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Dieta a zdrowie

Diet and health
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Streszczenie

W pracy zwézle oméwiono niektére esto stosowane diety. Podkl@no ich zdrowotne zalety i ryzyka. W
Polsce i w innych krajach jest zalecana digtadziemnomorska, ktorej paiccono wecej uwagi. Dieta
srodziemnomorska nmie by modyfikowana w zaleosci od narodowych lub regionalnych zwyczajéw
wieniowych. Zwrécono tate uwag na rok postow i glodéwek leczniczych.

Stowa kluczowe : dieta, zdrowie, choroby

Summary

The paper concisely discusses some often used digshasising their advantages and risks regarding
health. Special attention was put on the Meditezaandiet, recommended in Poland and in other ciesntr
may be modified depending on national or regionatitional habits. Also, the effects of therapeutisting
and starvation diets were discussed.
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Wprowadzenie

Wiasciwe zywienie, czyli dieta, warunkuje utrzymanie zdrowdapobiega wielu chorobom i e
je leczy. Znane jest powiedzenie ojca medycyny HipokratkBae skierowat on do swoich uczniéw:
.Niechaj wasze poywienie kgdzie lekarstwem i lekarstwem waszym —zywienie”. Te stowa § Ciagle
aktualne, a wspotczesna wiedza medyczmaniieniowa wzmachnia ich zasadido W ostatnich dziest
cioleciach rozwdj technologiczny w krajach rozwigch spowodowat epidemie chordb cywilizacyjnych,
ktére okrélamy jako przewlekte choroby niezakee. Jest to niejako cena, kigotaci cztowiek za posp
cywilizacyjny.
Do gtéwnych chordb cywilizacyjnych zalicza;si
- choroby ukfadu kizenia na podtau miazdzycy, w tym najcezstsze to choroba niedokrwienna serca
z konsekwengj zawatéw i udary moézgowe,
- nadcsnienie ttnicze,
- nowotwory zigliwe,
- cukrzyca,
- otylose,
- alergie, psychozy i nerwice,
- choroby zwyrodnieniowo-przegieniowe,
- niektore choroby uktadu pokarmowego.

Zasadniczymérodowiskowymi czynnikami ryzyka chorob cywilizacygh s
- niewtasciwe zywienie i nieodpowiednia jalké zdrowotnazywnosci,
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- mala aktywnéc fizyczna,

- palenie papieroséw,

- naduywanie alkoholu,

- lekomania i polipragmazja,

- nadmierny stres,

- szkodliwe czynniksrodowiska (chemiczne, fizyczne, biologiczne, psygueczne).

Choroby miadzycowe uktadu kgzenia g gtdwna przyczyrm zgondéw w Polsce i w krajach rozwi-
nigtych Srednio przeszto 50%). Z kolei zgony nowotworoweramnio przeszto 21% wszystkich zgonow.

Liczne badania dwiadczalne na zwieetach i populacyjne na ludziach wykazapg dieta ma
istotne znaczenie w etiopatogenezie zutgcy, ale take odgrywa ogrommrole w profilaktyce pierwot-
nej i wtérnej tych chordb oraz jako istotny elemitzenia. Wiadomaze obok diety wiéciwa aktyw-
nos¢ fizyczna wybitnie obriia ryzyko chordb cywilizacyjnych [26].

W Polsce od kilkunastu lat jest zalecana déedalziemnomorska[24]. Charakteryzuje sha du-
zym spayciem warzyw (wdczahc w to nasiona ihin straczkowych), owocow, sporym spygciem ryb i
owocdw morza, jogurtu, sera i orzechow, niskimzgpeéem mkesa zwlaszcza czerwonego (kilka razy w
miesgcu lub rzadziej w matych ikziach). Dominujcym tluszczem jest olej z oliwek. Podstadiety s
produkty zbaowe (pieczywo, makarony, kasze yyDo potraw aywa skt duzo czosnku i przypraw
ziotowych. Korzystne wigiwosci prozdrowotne tej diety zostaty potwierdzone wziiych badaniach
epidemiologicznych.[24]. Ta dieta obni zachorowaln&& na miadzycowe choroby uktadu kgenia,
niektére nowotwory, cukrzyg nadcénienie ttnicze.

