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Streszczenie

Uktad indywidualnych wariantow gendéw, moze determinowaé réznorodng
odpowiedzi organizmu na sposob zywienia, jak rowniez modyfikowac¢ zapotrzebowanie na
poszczegblne sktadniki zywnosci. Zaktada si¢, ze indywidulane reakcje na pokarm moga
pozwoli¢ na podziat populacji na grupy o specyficznych wymogach zywieniowych. Na bazie
takiego podejscia rozwinela si¢ koncepcja zywienia spersonalizowanego, ktore odchodzi od
zalecen ogdlnopopulacyjnych w kierunku zalecen zindywidualizowanych. Dotychczas nie
zostalo jednak jednoznacznie stwierdzone jaka jest skuteczno$¢ personalizowanego
zywienia oraz czy dodanie informacji o genotypie jako forma personalizacji zywienia
przynosi oczekiwane efekty w postaci wigkszej adherencji do zalecen anizeli w przypadku
klasycznego podejscia zywieniowego. Celem glownym pracy bylo wiec okreSlenie
wplywu personalizowanej interwencji Zywieniowej na zmian¢ spozycia wybranych
skladnikéw pokarmowych i/lub produktéw spozywczych i wybrane wskazniki stanu
zdrowia.

Chcac zrealizowac cel pracy przeprowadzono dwie interwencje zywieniowe (Projekt
1i Projekt 2), do ktérych w latach 2019-2021 rekrutowano kobiety i mezczyzn mi¢dzy 18 a
60 rokiem zycia. Nabor do projektow prowadzony byt z wykorzystaniem Internetu oraz sieci
uczelnianej Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu i Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu, ogloszen w radiu i telewizji. Zakwalifikowane osoby
przydzielano losowo do grupy badanej lub kontrolnej. Grupy badane otrzymywaty zalecenia
spozycia dostosowane do posiadanego genotypu wraz z informacja o posiadanym wariancie
genu. Grupy kontrolne otrzymywaly zalecenia spozycia wynikajace z genotypu, ale bez
podawania informacji o posiadanym wariancie genu. Osoby z grupy kontrolnej dostawaty
informacje¢ o genotypie dopiero po skonczonej interwencji.

W Projekcie 1 zalecenia dotyczyly zmniejszenia spozycia kofeiny u oséb bedacych
nosicielami allelu C w genie CYP1A2 (polimorfizm rs762551) odpowiedzialnym za jej
metabolizm w organizmie. Osoby z allelem C powinny spozywac¢ jej nie wigcej niz 100
mg/d. Wigksze spozycie moze by¢ zwigzane z wigkszym ryzykiem zawalu serca
niezakonczonego zgonem (na podstawie zalecen International Society of Nutrigenetics &
Nutrigenomics). W przypadku Projektu 2 modyfikacja zalecen zywieniowych dotyczyta
spozywania warzyw 1 owocOéw. Roznice w odczuwaniu smaku gorzkiego zwigzane z
polimorfizmem rs713598, rs1726866 oraz rs10246939 genu TAS2R38 powoduja, ze osoby
bedace nosicielami tzw. haplotypu PAV w genie TAS2R38 sa wrazliwe na smak gorzki, a



osoby z tzw. haplotypem AVI sg na niego niewrazliwe. Osoby z grupy badanej, bedace
nosicielami allelu PAV, proszone byly o zwigkszenie ilo$ci spozywanych warzyw i owocow
do zalecanej ilosci 400 g/d z grup, ktore nie sg identyfikowane jako gorzkie np. warzywa
zawierajace [B-karoten lub korzeniowe. Osoby z dwoch grup kontrolnych (wrazliwi i
niewraziwi na smak gorzki), byly proszone o zwigkszenie spozycia zgodnie z zaleceniami
ogoélnopopulacyjnymi. Obie interwencje trwaty 20 tygodni. Komisja Bioetyczna przy
Uniwersytecie Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu wyrazita zgode na
przeprowadzenie badan z numerem 196/19. Badania zostaly zarejestrowane w bazie
ClinicalTrials.gov pod numerami NCT04122053 “Personalized Nutrition Caffeine Intake in
Healthy Adults” i NCT04145453 “Vegetables Intake and Polymorphism TAS2R38 Gene by
Healthy Adults™.

Do analizy spozycia zostaly wykorzystane kwestionariusze oceny czgstosci spozycia
(FFQ), w tym specjalnie w tym celu skonstruowany i zwalidowany kwestionariusz oeniajacy
spozycie kofeiny. Dodatkowo do oceny spozycia kofeiny w czasie rzeczywistym
wykorzystano aplikacje na telefon.

Oprdcz tego analizowano parametry antropometryczne i biochemiczne. Obwéd pasa,
bioder, ramienia i uda zmierzone za pomocg taSmy nierozciggliwej, Wzrost za pomocg
wzrostomierzu (Radwag WPT), masa ciata i sktad ciata analizowano metoda pletyzmografii
wypieranego powietrza na urzgdzeniu BodPod firmy (Cosmed), na podstawie zmierzonych
pomiarow wyliczono wskaznik BMI (ang. Body Max Index) oraz wskazniki dystrybucji
tkanki thuszczowej tj. wskaznik talia:biodra (ang. waist to hip ratio, WHR) i wskaznik talia-
wzrost (ang. waist to height ratio, WHtR)). W ramach parametréw biochemicznych
oznaczono stezenie glukozy na czczo, cholesterol ogotem i jego frakcje HDL i LDL,
triacyloglicerole, aminotransferaza alaninowa (ALAT) i asparaginowa (ASPAT), gamma-
glutamylotranspeptydaza (GGTP) za pomoca analizatora biochemicznego Konelab 20i
(Thermofisher). Genotyp CYP1A2 (rs762551) i TAS2R38 (rs713598, rs1726866 i
rs10246939) analizowano przy pomocy sond typu TagMan (Thermo Scientific SNP
Genotyping Assay). Za pomocg programu Statistica 13.3 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA) w
kazdej grupie oceniane byty ro6znice w spozyciu zalecanego sktadnika diety przed i po
interwencji, jak rowniez réznice miedzy grupg badang a kontrolnymi. Przyjeto poziom
istotnosci 0=0,05.

W Projekcie 1 zwyczajowe spozycie kofeiny wynosito 380,69 + 217,58 mg/d w
grupie badanej i 394,44 = 256,29 mg/d w grupie kontrolnej. W obu grupach uzyskano

zmniejszenie spozycia kofeiny rejestrowane w FFQ: w grupie badanej $rednio spadto o
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39,6%.; p = 0,000, a w grupie kontrolnej o 43%; p= 0,000. Natomiast jesli uwzglednic¢ dane
zbierane przy pomocy aplikacji $rednie spozycie kofeiny spadto w obu grupach: 0 59,1%);
p= 0,001 w grupie badanej i 0 54,5%; p=0,045 w grupie kontrolnej. W grupie badanej
poprawily si¢ niektoére parametry antropometryczne (obwod tali i wskazniki dystrybucji
tkanki thuszczowej). Nie bylto jednak zadnych réznic pomiedzy grupami.

W pracy analizowano zwiazek pomiedzy odczuwaniem smaku gorzkiego (haplotyp
TAS2R38) a spozyciem warzyw i owocOw okreslonym na podstawie FFQ. Wzigto przy tym
pod uwage dwa modele dziedziczenia (Model | i 11). W Modelu | poréwnano trzy grupy
0s6b: wrazliwe (homozygoty PAV/PAV), sredniowrazliwe (heterozygoty PAV/AVI) i
niewrazliwe (homozygoty AVI/AVI) na smak gorzki. W Modelu Il poréwnano osoby
wrazliwe vs. osoby wrazliwe i $redniowrazliwe. W Modelu | nie bylo réznic w spozyciu
warzyw 1 owocoOw ogotem miedzy osobami o roznym stopniu odczuwania smaku gorzkiego,
za wyjatkiem ziemniakow, ktdre osoby sredniowrazliwe na smak gorzki spozywaty o0 0,45
pkt; p = 0,010 czgsciej niz osoby niewrazliwe na smak gorzki, podobnie w W Modelu Il nie
zaobserwowano réznic miedzy grupami o réznym stopniu wrazliwosci na smak gorzki, z
wyjatkiem ziemniakoéw, ktorych osoby wrazliwe i sredniowrazliwe spozywaty czesciej 0
0,42 pkt p=0,09.

W Projekcie 2 uzyskano zmiany catkowitego spozycia warzyw i owocow tylko w
grupie badanej z 22,76 = 5,61 na 24,59 + 7,06; p=0,047. We wszystkich grupach (badanej i
kontrolnych) wzroslo spozycie warzyw z grupy ,.kapustnych”, przy czym najwyzszy
procentowy wzrost zanotowany byt w grupie badanej (33,33%), w grupie kontrolnej Il
wyniost 32,31%, a najmniejszy wzrost (21,92%) obserwowany byt w grupie kontrolnej I. W
grupie badanej poprawito sie¢ wiekszo$s¢ wskaznikow antropometrycznych (obwdd tali,
zawarto$¢ tkanki thuszczowej, zawarto$¢ bezthuszczowej masy ciata, wskazniki dystrybucji
tkanki tluszczowej). Nie byto jednak zadnych r6znic pomigdzy grupami.

Reasumujac mozemy stwierdzi¢, ze dodanie informacji o genotypie do porady
zywieniowej nie powoduje wigkszej zmiany spozycia w grupie dysponujacej ta informacja.
Zatem porada zywieniowe uwzgledniajaca informacje¢ o genotypie nie jest skuteczniejsza
niz porada bez tej informacji. w badanej grupie 0séb spozycie warzyw i produktow gorzkich
nie zalezalo od posiadanego wariantu genu TAS2R38. Aplikacja na urzgdzenia mobilne w
ograniczonym stopniu moze by¢ wykorzystana do oceny spozycia kofeiny, ze wzgledu na
duzy odsetek uczestnikéw nie udzielajacych odpowiedzi w aplikacji.

Stowa klucze: Zzywienie personalizowane, nutrigenomika, zywienie precyzyjne, informacja
genetyczna, nutrigenetyka, testowanie genetyczne
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Sumary

The pattern of individual gene variants can determine the body's diverse responses
to nutrition as well as modify the requirement for particular food components. It is assumed
that individual responses to food may allow the division of the population into groups with
specific nutritional requirements. Based on this approach the concept of personalised
nutrition has developed which moves away from population-wide recommendations towards
individualised recommendations. However, it has not been clearly established yet what is
the effectiveness of personalised nutrition and whether the addition of genotype information
as a form of personalised nutrition brings the expected results in terms of greater adherence
to recommendations than in the case of the classic dietary approach. The main objective of
this study was therefore to determine the effect of a personalised nutritional
intervention on the change in the consumption of selected dietary components and/or
food products and selected health status indices.

In order to meet the objective of the study two nutritional interventions (Project 1
and Project 2) were conducted, in which women and men aged 18-60 were enrolled. The
recruitment for the projects was conducted using the internet and the university network of
the University of Life Sciences in Poznan and Adam Mickiewicz University in Poznan,
advertisements on the radio and television. Qualified persons were randomly assigned to a
study or control group. The study groups received dietary recommendations tailored to their
genotype, together with the information about their gene variant. The control groups
received genotype-specific dietary recommendations but without the information about the
carried gene variant. Those in the control group were only given the information about their
genotype after the intervention had ended.

In Project 1 the recommendations were to reduce caffeine intake in people who carry
the C allele in the CYP1A2 gene (rs762551 polymorphism) responsible for its metabolism
in the body. People with the C allele should consume no more than 100 mg/d of it. A higher
intake may be associated with a higher risk of non-fatal myocardial infarction (based on
International Society of Nutrigenetics & Nutrigenomics recommendations). In the case of
Project 2 the modification of dietary recommendations concerned the consumption of
vegetables and fruit. Differences in bitter taste perception associated with the rs713598,
rs1726866 and rs10246939 polymorphisms of the TAS2R38 gene result in individuals
carrying the so-called PAV haplotype in the TAS2R38 gene being sensitive to bitter taste,
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while those with the so-called AVI haplotype are insensitive to it. The subjects in the test
group, carriers of the PAV allele, were asked to increase their fruit and vegetable
consumption to the recommended amount of 400 g/d from groups that are not identified as
bitter, e.g. B-carotene-containing or root vegetables. The subjects in the two control groups
(bitter-taste sensitive and non-bitter-taste sensitive) were asked to increase their intake
according to the population-wide recommendations. Both interventions lasted 20 weeks. The
Bioethics Committee at the K. Marcinkowski University of Medical Sciences in Poznan
approved the study with study number 196/19. The study was registered in the
ClinicalTrials.gov database under the numbers NCT04122053 'Personalised Nutrition
Caffeine Intake in Healthy Adults'and NCT04145453 "Vegetables Intake and Polymorphism
TAS2R38 Gene by Healthy Adults'.

Food Frequency Questionnaires (FFQs), including a purpose-built and validated
questionnaire assessing caffeine intake, were used to analyse the consumption. In addition,
a phone application was used to assess caffeine intake in real time.

In addition, anthropometric and biochemical parameters were analysed. Waist, hip,
arm and thigh circumferences were measured using a non-stretch tape, height was measured
using a height gauge (Radwag WPT), body weight and body composition were analysed
using displaced air plethysmography on a BodPod device from (Cosmed), BMI (Body Mass
Index) and body fat distribution indices were calculated from the conducted measurements.
Body Mass Index (BMI) and body fat distribution indices, i.e. waist to hip ratio (WHR) and
waist to height ratio (WHtR), were calculated from the conducted measurements.) As part
of the biochemical parameters fasting glucose, total cholesterol and its HDL and LDL
fractions, triacylglycerols, alanine aminotransferase (ALAT) and aspartate aminotransferase
(ASPAT), gamma-glutamyl transpeptidase (GGTP) were determined using a Konelab 20i
biochemical analyser (Thermofisher). CYP1A2 (rs762551) and TAS2R38 (rs713598,
rs1726866 and rs10246939) genotypes were analysed using TagMan probes (Thermo
Scientific SNP Genotyping Assay). Using Statistica 13.3 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA)
differences in intake of the recommended dietary component before and after the
intervention were assessed in each group as well as differences between the test and control
groups. The significance level of a=0.05 was adopted.

In Project 1 habitual caffeine intake was 380.69 + 217.58 mg/d in the study group
and 394.44 + 256.29 mg/d in the control group. In both groups there was a reduction in
caffeine intake recorded in the FFQ: in the study group it decreased on average by 39.6%.;

p = 0.000 and in the control group by 43%; p= 0.000. In contrast, when data collected using
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the application is considered, average caffeine intake decreased in both groups: by 59.1%;
p= 0.001 in the study group and by 54.5%; p=0.045 in the control group. Some
anthropometric parameters (waist circumference and fat distribution indices) improved in
the study group. However, there were no differences between the groups.

The study analysed the relationship between the perception of bitter taste (TAS2R38
haplotype) and fruit and vegetable consumption as determined by the FFQ. Two models of
inheritance were considered (Model I and I1). In Model I three groups of individuals were
compared: sensitive (PAV/PAV homozygotes), moderately sensitive (PAV/AVI
heterozygotes) and insensitive (AVI/AVI homozygotes) to bitter taste. In Model Il sensitive
vs. sensitive and medium-sensitive subjects were compared. In Model | there were no
differences in total fruit and vegetable intake between bitter-taste sensitive individuals, with
the exception of potatoes, which medium-sensitive individuals consumed by 0.45 p; p=0.010
more often than non-sensitive individuals, similarly, in Model Il there were no differences
between bitter-taste sensitive groups, with the exception of potatoes, which sensitive and
medium-sensitive individuals consumed more often by 0.42 p=0.09.

In Project 2 changes in total fruit and vegetable intake were obtained only in the test
group from 22.76 + 5.61 to 24.59 * 7.06; p=0.047. In all groups (test and control) the
consumption of ‘brassica’ vegetables increased, with the highest percentage increase
recorded in the test group (33.33%), in control group Il it was 32.31%, and the lowest
increase (21.92%) was observed in control group I. Most anthropometric indices (waist
circumference, body fat content, lean body mass content, fat distribution indices) improved
in the study group. However, there were no differences between the groups.

In summary, it can be concluded that adding genotype information to the dietary
advice does not result in a greater change in consumption in the group having this
information. Thus, dietary advice that includes genotype information is no more effective
than advice without this information. In the study group the consumption of vegetables and
bitter products did not depend on the TAS2R38 gene variant. The application for mobile
devices can be used to a limited extent to assess caffeine intake due to the large percentage

of participants not providing answers in the application.

