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ZYWNOSC FUNKCJONALNA — ROLA NUTRACEUTYKOW W PROFILAKTYCE CHOROB
UKELADU KRAZENIA

WSTEP

Znaczacej poprawie warunkow i stylu zycia
w krajach rozwini¢tych towarzyszy wzrost za-
interesowania wplywem sposobu odzywiania
si¢ na polepszanie i utrzymanie dobrego stanu
zdrowia oraz spowolnienie procesOw starze-
nia. Intensywny rozwoj nauki oraz dynamiczny
postep techniczny w wielu dziedzinach zycia
i galeziach przemyshu przyczynity sie¢ do od-
krycia istotnych zaleznoSci pomiedzy dieta a
zdrowiem czlowieka. JakoS¢ zZywnoSci oparta
jest nie tylko na zawartosci istotnych sktadni-
koéw odzywczych, ale takze dotyczy zawartych
w niej korzystnych dla cztowieka substancji
nieodzywczych. Substancje te moga zarOwno
przeciwdziataC wystapieniu zmian chorobo-
wych (profilaktyka pierwotna), jak i wspoma-
gac leczenie i ograniczaC pojawianie si¢ kom-
plikacji w przebiegu choroby (profilaktyka
wtorna) (JEW i wspotaut,, 2009). Poszukuje sie
naturalnych substancji pomocnych, m.in. w
zapobieganiu rozwojowi miazdzycy, zwalczaja-
cych stany zapalne, dzialajacych przeciwzakrze-
powo, jak i przeciwdzialajacych stresowi oksy-
dacyjnemu. Wykazanie korelacji pomi¢dzy spo-
sobem odzywiania, w tym jakoScia spozywa-
nych produktow, a zapadalnoScia na choroby
cywilizacyjne, przyczynilo si¢ do zainicjowania
prac prowadzacych do opracowania koncepcji

zywnoSci funkcjonalnej i zwiazanej z nia kon-
cepcji nutraceutykow. Obecnie zywnos¢ w kra-
jach rozwini¢tych nie jest traktowana wylacz-
nie jako niezbe¢dny czynnik utrzymania zZycia
i zaspokojenia gtodu. Pozadana jest zywnoSc o
wysokiej jakosci, bogata w sktadniki korzystne
dla zdrowia czlowieka i bezpieczna z toksyko-
logicznego punktu widzenia. Celem nauki stato
si¢ stworzenie zywnosci wykazujacej korzystny
prozdrowotnie wplyw na organizm cztowieka,
o SciSle ukierunkowanym, pozadanym, dziata-
niu (BABICZ-ZIELINSKA i ZABROCKI 2007, WATA-
NABE i wspolaut. 2009). Zagadnienie zywnosSci
funkcjonalnej taczy wiedze z biochemii, fizjolo-
gii, nauk o zywieniu i medycyny klinicznej, w
celu wykorzystania nowoczesnych technologii
do wytwarzania pozywienia o szczegolnie ko-
rzystnych ~ wlaSciwosciach  prozdrowotnych.
Uwaza si¢, ze szerokie rozpowszechnienie
zywnoSci funkcjonalnej ma szanse ograniczy¢
wystepowanie najczestszych schorzen cywili-
zacyjnych (NOONAN i NOONAN 2004). Wyniki
wielu badan potwierdzaja zwiazek pomiedzy
dieta niskocholesterolowa, bogata w warzywa
i owoce, a zmniejszeniem cz¢stosSci wystepo-
wania choroby niedokrwiennej serca i nowo-
tworéw (m.in.. HERTOG i wspotaut. 1993, 1995;
KNEKT i wspotaut. 1996).
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STATUS ZYWNOSCI FUNKCJONALNEJ I PERSPEKTYWY JEJ ROZWOJU

Koncepcja zywnosSci funkcjonalnej po
raz pierwszy zostala opracowana w Japonii
w latach 80. ubieglego wieku, gdzie zostala
ona zdefiniowana jako zywnoS¢ o okreslonej
przydatnosSci zdrowotnej (ang. food for spe-
cified health use, FOSHU). Zywnos¢ funkcjo-
nalna osiagneta w Japonii znaczace miejsce
na rynku spozywczym, a €O najwazniejsze,
uzyskala swoj status prawny (ARAI 19906). Za-
interesowali si¢ nia takze naukowcy i konsu-
menci w USA oraz w Europie, co przyczynilo
sic do gwaltownego rozwoju tego nurtu ba-
dan oraz nowego sektora przemystu. Insty-
tut Medycyny Narodowej Akademii Nauk w
USA opracowal definicje zywnoSci funkcjo-
nalnej, okreSlajac tym mianem zywnoS¢ mo-
dyfikowana lub wzbogacana, ktora, oprocz
dostarczania skladnikow odzywczych, moze
mie¢ korzystny wplyw na zdrowie (BERNER
i O'DONELL 1998). W Europie natomiast po-
wstal program badawczy Functional Food
Science In Europe (FUFOSE), ktorego celem
bylo rozwijanie i koordynowanie wspotpracy
pomiedzy réznymi oSrodkami naukowymi i
przemystem spozywczym krajow cztonkow-
skich UE (SCIENTIFIC CONCEPTS OF FUNCTIONAL
FooDs IN EUROPE 1999). W efekcie intensyw-
nych badan nad prozdrowotna funkcja zyw-
nosci, za funkcjonalna uznano zZywnosc¢, wy-
kazujaca korzystny, naukowo udowodniony
wplyw na jedna lub wiecej funkcji organi-
zmu, ktora, poza efektem odzywczym, shuzy
poprawie stanu zdrowia oraz samopoczucia
i/lub zmniejszaniu ryzyka chorob. Ponadto
ustalono, ze zywnoS¢ funkcjonalna nie moze
by¢ dostarczana do organizmu w postaci ta-
bletek ani kapsulek, ale musi stanowic¢ czesS¢
skladowa prawidlowej diety. Oznacza to, ze
zywnoS$¢ funkcjonalna nalezy do zywnoSci
konwencjonalnej, ktora swoje korzystne dzia-
lanie wywiera w iloSciach dostepnych pod-
czas ogolnego spozywania, jako uzupelnienie
codziennej diety. PodkresSlenie prozdrowot-
nych wlasciwoSci zywnosci funkcjonalnej
znajduje odzwierciedlenie w stosowanych
wymiennie nazwach: zywnoS¢ medyczna
(ang. medical foods), farmaceutyczna (ang.
pharmafoods) czy terapeutyczna (ang. thera-
peutic foods) (ANTOSIEWICZ 1997). Produkcja
tego typu zywnoSci opiera si¢ na wprowa-
dzaniu do niej skladnika aktywnego biolo-
gicznie, naturalnie wystepujacego w muniej-
szym stezeniu lub takiego skladnika, ktory
normalnie nie jest zawarty w danym produk-
cie spozywczym, jak roOwniez na usuwaniu z

zywnosci skladnikow zdrowotnie niepozada-
nych. Udoskonalona w ten sposob zywnosSc
ma przynieS¢ SciSle okreslone korzysci, dlate-
g0 nazywa si¢ ja rowniez zywnoScia projek-
towana do okreSlonych potrzeb organizmu
(ang. designer foods, tailored foods) (SWIDER-
SKI i KOLANOWSKI 2003).