Zalecenia dietgrodziemnomorskiej w warunkach kuchni polskigj to:

» produkty zbaowe w kadym gtbwnym positku — pieczywo (najlepiej ciemnep lkasza (najlepiej
gryczana lubgczmienna) lub platki zbmwe, ryz, makarony czy kluski. W warunkach polskich do
obiadu zamiast produktéw zbmwvych czsto spaywamy ziemniaki;

« warzywa spaywane do kadego positku;

e owoce np. do drugiegmiadania, na podwieczorek zamiast stodyczy;

« chude mleko, jogurt czy kefir, chude sery biatey géite w ograniczonej ikzi;

* ryby, drob, chude mso (przygotowywane bez ttuszczu lub na oleju), ehweldliny, nasiona ro-
slin straczkowych;

» tluszcze rélinne, gtéwnie oleje (najlepiej rzepakowy lub oliwadliwek) jako gtownerodio ttusz-
czOw (do suréwek, do przygotowywaniaadaiesnych, do duszenia warzyw).

Dieta srodziemnomorska dostarcza antyoksydantéw obecnyalamywach i owocach.aSo wi-
taminy A, C, E, polifenole, karotenoidy oraz mikieypviastki, tj. selen, mangan, cynk i migidko koen-
zymy enzyméw antyoksydacyjnych. Wiadome,wolne rodniki tlenowe przyspieszajrocesy starzenia,
miazdzycowe, nasilaj kancerogenez choroby neurodegeneracyjne i inne [27].

Istnieje wiele prac dotyazych zwhzku diety i zdrowia. Na uwagzastuguje dobrze udokumento-
wana praca Campbella i wsp.[3]. Autorzy ci wykorgderokie badania porownawcze sposppaienia
w Chinach i w USA. Potwierdzonae zywnos¢ roslinna z niewielkim udziatem biatka zwies@ego (ty-
powa dla Chiczykdw) istotnie obriia zachorowalni&& na choroby mizdzycowe ttnic, raka piersi i raka
przewodu pokarmowego w poréwnaniu z badpopulacy USA. Poziom cholesterolu w surowicy @hi
czykdéw byt znacznie nszy u Amerykanéw. Wiadomag dieta niskobiatkowa ma dziatanie przeciwra-
kowe [31].

Badania azjatyckie Campbella dotyce raka wtroby u dzieci spaywajacych zapléniate orzeszki
ziemne (ekspozycja na silny kancerogen aflatoswykazaty,ze chorowaty przede wszystkim dzieci z
bogatszych rodzin spgwajace wicej biatka zwiergcego. W badaniach na szczurach [23] stwierdzono,
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ze dieta déwiadczalna zawieraga 20% kazeiny stymulowata znamiennie rozwdj noveotwu zwierzt
zatruwanych aflatoksynw poréwnaniu ze zwiegtami, ktorych dieta zawierata 5% kazeiny. Badania
doswiadczalne z biatkiem sojowym i glutenem pszeniey potwierdzity tegoze te biatka mog stymu-
lowa¢ kancerogenez Mechanizm interakcji midzy aflatoksya i biatkiem nie zostat wyjaiony.

Campbell promowat dietwegetariaska i razem z rodzig przeszedt na ten sposépwienia. We-
dlug niego nie istnigj specjalne diety na zée choroby cywilizacyjne. Ta sama dieta, ktéra prypia
si¢ do zapobiegania nowotworom, podobnie dziata w wiikpamiazdzycy, cukrzycy, otytéci, katarakty,
zwyrodnienia plamkizéttej, choroby Alzheimera, czy stwardnienia rozsigm (SM). Ponadto Campbell
sformutowal nasfpujaca sentengj: ,wszystkie sktadniki ogywcze diety wspotdziatajw kierunku zdro-
wia lub choroby”.