Key words: personalized nutrition, nutrigenomic, precision nutrition, genetic,
information, nutrigenetics, genetic testing
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Skroty uzyte w pracy

ACE (ang. angiotensin-converting enzyme) konwertaza angiotensyny

ALA (ang. a-linolenic acid) kwas alfa linolenowy

APOE apolipoproteina E

BMI (ang. body mass index) wskaznik masy ciata

ChNS niedokrwienna choroba serca, choroba wiencowa

ClI (ang. confidence interval) przedziat ufnosci

DALY (ang. attributable deaths, years of life lost, years lived with disability, and
disability-adjusted life-years) zgony, utracone lata zycia i lata zycia z
niepetnosprawnoscia; inaczej lata zycia skorygowane niesprawnos$cia

DM 2 (ang. diabetes mellitus type 2) cukrzyca typu 2

DNA Kwas deoksyrybonukleinowy

DHA (ang. docosahexaenoic acid) kwas dokozaheksaenowy

EFSA (ang. European Food Safety Authority) Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci

EPA (ang. eicosapentaenoic acid) kwas eikozapentaenowy

FADS (ang. fatty acid desaturase) desaturaza kwasoéw thuszczowych

FFQ (ang. food frequency questionnaire) kwestionariusz czestotliwosci spozycia zywnosci

FAT (ang. fat mass) tkanka thuszczowa

FFM (ang. fat free mas) tkanka beztluszczowa

FTO (ang. Fat Mass- and Obesity- Associated Gene) gen skorelowany z masg ciala i
otyloscia

GWAS (ang. genome-wide association studies) badania asocjacyjne calego genomu

HEI (ang. Healthy Eating Index,) indeks zdrowotny diety

ISNN (ang. International Society of Nutrigenetics & Nutrigenomics)

ILSI (ang. International Life Sciences Institute);

177 Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygla w Warszawie

m.c. masa ciata

mg/d miligram / dzien

NCEZ Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowe;

OR (ang. odds ratio) iloraz szans

PN (ang. personlized nutrition) zywienie indywidualizowane, zywienie precyzyjne,

zywienie personalizowane
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PROP (ang. propylthiouracil) propyltiouracyl

PTC (ang. phenylthiocarbamide) fenylotiokarbamid

RZS reumatoidalne zapalenie stawow

SNP (ang. single nucleotide polymorphism) polimorfizm pojedynczego nukleotydu

TPB (ang theory of planned behaviour) teoria planowanego zachowania

USDA (ang. United States Department of Agriculture) Departament Rolnictwa Stanow
Zjednoczonych

WHO (ang. World Health Organization) Swiatowa Organizacja Zdrowia
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Czes¢ literaturowa

1.1  Zalecenia populacyjne a pojecie personalizowanego zywienia

1.2 Cele zalecen populacyjnych

Obecnie populacyjne rekomendacje zywieniowe formutowane sg w oparciu o wyniki badan
epidemiologicznych i eksperymentalnych. W Unii Europejskiej przed publikacja podlegaja
one konsultacjom spotecznym z panstwami czlonkowskimi, §rodowiskiem naukowym 1
innymi zainteresowanymi stronami, zeby zagwarantowa¢ ich aktualnos$¢, precyzje i
uwzglednienie pelnej wiedzy na dany temat. Rekomendacje zywieniowe zawieraja
wskazowki dotyczace wyboru produktow uznawanych za komponent Zywienia
sprzyjajacego zdrowiu. Maja one pomoc poprawi¢ 1 utrzymac¢ dobry og6lny stan zdrowia
oraz zmniejszy¢ ryzyko chorob przewlektych. Jednak ich celem jest zapobieganie, a nie
leczenie. Kierowane sg zaro6wno do profesjonalistow, jak i do wszystkich czionkoéw
populacji (Guideline: Sugars intake for adults and children, 2015; Jarosz, 2017; Jarosz i in.,
2020; pod red. Jarosz, 2016; red. Wolnicka, 2021; Wolnicka, 2020). Maja sktania¢ do
przyjmowania zdrowszych wzorcéw zywieniowych i dokonywania prawidtowych wyborow
w codziennym zyciu. Moga stuzy¢ do opracowania polityki w zakresie promocji zdrowia,
programéw edukacyjnych majacych na celu zmniejszenie spozycia niepozadanych
sktadnikow diety, np. cukru czy kwasow thuszczowych nasyconych, a takze do stworzenia
narzg¢dzi do interwencji z zakresu zdrowia publicznego (Guideline: Sugars intake for adults
and children, 2015).

Podstawa tworzonych zalecen populacyjnych sa normy zywienia, ktore okreslaja
zalecane spozycie energii, makroskladnikéw, zwigzkéw mineralnych oraz witamin w
przeliczeniu na osob¢ na dzien, uwzgledniajgc rdéznice w zapotrzebowaniu wynikajgce z
wieku, ptci, stanu fizjologicznego oraz aktywnosci fizycznej (Jarosz i in., 2020). Prawidtowa
realizacja norm zapobiega chorobom wynikajacym z niedoboru, jak réwniez nadmiaru
sktadnikéw pokarmowych czy energii. W celu fatwiejszego zrozumienia zalecen przez
konsumentéw normy zostaty przetozone na zalecenia kierowane do odbiorcow koncowych.
Zazwyczaj nie skupiajg si¢ one na pojedynczych sktadnikach odzywczych czy Zywnosci, ale
na wszystkim, co cztowiek je i pije — zdrowych wzorcach zywieniowych jako catosci (pod
red. Jarosz, 2016; red. Wolnicka, 2021; Wolnicka, 2020). Stworzone sa w formie zwigztych

punktéw do wykorzystania w codziennym zyciu (Wolnicka, 2020). Majg stanowi¢ rodzaj
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pozadanego przez konsumentéw drogowskazu ulatwiajacego poruszanie w $rodowisku
obfitosci dostgpnych na rynku produktow zywnosciowych (Grzybowska-Brzezinska, 2010;
Monteiro i in., 2013). Aktualne zalecenia polskie sformutowane jako ,,Talerz zdrowia”
wskazuja te produkty, ktorych spozycie nalezy zwigkszy¢ lub zmniejszy¢. Przedstawione sa
w formie graficznej jako talerz podzielony na trzy czgséci: Y2 powierzchni talerza
przeznaczona jest dla warzyw i owocow, Y% dla produktow zbozowych, zwlaszcza
petnoziarnistych i1 ostatnia ¢wiartka przeznaczona jest dla biatka i thuszczow, w tym mate;j
ilo$ci migsa, ryb, nabiatu i jaj oraz nasion roslin straczkowych i orzechow. W opisie talerza
znajduja si¢ konkretne wskazowki jakich produktéw nalezy zwiekszac spozycie - ,,Jedz
wiecej”, a jakie nalezy eliminowac z diety - ,,Jedz mniej”. Dodatkowe wskazéwki dotycza
produktow jakich nalezy uzywaé¢ dokonujac swiadomych wyboréw zywieniowych — te

grupe nazwano ,,Zamieniaj”.

1.2.1 Pojecie zalecen personalizowanych

Istnieje wiele definicji personalizowanego zywienia (ang. personlized nutrition;
zywienie indywidualizowane, zywienie precyzyjne; PN). International Society of
Nutrigenetics & Nutrigenomics (ISNN) traktuje PN jako wazng cze$¢ medycyny
spersonalizowanej zapobiegajacej 1 leczacej choroby, ktéra uwzglednia informacje
genetyczne/epigenetyczne, a takze wiek, pte¢, stan fizjopatologiczny i indywidualny styl
zycia (Ferguson i in., 2016). Natomiast American Nutrition Association (ANA) proponuje
by PN bylo definiowane jako dziedzina, ktora wykorzystuje ludzkg indywidualno$¢ jako
podstawe rozwijania strategii zywieniowych w celu zapobiegania chorobom 1 ich leczenia
dla optymalizacji zdrowia (Bush i in.,, 2020). Migdzynarodowy Instytut Nauk
Przyrodniczych (ang. International Life Sciences Institute - ILSI) zaproponowat definicjg
PN jako zywienia wykorzystujacego informacje specyficzne dla danej osoby, opartego na
dowodach naukowych i promujacego zmiany zachowan zywieniowych skutkujacych
wymiernymi korzy$ciami zdrowotnymi (Adams i in., 2020).

Powyzsze definicje wywodza si¢ z faktu, iz zalozenia populacyjnych zalecen
zywieniowych przeznaczonych dla oséb zdrowych, uwzgledniaja pewna roéznorodnosé
grupy, dla ktorej sa przeznaczone, ale nie nalezy ich stosowac jako wytycznych kierowanych
do kazdej osoby w tej populacji. W odniesieniu do pojedynczych osob nalezy uwzglednic¢
szereg dodatkowych danych w celu uszczegotowienia konkretnych zalecen zywieniowych.

Czynnikami majacymi wptyw na zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe, poza wiekiem,
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plcia, stanem fizjologicznym (cigza, laktacja), ktore to sg uwzglednione w normach, Sg: stan
odzywienia (m.in. niedozywienie, otylo$¢), stany chorobowe (np. choroby metaboliczne,
zaburzenia odzywiania, alergie czy nietolerancje pokarmowe), aktywno$¢ fizyczna (sport
amatorski, zawodowy, brak aktywnos$ci) czy rodzaj wykonywanej pracy (np. zmianowos¢),
ktore to nie sg brane pod uwage w zaleceniach populacyjnych. Do informacji, ktore
dodatkowo zwigkszaja indywidualizacje zalecen naleza dane genetyczne. Wiaczenie tych
ostatnich zostalo umozliwione dzigki pracom nad analizg zmiennos$ci genetycznej cztowieka
I rozwojowi m.in. nutrigenetyki, badajacej warianty genow zwigzane z r6zna odpowiedzia
na sktadniki odzywcze. Jednoczesne zwigkszenie dostepnosci technik badania DNA, a takze
zmniejszenie kosztow narzedzi do tego shuzacych pozwolito na rozwijanie koncepcji
medycyny zindywidualizowanej i PN - Rycina 1. Wedlug niektorych autoréw najlepszym
rozwigzaniem bytoby, gdyby PN moglo by¢ wprowadzane na mozliwe najwcze$niejszym
etapie zycia jako wczesne profilowanie genetyczne, co dodatkowo mogtoby przetozy¢ sie
na zwigkszenie motywacji konsumentéw do zmiany stylu zycia i zwigkszenie korzysci
fizjologicznych osigganych w wyniku jego wprowadzenia dla jednostki (Rimbach &
Minihane, 2022). PN ma by¢ zatem podejsciem celowanym, ktéore ma maksymalizowaé
uzyskiwane efekty zdrowotne.

Obecnie w Polsce nie istnieja zadne regulacje prawne dotyczace PN. W Zadnym
kraju nie ma obowigzujacych personalizowanych rekomendacji zywieniowych. Podjeto
pierwsze proby wskazania jak powinny wygladac zalecenia uwzgledniajace genotyp. Jednak
jedyne konkretne wytyczne zaproponowalo ISNN w odniesieniu do spozycia kofeiny
(Caterina & EI-Sohemy, 2016).

Podsumowujac, podstawowym celem PN jest zachowanie lub poprawa zdrowia przy
uzyciu informacji genetycznych, medycznych, zywieniowych 1 miedzyosobniczego
zroznicowania w odpowiedzi na sktadniki diety (Livingstone i in., 2021; Ordovas i in.,
2018). Jednoczesnie celem PN jest stworzenie, algorytmow przewidujgcych indywidualng
reakcj¢ na zywnos¢, a takze stworzenie baz danych dla spotecznosci naukowej, ktore
obejmowalby zwigzki miedzy chorobami dietozaleznymi a indywidualnym fenotypem

metabolicznym (Lynch, 2022).
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Rycina 1 Czynniki wplywajgce na personalizowane Zywienie

Rozszerzonym celem PN jest dazenie do stratyfikacji populacji na podgrupy w

zaleznosci od ich zmienno$ci genetycznej, odpowiedzi metabolicznej na skladniki

pokarmowe, r6znic w mikrobiomie czy stylu zycia i wypracowanie dla tych podgrup zalecen

precyzyjnie dostosowanych do ich potrzeb — Rycina 2 (Zeisel, 2020).
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1.3 Wplyw personalizowanego zywienia na zmian¢ zachowan zywieniowych

Wyniki badan nad celowosciag wiaczenia PN do poradnictwa dietetycznego sa
sprzeczne (Bayer i in., 2020; Galekop i in., 2021; Jinnette i in., 2021; Robinson i in., 2021).
Z jednej strony zaobserwowano korzysci z wlagczenia informacji genetycznej do interwencji
zywieniowej (Arkadianos i in., 2007; Chao i in., 2008; Horne, Gilliland, O’Connor, i in.,
2020; Horne, Gilliland, Vohl, i in., 2020; Nielsen & EI-Sohemy, 2014) z drugiej ich brak w
odniesieniu do zmian zachowan zywieniowych (Hietaranta-Luoma i in., 2014, 2018;
Komiya i in., 2006; Livingstone i in., 2016; Voils i in., 2015). Wyniki niektorych badan nie
s jednak jednoznaczne, poniewaz brak jest zmian w parametrach przyjetych jako efekty
interwencji  (np. pomiarach antropometrycznych lub wynikach kwestionariusza
czestotliwosci spozycia zywnosci (ang. food frequency questionnaire — FFQ), ale uzyskano
pozytywne zmiany w spozyciu sktadnikow diety np. thuszczy czy produktéw zbozowych
(Hoevenaars i in., 2020; Meisel i in., 2015; Roke i in., 2017) - Tabela 1. Wydaje sie, ze
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pozytywne wyniki zaobserwowano w przypadku badan, gdzie porady byly udzielane tylko
w grupie badanej w bezposrednim kontakcie z pacjentem lub kiedy kontakt z dietetykiem
byt mozliwy przed lub w trakcie trwania interwencji (Celis-Morales i in., 2016; Celis-
Morales, Livingstone, i in., 2015; Horne, Gilliland, O’Connor, i in., 2020; Horne, Gilliland,
Vohl, i in., 2020; Livingstone i in., 2021). Natomiast brak jednoznacznej korzysci z
wlaczenia informacji genetycznej do poradnictwa zauwazalny byt w przypadku badan, gdzie
kontakt nastgpowat tylko przez wystanie informacji mailem, listem lub w postaci ulotki bez
indywidualnego kontaktu lub wtedy gdy zaréwno grupa badana, jak i kontrolna, miaty
kontakt indywidualny i/lub byly edukowane przez dietetyka/doradce genetycznego
(Hietaranta-Luoma i in., 2014, 2018; Hoevenaars i in., 2020; Meisel i in., 2015; Roke i in.,
2017; Voils i in., 2015). Roéwniez wyniki metaanaliz i przegladow literatury na temat
wplywu informowania o ryzyku genetycznym na zwigkszenie motywacji i rzeczywista
zmiang spozycia wybranych skladnikéw diety oraz kwestii czy wigczenie samej informacji
genetycznej powoduje pozadang zmiang u dorostych sg niejednoznaczne (S. X. Li i in.,
2016; Schneider & Schmidtke, 2014).

Tabela 1 zawiera zestawienie badan dotyczacych wpltywu poradnictwa
personalizowanego na zmian¢ zachowan zywieniowych i jego skutki zwigzane ze stanem
zdrowia. Badania sg uporzadkowane rosngco wedtug daty publikacji, publikacje dotyczace
tych samych badan podano razem (kolumna 1). Liczebno$¢ grup w badaniach przedstawiono
w kolumnie 2, dla kazdego badania przedstawiono skrocony opis interwencji (kolumna 4),
a takze gen, wedlug ktorego profilowane byly personalizowane zalecenia (kolumna 3),
zastosowane narzedzie/narzedzia do oceny rezultatow (kolumna 5), jak réwniez skrécony
opis uzyskanych rezultatow (kolumna 6 i 7). Ostatnia kolumna zawiera ocen¢ wlasng

uzyskanych rezultatdbw w ramach przeprowadzonej interwencji (kolumna 8).
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Tabela 1 Zestawienie wybranych badan dotyczgcych wplywu personalizowanego zZywienia na zmiane zachowarn prozdrowotnych

0soby z genotypem
ALDH2*1/*1 ,,zwrd¢
uwage na mozliwe
dysfunkcje watroby,
marsko$¢ 1 ryzyko
alkoholizmu”

osoby z genotypem
ALDH2*2/*2 | zwrd¢
uwage na ryzyko
alkoholizmu”

autor ocena
badania, populacja, geny _ B _ - ogolne whioski wlasna
rok charakterystyka | uwzglednione w | metoda interwencji narzedzia wyniki : rezul-
L g o z badania .
publikacji badania personalizacji tatow
(zrodio) PN
(Komiya i|{n=329 grupa | ALDH2 indywidualne pomiar Statystycznie nieistotne | Brak spadkow | -
in., 2006) |interwencyjna spotkania, o0soby z|czestotliwosci | spadki spozycia w grupie | spozycia w
(n=157) — genotypem spozycia po 2 |z informacjg genetyczng, | grupach.
otrzymata wyniki ALDH2*1/*2 latach, wyniki|a wzrost w grupie bez
testow (mniejsza aktywno$¢ | biochemiczne | informacji o genotypie.
genetycznych; enzymu ALDH) | funkcji watroby
grupa kontrolna otrzymywaty
(n=172) — nie komunikat: ,,zwrdé
otrzymata uwage na Wwyzsze
wynikéw testéw ryzyko rozwoju raka
genetycznych réznego rodzaju”
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(Arkadian | grupa ACE, APOC3, program pomiar BMI po | Srednia redukcja BMI w | Dodanie +
0s 1 in.,|interwencyjna CBS, CETP, odchudzajacy 1001 300 gr. I wyniosta 1,93 kg/m? | informacji
2007) (gr. 1, n=50) — COL1A1, GSTM1, |(wizyty kontrolne, dniach (5,6% spadek), w gr. genetycznej
otrzymata wyniki | GSTP1, GSTT1, éwiczenia) kontr. sredni przyrost skutkowato
testow IL6, LPL, MTRR, |identyczny dla obu BMI 0 0,51 kg/m? (2,2% |zmniejszeniem
genetycznych; MTHFR, MTR, grup; zalecana dieta przyrost) (p < 0,023). U |poziomu glukozy i
grupa kontrolna | NOS3, PPARG, srodziemnomorska o 57% pacjentow z gr. | lepsza redukcja
(gr. kontr., n=43) |SOD2, SOD3, niskim indeksie wzgledem 25% z gr. masy ciata.
—nie otrzymata | TNFa, VDR glikemicznym; zale- kontr. zmniejszyt sig
wynikdéw testow cenia zywieniowe poziom glukozy po > 90
genetycznych pacjentow z gr. | dniach terapii
zmodyfikowane na odchudzajacej.
podstawie wynikow
analizy genetycznej
(Nielsen & |gr. 1 (n=92) CYP1A2, GSTT1, |gr. | porady FFQ na spozycie sodu w gr. I w | Wsrdd oséb z +
El- gr. kontr. (n = GSTM1, TAS1R2, |dietetyczne oparte 0 |poczatku porownaniu z gr. kontr. | niekorzystng
Sohemy, |46); ACE analize genotypu, gr. |badaniaoraz 31i |(-287,3 = 114,1 vs. 129,8 | wersja genu ACE
2014) kontr. og6lne 12 miesigcy po |+ 118,2 mg/d, p=0,008) |odsetek osbb,

zalecenia dietetyczne

bez informacji
genetycznej

dotyczace spozycia
kofeiny, witaminy C,

cukru i sodu;

kontakt mailowy lub

elektroniczny

interwencji w
celu oceny
spozycia

ktore spetnity
docelowe
zalecenie 1500
mg/dobe sodu,
wzrdst z 19% na
poczatku do 34%
po 12 miesigcach
(p = 0,06).
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(Meisel i|gr.1n=139;gr. |FTO Ulotka dotyczaca kwestionariusz |Uczestnicy z gr. | Wieksza gotowos¢ | +/-
in., 2015) |kontr. n=140 sposobu kontroli oceniajacy znacznie czesciej do kontroli m.c.

m.c. podzielona na 3 | gotowos¢ do znajdowali si¢ na etapie | nie oznaczala

sekcje: 1. Przyczyny |kontroli m.c. kontemplacji (myslenie o | podjecie dziatan w

powstawania otylosci kontrolowaniu swojej kierunku jej

2. Wptyw genotypu mc.) lub na etapie kontroli.

na otytos¢, 3. dziatania (po

Wskazowki jak rozpoczeciu

kontrolowa¢ mc.; gr. kontrolowania m.c.) niz

I informacje o osoby z gr. kontr.

wariancie genu FTO (OR=1,77, 95%

otrzymata e-mailem. CI=1,08-2,89, p = 0,023)

Uczestnicy nie byli

zachecani do

stosowania zalecen

zawartych w ulotce.
(Voilsiin., |gr. 1 n=303,gr. |TCF7L2, PPARy, |Gr.kontr. byta Pomiar m.c. po | Srednia mc. nie réznita | Nie stwierdzono |-
2015) kontr. n=298 KCNJ11 edukowana odnosnie |31 6 si¢ miedzy gr. po 3 réznic migdzy

chordb oczu
zwigzanych z
wiekiem, gr. |
otrzymata informacje
0 ryzyku rozwoju
DM2 na podstawie
danych
demograficznych/
BMI, wywiadu
rodzinnego i
poziomu glukozy,
Dodatkowo gr. |
otrzymata

miesigcach;
ocena
insulinoopornos
~Ci
wskaznikiem
HOMA, ocena
aktywnosci
fizycznej i
spozycia
makrosktadni-
kow w 3 i 6
miesigcu

miesigcach [(gr. I)—(gr.
kontr.) = 0,2 kg, 95 %
Cl: -0,3,0,7; p = 0,44]
po 6 (Srednia roéznica =
0,4 kg, 95 % CI: -0,3,
1,1; p=0,27).

grupami w
postrzeganiu
ryzyka rozwoju
choroby, utraty
masy ciata,
motywacji. Nie
byto réznic
miedzy gr. 1 a

kontr. w m.c. po 3

I po 6 miesigcach.
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poglebiong
informacj¢ na temat
Swojego genotypu i
jego roliw DM 2.
Wszyscy otrzymali
krétkie porady
dotyczace stylu zycia
zachecajace do utraty
m.c. w celu
zmniejszenia ryzyka

rozwoju DM2.