Poszukiwanie  substancji  biologicznie
czynnych, ktorych suplementacja przynosi
efekty prozdrowotne doprowadzito do usta-
lenia definicji ,nutraceutykow” tj. zwiazkow
stanowiacych poszczegolne skladniki diety,
jak rowniez substancje dodatkowe, a takze
produkty spozywcze oraz suplementy, kto-
rych zwiekszone spozycie dostarcza wzmo-
zonych korzysSci zdrowotnych. Termin nu-
traceutyki zostal wprowadzony w 1989 roku
przez Stephana DeFelice, przewodniczacego
yfundacji do Spraw Innowacji w Medycynie”
w USA i powstal z polaczenia dwoch stow
»nutrition” i ,pharmaceutical”’, co wskazuje,
ze nutraceutyki usytuowane zostaty jako pro-
dukt posredni pomiedzy zywnosScia a lekami
(KALRA 2003). Idea nutraceutykoéw, stworzo-
na na poczatku lat 90. XX w., ewoluowa-
la znacznie na przestrzeni lat. Od momentu
jej zapoczatkowania naukowcy zdotali zi-
dentyfikowa¢ wiele aktywnych biologicznie
zwiazkow, wykazujacych cechy funkcjonalne,
jednak ciagle kontynuowane sa badania nad
odkryciem nowych spozywczych substancji
prozdrowotnych. Obecnie nutraceutyki nie
sa uznawane za leki, a zalicza si¢ do nich
sktadniki izolowane z zywnoSci, suplementy
diety, a takze produkty ziolowe, ktore stosu-
je sie pojedynczo lub taczac ze soba w celu
wykorzystania ich synergistycznego dziala-
nia. W rzeczywistosci, coraz wiecej zywnosci
wzbogacanej jest w dodatkowe skladniki od-
zywcze oraz skladniki fizjologicznie aktywne,
a przeprowadzane badania dostarczaja no-
wych dowodow na ich role w redukcji ryzy-
ka chorob (ZEISEL 1999). Do nutraceutykow
zalicza sie substancje biologicznie czynne o
udowodnionym dzialaniu prozdrowotnym,
ktore poprzez swoja aktywnoS¢ biologiczna
oddziatuja korzystnie na organizm, zapobie-
gajac rozwojowi niektorych procesow choro-
bowych (STANCZAK i OCHOCKI 2003). Bioak-
tywne skladniki pozywienia, ktore dzieki uni-
katowym wlasciwoSciom wykazuja dziatanie
wzmacniajace, oslabiajace lub modyfikujace
funkcje organizmu to: blonnik pokarmowy,
oligosacharydy (zwlaszcza fruktany), bakterie
kwasu mlekowego, wielonienasycone kwa-
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sy ttuszczowe, biatka, peptydy, aminokwasy,
ketokwasy, substancje antyoksydacyjne, sko-
niungowany kwas linolowy (CLA), lecytyna,
cholina, flawonoidy i inne zwiazki fenolowe,
karotenoidy, roSlinne sterole i stanole, stilbe-
ny (JONES 2002).

W zwiazku ze specjalna receptura i prze-
twarzaniem produktéw z dodatkiem nutra-
ceutykoOw, wlaczane sa one najczeSciej do
diety dla pacjentow uskarzajacych sie¢ na
dolegliwosci wynikajace z niedoborow w
normalnej diecie lub majacych ograniczong
zdolno$¢ wchianiania niektorych sktadnikow.
Swiatowy rozwoj sektora nutraceutykow za-
lezy, w gtownej mierze, od mozliwosci okre-
Slenia wskazan zdrowotnych dla poszczegol-
nych sktadnikéw, co moze przetozy¢ si¢ na
szersze inwestycje w przemyst nutraceutycz-
ny (ANTOSIEWICZ 1997). Zywnos¢ funkcjonal-
na oznakowana jest specjalnymi deklaracjami
zdrowotnymi, wydawanymi przez upowaz-
nione instytucje, wskazujacymi na korzySci
zdrowotne plynace z jej spozywania (GUESRY
2005, YANG 2008). Obecna wielkos¢ produk-
¢ji i popytu na zywnoS¢ funkcjonalna wska-
zuje na to, ze w trzecim tysiacleciu zywnosc
funkcjonalna, wraz z lekami roSlinnymi, sta-
nowi¢ beda podstawe systemu ochrony zdro-
wia (KALRA 2003). Za gléwne bodzce, ktore
przyczynily sie do wzrostu zainteresowania
koncepcja nutraceutykOw, upatruje sie, z jed-
nej strony, wysokie koszty terapii farmaceu-
tykami, z drugiej, chec¢ osiagniecia pozada-
nego efektu terapeutycznego przy redukcji
skutkow ubocznych (OLEDZKA 2007). Lepsze
poznanie mechanizmow lezacych u podstaw
wielu chorob, w tym takze choréb uznawa-
nych za nieuleczalne, oraz brak pozytywnych
efektow leczenia lekami syntetycznymi u pa-
cjentow cierpiacych na choroby przewlekle,
przyczynily sie do wzrostu zainteresowania
biofarmaceutykami [farmaceutykami, beda-
cymi produktami biologicznymi, ktorych
podtozem jest uktad biologiczny, i ktore sa
wytwarzane z uzyciem technik biotechno-
logicznych, w odréznieniu od tradycyjnych
farmaceutykéw uzyskiwanych ze zrodet che-
micznych w wyniku proceséw syntezy (Ra-
DER 2008)], jak rowniez sklonil do zwroce-
nia szczegolnej uwagi na profilaktyke choréb
poprzez stosowana diete (HASSLER 1998).
Wszystko to pozwolito na ugruntowanie
pozycji nutraceutykow i zywnoSci funkcjo-
nalnej na Swiatowym rynku zywieniowym.
Coraz wiecej zywnoSci wzbogacanej jest w
dodatkowe sktadniki odzywcze oraz skladni-
ki fizjologicznie aktywne lub podejmuje si¢

