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Biatka — niedoceniany sktadnik diety

Proteins — an underestimated component of the diet
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Streszczenie

W organizmie czlowieka biatka stanowia elementy strukturalne komoérek; pelnig réwniez funkcje katali-
tyczne, regulacyjne, transportowe i obronne. Ponadto, reguluja ekspresje genéw, uczestnicza w skurczu mie-
$ni, detoksykacji ksenobiotykdéw, wywierajg korzystny wplyw na metabolizm. Biatka s3 substratamiw synte-
zie wielu hormonéw i bioaktywnych zwigzkéw, np. hemu, glutationu, fosfokreatyny, puryn, zasad azotowych.
Zapotrzebowanie organizmu na biatko zalezne jest od wieku, plci, masy ciala, stanu zdrowia, aktywnosci
fizycznej. Stopien wykorzystania bialek diety zalezy od ich wartosci biologicznej tj. zawartosci i proporcji
aminokwaséw egzogennych, ale tez od czynnikéw determinujacych strawno$¢ i przyswajalnosé. Optymalna
synteza biatek endogennych zalezna jest przede wszystkim od wartosci zywieniowej bialek, w mniejszym
stopniu od ilosci biatka w diecie.

Zalecane spozycie biatka nie uwzglednia syntezy, metabolizmu i funkcji biologicznych biatek w organizmie
czlowieka; jest znacznie zanizone w poréwnaniu z rzeczywistym zapotrzebowaniem. Tymczasem niedo-
bory w diecie pelnowartosciowych biatek prowadza do obnizonej odpornosci (ryzyko infekeji bakteryjnych,
wirusowych i grzybiczych), pogorszenia profilu metabolicznego (dyslipidemia, hiperglikemia), dysfunkcji
sercowo-naczyniowych, wysokiego ryzyka choréb nowotworowych i neurologicznych.

Odpowiednia podaz w diecie bialek zwierzecych, o najwiekszej wartosci biologicznej i najlepszej strawnosci
jest warunkiem prawidtowego wzrostu i rozwoju organizmu oraz utrzymania dobrego stanu zdrowia. Stad
konieczno$¢ popularyzacji wiedzy oraz promocji dziatan prozdrowotnych w zakresie spozycia w diecie odpo-
wiedniej ilo$ci biatek o najwyzszej wartosci odzywczej i biologicznej.

Stowa kluczowe: biatko, zalecane spozycie, aminokwasy

Abstract

In the human body, proteins are the structural elements of cells; they also have catalytic, regulatory, transport
and immunological functions. In addition, they regulate gene expression, participate in muscle contraction,
detoxify xenobiotics, and have a beneficial effect on metabolism. Proteins are substrates in the synthesis of
many hormones and bioactive compounds, e.g. heme, glutathione, phosphocreatine, purines, nitrogen bases.
The recommended dietary allowance for protein depends on age, sex, body weight, health, and physical
activity. The degree of utilization of dietary proteins depends on their biological value, i.e. the content and
proportion of exogenous amino acids, but also on the factors determining digestibility and bioavailability.
The optimal synthesis of endogenous proteins depends primarily on the biological value of the proteins, and
to a lesser extent on the amount of protein in the diet.

The recommended protein intake does not take into account the synthesis, metabolism and biological func-
tions of proteins in the human body; is significantly understated compared to actual demand. Meanwhile,
deficiencies in the diet of wholesome proteins lead to reduced immunity (risk of bacterial, viral and fungal
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infections), worsening of the metabolic profile (dyslipidemia, hyperglycemia), cardiovascular dysfunctions,

and high risk of neoplastic and neurological diseases.

Adequate dietary supply of animal proteins, which are characterized by the highest biological value and the

best digestibility/susceptibility to digestive enzymes, is a condition for proper growth and development of the

organism and maintaining good health. Hence the need to popularize knowledge and promote health-pro-

moting activities in the field of dietary consumption of an appropriate amount of proteins with the highest

nutritional and biological value.

Key words: protein, re commended dietary allowance, amino acids

Wstep

Odpowiednia podaz pelnowartosciowych bia-
tek w diecie zapewnia, nie tylko prawidlowy
wzrost i rozwdj organizmu, ale takze optymalna
odpowiedz immunologiczna oraz sprawnosé
intelektualng. Niedobory pelnowartosciowego
biatka zwierzecego sa réwnoznaczne z deficytem
biodostepnego zelaza i cynku, witaminy B12
oraz wielu innych bioaktywnych skladnikéw.
W konsekwencji dochodzi do pogorszenia profilu
metabolicznego (dyslipidemia, hiperglikemia),
dysfunkcji sercowo-naczyniowych, wysokiego
ryzyka choréb zakaznych, nowotworowych, neu-
rologicznych.

Mimo to, a moze wlasnie dlatego najcen-
niejsze — w detoksykacji i regulacji metabolizmu
a takze w profilaktyce zdrowia — aminokwasy
siarkowe i rozgalezione oraz biatka pochodzenia
zwierzecego, ktoére sa ich najlepszym Zrédlem,
sa dyskredytowane. Czyzby w trosce o zdrowie
publiczne?

Znaczenie biatek w funkcjonowaniu
organizmu

Biatka stanowia elementy strukturalne wszyst-
kich komoérek, petnia funkcje: katalityczne, regu-
lacyjne, transportowe i obronne. Uczestnicza
w detoksykacji, regulacji réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej i utrzymaniu prawidlowego
bilansu wodnego w organizmie. Umozliwiajg
transport r6znych substancji, réwniez lipofilnych

(cholesterol, kwasy ttuszczowe, witaminy A, D, E,
K) przez blony komérkowe. W ptynach ustro-
jowych transportuja tlen (hemoglobina), jony
metali (transferryna, ceruloplazmina), hormony
steroidowe, substancje odzywcze, leki. Jako prze-
ciwciala i inne sktadniki ukltadu immunologicz-
nego, biatka chronig organizm przed dziataniem
wiruséw, bakterii, pasozytéw, ksenobiotykéw
oraz alergenéw pokarmowych [97].

Aminokwasy, ktére powstaja podczas tra-
wienia biatek w przewodzie pokarmowym,
wykorzystywane sa do syntezy de novo biatek
endogennych, a takze hormonéw tkankowych,
neuroprzekaznikéw (melatonina, serotonina,
histamina, dopamina, adrenalina i noradrena-
lina, kwas y-aminomastowy - GABA) oraz aktyw-
nych peptydéw, wspomagajacych prawidlowe
funkcjonowanie organizmu. Stopient wykorzysta-
nia biatek diety do syntezy endogennych biatek
ustrojowych zalezy od ich wartosci odzywczej, tj.
zawartosci i wzajemnych proporcji aminokwaséw
egzogennych oraz od czynnikéw determinuja-
cych strawnos$¢ [96].

Szczegdlnie istotne w regulacji metabolizmu
sa aminokwasy siarkowe, ktére dzialaja anty-
oksydacyjnie, przeciwzapalnie, detoksykacyijnie,
reguluyja prace ukladu krwionos$nego i nerwo-
wego [62]. Metionina jest niezbedna do syntezy
katecholamin, karnityny, DNA, RNA. Natomiast
cysteina wchodzi w sktad keratyny (skéra, wilosy,
paznokcie). Dla prawidlowego funkcjonowania
organizmu istotne sg réwniez pozostate amino-
kwasy, zwlaszcza rozgatezione - BCAA (z ang.
Branched-Chain Amino Acid) [17].
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Dlaczego zmniejszono zalecane
spozycie biatka?

Warto$é kaloryczna diety jest odwrotnie pro-
porcjonalna do podazy biatka i ttuszczu, ktére
dzialtaja sycaco. W potowie lat 80. ub. stulecia
wypromowano wysokoweglowodanowy diete
light, ktéra mialta zapobiega¢ otylosci. Spozycie
biatka ograniczono do mniej niz 15%, a ttuszczu
ponizej 30% wartosci energetyczne;j.

W rzeczywistosci dieta light wplynela na
gwaltowny wzrost zachorowalnosci na otyltos¢
i cukrzyce typu 2, nie tylko w USA.

W Globalnej Strategii Walki z Otyloscia
i Cukrzyca, ogloszonej przez WHO w 2004 r.,
kwestie ilosci oraz jakosci biatka w diecie pomi-
nieto. Fakt ten jest co najmniej zastanawiajacy.
Czyzby autorzy tej strategii traktowali biatka
jako przyczyne otylosci? Catkowicie zgodny
z Globalng Strategia WHO sposéb znakowania
zywno$ci wartoscia odzywcza zaproponowano
w Dyrektywie Komisji 2008/100/WE z dnia
28 pazdziernika 2008. W obu dokumentach
uwzgledniono referencyjne wartoséci spozycia
energii tj. tluszczu, w tym kwaséw tluszczo-
wych nasyconych, jedno- i wielonienasyconych
oraz weglowodanéw i cukréw [23,95]. Przy czym
referencyjne wartosci spozycia weglowodanéw
i cukréw znacznie zawyzono, w stosunku do
zapotrzebowania organizmu. Natomiast zawar-
to$¢ biatka — najwazniejszego skladnika diety
- zostata catkowicie pominieta (sic!). Dopiero po
interwencjach §rodowisk naukowych, zawartosé¢
biatka uwzgledniono w sposobie znakowania
zywnosci wartoscig odzywcza. Zalecane dzienne
spozycie zmniejszono jednak z 1-1,5 do zaled-
wie 0,8 g biatka/kg masy ciala (10-15% energii)
[24,94].