(Hietaranta | gr. | n=61 APOE (e4) (e3) 6 sesji: 1 sesja: Zmiany Zmniejszenie spozycia | Dotaczenie
-Luoma i|podzielona na gr. wyktad na temat behawioralne  |ttuszczéw nasyconych, |informacji o
in., 2014, | niskiego ryzyka zdrowego zywienia | pomiar wzrost spozycia genotypie
2018) (gr.1-)igr. dla wszystkich; 2.1 | wskaznikow ttuszczéw poprawia jakos¢
wysokiego 5. sesja: mail z zywieniowych | nienasyconych; zywieniowg
ryzyko (gr. I1+); informacjami na (np. jakos¢ najwickszy wzrost w gr. |spozywanych
gr. kontr. n=60; temat zdrowego ttuszczow, I+ réznica w pomiarze  |tluszczy, ale w
zywienia plus spozycie ATO-T2 +3,8; krotkim okresie.
informacja o warzyw, statystyczna roznica
genotypiew gr. I; 3 |owocOw oraz | miedzy gr. I+ a gr. kont.
sesja: wyktad dla ttustych i n2=0,064 p<0,05; ale
chetnych na temat stodkich tylko na krotki okres;
interakcji geny-dieta |potraw), przy pomiarze w T3
przez nutrigenetyka |spozycie wzrost spozycia
416 sesja: dla alkoholu i nasyconych a spadek
chetnych 2 porady z | aktywnosc nienasyconych
lekarzem; fizyczna. ttuszczow wigkszy
powtarzane Postawy spadek w gr. I+ (AT2—
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informacje na temat
zdrowego zywienia

zdrowotne i
smakowe
oceniano za
pomoca Skali
Nastawienia na
Zdrowie i Smak
Pomiar przed
interwencja
(TO), po 10
tygodniach
(T1),5
miesigcach (T2)
i 12 miesigcach

T3:-1,7) niz gr. I-
(AT2-T3:-0,2);
pozostate czynniki
zywieniowe bez réznic
statystycznie istotnych.

(T3) od

interwencji
Food4me |Lacznie n=1607; |FTO, FADSL, Ulotka z poradami online FFQ; PN spozywata mnigj Poprawa byta +/-
(Celis- 6-miesigczne, 4- | TCF7L2, zostata dostarczona | pomiary migsa czerwonego [-5,48 |wigksza u 0sob,
Morales i |ramienne badanie | APOE(e4), przez Internet, a antropometrycz | g, (95% przedziat ktore
in.,, 2016; |PN: gr. I1 porady | MTHFR takze dotgczonado |ne, formularz  |ufnosci: -10,8;-0,09), otrzymywaty
Celis- personalizowane wiadomosci e-mail | aktywnosci p=0,046], zalecenia
Morales, |na podstawie wystanej do fizycznej, soli [-0,65g, (-1,1;-0,25), |personalizowane
Livingston | samych danych uczestnikow; krokomierz p = 0,002] i kwasow na poziomie 13 w
e, 1 in, |dotyczacych mozliwy kontakt thuszczowych poréwnaniu z 11 i
2015; spozycia; gr. 12 przez interfejs online nasyconych [-1,14% 12
Livingston | porady z dietetykami przez energii, (-1,6;-0,67), Uczestnicy z
e 1 in.,|personalizowane caly okres p <0,0001], wszystkich grup
2016) na podstawie interwencji. zwigkszyla spozycie personalizowa-

spozycia i danych

folianow [29,6 mg,

nych zredukowali

fenotypowych; (0,21;59,0), p=0,048] i  |spozywanie
gr. 13 porady miata wyzszy HEI [1,27, |niepozadanych
personalizowane (0,30; 2,25), p=0,010) | produktow w
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na podstawie
spozycia, danych
fenotypowych i
genotypowych;
gr. kontr. —
otrzymujaca
porady
populacyjne nie
personalizowane,
siedem krajow
bioracych udziat

Podaz z produktow
uznanych jako
niepozadane: cukier
ogotem [g/d] gr. | vs. gr.
kontr. (19,0 £ 0,37 vs
21,1 £ 0,65; p = 0,005);
% udziat w energii z
cukréw [g/d] (31,2 £
0,59 vs 32,7 £ 0,59;

p =0,031), % udziat
thuszczy w energii [g/d]
(31,5+0,37vs 33,3%
0,65; p =0,021),
kwasow SFA (36,0 +
0,43 vs 37,8 £ 0,75 g/d;
p =0,034) i cukréw
(31,7+0,44 vs. 34,7
0,78 g/d; p < 0,001)

diecie bardziej niz
uczestnicy z gr.
kontr.

Réznice migdzy
poszczegblnymi
poziomami
personalizacji nie
byty znaczace.

(Roke i in.,
2017)

gr. I n=28; gr.
kontr. n=28

FADS1

spotkanie
indywidualne z gr. I i
gr. kont. otrzymata
informacje na temat
kwasow
ttuszczowych
omega-3 (£23) oraz
informacje na temat

FFQ; pomiar po
12tygodniach;

gr. | i kontr. zwiekszyty
istotnie spozycie Q3, ale
réznica miedzy gr. | i gr.
kontr. nie byta istotna
statystycznie;

Uczestnicy z gr. |
wykazali
zwigkszona
swiadomos¢
terminologii Q3
pod koniec
badania uwazali,
ze zalecenia

zwiazku dietetyczne byty
polimorfizmu bardziej przydatne
pojedynczego I wymieniali koszt
nukleotydu (SNP) jako bariere dla
genu FADS1 i spozycia Q3

+/-
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metabolizmem
kwasow
thuszczowych Q3
Informacje
uwzgledniaty rolg
polimorfizmu genu
FADS1 w syntezie
EPA i DHA; gr. |
otrzymata w
zamknigtych
kopertach informacje
0 swoim wariancie
genu; zalecenia
spozycia nie byly
przekazywane

rzadziej niz w gr.
kontr.
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(Meisel
in. 2015)

gr. kontr. n=70;
gr. 1 n=70

FTO

Interwencja majaca
na celu zwigkszenie
kontroli masy ciata i
zmiane stylu zycia;
gr. kontr. —
populacyjne
wytyczne dotyczace
stylu zycia, agr. | —
porady w oparciu o
genotyp; Trzy
spotkania
przypominajace z
dietetykiem po 3,6 i
12 miesigcach.

FFQ; pomiar po
12 tygodniach;
kwestionariusz
teorii
planowanego
zachowania
TPB

gr. kontr. wstepnie: 3,50
+ 0,18 (Srednia + SD),
95% ClI: 3,10 - 3,82;
przed interwencja

3,76 £ 0,18, 95% CI:
3,41 -4,12;

po 3 miesigcach*

4,15 £ 0,15, 95% CI:
3,85 —4,44;

po 6 miesigcach*

4,37 + 0,17, 95% CI:
4,03 —4,70;

po 12 miesigcach*

4,26 + 0,19, 95% CI:
3,89 -4,63.

gr. I.: wstepne 3,77%0,16
(Srednia = SD),

95% Cl: 3,46-4,09;
przed interwencja
3,70+0,15,

95% Cl: 3,40-4,00;

po 3 miesigcach* 4,27 +
0,12,

95% CI: 4,02-4,51;

po 6 miesigcach*
4,62+0,14,

95% Cl: 4,33-4,90;

po 12 miesigcach*
4,70+0,16,

95% ClI: 4,39-5,02

W gr. | istotnie
zmniejszyt si¢
udziat
procentoweyj i
bezwzglednej
procentowej ilosci
tkanki ttuszczowej
po 3 miesigcach
oraz udziat
procentowego
udziatu tkanki
ttuszczowej po 6
miesigcach w
poréwnaniu z gr.
kontr.
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(Hoevenaa
rs 1 in,
2020)

gr. lan=51; gr. Ib
n=52; gr. kontr.
n=52

gr. kontr. - tylko
obserwacja; gr. la
zalecenia
populacyjne; gr. Ib -
spersonalizowane
zalecenia
zywieniowe -
automatycznie
generowane porady
zywieniowe na
podstawie
indywidualnych
parametrow zdrowia
metabolicznego,
spozycia, pomiarow
antropometrycznych
i
hemodynamicznych,
pici i wieku; 3
spotkania co 9 tyg.;
zalecenia dlagr. |
przekazane przez
indywidualny portal
internetowy;
uczestnicy zostali
zacheceni do
wyznaczenia celow
zywieniowych; gr. |
na poczatku
interwencji i po 3, 6
miesigcach mieli

pomiary
antropometrycz
ne,
hemodynamicz
ne,
biochemiczne
na kazdym z 3
spotkan;
przydziat do
grup w
zaleznos$ci od
parametréw
biochemii-
cznych po
spozytym
testowym
napoju; FFQ

Brak statystycznie
istotnych roznic
mig¢dzygrupowych w
parametrach
biochemicznych i
antropometrycznych.

gr. 1b zwigkszyta
poziom spozycia
owocow,
produktéw
petnoziarnistych,
niesolonych
orzechow, ryb, a
zmniejszyta
spozycie napojow
stodzonych
cukrem, dodanej
soli i mnigj
niezdrowych
wyborow. W gr.
laigr. kontr. nie
zaobserwowano
poprawy.

+/-
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kontakt telefoniczny
z dietetykiem, na
ktérym mogli oceni¢
wdrazane zmiany w
oparciu o
wypetniany FFQ

Legenda: + jednoznaczmie pozytywny wplyw PN na parametry biologiczne/zachowania zywieniowe;, - brak wplywu PN na parametry
biologiczne/zachowanie Zywieniowe, +/- niejednoznaczne wyniki (np. brak zmian parametréow biologicznych, ale zmiany w spozyciu); * - znaczgce roznice
w poréwnaniu z okresem przed interwencjg w obrebie grup; A4 zmiana; Q3 wielonienasycone diugotaricuchowe kwasy tiuszczowe n-3; BMI (ang. Body
Mass Index) wskaznik masy ciata; Cl przedzial ufnosci; DM2 cukrzyca typu drugiego; FFQ (ang. Food Frequency Questionnaire) kwestionariusz
czestotliwosci spozycia Zywnosci; gr. | grupa badana; gr. kontr. grupa kontrolna; HEI (ang. Healthy Eating Index) wskaznik jakosSci zywieniowej,; m.c.
masa ciala, mg/d miligram/dzien;, OR (ang. odds ratio) iloraz szans; PN (ang. personalized nutrition) zywienie personalizowane; TBP (ang. Theory of
Planned Behaviour) teoria planowanego zachowania
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Podsumowujac, wyniki badan dotyczacych wiaczania informacji personalizowanych
do poradnictwa zywieniowego nie sg jednoznaczne i potrzebne sg dalsze badania w tym
zakresie. Pomimo tych niejednoznaczno$ci, a takze etycznych watpliwosci w kwestii
wykorzystania informacji genetycznych, Unia Europejska prowadzi obecnie kilka projektow
z zakresu zywienia personalizowanego, ktorych koniec zaplanowany jest w roku 2022, co
pozwala przypuszczaé, ze PN jest przyszioscig postepowania dietetycznego (European
Commission, b.d.; Kohlmeier i in., 2016). Dodatkowo PN, poprzez konieczno$¢ wykonania
niezbednych analiz biochemicznych, testow genetycznych lub innych nowoczesnych
technologii, jest drozsze niz wykorzystanie zalecen populacyjnych w poradnictwie, co moze
wplyna¢ na powszechnos$¢ stosowania tego podejscia.

W zwiazku z powyzszym wydaje si¢, ze badania nad celowos$cig wigczenia informacji
genotypowej do poradnictwa zywieniowego sga konieczne i mogg znaczaco wzbogacié
wiedze na ten temat. W szczegdlno$ci dotyczy to badan randomizowanych. W niniejszej
pracy podjeto sie wykonania takich badan w dwoch obszarach tj. spozywania kofeiny, jej
metabolizmu 1 wynikajacych z tego wskazan do indywidualizowania zalecen oraz w
obszarze zréznicowania spozycia warzyw ze wzgledu na genetyczne uwarunkowania smaku
1 wynikajacych z tego mozliwosci ksztaltowania zalecen zywieniowych. W pierwszym
przypadku podyktowane bylo to przede wszystkim tym, Zze jedyne zalecenia Zywieniowe
uwzgledniajgce genotyp przygotowano dla kofeiny (Caterina & EI-Sohemy, 2016). W
drugim przypadku natomiast, wybrany obszar wynika z faktu stosunkowo dobrze
udokumentowanego wplywu odczuwania smaku gorzkiego na spozycie waznej i pozadanej

w zywieniu grupy produktow, jakimi sg warzywa i owoce.

1.4 Determinanty wyborow zywieniowych

Rozpoznanie czynnikoéw wptywajacych na wybory Zzywieniowe jest niezwykle istotne
dla efektywnego prowadzenia edukacji zywieniowej, ale tez réznego rodzaju interwencji
dietetycznych. Do determinantow wyboréw zywieniowych nalezg czynniki biologiczne, w
tym uwarunkowania genetyczne, psychologiczno-spoteczne i czynniki $rodowiskowe.
Sposréd czynnikéw biologicznych wptywajacych na spozycie pokarmu za najwazniejsze
uwaza si¢ odczuwanie smaku i zapachu, m.in. dlatego, ze bierze ono udzial w aktywne;j
regulacji gtodu 1 sytosci (Gawecki i in., 2006; Glanz i in., 1998). Gt6d zwigksza wrazliwos¢
cztowieka na smak i zapach, a sytos¢ ja obniza (Gawecki i in., 2006). Jednocze$nie smak

wplywa na akceptacje lub odrzucenie pozywienia i ilo$¢ spozytej zywnos$ci. Decyduje o tym
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miedzy innymi odczuwana smakowito$¢, czyli bodzce odczuwane przez zmysty smaku i
powonienia, a takze wrazenia wynikajace z kontaktu powierzchni jamy ustnej z temperaturg
czy konsystencja pozywienia (Boesveldt & de Graaf, 2017). Zwtaszcza wczesna alimentacja
obserwowana u matych dzieci oparta jest na powyzszych instynktownych zachowaniach
regulacji poboru zywnosci (Gawecki i in., 2006). Jemy to, co nam smakuje i co lubimy, co
oznacza, ze stosunek do tego samego pozywienia odczuwany przez ludzi moze by¢ rdzny
(Glanz i in., 1998). Jednak nie tylko wiasciwosci zywnos$ci (smak, zapach, wyglad, warto$ci
odzywcze) czy czynniki psychologiczno-spoteczne (pte¢, wiek, wyksztalcenie,
doswiadczenie zyciowe, religia) 1 sSrodowiskowe (cena, moda, marketing, reklama, podaz
zywnosci w bezposrednim otoczeniu), ale rowniez genetyczne uwarunkowania odczuwania
smaku i preferencji smakowych wplywaja na proces podejmowania decyzji zywieniowych,
ktéry to obejmuje rozpoznanie potrzeb, poszukiwanie informacji, oceng i ostateczny wybor
zywnosci (Barska, 2013; Drewnowski, 2002; Eurostat explained, 2014; Leng i in., 2017,
Loper i in., 2015; M. Rasmussen i in., 2006; Robino i in., 2019; Steenkamp, 1993).