dziatania majace na celu obnizenie poziomu
sktadnikow niepozadanych w produktach
spozywczych. Natomiast intensywnie prowa-
dzone badania dostarczaja dowodow doty-
czacych prozdrowotnych efektéw coraz to
nowych substancji zawartych w produktach
spozywczych (KALRA 2003). Dlatego tez obec-
ne badania zwrécone sa w kierunku poszuki-
wania nowych, biologicznie czynnych zwiaz-
kow roslinnych w celu potencjalnego wyko-
rzystania w lecznictwie (KARALIS i wspotaut.
2008). Produkowane przez roSliny zwiazki
biologicznie czynne stanowia szeroka game
niezbednych do ich funkcjonowania meta-
bolitow podstawowych oraz substancji okre-
Slanych jako metabolity wtorne — zwiazki fi-
zjologicznie aktywne, ktore nie sa niezbedne
dla przeprowadzania podstawowych proce-
sow zyciowych roslin, ale odgrywaja istotna
role przystosowawcza, poprzez wplyw na in-
terakcje roSlin z elementami Srodowiska. Na-
leza do nich zwiazki pelniace funkcje atrak-
tantow, funkcje obronne czy allelopatyczne.
Biologicznie czynne metabolity wtorne kryja
w sobie ogromny potencjal, co znajduje za-
stosowanie w tak waznych dziedzinach jak
medycyna czy dietetyka. Metabolity wtorne
obejmuja szereg farmakologicznie czynnych
zwiazkow, przydatnych zarowno w profilak-
tyce, jak i leczeniu wielu schorzefi (MALEP-
szy 2001). Wiele substancji, od dawna obec-
nych w diecie czlowieka, zostaje odkrytych
na nowo, co pozwala prowadzi¢ badania w
celu ich zastosowania profilaktycznego i lecz-
niczego. Szczegolnie istotna role biologiczna
przypisuje si¢ polifenolom. Przyktadem takie-
go zwiazku jest resweratrol, odkryty w 1976
r., jako fitoaleksyna wystepujaca w winogro-
nach (SIEMANN i CREASY 1992). Obecnie zna-
ny jest przede wszystkim jako zwiazek chro-
niacy uklad krazenia przed rozwojem zmian
miazdzycowych (DO i wspotaut. 2008, DAS
i wspotaut. 2010), dzialajacy rOwniez prze-
ciwnowotworowo (ATHAR i wspotaut. 2009).
Podobnie, znana od wiekow zielona herbata
zyskuje w ostatnich latach nowe znaczenie,
jako zrodto zwiazkOw biologicznie czynnych,
korzystnych dla zdrowia czlowieka. Jak wska-
zuja badania, zawarte w tym produkcie kate-
chiny stanowia grupe zwiazkow dzialtajacych
m.in. przeciwmiazdzycowo, dzieki posiada-
nym przez nie wlaSciwoSciom przeciwutle-
niajacym, antyplytkowym i przeciwzapalnym
(SCHROEDER i wspotaut. 2003, AUGER 2004).
Ze wzgledu na wysoka zawartoS¢ flawono-
idow wzrasta tez zainteresowanie np. kapu-
sta czerwona. Zawarte w tym popularnym
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warzywie antocyjany wykazuja silne dziatanie
antoksydacyjne — dzialaja bowiem efektyw-
niej niz inne znane przeciwutleniacze, takie

jak: o-tokoferol, kwas askorbinowy, czy f-
karoten (SEERAM i NAIR 2002).

SPOSOBY POZYSKIWANIA NUTRACEUTYKOW

Niezwykle wazne dla dalszego rozwoju
koncepcji zywnosSci funkcjonalnej jest opra-
cowanie produkgji i pozyskiwania odpowied-
nich ilosci substancji stosowanych jako nutra-
ceutyki. Dotychczas podstawowym sposobem
uzyskiwania substancji biologicznie czynnych
jest otrzymywanie roSlinnych ekstraktow,
czyli wyciagow, a wiec produktow ekstrak-
¢ji, czy preparatow z tkanek roSlinnych, za-
wierajacych jeden lub kilka skladnikow wy-
izolowanych po zadzialaniu odpowiednim
rozpuszczalnikiem (NAGLE i wspotaut. 2008).
Metabolity wtorne wytwarzane sa przez ro-
Sliny z bardzo niewielka wydajnosScia, a ich
zawartoSC stanowi czesto mniej niz 1% su-
chej masy. Pomimo rozwoju nowoczesnych
technologii i ciaglego post¢pu w chemicznej
syntezie szeregu substancji analogicznych do
zwiazkow naturalnych wytwarzanych przez
rosliny, ekstrakcja tych zwiazkOw z organi-
zmow roSlinnych pozostaje wciaz kluczo-
wym sposobem ich pozyskiwania. Synteza
chemiczna ograniczona jest wysokimi kosz-
tami produkcji oraz duza iloScia biomasy po-
trzebnej do pozyskiwania danego skladnika.
Badania nad nowymi zwiazkami pochodza-
cymi z roSlin sa obecnie priorytetowymi dla
zachowania zroéwnowazonej ochrony bioroz-
norodnosci i racjonalnego jej uzytkowania.
Zintensyfikowanie badan nad produkcja ro-
Slinnych metabolitow wtornych jest konse-
kwencja odkrycia lepszej przyswajalnos¢ na-
turalnego produktu (NAMDEO 2007). Obecnie
naturalne substancje roSlinne uzyskiwane
sa przy wykorzystaniu metod biotechnolo-
gicznych (NOWICKI i ZIMMER-NOWICKA 2007).
Stanowia one korzystna alternatywe dla eks-
trakcji pozadanego skladnika z calego mate-
riatu roslinnego. Dzigki opracowaniu technik
bioreaktorowych mozliwe stalo si¢ zwicksze-
nie biomasy roslin i co za tym idzie, produ-
kowanych przez nie metabolitow wtornych.
Rozwo6j metod biotechnologicznych pozwo-
lit na skuteczniejsze izolowanie naturalnych
sktadnikow z materialu roSlinnego, badz od-
zyskiwanie ich z podtoza hodowlanego (SHE-
LUDKO 2010). Dzieki zastosowaniu procesow
biosyntetycznych w hodowlach tkanek ro-
Slinnych mozliwe jest otrzymanie czystych
chemicznie i jednorodnych substancji biolo-