Badania Jolliffego [15] wykazalye ze wzrostem spgcia biatka zwierzcego zwgksza st liczba
choréb serca i umierald sercowo-naczyniowa g¢aczyzn w wieku 55 — 59 lat w dwudziestu krajach.
Prace Esselstyna [9,10] potwierdzi#g dieta jarska oparta na nieprzetworzonych prodtktaosob z
rozpoznan choroly serca w okresie 5 lat obserwacji spowodowata sigeenian miadzycowych o 7%

i znacace obnkenie poziomu cholesterolu.

Pioniersk prag wykonali w USA Ornish i wsp. [20], ktérzy wykazate po rocznym stosowaniu
diety jarskiej z dodatkiem mleka, soi, biatka jsgp umiarkowanej aktywroi ruchowej nasipita regre-
sja zmian miadzycowych naczi wiencowych u 0séb z rozpozr@anhorola niedokrwienn serca. W tym
samym czasie w grupie kontrolnej pozagtej na diecie tradycyjnej obserwowano progresigzdzycy.

Dieta Ornisha

Nazwa tej diety pochodzi od nazwiska amengiaego kardiologa, ktory postawit sobie dwa cele:
odchudzt i wyleczy¢ Amerykanow. DA dieta Ornisha jest jedre najpopularniejszych w USA. Jej zato-
zenia g proste: jesz, dopoki nie zaspokoisz gtodu i réeyisz kalorii, ale spywasz positki przygotowa-
ne tylko z dozwolonych produktow. Migsiznie mana na niej schudi ok. 5 kilogramow. Uwaga — to
nie jest dieta dla 0sdb, ktére nie wyataja sobiezycia bez misa.

Przyjmujc kolejnych pacjentow popularny ameryk&i kardiolog Dean Ornish zauwd, ze
mnostwo z nich jest otytych. Zagavigc bad& wptyw diety, aktywnéci fizycznej i stresu na ogoélny stan
zdrowia. Doszedt do wnioskuge nasz metabolizm uksztattowat sir czasach, kiedy kultura jedzenia
byta zupelnie inna niobecnie. Nasi przodkowie nigdy nie wiedzieli, kiertlolzda pazywienie. Dlatego,
jesli juz je mieli, najadali & do syta, a odtmny w postaci ttuszczu nadmiar, miat im zagwaramtow
przetrwanie do momentu, kiedy znéw uda siloby¢ zywnos¢. Od tamtego czasu zmienitog shiiemal
wszystko oprécz ... naszego metabolizmu. Oznagzgetoadal kada nadwyka jedzenia odkltadana jest
W postaci tluszczu na "gorsze czasy". Problem jednéym, ze obecnie, kiedy kwestia braku jedzenia w
bogatych spolecastwach praktycznie nie wygiuje, magazynowanie nadwak nie jest ju potrzebne.
Nasz metabolizm jednak o tym nie wie i w sytuadgdy dostarczamy mu mniej pgwienia (gtodowki,
diety drastycznie ograniczaje kaloryczné¢ positkow), zwalnia i bardzo oszginie korzysta z odim-
nych w postaci tluszczu zapaséw.

