w Sciankach opakowan tego, co zjadamy. Przeciez napoje i zywnos¢ sq chyba wolne od tego
Swinstwa? Ot6z wiasnie okazuje sie, Ze nie sg... Dzisiaj wiemy, ze BPA nie pozostaje
w opakowaniach, zabawkach, woreczkach i tych wielu innych rzeczach (wtedy nie byloby
problemu). Ma sktonnos¢ do tego, by przedostawac sie do zywnosci i napojow zapakowanych
w plastiki... Zaraz potem razem z nimi, jak pasazer na gape, trafia do naszego organizmu.
Wyniki niektérych badan wskazuja, Zze moze by¢ skutecznie i bardzo szybko wchianiany przez
blony $luzowe jamy ustnej(7). Ciato ludzkie nie produkuje tego zwigzku. Jesli zidentyfikuje
sie go w surowicy lub w moczu, to znaczy, ze przeniknat z jakiego$ innego, obcego Zrddia.
Okazuje sie, ze bisfenol krazy we krwi wiekszosci z nas. U dzieci nawet w wiekszym
stezeniu(8). W amerykanskim badaniu National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES III) prowadzonym w latach 2003—-2004 stwierdzono obecnos$¢ BPA w 93% z 2517
prébek moczu uzyskanych od ludzi dorostych i dzieci w wieku co najmniej szesciu lat(9).

Trwa dyskusja zwigzana z iloSciq przenikajacych z opakowan ksenoestrogenéw. I nie
wiadomo, kto ma racje. Pierwsza grupa badaczy twierdzi, ze przenikajq one do ludzkiego
organizmu w groznych ilosciach. Nalezg do niej liczni naukowcy z Kanady — pierwszego kraju
na Swiecie, ktorego wiladze uznaly BPA za substancje toksyczng (w 2010 roku). W Unii
Europejskiej tez wcale nie uwaza sie bisfenolu za substancje nam przyjazna. Zakaz produkcji
butelek dla dzieci zawierajacych bisfenol A (BPA) w Unii Europejskiej wszedt w zycie
1 marca 2011 roku.

Ukryty skladnik napojow i pokarmow

Lepiej pamieta¢ o tym, ze BPA przedostaje sie z opakowan do organizmu czlowieka.
Sensacjg statlo sie badanie naukowcéw Harvard School of Public Health z 2008 roku(10).
Polegalo ono na tym, ze studenci — ochotnicy przez tydzien oczyszczali swoj organizm z BPA,
pijac napoje tylko z opakowan ze stali nierdzewnej. W tym czasie analizowano ich probki
moczu. Przez kolejny tydzien wolno im byto pi¢ zimne napoje tylko z butelek z poliweglanu.
W tym czasie rowniez badano probki moczu. Po analizie wynikow naukowcy stwierdzili:
,OdkryliSmy, Ze pijac zimne napoje z butelek zawierajacych BPA przez tydzien dochodzi do
wzrostu stezenia BPA w moczu o 69%. Jesli butelki bylyby podgrzewane lub myte
w detergentach — jak to sie dzieje w przypadku butelek czy kubeczkéw do karmienia
niemowlat — oczekiwa¢ mozemy jeszcze wiekszego przedostawania sie BPA”.



Podczas innego glosSnego eksperymentu 75 wolontariuszy — uczniéw i pracownikow
z Harvard School of Public Health — zostalo podzielonych na dwie grupy. Jedna konsumowata
porcje wegetarianskiej zupy z puszki przez pie¢ dni. Potem byly dwa dni przerwy, po ktérych
badani jedli przez pie¢ dni taka samag iloS¢ zupy o identycznym skladzie, ale Swiezo
przygotowanej. Druga grupa zrobila to samo, ale w odwrotnej kolejnoSci — zaczynali od
codziennej porcji Swiezo przygotowanej zupy, a nastepnie — po dwoch dniach przerwy —
spozywali zupe z puszki. Sprawdzano poziom BPA w moczu uczestnikow. Wyniki prébek
moczu z obu grup byly podobne na poczatku, ale po pieciu dniach konsumowania zupy
w puszkach stezenie BPA w moczu szybko wzrastato. Bylo o ponad tysigc procent wyzsze
(1221%) w porownaniu z poziomem na poczgtku eksperymentu i poziomem tej substancji
w moczu o0séb jedzacych Swiezo ugotowang zupe. Gléwny autor badania, Jenny Carwile,
stwierdzit: ,,WczeSniejsze badania powigzaly podwyzszony poziom BPA z negatywnymi
skutkami dla zdrowia. Kolejnym krokiem powinno by¢ wiec to, by dowiedzie¢ sie, w jaki
sposob do organizmu czlowieka moze sie dostawa¢ BPA. Wiemy, ze napoje, ktére zostaty
zapakowane w niektore opakowania z tworzyw sztucznych potrafia zwiekszy¢ ilos¢ BPA
w organizmie. Nasze badanie sugeruje, ze zywnoS¢ w puszkach moze by¢ jeszcze wiekszym
problemem”(11).

Publikacja z ,,Circulation” z grudnia 2014 roku(12) opisuje, jak 60 mezczyzn i kobiet
w wieku minimum 60 lat pito mleko sojowe albo z puszki, albo z butelki szklanej. Naukowcy
oceniali ciSnienie krwi oraz tetno uczestnikow dwie godziny po wypiciu mleka sojowego,
a takze sprawdzali poziom bisfenolu w ich moczu. U ludzi, ktérzy pili mleko sojowe
pochodzace z puszki, poziom BPA w moczu wzrastal o 1600% w ciggu dwoch godzin.
Zanotowano tez podwyzszenie cisnienia skurczowego krwi. Natomiast w dniach, kiedy pili ten
sam napoj ze szklanej butelki, nie zanotowano istotnych zmian ani w poziomie BPA, ani
w cisnieniu krwi.

Stopien, w jakim BPA wyptukuje sie z butelek z poliweglanu do ich zawartosci moze
bardziej zaleze¢ od temperatury ptynu lub butelki i obecnosci thuszczu. Dlatego lepiej nie
uzywac kuchenki mikrofalowej do podgrzewania zywnos$ci w poliweglanowych plastikowych
pojemnikach.

Burzyciel rownowagi hormonalnej

Nie przeprowadzano badan dlugoterminowych na ludziach, podczas ktérych podawano by
ochotnikom bisfenol, a potem notowano, jakie choroby w zwigzku z tym u nich sie czeSciej
pojawiaty. Badania zwykle, na szczeScie, trwaty krotko. Nie faszerowano nikogo przez dtuzszy
czas bisfenolem-A ,,dla dobra nauki”. Wiekszo$¢ obaw dotyczacych bezpieczenstwa BPA dla
ludzi wynikata z negatywnych skutkow, jakie bisfenol wykazywal w wielu badaniach



przeprowadzanych na réznych zwierzetach, u ktorych stezenie tej substancji we krwi bylo
zblizone do poziomu wielokrotnie stwierdzanego u ludzi, a czasem bylo nawet nizsze(13).
Istnieje za to wiele badan obserwacyjnych. Ich minusem jest to, Ze nie pozwalaja na
jednoznaczne stwierdzenie zwigzkéw przyczynowo-skutkowych. Jednak, z kazdym rokiem
wzmacnia sie przekonanie, ze narazenie ludzi na BPA koreluje z ryzykiem wystapienia chorob
serca, otytosci, cukrzycy, impotencji, nieptodnosSci oraz pewnych rodzajow nowotworow(14).
Najwiecej doniesien dotyczy zaburzen funkcji narzadéw rozrodczych.