gicznie czynnych z surowcoéw naturalnych
(MATKOWSKI 2008, SMETANSKA 2008). Pomimo
ogromnych perspektyw, dotychczas z zado-
walajaca wydajnoScia udato si¢ otrzymac tyl-
ko niektore substancje biologicznie czynne.
Jednak biotechnologia komorek roSlinnych
rozwija sie w kierunku produkcji metaboli-
tow wtornych i koncentruje na mozliwosci
zastosowania narzedzi inzynierii genetycznej
do zwigkszenia produktywnoSci tego pro-
cesu. Testowanych jest wciaz wiele metod
majacych za zadanie zwigkszenie wydajnosc¢
syntezy fitozwiazkow, wsrod nich m.in. re-
gulacja fitohormonalna, dodatek prekurso-
row, biotransformacja, biokonwersja, immo-
bilizacja komorek roslinnych, kultura korzeni
wlosnikowych, czy genetyczne modyfikacje
komoérkowe (VERPOORTE i wspotaut. 1994).
Przedmiotem licznych badan jest takze
wplyw elicytorow na wzrost wydajnosci pro-
dukcji metabolitow wtornych. Elicytory sa
to zwiazki oligosacharydowe, glikopeptydo-
we lub glikoproteinowe, ktore uwalniane ze
Scian komorkowych roslin albo patogenicz-
nych mikroorganizmow na skutek dziatania
enzymow hydrolitycznych, tacza si¢ ze spe-
cyficznymi receptorami komoérek roslinnych
zapoczatkowujac sekwencje biochemicznych
reakcji obronnych (NAGLE i wspolaut. 2008).
Sa to zatem substancje, ktore wprowadzane
w malych stezeniach do zywych komorek,
inicjuja biosynteze okreSlonych zwiazkow
i wywoluja szereg zmian zaréwno fizjolo-
gicznych, jak i morfologicznych, aktywujac
odpowiedZz roSliny na zewnetrzny czynnik
stresowy (MALEPSZY 2001, NAMDEO 2007). Eli-
cytory, podobnie jak atak patogenu, powodu-
ja uruchomienie kaskady reakcji obronnych,
wlaczajac w to akumulacje réznych metabo-
litow wtornych w roslinach lub w kulturach
komorek roslinnych. Badania wykazaly, ze
wszystkie testowane metody pozwalaja na
uzyskanie wickszej produktywnoS$ci przy jed-
noczesnym zmniejszeniu kosztow (INAMDEO
2007).

Dzicki wprowadzeniu metod podnosza-
cych wydajnos¢ syntezy fitozwiazkow, w
tym metabolitow wtornych o prozdrowotnej
aktywnoSci biologicznej, wciaz wdrazane sa
nowe produkty o szczegélnych witaSciwo-



Zywnosé funkcjonalna

531

Sciach funkcjonalnych. Widoczne s3 rowniez
tendencje rynku skierowane na stale rosna-
cy udzial zywnosSci funkcjonalnej i to zarow-
no w krajach wysokouprzemystowionych,
jak i w krajach rozwijajacych si¢. Stopniowy
wzrost Swiadomosci konsumentow skutkuje
dokonywaniem przez nich racjonalnych wy-
borow zywieniowych w oparciu o pochodze-
nie produktow, sklad jakoSciowy i iloSciowy
oraz deklaracje zywieniowe. Rosnaca ilos¢
bioaktywnych zwiazkow, ktore moga petnic¢
role nutraceutykOw pozwala wyrdézni¢ po-
szczegoblne typy zywnoSci o ukierunkowa-

nym prozdrowotnym dziatlaniu. Konieczne
sa zatem dalsze badania, ktore umozliwityby
wykorzystanie ogromnego potencjalu tego
sektora rynku. Do waznych czynnikow wply-
wajacych na dalszy rozwoj zywnoSci funk-
cjonalnej naleza: dobra jakoSC produkcji i
bezpieczefistwo produktOw oparte na rze-
telnych badaniach naukowych, czemu stuzyc
ma ciagly rozwo6j nowoczesnych metod kon-
troli bezpieczenstwa zywnoSci. Pozwoli to na
uzyskiwanie wysoce specyficznej zywnoSci
prozdrowotnej o najwyzszej jakoSci (KALRA
2003).

PODZIAL ZYWNOSCI FUNKCJONALNE]

Podzialu zywnosci funkcjonalnej mozna
dokona¢ na podstawie kilku kryteriow, przy
czym znaczna cze$¢ oferowanych produktow
funkcjonalnych wykazuje dzialanie wielokie-
runkowe, przez co moze zostac¢ zaliczona do
kilku grup jednoczesnie. Jednym z podsta-
wowych kryteriow podzialu zywnosci funk-
cjonalnej moze bycC jej sktad, przy czym na-
lezy tu rozrozni¢ zywnoS¢, do ktorej zostaje
wprowadzany dodatkowy sktadnik oraz te, w
ktorej iloS¢ sktadnika niepozadanego zostaje
ograniczona (lub ktory jest z niej catkowicie
usuniety). Produkty wzbogacane sa glow-
nie w nienasycone kwasy tluszczowe, stero-
le, btonnik pokarmowy, witaminy, sktadniki
mineralne, substancje bioaktywne (stosowa-
na gtoéwnie przez sportowcoOw), probiotyki
i prebiotyki, kwasy omega-3. Natomiast tzw.
obnizona zawarto$¢ sktadnika w produktach
spozywczych dotyczy glownie: cholesterolu,

sodu (produkty niskosodowe), kalorii (pro-
dukty niskoenergetyczne i dietetyczne -nisko-
kaloryczne). Innego podziatu dokona¢ mozna
w oparciu o przeznaczenie konkretnie zapro-
gramowanej zywnoSci funkcjonalnej. Podziat
ten jest zaprojektowany gtownie pod katem
okreslonych jednostek chorobowych stano-
wiacych cel dla profilaktyki (i wspomagania
leczenia), z wykorzystaniem ZywnoSci specja-
listycznie modyfikowanej. Wyr6zni¢ tu moz-
na zywnoS¢ zmniejszajaca ryzyko rozwoju
choréb krazenia, chorob nowotworowych,
osteoporozy, zaburzen metabolicznych, a tak-
ze zywnoS$¢ dobrana do odpowiedniego sta-
nu fizjologicznego: dla kobiet w ciazy, dla
niemowlat, dla sportowcow, dla mtodziezy
w fazie intensywnego wzrostu, dla osob star-
szych, dla os6b szczegdllnie narazonych na
stres (GRAJETA 2004).

