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A — koncepcja i projekt badania; B — gromadzenie i/lub zestawianie danych; C — analiza i interpretacja danych;
D — napisanie artykutu; E — krytyczne zrecenzowanie artykutu; F — zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu;
G — inne

Streszczenie

Blonnik jest skladnikiem diety oraz wielu preparatéw stosowanych przede wszystkim w leczeniu objawdw chordb
przewodu pokarmowego i otylosci. Wiedza na temat rzeczywistej roli blonnika w zapobieganiu i leczeniu choréb
nie zawsze opiera si¢ na dowodach naukowych. Artykul omawia znaczenie btonnika w wybranych chorobach prze-
wodu pokarmowego na podstawie dostepnego pismiennictwa (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 3, 299-302).
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Abstract

Fiber is one of the components of diet and supplements administrated in the treatment of symptom of the gastro-
intestinal diseases and obesity. Current knowledge regarding the real role of the fiber in the treatment and pro-
phylactics is not always evidence based. This article reviews the role of fiber basing on the available literature data

(Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 3, 299-302).
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Wiokno pokarmowe jest definiowane jako
yroélinne wielocukry i ligniny, oporne na dzialanie
enzymow trawiennych przewodu pokarmowego
czlowieka”. Nalezy podkresli¢, ze btonnik to grupa
réznych substancji o odmiennych wilasciwosciach.
Podstawowe skfadniki btonnika to: celuloza, ligni-
ny, hemicelulozy i pektyny [1].

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia dzien-
ne spozycie blonnika powinno wynosi¢ 27-40 g [2].
Blonnik jest skladnikiem diety, ktéremu przypi-
suje sie istotng role w profilaktyce i leczeniu roz-
nych choréb, przede wszystkim choréb przewodu
pokarmowego. Korzystne dzialanie btonnika ma
polega¢ na zmniejszaniu ryzyka zachorowania na:
chorobe niedokrwienng serca, udar, nadci$nienie
tetnicze, otylos¢. Zwigkszona zawarto$¢ blonnika
w diecie wplywa ponadto na profil lipidéw suro-
wicy krwi i obniza ci$nienie tetnicze [3]. Podobnie
jak w przypadku innych czynnikéw zywieniowych

wyniki badan dotyczace blonnika nie zawsze sg
jednoznaczne.

Blonnik w chorobach
ukladu pokarmowego

Choroby jelita grubego

Zaparcie czynnosciowe

Klasyczne postepowanie w leczeniu zaparcia
czynno$ciowego polega na leczeniu farmakologicz-
nym i tzw. modyfikacji stylu zycia. Obejmuje ona
zmiane diety i zwigkszenie aktywnosci fizycznej.
Podstawowe znaczenie przypisuje si¢ odpowied-
niej zawartosci btonnika w diecie [4]. Mimo ze
zwigkszenie iloéci blonnika w diecie jest zazwyczaj
postepowaniem, od ktdrego zaczyna si¢ leczenie
zaparcia to wcigz podkresla sie w pismiennictwie
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konieczno$¢ przeprowadzenia duzych badan kli-
nicznych dokumentujacych jego rzeczywiste zna-
czenie. W ubieglym roku opublikowano metaana-
lize 5 randomizowanych badan kontrolowanych
dotyczacych blonnika i zaparcia. W analizowanych
badaniach zastosowano nastepujace interwencje:
1) otreby 20 g (blonnik 12,5 g), 2) glukomannan
100 mg/kg, 3) glukomannan 200 mg/kg, 4) glu-
komannan 2,52 g i 5) suplement btonnika (5,2 g).
Autorzy wykazali, ze u 0séb z zaparciem btonnik
pokarmowy zwieksza liczbe oddawanych stolcow.
Nie stwierdzili natomiast wplywu blonnika na
konsystencje stolca, stosowanie lekéw przeczysz-
czajacych i bol podczas defekacji [5]. Dukas et al.
wykazali, ze zaparcie wystepowalo rzadziej u ko-
biet spozywajacych wigcej blonnika ($rednio 20 g/
/dzien) w poréwnaniu z kobietami spozywajacymi
mniej blonnika (§rednio 7 g/dzien) [6].