Duza grupa znanych amerykanskich naukowcow dokonata w 2014 roku przegladu badan
publikowanych od 2007 do 2013 roku, na podstawie ktorych stwierdzili: ,,Szeroko
udokumentowany w badaniach na zwierzetach wpltyw BPA na wystepowanie wielu chorob
Swiadczy o tym, Ze ten zwigzek jest rowniez problemem dla zdrowia czlowieka. Moze
przyczynia¢ sie do powstawania zaburzen w funkcjonowaniu gruczotéw rozrodczych.
Podobnie do raportu panelu ekspertéw 2007 roku(15) stwierdzamy silny i podobny efekt, jaki
wywotuje bisfenol na tkanki rozrodcze i prokreacje u ludzi”(16).

Badanie naukowcéw z University of California z San Francisco wykazato, Ze ekspozycja na
BPA moze obniza¢ plodnos¢ kobiet. U pacjentek z podwdjnie wysokim stezeniem bisfenolu
we krwi ilos¢ komorek jajowych ulegajacych zaptodnieniu spadata o 50%(17). W badaniu
z udziatem 137 kobiet poddawanych procedurze zaptodnienia in vitro okazalo sie, ze wyzsze
stezenie w moczu bisfenolu wigzalo sie z czestszym niepowodzeniem implantacji(18).
W trzech publikacjach dotyczacych kobiet poddawanych zaptodnieniu in vitro wieksze
stezenie bisfenolu w surowicy wigzato sie z obnizeniem poziomu estradiolu w surowicy
krwi(19-21).

W badaniu kliniczno-kontrolnym z 2011 roku wykazano, ze podwyzszony poziom bisfenolu
w surowicy byl zwigzany ze zwiekszeniem stezenia testosteronu, androstendionu i ze
wzrostem opornosci na insuline u kobiet z zespotem policystycznych jajnikow (PCOS), czyli
nastgpito nasilenie objawéw tej choroby(22). Zreszta w badaniach przeprowadzonych na
szczurach wykazywano, ze narazenie tych zwierzat na wptyw BPA we wczesnym okresie
zycia powoduje wystgpienie u nich pézniej wspomnianego schorzenia (PCOS)(23).

Prolaktyna jest hormonem regulujagcym wydzielanie mleka. Niektore badania wykazaty, ze
poziom prolaktyny moze by¢ zmieniany przez ekspozycje na BPA, co skutkuje zaburzeniami
laktacji(24).

W oparciu o dowody z badan przeprowadzonych na zwierzetach i ludziach uwaza sie, ze
BPA jest zwigzane rowniez z niekorzystnym wplywem na plodno$¢ mezczyzn i ich inne
funkcje seksualne(31, 32). W 2010 roku pojawito sie badanie (jedno z wielu) wykazujace
zwigzek pomiedzy stezeniem BPA a zmianami w stezeniach hormonéw piciowych
u mezczyzn. Badacze analizowali wyniki badania INCHIANTT przeprowadzonego na wloskiej



populacji. Mierzono ilos¢ BPA w dobowej zbiérce moczu. Stwierdzono, ze zwiekszona ilos¢
BPA w moczu wigzala sie z nieprawidlowym poziomem testosteronu we krwi(25).

Przebadano pracownikow, ktérzy przez piec lat byli narazeni na wysokie stezenie BPA,
pracujac przy produkcji materiatow zawierajacych te substancje. Kiedy porownano ich wyniki
z taka samag grupq robotnikow, ktérzy nie byli narazeni na espozycje BPA, okazato sie, ze
pracujacy przy produkcji bisfenolu mieli wyzsze stezenie tej substancji w moczu i ponad
czterokrotnie wieksze ryzyko impotencji(26). Ta z kolei jest czesto sygnatem powazniejszych
chorob, ktore mogq sie rozwingC pozniej. Wiele badan na zwierzetach wykazywalo tez, ze
ekspozycja na BPA powoduje zaburzenia funkcji ptciowych oraz ze bisfenol jest toksyczny dla
komorek prostaty(27, 28).

Po przeanalizowaniu ponad 700 wczeSniejszych doniesien 38 wybitnych specjalistow
badajacych wplyw czynnikéw Srodowiskowych na ptodnos$c¢ i prawidlowy rozwoj cztowieka
wydalo w 2007 roku o$wiadczenie: ,Jesli kobieta jest w cigzy — to BPA trafiajacy do jej
organizmu wplywa na geny dziecka, powodujac w jego dorostym zyciu choroby ukiadu
rozrodczego”. Naukowcy zgodzili sie, ze wiekszos¢ Amerykanow jest narazona na dawki BPA
wyzsze niz te, ktore w badaniach laboratoryjnych powodowaly szereg negatywnych skutkow
dla zdrowia zwierzat(35). Nalezaca do tej grupy przedstawicielka Narodowego Instytutu
Zdrowia w USA — Retha Newbold oglosita: ,,BPA moze powodowa¢ podobne zaburzenia
i choroby ukladu rozrodczego jak przepisywany w latach 1940-1970 lek na podtrzymanie
cigzy diethylstilbestrol”(57). Okazalo sie po latach, ze powodowal on u dzieci matek
przyjmujacych go nieptodnos¢ oraz nowotwory narzadéw rodnych.

Dzieci szczegolnie zagrozone

Dzieci wykazuja wyzszq wrazliwos¢ na toksyczne dzialanie BPA. Mamy coraz wiecej
dowodow wskazujgcych, ze szczeg6lnie krytyczny jest okres cigzy, podczas ktorego
ekspozycja na BPA moze zaktdci¢ prawidlowy rozwéj dziecka. Najbardziej przekonujqca jest
seria badan przeprowadzona na naczelnych z California National Primate Research Center
wykazujaca réznorodne skutki prenatalnej ekspozycji na bisfenol, w tym zmiany w rozwoju
mozgu, gruczolu sutkowego, jajnikéw i drog oddechowych(36-40). W innym przegladzie
dostepnych badan oceniano efekty wywolywane przez niskie dawki tej substancji.
Stwierdzono, ze BPA powoduje podobne skutki zar6wno u zwierzat laboratoryjnych, jak
i w badaniach na ludziach. Autorzy doszli do wniosku, ze szkodliwy wplyw nawet niskich
dawek byl powtarzalny w roznych ukladach doswiadczalnych. ,,BPA stwarza wieksze
zagrozenie w przypadku ekspozycji w czasie waznych stadiéw rozwojowych (jak np. rozwoj
organéw, roznicowanie narzadow i tkanek), powodujac wady meskich i Zenskich drég
rodnych, zaburzenia rozwoju moézgu i zachowania”(41).



BPA mozna znalez¢ rowniez w mleku matek karmigcych. Niemowleta i mate dzieci sg
szczegblnie wrazliwe na jego szkodliwy wpltyw — ich watroba nie jest w stanie efektywnie
metabolizowac i usuwac tego zwigzku. Naukowcy juz w 2005 roku przestrzegali, iz bisfenol
A moze powodowa¢ wady wrodzone, przedwczesne dojrzewanie dzieci, obnizong ptodnosc¢
oraz zwiekszone ryzyko zachorowania na chorobe nowotworowa. BPA wywiera szkodliwy
wplyw na rownowage hormonalng w dawkach znacznie nizszych od przyjetych jako
bezpieczne u ludzi(42).

