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I Abstract

Functional meat products designed for individuals with inflammatory bowe/ disease

The diet high in meat products may be one of the reasons of inflammatory bowel diseases. Simultaneously, the meat consumption in this group
of patients is in many cases high, however it may possibly have negative impact on the symptoms of disease. On the other hand, meat functional
products may have a positive influence on health and well-being of people with inflammatory bowel diseases. Important may be especially meat and
meat products characterized by reduced alergenicity, reduced preservatives content, modified fatty acids composition, with probiotics, antioxidants,
that may be applied in case of people with inflammatory bowel diseases instead of typical products. They may allow to enhance intake of deficit

nutrients and to eliminate components of adverse effect.
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B Rola produktéw miesnych, w tym produktow
funkcjonalnych, w Zywieniu czfowieka

Z raportu Instytutu Ekonomiki Rolnictwa i Gospodar-
ki Zywno$ciowej wynika, ze w 2011 roku statystyczny
Polak spozyt przecigtnie 74 kilogramy migsa [1]. Spo-
zycie byto wigc wigksze o prawie 13,5% na osobg niz
w 2000 roku i o niecaty procent przekroczyto stan z 2010
roku. Zwigkszajaca si¢ konsumpcja migsa jest wedtug
ekspertow rezultatem wzrostu gospodarczego i lepszej
sytuacji ekonomicznej obywateli.

Dla wspotczesnego konsumenta coraz wazniejszy
staje si¢ aspekt zdrowotny spozywanej zywnosci, w tym
jej warto$¢ odzywcza i walory prozdrowotne. Zwigzane

jest to z coraz wigksza $wiadomoscia dotyczaca zwigzku
miedzy sposobem odzywiania si¢ a wystgpowaniem cho-
rob cywilizacyjnych. Jednakze czgsto produkty dostgpne
na rynku nie sprzyjaja przestrzeganiu zalecen zywienio-
wych. Dlatego szczegoélnie cenne wydaja si¢ takie pro-
dukty spozywcze, ktdre charakteryzuja si¢ wysoka war-
toscig odzywcza czy dodatkiem okreslonych sktadnikow
o dziataniu bioaktywnym, a co za tym idzie, moga si¢
przyczynié¢ do lepszego zbilansowania diety, jak rowniez
wyrdéwnania niedoborow pokarmowych [2].

Do tego typu wyrobéw mozna zaliczy¢ przetwory
migsne o charakterze zywnosci funkcjonalnej — w kto-
rych zmodyfikowano sktad kwasow ttuszczowych, do-
dano substancje bioaktywne (takie jak selen czy probio-
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tyki), obnizono wartos¢ energetyczna, zawartos¢ chlorku
sodu czy fosforanéw. Modyfikacja sktadu surowcowego
wyrobow wymaga od producentdéw zmian procesu pro-
dukcyjnego, metod pakowania i przechowywania. Kon-
sument coraz czgsciej jest sktonny zaptaci¢ wigcej nie
tylko za wysoka jakos¢ produktow, ale rowniez za ich
dodatkowe walory prozdrowotne, zwtaszcza jesli nie r6z-
nig si¢ pod wzglgdem cech sensorycznych od produktow
typowo dostepnych na rynku [3].

Ryzyko powstawania i rozwoju wielu chorob zwia-
zane jest m.in. z nadmiernym spozyciem migsa i produk-
tow migsnych, zwlaszcza zawierajacych znaczne ilosci
thuszczu. Zaleca si¢, aby migso i produkty migsne nie
byly sktadnikiem codziennej diety, ale ich spozycie byto
ograniczone do kilku razy w tygodniu [4, 5]. Jednakze
aspekty zdrowotne zwigzane ze spozywaniem migsa na-
lezy rozpatrywaé wielokierunkowo, a wige z uwzgled-
nieniem wartosci odzywczej migsa i produktéw migs-
nych, ryzyka powstawania i rozwoju chorob zwiazanych
z nadmiernym ich spozyciem, a takze bezpieczenstwem
zdrowotnym [6].