Podstawowe zai@nia swojej diety Ornish opracowat w latach siedeeshtych i przez kilka ko-
lejnych lat je ulepszat. Zalecany przez siebie 8pagywienia opisat w ksizce Eat More, Weigh Less
(Jedz wicej, wa mniej). Gtownym zaleeniem diety Ornisha jest spavanie produktéw pochodzenia
roslinnego. Mkso jest albo wykluczone, albo drastycznie ogramez®pracowana przez amerykkie-
go kardiologa dieta jest niskotluszczowa i niskdebierolowa, obfituje w btonnik i gglowodany zbo-
zowe, wyklucza kofei@i ogranicza spgycie soli. Co wane, mana j&¢ bez ogranicaedo momentu, &
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cztowiek poczuje ginasycony (oczywtie nie mana st przejadd), nie trzeba tate liczy¢ kalorii. Za-
lecane g mate porcje. Produkty sppwcze zostaly podzielone na 5 grup. Kompanouygositki naley
uzywa¢ produktow z grup 1, 2 i 3, a catkowicie pomiinie znajdujce s¢ w grupach 4 i 5. Kolejna waa
kwestia — uktadac swoj codzienny jadtospis nalezadbé, by w 75% sktadat sion z weglowodandw,
zeby 15% stanowity biatka, a 10% ttuszcze.

Podziat produktéw spywczych na 5 grup:

Grupa 1 (produkty najzdrowsze, bogate w dobregiewodany, tluszcze i biatkag 40 produkty
swieze, sezonowe i miejscowe z wykluczeniem diugiegogpartu, ktéry obria jaka¢ zdrowotr, po-
zywienia): owoce, warzywa, nasionalin straczkowych, petne ziarna zbdprodukty sojowe, biatko jaja,
beztluszczowe produkty mleczne.

Grupa 2 (produkty zdrowe, rdinne, jednak zawierage wicej ttuszczow): orzechy, nasiona, awo-
kado, oleje (przede wszystkim rzepakowy), warzywpuszkach, odtluszczone produkty mleczne (1%),
bezkofeinowe napoje.

Grupa 3 (produkty pdérednie, zawierace rafinowane wglowodany i oleje oraz nasycone kwasy
tluszczowe): wglowodany rafinowane, stodycze w umiarkowanejsdlp niskottuszczowe produkty
mleczne (2%), oleje z wysokim stosunkiem kwasow det-3, margaryny rekkie, owoce morza, nie-
ktore ryby, m.in. tdczyk, dorszsledz, tosa

Grupa 4 (produkty mniej zdrowe, ktére nie powinny sinajdowg& w codziennym jadtospisie):
petnotluste produkty mleczne, majonez, margaryiaata, ciastka, placki, ryby, drob.

Grupa 5 (produkty najmniej zdrowe, ktore wykluczamy catkow): zottko jaj, masto, smany
dréb, smaone ryby, czerwone rgo, podrobysmietana.

Dieta Ornisha jest restrykcyjna. Zalecenie jedze@néaluktow tylko z grup 1 — 3 czynj fiety we-
getariaska. Na dhzsz met jest t& monotonna, Ornish ttumaczy jednale ten sposélywienia jest
zgodny z naszym metabolizmem. Utrata masy ciatacpiadzi, cho nie dzieje si to szybko. Kardiolog
przestrzegaze sama dieta nie wystarczy. Do schgdia niezlgdny jest take ruch. Jego zdaniem najlep-
sze efekty daj¢wiczenia kardio — spokojne, ale wyczermg (np. joga, pilates, ptywanie, jazda na rowe-
rze, szybki marsz). Powinncesiwiczy¢ przez 30 minut kadego dnia lub godzintrzy razy w tygodniu.
Wazny jest take relaks i redukcja stresu, dlatego Ornish zaleedymacg. Stosowanie gido tych zale-
cen ma zagwarantowautrat 5 kilogramow miesicznie.

Inne diety i zalecenia

Godna uwagi jest dieta Montignaca [19] oparta r@&gpaniu weglowodandw o niskim indeksie
glikemicznym, ktére nie powodajprzetomédw glikemicznych. Wedtug opinii Montignapatwierdzonej
naukowo nadmierne wydzielanie insuliny powoduje tyi&o obnizenie tolerancji na ten hormon, ale
takze prowadzi do otykxi.