BPA szkodzi sercu i powoduje wiele zaburzen

W amerykanskim badaniu National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES
I[IT) stwierdzono wykrywalny poziom BPA u 93% przebadanych oséb. W zaleznosci od
stezenia BPA w moczu wydzielono wsrdd uczestnikow trzy grupy: pierwszq stanowito 25%
0sOb z najnizszym stezeniem, nastepng — kolejne 50% z zawartoSciq posredniq, grupa trzecia
obejmowata 25% o0s6b ze stezeniem najwyzszym. Wlasnie w tym ostatnim zespole
(z najwyzszym stezeniem BPA) zanotowano dwa i pot raza wiecej przypadkéw cukrzycy oraz
trzykrotnie wiecej przypadkow choréb serca w poréwnaniu z 25% populacji z najnizszym
stezeniem BPA w moczu. Wyzsze stezenie bisfenolu korelowalo réwniez z czestszymi
wykladnikami uszkodzenia watroby(43). Inne badanie zdrowych poczatkowo 0s6b dorostych
wykazalo zwigzek pomiedzy wyjSciowym stezeniem BPA w moczu i chorobg wiencowq
w pOzZniejszym zyciu(44).

Badania na gryzoniach (na ludziach bylyby nieetyczne) wykazaly w sposob bezdyskusyjny,
ze ekspozycja na BPA powoduje insulinoopornos¢, otytos¢, cukrzyce i uszkodzenie watroby.

Po ocenie 2838 uczestnikbw w wieku 6-19 lat w ramach National Health and Nutrition
Examination Surveys stwierdzono, ze stezenie BPA w moczu bylo istotnie wieksze u otytych
dzieci. Autorzy twierdza jednak, Ze nie mozna wykluczy¢, iz otyle dzieci spozywajg pokarm
o wiekszej zawartoSci BPA lub majg wieksze zapasy BPA odlozonego w tkance
thuszczowej(45).

Whniosek z zupehie innej obserwacji 1236 dzieci obojga ptci w wieku 7-17 lat brzmi:
dziewczeta z wiekszym niz sredni poziomem BPA w moczu cechuje podwojne ryzyko otylosSci
i nadwagi w poréwnaniu z ich kolezankami z nizszym stezeniem tego zwigzku(46).

Badania na matpach naczelnych udowodnity, Ze BPA powoduje réwniez zaburzenia funkcji
komorek nerwowych mogace doprowadzi¢ do probleméw z pamiecia, uczeniem sie oraz do
depresji. Jest to spowodowane znoszeniem dziatania na mo6zg estradiolu w obecnosci BPA(47).

Na spotkaniu Amerykanskiej Akademii Astmy, Alergii i Immunologii w 2010 roku
(AAAAI) zasugerowany zostal mozliwy zwigzek pomiedzy narazeniem na BPA
a wystepowaniem astmy. Substancji tej zaczeto powszechnie uzywa¢ do produkcji butelek,



wyscielania wnetrza pojemnikow aluminiowych okolo 40 lat temu — w tym tez czasie
zaobserwowano zwiekszanie sie powszechnoSci wystepowania astmy oskrzelowej. Moze jest
to jeden z wielu czynnikéw winnych dzisiejszej epidemii tego schorzenia? Ekspozycja matki
na BPA we wczesnej cigzy jest zwigzana ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia astmy
oskrzelowej u dzieci.

W jednym z eksperymentow sledzono historie dzieci, z ktérych 99% bylo urodzonych
z matek z mierzalnym we krwi poziomem BPA w czasie ciazy. U szeSciomiesiecznych dzieci
matek z najwyzszym stezeniem bisfenolu w surowicy w 16. tygodniu cigzy dwa razy czesciej
diagnozowano $wiszczacy oddech. Nie bylo takiej zaleznosci pomiedzy stanem niemowlat
a stezeniem BPA mierzonym w 26. tygodniu cigzy. Wyniki badania sugeruja, Ze w przebiegu
cigzy istnieja momenty, kiedy dziecko jest szczegoOlnie wrazliwe na szkodliwy wplyw
BPA(48). Wielokrotnie tez wykazywano, Ze narazenie ciezarnych myszy na te substancje
powoduje astmatyczne zmiany w oskrzelach potomstwa.

Badanie przeprowadzone wsréd 264 kobiet po menopauzie w Wisconsin wykazato, ze ilos¢
krazacego bisfenolu w surowicy byla zwigzana z wieksza gestoscia mammograficzng
piersi(29), ktdéra jest silnym czynnikiem ryzyka raka piersi(30). Pomiedzy rokiem 2009
i styczniem 2015 roku opublikowano 19 nowych badan oceniajacych skutki narazenia na
bisfenol dla zdrowia gruczotow sutkowych gryzoni i zwierzat naczelnych. BPA zwiekszat
ryzyko nowotworéw piersi, powodowat zaburzenia réznicowania sie tkanek oraz ich
zaburzong reakcje na hormony.

Badacze Yale School of Medicine w badaniu ,,Rak i hormony” opublikowanym
w ,,Dzienniku Towarzystwa Endokrynologicznego” ostrzegaja przed mozliwym rakotworczym
dzialaniem BPA na zenskie ptody w lonie matki(33). Juz na tym etapie zycia programuje sie
sklonno$¢ do wystepowania raka piersi w dorostym zyciu. U zwierzat doSwiadczalnych
u potomstwa matek z podwyzszonym we krwi stezeniem BPA stwierdza sie zwiekszone
stezenie biatka EZH2 zwigzanego z rozwojem nowotworow. Oznacza to, ze matki narazone na
BPA w ciazy rodzq corki, ktére w ciggu swego zycia maja wieksza ekspresje genow
powodujacych zwiekszone ryzyko raka piersi.

W 2015 roku Europejski Urzad Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA) uznal za prawdopodobne
to, ze ekspozycja na bisfenol przed urodzeniem i do 90 dni po urodzeniu wywota¢ moze
zmiany w gruczole sutkowym, ktore w pdzniejszym zyciu wigza sie ze zwiekszonym ryzykiem
raka(34).

Badanie naukowcow z Uniwersytetu Cincinnati wykazalo, ze narazenie na bisfenol A moze
zmniejsza¢ efektywno$¢ chemioterapii, poniewaz chroni komérki nowotworowe przed
Smiercia w wyniku zastosowania lekow. Naukowcy podejrzewaja, Zze BPA odgrywa role
w powstawaniu raka poprzez podobienstwo w strukturze do dietylstilbestrolu (DES)(49).