Jednym z wazniejszych powoddw zalecen ogranicze-
nia spozycia migsa i produktow miesnych jest dos¢ duza
zawartos$¢ w nich ttuszczow, bedacych istotnym zrodiem
cholesterolu oraz kwasow ttuszczowych nasyconych
[7-9]. Ponadto zwraca si¢ uwage na duza zawartos$¢ soli
kuchennej w przetworach, a takze na substancje dodatko-
we stosowane przy przetwarzaniu migsa, ktorych rézno-
rodnos¢ jest bardzo duza [10].

Powszechnos$¢ konsumpcji produktow migsnych
w diecie stata si¢ bodZzcem do podjecia dziatan w kie-
runku poprawy ich jakosci zywieniowej [6]. Obecnie
dziatania producentéw zywnosci zmierzaja do modyfi-
kacji sktadu i wartosci odzywczej produktow migsnych.
W tym celu stosuje si¢ odpowiednie krzyzowanie ras
zwierzat, zmiany w sktadnikach ich paszy, modyfikacje
receptur i proceséw technologicznych, w tym wzboga-
canie mig¢sa w cynk, selen czy witaming E [11], kwasy
thuszczowe z rodziny n-3 [3, 12—-14]. W ciagu ostatnich
20 lat dzigki zastosowaniu metod genetycznych (krzy-
zowania zwierzat), a takze modyfikacjom sktadu paszy
zwierzat, zawartos$¢ thuszczu w pottuszach wieprzowych
zmniejszyla si¢ o okoto 23%, a w pottuszach wotowych
o okoto 6% [15]. W konsekwencji moze si¢ to przyczy-
nia¢ do zmian udziatu i jakos$ci thuszczu w diecie, a tym
samym wplywac na ograniczenia wystgpowania chordb
cywilizacyjnych w dtuzszym okresie.

Celem pracy byt przeglad wynikow realizowanych
na $wiecie badan w celu okreslenia roli produktéw migs-
nych w zywieniu osob chorych na nieswoiste stany za-
palne jelit.

0 Charakterystyka nieswoistych Standw zapalnych jelit

Do grupy nieswoistych zapalen jelit (NZJ, ang.
inflammatory bowel disease) zalicza si¢ chorobe Les-
niowskiego i Crohna (ChLC, tac. morbus Lesniowski-
-Crohn), wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG,
fac. colitis ulcerosa) oraz nieokreslone zapalenie jelita
(tac. indeterminate colitis). ChLC jest pelnos$ciennym,

zazwyczaj ziarniniakowym zapaleniem, ktére moze doty-
czy¢ kazdego odcinka przewodu pokarmowego od jamy
ustnej az do odbytu. Najbardziej charakterystyczng cecha
choroby sg odcinkowe zmiany zapalne w jelicie cienkim
lub grubym, przedzielone zdrowymi fragmentami. Pro-
ces zapalny, ktory rozpoczyna si¢ w btonie sluzowej,
stopniowo obejmuje wszystkie warstwy Sciany przewodu
pokarmowego, prowadzac do zniszczenia i wtdknienia,
czego nastgpstwem jest powstawanie zwezen 1 przetok
[16]. WZIG to schorzenie charakteryzujace si¢ rozla-
nym, nieswoistym procesem zapalnym zlokalizowanym
na obszarze jelita grubego, prowadzacym w niektorych
przypadkach do powstania owrzodzen. Najczg$ciej prze-
biega w postaci ostrych rzutéw, oddzielonych okresami
gojenia i remisji. Nieokreslone zapalenie jelit natomiast
mozna traktowac¢ jako oddzielng jednostke chorobowa,
o odmiennej patogenezie, jednak czgsto stanowi ono
tylko tymczasowe rozpoznanie, ktére ulega zmianie po
zastosowaniu dostepnych metod diagnostycznych [17].

Nieswoiste stany zapalne jelit wystepuja najczesciej
wsrod ludzi mtodych obu plei, zamieszkujacych wysoko
rozwinigte kraje Ameryki Pétnocnej i Europy Zachod-
niej. Etiopatogeneza tych schorzen jest ztozona i nie do
konca poznana [18]. Uwaza si¢, ze w rozwoju NZJ biora
udziat czynniki immunologiczne, genetyczne i Srodowi-
skowe [19, 20]. Wérdd tych ostatnich wskazuje si¢ m.in.
czynniki zywieniowe. Stwierdza si¢, ze przyjmowanie
zachodniego stylu zycia, w tym zwyczajow zywienio-
wych, powoduje wzrost zachorowalnosci na nieswoiste
stany zapalne jelit [21]. Wyniki badan epidemiologicz-
nych wskazuja, ze tzw. dieta krajéw zachodnich moze
si¢ przyczynia¢ do wzrostu zachorowan na NZJ. Charak-
teryzuje si¢ ona spozywaniem duzych ilosci thuszczow
zwierzgcych 1 weglowodandw tatwo przyswajalnych,
natomiast niedostatecznym blonnika pokarmowego oraz
owocow 1 warzyw [22].