Podkresli¢ nalezy, ze zgodne z zaleceniami
niskie spozycie, przy réwnowaznych ilosciach
biatka zwierzecego i roslinnego, nie pokrywa
zapotrzebowania na aminokwasy egzogenne EAA
(z ang. Essential Amino Acid). Niedobory EAA
ograniczaja mozliwosci regeneracji oraz detok-
sykacji tkanek i narzadéw, wplywaja na osta-
bienie ukladu odpornosciowego i nerwowego.

W dodatku niedobory biatka s3 réwnoznaczne
zniedoborami zwigzkéw mineralnych, pierwiast-
kéw sladowych i witamin.

W badaniach Forslung i in. [1999] wykazano,
ze przy spozyciu 1 g biatka/kg m. c. dzien-
nie u zdrowych dorostych, aktywnych fizycznie,
bilans azotu jest ujemny [28]. Nawet niewielki
niedobdr biatka wywoluje behawioralne i meta-
boliczne adaptacje (reaktywna hipoglikemia,
hiperfagia), ktére skutkuja zwiekszonym spo-
zyciem energii (promuja dodatni bilans energe-
tyczny), co zwieksza ryzyko otylosci oraz innych
zaburzen metabolicznych [69].

Krytycznie o zalecanym spozyciu
biatka

Normy na biatko zostaly ustalone na pozio-
mach $redniego zapotrzebowania - EAR (z ang.—
Estimated Average Requirement) oraz zalecanego
spozycia — RDA (z ang. Recommended Dietary
Allowance). Na podstawie wynikéw metaanaliz,
dotyczacych bilansu azotu (N) w organizmie,
wyliczono, ze zapotrzebowanie dorostego zdro-
wego czlowieka wynosi 105 mg N/kg m. c./
dobe. Taka iloé¢ azotu dostarczyé moze 0,66 g
wysokiej jakosci biatka i te ilos¢ EFSA zaakcep-
towala na poziomie $redniego zapotrzebowania
— EAR. Dane te dotyczg biatka o wartosci odzyw-
czej wedlug wskaznika PD-CAAS (z ang. Protein
Digestibility — Corrected Amino Acid Score) réw-
nego 1, wyliczonego dla $redniej zwyczajowej
diety w Europie. Na podstawie EAR, po uwzgled-
nieniu wspélczynnikéw zmiennosci, ustalono
zapotrzebowanie na azot jako réwne 133 mg N/
kg m. c./dobe, co w przeliczeniu na biatko wynosi
0,83 g biatka wysokiej jakosci na kg m. c./dobe
[23,24,29, 38].

Zgodnie z badaniami Instytutu Zywnosci
i Zywienia, przecietna dieta w Polsce odbiegata
od wskaznikéw biatka wzorcowego, pod wzgle-
dem wartosci odzywczej. Z tego powodu polskie
normy dla biatka s3 wyzsze od ilo$ci wymie-
nionych w normach EFSA, gdyz wyliczono je
po zastosowaniu wskaznika wartoéci odzywczej
biatka PD-CAAS dla biatka sredniej krajowej racji
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pokarmowej. Na tej podstawie, jako poziom $red-
niego zapotrzebowania — EAR - przyjeto biatko
racji pokarmowej krajowej w ilosci 0,73 g/kg m.
c./dobe (dla mezczyzn i kobiet > 19. roku zycia),
a za poziom zalecanego spozycia - RDA - 0,90 g/
kg m. c./dobe [38].

Zgodnie z definicja, referencyjne zakresy
spozycia (RDA) pokrywaja zapotrzebowanie na
sktadniki odzywcze 97,5% populacji. W war-
tosci referencyjnej uwzglednione jest $rednie
zapotrzebowanie, zwiekszone o wspoélczynnik
zmienno$ci. W ten sposéb zminimalizowane jest
ryzyko wystapienia objawéw niedoboru sktadni-
kow odzywczych i zwigzanych z tym zaburzen
metabolicznych. W odniesieniu do typowych
wzorcow zywieniowych w krajach rozwinietych,
referencyjne spozycie biatka powinno dostar-
czy¢ wszystkich niezbednych aminokwaséw
w wystarczajacych ilosciach, niezaleznie od war-
tosci biologicznej réznych bialek spozywanych
indywidualnie [71].

Referencyjne/zalecane spozycie biatka (RDA)
na poziomie 0,8 g/kg m.c./dobe. opracowano na
podstawie wynikéw badan (z lat 80. i 90.), reali-
zowanych w nielicznych grupach oséb, zwtaszcza
>70 roku zycia, u ktérych metoda bilansu azotu
nie doszacowuje rzeczywistego zapotrzebowania
na biatko. Opracowane przez EFSA w roku 2013
populacyjne zakresy spozycia - DRVs (z ang.
Dietary Reference Values), aktualizowane w 2019
roku, s3 catkowicie zgodne z powyzszymi zaloze-
niami. Tak wiec, od opublikowania w roku 2007
referencyjne zalecenia dotyczace dziennego spo-
zycia biatka, proponowane przez WHO i EFSA,
nigdy nie byly aktualizowane [29].

Wiarygodno$é naukowa zalecanego spozy-
cia (RDA) zalezy od rzetelnosci oceny $rednich
wymagan. Gléwne zastrzezenia w zwiagzku
z zalecanym spozyciem biatka dotycza stosowa-
nej metodologii [25,29,49,71,96]. Bilans azotowy
(bilans N) zaktada, ze u zdrowych dorostych oséb
(przy braku akumulacji azotu w organizmie) spo-
zycie azotu z zywno$cia powinno by¢ réwne jego
wydalaniu. W calodobowej iloéci moczu i kaluy,
pobranego od badanych oséb, oznaczane sg rézne
formy azotu: mocznik, amoniak, azotyny, azo-
tany, aminokwasy (AA) i inne substancje azo-
towe. U zdrowych dorostych oséb utrata azotu

w moczu i kale jest stata i wynosi odpowiednio
36 i 10 mg/kg m. c. dziennie [30]. Natomiast
straty azotu przez skdre, pot, wlosy, paznokcie
i oddychanie, wynosza 8 mg/kg m. c. dziennie
[102]. Badania bilansu azotowego musza by¢ pro-
wadzone w warunkach klinicznych, stad ocena
zapotrzebowania na biatko jest krétkotrwatla,
w dodatku dotyczy nielicznych oséb. Tymczasem
zdrowotne konsekwencje niedoboru badz nad-
miaru biatka w diecie wymagaja oceny dlugoter-
minowej [29,49,96].

Wynikajace z bilansu azotowego, referen-
cyjne/zalecane spozycie biatka, jest drastycznie
zanizone (0 30-50%) w poréwnaniu z rzeczywi-
stym zapotrzebowaniem organizmu. Wykazano
to w ocenie zapotrzebowania na biatko (w r6z-
nych grupach wiekowych) z wykorzystaniem
metody wskaznikowego utleniania aminokwa-
séw (IAAO) [25].

Podkresli¢ nalezy, ze zaréwno w wyliczeniach
wartosci odzywczej dla Sredniej zwyczajowej
diety w Europie, jak tez krajowej racji pokarmowe;j
uwzgledniono biatka wysokiej jakosci. Przyjeto
zalozenie, Zze ograniczenia w dostepnosci nie-
zbednych aminokwaséw raczej nie wystepuja.
Mimo to zalecano réwnowazne spozycie bialek
zwierzecych i roslinnych. A przeciez wiadomo,
ze biatka roslinne nie zawieraja kompletu amino-
kwaséw egzogennych, w dodatku ich trawienie
jest utrudnione ze wzgledu na obecno$é wielu
sktadnikéw antyzywieniowych.

Ponadto, konsekwencja wysokowydajnych
technologii przetworstwa zywnosci, w ktérych
zamiast bialek stosowane sa hydrokoloidy (wie-
locukry wigzace wode) oraz substytucja pel-
nowarto$ciowych biatek zwierzecych - roslin-
nymi, jest ok. 2-krotny spadek zawartosci biatka,
w uznawanych za wysokobiatkowe produktach
spozywczych.