Ekspozycja na dzialajace podobnie jak estrogeny substancje (ksenoestrogeny) podczas
krytycznych etapow rozwoju moze bardzo zaszkodzi¢. Zakloca bowiem prawidlowa
sygnalizacje hormonalng i powoduje zmiany w ekspresji gendw. Wielu naukowcow sugeruje,
ze problemy zdrowotne zwigzane z bisfenolem przypominajg historie dietylstilbestrolu (DES),
syntetycznego estrogenu dopuszczonego w 1941 roku do uzytku w ginekologii i potoznictwie.
Byt szeroko stosowany na Swiecie, miedzy innymi w celu zapobiegania poronieniom
i przedwczesnym porodom, w leczeniu zapalen pochwy, objawow menopauzy, do
poporodowego zahamowania laktacji, jako Srodek antykoncepcyjny. Na Swiecie podawano go
milionom kobiet. Oceniono, ze w samych Stanach Zjednoczonych na jego dziatanie byto
narazonych 10 milionéw oséb. A potem w 1971 roku, po trzydziestu (!) latach, ukazaty sie
badania sugerujace, ze u kobiet w cigzy powoduje wady ptodu oraz nowotwory i to zarowno
u kobiet, jak i ich potomstwa. Zaczat by¢ stopniowo wycofywany z rynku przez
poszczegOlnych producentow. Trwato to bardzo diugo, bo az 28 lat — do 1997 roku. Kobiety
narazone na DES mialy wieksze ryzyko zachorowania na raka piersi o 33—40%(50-53).
Jeszcze gorzej bylo z ich dzietmi. Dziewczynki narazone w lonie matki na ekspozycje
dietylstilbestrolu czesciej o 250% zapadaly na raka piersi po 40. roku Zycia w poréwnaniu
z kobietami w tym samym wieku nienarazonymi w lonie matki na dzialanie omawianej
substancji. U dziewczynek, ktorych matki zazywaly dietylstilbestrol, znacznie czeSciej
stwierdzany by} rowniez jasnokomorkowy rak gruczotowy pochwy(54).

W 2013 roku ogloszono, ze cztery siostry (o nazwisku Melnick) pozwaly firme
farmaceutyczng, bowiem stwierdzity, ze wystapienie u nich raka piersi bylo spowodowane
dietystilbesterolem, ktory ich matka przyjmowala w czasie cigzy. Zawarly ugode
z producentem leku Eli Lilly and Co. Jej treS¢ nie zostata podana do wiadomosSci publicznej,
wiec nie wiadomo, ile pieniedzy im zaplacono. Bylo to jedno z pierwszych sposrod
kilkudziesieciu podobnych roszczen, o ktorych sie ostatnio mowi. Siostry Melnick
zachorowaly na raka piersi po czterdziestce (w latach 1997-2003). Nie zachorowata tylko ich
piata siostra, poniewaz matka nie przyjmowata DES, gdy byla z nig w ciazy.

Uwaga na BPA-free...

Odkad zaczeto ostrzega¢ przed BPA, wielu producentéow postanowilo na tym zarobic,
wypuszczajac na rynek opakowania ,,wolne od bisfenolu” (BPA-free). Badania finansowane
przez Narodowy Instytut Zdrowia w USA opublikowane w ,Environmental Health
Perspectives” wykazaly, ze prawie wszystkie dostepne na rynku pojemniki, opakowania
z tworzyw sztucznych oznaczone jako BPA-free, ktére przetestowano, uwalnialy zwigzki
0 dzialaniu estrogennym nawet wtedy, gdy nie byly narazone na dziatanie czynnikow
sprzyjajacych uwalnianiu szkodliwych substancji chemicznych, takich jak ciepto kuchenki



mikrofalowej, goragca woda, para w zmywarce do naczyn, promienie ultrafioletowe storica,
thuszcz. Wielu autoré6w badan zauwazylo, ze niektére produkty oznaczane jako BPA-free
uwalniaja zwiazki o silniejszym dziataniu estrogennym niz BPA. Tylko tych zwigzkéw nie
zbadano jeszcze tak dokladnie jak bisfenolu(55).

Nie kazdy jest przekonany, ze BPA stanowi zagrozenie dla konsumentow. American
Chemistry Council, grupa zrzeszajaca producentéw dzialajagcych w przemysle chemicznym,
uznaje, ze bisfenol jest bezpieczny i przeciwstawia sie mocno probom ograniczania jego
produkcji.

W 2015 roku Europejski Urzad Bezpieczenistwa Zywnosci (EFSA) przeprowadzit ponowna
ocene bezpieczenistwa bisfenolu A (BPA). Nie zgodzono sie z coraz liczniejszymi dowodami
wskazujacymi na niebezpieczenstwa. BPA uznano za zwigzek bezpieczny przy obecnych
poziomach ekspozycji dla wszystkich grup wiekowych, w tym nienarodzonych dzieci.
Producenci... mogli wiec odetchna¢. Nie bedzie zakazow lub ograniczen produkcji. Co
ciekawe i bardzo zastanawiajace, EFSA obnizylo o 92% ,dopuszczalng dzienng dawke”
spozycia bisfenolu: z 50 pg (mikrograméw) na kilogram masy ciata dziennie do 4 pg na
kilogram masy ciata. Skad jednak mamy wiedzie¢, ile z danego opakowania, puszki czy
kartonu przenikneto tej substancji do tego, co jemy?

W 2013 roku ukazala sie stynna kompleksowa praca — przeglad 86 badan
epidemiologicznych — podsumowujaca dostepne informacje o wplywie BPA na zdrowie
cztowieka. Stwierdza sie w niej: ,,Istniejg powazne dowody na to, Ze narazenie na poczatku
zycia na BPA jest zwigzane z zaburzeniami rozwoju uktadu nerwowego i zachowania u dzieci,
ze zwiekszonym prawdopodobienstwem astmy i Swiszczacego oddechu w dziecinstwie.
Narazenie na BPA moze przyczynia¢ sie do bezplodnosci ludzi. Wiele badan
epidemiologicznych wykazato znaczace negatywne skutki, w tym na ptodnos¢, w populacjach
narazonych na dzialanie BPA na poziomie duzo mniejszym niz uznawany za
dopuszczalny”(56).

Nasza biedna przyroda...

Ogromne ilosci plastikowych Smieci niszcza sSrodowisko. W rzekach bardziej
zanieczyszczonych BPA wystepuje wiecej zenskich niz meskich osobnikéw ryb. Bisfenol
powoduje bowiem genetyczne zaburzenia u ryb, ptazéw i gadéow zyjacych w tych wodach.
Obawy zwigzane z bezpieczenstwem powszechnego zastosowania tworzyw sztucznych maja
korzenie w 1987 roku, kiedy to Theo Colborn, doktor zoologii, zostala zatrudniona do
zbadania tajemniczych probleméw zdrowotnych pojawiajacych sie u zwierzat zyjacych
w okolicy Wielkich Jezior (i w samych jeziorach).



Okazalo sie, ze zaobserwowala i opisata caly wachlarz probleméw zdrowotnych u ryb,
ptakow i ssakéw zamieszkujacych tamte okolice, takich jak nowotwory, zaburzenia funkcji
narzagdow piciowych, obnizenie ptodnosci, immunosupresja. Colborn podejrzewala, ze
syntetyczne hormony wydzielane z tworzyw sztucznych, pestycydéw i innych produktow
dziataly jak trucizny. I to nawet u potomstwa zwierzat na nie narazonych.