W okresach zaostrzen osoby chore na nieswoiste
stany zapalne jelit, z powodu utraty taknienia, zaburzen
wchlaniania, nudno$ci, wymiotoéw, biegunek, utraty biat-
ka do $wiatla jelita i bolow brzucha nasilajacych si¢ po
spozyciu positku sa czesto niedozywione i stwierdza si¢
u nich niedobory wielu sktadnikéw odzywczych [18].
Postgpowanie dietetyczne i zywieniowe odgrywa wazna
role w leczeniu NZJ — ma ono na celu normalizacj¢ masy
ciata, a takze wyrownanie niedoboréw sktadnikow po-
karmowych [23].

Zalecenia dietetyczne dotyczace postgpowania u cho-
rych na NZJ nie sa doktadnie sprecyzowane zaréwno
w wytycznych europejskich (European Crohn’s and Co-
litis Organisation — ECCO), jak i amerykanskich (Ame-
rican College of Gastroenterology) [24, 25]. Dietoterapia
NZJ jest uzalezniona od przebiegu choroby, ci¢zkosci
rzutu, wspotistniejacych powiktan, stosowanych lekow
oraz stanu odzywienia chorego. W leczeniu nieswoistych
stanow zapalnych jelit nie istnieje skuteczna modyfikacja
sposobu zywienia, chociaz zaleca si¢ diet¢ lekkostraw-
na, bogatobiatkowa z modyfikacjq podazy tluszczow
i btonnika pokarmowego. Dieta moze mie¢ charakter
bardziej restrykcyjny w przypadku wspdtistniejacych
nietolerancji pokarmowych (np. glutenu czy laktozy)
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[12]. W okresach zaostrzenia choroby zywienie jest za-
lezne od tolerancji organizmu. Zalecane jest podawanie
matych objetosciowo, czestych positkdw, zawieraja-
cych duzo pelnowartosciowego biatka, w tym gldwnie
zwierzgcego. Jezeli mimo takiego odzywiania nastgpuje
poglebianie niedozywienia i stanu zapalnego, zaleca si¢
wlaczenie zywienia enteralnego, a w skrajnych przypad-
kach pozajelitowego [23]. W okresie remisji natomiast
dieta pacjentéw powinna byé zblizona do normalnego
sposobu zywienia i uwzglednia¢ indywidualna tolerancje
chorych oraz ich upodobania kulinarne. Wazne jest, aby
w tym okresie dieta zapewnita pelne pokrycie zapotrze-
bowania energetycznego, jak i zapotrzebowania na sktad-
niki odzywcze [23].

&% Rola miesa w etiologii nieswoistych standw zapalnych
jelit

Nalezy podkresli¢, ze udziat czynnika dietetyczne-
go w patogenezie chordb zapalnych jelit nie zostat do
tej pory jednoznacznie udowodniony. Nie stwierdzono
tez, ktore produkty zywnosciowe w najwigkszym stop-
niu moga wplywac¢ na ztagodzenie objawow NZJ [22].
Przeprowadzono jednakze wiele badan, ktére wskazaty,
ze dieta bogata w migso i jego przetwory moze by¢ jedna
Z przyczyn wystgpowania tych choréb.