Z powyzszych wzgledéw przy réwnowaznym
spozyciu bialek zwierzecych i rodlinnych refe-
rencyjne/zalecane spozycie biatka nie dostar-
cza wszystkich niezbednych aminokwaséw
w wystarczajacych ilosciach, dlatego wiarygod-
nos$¢ naukowa RDA jest watpliwa. Tym bardziej,
ze w poréwnaniu z rzeczywistym zapotrzebowa-
niem organizmu, wynikajace z bilansu azotowego,
zalecane spozycie jest znacznie zanizone [25].
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Zalecane spozycie biatka nie
uwzglednia potrzeb metabolicznych

Rzeczywiste zapotrzebowanie na aminokwasy
egzogenne (EAA) moze by¢ 2 a nawet 3-krot-
nie wieksze, niz wynika z bilansu azotowego.
W réznych wersjach zalecenn dietetycznych
uwzgledniane sa wylacznie EAA, ktére stano-
wiag tylko 8-27% dziennego zapotrzebowania.
Tymczasem AA, konieczne do syntezy biatka
w organizmie, zuzywane sg w znacznie wiek-
szych ilosciach niz EAA [96]. Zalecane spozycie
biatka pokarmowego nie uwzglednia syntezy,
metabolizmu i funkcji biologicznych biatek
w organizmie czlowieka. Skutkiem niskiego
spozycia biatka moze by¢ ograniczona endo-
genna synteza bialka, nie tylko w miesniach
szkieletowych [34, 93, 101].

W badaniach wykazano ujemny bilans azo-
towy przy dziennym spozyciu biatka w ilosci
1 g/kg m. c. u zdrowych dorostych, aktywnych
fizycznie [28]. Korzystny bilans biatka w orga-
nizmie zapewniala konsumpcja kilku positkéw,
dostarczajacych 2,5 g biatka/kg m. c./dzien.
Gléwnym rezerwuarem AA w organizmie sa
miesnie szkieletowe, ktére wraz z wiekiem ule-
gaja oslabieniu pod wzgledem masy oraz sily
fizycznej. Po 14 tygodniach stosowania diety
z zalecang iloscig biatka (0,8 g/kg m. c./dzien)
u starszych oséb stwierdzono spadek masy mie-
$ni szkieletowych [14]. Zwiekszenie spozycia
biatka (0 25-35% powyzej zalecanego) poprawito
anabolizm biatek mie$niowych i zmniejszylo
postepujaca utrate masy miesniowej u senioréw
[15;35].

W Wielkiej Brytanii, gdzie zalecane spozycie
biatka wynosi 0,75 g/kg m. c./dzien, populacja
0s6b starszych nie spozywa wystarczajacych jego
ilosci. Powyzsze zalecenia realizowalo ponizej
50% badanych; mniej niz 15% oséb uczestniczg-
cych w badaniach realizowalo zalecenia ESPEN
(1,2 g biatka/kg m. c./dzien) i tylko jeden uczest-
nik zjadal po 25 g biatka w 3 positkach [58].

W randomizowanym badaniu, z udzialem
29 mezczyzn w wieku >70 lat, wykazano, ze spo-
zywanie przez 10 tygodni diety dostarczajjcej
1,6 w poréwnaniu z 0,8 g biatka/kg m. c./dzien

zwiekszalo beztluszczowa mase ciata i popra-
wialo site nég [56]. Rezultaty badann dowodza,
ze mieénie szkieletowe u o0séb starszych nie sa
pozbawione zdolnosci do syntezy biatek mie-
$niowych — MPS (z ang. muscle protein synthe-
sis), w odpowiedzi na spozycie biatka, sa jednak
mniej wydajne. Z tego powodu, aby maksymalnie
stymulowaé MPS, konieczne jest wyzsze spozycie
biatka [57,66,84]. Przy takim samym spozyciu
tempo syntezy mie$ni szkieletowych (u zdro-
wych o0séb dorostych) jest wyzsze o 25%, gdy
spozycie biatka jest réwnomiernie rozlozone na
3 positki, w poréwnaniu z sytuacja, gdy wiek-
szo$¢ biatka jest spozywana podczas wieczornego
positku [51].

Z powyzszych badan wynika, ze potrzeby
funkcjonalne organizmu znacznie wykraczaja
poza synteze bialek i zapewnienie réwnowagi
azotowej. Zgodne z zalecaniami niskie spozycie
biatka nie uwzglednia ani fizjologicznego zapo-
trzebowania na EAA w tkankach (nie tylko mieéni
szkieletowych), ani endogennej syntezy i funk-
cji biatek, ani znaczenia AA w metabolizmie,
w tym homeostazie antyoksydacyjnej. Kryterium
rzeczywistego zapotrzebowania na biatko i AA
powinny by¢ potrzeby funkcjonalne organizmu
(masa i sita miesni szkieletowych, odpornosé na
choroby zakazne, przezycie i wzrost ptodu), a nie
bilans azotu [99].

Konieczna weryfikacja zalecanego
spozycia biatka

Na podstawie przedmiotowej literatury z bazy
PubMed (DA-CH Protein Working Group),
w oémiu z 21 badan (lata 2000-2007) wykazano
wyrazny wplyw podazy biatka na synteze bia-
tek mie$niowych u mlodszych i starszych oséb.
Eksperymentalne testy metaboliczne wykazaty,
ze osoby starsze wymagaja wiekszych ilosci
aminokwaséw do maksymalnej syntezy bialek
miesniowych. Przy wyzszym spozyciu biatka
obserwowano lepsze parametry funkcjonalne
w zakresie sily i mobilnosci miesni szkieleto-
wych. W kilkuletnim okresie obserwacji stwier-
dzono mniejsza utrate okreslonych parametréw
czynnos$ciowych miesni (np. sily uchwytu).
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Wyniki dwéch prospektywnych badan kohorto-
wych potwierdzily mniejsze ryzyko ostabienia
fizycznego u 0s6b starszych przy wyzszym (1,2 vs
1g/kg m. c./dzien) spozyciu biatka w okresie
okoto 3 lat [71].

Biorac pod uwage wyniki powyzszych
badan, zaproponowano zwiekszenie zaleca-
nego spozycia biatka z 0,8 do 1,0 g/kg m. c./
dzien zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn powy-
zej 65 roku zycia [71]. Jest to zgodne z wyni-
kami opracowan Grupy Badawczej PROT-AGE
[6], Europejskiego Towarzystwa Zywienia
Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN) [20] oraz
Europejskiego
i Ekonomicznych Aspektéw Osteoporozy
i Choroby Zwyrodnieniowej Stawéw - ESCEO
(z ang. The European Society for Clinical and
Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis
and Musculoskeletal Diseases) [72] zalecajacych
spozycie biatka w ilosci 1,0-1,2 g/kg m. c./dzien
u oséb w wieku > 65 lat lub mlodszych (>50
lat) w celu zachowania dobrego stanu zdrowia
i sprawnosci fizycznej.

Ponadto, w badaniach PROT-AGE oraz ESPEN
wykazano wyrazny wzrost zapotrzebowania na
biatko u 0séb z ostrymi lub przewleklymi choro-
bami(1,2-1,5gbiatka/kgm.c.)orazciezkimichoro-
bami, urazamibadz niedozywieniem (2,0 g biatka
/ kg / m. c.) [6,20]. Instytut Zywnosci i Zywienia
zaleca dzienne spozycie biatka w ilosci 1,0 g/kg
m. c. dla os6b w wieku > 65; 1,2-1,5 g/kg m. c.
przy zdiagnozowanych schorzeniach oraz do 2,2
g/kg m. c. przy sarkopenii i niedozywieniu bial-
kowym [58]. Stosujac metode wskaznikowego
utleniania aminokwaséw (IAAO) wykazano,
ze zapotrzebowanie na biatko zdrowych kobiet
w cigzy jest znacznie wyzsze niz aktualne zalece-
nia, tj.1,2 g/kg m.c./dzien [80]

Z licznych badan wynika, ze ze wzgledu na

Towarzystwa  Klinicznych

parametry metaboliczne oraz czynno$ciowe,
spozycie biatka powyzej zalecanej ilosci jest
korzystne, zwlaszcza dla dorostych >50 lat
oraz kobiet w cigzy. Mimo licznych dowodéw
naukowych, proponowane przez WHO i EESA,
referencyjne spozycie biatka na poziomie zaled-
wie 0,8 g/kg m. c./dzien nie zostalo zmienione
[24,94].

Dieta wysokobiatkowa bezpieczna
dla zdrowia

Na podstawie bilansu azotowego oszacowano,
ze zdrowi doroéli toleruja spozycie nawet 3,5
g biatka/ kg m. c. dziennie, tj. 280 g dla osoby
o masie 80 kg. Wyniki licznych badan wskazuja
na dopuszczalne maksymalne dzienne spozycie
biatka w ilosci 2 do 2,5 g/kg m. c.. Dla osoby
o masie ciata 80 kg, stosujacej diete 2900 kcal,
odpowiada to spozyciu 160 do 200 g biatka dzien-
nie (25% energii z biatka) [10].

Metabolizm biatka w organizmie czlowieka
podlega $cistej kontroli. Nadmiar AA (z wyjat-
kiem amidu kwasu glutaminowego/glutaminy
w miesniach szkieletowych) ulega utlenieniu do
CO2, wody i mocznika. Przy zbyt niskim spo-
zyciu biatka utlenianie AA jest ograniczone; AA
sa preferencyjnie kierowane na szlak syntezy.
Niedobér konkretnego EAA (aminokwas ograni-
czajacy) zmniejsza wykorzystanie do endogennej
syntezy bialek wszystkich pozostatych AA, ktére
sa degradowane w sposéb specyficzny dla tkanki.
Zatem optymalna synteza bialek endogennych
(przy minimalnym utlenianiu AA), zalezna jest
przede wszystkim od jego wartosci zywieniowej
tj. zawartos$ci EAA, w mniejszym stopniu od ilo$ci
biatka w diecie [98].