Poczatkowo wszyscy inni naukowcy byli sceptyczni. Badaczka zgromadzita jednak prébki
tkanek z réznych populacji dzikich zwierzat i naglosnita wczesniej przemilczane badania,
ktore dowodzity stusznosci jej teorii. W 1996 roku Colborn opublikowata stynng ksigzke Our
Stolen Future. Pb6Zniej, opierajac sie w duzej czesci na jej badaniach, Kongres USA uchwalit
ustawe, w ktorej zazadal zbadania wielu zwigzkéw chemicznych, ktorych wiekszos¢ nigdy
wczesniej nie przeszta zadnych badan oceniajacych ryzyko zaburzen endokrynologicznych
zwigzanych z ich stosowaniem.

Moim zdaniem, do czasu rozstrzygniecia sporu lepiej unika¢ bisfenolu, kiedy tylko sie da.
Niczym to przeciez nie grozi, a moze bardzo poméc. W przysztosci by¢ moze nie bedziemy
musieli mysle¢ o BPA, dokonujac naszych codziennych wyboréw, tylko... kiedy to nastgpi?
Trzeba wzigC pod uwage, ze ta kwestia zwigzana jest z ogromnym przemystem chemicznym,
co oznacza, ze chodzi o duze pieniadze.
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XIII

CO ZTYM CHOLESTEROLEM, CZYLI ZROBIENI
W JAJO



Jaja wracajq do lask

Czy istnieje inny zwigzek wzbudzajacy tak wiele emocji jak cholesterol? Sama mysl o nim
powoduje u niektérych strach. Jednak istnieja tez zwolennicy koncepcji, Zze to nasz
sprzymierzeniec i im go wiecej, tym lepiej (c6z, teorie spiskowe Swietnie sie sprzedajq). Od lat
styszeliSmy, ze cholesterolu nalezy sie bac¢. I to zaréwno tego krazacego w naszej krwi, jak
i obecnego w pokarmach, a juz szczegoélnie w jajach. Jak to tak naprawde jest?

Prawda jest, ze trudno bytoby znaleZ¢ jakikolwiek inny produkt spozywczy rownie bogaty
w skladniki odzywcze jak jaja. Zawieraja one bardzo wiele witamin, mikroelementow,
karotenoidéw chronigcych wzrok. Sa cennym i nie tak tatwym do zastgpienia elementem diet
odchudzajacych. C6z z tego, skoro przez lata mialy fatalng reputacje z powodu duzej
zawartosci cholesterolu. To prawda, Sredniej wielkosSci jajo kury zawiera okoto 180-215 mg
cholesterolu w zoéttku, a przeciez od ponad 40 lat zaleca sie ograniczenie ilosci tej substancji
w diecie do mniej niz 300 mg dziennie, za$s pacjentom z cukrzyca, hipercholesterolemig,
wysokim ryzykiem chorob ukladu sercowo-naczyniowego nawet do 200 mg. Od dawna
ostrzega sie wiec przed jajami. Wiele zottek z tego powodu wyladowalo w zlewie. Czy
stusznie? Jak to jest w Swietle medycyny opartej na faktach?

Ot6z wyglada na to, ze jaja powoli przestajg by¢ wrogiem publicznym numer jeden
i wracajg do lask dietetykow oraz kardiologow. Na razie tylko zagranicg, bo w Polsce jeszcze
oficjalnie sq wuwazane za niebezpieczng ,bombe cholesterolowg”(39). Nie jestem
bezrefleksyjnym zwolennikiem wszystkiego, co zagraniczne, jednak mam wrazenie, Ze
w kwestii zalecen dotyczacych cholesterolu jesteSmy w Polsce troche do tytu.

Panel ekspertow w 2015 roku wydat wytyczne dla rzadu USA odnoszace sie do tego, co
obecnie uznaje sie za zdrowe odzywianie. Stwierdzono, ze w Swietle nowych dowodow
naukowych nalezy skorygowac to, co dotychczas oficjalnie méwili lekarze i dietetycy(1).
Nowe zalecenia mozna stresci¢ krétko: ,,Przestancie przejmowac sie cholesterolem w diecie,
za to ograniczcie cukier. Nie ma sensu kontrolowac ilosci cholesterolu w tym, co zjadamy
i wcale nie ma zwigzku miedzy chorobami serca i spozywanym cholesterolem”. Podobng
opinie oglosili zreszta w 2013 roku eksperci z Amerykanskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (American Heart Association) razem z autorytetami z Amerykanskiego
Kolegium Kardiologicznego (American College of Cardiology)(2).

Kwestie zwigzane z cholesterolem to skomplikowana sprawa. Przede wszystkim, cholesterol
jest niezbedny do Zycia. Stanowi szkielet, na ktorym organizm tworzy wiele réznych
zwigzkow. Shuzy do budowy blon komoérkowych, syntezy niektorych hormonéw, cennej
witaminy D, potrzebnych do trawienia kwasow zétciowych. Biorgc pod uwage to, jaki jest



wazny dla organizmu, latwo zrozumie¢, czemu nasze cialo (przede wszystkim watroba)
nieustannie go sobie produkuje i pilnie dba o to, by go nie zabrakio.

Cholesterol jest réwniez problematyczny. Z wielu obserwacji wynika(3-7), ze istnieje
liniowa zaleznos¢ pomiedzy jego zawartoscia we krwi a wystepowaniem choroby
niedokrwiennej serca. Chociaz z drugiej strony okazywalo sie, ze wielu pacjentow, ktorzy
wyladowali w szpitalu z powodu zawatu, ma cholesterol w normie, jednak dowody na to, ze za
duzy poziom cholesterolu we krwi ma negatywny wplyw na nasz organizm, sq naprawde
mocne i nie mozna z nimi dyskutowac. Oczywiscie, jesli sie z nimi w ogole zapoznalo...

Doskonale wiem, ze wielu z Was styszalo i czytalo opinie gloszace, ze z tym cholesterolem
to nieprawda, zZe ,,Cholesterol to twoj przyjaciel!”, ale za to ,,Uwazaj na statyny! W zadnym
wypadku, nie wykupuj ich, jesli lekarz ci zaleci”. Oczywiscie, wszystkie leki maja swoje
wskazania i przeciwwskazania oraz ewentualne skutki uboczne, czasami decydujace o tym, ze
trzeba je odstawi¢. Mysle jednak, ze autorzy namawiajacy do bezwarunkowego bojkotu
niektorych lekéw (m.in. statyn, lekow onkologicznych) chcg zarobic i zosta¢ gwiazdg kosztem
chorych. Uwazam, Ze najwazniejsze w przypadku takich rewolucyjnych i demaskatorskich
idei, jest to, zeby zdoby¢ odpowiednio wiele informacji z r6znych wiarygodnych zrédel, by
mieC na problem szerokie spojrzenie i wtedy dopiero wyrobi¢ sobie opinie. Serdecznie do tego
zachecam. Wiem, zZe rady typu: ,Nie stuchaj lekarza, zamiast tego lecz sie tym cudownym
specyfikiem, ktory ja ci oferuje” Swietnie sie sprzedaja, bo takie postepowanie wydaje sie
fatwiejsze. Chory nie zna kontrargumentow, bo i skad mialby je znac? Po lekturze jednej
ksigzki lub przeczytaniu opinii w internecie stworzonych przez nie wiadomo kogo?