Hou i wsp. [26] przeprowadzili analiz¢ dostgpnych
w literaturze przedmiotu badan dotyczacych zwiazku
migdzy podaza produktéw spozywczych oraz sktadni-
kéw odzywezych a prawdopodobienstwem pdzniejszego
wystapienia nieswoistych stanéw zapalnych jelit. Stwier-
dzili oni, ze duze spozycie thuszczu ogdtem, wieloniena-
syconych kwaséw thuszczowych, kwasdéw thuszczowych
z rodziny omega-6 i w dwoch badaniach réwniez migsa
wiazato si¢ z podwyzszeniem ryzyka zachorowania na
ChLC oraz WZJG. Podobnie Asakura i wsp. [27] wska-
zali wplyw spozywania migsa, mleka, stodyczy i cukru
na wystegpowanie ChLC oraz WZJG. W publikacji tej
omoéwiono réwniez dane epidemiologiczne z Japonii,
z ktorych wynika, ze 20 lat po zwigkszeniu przecig¢tnego
dziennego spozycia migsa i ttuszczu zwierzgcego oraz
mleka i jego przetwordw, a takze zmniejszenia spozycia
ryzu, wzrosta liczba pacjentow, u ktorych wystapity nie-
swoiste stany zapalne jelit.

W badaniu retrospektywnym z grupa kontrolna, prze-
prowadzonym przez Maconiego i wsp. [28] wnioskowa-
no, ze umiarkowanie duze spozycie czerwonego migsa
moze prowadzi¢ do wzrostu ryzyka wystapienia ChLC
(OR = 7,8; 95% CI: 1,61-37,89), jednakze ilosci nie
byly tu przez badaczy definiowane. Wyciagneli oni ta-
kie wnioski na podstawie oceny wptywu diety na rozwdj
nieswoistych standw zapalnych jelit u pacjentéw z obja-
wami tej choroby, analizujac ich sposob zywienia sprzed
postawienia diagnozy oraz po jej postawieniu.

W badaniach Spehlmanna i wsp. [29] scharakteryzo-
wano grupe losowo wybranych blizniat jednojajowych
i dwujajowych (ponad 250 par), z ktérych przynajmniej
jedno z rodzenstwa cierpiato na nieswoiste stany zapal-
ne jelit. Przeprowadzone analizy potwierdzity dodatni
wpltyw (dla blizniat jednojajowych z ChLC: OR = 7,9;

95% CI: 2,15-38,12, dla blizniat dwujajowych z ChLC:
OR = 10,75; 95% CI: 4,82-25,55, dla blizniat jednoja-
jowych z WZJG: OR = 5,69; 95% CI: 1,89-19,48, dla
blizniat dwujajowych z WZJG: OR = 18,11; 95% CI:
7,34-50,85) przetworéw migsnych, w tym produktow
rozdrobnionych (kietbas), okreslany przez autorow jako
wysoki, na pézniejsze zdiagnozowanie nieswoistych sta-
now zapalnych jelit.

Windey i wsp. [30], prébujac wyjasni¢ potencjalny
szkodliwy wptyw produktéw migsnych na zachorowal-
nos$¢ na nieswoiste stany zapalne jelit, wskazali, Ze spo-
zycie migsa przyczynia si¢ do zwigkszenia fermentacji
biatek w przewodzie pokarmowym, gldwnie w dystal-
nej czesci jelita grubego. Ponadto spozycie produktow
migsnych wiaze si¢ ze zwigkszona podaza tluszczu
i heterocyklicznych amin, ktore podobnie jak nadmierna
fermentacja biatek rowniez przyczyniajg si¢ do rozwoju
nieswoistych standw zapalnych jelit.

Réwniez Magee i wsp. [31] probowali wyjasnié me-
chanizm wptywu diety bogatej w migso i jego przetwo-
ry na zwigkszenie zachorowalnosci na nieswoiste stany
zapalne jelit. Przeprowadzili oni badanie eksperymen-
talne na ochotnikach w grupie pigciu me¢zczyzn, stosu-
jac u nich pig¢ diet, z ktorych kazda trwata przez okres
10 dni. Podaz produktéw migsnych w diecie wynosita od
0 g/dzien w diecie wegetarianskiej do 600 g/dzien w die-
cie bogatej w migso i jego przetwory. Nastgpnie oznaczo-
no ilos¢ siarczkow w kale i moczu, ktory zostat pobrany
9.1 10. dnia stosowania kazdej z diet. Duza zawarto$¢
migsa w diecie byta skorelowana z wytwarzaniem siarcz-
kow. Wskazano, ze biatka migsa stanowig wazny substrat
do wytwarzania siarkowodoru przez bakterie w jelicie
grubym. Ten zwigzek chemiczny wiazany jest z wyste-
powaniem WZJG.