Uchylki jelita grubego

Niedobor blonnika w diecie jest uwazany za
glowny, obok wieku, czynnik odpowiedzialny za
rozwdj uchyltkow jelita grubego. Zaktada sie, ze pro-
wadzi do zmniejszenia objetosci stolca i do wzro-
stu ci$nienia wewnatrzjelitowego, co usposabia do
tworzenia uwypuklen blony $luzowej i podsluzo-
wej w miejscu wnikania naczyn krwionoénych do
$ciany jelita i w konsekwencji powstania uchytkow.
W pismiennictwie poglad ten jest wcigz powszech-
nie przedstawiany, chociaz w ostatnich latach poja-
wiajg sie argumenty przeciw takiej roli blonnika.

Ostatnio opublikowano réwniez wyniki bada-
nia, ktdre sugeruja, ze dieta bogatoblonnikowa nie
jest zwigzana z rzadszym wystepowaniem uchyl-
kowatosci jelita grubego [7]. Z pewnoscia nalezy
poczekaé na wyniki kolejnych prac, ktére ostatecz-
nie zweryfikuja te teorie [8].

Mimo pewnych niejasnosci dieta bogatobton-
nikowa nalezy do standardowego postepowania
w leczeniu pacjentéw chorych na uchylki jelita
grubego [9].

Rak jelita grubego

Poglady na temat ochronnego wptywu bton-
nika przed rozwojem raka jelita grubego ewoluuja
w miare pojawiania si¢ wynikéw nowych badan
epidemiologicznych. Przytoczone nizej badania
dostarczajg argumentow przemawiajacych za ko-
rzystnym dziataniem blonnika.

W prospektywnym badaniu European Pro-
spective Investigation into Cancer and Nutrition
(EPIC) wzielo udzial ponad 500 000 oséb z dzie-
sieciu roznych krajow w wieku 25-70 lat. Celem
pracy bylo zbadanie zwigzku miedzy spozyciem
blonnika a wystepowaniem raka jelita grubego.
Autorzy pracy wnioskowali, Ze podwojenie zawar-
tosci blonnika w diecie moze zmniejszy¢ ryzyko

raka jelita grubego o 40%. Nie wykazali, aby ja-
ki§ produkt jako zrédio blonnika miat przewage.
W pracy nie byly badane suplementy diety za-
wierajace blonnik [10]. Podobnie, Aune et al. na
podstawie metaanalizy 25 badan prospektywnych
stwierdzili, ze duze spozycie blonnika, zwlaszcza
pochodzacego ze zboz i pelnych ziaren, zmniej-
szalo ryzyko zachorowania na raka jelita grubego.
Autorzy postuluja jednak prowadzenie dalszych
badan [11].

Nieswoiste choroby zapalne jelit

Zalecenia dietetyczne dla pacjentéw z nieswo-
istymi chorobami zapalnymi jelit (n.ch.z.j.) na-
kazuja ograniczenie blonnika w diecie w okresie
zaostrzenia. W artykule przegladowym poswie-
conym znaczeniu czynnikéw $rodowiskowych
w n.ch.zj., ktéry zostal opublikowany w 2012 r.
autorzy dodatkowo przytaczaja wyniki badania
2 1999 r. wskazujgce na poréwnywalne z mesalazy-
ng dzialanie btonnika z babki owalnej u pacjentow
z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego w re-
misji. Za korzystny wplyw blonnika maja odpo-
wiada¢ krotkotancuchowe kwasy tluszczowe [12].

Choroby watroby

Niealkoholowa stluszczeniowa choroba wa-
troby (nonalcoholic fatty liver disease - NAFLD) to
najprawdopodobniej jedna z najczestszych choréb
watroby wsrod dorostych w krajach zachodnich.

Wedlug definicji amerykanskich towarzystw
naukowych niealkoholowa stluszczeniowg cho-
robe watroby mozna rozpoznac, gdy spelnione sa
2 warunki: w badaniach obrazowych lub histolo-
gicznych stwierdza si¢ stluszczenie watroby oraz
zostang wykluczone inne przyczyny sttuszczenia
watroby (alkohol, leki, inne choroby watroby).