Glownym Zrodtem cholesterolu krazacego w naczyniach nie sa wcale wyklete podroby
i jaja, tylko watroba. Wedlug obowigzujacych oficjalnie zalecen nie powinni$my dostarczac
organizmowi wiecej niz 200 mg cholesterolu dziennie. Tylko, Ze osoba dorosta bedaca na
diecie zawierajacej niewielkq iloS¢ cholesterolu zazwyczaj sama syntetyzuje okoto 800—
1000 mg cholesterolu dziennie, glbwnie w watrobie, ale i w jelicie, ktére produkuje znaczace
jego ilosci(37). Przecietna dieta dostarcza 300-500 mg cholesterolu kazdego dnia, a w jednym
jajku znajduje sie go 180 mg. Zbadano(38), ze kiedy spozywamy bogate w cholesterol
pokarmy — jajka czy podroby, watroba dostaje sygnal, ze substancja ta jest dostarczana
7 zewnatrz, wiec ogranicza swoja produkcje, by utrzymac wilasciwy poziom tego zwigzku
W organizmie.

W przypadku cholesterolu, ktory krazy po naszym ciele, wazne jest nie tylko, jak duzo go
jest, lecz i w jakiej jest on postaci. Od do$¢ dawna wiemy, Ze cholesterol ma r6zne oblicza —
LDL, HDL (sa jeszcze VLDL, IDL — ang. Very Low Density Lipoprotein, Itermediate Density
Lipoprotein, ale one sg juz mniej znane).

Opowiesc¢ o cholesterolu to, w uproszczeniu, historia o czarnym charakterze i odkurzaczu.
Ten zly to cholesterol LDL, ktory moze prowadzi¢ do tworzenia sie blaszek miazdzycowych



w tetnicach. Nie chcemy mie¢ go za duzo we krwi. Z kolei frakcja HDL jest generalnie
uwazana za dobry cholesterol, bo dziala jak odkurzacz pomagajacy oczysSci¢ krew i naczynia
ze ztego cholesterolu, ktoéry powoduje problemy zdrowotne(8, 9).

Rozne oblicza cholesterolu — liczy sie opakowanie

Sam cholesterol jest zwigzkiem nierozpuszczalnym w wodzie i we krwi. Nie moze
samodzielnie krazy¢ po naszym ciele. Musi mie¢ okreSlone nosniki — biatka transportowe,
ktore przenosza go tam, gdzie jest potrzebny. Przewoznicy nazywani sq lipoproteinami. Mamy
przewoznika — lipoproteine LDL (skrét pochodzi od angielskiego okreslenia ,lipoproteina
o niskiej gestoSci” — Low Density Lipoprotein), inny transportowiec to HDL (High Density
Lipoprotein — ,lipoproteina o duzej gestosci”). Zachowujq sie one jak mikroskopijne linie
autobusowe: odbierajg, zapakowujq i przenosza cholesterol wraz z krwig. LDL rozwozi go po
ciele po to, by mogly go wykorzysta¢ komérki. HDL zbiera cholesterol, by dowies¢ do
watroby, tym samym chronigc biate krwinki przed zartocznym opychaniem sie tym zwigzkiem.
Lipoproteiny wysokiej gestosci (HDL) to jeden z niewielu pozytywnych bohaterow
w kardiologii, czesto sq nazywane dobrym cholesterolem, poniewaz transportujg cholesterol
z tkanek do watroby, by nadmiar mégl zosta¢ usuniety z organizmu. Ostatnio jednak na
idealnym wizerunku HDL pojawily sie powazne rysy.

Opublikowano wyniki badan podwazajacych istnienie prostej odwrotnej korelacji miedzy
osoczowym stezeniem HDL-C a ryzykiem choroby niedokrwiennej serca. I dzisiaj juz wiemy
tez, ze jest wiele rodzajéw HDL. Znowu okazalo sie, Ze nie wszystko w nas jest takie proste.
Niedawne badania udowodnily, Ze cholesterol HDL w pewnych warunkach zaczyna
zachowywac sie jak doktor Jekyll i pan Hyde. Pamietacie te opowieS¢ Roberta Louisa
Stevensona? Dr Jekyll jest cenionym londynskim lekarzem, ktory odkrywa sekret eliksiru
pozwalajacego zmieni¢ posta¢. Pod ostong nocy doktor Jekyll zamienia sie w pana Hyde’a,
ktory staje sie ucieleSnieniem zla (m.in. morduje niewinnego staruszka). W niektorych
warunkach przyjacielski cholesterol HDL traci swe ochronne wiasciwosci i zaczyna
szkodzi¢(40). Tak sie dzieje na przykitad, kiedy we krwi jest zbyt duzo cukru, ktéry przylacza
sie do niego, przemieniajgc w pana Hyde’a. Cukier we krwi szkodzi tez innym biatkom,
zmieniajgc im wiasciwosci, dlatego w przypadku cukrzycy cholesterol HDL moze mie¢ r6zne
oblicza. Nawet jednak osoby niechorujace na cukrzyce lepiej robig, jesli nie spozywaja
systematycznie zbyt wielu weglowodandéw podnoszacych nieustannie poziom cukru krwi. To
uszkadza bowiem rozne biatka, nie tylko te w HDL i nie tylko u cukrzykow.

Czastka LDL jest wiec mikroskopijng kropelka zawierajgcq zapakowany w ostonke
z lipoprotein cholesterol. Zle sie kojarzy, poniewaz niektére czastki LDL krazace
w krwiobiegu majg tendencje do osadzania sie na Sciankach tetnic. Ten proces zaczyna sie juz



w dziecinstwie lub w okresie dojrzewania, dlatego przygotowujac positki dla naszych dzieci,
dobrze jest pomysSle¢ o stanie ich naczyn krwionosnych za jakis$ czas. Przeciez jesli kochamy
nasze pociechy, to chcemy, zeby dhlugie lata cieszyly sie dobrym zdrowiem i Swietnym
samopoczuciem. Trzeba wiec pamieta¢ o tym, Ze to opiekunowie poprzez ksztalttowanie
nawykow zywieniowych i w zaleznoSci od tego, co wrzucaja do koszyka w supermakecie
decyduja w sporym stopniu o stanie zdrowia swoich dzieci za 20 czy 30 lat. To duza
odpowiedzialnosc.

LDL staje sie grozny, kiedy kontaktuje sie z wolnymi rodnikami, ktore zabierajq elektrony
wszystkiemu, co napotkaja wokot siebie. Utrata elektronéw oznacza utlenienie. Utlenione
czasteczki cholesterolu LDL majq wlasciwosci zabojcze dla zdrowia naszych naczyn(41-44).
Nawiasem moéwigc, dieta bogata w warzywa i owoce zapobiega zZle konczacym sie flirtom
LDL z wolnymi rodnikami, zas palenie papieros6w mocno im sprzyja(45).

Kwestia LDL i HDL jest jednym z przykladow na to, ze rozmiar w niektérych wypadkach
ma ogromne znaczenie. Nie wszystkie czastki LDL sq sobie r6wne. Mogq mie¢ posta¢ duzych,
puszystych czasteczek (typ A LDL) albo matych i gestych (typ B LDL). Zdecydowanie
wolimy te puszyste, bo mate i geste czasteczki LDL sa w stanie tatwo przenikna¢ do Scian
naczyn krwionosnych, by skrupulatnie przygotowywac¢ grunt do pozniejszego ich zatkania.
Obecnos¢ LDL typu A wigze sie z mniejszym ryzykiem wystgpienia choroby wiencowe;j
i w ogble rozwoju miazdzycy.