Istnieja rowniez hipotezy thumaczace zaleznos¢ mig-
dzy spozyciem migsa a rozwojem nieswoistych stanow
zapalnych jelit jako skutek dziatania aminy heterocy-
klicznej 2-amino-1-metylo-6-fenyloimidazo-pirydyny.
Wystgpuje ona w migsie poddanym obrdbcee cieplne;j
i w modelu zwierzgcym stwierdzono, ze przyczynia si¢
do indukcji apoptozy nabtonka jelitowego [32].

Na podstawie wynikow badan przeprowadzonych
do tej pory trudno stwierdzi¢ jednoznacznie, czy duza
podaz migsa i jego przetworow, wskazywana przez
autorow w przypadku osob z nieswoistymi stanami
zapalnymi jelit, stanowi jedna z mozliwych przyczyn
choroby, czy moze jest jednym z elementow diety, ktory
zmienia si¢ pod jej wpltywem. Ponadto w powyzszych
badaniach nie wskazano, czy spozycie okreslone przez
autorow jako duze byto wyzsze od zalecanego dla po-
pulacji ogdlnej czy przecigtnego spozycia dla dorostych
w populacji ogdlnej. Aby mdc oceni¢ zaleznosé przy-
czynowo-skutkowa w tym wypadku, konieczne bytoby
zaplanowanie badan obejmujacych ocen¢ zmian spozy-
cia migsa i jego przetwordw w czasie, najlepiej badan
prospektywnych. Jednak ich przeprowadzenie bytoby
bardzo trudne.
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% Spozycie migsa przez chorych na nieswoiste Stany
Tanaine jelit

Przez innych badaczy prowadzona jest rowniez anali-
za wplywu spozywania mig¢sa i jego przetwordw na prze-
bieg choroby u 0sdb ze zdiagnozowanymi nieswoistymi
stanami zapalnymi jelit oraz wplywu stosowania diety
bogatej w migso i jego przetwory na objawy stwierdzane
w okresach zaostrzen choroby i remisji. Jest to uzasad-
nione tym, ze dla tej grupy, jak wczesniej stwierdzono,
obserwuje si¢ wyzsze niz u 0oso6b zdrowych spozycie tego
sktadnika diety.

Celem badania Jowetta i wsp. [33] byto okreslenie,
ktére czynniki dietetyczne sa zwiazane ze zwigkszonym
ryzykiem nawrotu WZJG. Badania przeprowadzono na
grupie pacjentdw w stanie remisji. Po rocznej obserwa-
cji autorzy stwierdzili, ze wysokie spozycie czerwonego
migsa (OR = 3,2; 95% CI: 1,3-7,8) oraz przetworow
miesnych (OR = 5,19; 95% CI: 2,1-12,9) zwigkszato ry-
zyko wystapienia zaostrzenia objawdw choroby w porow-
naniu z osobami spozywajacymi mniej tych produktow.
W badaniu tym okreslono, Zze spozycie migsa i produktow
migsnych w ilosci okoto 200 g dziennie moze si¢ przyczy-
nia¢ do wigkszego ryzyka wystapienia zaostrzen.

Sood i wsp. [34] obje¢li swoimi badaniami stu pacjen-
tow z WZIG, ktorzy znajdowali si¢ na obserwacji na
oddziale szpitalnym. Pacjenci zostali poproszeni o zgta-
szanie wszelkich subiektywnie postrzeganych nietoleran-
cji pokarmowych i zwigzanych z nimi objawow. Ponad
80% pacjentow z WZIG zglaszato nictolerancje roznych
produktéow spozywczych. Jednak okazato sig¢, ze u wigk-
szoS$ci chorych nietolerancja ta byta niespecyficzna i bez
znaczenia w terapii. W przypadku wigkszosci badanych
byta ona ograniczona tylko do mleka i przetworéw
mlecznych. Nietolerancj¢ migsa i jego przetwordw w ba-
daniu tym zgtaszato zaledwie 5% chorych, podczas gdy
w grupie zdrowych zglaszano ja istotnie czg¢sciej — nieto-
lerancje taka deklarowato 10% badanych.