1.5  Odczuwanie smaku a spozycie warzyw

Roéznice w odczuwaniu podstawowych smakow maja wptyw na wybory i preferencje
spozywanych pokarmow, w tym warzyw i owocow (Glanz i in., 1998; Keller i in., 2014;
Louro i in., 2021). Istnieje pig¢ podstawowych smakow: stodki, gorzki, stony, kwasny i
umami (Hartley i in., 2019; Reed & Knaapila, 2010). W ostatnim czasie pojawily si¢ badania
dotyczace odczuwania kwasow thuszczowych (tluszczu) przez receptory kwasow
ttuszczowych w komorkach smakowych, i szostego smaku, tj. thustego (Chmurzynska i in.,
2020; Chmurzynska & Mlodzik, 2017; Dioszegi i in., 2019). Rozpoznawanie smakow miato
w przesztosci prawdopodobnie znaczenie dla bezpieczenstwa i przezycia cztowieka.
Wrodzona preferencja smaku stodkiego miata zapewni¢ odpowiednig podaz energii, a
odrzucenie produktow o smaku gorzkim miato chroni¢ przed spozyciem trujacych roslin.
Jednak obecnie znaczenie ochronne odczuwania smaku gorzkiego jest mniejsze ze wzgledu
na zanizony stopien goryczki w zywno$ci 1 zwigkszony poziom bezpieczenstwa
produkowanej zywnosci (Wooding i in., 2021). Wrazliwo$¢ na smak gorzki jest jednak
czynnikiem wptywajacym na ilo$¢ spozywanych warzyw (Drewnowski i in., 2001; Negri i
in.,, 2012). Postrzeganie tego smaku wynika bowiem z interakcji nielotnych,
rozpuszczalnych w §linie substancji chemicznych zawartych w pokarmie z biatkami

receptorowymi komorek smakowych na jezyku (Loper i in., 2015). Do tych substancji
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zaliczy¢ mozna m.in. polifenole (np. izotiocyjany, glukozynolany), alkaloidy i zwiazki
chininy szeroko obecne w warzywach, ktore pobudzaja receptory zwigzane z gorzkim
smakiem (Dinehart i in., 2006; Drewnowski & Gomez-Carneros, 2000). Zauwazono, ze
dzieci moga zwickszy¢ akceptacje produktow gorzkich, 0 ile matka spozywa w trakcie cigzy
i karmienia diet¢ bogata w warzywa i owoce (Forestell, 2017). Zatem mig¢dzyosobnicze

roéznice w percepcji sensorycznej majg wptyw na akceptacje zywnosci i nawyki zywieniowe.

1.6 Polimorfizm DNA a wybory zywieniowe

Zroznicowanie w obrebie genomu stanowi podstawg fenotypowych réznic
miedzyosobniczych i nosi nazwe¢ polimorfizmu genetycznego. Polimorfizm pojedynczego
nukleotydu (ang. single nucleotide polymorphism, SNP), polimorfizm nie-SNP w postaci
zmiennej liczby kopii DNA (ang. copy number variation, CNV), m.in. polimorfizm
insercyjno-delecyjny (ang. insertion-deletion InDel) oraz polimorfizm sekwencji
powtarzalnych sg przyczyng roznic w ekspresji genu czy budowie kodowanego biatka
(Marcinkowska & Kozlowski, 2011). Cze¢s¢ SNP nie daje widocznych efektow
fenotypowych, cze$¢ natomiast wptywa na fenotyp ksztaltujac podatno$¢ na choroby
(Kosobudzki & Bortkiewicz, 2012). SNP moga si¢ pojawi¢ zarowno w kodujacych, jak i
niekodujacych regionach genomu. W zalezno$ci od obszaru wystgpowania SNP
polimorfizmy mogg by¢ synonimiczne tzw. polimorfizmy ciche (bez widocznego wplywu
na budowe powstajacego biatka) lub niesynonimiczne (zmiana w sekwencji nukleotydow
wplywa na zmiang sekwencji aminokwaséw w powstajacym biatku). Obszar wystepowania
SNP ma réwniez wplyw na manifestacjc wywolanych zmian. SNP w obszarze
regulatorowym bedzie dotyczylo poziomu ekspresji genu kodujacego biatko, natomiast
zmiany w sekwencji kodujacej beda skutkowaty zmianami w budowie strukturalnej biatka.
Jesli powstate biatko petni funkcje enzymatyczne, to réznice w jego budowie moga miec
wplyw na aktywnos$¢ enzymu (np. enzymu metabolizujagcego kofeing). Jesli dotyczg biatka
receptorowego, moga wptywac na intenstywnos¢ odczuwanych bodzcow (np. smaku).

Dostepne badania epidemiologiczne 1 asocjacyjne wskazywaly zwigzki miedzy
polimorfizmem DNA a odczuwanym smakiem i spozyciem roznych produktow (Kuriyama,
2008; Louro i in., 2021). Pierwsze doniesienia o dziedziczeniu wrazliwosci smakowej i
zwigzanymi z tym podejmowanymi wyborami zywieniowymi dostarczyly badania
wykorzystujace bliznigta i osoby spokrewnione (np. matka dziecko) (Di6szegi i in., 2019;

Negri i in., 2012; Robino i in., 2019). Juz dawno zauwazono tez réznice miedzyosobnicze
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w odczuwaniu smaku gorzkiego, co pozwolito na podziat ludzi na mniej lub bardziej
wrazliwych na smak gorzki (Bartoshuk i in., 1994; EI-Sohemy i in., 2007; Hayes i in., 2008).
Z czasem intensywno$¢ odczuwania smaku gorzkiego potaczono z funkcjg receptorow z
rodziny TAS2R (Duffy i in., 2004). Za ok. 50%-85% ro6znic w odczuwaniu smaku gorzkiego
u cztowieka odpowiada gen TAS2R38 (Genick i in., 2011; Hayes i in., 2008). Jest to
zwigzane z wystepowaniem trzech polimorfizméw SNP prowadzacych do powstania
izoform biatka réznigcych si¢ aminokwasami w okre§lonych pozycjach: rs713598 prolina
lub alanina w pozycji 49 (A49P), rs1726866 walina lub alanina (V262A) oraz rs10246939
walina lub izoleucyna w pozycji 296 (1296V) (Hayes et al., 2008). Te trzy warianty genu
TAS2R38 daja poczatek réznym haplotypom, z czego w Europie najpowszechniej wystepuja
haplotyp PAV (prolina-alanina-walina) i AVI (alanina-walina-izoleucyna). Polimorfizm
tego genu prowadzi wigc do powstania trzech fenotypow:

* niewrazliwo$¢ na smak gorzki (ang. bitter-non tasters) haplotyp: AVI/AVI

» S$rednia wrazliwos¢ na smak gorzki (ang. intermediate-bitter tasters) haplotyp:

AVI/PAV

» wrazliwos$¢ na smak gorzki (ang. bitter taster) haplotyp: PAV/PAV (Genick i in.,

2011; Risso i in., 2016)

Niekiedy dokonuje si¢ podziatu tylko na osoby wrazliwe i niewrazliwe na smak gorzki. Inne
haplotypy, ktore nadajg posrednig wrazliwos¢ na gorzki smak (AAI, AAV, AVV i1 PVI)
wystepuja duzo rzadziej (Calancie i in., 2018; Hayes i in., 2008; Risso i in., 2016).

Do badan nad zréznicowaniem odpowiedzi na smak gorzki przyjeto sie uzywac
substancji testowych - fenylotiokarbamid (PTC) lub 6-n-propylotiouracyl (PROP) -
niewystepujacych naturalnie (poza rukwig wodng i rzepa) w zywnos$ci (EI-Sohemy i in.,
2007; Reed & Knaapila, 2010). Naturalnymi ligandami dla receptoréw smaku gorzkiego sa
substancje gorzkie podobne w budowie do PROP/PTC zawarte w produktach
konsumowanych w codziennej diecie (np. kofeina, chinina, chlorek potasu, sacharyna,
alkohol) (Bartoshuk i in., 1994; EI-Sohemy i in., 2007; Jerzsa-Latta i in., 1990; Reed &
Knaapila, 2010), jak rowniez fitozwigzki zawarte w warzywach i owocach (Bosetti i in.,
2012; Drewnowski i in., 2001; Drozdowska i in., 2020; Genick i in., 2011). Haplotypy PAV
i AVI wykazuja silng korelacj¢ z wrazliwoscig na PROP i PTC (EI-Sohemy i in., 2007).
Polimorfizm genu TAS2R38 jest zwigzany z podejmowanymi decyzjami zywieniowymi, W
tym z wyborem warzyw, kawy i owocow cytrusowych (Dinehart i in., 2006; Drewnowski,
2002; Drewnowski i in., 2001; EI-Sohemy, 2017; Mikotajczyk-Stecyna i in., 2021). Osoby
niewrazliwe na smak gorzki chetniej spozywajg alkohol i stodkie (Dinehart i in., 2006; Duffy
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I in., 2004; El-Sohemy i in., 2007). Powyzsze kwestie mozna wykorzysta¢ przy
personalizacji interwencji ukierunkowanych na spozycie produktow o gorzkim smaku, czyli

np. warzyw i owocow.

1.7  Spozycie warzyw a zdrowie

Prozdrowotne dzialanie warzyw wynika z duzej zawarto$ci zwigzkow odzywczych
naturalnie w nich wystepujacych, tj. witamin, sktadnikow mineralnych, btonnika, a takze
fitosktadnikow, w tym karotenoidow (np. karotenéw i ksantofili: a-karotenu, B-karotenu, f3-
kryptoksantyny, luteiny/zeaksantyny, czy likopenu), polifenoli (np. glukozynolanow i
izotiocyjandw, kwasow fenolowych, flawonoiddw, tanin czy stilbenow), ktore jednoczesnie
stanowig o ich smaku (kwasno$ci/gorzkosci) i bioaktywnosci (Bosetti i in., 2012; Connolly
I in., 2021; Drewnowski & Gomez-Carneros, 2000; Gawlik-Dziki, 2004; Manchali i in.,
2012).

Dziatanie prozdrowotne spozycia warzyw opisa¢ mozna np. przy uzyciu wskaznika
zdrowia publicznego, jakim jest wskaznik ,,lata zycia skorygowanych niesprawnoscig” (ang.
Disability adjusted life-years; DALY). To wazne w polityce zdrowotnej kryterium
stosowane do okreslenia stanu zdrowia spoteczenstwa bedace sumg liczby utraconych lat
zycia oraz lat przezytych w niesprawnosci W wyniku chordb. Pozwala stwierdzi¢, w jaki
sposob konkretne choroby wptywaja na dlugosé zycia i jego jakos$¢. Jeden DALY to jeden
utracony rok zdrowego zycia (Murray i in., 1996). Wsrod czynnikow rozwoju gtownych
chorob powodujacych niesprawno$¢ 1 zgony, czternascie przypisano czynnikom
zywieniowym. Kazdy z tych czynnikow odpowiadal za ponad 1% globalnych DALY. W
kolejnosci waznosci byty to: dieta bogata w séd, dieta uboga w warzywa, mate spozycie
owocow, produktéw petlnoziarnistych, orzechéw i nasion oraz dieta uboga w omega-3 z
owocOw morza (Naghavi i in., 2017). W Polsce warto§¢ DALY wynosi 4,3% wsrod
mezezyzn i 3,4% u kobiet i jest to przypisywane niskiemu spozyciu warzyw i owocow (Lock
I in., 2005). Biorac pod uwage powyzsze Migdzynarodowa Organizacja Zdrowia (ang.
World Health Organisation; WHQO) w globalnym planie dziatania na rzecz zapobiegania i
kontroli choréb niezakaznych na lata 2013-2020 podkreslita, ze jednym z gtownych
elementéw polityki ich prewencji powinno by¢ zwigkszenie dostepno$ci, przystgpnosci
cenowej 1 spozycia owocow i warzyw (World Health Organization, 2013). Pozadanym

poziomem spozycia warzyw 1 owocow (bez ziemniakow) jest 400 g/dzien, bowiem ta ilo$¢
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zmniejszytaby DALY o 31% dla choroby niedokrwiennej serca, 19% dla udarow, 12% raka
ptuc, 19% nowotworu zotadka, 20% raka przetyku i 2% raka jelita grubego (Forouzanfar i
in., 2015; Lock i in., 2005; World Health Organization, 2019, 2020).

Poza wptywem spozycia warzyw na zmniejszenie ryzyka rozwoju i $§miertelnosci w
wyniku chordb niezakaznych (Aune i in., 2017; Bechthold i in., 2019; Boeing i in., 2012;
Farvid i in., 2016; Schwingshackl i in., 2018; Springmann i in., 2020; Wang i in., 2021),
metaanalizy i przeglady literatury dostarczaja dowoddw na to, ze moze ono zapobiegac
réwniez przybieraniu na wadze (Alinia i in., 2009; Bertoia i in., 2015; Boeing i in., 2012) i
posrednio rozwojowi cukrzycy typu 2 (DM2), bowiem wraz ze wzrostem spozycia wWarzyw
do 300 g/dzien ryzyko jej rozwoju zmniejsza si¢ 0 9%, a w przypadku spozycia OwWocow 0
10% (Schwingshackl i in., 2017). Protekcyjne dziatanic warzyw i owocoOw obserwowane
jest rowniez w przypadku zespotu metabolicznego (Y. Zhang & Zhang, 2018), jak rowniez
zdrowia psychicznego, w tym depresji (Brookie i in., 2018; Gigbska i in., 2020; Saghafian i
in., 2018; Y. Zhang & Zhang, 2018).

1.8 Zalecenia populacyjne w zakresie spozycia warzyw, owocOw

Aktualne populacyjne zalecenia dotyczace spozycia warzyw i owocOw w Polsce sg
zgodne z wytycznymi WHO 1 wynoszg 400 g/dzien. Do roku 2020 obowigzywaty zalecenia
przygotowane przez zespol ekspertow i konsultantow Instytutu Zywnoéci i Zywienia im.
prof. dr med. Aleksandra Szczygta w Warszawie (IZZ) (pod red. Jarosz, 2016). Zalecenia te
zostaty opublikowane w formie piramidy zywienia dla os6b dorostych oraz broszury
informacyjnej wyjasniajacej zapisy piramidy (Rycina 3). Na rycinie zaznaczono, w ktorej

czesci piramidy znajdowaly si¢ warzywa i owoce (czerwona ramka).
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Rycina 3 Piramida zdrowego zZywienia o0sob dorostych z

zaznaczong czescig przeznaczong dla warzyw i owocow

Zalecenia dotyczace spozycia warzyw i owocow, ktore oprocz codziennej aktywnosci
fizycznej powinny stanowi¢ podstawe zywienia brzmiaty: ,,Warzywa i owoce spozywaj jak
najczesdciej 1 w jak najwigkszej ilo$ci, co najmniej potowe tego co jesz. Pamigtaj o
wiasciwych proporcjach: % warzywa i ¥4 owoce.” W broszurze wyjasniono powody, dla
ktorych nalezy spozywacé diete bogata w warzywa i owoce, jak rowniez doprecyzowano jaka
ilo$¢ nalezy spozywac, czyli ,,co najmniej 400 g dziennie, w co najmniej 5 porcjach, z tego
1 porcje moze stanowi¢ 1 szklanka soku”. Zaznaczono roéwniez, ze wigksza liczba porcji
bedzie dziata¢ prozdrowotnie ze wzgledu na dostarczang pozytywng dla zdrowia ilo$¢
zwigzkow, takich jak karotenoidy, witaminy C i E, foliany, a takze selen, flawonoidy,

izoflawony 1 blonnik. Zapisy te byly zgodne z wytycznymi WHO, w ktorych zaleca si¢
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spozywanie 400 g jadalnych owocow i1 warzyw dziennie w calej populacji w celu
zapobiegania chorobom niezakaznym, a takze zapobiegania i lagodzenia niedoborow
mikrosktadnikow odzywczych. Przektada sie to na okolo 5 porcji dziennie, pamigtajac o
tym, ze ziemniaki, stodkie ziemniaki (bataty), maniok i inne korzenie skrobiowe nie sa
klasyfikowane jako owoce lub warzywa (World Health Organization, 2019).

Od 1 lutego 2020 r. 1ZZ zostal wlaczony do Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny, a aktualne zalecenia zywieniowe dla
populacji polskiej kreuje i publikuje Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej (NCEZ).
NCEZ w roku 2020 opublikowato nowe populacyjne zalecenia zdrowego zZywienia w formie
graficznej, tzw. Talerza Zdrowego Zywienia - Rycina 4 (Wolnicka, 2020). Zalecenia w
odniesieniu do warzyw przedstawiono w trzech krokach:

1. Zjedz warzywo lub owoc w kazdym positku.

2. Jedz minimum 400 g warzyw i owocow codziennie - wigecej warzyw niz owocow.

3. Jedz jak najwigcej réznokolorowych warzyw i owocow - kazda dodatkowa porcja
warzyw i owocow to dalsze korzysci dla zdrowia.

W roku 2021 NCEZ, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy
Instytut Badawczy opublikowat ebook: Wiem, ze dobrze jem — Talerz Zdrowego Zywienia
w praktyce (red. Wolnicka, 2021), w ktérym doprecyzowane zostaly zalecenia dotyczace
spozywania warzyw i owocow, ktore powinny stanowi¢ podstawe zywienia 1 w zwigzku z
tym zajmuja najwicksza czgs$¢ talerza. Zalecana dzienna podaz warzyw i owocoéw to 400g z
przewagg tych pierwszych, bowiem stanowig zrodlo witamin, sktadnikéw mineralnych,
zwigzkoéw bioaktywnych oraz blonnika pokarmowego, ktoére maja charakter prozdrowotny.
Te ostatnie nie byly wykorzystywane podczas realizacji niniejszej pracy, poniewaz ukazaty

si¢ W jej koncowym okresie.
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Rycina 4 Zalecenia zdrowego zywienia w formie Talerza zdrowego Zywienia

1.9  Spozycie warzyw i owocOw w Polsce

Pomimo roli jaka odgrywaja warzywa i owoce w prewencji chordb, tylko nieco
wiecej niz 10% wszystkich Europejczykow spozywa zalecang ilo§¢ warzyw i owocow, a
ponad 30% spozywa je tylko okazjonalnie (Eurostat explained, 2014). W Polsce spozycie
zmniejsza si¢ systematycznie w ostatnich latach: 2010 r. - 9,95 kg / osobg, a w 2019 r. tylko
7,61 kg / osobg - Rycina 5. Mtode osoby z warzyw najczgséciej wybierajg: pomidory, ogorki,
papryka, marchew, satata zielona oraz cebula, natomiast z owocow: jabtka, banany,
mandarynki, cytryny oraz pomarancze (Krajowy Zwigzek Grup Producentéw Owocow i
Warzyw, 2020; Malczyk i in., 2016; Stos i in., 2021). Natomiast osoby starsze z warzyw
surowych najchgtniej spozywaja pomidory, kapuste i marchew, a z gotowanych marchew,
kalafiora i kapuste. Najczesciej wybieranym owocem, tak jak wsrod mtodszych osob, sa
jabtka (Wlodarek & Glabska, 2010). Konsumenci si¢gaja chetniej po warzywa surowe niz
po gotowane, a mniej chetnie po soki warzywne i owocowe (Kaniewska i in., 2016; Krajowy
Zwiazek Grup Producentow Owocéw 1 Warzyw, 2020; Malczyk 1 in., 2017).