Wysokie spozycie biatka (> 2 g/kg m.c. dzien-
nie dla dorostych) zwieksza ,tadunek azotu”
w przewodzie pokarmowym, watrobie i ner-
kach. Przekroczenie bezpiecznych gérnych limi-
téw spozycia biatka powoduje dyskomfort jelit
(nudnosci, biegunka, odwodnienie) oraz zabu-
rzenia metaboliczne
hiperamonemia, hiperinsulinemia). Wynika to
z ograniczonych zdolnosci watroby, jelit i nerek
do detoksykacji amoniaku [11].

Problemy zdrowotne, zwigzane z nadmiarem
biatka w diecie, ulegaja zaostrzeniu przy zbyt
niskim spozyciu weglowodandéw. Jest to konse-
kwencja dodatkowych obcigzenn watroby i nerek
w zwigzku z produkcja duzych ilosci glukozy
z AA, niezaleznie od usuwania nadmiernej ilosci
amoniaku i mocznika. Glukoza jest niezbedna
do zaspokojenia potrzeb energetycznych moézgu,

(hiperaminokwasemia,
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erytrocytéw, rdzenia nerki i komoérek siatkéwki,
a takze do produkcji NADPH, wspomagajacego
liczne reakcje biochemiczne [74].

Wiekszos$¢ badan nie potwierdza zaburzen
czynnodci jelit, watroby, nerek oraz uktadu kra-
zenia u zdrowych ludzi, przy spozyciu biatka
w ilosci <2 g/kg m. c./dzien [68]. W obecnosci
argininy, w watrobie amoniak jest przeksztalcany
w mocznik. Ponadto, nerki usuwajac H*, 1acza go
z pochodzacym z glutaminy NH 3 w celu wytwo-
rzenia NH4", wydalanego z moczem. NO rozsze-
rzajac naczynia krwionosne, zwieksza przeptyw
krwi i szybkos$¢ przesaczania klebuszkowego.
U zdrowych dorostych oséb spozycie biatka w ilo-
$ci 1,6 g/kg m. c./dzien przez 6 miesiecy skut-
kowato niewielkim wzrostem wspélczynnika
przesaczania klebuszkowego o 5% oraz masy
nerek o 2,5%. Maksymalng warto$¢ wspélczyn-
nika przesaczania ktebuszkowego obserwowano
przy spozyciu biatka w ilosci 2 g/kg m. c./dzien
[12]. U os6b dorostych z nadwaga/otytoscig oraz
cukrzyca typu 2, stosowanie diety zawierajacej
90-120 g biatka, nie wplywalo na czynnosé
nerek, w poréwnaniu z osobami spozywajacymi
55-70 g biatka dziennie [39].

Twierdzenia o rzekomo szkodliwych skut-
kach zdrowotnych diety wysokobiatkowej np. na
rozwdj dysfunkcji nerek czy uposledzenie zdro-
wia kosci — nie s3 poparte badaniami klinicznymi
[13]. Jedynie u pacjentéw z istniejacg wczedniej
chorobg nerek wysokie spozycie biatka powoduje
pogorszenie stanu zdrowia [84]. Co wazniejsze,
zwiekszona podaz biatka w diecie jest pozytyw-
nie skorelowana ze zdrowiem kosci [13]. Dlatego
wytyczne ESCEO zalecaja spozycie co najmniej
1,0 - 1,2 g/kg m. c./dzien w celu zapobiegania
osteopenii i osteoporozie [72]. Spozycie biatka
w ilodci do 2 g/kg m. c./dzien1 jest bezpieczne dla
zdrowych dorostych, a takze senioréw [5].

Optymalne dla zdrowia spozycie
biatka

W przypadku oséb dorostych
fizycznie, stosowanie diety wysokobiatkowej
(2,5 g biatka/kg m.c./dzieri) nie jest szkodliwe.

aktywnych

Potwierdza to stan zdrowia sportowcéw, ktérzy
czesto przekraczaja to spozycie nawet 2-krotnie.
Natomiast w przypadku oséb o niskiej aktywno-
$ci fizycznej stosowanie diety wysokobiatkowej
jest mato prawdopodobne. Przy masie ciata 70 kg
nalezaloby codziennie spozywac 875 g wysoko-
biatkowych produktéw spozywczych, o $redniej
zawartosci biatka ok. 20%.

Realizacja zapotrzebowania na biatko zalezna
jest nie tylko od jego ilosci ale takze jakosci, deter-
minowanej skladem aminokwasowym, straw-
nodcig i biodostepnoscig. Najwiekszg wartoscia
odzywcza, sposréd wszystkich bialek w diecie
czlowieka, charakteryzuja sie biatka serwatkowe.
Ich anaboliczne wlasciwosci wynikaja z wyso-
kiej zawartosci leucyny, argininy, lizyny oraz
AA siarkowych (metionina i cysteina). Ponadto,
w jelicie cienkim pojedyncze AA s3 szybciej uwal-
niane z biatek serwatki (biatko trawione w ciggu
1 godziny) niz z kazeiny (biatko trawione powoli),
aby wspieraé synteze biatek miesniowych bezpo-
$rednio po wysitku.

W przypadku zdrowych i dorostych oséb,
w warunkach spoczynku i po wysitku, spozycie
17,5 do 40 g biatka zwierzecego (w postaci bialek
serwatkowych, odtluszczonego mleka lub woto-
winy) stymulowalo synteze biatek miesni szkie-
letowych w znacznie wiekszym stopniu niz réw-
nowazna ilo$¢ biatka sojowego [88]. Natomiast
dlugotrwaly wegetarianizm skutkowal zmniej-
szeniem masy mie$niowo-szkieletowej u star-
szych kobiet w poréwnaniu ze stosowaniem diety
tradycyjnej (18,2 vs 22,6 kg bezttuszczowej masy
ciala). Jednak odpowiednie spozycie pelnowar-
to$ciowego biatka zwierzecego, np. miesa o duzej
zawartosci skladnikéw odzywczych, moze odwré-
ci¢ konsekwencje niedoboréw biatka u os6b doro-
stych w wieku 251 lat. Jest to niezwykle istotne
dla utrzymania masy miesniowo-szkieletowej,
a tym samym poprawy zdrowia i kondycji senio-
réw [50].

Poréwnujac sposéb zywienia sie czlonkéw
r6znych plemion tzw. mysliwych-zbieraczy wyka-
zano, ze w wiekszosci diet (73%) dominuja pro-
dukty zwierzece (56-65% energii). Wartos¢ ener-
getyczna tych diet pochodzi w 27% z bialka,
w 29% z tluszczu i tylko w 31% z weglowodandw.
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Zakladajac, ze dzienne spozycie energii przez
mysliwych-zbieraczy wynosi 2000 kcal, to biatko
bedzie w nim stanowilo 135 g, ttuszcz - 64 g,
a weglowodany - 155 g (proporcje 1:0,5:1,1) [31].
Podkresli¢ nalezy, ze prowadzacy pierwotny tryb
zycia mys$liwi — zbieracze s catkowicie wolni od
choréb cywilizacyjnych, w odréznieniu od spole-
czenstw krajéw rozwinietych.

Jak dyskredytowane sa biatka
pochodzenia zwierzecego?

Biatka s3 niezastgpionym, ale tez najdrozszym
sktadnikiem diety. Od ponad 20 lat, w r6znych
osrodkach naukowych, podejmowane sa préby
wykazania zalet bialek roslinnych, zwlaszcza
sojowego, przy jednoczesnej dyskredytacji biatek
pochodzenia zwierzecego.

Rzekomo insulinotropowe dzialanie bialek
zwierzecych

Metaanaliza 11 badan kohortowych (dane
PubMed i Embase) wykazala, ze wysokie spozycie
biatka, zwlaszcza zwierzecego, moze zwiekszac
ryzyko cukrzycy typu 2; zaréwno u mezczyzn, jak
iu kobiet. Natomiast duze spozycie biatek roslin-
nych zmniejszalo to ryzyko, ale tylko u kobiet.
Poréwnujac wplyw réznych produktéw wysoko-
biatkowych wykazano, ze migso czerwone (nie-
przetworzone i przetworzone) zwieksza ryzyko,
podczas gdy soja, nabial i produkty mleczne
zmniejszaja ryzyko cukrzycy typu 2 [27]. W bada-
niach EPIC (z ang. The European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition) wyka-
zano, ze wysokie spozycie biatka ogélem oraz
zwierzecego wigzalo sie z umiarkowanie pod-
wyzszonym ryzykiem cukrzycy typu 2 w duzej
grupie dorostych Europejczykéw. Z tego powodu
kwestionowana jest celowo$¢ stosowania diet izo-
energetycznych bogatych w biatka pochodzenia
zwierzecego [87].