Wyniki te moga wskazywac na szczegdlnie wysoka
preferencj¢ migsa i jego przetwordw w grupie chorych
na nieswoiste stany zapalne jelit. Mimo ze produkty te
moga mie¢ negatywny wplyw na objawy obserwowane
przez chorych, nie dostrzegaja oni tego wptywu i charak-
teryzuja si¢ spozyciem tej grupy produktow na poziomie
nie mniejszym niz osoby zdrowe.

B Potencjalne moiliwosci produkcji wyrobow
funkcjonalnych o okre$lonym dziafaniu prozdrowotnym,
korzystnych w nieswoistych stanach zapalnych jelit

Produkty migsne, zwlaszcza wysoko przetworzone
i spozywane w nadmiarze, moga wykazywac nieko-
rzystny wptyw na stan zdrowia i samopoczucie chorych
na nieswoiste stany zapalne jelit. Jednak stanowig one
bardzo wazny element diety, tak wigc nie powinny by¢
z niej eliminowane. Nalezatoby raczej wskaza¢ mozliwo-
$ci produkcji wyrobow o podwyzszonej wartosci odzyw-
czej, ktore moga w przypadku tej grupy chorych mieé
korzystne dziatanie.

Jako ze rynek produktow migsnych podlega ciaglemu
rozwojowi i asortyment tych produktéw bedzie si¢ stale
rozszerzat, prawdopodobnie juz niedtugo bedzie mozli-
wos¢ wybierania okreslonych produktow funkcjonalnych
wzbogaconych w konkretne substancje bioaktywne. Tego
typu zywnos$¢ moze miec¢ korzystny wptyw na organizm
cztowieka, m.in. poprzez wzmacnianie odpowiedzi ukta-
du odpornosciowego, wspomaganie procesoOw rekonwa-
lescencji czy poprawianie kondycji umystowej i fizycz-
nej [35].

Jednym z rozwiazan, ktdre moze by¢ korzystne, jest
produkcja wyroboéw o ograniczonej alergennos$ci. Stwier-
dza sig, ze praktyczna eliminacja substancji alergennych
wystepujacych w srodkach spozywczych moze by¢ sku-
teczna, a uzyskane produkty moga by¢ bezpieczne dla
0s6b o predyspozycji do reakcji alergicznych. Zatem by
warunki te byly spetnione, producent powinien zapewnic
wytwarzanie wyrobéw w taki sposob, by mozliwa byta
eliminacja substancji alergennych i mozliwo$ci wystapie-
nia kontaminacji w catym procesie produkcyjnym. Jako
sktadniki szczegolnie alergizujace, ktére dodawane do
produktéw migsnych moga stanowié przyczyng ich nie-
tolerancji, wskazuje si¢: zboza zawierajace gluten, jaja,
ryby, soj¢, mleko, orzechy, seler i gorczyce oraz kom-
ponenty pochodne [36]. Produkcja tego rodzaju produk-
tow wymaga przede wszystkim drobiazgowej kontroli
i zapobiegania zanieczyszczeniu linii produkcyjnej. Nie
wystarczy, ze dane surowce nie zostaly bezposrednio
wykorzystane do produkcji, ale konieczna jest rowniez
gwarancja, ze nie doszto do zanieczyszczenia gotowego
wyrobu na zadnym z etapéw produkcji [37].

Kolejnym rozwiazaniem jest produkcja wyrobow
o ograniczonej ilosci substancji konserwujacych. Rozwa-
za si¢ mozliwos¢ udziatu tych substancji w powstawaniu
nieswoistych stanéw zapalnych jelit [18]. Substancje te
sa powszechnie obecne w réznego rodzaju produktach
spozywczych, w tym réwniez w produktach migsnych.
Wynika to z tego, ze zardwno producentom, jak i kon-
sumentom zalezy na dluzszym okresie przydatnosci do
spozycia. Jednakze obecnie odrgbny juz segment rynku
stanowig wyroby charakteryzujace si¢ mniejszym stop-
niem przetworzenia i/lub mniejsza iloscia substancji
konserwujacych, jak réwniez innych substancji dodatko-
wych. Wyroby takie, mimo ze sa drozsze, znajduja juz
obecnie swoich odbiorcow i moga by¢ polecane nie tylko
osobom, u ktorych stwierdza si¢ nieswoiste stany zapalne
jelit, ale réwniez zdrowym [2].