ZYWNOSC FUNKCJONALNA ZMNIEJSZAJACA RYZYKO ROZWOJU CHOROB KRAZENIA

Choroby ukladu krazenia, m.in. miaz-
dzyca, choroba niedokrwienna serca czy
nadciSnienie te¢tnicze, sa powaznym proble-
mem zdrowotnym w wielu krajach, w tym
glownie w krajach rozwijajacych sie, gdzie
stanowia jedna z podstawowych przyczyn
Smiertelnosci. Do czynnikow ryzyka rozwoju
miazdzycy, obok niewlaSciwego stylu zycia
czy podatnoSci genetycznej, zalicza si¢ nie-
prawidlowe nawyki zywieniowe. Zaburzenia
gospodarki lipidowej — hiperlipidemia, kto-
rych przyczyna jest nadmierne spozywanie
thuszczow zwierzecych zawierajacych nasyco-
ne kwasy thluszczowe i cholesterol prowadza
do rozwoju miazdzycy i nadciSnienia, ktorym
czesto towarzyszy nadwaga i otyloS¢ (BRODA

1991, PARMLEY 1997). Badania dotyczace cze-
stoSci zachorowan na chorobe niedokrwien-
na serca i SmiertelnoSci powodowanej ta
choroba wykazaly, ze obserwowana od po-
czatku lat 80. tendencja spadkowa w krajach
rozwinietych wynika w ok. 40-48% z po-
stepu w skutecznoSci leczenia, zas§ w ponad
50% spowodowana jest ograniczeniem Srodo-
wiskowych czynnik6w ryzyka, w tym utrzy-
maniem prawidlowej i zréznicowanej diety
(CAPEWELL i wspotaut. 2000, UNAL i wspotaut.
2004, CRITCHLEYLL i wspotaut. 2003). Role
stylu zycia i prawidlowej diety w zapobie-
ganiu chorobom uktadu krazenia i cukrzycy
potwierdzily takze programy badawcze Nur-
ses Health Study i Health Professionals Stu-
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dy. Wyniki uzyskane z tych badan pozwolily
m.in. na opracowanie wytycznych dotycza-
cych prozdrowotnego stylu zycia i mozliwo-
Sci zapobiegania chorobom uktadu krazenia
i cukrzycy. Na podstawie wieloletnich obser-
wacji zdefiniowano gtéwne czynniki zmniej-
szajace ryzyko choroby niedokrwiennej ser-
ca: niepalenie papierosOw i umiarkowane
spozywanie alkoholu, utrzymywanie prawi-
dtowej masy ciala (wskaznik BMI < 25,0),
aktywny tryb zycia, prawidtowa dieta. Jako
wzorzec zywienia optymalnego dla ochrony
uktadu krazenia okreSlono diete¢ bogata w
warzywa i owoce, btonnik pokarmowy i nie-
nasycone kwasy tluszczowe, o malej zawarto-
Sci kwasoOw tluszczowych trans oraz zywnosc
o niskim indeksie glikemicznym (JOSHIPURA
i wspotaut. 2001, 2009; Hu i WILLET 2002).
Profilaktyka schorzen uktadu krazenia, takich
jak miazdzyca opiera si¢ na ograniczeniu
spozywania thuszczOw zwierzecych i chole-
sterolu, a zwickszeniu spozycia tluszczow i
bialek roslinnych, blonnika pokarmowego,
witamin i substancji o dzialaniu antyoksyda-
cyjnym (MCCANN i wspotaut. 1990, ASCHERIO
i WILLET 1995). W przeciwdzialaniu choro-
bom uktadu krazenia kluczowa role odgrywa
zywnoSC funkcjonalna o obnizonej zawarto-
Sci cholesterolu, stosowania zamiast produk-
tow bogatych w cholesterol. Zywnos¢ taka
otrzymuje si€ zastepujac surowce zawierajace
cholesterol zamiennikami o podobnym prze-
znaczeniu, jednak o malej zawartoSci lub bez
cholesterolu (GRAJETA 2004). Naleza do nich
np. thuszcze do smarowania pieczywa, ktore
otrzymuje si¢ zastepujac cze¢S¢ masta olejami
roSlinnymi (JIMENEZ-COLMENERO i wspolaut.
2001). Przykladem tego typu zywnosci funk-
cjonalnej sa jaja o zmniejszonej zawartoSci
cholesterolu w z6ltku, pochodzace od kur
karmionych paszami zawierajacymi dodatki
hamujace syntez¢ cholesterolu w organizmie
zwierzat lub jaja pochodzace od kur naleza-
cych do specjalnie wyhodowanych ras o ma-
tej ustrojowej syntezie cholesterolu (GRAJETA
2004); dodatkowo, zywno$¢ niskoenergetycz-
na wspomagajaca leczenie otylosci (CLIFTON
2006) oraz niskosodowa zalecana przy nad-
ciSnieniu tetniczym (HORNSTRA i wspolaut.
1998).

Oprocz produktow o obnizonej zawarto-
Sci cholesterolu, zywnos¢ funkcjonalna ukie-
runkowana na zapobieganie oraz usuwanie
zmian miazdzycowych, to takze zZywnoS¢
wzbogacona. Do zywnoSci wzbogaconej sub-
stancjami biologicznie czynnymi nalezacymi
do nutraceutykow o udowodnionym dzia-

laniu prozdrowotnym, ukierunkowanym na
prewencje chorob ukladu krazenia, naleza:
blonnik pokarmowy, fitoestrogeny, substan-
cje antyoksydacyjne, roSlinne stanole i stero-
le, kwasy omega-3, oligosacharydy (zwlaszcza
fruktany) (MICALLEF i GARG 2009, SCHAEFER i
BROUSSEAU 1998).

BLONNIK

Btonnik pokarmowy zawiera skladniki
blon komorkowych oraz wewnatrzkomorko-
we polisacharydy i jest odporny na hydrolize
enzymami trawiennymi czlowieka. Zrédiem
btonnika w codziennej diecie sa nasiona ro-
Slin straczkowych, produkty zbozowe, wa-
rzywa oraz owoce, rozniace sie¢ miedzy soba
zarOwno iloScia blonnika, jak i jego rodza-
jem. Glownymi komponentami wlokien ro-
Slinnych sa hemicelulozy, pektyny (frakcje
rozpuszczalne w wodzie) oraz celuloza i li-
gnina (frakcje nierozpuszczalne w wodzie).
Rozpuszczalne w wodzie skltadniki btonnika
pokarmowego, wiazac w Swietle jelita cho-
lesterol i kwasy zolciowe, przyczyniaja si¢
do obnizenia stezenia cholesterolu w suro-
wicy krwi. Hipocholesterolemiczne dzialanie
btonnika ma znaczenie w ksztaltowaniu od-
powiedniej jakoSci produktow spozywczych
0 specjalnym, zdrowotnym przeznaczeniu w
zapobieganiu i leczeniu miazdzycy, jak row-
niez chorob ukitadu krazenia powstajacych
na jej tle. Dieta bogata w blonnik jest bar-
dzo istotna w profilaktyce m.in. cukrzycy i
otytoSci (SETH LOOMBA i ARORA 2009). Dzicki
zdolnoSci do absorbowania wody i pecznie-
nia, oraz zdolnosSci do wymiany kationow,
btonnik buforuje i wiaze nadmiar kwasu sol-
nego w zoladku, zwicksza wypelnienie jelit i
pobudza ich perystaltyke, jak rOwniez tworzy
korzystne podloze dla prawidlowego wzro-
stu mikroflory w jelicie grubym. Ponadto, w
wyniku tworzenia trudno rozpuszczalnej bto-
ny, wyscielajacej gorna czeS¢ przewodu po-
karmowego, pomaga w obnizeniu poziomu
glukozy we krwi, w wyniku spowolnienia
wchlaniania cukrow. Blonnik bierze rowniez
udzial w wiazaniu jonow sodu, przyczyniajac
si¢ tym samym do obnizania ciSnienia t¢tni-
czego krwi (NAWIRSKA i KWASNIEWSKA 2004).