Podobne rezultaty uzyskano w ramach
prospektywnego badania KUOPIO, w ktérym
badano wptyw réznych biatek na ryzyko wysta-
pienia cukrzycy typu 2 u 2332 finskich mezczyzn
w wieku 42 — 60 lat. Srednie spozycie biatka

wyniosto 15,7 % energii, w tym 69,8% ze Zrodet
zwierzecych. Podczas obserwacji (§rednio 19 lat)
zidentyfikowano 432 przypadki cukrzycy typu
2. Wykazano, ze zwiekszone spozycie produktéw
roslinnych oraz jaj skutkowalo zmniejszonym
ryzykiem cukrzycy. W badaniach modelowych
wykazano, ze zastapienie 1% energii z weglo-
wodanéw energia z biatka zwiekszalo ryzyko
cukrzycy o 5%. Jednak przy zwiekszonym spo-
zyciu blonnika zalezno$¢ ta malata. Natomiast
zastapienie 1% energii z biatka zwierzecego ener-
gia z biatka roslinnego skutkowalo zmniejsze-
niem ryzyka cukrzycy typu 2 o 18%, réwniez po
skorygowaniu o BMI [91]. Autorzy powyzszych
badan zastrzegli jednak, ze uzyskane wyniki
moga nie by¢ poréwnywalne z dietami wysoko-
biatkowymi (>20% energii z biatka). Poza tym,
nie mogg by¢ uogélniane na kobiety i inne grupy
wiekowe, a zwlaszcza inne populacje ze wzgledu
na fakt, ze przemiany metaboliczne zalezne s3
nie tylko od biatka, ale od wszystkich sktadnikéw
diety [91].

W projekcie PREVIEW uwzgledniono pro-
spektywne analizy z 4 badan populacyjnych
(z Europy i Kanady), obejmujace >75 000 oséb.
Wiek badanych wynosit 38-52 lata, odsetek oséb
z nadwaga i otyloscig wahal sie od 48 do 54%,
spozycie energii z biatka wynosito 14,9 do 17,4 %.
W jednym z uwzglednionych w projekcie badan
(NQPlus) spozycie biatka rosdlinnego i zwierze-
cego bylo prawie zréwnowazone (Srednio 34,4
w poréwnaniu z 40,2 g/d), w pozostatych prze-
wazalto biatko zwierzece. Z poré6wnania badan
populacyjnych wynika, ze wyzsze spozycie biatka
wiaze sie z mniejszym ryzykiem stanu przed
cukrzycowego oraz cukrzycy typu 2. Jednak
po dodatkowej korekcie, w ktérej uwzgledniono
BM]I, zalezno$¢ powyzsza nie byta jednoznaczna.
Dowodzi to, ze w interpretacji zwigzku miedzy
spozyciem biatka a zachorowalnoscia na cukrzyce
typu 2 kluczowa role odgrywa BMI uczestnikéw
badan [76].

Rola biatek i aminokwaséw pokarmowych
w homeostazie glukozy jest zlozona i obejmuje
wiele mechanizméw regulacyjnych. Diety bogate
w biatko znacznie zwiekszaja wydatek energe-
tyczny poprzez podniesienie termogenezy popo-
sitkowej i spoczynkowego tempa metabolizmu;
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podczas odchudzania tagodza spadek spoczyn-
kowego wydatku energetycznego. Co prawda,
wyzsze spozycie biatka zwieksza zapotrzebo-
wanie na insuline, stanowi to jednak ryzyko
wylacznie dla oséb z zespoltem metabolicznym
i/lub otylych [44]. W badaniach Sluik i wsp.
[2019] wykazano, ze proporcjonalnie do spozycia
biatka (g/kg m. c./dzien) ryzyko cukrzycy typu 2
malato. Jednoczesnie we wszystkich kohortach
wyzsze spozycie biatka korelowalo z nizsza masa
ciata 1 BMI [76].

Niewatpliwie gtéwnym czynnikiem ryzyka
cukrzycy typu 2 jest otylos¢. Biatka pochodzace
z réznych Zrédel, o zréznicowanym skladzie
peptydowym i aminokwasowym, moga wywo-
tywa¢ odmienny wplyw na metabolizm glukozy
i insuliny. Najwazniejsza przyczyna rozbieznosci
rezultatéw réznych badan sa jednak uwarun-
kowania metaboliczne uczestniczacych w nich
oséb [44,76,91]. Uzyskane wyniki badan nie
uprawniaja do przypisywania biatkom zwierze-
cym dzialania insulinotropowego. Tym samym
nie wskazuja na koniecznos¢ ich eliminacji
z diety w celu zmniejszenia ryzyka otytosci oraz
cukrzycy typu 2.

Czerwone mieso — rzekoma przyczyna
nowotworow i choréb kardiometabolicznych

W amerykanskim projekcie Continuous Update
Project wykazano, ze czerwone mieso zwieksza
ryzyko raka jelita grubego — o 17% przy regular-
nej konsumpcji 100 g nieprzetworzonej wotowiny
dziennie i o 18% przy konsumpcji 50 g miesa
przetworzonego [16]. Jednak z metaanalizy 34
badan prospektywnych (w tym 25 niezaleznych)
wynika, ze dostepne dane epidemiologiczne nie
s3 wystarczajace, aby wykazaé¢ jednoznacznie
pozytywny zwigzek miedzy spozyciem czerwo-
nego miesa a rakiem jelita grubego [2]. Od potowy
lat 90. ub. stulecia w hodowli zwierzat rzez-
nych w USA stosowane s3 hormony m.in. syn-
tetyczny estradiol, o udokumentowanym dzia-
taniu kancerogennym [79]. Dlatego tez rzekomo
rakotworcze wlasciwosci czerwonego miesa nie
znalazly potwierdzenia w zadnym z 27 nieza-
leznych prospektywnych badan kohortowych,
zrealizowanych poza USA [3]. Wiekszo$¢ naukow-

céw kwestionuje zwigzek przyczynowy miedzy
konsumpcja czerwonego miesa a ryzykiem raka
okreznicy i jelita grubego [7,8,43,64,85].

Podkresli¢ nalezy, ze wplyw spozycia czer-
wonego miesa na zachorowalnos¢ zalezy od
stopnia jego przetworzenia. Z badan japonskich
wynika, ze skutkiem czestej konsumpcji prze-
tworzonego czerwonego miesa, bylo zwiekszone
ryzyko zachorowania na raka okreznicy, ale tylko
u kobiet. Podobnej zaleznosci nie zaobserwowano
w zwigzku ze spozyciem miesa drobiowego. Na
tej podstawie autorzy badan twierdza, ze spozy-
cie wolowiny, wieprzowiny oraz przetworzonego
czerwonego miesa moze by¢ zwigzane z wyzszym
ryzykiem raka okreznicy [37].

Z metaanalizy wynika, ze spozycie czerwo-
nego miesa (100g dziennie) oraz przetworzo-
nego czerwonego miesa (50g dziennie) zwieksza
ryzyko raka zotadka. Natomiast konsumpcja bia-
tego miesa byla ujemnie skorelowana z ryzykiem
raka zotadka [40]. Metaanaliza z 12 badan kli-
niczno-kontrolnych i 3 badan kohortowych nie
wykazata zwigzku miedzy zachorowalnoscig na
nowotwory nerek a spozyciem czerwonego lub
przetworzonego miesa [1]. Natomiast w przy-
padku duzego spozycia podrobéw wzrastato
ryzyka raka pecherza [21].

W dyskredytacji produktéw zwierzecych
wykorzystywany jest argument o rzekomym
wplywie spozycia miesa na zwigkszone ryzyko
raka piersii W badaniu kliniczno-kontrolnym
z udzialem 250 pacjentek ze zdiagnozowanym
rakiem piersi wykazano, ze zwigzek miedzy spo-
zyciem miesa a rakiem piersi jest niespdjny.
Spozycie miesa czerwonego (nieprzetworzonego),
bialego i grillowanego nie bylo istotnie zwigzane
zryzykiem choroby. Natomiast spozycie przetwo-
rzonego miesa tylko 1-2 razy w tygodniu wigzalo
sie z 2,7-krotnym wzrostem ryzyka raka piersi
[59]. W badaniach Lo i in., [2020] uczestniczylo
42 012 kobiet, w okresie obserwacji (§rednio 7,6
lat) rozpoznano 1536 przypadkéw raka piersi.
Nie wykazano zadnych zaleznosci miedzy spo-
zyciem czerwonego miesa, technikami obrébki
kulinarnej, szacunkowym poziomem amin hete-
rocyklicznych i zelaza hemowego a ryzykiem raka
piersi. Z mniejszym ryzyka raka piersi korelowato
duze spozycie drobiu [48].
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W metaanalizie z 46 badan kohortowych
(baza PubMed ) wykazano, ze nie ma zad-
nego zwigzku ze spozyciem drobiu, jaj, orze-
chéw i mleka pelnego a ryzykiem raka piersi.
Wyzsze spozycie czerwonego miesa moze by¢
czynnikiem raka piersi, podczas gdy wysokie
spozycie produktéw sojowych i mleka chudego
moze to ryzyko zmniejsza¢ [100]. U kobiet po
menopauzie (193 742 osoby w tym 9305 przy-
padkow raka piersi) spozycie czerwonego miesa
bylo dodatnio zwigzane z ryzykiem nowotworu.
Wykazano dodatnig korelacje miedzy spozy-
ciem zelaza hemowego oraz azotynéw, ale tylko
przy konsumpcji przetworzonego czerwonego
miesa [36].