Odrgbng grupe produktow migsnych, ktore moga by¢
adresowane m.in. do chorych na nieswoiste stany zapalne
jelit, stanowia wyroby wzbogacane w sktadniki o charak-
terze bioaktywnym. Migso i przetwory migsne moga by¢
wzbogacane w witaminy z grupy B, zelazo, cynk, selen,
probiotyki i prebiotyki, a takze antyoksydanty. Ponadto
mozliwe jest tez zmniejszenie ilosci ttuszczu, a takze
modyfikacja sktadu kwasow tluszczowych i obnizenie
poziomu cholesterolu. Powyzsze cele mozna osiagnac
poprzez modyfikacj¢ sktadu tuszy i surowcow rzeznych,
a takze zmiany w recepturach przetwordw migsnych
[35]. Obecnie mozliwe sa juz bardzo precyzyjne zmiany
sktadu wyrobdéw migsnych, prowadzace do uzyskania
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produktéw, ktére moga mie¢ korzystny wptyw na zdro-
wie konsumenta.

W odniesieniu do nieswoistych stanéw zapalnych
jelit nalezy wskaza¢ przede wszystkim mozliwo$¢ mo-
dyfikacji sktadu kwasow tlhuszczowych. W eksperymen-
talnych badaniach realizowanych w modelu zwierzgcym
WZJG stwierdzono, ze dieta bogata w wielonienasycone
kwasy thuszczowe z rodziny n-3 moze si¢ przyczyniac
do tagodzenia objawow chorobowych przez ograniczenie
nasilenia stanu zapalnego i zmniejszanie zniszczenia bto-
ny sluzowej [38]. Rowniez w badaniach realizowanych
w grupach pacjentéw z WZJG w okresie zaostrzenia
stwierdzono, ze suplementacja olejow rybich przyczynia
si¢ do poprawy obrazu histologicznego jelita grubego
i przyrostu masy ciata [39, 40]. Stwierdza si¢, ze wpro-
wadzanie do diety okreslonych kwaséw tluszczowych
moze stanowié¢ obiecujaca opcj¢ terapeutyczng [41].

Przy produkcji wyrobow migsnych mozliwe sa dwa
podejscia, pozwalajace na modyfikacj¢ sktadu kwasoéw
thuszczowych. Pierwszym jest skarmianie zwierzat pasza
wzbogacona w okreslone ttuszcze (najczgsciej wyko-
rzystywane sa oleje rybie, ale rowniez thuszcze roslinne
— m.in. olej Iniany i rzepakowy), ktére wbudowujg si¢
w tkanki, przyczyniajac si¢ do powstania migsa o ko-
rzystniejszym sktadzie kwaséw tluszczowych. Drugim
jest dodanie okreslonych olejow lub wyizolowanych
okreslonych kwasow thuszczowych na etapie produkcji
wyrobow migsnych. Produkty takie moga by¢ korzystne
nie tylko dla chorych na nieswoiste stany zapalne jelit,
ale rowniez dla osob zdrowych, ze wzgledu na poprawe
sktadu kwasow tluszczowych w diecie. Rowniez niekto-
rzy autorzy wskazuja, ze wielonienasycone kwasy ttusz-
czowe z rodziny n-3 moga chroni¢ przed zachorowaniem
na WZJG, co moze by¢ dodatkowym argumentem wska-
zujacym na konieczno$¢ zmiany profilu kwaséw thusz-
czowych w diecie [42].

Kolejnym komponentem zywnosci funkcjonalnej,
ktoéry moze by¢ korzystny w diecie 0sdb z nieswoisty-
mi stanami zapalnymi jelit, sg probiotyki. Wyniki badan
wskazuja, ze flora bakteryjna oséb chorych na WZJG
rézni si¢ od flory 0séb zdrowych, zaréwno pod wzgle-
dem jako$ciowym, jak i ilosciowym. Poniewaz nie wia-
domo, czy stanowi to przyczyng choroby, czy jeden z jej
objawow [43], to probiotyki wskazywane sg jako jedna
z korzystnych opcji terapeutycznych [44]. W zwiazku
z tym zarowno probiotyki, jak i prebiotyki moga stano-
wié skuteczny element w terapii zaburzen réwnowagi
mikroflory jelitowej, ktore sa obserwowane u chorych na
nieswoiste stany zapalne jelit.