FITOESTROGENY

Wsrod substancji zdolnych do zapobiega-
nia chorobom uktadu sercowo-naczyniowego
duze zainteresowanie wzbudzaja fitoestroge-
ny (izoflawony) (LEE 20006, SIOW i wspoélaut.
2007). Izoflawony stanowia grupe flawono-
idow wykazujacych podobienstwo struktu-



Zywnosé funkcjonalna

533

ralne do estrogenéw, co umozliwia im wig-
zanie sie¢ do receptorow dla tych hormonow.
Zaleca si¢, aby glownymi konsumentami fi-
toestrogenow byly kobiety w wieku meno-
pauzalnym i pomenopauzalnym, dla ktorych
zwigzki te stanowia alternatywe dla terapii
hormonalnej. Dostepne dane wskazuja, ze
dieta bogata w sktadniki roSlinne o dziatlaniu
estrogenowym moze ogranicza¢ dolegliwosci
zwiazane z menopauza, zmniejsza¢ czestoS¢
wystepowania osteoporozy, choréb uktadu
krazenia i nowotworOw hormono-zaleznych
(Kurzir i Xu 1997). Roslinne ekstrakty za-
wierajace izoflawony (glOwnie genisteing,
daidzeine, biochanine A i formononetyne)
stosowane sa do zmniejszania dolegliwo-
Sci i zaburzen towarzyszacych menopauzie
(OccHIuTO 1 wspoétaut. 2008). Suplementy
fitoestrogenow nie tylko zapobiegaja scho-
rzeniom kardiologicznym w okresie okoto-
menopauzalnym, ale redukuja takze inten-
sywnosS¢ objawOw naczyniowo-ruchowych,
takich jak potliwos¢ i uderzenia goraca (Ku-
RZER 2003). Ponadto, izoflawony stymuluja
srodblonek do wydzielania prostacykliny,
istotnego czynnika rozkurczajacego naczynia
krwionosne, zmniejszajacego ciSnienie krwi
i hamujacego agregacje ptytek krwi (GARCIA-
MARTINEZ i wspotaut. 2003). Badania klinicz-
ne wykazaly takze, ze 4-tygodniowa terapia
izoflawonami znaczaco podwyzsza u kobiet
poziom korzystnej frakcji HDL-cholesterolu
(lipoprotein o wysokiej gestoSci) (CAMPBELL i
wspotaut. 2004).

KWASY TLUSZCZOWE

Stosowanie preparatOw farmakologicz-
nych u pacjentow w terapii zmian miazdzy-
cowych z nieprawidlowymi nawykami zywie-
niowymi, bez zmiany sposobu zywienia, nie
jest postepowaniem przynoszacym dlugoter-
minowe korzySci. Wsrod skladnikow diety,
ktorym przypisuje si¢ istotne znaczenie w
profilaktyce chorob spowodowanych hiper-
cholesterolemia znajduja si¢ roslinne sterole
oraz ich nasycone pochodne — stanole (Mr-
CALLEF i GARG 2009). RoSlinne sterole i stano-
le sa zwiazkami powszechnie wystepujacymi
w produktach roSlinnych, jednak ich ilos¢
jest stosunkowo mata. Zrédtem roslinnych
stanoli i steroli sa oleje: kukurydziany, sto-
necznikowy, sojowy, rzepakowy, a takze ziar-
na sezamu (WELODAREK 2005, JONES i ABUMWE-
1s 2009). Dzienne spozycie 2-2,5 g fitosteroli
przez okres 4 tygodni moze obnizy¢ poziom
cholesterolu LDL (lipoproteiny o niskiej ge-
stoSci) nawet o 10-14%. Jednak z tradycyj-

nym pozywieniem mozliwe jest dostarczenie
jedynie okoto 200-400 mg tych zwiazkéw na
dobe, co stanowi wartoSC ponizej przyjetej
normy, wykazujacej dzialanie prewencyjne.
Wlaczanie do diety margaryny, chleba czy
jogurtu wzbogaconych w niemodyfikowane
roSlinne stanole pozwala na obnizenie po-
ziomu cholesterolu frakcji LDL we krwi, na-
wet o okolo 20% (WLODAREK 2005, BRUFAU i
wspotaut. 2008;).