Czestotliwos$¢ z jaka Polacy spozywaja warzywa i owoce wskazuje, ze wickszosé
konsumentow (miedzy 64% a 70%) sigga po owoce raz dziennie, jedna czwarta czesciej niz

raz dzienne (Kaniewska i in., 2016; Stea i in., 2020; Wtodarek & Gtabska, 2010). W
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przypadku warzyw rowniez wigkszos¢ respondentéw (w zaleznos$ci od badania 45-71%)
deklaruje spozywanie warzyw raz dziennie, a wigcej niz 3 razy dziennie co czwarta
odpowiadajaca osoba (Stea 1 in., 2020; Szponar & Krzyszycha, 2009; Wiodarek & Glabska,
2010). Jak wynika z badan Hall i wsp. niskie spozycie warzyw i owocow (< 5 porcji warzyw
i/lub owocow) jest powszechne w 52 analizowanych krajach, w tym rozwijajacych sie i
zalezne jest migdzy innymi od statusu materialnego, ptci i miejsca zamieszkania (Hall i in.,
2009), co potwierdzaja inne polskie badania (Malczyk i in., 2016; Szczecinska i in., 2007,
Wiodarek & Gtabska, 2010). W dwudziestu jeden krajach, w tym w Polsce, zaobserwowano,
ze stabo wyksztatceni mieszkancy Europy Wschodniej (w tym Polski) spozywajg na tle
pozostatych rejonow Europy najmniejszg ilo$¢ warzyw i owocow. Najwigcej warzyw i
owocdw w tych krajach spozywajg kobiety z wyzszym wyksztalceniem (Stea i in., 2020).
Zalezno$¢ spozycia od wieku, plci i wyksztatcenia nie jest charakterystyczna jednak tylko
dla Polski, bowiem podobne trendy obserwuje si¢ w badaniach zagranicznych europejskich
i amerykanskich %) (BMEL forsa Politik- und Sozialforschung GmbH, 2022; Heffron i in.,
2017; Ronda-Pérez i in., 2020; Vera i in., 2019).

Pomimo niewystarczajacego spozycia warzyw i owocOw prawie potowa polskich
respondentéw uwazata, ze je ich odpowiednig ilo$¢, cho¢ % z nich nie wiedziato jaka ilo§¢
warzyw 1 owocow powinno si¢ dziennie konsumowac (Krajowy Zwigzek Grup Producentow
Owocow i Warzyw, 2020). W tym $wietle konieczne jest wdrozenie promocji i edukacji
zywieniowe] w zakresie zwigkszenia spozycia warzyw i owocow, zwlaszcza biorgc pod
uwage ich wczesniej opisang istotno$¢ dla zdrowia i obserwowane w Polsce niekorzystne

tendencje w ich spozyciu (Rycina 5).

POLSKA OGOLEM; Artykuty spozywcze: warzywa
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Rycina 5 Spozycie warzyw w Polsce 2003-2019 w kg
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Wydaje si¢, ze personalizowane interwencje zywieniowe moga by¢ wlasnie skutecznym

narzedziem zwigkszajacym spozycie tej grupy produktow.

1.10 Polimorfizm DNA a metabolizm sktadnikéw zywnosci

Roéznice genetyczne istniejace u poszczegdlnych oséb lub grup etnicznych moga
wplywaé nie tylko na odczuwanie smaku, jak opisano wczesniej, ale takze decydowac o
roznicach w sposobie metabolizowania pozywienia (Chmurzynska, 2022; Koziolkiewicz,
2009). Przeksztatcanie sktadnikow pokarmowych nastepuje zwykle wieloetapowo w postaci
uporzadkowanych szeregdéw reakcji biochemicznych wchodzacych w szlak mataboliczny.
Jest on zalezny od dostgpnosci substratow 1 koofaktoréw biochemicznych, jak réwniez od
budowy i aktywnos$ci enzymoéw biorgcych w nim udzial. Budowa enzyméw bedacych
biatkami zalezy od genoéw, ktore te bialka koduja. Posiadany wariant genu moze zatem
ksztaltowa¢ indywidualne mozliwosci metabolizowania okreslonego  sktadnika
odzywczego. W zaleznos$ci od wariantu genu kodujacego okreslony enzym, substrat moze
by¢ metabolizowany wolnej lub szybciej. Dodatkowo metabolizm moze by¢ tez
ksztaltowany przez indywidualng podaz sktadnikéw pokarmowych w nastgpujacy sposob:

a. dzigki eliminacji substratu nie powstaje produkt reakcji
b. dzigki zwigkszonej podazy substratu produkt powstaje w wigkszych

ilo$ciach.

Przyktadem wplywu polimorfizmu DNA na metabolizm jest metabolizmu alkoholu
(polimorfizm rs1229984 genu ALDH?2), gdzie nosiciele alleli ADH2*2 i ADH2*3 maja
zmniejszong aktywnos$¢ enzymu i zmniejszong w wyniku tego mozliwos$¢ metabolizowania
spozytego etanolu w szlaku metabolicznym z wykorzystaniem enzymow dehydrogenazy
alkoholowej i dehydrogenazy aldehydowej (Crabb i in., 2004; Czech & Hartleb, 2003).
Osoby z niedoborem enzymu metabolizujacego alkohol powinny unikaé jego spozywania.
Podobnie dzieje si¢ w przypadku metabolizmu laktozy (polimorfizm rs4988235 genu LCT
13910 T/C), gdzie u 0s6b bedacych nosicielami allelu C wystepuje niedobor enzymu laktazy
(hipolaktazja) i spozyta laktoza, zamiast zosta¢ roztozona przez enzym laktazg do dwoch
sktadowych cukrow (galaktozy i glukozy) fermentuje w jelicie grubym za sprawa baterii
jelitowych do metanu i dwutlenku wegla, co powoduje bole brzucha, biegunki i ogolne
dolegliwosci gastryczne (Ségurel & Bon, 2017; Tishkoff i in., 2007). Osoby z hipolaktazjg
lub wrodzong alaktazja powinny wykluczy¢ z diety produkty bogate w laktoze. Innym
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przyktadem jest metabolizm foliandw i polimorfizm 677C>T (rs1801133) genu MTHFR
odpowiedzialnego za produkcje enzymu reduktazy 5,10-metylenotetrahydrofolianowej
(MTHFR), bioragcego udzial w metabolizmie folianéw niezb¢dnych do remetylacji
homocysteiny do metioniny. Uwarunkowana genetycznie zmniejszona aktywno$¢
enzymatyczna MTHFR, moze powodowac zmniejszenie stezenia
5-metylo-tetrahydrofolianu, zwigkszenie st¢zenia homocysteiny i zmniejszenie zdolnosci do
metylacji. Osoby be¢dace nosicielami allelu T powinny spozywac zwiekszone ilosci folianéw
w diecie (Tsang i in., 2015; Wolski i in., 2015). Podobne zalezno$ci dotyczg kofeiny, co
opisano w dalszych rozdziatach.

Podsumowujac powyzsze przyktady, w zaleznosci od wptywu polimorfizmu genow
na metabolizm 1 zgodnie z zatlozeniami PN, spozycie danego skladnika pokarmowego
powinno by¢ modyfikowane, aby dostosowa¢ je do indywidualnych mozliwos$ci

metabolicznych organizmu.

1.11 Kofeina charakterystyka, metabolizm i wpltyw na zdrowie

1.11.1 Kofeina charakterystyka i metabolizm

Kofeina jest substancjg wystepujaca naturalnie w lisciach krzewu herbacianego
(Camelia sinensis) i ostrokrzewu paragwajskiego mate (llex paraguaiensis), nasionach
kawy (Coffea arabica, Coffea canephora), kakao (Theobroma cacao), liany brazylijskiej
paulinia gwarana (Paulinia guarana). Spozywana jest najczes$ciej w postaci naparow kawy,
herbaty, czekolady, kakao lub tez napojow z jej dodatkiem. Wchodzi rowniez w sktad lekow
i suplementow. W 99% procentach jest wchtaniana w ciggu 45 minut po spozyciu, 20% w
zotadku, pozostata czgs¢ w jelicie cienkim, osiagajac pik koncentracji w 0soczu po 30
minutach. Wchtanianie kofeiny z pozywienia i napojow nie zalezy od wieku, ptci, podtoza
genetycznego 1 choroby lub jednoczesnej ekspozycji na narkotyki, alkohol 1 nikotyne.
Kofeina dostaje si¢ do plynow tkankowych i1 jest rOwnomiernie rozprowadzana we
wszystkich ptynach ustrojowych, takich jak osocze krwi, w tym krew pgpowinowa, ptyn
mabzgowo-rdzeniowy, §lina, z6t¢, nasienie, mleko matki i wszystkie narzady (Nehlig, 2018).

Kofeina jest metabolizowana w watrobie, gdzie podlega sukcesywnej demetylacji i
oksydacji, przez uktad enzymatyczny cytochromu P450, zwlaszcza przez izoenzym
CYP1A2 (Roberts, 2016), ktéry odpowiada za ok. 95% metabolizmu kofeiny (Nehlig,
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2018). Jest metabolizowana na drodze 1-,3-,7-demetylacji do trzech gtéwnych metabolitow:
paraksantyny (84% metabolitow), teofiliny (12% metabolitow) i teobrominy (4%) (Rycina
6), ktore nastgpnie podlegaja metabolizmowi w nerkach. Na farmakokinetyke kofeiny maja

wplyw wiek, cigza, palenie tytoniu, leki i dieta (Nehlig, 2018; B. B. Rasmussen i in., 2002).
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Rycina 6 Uogolniony schemat metabolizmu kofeiny

1.11.2 Kofeina - wptyw na zdrowie

Badania dotyczace wptywu kofeiny na zdrowie dostarczaja sprzecznych obserwacji i
wnioskow (Cappelletti i in., 2015; Mejia & Ramirez-Mares, 2014). Cz¢$¢ wskazuje na jej
prozdrowotne wiasciwosci, np. mniejsze ryzyko raka piersi, jelita grubego, okreznicy,
endometrium i prostaty, mniejsze ryzyko chordéb sercowo-naczyniowych i $miertelnosci czy
zmniejszone ryzyko otytosci (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies,
2015; Grosso i in., 2017; Gunter i in., 2017; Lee i in., 2019; Poole i in., 2017), a cze$¢ na
negatywne, np. przyspieszona utrata gestosci kosci kregow u starszych kobiet po
menopauzie, zaburzenia snu, ryzyko zlaman, uzaleznienie od kawy, wyzsze ryzyko

wystgpienia zespotu jelita drazliwego (Clark & Landolt, 2017; Grosso i in., 2017;
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Koochakpooriin., 2021; X. L. Li & Xu, 2013; Meredith i in., 2013; Poole i in., 2017; Rapuri
iin., 2001).

W 2017 ukazaly si¢ dwie publikacje reasumujace wyniki badan nad wptywem
spozycia kawy badz kofeiny na zdrowie. Pierwsza syntetyzuje wyniki 201 meta-analiz, a
druga wyniki 112 meta-analiz (Grosso i in., 2017; Poole i in., 2017). Zgodnie z pierwsza
spozycie 3-4 filizanek kawy powoduje relatywny spadek ryzyka catkowitej $miertelnosci z
jakiejkolwiek przyczyny (ryzyko wzgledne 0,83 (95% przedzial ufnosci 0,79 do 0,88),
$miertelnosci z powodow sercowo-naczyniowych (0,81; 0,72 do 0,90) i chordb sercowo-
naczyniowych (0,85; 0,80 do 0,90) w poréwnaniu do 0sob niespozywajgcych kawy. Osoby
spozywajace 3-4 filizanki kawy wzglgdem oséb nie spozywajacych mialy jednocze$nie
nizsze o 18% ryzyko zachorowania na nowotwory. Umiarkowane spozycie kawy bylo
rOwniez zwigzane z nizszym ryzykiem rozwoju Kilku specyficznych nowotworéw oraz
schorzen neurologicznych, metabolicznych i watroby. Analizowany negatywny wplyw
spozycia kawy zostat w duzej mierze zniwelowany przez korekte o status palenia, z
wyjatkiem kobiet cigzarnych, gdzie wysokie vs. niskie spozycie / brak spozycia wigzato si¢
z niska masg urodzeniows (iloraz szans (ang. odds ratio; OR) 1,31, 95% przedziat ufnosci
(ang. confidence interval - Cl) 1,03 - 1,67), przedwczesnym porodem w pierwszym (OR
1,22; 95% CI 1,00 - 1,49) i drugim (OR 1,12; 95% CI 1,02 - 1,22) trymestrze oraz utratg
cigzy (OR1,46; 95% CI 1,06 do 1,99). Zaobserwowano rowniez zwigzek miedzy piciem
kawy a ryzykiem ztaman u kobiet, ale nie u me¢zczyzn. Reasumujac picie kawy wydaje si¢
bezpieczne w ramach zwyktych wzorcéw konsumpcji (3-4 filizanek/dzien), z wyjatkiem
kobiet ciezarnych i kobiet ze zwigkszonym ryzykiem ztaman (Poole i in., 2017). Wedtug
drugiej analizy spozywanie kawy ma prawdopodobny korzystny wptyw na spadek ryzyka
rozwoju wielu choréb przewlektych, w tym nowotworOw oraz schorzen sercowo-
naczyniowych, metabolicznych i neurologicznych. Najnizsze ryzyko zaobserwowano przy
spozyciu okoto 4-5 filizanek dziennie, a dziatania niepozadane obserwowane byty gtownie
w wynikach zwigzanych z cigza i gownie dotyczyly spozycia kofeiny, a nie innych
sktadnikow kawy. Korekta o palenie tytoniu pozwolita autorom na wykluczenie innych
potencjalnych dziatan niepozadanych, takich jak nowotwory phuc i zotadka (Grosso i in.,
2017).

Poza zakresem obu powyzszych przegladow byly jednak badania uwzgledniajace
polimorfizm gendéw wptywajacych na metabolizm kofeiny, a wiasnie jedng z przyczyn
sprzecznych wynikéw obserwowanych w roznych badaniach moze by¢ zmiennosé

genetyczna, ktora zwykle nie jest brana pod uwage. Wpltyw zmiennos$ci osobniczej przy

46



ocenie wplywu kofeiny na zdrowie podkresla systematyczny przeglad literatury

przeprowadzony przez Wikoff i wsp.(Wikoff i in., 2017).

1.12  Polimorfizm CYP1A2 a metabolizm i spozycie kofeiny

W populacji wystepuje genetycznie uwarunkowana roéznica w aktywnosci enzymu
metabolizujgcego kofeine, wynikajaca z istnienia postaci polimorficznych genu CYP1A2
(Caterina & EI-Sohemy, 2016). Gen CYP1A2 zlokalizowany w chromosomie 15 koduje
cytochrom P4501A2, ktéry odpowiada za ok. 95% metabolizmu kofeiny — Rycina 6.
Polimorfizm rs762551 (A/C) w intronie genu CYP1A2 wptywa na metabolizm kofeiny
prawdopodobnie przez regulacje ekspresji genu. Nosiciele allelu C (ok. 54% populacji)
metabolizuja kofeing wolniej (nazywani dalej wolno metabolizujagcymi) niz osoby
homozygotyczne pod wzgledem allelu A, ktdre sg osobami szybko metabolizujgcymi
kofeing (Koonrungsesomboon i in., 2018; Nehlig, 2018; Sachse i in., 1999).

Allel C genu CYP1A2 jest powigzany z wyzszym ryzykiem zawalu serca. W
przypadku osob, ktore byly nosicielami allelu C OR (95% CI) zawalu serca w przypadku
spozywania: mniej niz jednej, jednej, dwoch/trzech lub co najmniej czterech filizanek kawy
dziennie wynosi odpowiednio 1,00 (odniesienie mniej niz jedna filizanka/dzien), 1,24 (0,71-
2,18), 1,67 (1,08-2,60) i 2,33 (1,39-3,89), a OR dla zawatu mig$nia sercowego (95% CI) u
0sob z genotypem A/A wynosi odpowiednio 1,00 (odniesienie mniej niz jedna
filizanka/dzien), 0,48 (0,26-0,87), 0,57 (0,35-0,95) i 0,83 (0,46-1,51) (M. C. Cornelis i in.,
2006).

Wplyw kofeiny na parametry sercowo-naczyniowe moze by¢ zwigzany z jej
dziataniem na receptory adenozyny oraz fosfodiesterazy, czego skutkiem jest m.in.,
odpowiedz sercowo-naczyniowa organizmu, ktora indukuje wzrost cisnienia krwi. Jednak
dowody na zwigzek migdzy regularnym spozywaniem kofeiny a wystgpowaniem
nadci$nienia tetniczego u oséb wolno metabolizujacych sg niejednoznaczne. Cze$¢ badan
dostarcza dowoddw na to, ze polimorfizm rs762551 zmienia aktywnos$¢ enzymu wptywajac
na ci$nienie te¢tnicze 1 ryzyko nadcis$nienia, dlatego nosiciele allelu C powinni
powstrzymywac sie od picia kawy (Guessous i in., 2012; Palatini i in., 2009; Zhou &
Hypponen, 2019). Czgé¢ badan odnotowuje jednak odwrotng korelacje migdzy spozyciem
kawy, polimorfizmem rs762551 a nadci$nieniem i ryzykiem chorob uktadu sercowo-
naczyniowego, gdzie dla 0sob z genotypem AC i CC iloraz szans wyniost 0,888, 95% Cl
0,789-0,999; p = 0,0483 wzgledem 0sdb nie pijacych kawy i z genotypem AA (Hou i in.,
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2021; Zhou & Hypponen, 2019). Protekcyjny obserwowany wptyw kawy na ryzyko rozwoju
nadci$nienia i choréb serca moze wynikaé jednak z faktu, ze napar z kawy jest zrodlem nie
tylko kofeiny, ale takze innych bioaktywnych sktadnikow. Badania wskazujace na ochronne
dziatanie nie obejmujg innych zrodet kofeiny niz kawa, jak rowniez nie biorg pod uwage
wieku badanych (EI-Sohemy, 2019). Wprawdzie badania z wykorzystaniem randomizacji
mendlowskiej nie dostarczaja wyraznych dowodow dla przyczynowej roli kawy lub kofeiny
w rozwoju choréb zwigzanych z ich spozyciem, jednak w zaleznos$ci od szybkos$ci
metabolizmu kofeiny ocena ryzyka ich rozwoju moze by¢ rézna (zwlaszcza w odniesieniu
do wynikdw sercowo-naczyniowych) (M. C. Cornelis i in., 2006; M. Cornelis & Munafo,
2018; ElI-Sohemy i in., 2007; Palatini i in., 2009).