Probiotyki oraz prebiotyki moga byé wykorzystywa-
ne przy produkcji wyrobow o charakterze funkcjonal-
nym. Sa one najczesciej dodawane na etapie produkcji
wyrobow z migsa, przy czym konieczna jest tutaj odpo-
wiednia kontrola procesu produkcyjnego, ktéra szcze-
gblnie w przypadku probiotykdéw powinna zapobiegac
stratom cennych sktadnikéw dodawanych do produkc;ji.

Réwniez inne substancje dodatkowe o charakterze
funkcjonalnym moga wykazywac¢ korzystne dziatanie
w nieswoistych stanach zapalnych jelit. U chorych tych

wskazuje si¢ czasem na koniecznos¢ zwigkszenia podazy
niektorych sktadnikéw odzywcezych. Suplementacja wi-
taming By, jest konieczna gldwnie w przypadku pacjen-
téw z ChLC po resekeji zotadka i/lub koncowej czgsci
jelita cienkiego, a takze w przypadku zmniejszenia ab-
sorpcji tej witaminy przez nadmierng kolonizacje flory
bakteryjnej. W przypadku niektorych chorych, szcze-
gblnie na WZJG, konieczna jest suplementacja zelaza
i wapnia w celu zapobiegania rozwojowi niedokrwisto-
$ci 1 osteoporozy. Ponadto deficyt cynku w organizmie
chorych wiaze si¢ z jego nasilonym wydalaniem wraz
z katem. Kolejnym sktadnikiem, ktérego niedostateczna
podaz moze by¢ stwierdzana w tej grupie chorych, jest
selen, a jego niedobory czgsciej stwierdza si¢ u pacjen-
tow z ChLC niz WZJG. Z kolei suplementacja antyok-
sydantami, takimi jak glutation, selen, cynk, stuzy do
zmniejszenia stresu oksydacyjnego u chorych [12].

Wigkszos¢ wymienionych sktadnikéw moze by¢
wykorzystywana w produkcji przetwordw migsnych
o charakterze funkcjonalnym. Majq one na celu poprawe
warto$ci odzywczej 1 okreslone dziatanie prozdrowotne
wyrobodw. Wykorzystywane moga byé pojedynczo lub
jako kompleks kilku sktadnikéw bioaktywnych.

&% Propozycja wskazai do produkcji wyrobow miesnych,
ktdre ze wzgledu na swoj skiad moga by¢ polecane
chorym na nieswoiste stany zapaine jelit

Jak opisano powyzej, w zwiazku z duzym spozyciem
produktéw migsnych w grupie chorych na nieswoiste
stany zapalne jelit konieczne jest zadbanie o odpowied-
nig wartos¢ odzywcza tych produktéw. Moga one mieé
w tej grupie chorych zaréwno korzystne, jak i negatywne
oddziatywanie na stwierdzane objawy chorobowe oraz
stan zdrowia i samopoczucie pacjentow. W zwiazku
z tym wydaje sig, ze mig¢so i jego przetwory wzbogaco-
ne o substancje biologicznie czynne mogg si¢ sta¢ dobra
alternatywa typowych wyrobow migsnych, ktora moze
by¢ stosowana w przypadku chorych o szczegdlnym
zapotrzebowaniu na okreslone sktadniki odzywcze. Po-
zwolg one na uzupelnienie niedoborowych sktadnikow
odzywczych, a rownoczesnie, jesli sa pozbawione tych
sktadnikow, ktore moga mie¢ niekorzystny wplyw na
objawy chorobowe, powinny by¢ przez chorych dobrze
tolerowane.

Produkcja zywnosci o okreslonych walorach prozdro-
wotnych, kierowanej w szczegolny sposob do konkret-
nych grup odbiorcow, moze by¢ rowniez szansa rozwoju
asortymentu wyrobow dla producentéw migsa i jego
przetworow, poszukujacych nowych grup konsumentéw
swoich produktow.

Opracowanie zrealizowano w ramach projektu ,,Bio-
zywnos$¢ — innowacyjne, funkcjonalne produkty po-
chodzenia zwierzgcego” nr POIG.01.01.02-014-090/09
wspoHinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ra-
mach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
2007-2013.
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