Najistotniejszymi czynnikami ryzyka NAFLD
sa otylo$¢, cukrzyca typu 2 oraz dyslipidemia.
Udowodniono, ze spadek masy ciala korzystnie
wplywa na stluszczenie watroby. Redukcja ma-
sy ciala nalezy do podstawowych metod leczenia
NAFLD [13].

Zelber-Sagi et al. zwracaja uwage na niektd-
re aspekty diety krajow zachodnich, w tym mata
zawarto$¢ blonnika i ich zwigzek z rozwojem
NAFLD. Wskazuja rowniez na niekorzystny wptyw
na watrobe produktéow typu fast food. Do cech
charakteryzujacych tego typu zywnosci obok duzej
gestosci energetycznej, duzej zawartosci ttuszczu,
czerwonego miesa, karmelu, fruktozy i kwasow
tluszczowych trans, autorzy zaliczajg takze matg
zawarto$¢ blonnika [14].

Finelli i Tarantino w pracy pogladowej doty-
czacej zalecen dietetycznych w NAFLD wnioskuja,
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ze stwierdzony korzystny wplyw weglowodanow
zawierajacych rozpuszczalny i podlegajacy fermen-
tacji blonnik i o niskim indeksie glikemicznym na
stezenie glukozy, insuliny i wolnych kwasow thusz-
czowych uzasadnia ich zalecanie u pacjentow in-
sulinoopornych w NASH [15].

Podsumowujac znaczenie blonnika w NAFLD
nalezy przyjacé, ze jest ono poniekad posrednie. Po
pierwsze mala zawarto$¢ blonnika w diecie cha-
rakteryzuje diete sprzyjajaca nadwadze i otylosci.
Po drugie dieta oparta na niskim indeksie glike-
micznym (charakteryzuje ja spozycie produktow
nieprzetworzonych, bogatych w btonnik) jest dieta
o udokumentowanej skutecznosci w leczeniu oty-
to$ci, a tym samym moze by¢ stosowana u otytych
pacjentéw z NAFLD.

Interakcje blonnika z lekami

Mimo do$¢ powszechnego stosowania bton-
nika liczba badan dotyczacych interakeji blonnika
z innymi substancjami leczniczymi jest ograni-
czona. Dostepne wyniki sugerujg, ze jednoczesne
przyjmowanie preparatow z nasion babki owalnej

Pismiennictwo

moze pogarsza¢ wchlanianie i tym samym zmniej-
szaé stezenie w surowicy niektorych lekéw: litu,
karbamazepiny, digoksyny i lewotyroksyny. Jed-
nocze$nie wykazano synergistyczne dzialanie pre-
paratéw z nasion babki owalnej i niektérych lekow
obnizajacych stezenie cholesterolu oraz zmniejsze-
nie dzialan niepozadanych orlistatu. Liczne po-
tencjalne wskazania do zastosowania preparatow
btonnika nakazuja przeprowadzenie dalszych ba-
dan ewaluujacych ich interakcje z lekami [16].
Blonnik pokarmowy jest waznym skfadni-
kiem diety. Dieta o odpowiedniej jego zawartosci
moze zmniejsza¢ ryzyko zachorowania na raka
jelito grubego. Dieta bogata w blonnik, o niskim
indeksie glikemicznym jest dieta polecang w lecze-
niu otylosci [17]. Otylo$¢ jest natomiast znanym
czynnikiem ryzyka raka jelita grubego, trzustki,
endometrium, nerki, przelyku, sttuszczeniowej
choroby watroby lub tez powiklan choroby uchyt-
kowej [18]. Przemawia to za zalecaniem pacjen-
tom diety o odpowiedniej zawartosci blonnika.
Nalezy jednak podkresli¢ mozliwos¢ wystgpienia
u niektérych pacjentéw objawdéw nietolerancji
produktéw bogatobtonnikowych, a nawet nasile-
nia objawow ze strony przewodu pokarmowego.
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