Poniewaz wysoka zawarto$¢ nienasy-
conych kwasow tluszczowych (NNKT) ma
istotne znaczenie w profilaktyce miazdzy-
cy, zaleca sie spozywanie produktOw boga-
tych w te tluszcze. Olej z pestek winogron
zawiera okoto 90% nienasyconych kwasow
thuszczowych, w tym 58-78% kwasu linolo-
wego, 3-15% kwasu oleinowego. Nierafino-
wany olej z pestek winogronowych zawiera
ponadto tokoferole oraz liczne zwiazki poli-
fenolowe (GOKTURK BAYDAR i AKKURT 2001,
BAIL i wspotaut. 2008). Do grupy kwasow
omega-3 zalicza sie kwas a-linolenowy (Cl&s),
wystepujacy w olejach: lnianym, rzepako-
wym, Sojowym, oraz powstajace z niego kwa-
sy eikozapentaenowy — EPA (C, ) i doko-
zaheksaenowy — DHA (C,, ). W najwi¢kszej
ilosci kwasy EPA i DHA zawarte sa jednak
w tluszczach ryb morskich (KOLANOWSKI i
SWIDERSKI 1997). Preparaty kwasow thuszczo-
wych omega-3 otrzymuje si¢ z olejow ryb i
stosuje zarowno do suplementacji diety, jak i
do wzbogacania zywnoSci (CALDER i YAQOOB
2009). Poprzez stosowanie paszy bogatej w
olej pochodzacy z ryb zwigksza si¢ ich udziat
w tluszczu mleka, jaj lub mie¢sa zwierzat ho-
dowlanych, uzyskujac produkty do produkcji
zywnosci funkcjonalnej, w tym tluszcze do
smarowania pieczywa, oleje, mleko, sery, jo-
gurty, lody, wedliny, napoje owocowe, platki
$niadaniowe, pieczywo, majonezy, koncen-
traty spozywcze (KOLANOWSKI i SWIDERSKI
1997, GRAJETA 2004). Szczegldlne znaczenie
w profilaktyce choréb uktadu krazenia zaj-
muje jednak dieta bogata w ryby morskie.
Typowym przykladem i dowodem na jej ko-
rzystny wplyw na serce i uklad krazenia jest
dieta Eskimosow. Zawiera ona pieciokrotnie
wiecej, niz typowa dieta europejska, kwasow
tluszczowych jedno- i wielonienasyconych
grupy omega-3 (EPA i DHA). W koncu XX
w., badajacy populacje grenlandzkich Eski-
mosOw dufiscy badacze BANG i DYERBERG
wykazali po raz pierwszy, ze specyficzna die-
ta Eskimosow oparta gtownie na migsie ryb
morskich, fok i wielorybow jest skorelowana
z niezwykle niska zapadalnoScia na choroby
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uktadu krazenia. Jedynie 3,5% zgonOw spo-
wodowanych bylo choroba niedokrwienna
serca, tj. okolo 15 razy mniej niz w badanej
dla porOéwnania populacji Duficzykow (Dy-
ERBERG i BANG 1979, BANG i wspoétaut. 1980).
Zastosowanie kwaséw omega-3 w profilakty-
ce i leczeniu wielu choréb ukladu krazenia
wiaze sie z ich zdolnoSciami do obnizania
we krwi stezenia triglicerydow i cholestero-
lu, zwlaszcza we frakcji VLDL (lipoproteiny
o bardzo niskiej gestosci) przy jednoczesnym
zwigkszaniu ste¢zenia frakcji HDL (CALZOLARI
i wspotaut. 2009). Szerokie spektrum udo-
wodnionej aktywnoSci biologicznej kwasow
EPA i DHA obejmuje ich dziatanie antyagre-
gacyjne, hipotensyjne oraz regulujace rytm
serca. Ponadto, spozywane systematycznie
sprzyjaja poprawie elastycznoSci i spraw-
noSci naczyn krwiono$Snych. Wzmacniaja i
uszczelniaja naczynia wlosowate, reguluja
czynno$¢ Srodblonka naczyniowego, hamu-
ja nadmierna kurczliwo$¢ naczyn (BRESLOW
2000). Wielonienasycone kwasy tluszczo-
we omega-3 posiadaja rowniez wilasciwosci
przeciwzapalne — ograniczaja uwalnianie cy-
tokin prozapalnych, takich jak interleukiny:
IL-1B, IL-6, IL-8 i TNF-a (czynnik martwicy
nowotworu) (KANG i WEYLANDT 2008). Bada-
nia prowadzone przez RICHARDA i wspolaut.
(2008) sugeruja, ze kwasy te moga dziatac
rowniez jako antyoksydanty, a potaczenie ich
przeciwzapalnej i antyoksydacyjnej aktywno-
Sci moze byc istotne w zapobieganiu miaz-
dzycy.

OczywiScie, prozdrowotne dzialanie nie-
nasyconych kwasow tluszczowych omega 3
nie ogranicza si¢ jedynie do ich funkcji kar-
dio-protekcyjnych. Nalezace do tej grupy EPA
oraz DHA wspieraja réwniez prawidlowe
funkcjonowanie innych uktadow, glownie
nerwowego i odpornosciowego. Kwasy ome-
ga-3 nie s3 syntetyzowane w organizmie czto-
wieka, dlatego szczegOlnie wazne jest wcze-
sne wprowadzanie ich do diety, co znacznie
przyczynia sie¢ do prawidlowego rozwoju fi-
zycznego i psychicznego dzieci, wplywajac
zaré6wno na funkcje psychoruchowe jak i in-
telektualne (RYAN i wspotaut. 2010).

SUBSTANCJE ANTYOKSYDACYJNE

Rosnaca liczba danych potwierdza istotny
udzial stresu oksydacyjnego w patogenezie
roznorodnych schorzen, w tym chorob zwia-
zanych z uktadem krazenia (GRIENDLING i FIT-
ZGERALD 2003). Dlatego tez zwraca si¢ ostat-
nio szczegdlna uwage na obecnos¢ w diecie
zwiazkow o dzialaniu przeciwutleniajacym.

Rosliny sa bogatym zrodlem wielu zwiaz-
kéw polifenolowych (flawonoidy, katechiny,
stilbeny, kurkuminoidy, kwasy fenolowe) o
zroznicowanych wlasciwosciach  biologicz-
nych i efektach fizjologicznych, takich jak
m.in. aktywnoS¢ antyoksydacyjna i przeciw-
zapalna (RAHMAN i wspotaut. 2006). Wykaza-
no korzystne dzialanie naturalnych antyoksy-
dantow pochodzenia roslinnego, majace zna-
czenie zar6wno w profilaktyce, jak i leczeniu
chor6b uktadu krazenia (HERTOG i wspolaut.
1997, KALIORA i wspoétaut. 20006). Jak juz
wspomniano, dobrze znane jest dobroczyn-
ne dzialanie obecnego w winogronach re-
sweratrolu, zwiazku o dzialaniu antyoksyda-
cyjnym i przeciwplytkowym (HUNG i wspotl-
aut. 2000, OLAs i WAcHOwWICZ 2005, OLAS i
wspotaut. 2006). Do zwiazkow o dzialaniu
przeciwmiazdzycowym naleza rowniez kate-
chiny, posiadajace dzialanie przeciwutleniaja-
ce, antypltytkowe oraz przeciwzapalne. Zaob-
serwowano, ze zwiazki te zapobiegaja m.in.
utlenianiu LDL efektywniej niz o-tokoferol,
a poprzez hamowanie aktywacji ptytek krwi
moga dziala¢ przeciwzakrzepowo (AUGER i
wspotaut. 2004). Wyniki uzyskane z badan
klinicznych wskazuja, ze m.in. procyjanidyny
moga stanowic¢ wazny czynnik profilaktyczny
i terapeutyczny w ochronie uktadu krazenia
przed zmianami miazdzycowymi (SANO i
wspotaut. 2007). Dieta bogata w te zwiazki
(zielona herbata, kakao, jabika, winogrono,
owoce glogu) ogranicza rozmiar martwicy
wywolanej zawalem i przeciwdziala uszko-
dzeniom powodowanym niedokrwieniem i
reperfuzja (TOUFEKTSIAN i wspotaut. 2008).