Z metaanalizy 9 duzych badan kohortowych
wynika, ze wysokie spozycie przetworzonego
czerwonego miesa wiagze sie ze zwiekszong $mier-
telnoscig z powodu choroby niedokrwiennej serca
— CHD (z ang. Coronary Heart Disease), cukrzycy
typu 2, niektérych nowotworéw. Przetworzona
zywno$¢ jest zrédlem duzych ilosci soli, azo-
tynow, zelaza hemowego, wielopierécieniowych
weglowodoréw aromatycznych oraz amin hete-
rocyklicznych. Dlatego nie wykazano zwigzku
miedzy zwiekszong zachorowalnoscia i $miertel-
nosciag a spozyciem nieprzetworzonego czerwo-
nego miesa [73].

W zaleznoséci od stopnia przetworzenia,
wplyw spozycia czerwonego miesa na chorobe
wienncowa — CHD i cukrzyce typu 2 jest zréznico-
wany. Na podstawie 17 prospektywnych badan
kohortowych i 3 badan kliniczno-kontrolnych (1
218 380 0séb, w tym 23 889 przypadkéw CHD,
2280 udaréw i 10797 przypadkéw cukrzycy)
wykazano, ze spozycie czerwonego miesa nie
bylto zwigzane z CHD (n-4 badania) lub cukrzyca
(n-5 badan). W przeciwienistwie do tego, spozycie
przetworzonego miesa (50g dziennie) skutko-
walo wiekszym 0 42% ryzykiem CHD (n-5 badan)
oraz wiekszym o 19% ryzykiem cukrzycy (n-7
badan). Spozycie miesa przetworzonego nie byto
jednak zwigzane z ryzykiem udaru mézgu (n-3
badania) [53]. Przetworzone czerwone mieso nie
jest korzystne dla zdrowia kardiometabolicznego,
przede wszystkim z powodu wyzszej (o ok. 400%)
zawartos$ci chlorku sodu, w poréwnaniu z mie-
sem nieprzetworzonym. Natomiast zawartos¢

zelaza hemowego i cholesterolu egzogennego
okazala sie mniej istotna [52].

Do niedawna za gléwna przyczyne cho-
r6b sercowo-naczyniowych uznawano wysoki
poziom cholesterolu. Co prawda nigdy nie przed-
stawiono wiarygodnych dowodéw naukowych
na zwiazek cholesterolu egzogennego (pokarmo-
wego) z zachorowalnoscig na miazdzyce. Jednak
hipercholesterolowa teorie wykorzystano do dys-
kredytacji, stabilnych oksydacyjnie, tluszczéw
zwierzecych [77]. Aktualnie ryzyko choréb kar-
diometabolicznych kojarzone s3 zaminokwasami
siarkowymi oraz zelazem hemowym.

Podkresli¢ nalezy, ze w wiekszosci badan,
przy konsumpcji nieprzetworzonego czerwonego
miesa, nie wykazano zadnego zwigzku miedzy
zelazem hemowym a chorobg niedokrwienna
serca — CHD. Taki zwigzek wykazano wylacznie
przy konsumpcji miesa przetworzonego, mimo iz
zawiera ono znacznie mniej (ok. 2-krotnie) zelaza
hemowego w poréwnaniu z miesem nieprze-
tworzonym. Nizsza zawartos$¢ zelaza hemowego
w miesie przetworzonym jest skutkiem, stosowa-
nego powszechnie, dodatku hydrokoloidéw oraz
substytucji miesa biatkami sojowymi. Istnienie
korelacji miedzy spozyciem przetworzonego
miesa a zachorowalno$cig na CHD, nie jest dowo-
dem na to, ze przyczyng CHD s3 aminokwasy
siarkowe i zelazo hemowe.

Jedna z gtéwnych przyczyn CHD jest hiperho-
mocysteinemia, jako skutek niedoboréw witamin
B6, B9 iB12. Niezaleznie od tego, niedobory SAA
(wynikajace m.in. z denaturacji bialek w pro-
cesach technologicznych), prowadza do osta-
bionej obrony antyoksydacyjnej mitochondriéw.
Tym samym nie ma naukowych podstaw do
twierdzenia jakoby aminokwasy siarkowe oraz
zelazo hemowe zwiekszaly ryzyko choroby nie-
dokrwiennej serca [41].

Rzekomo szkodliwe aminokwasy
rozgalezione

Przedmiotem dyskredytacji sa aminokwasy
rozgatezione — BCAA (z ang. Branched-Chain
Amino Acid), tj. leucyna, izoleucyna i walina.
Zdeponowane w mieéniach szkieletowych BCAA
umozliwiajg zwiekszong proliferacje limfocy-
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téw, zwiekszaja ekspresje gendéw zaangazowa-
nych w obrone przeciwutleniajacg. Dzieki temu
zmniejszaja stres oksydacyjny w miesniach szkie-
letowych, co skutkuje ostabiona odpowiedzia
zapalna [17].

U oséb otylych, z zespotem metabolicznym,
stwierdzono podwyzszone poziomy BCAA we
krwi i powigzano to z ryzykiem cukrzycy typu
2. W badaniach na gryzoniach zywionych dietg
zachodniag (wysokoweglowodanows), suple-
mentacja BCAA rzekomo promowala otylosé
i cukrzyce, co skutkowato krétszym czasem zycia
[60]. Jednak w innych badaniach, nie wykazano
wplywu diety z ograniczeniem BCAA w 50 lub
80%, na dtugos¢ zycia myszy [78].

W opracowaniach epidemiologicznych wyka-
zano, ze wysoki poziom izoleucyny we krwi kore-
lowal ze zwiekszong $miertelnosciag. W przeci-
wienstwie do tego, poziomy leucyny i waliny byty
zwigzane ze zmniejszong $miertelnoscig ludzi.
Wyjadnieniem powyzszych rozbieznosci moze
by¢ fakt, ze poszczegblne BCAA maja odmienny
wplyw na sygnalizacje i metabolizm w komor-
kach organizmu. Leucyna jest silnym aktywa-
torem mTORC1, w odréznieniu od izoleucyny
i waliny, ktére sa mniej aktywne [19].

W réznych badaniach BCAA sa kojarzone
z chorobami wieku starczego, m.in. z choroba
Alzheimera (AD). Wykazano, ze - indukowane
przez cukrzyce — zaburzenia metabolizmu BCAA
moga intensyfikowal patogeneze AD poprzez
zwiekszenie poziomu BCAA w mézgu oraz akty-
wacje mTORC1 [45]. Sugeruje sie réwniez, ze
BCAA maja krytyczne znaczenie w chorobach
nowotworowych. Wykazano, ze przeprogra-
mowany u chorych na raka metabolizm BCAA
zwieksza progresje nowotworu [26,32,46].

Na podstawie powyzszych badan wycia-
gnieto bledne wnioski, jakoby zmniejszone
spozycie BCAA promowalo zdrowie i wydlu-
zalo zycie. W rzeczywistos$ci rola amino-
kwas6éw rozgatezionych w diecie zachodniej,
wzbogaconej w BCAA, nie jest jednoznaczna.
Przeciez wiadomo, ze wysokoweglowodanowa
dieta zachodnia promuje otylo$¢ oraz insuli-
nooporno$¢. Dlaczego charakterystyczne dla
0s6b otytych (z zespotem metabolicznym i/lub
cukrzyca) metaboliczne zaburzenia, wynikajace

z nadmiaru weglowodanéw i cukréw oraz obec-
nosci sztucznych izomerdéw trans w diecie, przy-
pisano BCAA? Czyzby chodzilo o dyskredytacje
biatek pochodzenia zwierzecego, ktére sa najlep-
szym ich Zr6dtem?

Zaprzeczeniem tezy o wydluzaniu zycia
poprzez ograniczone spozycie BCAA s3 badania
innych autoré6w. W badaniach Newmire i wsp.
[2019] wykazano, ze podwyzszony poziom BCAA
nie jest markerem procesu starzenia sie u oséb
z prawidlowym BMI. Oceniajac poprawe zdrowia
metabolicznego, w zaleznosci od poziomu BCAA
oraz progresywnego treningu oporowego — RET
(z ang. Resistance Excercise Training), wykazano,
ze niezaleznie od wieku (mlodzi: 18-28 lat,
n-8; éredni wiek: 45-55 lat, n-9; starsi: 65-75
lat, n-15; BMI: 23-28 kg/m? RET wywotywat
wzrost BCAA w osoczu (p<0,05). Ponadto wyka-
zano dodatnie korelacje miedzy poziomem BCAA
(na czczo) a beztluszczowa masa ciata (p = 0,007)
i przyrostem sity mieéni (p= 0,001) [61].