1.13  Zalecenia w zakresie spozycia kawy i herbaty

Podstawg tworzonych zalecen populacyjnych sa normy zywienia, ktore w Polsce
przejmuje sie za Europejskim Urzedem ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (ang. European Food
Safety Authority, EFSA) (Jarosz i in., 2020). Stad w polskich badaniach dotyczacych
spozycia kofeiny jako bezpieczng dawke jej spozycia przyjmuje si¢ ilos¢ okreslong przez
panel EFSA ds. Zywienia, Nowej Zywnosci i Alergenow Pokarmowych (ang. Panel on
Nutrition, Novel Foods and Food Allergens). Panel ten okreslit populacyjng bezpieczng
dzienng dawke kofeiny dla zdrowych osob dorostych, poza kobietami w cigzy i karmigcymi,
na poziomie 400 mg/kofeiny z wszystkich zrodet, jak rowniez pojedynczg bezpieczng dawke
kofeiny z wszystkich zrodet na poziomie 200 mg. Dla kobiet w cigzy i karmigcych dawka
ta wynosi 200 miligram / dzien (mg/d) z wszystkich zrodet (EFSA Panel on Dietetic
Products Nutrition and Allergies, 2015)

Aktualnie Polska nie ma osobnych zalecen dotyczacych poziomu bezpiecznego
spozycia kofeiny. Do 2020 zalecenia dotyczace spozycia kofeiny (kawy i herbaty) w Polsce
byty umieszczone z boku piramidy jako jej uzupehinie - Rycina 7 (pod red. Jarosz, 2016).
W opublikowanych przez NCEZ w roku 2020 nowych populacyjnych zaleceniach zdrowego
zywienia, tak jak w poprzednich wytycznych nie ma zalecen ilo$ciowych co do spozycia
kawy i herbaty, poza wzmianka, ze zrodtem wody moga by¢ rowniez herbata (czarna,

zielona) 1 kawa majgce znaczenie w prewencji choroéb degeneracyjnych (Wolnicka, 2020).
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Rycina 7 Piramida zdrowego zywienia o0sob dorostych z
zaznaczong czescig dotyczqeq kawy i herbaty

Jesli chodzi o zalecenia personalizowane, to w 2016 r. ISNN opublikowato konsensus
dotyczacy zalecen spozywania kofeiny w kontek$cie zmienno$ci genetycznej wptywajace;j
na jej metabolizm (Caterina & EI-Sohemy, 2016) i stanowisko to zostato podtrzymane na
kongresie ISNN w 2021 r. Uzywajac klas rekomendacji zapozyczonych od Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego ISNN zarckomendowato, by nosiciele allelu C rs762551
CYP1A2 powstrzymali si¢ od spozywania wigcej niz jednej filizanki kawy na dzien.
Rekomendacje te przedstawiono na podstawie dowodow klasy Ila (cigzar dowodow
przemawia za rozwazeniem stosowania), natomiast poziom dowodéw to LOE B (dane
pochodzace z pojedynczego randomizowanego badania klinicznego lub duzych
nierandomizowanych badan)(Caterina & EI-Sohemy, 2016).

Te wytyczne zostaly przyjete w niniejszej pracy jako zalecenia spozycia dla 0s6b
wolno metabolizujacych. Zawarto$¢ kofeiny odpowiadajaca zalecanej przez ISNN jednej

filizance to $rednio ok. 100 mg (Jarosz i in., 2009). Rekomendowana przez ISNN calkowita
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dzienna ilo$¢ kofeiny dla nosicieli allelu C jest wigc ponad czterokrotnie nizsza od poziomu
okreslonego jako bezpieczny przez EFSA (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and
Allergies, 2015).

1.14 Spozycie kofeiny w Polsce i na $wiecie

Ocena spozycia kofeiny jest bardzo trudna i1 problematyczna ze wzglgdu na réznice w
zawarto$ci kofeiny wynikajace z roznych objgtosci serwowanych napojow, technik parzenia
czy rodzaju uzywanej kawy lub herbaty, a nawet stopnia rozdrobnienia (Bilek i in., 2013;
Bdiihler i in., 2014; Chin i in., 2008; Irons i in., 2016; Jeon i in., 2019; Ludwig i in., 2014,
Poole i in., 2019; Shohet & Landrum, 2001). NajczeSciej stosowanymi metodami oceny
spozycia sktadnikow odzywczych sa 3-dniowe dzienniczki zywieniowe, 24-godzinny
wywiad zywieniowy oraz FFQ.

Opublikowana przez EFSA opinia naukowa na temat bezpieczenstwa spozycia
kofeiny ocenita spozycie w poszczegdlnych krajach na poziomie 95 centyla, przy czym dla
Polski wyniosto ono w 2000 r. 347,3 mg/d (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and
Allergies, 2015). Spozycie kofeiny w Polsce w ostatnich latach zostalo oszacowane w
niewielu badaniach, dotyczacych gtownie waskich grupy respondentéw (mtodych 0séb,
kobiet) lub okreslonych produktow (np. napojow energetycznych) — Tabela 2. Spozycie
kofeiny jest niejednorodne i zalezy od grupy i wieku osob badanych. Gtéwnymi zroédtami
kofeiny pozostaja niezmiennie kawa 1 herbata, a wsr6d mlodych osob rowniez napoje
gazowane i energetyczne. Ostatnie badania z roku 2019/2020 wskazuja, iz $rednie spozycie
w grupie osob dorostych wzrosto, a prawie potowa (43%) oséb spozywa kofeine powyzej
bezpiecznego poziomu okreslonego przez EFSA (Bulczak & Chmurzynska, 2023).
Zwigkszone spozycie moze Wynika¢ z faktu, ze kawa i kofeina przedstawiana jest jako
czynnik prozdrowotny 1 jej dostepno$¢ jest coraz wigksza (Sieron, 2021;
www.horecatrends.pl, 2021).

W Europie przeprowadzono wigkszg liczb¢ badan dotyczacych spozycia kofeiny. W
2001 roku $rednie dzienne spozycie kofeiny wsrod angielskich studentow wyniosto 228
mg/d (235 mg/d u mezczyzn i 229 mg/ d u kobiet), natomiast wérod dorostych Anglikow
130 mg/d dla m¢zezyzn i 122 mg/d dla kobiet (Fitt i in., 2013; Shohet & Landrum, 2001).
Wyzszym spozyciem wykazali si¢ Niemcy, ktorych catkowite $rednie spozycie wyniosto

357 mg mg/d, a nizszym Szwajcarzy ze 191 mg/d (Rochat i in., 2019; Rudolph i in., 2014).
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Poza Europa badania dotyczace spozycia kofeiny prowadzone byty migdzy innymi w
Australii, gdzie odnotowano spozycie na poziomie ok. 180 mg (Watson i in., 2017).
W sasiedniej Nowej Zelandii mediana spozycia od 2011 pozostaje niezmiennie na poziomie
ok. 150 mg (Australian Bureau of Statistics (ABS) and Food Standards Australia New
Zealand (FSANZ), b.d.; Stachyshyn i in., 2021).

Najlepiej zbadana konsumpcja w USA wskazuje na wzrost spozycia kofeiny w
ostatnich latach. W latach 2001-2012 kofeina spozywana z napojow wyniosta w zaleznosci
od badania ok. 200 mg/d (Fulgoni i in., 2015; Lieberman i in., 2019). Jednak juz w latach
2011-2016 spozycie kofeiny pochodzacej tylko z kawy wsrdéd dorostych Amerykandéw
wyniosto nieco ponad 230 mg/d (Rehm i in., 2020). W Ameryce Poludniowej Srednie
spozycie kofeiny bylo wyzsze niz w Polnocnej, poniewaz w Argentynie wyniosto 288 mg,
ale jej glownym zrodltem byta mate, a nie jak w innych krajach kawa (Olmos i in., 2009).
Natomiast jedno z nizszych poziomow spozycia obserwowane jest w Korei gdzie w latach
2010 — 2012 wyniosto 68 mg/d, natomiast wsrdd oséb dorostych powyzej 19 r.z. §rednio 82
mg/d (Lim i in., 2015).

Zauwazy¢ nalezy, ze spozycie wzrasta prawie liniowo wraz z wiekiem, przy czym jest
to zauwazalny trend u obu ptci. Najwyzsze spozycie osiggane jest u 0sob po 50-tym roku
zycia (18-34 lata: 140 mg/d vs. 5064 lata: 228 mg/d) (Lachenmeier i in., 2013; Rochat i
in., 2019). Ta sama zalezno$¢ zauwazalna byta w australijskich i argentynskich badaniach
(Australian Bureau of Statistics (ABS) and Food Standards Australia New Zealand
(FSANZ), b.d.; Olmos i in., 2009). Potwierdza to réwniez przeglad reprezentatywnych
krajowych badan, gdzie zauwazalny jest wzrost spozycia kofeiny wraz z wiekiem we
wszystkich analizowanych krajach (Verster & Koenig, 2018), a takze przeglad trendow w
spozyciu z 2019 r. (Temple, 2019).
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Tabela 2 Zestawienie polskich badan oceny spozycia kofeiny

Spozycie kofeiny

. Spozycie Spozycie w grupach
Autor Rok | Badanagrupa | Metoda oceny Produkty .HWZgl?dIfmne W * SD/, . >400mg/d produktowych + SD
ocenie spozycia zakres spozycia kofeiny [m/d]
[mg/dzien]
(EFSA Panel on b.d. Spozycie
Dietetic Products dotyczacych kofeiny os6b
Nutrition and liczebnosci dorostych z 95centyl: 347,3/
Allergies, 2015) 2000 | grupy; 2527 dni b.d. b.d. b.d. b.d.
napoje ze zmielonych ziaren
kawy palonej, ekstraktow mediany: kawa mielona
kawy w formie instant, 250; kawa instant 280;
herbat czarnej i zielonej, herbata czarna 500;
kakao, napoje typu cola, herbata zielona 225; cola
metoda 3- napoje energetyczne, 190; napoje energetyczne
Wierzbicka dniowego czekolada mleczna i gorzka 110; czekolada gorzka
(Wierzbicka i in., 134 kobiety; biezacego oraz inne stodycze, mediana 251/0- | 15% os6b >400 | 10; czekolada mleczna
2010) 2010 | 20-65 lat; notowania. suplementy diety; 695 mg/d 36; suplement 100
Gornicka 190 gimnazjalisci 141
(Gornicka i in., 2011- | gimnazjalistow kawa, napoje energetyczne i |57
2014) 2012 | i studentow kwestionariusz |typu cola studenci 163 + 61 |b.d. b.d.
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metoda

mieszana: napoje energetyczne;
Zucconi CAWI i pozostate zrodta kawa,
(Zucconi i in., ankiety herbata, czekolada, napoje | 269,27 + 23,34 £ 29,76 z napojow
2013) 2012 | 799 dorostych | telefoniczne stodzone 162,59/b.d. b.d. energetycznych
Wajtowicz-
Chomicz herbata, czarna, kawa
(Wojtowicz- kakao/czekolada, napoje
Chomiczi in., energetyczne, napoje typu
2014) 2014 | 208 studentéw, | kwestionariusz | cola, b.d./184,4 - 282,2 |Db.d. b.d.
mlodziez,
spozycie
calodzienne
_ okreslone dla
Noyvak b 55 z 2629 napoje energetyczne;
Jasionowski respondentow, ; pozostate zrodta badano
(Nowak & w wieku 12-20 tylko u tych co pili
Jasionowski, lat ($redni wiek codziennie napoje 205,1 z napojow
2015) 2015 | 15,8 lat) kwestionariusz |energetyczne 518,4/ b.d. b.d. energetycznych
zdrowe kobiety
w cigzy: szkota
Btaszczyk rodzenia (n=70) kawa; herbata czarna,
(Btaszczyk- oraz klinika herbata zielona, kakao, herbata czarna 21,61;
Bebenek i in., ginekologiczna napoje typu cola, napoje 49,60+59,15 /0,00 kawa rozpuszczalna 9,75;
2018) 2018 | (n=70) kwestionariusz |energetyzujace, czekolada. |- 498,0 b.d. kawa mielona 5,50
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kawa 154,32 + 223,72;
herbata 70,12 + 86,32;

433 kakao/czekolada 0,65 *
respondentow; 1,23; napoje
Malczyk 67% kawa, herbata, kakao, 17,7% badanych |energetyczne 14,31 +
(Malczyk iin., 2019/ | respondentéw czekolada, napoje 255,75+ 233,10/ | mezczyzn i 43,96 napoje gazowane
2021) 2020 19-30 lat CAWI energetyczne i gazowane b.d. 22,5% kobiet. 16,50 + 32,26
kawa 276,0 + 212,3;
czarna herbata 47,2 +
68,9; zielona herbata
372 41,4 £ 67,1; napoje
respondentow w kawa, czarna herbata, gazowanell,l + 35,3;
wieku od 18 do zielona herbata, napoje napoje energetyczne 11,1
Bulczak 60 lat gazowane, napoje +49,1; czekolady i kakao
(Bulczak & 67% 18-50 lat; energetyczne, kakao, 426,7 + 24,6 + 34,0; suplementy
Chmurzyfiska, | 2019/|26% bd. produkty czekoladowe, 283,4//28,65- 9,0 + 38,8; yerba mate
2023) 2020 | metrykalnych | FFQ suplementy, yerba mate 2546,57 43% 6,2+33,1

Legenda: b.d. brak danych; CAWI (ang. Computer-Assisted Web Interview) wspomagany komputerowo wywiad przy pomocy strony internetowej;
FFQ (ang. Food Frequency Questionnaire) kwestionariusz czestotliwosci spozycia zywnosci; SD (ang. standard deviation) odchylenie standardowe

54




1.15  Zrodta kofeiny

W wigkszosci krajow europejskich kawa jest gtdéwnym zrodtem kofeiny i dostarcza
od 40% do 94% catkowitego spozycia kofeiny u oséb dorostych (EFSA Panel on Dietetic
Products Nutrition and Allergies, 2015; Verster & Koenig, 2018).

Polskie badania potwierdzaja ogdlnoswiatowg charakterystyke zrodet kofeiny. Kawa
pokrywa 60,3% catkowitego spozycia (154 mg/d) kofeiny, herbata (70 mg) stanowi drugie
zrodto pokrywajac 27,4 % spozycia (Malczyk i in., 2021). Podobne wyniki uzyskano w
badaniach ankietowych przeprowadzonych w latach 2019/2020 wsrdd dorostych Polakow,
w ktorych kawa byta gléwnym zrodtem kofeiny i stanowila 65% calkowitego spozycia,
podczas gdy czarna herbata i zielona herbata dostarczaly odpowiednio 11% 1 10 % kofeiny
(Bulczak & Chmurzynska, 2023). Mniejsze spozycie notowane jest u kobiet w cigzy, gdzie
gléwnym Zrédlem kofeiny byta herbata czarna (torebki i liscie) (22 mg/d), nastgpnie kawa
rozpuszczalna (10,0 mg/d) i kawa mielona (6 mg/d), ale trzeba pamigtaé, ze bezpieczna
dawka dla kobiet w cigzy jest mniejsza i wynosi 200 mg/ d z wszystkich zrodet (Btaszczyk-
Bebenek i in., 2018).

Podobnie jest w innych krajach. W Wielkiej Brytanii gltownym zrodtem kofeiny byta
kawa, wsrod kobiet kawa dostarczata 41%, a herbata 31%. Natomiast w grupie m¢zczyzn
40% dziennej podazy kofeiny dostarczata kawa, a herbata 30% (Fitt i in., 2013). Podobnie
w Niemczech, gtownym zrédlem kofeiny byla kawa, ktéra stanowita 61% catkowitego
spozycia kofeiny, pozostate zrodla to napoje energetyzujace 12% i napoje gazowane 10%
catkowitego spozycia. Pozostate produkty dostarczyly tacznie 18% kofeiny (Rudolph i in.,
2014). Wyniki zaobserwowane w Nowej Zelandii wskazujg na te same udzialy w podazy
kofeiny: kawa z 61 % udzialem w catkowitym dziennym spozyciu kofeiny, byla jej gtownym
zrodlem, na drugim miejscu herbata (14 %), dalej napoje energetyczne (8 %), czekolada (7
%), napoje typu cola (5 %), suplementy sportowe zawierajace kofeing (2 %), gotowe do
picia kofeine (1%) oraz tabletki z kofeina (1%) (Stachyshyn i in., 2021). Takze dorosli
Amerykanie najchetniej spozywaja kawe, ktora dostarczata 64 % spozywanej kofeiny, na
drugim miejscu herbate (16 %). Natomiast napoje bezalkoholowe stanowity 18 %, a napoje
energetyzujace 1 % calkowitego spozycia (Fulgoni i in., 2015). Tylko w populacji
argentynskiej mate byto glownym zZrédlem dziennego spozycia kofeiny (50 % z 288 mg/
dzien), a dopiero drugim co do wiclkosci byta kawa (36 %) (Olmos i in., 2009).
Podsumowujac wyniki przegladu reprezentatywnych dla poszczeg6lnych krajéw badan (18
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artykutdw 1 raportéw) kawa, herbata i napoje bezalkoholowe sa kluczowymi czynnikami
przyczyniajacymi si¢ do codziennego spozycia kofeiny, pomimo wprowadzania nowych

produktow zawierajacych kofeing w prawie kazdym kraju (Verster & Koenig, 2018).
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Hipotezy i cele pracy doktorskiej

Dotychczas nie udato si¢ doktadnie okresli¢ wptywu podawania uczestnikom badan lub
pacjentom informacji o genotypie na skutecznos¢ interwencji zywieniowych. Sformutowano
zatem nastgpujace hipotezy zerowe:
e Skuteczno$¢ porady zywieniowej uwzgledniajacej informacje o genotypie |
wynikajgcych z niego konsekwencjach jest wyzsza niz porady bez takiej informaciji.
e Zwyczajowe Spozycie warzyw i produktow gorzkich zalezy od posiadanego
wariantu genu TAS2R38 i jest mniejsze u 0s0b z haplotypem PAV niz u 0s6b z
haplotypem AVI.
e Aplikacja na urzadszenia mobilne moze by¢ skutecznym narzedziem do oceny

spozycia kofeiny.