PROBIOTYKI I PREBIOTYKI

Zywno$¢ funkcjonalna, wzbogacona w
produkty spozywcze o charakterze pro- i
prebiotykOw, moze roOwniez wykazywac
ochronny wplyw na organizm obciazony ry-
zykiem chor6ob uktadu krwionosnego. Zyw-
noS¢ probiotyczna to zywnoS¢ zawierajaca
zywe kultury bakterii fermentacji mlekowej,
gtownie: Lactobacillus acidophilus, Lactoba-
cillus casei, Lactobacillus plantarum i Lac-
tobacillus rhamnosus oraz Bifidobacterium
bifidum (GRAJETA 2004). Probiotyki wykazuja
m.in. zdolno$¢ obnizania pH w jelitach, pro-
dukcji niektorych witamin i enzymoéw tra-
wiennych, odbudowy wiaSciwej mikroflory
jelit, zaburzonej przez terapie antybiotyczne
i radioterapie. Ponadto, co wazne w profilak-
tyce miazdzycy, redukuja poziom choleste-
rolu we krwi i wykazuja zdolnos¢ do pobu-
dzania uktadu immunologicznego, wplywajac
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w ten sposOb na rozwoj zapalenia (GRAJEK i
wspolaut. 2005). Prebiotyki sa to natomiast
nietrawione skladniki pozywienia, pobudza-
jace wzrost i/lub aktywnoS¢ korzystnych dla
organizmu wybranych szczepow bakterii
obecnych w jelicie grubym, np. nietrawiona
skrobia, nieskrobiowe polisacharydy i oligo-
sacharydy (ROBERFROID 2000). Do prebioty-
koéw zaliczane sa fruktooligosacharydy nale-
zace do weglowodanow zapasowych roslin z
rodziny Liliacae (cebula, czosnek, por) oraz
Compositae (cykoria). Dawka fruktanow, po-
zwalajaca na uzyskanie efektu prebiotyczne-
go, wynosi 4g/dobe/osobe (GRZELAK 20006).
Fruktany wykazuja rowniez dziatanie hipogli-
kemiczne. Dzieki swoim wlasciwoSciom zna-
lazly zastosowanie w przemySle spozywczym,
jako dodatek do fermentowanych produk-
tow mlecznych (ROBERFROID 2000). Produkty
funkcjonalne, zawierajace w swym sktadzie
zarOwno pro-, jak i prebiotyki, to symbioty-
ki, ktorych fizjologiczny efekt prozdrowotny
wynika¢ moze z synergistycznego dzialania
obu aktywnych biologicznie sktadnikéw (Ro-
BERFROID 1998). Przykladami zywnoSci pre- i
probiotycznej sa: kefiry, jogurty, mleko aci-
dofilne, fermentowane i niefermentowane

soki i napoje warzywne oraz owocowe, kto-
re zawieraja zywe kultury bakterii fermenta-
¢ji mlekowej (GRAJETA 2004).

Do zywnoSci funkcjonalnej, uczestniczacej
w prewencji ukladu sercowo-naczyniowego,
nalezy rowniez zywnoSC niskoenergetyczna,
niezwykle wazna w leczeniu nadwagi i oty-
tosci, ktore sa istotnym czynnikiem rozwoju
chorob ukladu krazenia (SAMAHA i wspotaut.
2007). Naleza do niej produkty o naturalnie
niskiej wartoSci energetycznej, jak i produk-
ty o obnizonej wartoSci energetycznej, otrzy-
mane w wyniku zmniejszenia zawartoSci
thuszczu (odtluszczone przetwory mleczne) i
zmniejszenia zawartosci cukru (niskostodzone
przetwory owocowe) (WALKER i REAMY 2009).
Zamiennikami cukru wykorzystywanymi naj-
czeSciej sa sztuczne Srodki stodzace, polialko-
hole, oligosacharydy oraz inne cukrowce. Do
zamiennikow thuszczow zalicza sie natomiast
substytuty thuszczu, thluszcze niskokaloryczne,
emulgatory oraz tluszczo-podobne mimety-
ki. Obnizenie wartoSci kalorycznej uzyskuje
sic rowniez poprzez zmniejszenie zawartoSci
maki w produktach weglowodanowych i za-
stapienie jej blonnikiem pokarmowym (OKOL-
SKA i SKRZYPEK 1998).

FUNCTIONAL FOOD — A ROLE OF NUTRACEUTICALS IN CARDIOVASCULAR DISEASE
PREVENTION

Summary

The primary role of diet is to provide sufficient
nutrients to meet the nutritional requirements of
an individual, but there is now increasing scientific
evidence supporting the hypothesis that some food
components have beneficial effects over and above
the provision of the basic nutrients. Foods with the
plant origin, besides of numerous nutrients contain
many non-nutritive compounds, which may prevent
many dietrelated diseases, such as cardiovascular
diseases or cancers. Plants produce a large number
of phenolic compounds as secondary metabolites
that may play a role in reducing the risk of disease
or in improving the health. Many traditional food
products including fruits, vegetables, soya, whole
grains and milk have been found to contain com-
ponents with potential health benefits beyond basic
nutritive value. Additionally, new foods are being de-
veloped to enhance or incorporate these beneficial
components for their health benefits or desirable
physiological effects. Rapid advances in food science
and technology and consumer interest in functional
foods has increased during the late twentieth cen-
tury. The concept of functional foods was born in

Japan and then the concepts of foods, developed
specifically to promote health or reduce the risk of
disease were introduced in Europe. Generally, func-
tional foods are considered as those intended to be
consumed as a part of the normal diet and contain
biologically active components, and offer the poten-
tial enhancement of health or reduced risk of dis-
ease. Functional foods include products that contain
specific minerals, vitamins, fatty acids or dietary fi-
bre, foods with added biologically active substances
such as phytochemicals or other antioxidants and
probiotics with the live beneficial cultures. A vari-
ety of functional foods have been found to be po-
tentially beneficial in the prevention and treatment
of cardiovascular disease, which is the main cause
of mortality in the world. These foods administered
in adequate amounts may result in the decrease of
cardiovascular diseases risk, at least by several po-
tential mechanisms: lowering blood lipid levels, im-
proving arterial compliance, reducing low-density
lipoprotein oxidation, decreasing plaque formation,
scavenging free radicals, and inhibiting platelet ag-
gregation.
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