Jednoczesne spozycie bialek serwatkowych
iweglowodanéw zwieksza uwalnianie glukagono-
podobnego peptydu-1 (GLP-1) i glukozozaleznego
peptydu insulinotropowego (GIP), ktére sprzyjaja
wydzielaniu insuliny. Podjeto prébe wykazania
czy hiperglikemia jest konsekwencja rzekomo
insulinotropowych wtasciwosci biatek serwatko-
wych czy weglowodanéw. W badaniach uczestni-
czyto 12 os6b dorostych (wiek 27,4 + 2 lata; BMI
26,3 + 2 kg / m ?), u ktérych oceniono poziom
glukozy, insuliny, glukagonu, GIP i GLP-1 w oso-
czu przed i po spozyciu biatek serwatkowych,
bez albo z dodatkiem napoju energetyzujacego.
Wykazano, ze ani L-izoleucyna, ani L-leucyna nie
ma wplywu na GLP-1 i GIP oraz hiperglikemie,
ktéra stwierdzano u badanych dopiero po wypiciu
napoju energetyzujacego. Tym samym udowod-
niono, ze insulinotropowe dziatanie wykazywat
wysokoweglowodanowy napdj energetyzujacy,
a nie biatka serwatkowe [82].

Co wazniejsze, z powyzszego wynika, ze
w badaniach nad wplywem biatka na insulino-
opornos¢ oraz ryzyko cukrzycy typu 2 zaburze-
nia metaboliczne, indukowane przez nadmiar
cukréw prostych i weglowodanéw, moga by¢
przypisywane biatkom - stad watpliwa wiarygod-
nos¢ takich opracowan.
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Bezzasadnos¢ teorii o rzekomo szkodliwym
dzialaniu BCAA potwierdzaja prospektywne
badaniakliniczne, w ktérych wykazano odwrotna
zaleznos¢ miedzy poziomami BCAA, a zachoro-
walnoscig na chorobe Alzheimera (AD) i demen-
cje. Zmniejszone poziomy BCAA byly zwigzane
z wiekszym ryzykiem zachorowalnosci na AD
[86]. Suplementacja BCAA poprawita odzyskiwa-
nie funkcji poznawczych u pacjentéw z ciezkim
urazowym uszkodzeniem moézgu [4].Wykazano
réwniez, ze suplementacja BCAA wydluza czas
przezycia, zmniejsza powiklania i odsetek nawro-
téw u pacjentéw leczonych z powodu raka watro-
bowokomérkowego [63,75].

Rzekomo szkodliwe aminokwasy siarkowe

Aminokwasy siarkowe — SAA (z ang. Sulfur Amino
Acid) s3 dyskredytowane, mimo iz w organizmie
czlowieka pelnig bardzo istotne funkcje: reguluja
stanredoksizdolno$é do detoksykacji ksenobioty-
kéw, tagodza stres oksydacyjny i chronig komérki
przed uszkodzeniem. Niezaleznie od tego sa nie-
zbedne w endogennej syntezie glutationu (dziala-
nie antyoksydacyjne i detoksykacyjne), kreatyny
i L-karnityny (regulacja metabolizmu), tauryny
i noradrenaliny (neuroprzekazniki) oraz metalo-
tioneiny (detoksykacja) [97].

Aminokwasy siarkowe (SAA) bardzo czesto
traktowane s3 jako rzekoma przyczyna hiperho-
mocysteinemii. Zagrozenie hiperhomocysteine-
mia w ogdle nie powinno dotyczy¢ wegetarian,
ze wzgledu na niskie spozycie SAA. Tymczasem
najwiekszy odsetek o0séb z hiperhomocysteine-
mia oraz 5-krotnie wieksze ryzyko udaru mézgu
stwierdza sie wsrdéd wegetarian. Rzeczywista
przyczyna hiperhomocysteinemii nie s3 SAA ale
zaburzenia metaboliczne wynikajace z niedoboru
witamin B6, B9iB12 [41]. Wbadaniach [NHANES
I11] wykazano, ze mniejsze spozycie SAA chroni
przed rozwojem choréb kardiometabolicznych,
ktére sa konsekwencja hiperhomocysteinemi.
W zwigzku z powyzszym metionine i cysteine
uznano za najbardziej toksyczne aminokwasy
(sic!), zwiekszajace ryzyko choréb przewleklych
[22]. Dziwnym trafem (czy tylko przez przypa-
dek?) w badaniach w ogéle nie uwzgledniono
poziomu witamin B6, B9 i B12. Witaminy te sa

niezbedne w przeksztalcaniu homocysteiny do
metioniny, ktéra przeksztalcana jest do cysteiny,
wykorzystywanej w watrobie do syntezy gluta-
tionu (GSH), — zwigzku o dzialaniu antyoksyda-
cyjnym i detoksykacyjnym [41].

W badaniach na zwierzetach wykazano, ze
dieta z ograniczeniem metioniny (MR) dziala
korzystnie na metabolizm oraz dlugos¢ zycia.
U gryzoni karmionych dieta MR stwierdzono
obnizony poziom IGF-1, kluczowego efektora
szlaku sygnalowego hormonu wzrostu, ktéry
jest regulatorem dlugosci zycia [54]. Poza tym,
u gryzoni karmionych dieta MR stwierdzono
mniejszg mase ciala, prawidtowa homeostaze
glukozy (obnizone stezenie glukozy i insuliny),
zwiekszona insulinowrazliwo$é¢ oraz zmniej-
szony poziom triglicerydéw w osoczu i watrobie
[65]. Korzystne efekty metaboliczne, w szczegél-
nosci zwiekszone utlenianie tluszczéw, zaobser-
wowano réwniez w badaniu klinicznym u oty-
tych ludzi, stosujacych diete MR [70]. Jednak
efektem diety MR byla indukcja stresu oksyda-
cyjnego w watrobie, spowodowania wyczerpa-
niem zapaséw glutationu [92]. Dieta MR moze
powodowaé wiele innych efektéw, jak obnizenie
S-adenozylometioniny (SAM), ktéra aktywuje
mTORC1 i jest kluczowym substratem dla mety-
lotransferaz. Tym samym dieta MR ma istotny
wplyw na metylacje histonéw i ekspresje genéw
[33]. W tagodzeniu skutkéw stresu oksydacyj-
nego, poprzez promowanie powstawania siarko-
wodoru (H2S), ktéry reguluje stabilno$¢ wielu
zwigzkow, istotng role odgrywa proces trans-
sulfuracji. Z powyzszych wzgledéw stosowanie
diety z ograniczong iloscig metioniny w diuzszej
perspektywie nie jest korzystne dla zdrowia [18].

Krytyczne w stosunku do pelnowartoscio-
wej zywnos$ci pochodzenia zwierzecego teo-
rie sg popularyzowane mimo, iz z naukowego
punktu widzenia sa catkowicie bezpodstawne.
Zastanawiajacy jest fakt, dlaczego wyniki badan
s3 przyjmowane bezkrytycznie jako prawdziwe,
zwlaszcza przez $rodowiska medyczne? Czy
sponsorowane badania mozna traktowad jako
niezalezne i obiektywne? Warto wiec zastanowi¢
sie dlaczego skladniki diety, ktére od wiekéw
stuzyly zdrowiu czlowieka, nagle okazuja sie
szkodliwe; czyim interesom szkodzg?
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Zamiast petnowartosciowych biatek
syntetyczne peptydy ?

Prozdrowotne wtlasciwosci biatek mleka
i powstajacych z nich peptydéw s dobrze znane.
Mimo to mleko i produkty mleczarskie sa dys-
kredytowane, a jednoczesnie w kilku osrodkach
naukowych realizowane s3 badania nad synteza
biologicznie aktywnych peptydéw, identycznych
z naturalnymi.

Podjeto prébe skonstruowania peptydéw
o aktywnosci antyoksydacyjnej poréwnywalnej
z naturalnymi peptydami, obecnymi w fermen-
towanych produktach mleczarskich. Badano
peptydy: ARHPHPHLSFM (A-11-M), AVPYPQR
(A-7-R), NPYVPR (N-6-R) i KVLPVPEK (K-8-K),
z sekwencjami identycznymi do tych obecnych
w biatkach mleka. Syntetyczne peptydy wyka-
zaly umiarkowanag aktywno$¢ zmiatania wol-
nych rodnikéw w testach ABTS i crocin (A-7-R
i N-6-R) oraz zdolno$¢ do hamowania peroksyda-
cji lipidéw w komérkach Caco-2 (N-6-R i K-8-K).
Wszystkie syntetyczne peptydy, w szczegdlnosci
K-8-K, aktywowaly system Keapl-Nrf2, umoz-
liwiajac translokacje czynnika transkrypcyj-
nego Nrf2 z cytosolu do jadra. Aktywacja ta
powodowata nadekspresje enzyméw przeciwu-
tleniajacych (Trx1, TrxR1, GR, NQO1 i SOD1.
Modelowanie molekularne wykazato, ze peptyd
K-8-K jest w stanie hamowa¢ interakcje Nrf2
z Keapl. Wykazano, ze przeciwutleniajace dziala-
nie badanych syntetycznych peptydéw w komér-
kach wynika gléwnie z aktywacji szlaku sygnato-
wego Keapl-Nrf2 [83].