Gléwne zasady diety:

- rezygnacja ze ,ztych” wglowodanéw o wysokim indeksie glikemicznym takiek jcukier, biate
maki, ziemniaki, marchew i kukurydza gotowane, biaty (wyjatek — ryz Basmati), kluski, maka-
ron itp.,

- spaywanie ,dobrych” weglowodandw, czyli soczewicy, fasoli, groszku, grochrabskiego,
wszystkich warzyw zielonych (salata, brokuly, kapugzielona fasola, szpinak, bakday, papry-
ka, pomidory, cukinia), petnoziarnistych produktdbazowych, owocow,

- stosowanie oliwy z oliwek (w Polsce oleju rzepakgwe pierwszego ttloczenia), ttuszczowvsig-
go i kaczego,
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— preferowanie ryb tlustych (ficzyk, makrela, anchoisledzie) bardziej i miesa (z wyjtkiem dro-
biu),

— rezygnacja ze smania na rzecz innych technik kulinarnych,

- spaywanie jogurtéw i seréw w ograniczone;j§.

Podobne zasadyywienia jak Montignac proponuje Wolf w dobrze udoientowanej monografii
[30]. Dieta pod nazwPaleo solution prowadzi do normalizacji masy ciata i ma wszelb@éehy diety pro-
zdrowotnej i bezpiecznej. Wyklucza produkty pochmdzz ziarna i stodycze.

Odzywianie dla zdrowia to interesujca monografia Pitchforda [21]. Autor przedstawitgjrzysh
ocere wartagsci produktéw speywczych. Opisat metody tagodnego pépig z diety tradycyjnej opartej
na produktach zwiegzych na diet jarska. Zawart informacgj o odchudzaniu i glodéwkach leczniczych.

Kolejna monografia o charakterze popularnonaukowyireczenie przez zywienie Edgsona i Mar-
bera [8]. Jest to jednoznaczny ukion w straliety wegetariaskiej z szerokim omowieniem wagto
odzywczych produktéw wegetatiakich i z przepisami kulinarnymi.

Dieta Dukana [4] jest inspirowana yovieniem cztowieka jako n#jiwego i zbieracza z czaséw
prehistorycznych. Diette mazna okréli¢ jako wysokobiatkow z dwym udziatem warzyw, jednak sto-
sowana dtiej jest ona szkodliwa dla zdrowia, ofp@ nerki i powoduje osteoporgz

Lekarz internista Ewa dbrowska jest autoekkilku pozycji ozywieniu diet, jarsky pacjentéw z
roznymi schorzeniami przewlektymi [5,6,7].W istociesieo rodzaj postu, gdywartc¢ kaloryczna prze-
pisanej diety wynosi okoto 600 kcal. Czas jej stwania waha giod 2 do 6 tygodni, po czym zalecana
jest dieta wegetanhska.

W strategii utrzymania zdrowia i profilaktyki chdrdmieszcz sie posty i glodéwki lecznicze. W
gtoéwnych religiachiwiata posty g cenione jako spos6b wzmacniania ciata i duchaica map gieboki
sens prozdrowotny. Posty a taekgtodowki lecznicze dzialajpodzcowo na organizm, ktéry uruchamia
swoje mechanizmy przystosowawcze, aby skompensaleficyt sktadnikow ogywczych i energii.
Wobwczas mobilizowaneasmvtasne rezerwy wglowodanowe, tltuszczowe i biatkowe w takiej kolejcio
aby chront struktury i tkanki najwzniejsze dlazycia. Jednoczmie organizm katabolizuje te struktury i
elementy, ktére majmniejsze znaczenie agsto stanowj zbedne obcizenie tkanek i nasgdow, takich
jak ogniska prz§mienia mazszowego degeneratio parenchymatosa), zastarzate kompleksy immunolo-
giczne, nacieczenia tluszczowe, w tym idiggcowe zwyrodnienia skrobiowate, szklistélliizowe, tor-
biele. Zatem posty i glodowki lecznicze vifawie prowadzone oczyszczaprganizm i mog odegré
istotrg role w profilaktyce i leczeniu metabolicznych choréiwdizacyjnych.