Weryfikacja hipotez zerowych byta mozliwa przez realizacj¢ ponizszego celu gtownego i

celow szczegdtowych.

Cel glowny: okreslenie wplywu personalizowanej interwencji Zywieniowej na zmiane
spozycia wybranych skladnikéw pokarmowych i/lub produktow spozywczych i

wybrane wskazniki stanu zdrowia

Cele pracy realizowano w ramach dwoch personalizowanych interwencji zywieniowych

dotyczacych genow CYP1A2 oraz TAS2R38.

Projekt 1 Personalizowana interwencja zywieniowa: polimorfizm genu CYP1A2 a

spozycie kofeiny u 0s6b zdrowych dorostych

Pierwszy projekt zwigzany byt z metabolizmem i spozyciem kofeiny i dotyczyt genu
CYP1A2. Nalezy jednak podkresli¢, ze projekt nie koncentrowat si¢ na wptywie kofeiny na
zdrowie uczestnikow, a na dostosowaniu i przekazaniu zalecen zywieniowych ISNN
wynikajacych z analizy genotypu, co za tym idzie w badaniach byta rozpatrywana przede
wszystkim zmiana spozycia kofeiny. Zgodnie z powyzsza hipoteza 1 zakladano, ze
wlaczenie informacji genetycznej do celowanych zalecen zywieniowych oraz wyjasnienie
w jaki sposob posiadany genotyp moze wptywac na zdrowie istotnie zmniejszy ogolng ilo$¢

spozywanej kofeiny przez osoby wolno metabolizujgce.
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Projekt 2 Personalizowana interwencja zywieniowa: polimorfizm genu TAS2R38 a

spozycie warzyw i owocow u zdrowych dorostych

Drugi projekt zwigzany byt ze spozyciem warzyw 1 dotyczyl genu receptora
TAS2R38, ktdry jest miedzy innymi odpowiedzialny u ludzi za r6znice w odczuwaniu smaku
gorzkiego. Przyjeta hipoteza zakladata, ze wlaczenie informacji genotypowej do zalecen
zywieniowych 1 wytlumaczenie mechanizmu odczuwania smaku oraz koniecznosci
wlaczenia innych warzyw zwigkszy ogolng ilo$¢ spozywanych warzyw i1 owocow przez

osoby wrazliwe na smak gorzki.

W zwigzku z tym cele szczegdtowe pracy obejmowaty:

- ocene poczatkowego i koncowego spozycia kofeiny u 0s6b bedacych nosicielami allelu
C genu CYP1A2 (rs762551) przy uzyciu klasycznego FFQ i aplikacji na urzgdzenia
mobilne

- analize zZwyczajowego spozycia warzyw i produktow gorzkich w zaleznosci od stopnia
odczuwania smaku gorzkiego (haplotyp PAV genu TAS2R38)

- oceng poczatkowe] i koncowej czestotliwosci spozycia warzyw i owocow i produktow
gorzkich u 0séb z haplotypem PAV genu TAS2R38

- oceng roznic miedzygrupowych mi¢dzy wybranymi parametrami antropometrycznymi
I wskaznikami biochemicznymi

- przetestowanie roznic miedzygrupowych w spozyciu kofeiny po interwencji w
zalezno$ci od rodzaju przekazywanych zalecen

- przetestowanie réznic miedzygrupowych w spozyciu warzyw i produktéw gorzkich po

interwencji w zalezno$ci od rodzaju przekazywanych zalecen
Zatem zmiana spozycia kofeiny i warzyw stanowity pierwotne punkty koncowe (ang.

primary outcome) odpowiednio w projekcie 1 i 2, natomiast wskazniki antropometryczne i

biochemiczne byly wtornymi punktami koncowymi (ang. secondary outcome).
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Material i metody

3.1  Charakterystyka interwencji zywieniowych

Przeprowadzono dwie personalizowane interwencje zywieniowe ukierunkowane na
zmniejszenie spozycia kofeiny u osob wolno ja metabolizujacych (Projekt 1) oraz na
zwickszenie spozycia warzyw przez osoby wrazliwe na smak gorzki (Projekt 2).

Badania przeprowadzono mig¢dzy wrzesniem 2019 a listopadem 2021 na obszarze
wojewodztwa wielkopolskiego. Rekrutowano kobiety 1 mezczyzn miedzy 18 a 60 rokiem
zycia. Rekrutacja do Projektu 1 prowadzona byta poprzez: Internet - 13 ogtoszen, radio — 8
audycji, media spotecznosciowe — 4 ogloszenia i telewizje — 1 audycja oraz w sieci
uczelnianej Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu i Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu. Natomiast do Projektu 2 przez media spotecznosciowe oraz sieci
uczelniane. Dodatkowo osoby biorgce udzial w pierwszym spotkaniu proszone byly o
promocje¢ badan wsrdd swoich znajomych tak by osiagna¢ efekt kuli $niezne;j.

Komisja Bioetyczna Przy Uniwersytecie Medycznym im. K. Marcinkowskiego w
Poznaniu wyrazita zgode na przeprowadzenie badan — numer zgody 196/19. Badania zostaty
zarejestrowane w bazie ClinicalTrials.gov pod numerami NCT04122053 “Personalized
Nutrition Caffeine Intake in Healthy Adults” i NCT04145453 “Vegetables Intake and
Polymorphism TAS2R38 Gene by Healthy Adults”.

Schemat ogo6lny badan w Projekcie 1 i 2 przedstawia Rycina 8. Pierwszym etapem
byta rekrutacja otwarta. Chetne osoby zglaszaly si¢ mailowo i1 otrzymywaly wiadomos¢
zwrotng z planem badan i odno$nikami do formularzy skriningowych online, dotyczacych
spozycia kofeiny 1 warzyw wraz z instrukcjg mailowa ich wypetnienia. Brak wypehienia
ankiet byt rownoznaczny z rezygnacja z udzialu w badaniach. Drugim etapem byto pierwsze
spotkanie na Uniwersytecie Przyrodniczym w Poznaniu, na ktorym uczestnicy podpisywali
zgody na udziat w badaniach oraz pobierana byla krew i wykonywane byly pomiary
antropometryczne. Kazdy uczestnik otrzymywat dzienniczek zywieniowy wraz z instrukcja
jego wypehiania. Trzecim etapem bylo wykonanie analiz biochemicznych krwi i
genotypowanie oraz randomizacja uczestnikow do jednej z grup. W ramach czwartego etapu
uczestnicy zwracali wypelnione dzienniczki zywieniowe, a takze brali udziat w
indywidualnych spotkaniach z dietetykiem, na ktorym przekazywane byly zalecenia

zywieniowe. Osoby spehiajace kryteria wypelniaty aplikacje mobilng na temat biezacego
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spozycia kofeiny. Ostatnim, piatym etapem badan, byto spotkanie, na ktorym pobierana byta
krew oraz wykonywane byly pomiary antropometryczne. Czas trwania obu interwencji
wynosit 20 tygodni. Drugi i piaty etap odbywaly si¢ zawsze na terenie Uniwersytetu
Przyrodniczego w Poznaniu na wydziale Nauk o Zywnosci i Zywieniu Cztowieka, przy ul.
Wojska Polskiego 31, natomiast spotkania w ramach etapu czwartego odbywaty si¢ badz w
formie osobistych spotkan, badz spotkan w formie online poprzez Microsoft Teams lub

Google Meet.
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3.2 Charakterystyka badanej grupy oraz kryteria wiaczenia i wylaczenia z badan

Projekt 1

» Kiryteria wiaczenia: osoby w wieku 18-60 lat, zdrowe; nosiciele przynajmniej

jednego allelu C rs762551 CYP1A2, begdacy osobami wolno metabolizujagcymi
kofeine, o dziennej podazy kofeiny co najmniej 200 mg +/- 10 %j;

* Kryteria wylaczenia: urazy, niektére choroby przewlekle (np. choroba

nowotworowa), cigza, karmienie piersig, ograniczona komunikacja w stopniu
uniemozliwiajgcym  przeprowadzenie wywiadu zywieniowego, zaburzenia
odzywiania (wg. wywiadu zywieniowego).

Projekt 2:

e Kryteria wlaczenia: 0soby w wieku 18-60 lat, zdrowe;

e Kryteria wylaczenia: wynik przed interwencja powyzej 45 punktow W

zmodyfikowanym kwestionariuszu Block (po przeliczeniu na punkty - patrz strona
72), urazy, niektore choroby przewlekte (np. choroba nowotworowa), cigza,
karmienie piersig, ograniczona komunikacja w stopniu uniemozliwiajacym
przeprowadzenie wywiadu zywieniowego, zaburzenia odzywiania (wg. wywiadu

Zywieniowego).

Schemat badan wraz z udziatem osob w etapach projektu przedstawia Rycina 9. Duza liczba
uczestnikdw, ktdérzy zrezygnowali byla konsekwencja wprowadzonych obostrzeh w
zwigzku z pandemig wirusa SARS-CoV-2, a takze innych powodow niz zdrowotne, ktdre
wplynely na mozliwo$¢ wziecia udziatu w planowanych spotkaniach (np. zmiana pracy,
zakonczenie studidw, zmiana miejsca zamieszkania). W Projekcie 1 badanie ukonczyty 94

osoby, a w Projekcie 2 - 174 osoby.
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Rycina 9 Schemat liczebnosci badanych grup na poszczegélnych etapach projektow.

3.3 Uklad badan

Uczestnicy obu projektdw byli losowo przydzielani do poszczegolnych grup, za

pomocg narzedzia dostgpnego na stronie www.randomizer.org. W przypadku Projektu 1

uczestnicy byli przydzielani do jednej z grup: badanej lub kontrolnej - Rycina 10. Podczas
drugiego spotkania grupa badana otrzymywata zalecenia zmniejszenia spozycia kofeiny
zgodne z zaleceniami ISNN dla oséb wolno metabolizujagcych wraz z informacjg o
posiadanym genotypie. Natomiast osoby z grupy kontrolnej otrzymywaly zalecenia
zmniejszenia spozycia bez podanej informacji o posiadanym genotypie. Zalecenia dotyczace
spozycia kofeiny przekazywane na spotkaniu byly tozsame z wiadomos$ciami
przypominajacymi wysytanymi jako SMS podczas 20 tygodni trwania interwencji i dla 0s6b
wolno metabolizujacych, zakwalifikowanych do grupy interwencyjnej zalecenia brzmiaty:
»W przypadku Pana/Pani genotypu Pani/Pana biezace spozycie znacznie przekracza

zalecane. Analizowali$my gen, ktory odpowiada za tempo metabolizmu kofeiny. Osoby z
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Pana/Pani genotypem maja wyzsze ryzyko wystgpienia zawatu migénia sercowego. Zeby
obnizy¢ to ryzyko powinna Pani/Pan zmniejszy¢ spozycie do maksymalnie 100 mg kofeiny
na dzien tj. do jednej kawy lub jej odpowiednikoéw z innych zrodet”. Osoby zakwalifikowane
do grupy kontrolnej wolno metabolizujgcych kofeing otrzymywaty zalecenia w formie ,,Po
analizie Pani/Pana wynikow zalecane jest zmniejszenie spozycia do maksymalnie 100 mg

kofeiny na dzien tj. do jednej kawy lub jej odpowiednikéw z innych zrodet”.

zrekrutowani

uczestnicy
spelniajacy kryteria
wlaczenia

grupa grupa
kontrolna badana

zalecenia

zalecenia zywieniowe zywieniowe i

informacja o

genotypie

Rycina 10 Uktad badar w Projekcie 1

Uktad badan w Projekcie 2 (Rycina 11) byt trzyramienny z dwoma grupami
kontrolnymi. Zakwalifikowani uczestnicy wrazliwi i1 $rednio wrazliwi na smak gorzki, czyli
homozygoty PAV/PAYV i heterozygoty bedace nosicielami przynajmniej jednego haplotypu
PAV, byli przydzielani losowo do grupy badanej i kontrolnej pierwszej. Natomiast
uczestnicy niewrazliwi na smak gorzki, czyli homozygoty AVI/AVI, stanowili grupe¢
kontrolng druga. Osoby z grupy badanej otrzymywaly zalecenia Zywieniowe uzupeinione
informacja o genotypie, natomiast z grup kontrolnych otrzymywali porady zywieniowe bez
informacji genetycznych. Zalecenia zywieniowe byly oparte na wytycznych Piramidy

zdrowego zywienia dla oséb dorostych (pod red. Jarosz, 2016) oraz Talerza zdrowego
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zywienia (Wolnicka, 2020). Uczestnikdw informowano o zalecanym spozyciu warzyw i
owocow: ,,Warzywa i owoce spozywaj jak najczeSciej i w jak najwigkszej ilosci (min.
400g/dzien). Pamigtaj o wlasciwych proporcjach: 3/4 - warzywa i 1/4 - owoce. Potowe
talerza podczas kazdego z positkow powinny stanowi¢ warzywa najlepiej w formie
surowej.” Uczestnicy zakwalifikowani do grupy badanej dodatkowo otrzymywali
komunikat ,,...Ze wzgledu na posiadany genotyp warzywa, nNp. z grupy krzyzowej mozesz
odczuwac jako gorzkie, dlatego szczegdlnie nalezy dba¢ o spozywang ilos¢ warzyw, a
warzywa krzyzowe mozna zamieni¢ na inne warzywa np. korzeniowe typu marchew,
cukinia itp....” Dodatkowo wszyscy uczestnicy otrzymywali ulotke dotyczacg korzysci
Spozywania warzyw.

W czasie migedzy drugim a trzecim spotkaniem kazdy uczestnik otrzymywat co dwa
tygodnie komunikat przypominajacy. Grupa interwencyjna otrzymywala komunikat tresci
W przypadku posiadanego genotypu TAS2R38 i po analizie czg¢stotliwosci spozycia
warzyw 1 pozostatych wynikow zalecane jest zwigkszenie spozywania warzyw do pigciu
porcji na dzien, co omowili§my na spotkaniu”, osoby zakwalifikowane do grup kontrolnych
otrzymywaty w tym samym czasie ,,Przypominam, Zze po analizie czgstotliwosci spozycia
warzyw 1 pozostatych wynikow zalecane jest zwigkszenie spozywania warzyw do pigciu
porcji na dzien. Zgodnie z tym, co bylo omoéwione na spotkaniu”.

Uczestnicy badan otrzymali informacje¢ by nie zmienia¢ innych aspektow sposobu
zywienia 1 stylu zycia, w tym aktywnosci fizycznej. W obu interwencjach osoby nalezace
do grup kontrolnych informacj¢ o posiadanych wariantach genu otrzymywaty dopiero po

zakonczeniu badan, wraz z raportem koncowym.
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Rycina 11 Uktad badarn w Projekcie 2

Kazdy wuczestnik obligatoryjnie w ramach drugiego etapu uczestniczyt w
indywidualnych godzinnych spotkaniach z dietetykiem. Na spotkaniu najpierw omawiane
byty wypetione w formie online przed pierwszym spotkaniem formularze, aby wykluczy¢
ewentualne bledy w ich wypelianiu. Kolejnym krokiem bylo omowienie zalecen
zywieniowych opierajacych si¢ na zaleceniach piramidy zywienia i talerza zdrowego
zywienia (Wolnicka, 2020), na tym etapie przekazywane byty ogolnopopulacyjne zalecenia
zywieniowe. W dalszej czesci spotkania omawiane byty krotko dzienniczki zywieniowe pod
katem przekazanych zalecen i ich realizacji w dzienniczku. Osoby z grup badanych
dodatkowo dostawaty informacje na temat swojego genotypu i wynikajacych z tego zalecen.
W przypadku Projektu 1 uczestnikom zalecano ograniczenia spozycia kofeiny zgodnie z
komunikatami opisanymi w kolejnym akapicie. W przypadku Projektu 2 uczestnicy byli
zachecani do ogdlnego zwigkszenia spozycia warzyw w celu realizacji zalecanych 400g
warzyw i owocow (Wolnicka, 2020). Osoby wrazliwe i $rednio wrazliwe na smak gorzki
byty proszone o spozywanie warzyw innych niz te bogate w substancje odczuwane jako
gorzkie np. zastgpieniec warzyw krzyzowych innymi warzywami korzeniowymi typu

marchew czy dyniowatymi typu cukinia. Krotko oméwione byty wyniki antropometryczne

65



tj. obwad talii i masy ciala w kontekscie zalecanych norm (World Health Organization,
2008). Uczestnicy z grupy badanej, ktérzy wykazali zainteresowanie otrzymywali
dodatkowo doktadniejsze informacje na temat posiadanego wariantu genu. Na koniec
spotkania uczestnicy otrzymywali wyniki analiz biochemicznych wykonanych z krwi
pobranej na pierwszym spotkaniu, ewentualne pytania co do wynikéw byly wyjasniane, ale

nie przekazywano zadnych zalecen w zwiagzku z wynikami.

3.4 Ocena sposobu zywienia

Do oceny sposobu zywienia wykorzystano nast¢pujace metody:

» zwalidowany autorski kwestionariusz czgstosci spozycia kofeiny wypetiany online
przed pierwszym i ostatnim spotkaniem

» aplikacja na telefon pozwalajaca na biezace notowanie spozycia kofeiny

+ zmodyfikowany kwestionariusz cz¢stotliwosci spozycia owocow/warzyw/btonnika
online (Block i in., 2000) o produkty gorzkie (tj. kawa, cytrusy) wypehiany online
przed pierwszym i ostatnim spotkaniem (zmodyfikowany kwestionariusz Block)

» zwalidowany kwestionariusz czgstotliwosci spozycia zywnosci FFQ6 (Wadolowska,
2005) wypetniany na pierwszym spotkaniu

* dzienniczek zywieniowy 3-dniowego biezacego notowania wypeliany po

pierwszym spotkaniu, a oddawany przed drugim spotkaniem

3.4.1 Kwestionariusz spozycia kofeiny — przygotowanie i walidacja

W celu realizacji projektu zaprojektowano 1 zwalidowano kwestionariusz czgstosci
spozycia kofeiny (Bulczak & Chmurzynska, 2023). Zawieral on 30 produktow
zawierajacych kofeing dostgpnych na rynku, pogrupowanych w kategorie kaw, herbata,
napoje gazowane, napoje energetyczne, stodycze czekoladowe, yerba mate i suplementy —
Tabela 3. Napoje z tym samym produktem bazowym zostaly zgrupowane i liczone razem,
np. cappuccino, latte, espresso i flat white zostaly potaczone w jednag grupe, poniewaz we
wszystkich produktem bazowym bylo espresso. Do grupy ,.kawy” zostaly wiaczone, poza
napojami na bazie espresso, rowniez napoje na bazie kawy mielonej, rozpuszczalnej, jak
rowniez kawy z ekspresu cisnieniowego i1 przelewowego oraz cold brew 1 kawy typu 3 w 1.