Wykazany w wielu badaniach prozdrowotny
potencjal peptydéw, powstajacych z laktofe-
ryny [47,67,81], byl powodem realizacji badan,
ktérych celem bylo skonstruowanie syntetycz-
nych peptydéw o poréwnywalnej aktywnosci
przeciwmikrobiologicznej. Syntetyczne peptydy
(liniowe, dimeryczne, tetrameryczne i cykliczne),
o sekwencji laktoferricyny i motywu RWQWR
scharakteryzowano przy uzyciu RP-HPLC, spek-
trometrii mas MALDI-TOF i dichroizmu koto-
wego. Syntetyczna laktoferricyna wykazywata
dziatanie przeciwbakteryjne wobec E. coli ATCC
11775 i S. enteritidis ATCC 13076. Najwyzsza

aktywnos$¢ przeciwbakteryjng wykazywal syn-
tetyczny dimeryczny peptyd (RRWQWR) ,K-Ahx
[90].

Laktoferycyna B (LfcinB) zawiera motyw
RRWQWR, ktéry postuzyl do zaprojektowa-
nia dimerycznych i tetramerycznych pepty-
dow, o dzialaniu cytotoksycznym przeciwko
liniom komérkowym raka piersi MDA-MB-468
i MDA-MB-231. Dzialanie cytotoksyczne syn-
tetycznych peptydéw bylo szybkie i zalezne od
stezenia. Czasteczka tetrameryczna, zawiera-
jaca motyw RRWQWR, wykazywala optymalne
dzialanie cytotoksyczne przy stezeniu 22 uM.
Ponadto zaprojektowane peptydy wykazywaly
aktywnos¢ przeciwbakteryjng przeciwko E. coli
(ATCC 117751 25922) [89].

Badania dotyczace syntezy peptydéw o wyso-
kiej aktywnosci biologicznej, zwlaszcza przeciw-
nowotworowej, nalezy uzna¢ za unikatowa stra-
tegie uzyskiwania preparatéw terapeutycznych
[55]. Synteza peptydéw, mozliwa dzieki réznym
modyfikacjom, ma na celu wydluzenie okresu
poltrwania, zwiekszenie biodostepnosci oraz
efektywnosdci dzialania. Niewatpliwie biologicz-
nie aktywne peptydy s3a lepsza alternatywa niz
leki uzyskiwane na drodze syntezy chemiczne;j.

Skoro biologicznie aktywne peptydy, otrzy-
mywane wskutek modyfikacji bialek mleka,
wykazuja tak duzy i wszechstronny potencjat
prozdrowotnego dzialania, to dlaczego mleko
i produkty mleczarskie s3 dyskredytowane? Jaki
jest sens eliminacji biatek mleka z diety?

Dlaczego antynowotworowy
potencjat laktoferyny nie jest
wykorzystywany?

Laktoferyna (bLF) wykazuje multipotencjalne
(antyoksydacyjne, przeciwbakteryjne, przeciw-
wirusowe, przeciwzapalne, antymiazdzycowe
i antynowotworowe) wlasciwos$ci, potwierdzone
w kilkudziesieciu opracowaniach naukowych
[9,42,47,67]. Poprzez wigzanie zelaza w tkan-
kach i ptynach fizjologicznych bLF zmniejsza
powstawanie uszkodzenn wywolywanych przez
wolne rodniki, zmniejsza biodostepnos¢ zelaza
dla patogenéw i komérek rakowych. Zwiekszajac
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ekspresje receptoréw powierzchniowych, bLF
utatwia identyfikacje komérek nowotworowych
przez uklad immunologiczny. Jej cytotoksyczne
dzialanie na komorki raka okreznicy, sutka,
czerniaka, wiékniako-miesaka oraz blokowanie
proliferacji komérek raka ptuc wykazano w bada-
niach zaréwno in vitro oraz in vivo. W komérkach
przerzutowych raka prostaty i kostniakomie-
saka (osteosarcoma) bLF hamuje angiogeneze.
Jednoczesnie wysycona zelazem holoLF jest sil-
nym naturalnym adiuwantem zdolnym do zwiek-
szania aktywnosci chemioterapeutykéw [81].

Wiadomo, ze standardowej chemio- i radio-
terapii towarzysza skutki uboczne. Wynika to
z braku selektywnosci w dzialaniu na komoérki
normalne i nowotworowe, przy jednoczesnym
ostabieniu ukladu immunologicznego gospoda-
rza. Laktoferyna i powstajace z niej peptydy dzia-
taja selektywnie, indukuja apoptoze wylacznie
komérek nowotworowych. Niewatpliwie bLF oraz
peptyd LfcinB stanowia szanse terapeutyczna
dla chorych na nowotwory [42,67]. Poza tym bLF
dziata neuroprotekcyjnie w chorobie Parkinsona,
jest skuteczna w leczeniu wrzodéw zotadka (eli-
minacja H. pylori), co wykazano w kilku bada-
niach klinicznych [9,47]. Mimo unikalnych proz-
drowotnych wlasciwosci, wykazanych w licznych
badaniach naukowych, bLF nie jest stosowana,
ani w eliminacji H. pylori, ani w leczeniu cho-
roby Parkinsona, ani we wspomaganiu terapii
antynowotworowej, u walczacych o zycie pacjen-
téw. Fakt ten jest co najmniej zastanawiajacy,
a watpliwoséci nieuniknione. Dlaczego wyjatkowy
prozdrowotny potencjal bLF w ogéle nie jest
wykorzystywany? Czy wynika to tylko z braku
wiedzy? A moze dlatego, ze biatka izolowanego
z serwatki nie mozna opatentowac?

Podsumowanie

Wtasciwe spozycie bialek z codzienng dietg jest
kluczowe dla prawidtowego funkcjonowania
organizmu. Niedobory biatka ograniczaja mozli-
wosci wzrostu, regeneracji i detoksykacji organi-
zmu. Powoduja réznego rodzaju niedozywienie,
ktére skutkuje obnizeniem masy mie$niowej oraz

zaburzeniami funkcji serca, watroby, jelit, uktadu
nerwowego.

Referencyjne/zalecane spozycie
biatka powinno stuzyé promocji zdrowia. Niestety
wpordéwnaniuzrzeczywistymzapotrzebowaniem
organizmu jest ono znacznie zanizone. Mimo,
iz standardem w realizacji badann naukowych
jest stosowanie dwéch réznych metod (w celu
uwiarygodnienia wynikéw), ustalajgc poziomy
$redniego zapotrzebowania — EAR zastosowano
tylko jedna, w dodatku mato doktadna, metode

dzienne

bilansu azotu.

Zgodnie z definicja referencyjne zakresy spo-
zycia powinny pokrywaé zapotrzebowanie na
sktadniki odzywcze 97,5% populacji. Tymczasem,
proponowane przez WHO i EFSA, referencyjne
spozycie biatka (RDA) w ilosci 0,8g/kg m.c./dobe
nie pokrywa zapotrzebowania na aminokwasy
egzogenne. Stad watpliwosci: z jakich powodéw
w 2007 roku zalecane spozycie biatka zmniej-
szono z 1-1,5 do zaledwie 0,8 g/kg masy ciata (10—
15% energii)? Dlaczego aminokwasy rozgalezione
(BCAA) oraz siarkowe (SAA), ktére w organizmie
czlowieka pelnia szczegélnie istotne funkcje, sa
przedmiotem bezpodstawnej krytyki? W czyim
interesie lezy dyskredytacja pelnowartosciowej
zywnosci pochodzenia zwierzecego? Czy powyz-
sze ma cokolwiek wspélnego z promocja zdrowia?

Niedobory pelnowartosciowego biatka w die-
cie skutkuja ostabieniem odpowiedzi immunolo-
gicznej oraz sprawnosciintelektualnej. Od podazy
aminokwaséw egzogennych zalezna jest: inhi-
bicja syntezy cytokin prozapalnych, stymulacja
fagocytarnej aktywnosci granulocytéw i makro-
fagéw, aktywno$¢ antywirusowa i antyoksyda-
cyjna, regulacja syntezy NO, a przede wszystkim
stymulacja proliferacji limfocytéw, ktére wytwa-
rzajg rézne przeciwciala. Biatka trawione s3 do
peptydéw, aminokwaséw oraz amin biogennych,
pelnigcych funkcje neuroprzekaznikéw, ktére
poprawiaja zdolnosci percepcyjne. Dlatego dieta
bogata w biatko stymuluje aktywnos$¢ mézgu:
wzmaga czujno$¢, refleks, zdolnosé koncentracji
i zapamietywania. Wszystkie aminokwasy nie-
zbedne do prawidlowego funkcjonowania cen-
tralnego ukladu nerwowego obecne sg w biatkach
pochodzenia zwierzecego.
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Préby dyskredytacji BCAA i SAA oraz —beda-  wplynie na poprawe kondycji zdrowotnej lud-

cych najlepszym ich Zrédlem - biatek zwierze-  nosci, a wrecz przeciwnie. Mimo to kwestia

cych nie maja nic wspdlnego z profilaktyka zdro-  zdrowotnych konsekwencji dlugotrwalych nie-
wia. Zalecane niskie spozycie biatka, a zwlaszcza doboréw biatka w diecie cztowieka jest catkowicie
ograniczone spozycie biatek zwierzecych, nie  ignorowana.
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