Co robia jaja z cholesterolem we krwi? Niektorzy badacze zauwazyli, ze po ich konsumpcji
dochodzi do zwiekszenia we krwi stezenia HDL (niefachowo nazwanych przeze mnie
,odkurzaczami”, a fachowo nazywajqcych sie lipoproteinami o wysokiej gestosci)(10, 11) i do
nieznacznego wzrostu poziomu cholesterolu LDL. Wazne jest tutaj, zZe nie roSnie ilosc¢
czasteczek LDL, lecz ich wielkos¢(10-12), czyli nie zwieksza sie liczba ,czarnych
charakterow”, tylko czasteczki LDL zmieniajg swoje oblicze. Staja sie wieksze, bardziej
leniwe, mniej sklonne do wnikania do naczyn krwionosnych i zapoczatkowywania procesu
miazdzycowego. To zjawisko jest, oczywiScie, korzystne. Preferujemy te duze, puszyste
czasteczki LDL. Przy okazji warto doda¢, ze diety o wysokiej zawartoSci przetworzonych
weglowodanow zwiekszajq ilos¢ groznych matych gestych czastek LDL typu B, obnizajq
poziom ochronnego cholesterolu HDL, a do tego podwyzszaja poziom trojglicerydow, a czesto
takze wzmagajqa oporno$¢ na insuline, co w efekcie zwieksza ryzyko chor6b sercowo-
naczyniowych. Niestety, biate pieczywo, stodycze, stodzone napoje nie pomagajq naszemu
sercu i majg duzy oraz zty wplyw na to, co dzieje sie z cholesterolem. Sporo oséb nie zdaje
sobie jednak z tego sprawy.

Naukowcy oglaszaja, ze cholesterol w diecie nie jest juz wrogiem
numer jeden



Co wykazywaly obserwacje duzych grup ludzi spozywajqcych jajka? Chyba najstynniejsze
badanie zajmujace si¢ wplywem na zdrowie spozywania jaj to wyniki metaanalizy
opublikowanej w 2013 roku(13) — obejmujacej ponad 470 tysiecy oséb monitorowanych przez
8-22 lat w celu wysSledzenia zwigzku pomiedzy spozyciem jaj a chorobami ukladu krazenia.
Cobz sie okazato? Zwiekszenie spozycia jajek (do srednio jednego dziennie) wcale nie byto
zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem choroby niedokrwiennej serca i udaru, za to wigzato sie
z nizszym o 25% ryzykiem udaru krwotocznego. Jednak nie u wszystkich, zaobserwowano
bowiem zwiekszone o 54% ryzyko wystapienia choroby wiencowej serca wsrod osob chorych
na cukrzyce, ktore zjadaty siedem jaj tygodniowo.

Pojawila sie wiec watpliwos¢, ktérej do konca — moim zdaniem — nie udato sie wyjasnic.
Chodezi o to, ze bardzo waznym elementem leczenia cukrzycy jest dieta, ktéra miedzy innymi
nakazuje mocne ograniczenie jaj i wielu innych, uznawanych dzisiaj za niezdrowe, produktow.
Oprocz tego elementem leczenia jest zmiana codziennych nawykow polegajaca m.in. na
porzuceniu palenia tytoniu i stylu zycia ,,ziemniaka kanapowego”, a zamiast tego zapewnienie
swojemu ciatu odpowiedniej ilos¢ ruchu. Jesli ktos, u kogo rozpoznano cukrzyce, znajac te
zalecenia, nie zalowal sobie jaj, to najprawdopodobniej nie przejmowat sie rowniez innymi
wskazowkami, ktérych powinien przestrzega¢ dla wilasnego dobra. Wielokrotnie
obserwowano, zZe regularne spozywanie jaj jest zwigzane z niezdrowymi elementami stylu
zycia, takimi jak palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej, spozycie przetworzonego
miesa(14-17). 7Z pewnoscia jajecznica na bekonie lub kielbasie nie jest zdrowa.
(O szkodliwosci konserwantow w wedlinach pisalam w czesci XI). Wspomniane badania nie
oceniaty oddzielnie wptywu tych réznych czynnikéw. To troche, jak z kawaq, ktora byta
uznawana za szkodliwa uzywke tak dlugo, jak dlugo analizowano zdrowie kawoszy, nie biorac
pod uwage ich innych szkodliwych przyzwyczajen, ktérych statystycznie mieli oni po prostu
wiecej. Prawdq jest jednak, Ze nie mozna wykluczy¢ mozliwosci, iz osoby chorujace na
cukrzyce inaczej reaguja na wiekszg ilos¢ cholesterolu w diecie.

Poza przytoczonym badaniem znamy wiele innych dotyczacych wpltywu spozywania jaj na
zdrowie(18). The Framingham Heart Study(19) wykazalo, ze spozywanie wiekszych ilosci jaj
nie wplywalo na poziom cholesterolu we krwi. Natomiast w obserwacjach Multiple Risk
Factor Intervention Trial(20) i NHANES III(21) zwigzane ono bylo wrecz z nizszym (!)
poziomem cholesterolu. W Physician’s Health Study(22) w ciggu 20 lat obserwacji
spozywanie wiekszej liczby jaj nie przekladato sie wcale na wieksze zagrozenie zawatem czy
udarem. Chociaz w badaniu kanadyjskim wieksze spozycie jajek korelowato z wiekszq liczbg
blaszek miazdzycowych w tetnicach szyjnych(23), jednak zostato ono skrytykowane w Swiecie
naukowym, nie uwzgledniono w nim bowiem innych czynnikéw zywieniowych i stylu zycia
ewidentnie przyczyniajacych sie do rozwoju miazdzycy(24). W 2014 roku nie potwierdzono,



by wieksza konsumpcja jaj byta zwigzana z nasileniem zmian miazdzycowych w tetnicach
wiencowych(25).

W badaniu z 2015 roku opublikowanym w ,,American Journal of Clinical Nutrition”
wysokie spozycie cholesterolu wcale nie podwyzszalo ryzyka choroby wiencowej nawet
u osob z fenotypem ApoE4(36), czyli posiadajacych geny decycujgce o tym, Ze spozywany
np. w jajecznicy cholesterol ma wiekszy niz u innych wptyw na to, co sie dzieje w naszej krwi
i co pokazujq badania laboratoryjne.

Jak pokazuja wiec zaprezentowane powyzej wyniki badan, kiedy spozywamy jaja,
cholesterol w nich zawarty przenika bezposrednio do naszej krwi i nie zatyka od razu naszych
naczyn krwionosnych.

Cenny element diety

Warto jeszcze wspomnie¢, Ze jaja zawierajg bardzo wiele cennych sktadnikéw(26): selen,
zelazo, cynk, witaminy B2, B12, D, wazne karotenoidy, luteine i zeaksantyne, ktore wystepujq
w catkiem duzej ilosci. Karotenoidy sq pogromcami wolnych rodnikéw, posiadaja wtasciwosci
przeciwzapalne i jeszcze do tego wszystkiego gromadza sie w plamce zo6ttej oka, chronigc
ja(27, 28). Majg wiec istotne znaczenie, jesli chodzi o ochrone oczu, obnizajac ryzyko
wystagpienia za¢my i zwyrodnienia plamki z6éttej oka — podstawowej przyczyny nieodwracalnej
utraty wzroku po 50. roku zycia(29-31). Jest to takie miejsce w siatkdwce oka zawierajace
skupisko dobroczynnych barwnikow, ktore nas chronig i sprawiaja, ze prawidlowo widzimy.
Nasze ciato nie umie ich samo wyprodukowa¢. Tylko spozycie odpowiednich produktéw moze
je wprowadzi¢ do naszego organizmu. Zawierajg je wilasnie jaja oraz zielonolistne warzywa.
To kolejny powdd, dlaczego warto sie do tych pokarmow przekona¢, a nie uznawac je za
trujace...