Oto niektdre reakcje organizmu na deficyt kalorycpii]:

— obnizenie temperatury ciata,

— obnienie odpowiedzi immunologicznej,
— brak zmian lub obrenie poziomu cukru,
— obnienie poziomu insuliny,

— zwiekszenie wtrobowej glukoneogenezy,
— zwigkszenie poziomu kortykosteronu,

— obnizenie poziomu ACTH,

— obnienie poziomu wtrobowej IGF-1,

— obnizenie komérkowej proliferaciji,

— zwigkszenie apoptozy,

- leukopenia.

Wymienione reakcje organizmu na deficyt kaloryczaywynikiem adaptacji organizmu i zacho-
wania homeostazy. Szczegolnieawa i pazadane reakcije to obrenie poziomu hormonu IGF-1ngulin-
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like Growth Factor), czyli insulinopodobnego czynnika wzrostowegonTermon stymuluje procesy

proliferacyjne komorki i sprzyja procesom nowotwayon. Zwigkszenie apoptozy, czyli programowanej
smierci komorki jest zjawiskiem bardzo cennym, gayroni przed nowotworami. Apoptoza to alterna-
tywa nowotworzenia, a zatemycie. Wszystko, co stymuluje apoptorest korzystne dla organizmu, np.
probiotyki [25]. Obnkenie poziomu insuliny w warunkach postu czy gtodigjegt korzystne.

Nasilenie przemian metabolicznych zwanych z przekarmieniem sprzyja rozwojowi chorob me
tabolicznych i skréceniuycia. Natomiast restrykcje kaloryczne zmniejgzajetabolizm i produkej
wolnych rodnikéw tlenowych, hamujozwoj chordb i wydtaaja zycie [2]. Wskazania lub przeciwwska-
zania do gtodowki leczniczej lub postu powinieneaske lekarz znajcy temat. Wiadomoze oficjalna
medycyna w Polsce nie zalicza gtodowek leczniczg&b metody terapii czy profilaktyki choréb. Zale-
cany jest nadzér medyczny w trakcie gtodowki zwtasztrwajicej powyzej 7 dni. Naley pamktac, ze
po zakdiczeniu gtodéwki okres przechodzenia do diety zwjymaej trwa tyle dni, ile trwata glodowka.
Zainteresowanych odsytam dosmiennictwa dotyczcego gtoddwek leczniczych [13,14,17,18,29]. W
Polsce funkcjonujwczasy zdrowotne z dietvarzywno-owocow (ok. 600 kcal). Ta forma postu jest w
petni bezpieczna.

Po roku 2000 w USA i w Europie spgpopularné¢ zyskata dieta Atkinsa prowagtza do redukcji
masy ciata [1]. Jest to dieta wysokobiatkowa, wyshlszczowa i niskowglowodanowa wykluczaga
warzywa i owoce. Osoby stogag t diek rzeczywicie chudly. Jak obliczongrednio spaywaty ok.
1450 kcal, podczas gdy przettiy Amerykanin spgywat ok. 2250 kcal. W ditszej perspektywie jest to
dieta toksyczna i promtdzycowa. Jako skutki obserwowanogizy innymi zaparcia, kamice nerkew
hipercholesterolenj arytmi serca, niedobory witamin, 53% wzrost utraty wapniraoczem, co powo-
duje osteoporaz Obserwowano zgtzenie i zmniejszenie aktyw$m fizycznej [28]. W Polsce diet
tego rodzaju promuje dr Kwaiewski.

Obnizenie spaycia ztych weglowodanéw w dieciérédziemnomorskiej jest cenne izadane. Wia-
domo,ze glukoza wize sk tatwo z biatkami i tworg sie szkodliwe produkty glikacji tzw. ,zaawansowa-
ne produkty finalne glikacji” — AGEAdvanced Glycated Endproducts) [32]. Szczegdlnie gtma jest
glikacja kolagenu i bialek neuronalnych. Tak zmiew biatka daj ztogi uszkadzajce tkank. W makro-
fagach istnigj receptory AGE i zwizanie ich z AGE daje reakcgapaln, co jest czynnikiem etiopato-
genetycznym niektérych chorob [32].