Luteine i zeaksantyne znacznie lepiej jednak przyswajamy z jaj niz z innych Zrédel, nawet
warzywnych(32). Ilos¢ tych zwigzkow w obszarze plamki zo6ttej siatkdwki jest mierzona jako
jej gestosS¢ optyczna i spada z wiekiem, co wigze sie z rozwojem zwyrodnienia plamki zéktej.
Natomiast spozycie z6ttek zwieksza gestos¢ optyczng plamki zo6ttej u starszych os6b(33, 34).

Jaja cenione sq szczegOlnie przez osoby starajace sie schudng¢ lub utrzymac okresSlong
wage, w czym pomaga odpowiednia ilo$¢ biatka w diecie, ktorego jaja sa Swietnym zrédlem.
Oczywiscie, jesli chodzi o diete, mam na mysli jajka gotowane, a nie ,,po benedyktynsku” lub
usmazone na boczku i zjadane z buleczkq grubo posmarowang mastem...

W duzym badaniu europejskim zaobserwowano, ze niewielki wzrost zawartosci biatka
w diecie i do tego niewielkie zmniejszenie indeksu glikemicznego potraw doprowadzity do
bardzo skutecznej utraty masy ciata(35).



Na naszych oczach upada (upadi?) mit mowiacy o szkodliwosci cholesterolu zawartego
w pokarmach. Inne szkodliwe przekonanie bedace mitem, ktory zostal obalony ostatnio,
dotyczy wyzszosci thuszczow roslinnych nad zwierzecymi. Wiele badan potwierdza, ze dieta
zbyt bogata w kwasy tluszczowe omega-6 moze w rzeczywistosci zwieksza¢ ryzyko
przewlektych chordb, takich jak nowotwory, depresja, otepienie, choroby zapalne, alergiczne,
astma i wiele innych. Jest bardzo duzo dowoddéw na to, ze brak rownowagi w spozywanych
thuszczach jest zrédltem sporej czeSci problemow zdrowotnych, ktore trapig dzisiaj ludzi. Jesli
miatabym wytypowac temat, ktory mnie najbardziej ,,zszokowal”, to wlasnie bylaby to kwestia
badan dotyczacych znaczenia braku réwnowagi pomiedzy kwasami thuszczowymi omega-3
i omega-6 w diecie, ale o tym bedzie nastepna ksigzka.

Cholesterol w zéltkach jak kolagen w kremach

Zamieszanie wokdét pokarmowego cholesterolu kojarzy mi sie z mitami dotyczqcymi
kolagenu w kosmetykach. Niektérzy obiecujg, Ze kolagen, ktéry one zawierajg, potrafi
cudownie wnika¢ w glab naszej skory, powodujac naprawe wilokien kolagenowych, ktére
z powodu uplywu czasu nie sg juz takie jak dawniej. Pomyst genialny, tylko skuteczny tak
samo jak walka z glodem za pomocg potozenia kotleta schabowego na brzuchu.

Kolagen stanowi rusztowanie, dzieki ktéremu skora posiada elastycznos¢, jedrnosc¢
i odpowiednie napiecie. Podlega on cigglej wymianie: zuzyty jest zastepowany przez nowy.
Tworza go fibroblasty — komorki w skérze wilasciwej, ktére w miare uptywu lat stajq sie coraz
bardziej leniwe. Zaczyna sie wie¢ problem ze strukturg i iloScig kolagenu, co sprawia, ze skéra
traci jedrnosc. I to jest gtéwne Zrodto probleméw. A najwazniejsza jest odpowiedz na pytanie,
dlaczego nawet najcudowniejszy kolagen nalozony na skore nie wplynie (poza nawilzeniem)
na jej kondycje. Poniewaz kolagen, niezaleznie od Zroédta pochodzenia, ma Scisle okreslong
skomplikowang strukture, ktéra w zaden sposob nie moze przenikngC przez nasze skorne
bariery. No chyba, ze sforsuje jq igla dermatologa estetycznego. Kolagen jest zbudowany
z podjednostek zwanych tropokolagenem, ktory ma bardzo ciekawg budowe. Kazde jego
widkno sklada sie z trzech splecionych helis przypominajgcych trzy sprezyny, ktore sq w stanie
rozciggnac sie i wraca¢ do poprzedniego ksztatltu. Trzy ciasno splecione helisy (sprezynki)
tworzg superhelise. I dopiero te superhelisy, uktadajac sie w $cisle okreSlony sposob, tworza
kolagen. Wlasnie ta odpowiednia przestrzenna struktura daje elastycznos¢ skorze. To jeszcze
nie wszystko. Kazda pojedyncza ,,sprezynka” jest zbudowana z ponad 650 aminokwasow. To
troche tak, jakby te aminokwasy byly tworzacymi jg koralikami. Ponad 650 koralikéw
w kazdej helisie! Mam wrazenie, ze wiele 0s6b wyobraza sobie kolagen jako jakie$ blizej
niezidentyfikowane czasteczki, ktére dzieki temu, ze sg odpowiednio malutkie i Zwawe (co
obiecujg r6zni niezbyt uczciwi producenci), majg zdolnos¢ do sforsowania bariery skérno-



naskorkowej, wnikniecia do skéry wilasciwej i cudownego uzupelnienia w nich tego, co
nadgryzt zab czasu. Piekna idea. Szkoda, Ze to tak nie dziala. Przez bariere naskorkowa nie
przenikaja bowiem prawie zadne czasteczki — dzieki Bogu, bo inaczej wszystkie Swinstwa
z otoczenia mialyby otwartg droge do wnetrza naszego ciata, a kqpiel konczylaby sie Smiercig
z powodu wnikniecia wielkiej ilosci wody z mydiem do naszego organizmu.

Tylko pojedyncze ,koraliki” — aminokwasy, peptydy lub inne malutkie zwigzki z trudem
mozna przetransportowaC przez naskorek i to jedynie pod warunkiem zastosowania
skutecznych, zaawansowanych nosnikoéw oraz tzw. bazy. Tak samo jak w przypadku lekow —
dopiero odpowiednia formula, tadunek, wielko$¢ czasteczek, stopienn rozpuszczania
w tluszczach oraz zastosowane nosniki mogg pozwoli¢ na przeniesienie substancji aktywne;j
w glab skory. Zwiazki te nie pelnig jednak nigdy roli budulcowej. Chodzi o okreSlone,
aktywne, stymulujace, pojedyncze czasteczki. Nie cale ,rusztowanie” czy ,sznury korali”.
Krotko méwigc, stosowanie kosmetykéw z kolagenem jest jak préba odnowienia t6zka
poprzez rzucenie na nie torby ze sprezynami.
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