Nalezy podkréli¢, ze cztowiek w swoim rozwoju filogenetycznym zostibetattowany jako istota
wszystkaerna [12,16]. Ména wyr&ni¢ cechy mesazerndci i roslinozerndgci.

Cechy miesozernosci: obecné¢ enzymow elastazy i kolagenazy wytwarzanych prrzeastic w
celu rozktadu elementéw tkankicznej w pokarmie nesnym oraz zdolrig transportu hemu przez bipn
$luzowy jelita. Ponadto w gornej szgz cztowieka s kty, ktdrych nie maj roslinozerni przeuwacze, a
cztowiek nie ma dodatkowegmotadka.

Cechy roslinozernosci: wysoka aktywné¢ amylazyslinowej i trzustkowej, niezdolnig wytwarza-
nia witaminy C. Znaczna dlugo jelita i sktad mikroflory jelitowej przemawia zastinozerndgcia czto-
wieka. Pobieny przeghd wybranych i cgiciej stosowanych diet pozwala na pggleasumpcji. Wydaje
sie, ze dietasrédziemnomorska spetnia wymogi optymalnej dietgyprzym mana i naley ja modyfi-
kowat. Mozna zmniejsz§ spaycie misa, produktéw zbmwych i stodyczy w kierunku preferowania
petnoziarnistych, aby ograniazyrzetomy glikemiczne. Taka zmiana przyhlitt diet do laktoowo-
wegetarianizmu i pozwala okilet jako semiwegetarfeska a wicc bezpieczg, sprawdzoai zalecan dla
catej populacji. Wiadomae dieta wegetarigka reprezentuje wielki potencjat zdrowotny [22].



A. Szymanski 17

Pismiennictwo

1. Atkins R.L. (1999) Dr Atkins’ New Diet Revolutiovon Books, New York.

2. Bilsborough S.A., Crowe T.C. (2000) Low-carbohydratiets: what are the potential short and
long-term health implication&sia Pacif.J.Clin.Nutr. 12:396-404.

3. Campbell T.C. (2011) Nowoczesne zasadsyeadania. Galaktyka, £.6d

4. Dukan P. (2008) Nie potrafschudiaé. Otwarte, Krakow ;

5. Dabrowska E. (1998) Ciato i ducha rataivgwieniem. Michalineum, Marki k. Warszawy 2000;

6. Dabrowska E. (2000) Podstawywienia w starszym wieku. W: Gwiatecka (red.) Kardiologia
starszego wieku. Via Medica, Gk, s. 433-446.

7. Dabrowska E. (2000) Przywracadrowiezywieniem. Michalineum. Marki k. Warszawy.

8. Edgson V., Marber J. (2001) Leczenie przgwienie. Grupa Wydawnicza Bertelsmann Media,
Warszawa.

9. Esselstyn C.B., Favaloro R.G.. (1998) Introductiomore then coronary artery disease.
Am.J.Cardiol. 82:T5-9.

10. Esselstyn C.B., Ellis S.G., Medendorp S.W. (1995trategy to arrest and reverse coronary artery
disease: a 5-year longitudinal study of a singlsjatians practicel.Family Practice 41:560-568.

11. Frame L.T., Hart R.W., Leakey J.E.A. (1998) Calamstriction as mechanism mediating resis-
tance to environmental disea&sv.Health Perspect. 106(Suppl.1):313-324.

12. Gawecki J., Hryniewiecki L. (2004Yywienie cztowieka. t.1. Podstawy naukizpwieniu. PWN,
Warszawa.

13. Geesing H., Adrian T. (1999) Leczenie gtodem w nogdie naturalnej. Astrum, Wroctaw.

14. Hildegarda z Bingen. (2007) Dieta i post. WydawnimtM, Krakow.

15. Jollife N., Archer M. (1959) Statistical associasobetween international coronary heart disease
death rates and certain environmental factb@hronic Dis. 9:636-652.

16. Konarzewski M. (2005) Na pogtku byt gtod. PIW, Warszawa.

17. Lutzner H. (1997) Gtodéwka zdrowotna. Cedrus Phblig House, Warszawa.

18. Matachow G..P. (1996) Lecznicza gtodowka. Interspéarszawa.

19. Montignac M. (2004) Jg aby schud#ge. Tajemnice naszego povienia. Artvitae, Warszawa.

20. Ornish D., Brown S.E., Scherwitz L.W., Billing J,FArmstrong W.T., Portis T.A., McLanahan
S.M., Kirkeeide R.L., Brandt R.J., Gould K.L. (1990an life style changes reverse coronary heagt dis
ase?Lancet 336:129-133.

21. Pitchford P. (2010) Ggwianie dla zdrowia. Galaktyka, £.ad

22. Sabate J., Duk A. (1999) Publication trends of taggn nutrition articles in biomedical literature
1966-1995Am.J.Clin.Nutr. 70(Suppl.) 601S-607S.

23. Schlusinger D.A., Root M.M., Campbell T.C. (1989je€t of dietary protein quality on develop-
ment of alfatoxin B1-induced hepatic preneoplastions.J.Natl.Cancer Inst. 81:1241-1245.

24. Szostak W.B., Cichocka A., Cybulska B. (2001) Zdmosvetasrodziemnomorska. Agencja Wyd.
Comes, Warszawa.

25. Szymaski A., Holyski J. (2011) Probiotics and immunomodulatiddilitary Pharmacy and
Medicine 4(1):1-3.

26. Szymaski A. (2011) The role of physical activity in th@imary and secondary prevention of
atherosclerotic cardiovascular diseasdisitary Pharmacy and Medicine 4(4):1-6.

27. Szymaski A. (2009) Wolne rodniki tlenowe- zag®nia zdrowotne i profilaktykaywieniowa.
Wychowanie Fizycznei Zdrowotne 8:21-23.

28. Westman E.C., Yancy W. (2002) Carbohydrate diegfanm.Am.J.Med. 113:30-36.

29. Wisniewska-Roszkowska K. (1990) Rewitalizacja i diuggmznaé. Centrala Ustugowo-
Wytworcza ,Ré&dzkarz”, Pozna.

30. Wolf R. (2010) Paleo Solution. The Original HumaeDVictory Belt Publishing, Las Vegas.

31. Youngman L.D.,Campbell T.C. (1992) Inhibition ofabxin Bl-induced gamma-glutamyl trans-
peptidase-positive (GGT+) hepatic preneoplastic &l tumors by protein diets: evidence that attere
(GGT+) foci indicate neoplastic potenti@larcinogenesis 13:1607-1613.

32. www.mercola.con18-01-2014.




18 Dieta a zdrowie

Otrzymano: 7.01.2014

© Wyzsza Szkota Kultury Fizycznej i Turystyki im. Haliny Konopackiej, Pruszkow

Adres autora: Prof. Antoni Szymanski, Wyzsza Szkota Kultury Fizycznej i Turystyki im. Haliny Konopackiej, 05-800
Pruszkéw antoszymé6@wp.pl

Dr hab. Antoni Szymanski, przyrodnik i farmakodynamik, zajmowat sie higieng i fizjologig
zywienia w Wojskowym Instytucie Higieny i Epidemiologii, a potem w Akademii Wycho-
wania Fizycznego w Warszawie. W latach 1995-1996 byt naczelnym higienistg kwatery
gtéwnej sit rozjemczych UNDOF na Wzgdérzach Golan w ramach misji ONZ. Autor ponad
130 prac naukowych z zakresu toksykologii, higieny, biochemii i fizjologii zywienia.