Rézne rodzaje herbat, niezaleznie od stopnia zaparzenia, podzielono na dwie grupy: herbate
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zielong lub czarng. Napoje gazowane, bez wzgledu na to, czy sa standardowe, czy
niskokaloryczne, zostaty potaczone w jedna grupg napojow gazowanych. Do stodyczy
nalezaly kakao, czekolada mleczna 1 gorzka oraz batony czekoladowe. Do grupy
suplementow wiaczono suplementy ogoélnodostepne w handlu, shooty kofeinowe, batony
energetyczne oraz suplementy sportowe w wysokich dawkach jednorazowych 120-145 mg,
200 mg i 300 mg.

Przy kazdym z produktéw uczestnicy wskazywali ilo$¢ spozywang, wybierajac jedng
z szeSciu dostepnych opcji dla typowej ilosci spozywanej kazdego dnia np.
filizanki/kubki/jednostki/tabletki/kostka/sztuka. Jesli produkt nie byt spozywany, uczestnicy
mogli wpisac 0 lub pozostawié¢ pozycje¢ pusta, przyjeto, ze 6 porcji dziennie danego produktu
jest ilo$cig maksymalng. Zadeklarowane przez uczestnikow ilo$ci zostaly przeliczone na
spozyta ilo$¢ kofeiny i zsumowane jako catkowite spozycie.

Sposob wypehienia kwestionariusza online weryfikowano podczas drugiego
spotkania, zanim zostata udzielona porada personalizowana dotyczaca spozycia.

Walidacje FFQ przeprowadzono w 2019 roku na grupie 44 kobiet i m¢zczyzn
mieszkajacych na terenie Poznania w wieku od 18 do 60 lat. Kwestionariusze byty
wypelniane anonimowo i dobrowolnie, a uczestnicy nie podawali szczegoétowych danych
dotyczacych wieku i wyksztalcenia, dlatego pisemna zgoda na udziat w badaniu nie byla
wymagana. Jedna osoba byta odpowiedzialna za zbieranie kwestionariuszy 1 anonimizacj¢
danych. Przed wypelnieniem ankiety kazdy uczestnik otrzymywat informacje, jak ja
wypeti¢. W odstegpie od 1 do 2 miesigcy kazdy uczestnik zostal poproszony o ponowne
wypelnienie kwestionariusza 1 podanie $redniego dziennego spozycia produktéw

zawierajacych kofeing.

Tabela 3 Lista produktéw zawartych w FFQ do oceny spozycia kofeiny

Produkt Ilos¢/typ produktu [lo$¢ spozywana

na dzien

espresso pojedyncze espresso 0-5 filizanek
podwadjne espresso 0-5 filizanek

cappuccino pojedyncze espresso 0-5 kubkow
podwdjne espresso 0-5 kubkoéw

latte pojedyncze espresso 0-5 kubkow
podwdjne espresso 0-5 kubkow

flat white podwaojne Espresso 0-5 kubkow
kawa rozpuszczalna 1 tyzeczka 0-5 kubkow
2 tyzeczki 0-5 kubkdéw

3 tyzeczki 0-5 kubkow
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kawa mielona 1 tyzeczka 0-5 kubkow
2 tyzeczki 0-5 kubkoéw
3 tyzeczki 0-5 kubkow
kawa z ekspresu 50 ml 0-5 kubkow
75 ml 0-5 kubkow
150 ml 0-5 kubkow
kawa z  ekspresu | 50 ml 0-5 kubkow
przelewowego 75 ml 0-5 kubkow
150 ml 0-5 kubkow
cold brew 2 tyzeczki 0-5 kubkow
5 tyzeczek 0-5 kubkow
herbata  ekspresowa | 1 saszetka 0-5 kubkoéw
czarna krotko parzona | 2 saszetki 0-5 kubkow
3 saszetki 0-5 kubkow
herbata  ekspresowa | 1 saszetka 0-5 kubkow
czarna $rednio parzona | 2 saszetki 0-5 kubkow
3 saszetki 0-5 kubkoéw
herbata  ekspresowa | 1 saszetka 0-5 kubkow
czarna dtugo parzona | 2 saszetki 0-5 kubkow
3 saszetki 0-5 kubkow
herbata czarna | 1 tyzeczka 0-5 kubkow
lisciasta 2 tyzeczki 0-5 kubkow
3 tyzeczki 0-5 kubkow
herbata  ekspresowa | 1 saszetka 0-5 kubkow
zielona $rednio | 2 saszetki 0-5 kubkdw
parzona 3 saszetki 0-5 kubkow
herbata  ekspresowa | 1 saszetka 0-5 kubkow
zielona dlugo parzona | 2 saszetki 0-5 kubkow
3 saszetki 0-5 kubkow
herbata zielona | 1 tyzeczka 0-5 kubkow
lisciasta 2 tyzeczki 0-5 kubkow
3 tyzeczki 0-5 kubkow
kawa bezkofeinowa 1 tyzeczka 0-5 kubkow
2 tyzeczki 0-5 kubkow
3 tyzeczki 0-5 kubkow
kawa 3 in 1 1 saszetka 0-5 kubkow
2 saszetki 0-5 kubkoéw
3 saszetki 0-5 kubkow
Coca-cola 200 ml 0-5 sztuk
330 ml 0-5 sztuk
500 ml 0-5 sztuk
800 ml 0-5 sztuk
11 0-5 sztuk
151 0-5 sztuk
Coca-cola zero 200 ml 0-5 sztuk
330 ml 0-5 sztuk
500 ml 0-5 sztuk
800 ml 0-5 sztuk
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11 0-5 sztuk
151 0-5 sztuk
Pepsi 200 ml 0-5 sztuk
330 ml 0-5 sztuk
500 ml 0-5 sztuk
800 ml 0-5 sztuk
11 0-5 sztuk
151 0-5 sztuk
Pepsi zero 200 ml 0-5 sztuk
330 ml 0-5 sztuk
500 ml 0-5 sztuk
800 ml 0-5 sztuk
11 0-5 sztuk
151 0-5 sztuk
napoje energetyczne 250 ml 0-5 sztuk
500 ml 0-5 sztuk
750 ml 0-5 sztuk
11 0-5 sztuk
gorzka czekolada 1 kostka 0-5 sztuk
2 kostki 0-5 sztuk
3 kostkKi 0-5 sztuk
Y, tabliczki 0-5 sztuk
1 tabliczka 0-5 sztuk
mleczna czekolada 1 kostka 0-5 sztuk
2 kostki 0-5 sztuk
3 kostkKi 0-5 sztuk
Y5 tabliczki 0-5 sztuk
1 bar 0-5 sztuk
batonik czekoladowy | maty 0-5 sztuk
duzy 0-5 sztuk
kakao 1tsp 0-5 kubkow
2 tsp 0-5 kubkow
3tsp 0-5 kubkow
batony energetyczne | Squeezy with caffeine 0-5 sztuk
GoOn Energy 0-5 sztuk
Power Bar Energize 0-5 sztuk
supelementy Thermline 0-5 tabletek
kofeinowe Shot Olimp 0-5 tabletek
Wigor Up 0-5 tabletek
Sesja 0-5 tabletek
zawarto$¢ kofeiny 120-145 mg/tabletke np. | 0-5 tabletek
Power Guarana
zawarto$¢ kofeiny 200 mg/tabletke np. Prozis | 0-5 tabletek
caffeine 200, Caffeine power
zawarto$¢ kofeiny 300 mg/tabletk¢ np. | 0-5 tabletek
Caffeine Kick
yerba mate wsad suszu 1/4 matero/tykwy 0 do 5 zaparzen

wsad suszu 1/3 matero/tykwy

0 do 5 zaparzen

wsad suszu 1/2 matero/tykwy

0 do 5 zaparzen
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wsad suszu 2/3 matero/tykwy

0 do 5 zaparzen

wsad suszu 3/4 matero/tykwy

0 do 5 zaparzen

Oferowane na rynku produkty charakteryzuja si¢ duzymi réznicami w zawarto$ci

kofeiny. Do wyliczenia podazy kofeiny przeanalizowano warto$ci podawane przez

producentow lub wynikajace z analiz i opracowan naukowych dla rynku polskiego lub

europejskiego (Caprioli i in., 2015; Chin i in., 2008; Derossi i in., 2018; Frankowski i in.,

2008; Niseteo i in., 2012). Dodatkowo rozpatrywano réwniez iloéci kofeiny zaczerpnigte z

ogoblnodostepnych zZrodet europejskich, takich jak raport EFSA na temat kofeiny (EFSA
Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies, 2015; Verster & Koenig, 2018), a takze

z deklarowanych przez producentow zawartosci kofeiny (Pepsi, Coca Cola, Red Bull) lub

bazy danych amerykanskiego departamentu rolnictwa (ang. United States Department of

Agriculture, USDA). Ostateczne wartosci przyjete w kwestionariuszu przedstawia Tabela 4.

Dane dotyczace zawarto$ci kofeiny w yerba mate przyjeto za Meinhart i wsp. dla pierwszego

parzenia delikatnej mate (ang. smooth mate) tj. 13,7mg/100ml (Meinhart i in., 2010).

Wartosci zaokraglono do catosci.

Tabela 4 Zawartosé kofeiny w produktach uwzglednionych w kwestionariuszu

Ilos¢ ’
Produkt kofeiny Zrédto
[mg]
espresso 80 EFSA
kawa rozpuszczalna 1 tyzeczka 61 (Jarosz i in., 2009)
kawa mielona 1 tyzeczka 41 (Jarosz i in., 2009)
kawa rozpuszczalna bezkofeinowa 1 tyzeczka 2 (Caprioli in., 2015),
USDA
(Angeloni, Guerrini,
Masella, Bellumori, i in.,
colbrew 10 tyzek kawy 149 2019; Angeloni,
Guerrini, Masella,
Innocenti, i in., 2019)
kawa z ekspresu/ kawa z przelewu (236ml) 95
50 ml 20
75 ml 30
150 ml 00 (Mitchell i in., 2014)
125 ml 50
250 ml 101
300 ml 121
400 ml 161
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500 ml 201
herbata czarna krotko parzona (15sek) (200 ml) 15
herbata czarna srednio parzona (1min) (200 ml) 22
herbata czarna dtugo parzona (5 min.) (200 ml) 38
herbata czarna lisciasta (200 ml) 33
herbata zielona ekspresowa /§rednio parzona (1 99 _((_:hm I In., 2008; Jarosz
min.) (200 ml) Hin., 2009)
herbata zielona ekspresowa/dlugo parzona (5 min.)

30
(200 ml)
herbata zielona li§ciasta /dtugo parzona (5 min.)

33
(200 ml)
kawa 3 w 1 (saszetka) 50 (Biatas i in., 2009)
Coca-cola (100ml) 9 (Jarosz i in., 2009)
Coca-cola zero (100ml) 9 strona producenta
Pepsi i pepsi zero (100ml) 10 (Jarosz i in., 2009)
Red bull (100ml) 32 strona producenta
czekolada mleczna (100g) 21 (Jarosz i in., 2009)
czekolada gorzka (100g) 66
batonik czekoladowy mlecznej (20,59) typu 13
DUPLO
batonik czekoladowy mlecznej (41g) typu MARS | 27 USDA
kakao (1009)/ tyzeczka (5,4Q) 230/12 |[USDA
baton energetyczny typu:
GoOn Energy (szt.) 51
SQUEEZY Baton energetyczny (szt.) strona producenta
Thermline (1 tabl) 56 strona producenta
Shot olimp (1 opakowanie) 200 strona producenta
Wigor (1 tabl) 53 strona internetowa
Sesja (1 tabl) 30 strona internetowa
suplementy kofeiny [zawierajace 120-150 mg
kofeiny /tab. np. Power Guarana] (1 tabl) 120 strona producenta
suplementy kofeiny [zawierajace 200mg kofeiny strona producenta
/tab. np. Prozis caffeine 200, Caffeine power, 200
Caffeine Kick] (1 tabl)
suplementy kofeiny [zawierajace 300mg kofeiny .
Jtab. np. Caffeine Kick] (1 tabl) 300 |strona internetowa
1/4 matero 6
1/3 matero 8
1/2 matero 12 (Meinhart i in., 2010)
2/3 matero 13
3/4 matero 18
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Przyktadowe obliczenie spozycia kofeiny dla uczestnika zglaszajacego spozycie
dwoch cappuccino, dwoch herbat zielonych kazdej z jednej tyzeczki dtugo parzonej, 4
kostek gorzkiej czekolady (40g): 2 x 80 mg + 2 x 1 tyzeczka x 33 mg +4 x 0,4 x 66 mg/100g
= 331,06 mg kofeiny ogdtem.

3.4.2 Ocena spozycia kofeiny w aplikacji na urzadzenia mobilne

Do oceny spozycia kofeiny w czasie interwencji wykorzystano aplikacj¢ na
urzadzenia mobilne, stworzong do rejestrowania spozycia kofeiny W czasie rzeczywistym.
Aplikacja bazowala na zwalidowanym formularzu spozycia kofeiny opisanym w rozdziale
3.4.1. Uczestnicy wypetniali jg przez okres jednego tygodnia po drugim spotkaniu oraz przez
tydzien przed ostatnim spotkaniem, czyli na poczatku i na koncu interwencji. Aplikacja
zainstalowana byla na telefonie prywatnym lub wypozyczonym w ramach projektu 1
przypominata uczestnikom cztery razy dziennie o koniecznosci wprowadzania informacji o
spozytych produktach begdacych zrodlem kofeiny w okresie pomigdzy poszczegdlnymi
wezwaniami. Po wypehieniu aplikacji w odpowiedzi na wezwanie dostgp do aplikacji byt
blokowany do czasu kolejnego wezwania, aby uniemozliwi¢ podwdjne notowanie spozycia.

W analizie wynikow uwzgledniono osoby, ktore wypetniaty ankiete przez minimum

3 dni i mialy minimum po 3 odpowiedzi dziennie.

3.4.3 Zmodyfikowany kwestionariusz Block

Formularz zostat wykorzystany do oceny spozycia warzyw i produktéw gorzkich
przed i po interwencji w grupach badanej i kontrolnych w celu okreslenia zmiany spozycia
1 efektow udzielonej porady zywieniowej, jak rowniez do oceny spozycia warzyw w
zaleznosci od rodzaju haplotypu w genie TAS2R38. Kwestionariusz postuzyt rowniez do
oceny procentowanego rozktadu udzielanych odpowiedzi wsrdd uczestnikow Projektu 2.
Pozwolito to na analize, ktdre opcje odpowiedzi uczestnicy wybierajg najczesciej i jak czesto
spozywaja poszczegdlne grupy produktow.

Zmodyfikowany o dodatkowe pytania kwestionariusz czestotliwosci spozycia
owocow/warzyw/btonnika online zawierat 13 pytan (Block i in., 2000). Uczestnicy mieli do
wyboru odpowiedzi: rzadziej niz 1 raz w tygodniu, 1 raz w tygodniu, 2-3 razy na tydzien, 4-
6 razy na tydzien, 1 raz na dzien i 2 razy i wigcej na dzien. Mozliwe bylo zaznaczenie tylko

jednej odpowiedzi, udzielone odpowiedzi byty przeliczne na liczbe punktéw odpowiednio
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od 0 punktéw dla rzadziej niz 1 raz w tygodniu do 5 punktéw dla 2 razy i wigcej na dzien.
Kwestionariusz dotyczyt spozycia nastgpujacych grup produktéw:

1. soki owocowe, np. §wieze lub w kartonach, butelkach. (nie wliczajac napoi
gazowanych i innych z dodatkiem cukru)
owoce $wieze lub konserwowane (w puszce) nie wliczajac sokdw owocowych
soki warzywne np. pomidorowy, marchwiowy
salatki 1 surowki z surowych warzyw
ziemniaki dowolnego rodzaju, w tym pieczone, puree lub smazone

zupa jarzynowa lub potrawka/gulasz z warzywami

N o g o~ N

inne warzywa, w tym fasolka szparagowa, groszek, kukurydza lub inny rodzaj

warzyw

®

ptatki zbozowe np. otreby, ptatki owsiane lub ptatki zbozowe z owocami, musli

9. nasiona stragczkowe np. fasolka po bretonsku, czerwona fasola, biata fasola,
ciecierzyca, soczewica (nie fasolka szparagowa)

10. ciemne pieczywo np. chleb petnoziarnisty, zytni, graham lub razowy

11. warzywa z rodziny kapustnych (kapusta, brokut, brukselka, kalafior, jarmuz,
kalarepa)

12. owoce cytrusowe (grejpfrut, pomarancze)

13. kawa

Punkty byly sumowane jako tgczna liczba uzyskanych punktow.

3.4.4 Kwestionariusz FFQ 6

Formularz zostat wykorzystany do oceny czestotliwo$ci spozycia warzyw i owocoOw
oraz réznic spozycia w zalezno$ci od haplotypu genu TAS2R38. Podobnie jak w przypadku
wcezesniejszego formularza analizowano zarowno ilo$¢ uzyskanych punktow w
poszczegblnych grupach, jak rowniez procentowy udzial udzielanych odpowiedzi i
najczesciej wybieranych opcji odpowiedzi. Kwestionariusz czgstotliwosci spozycia
zywnosci FFQ 6 (Wadolowska, 2005) zawierat 8 grup produktowych:

e slodyczy i przekasek
e produktow mlecznych i jaj
e produktéw zbozowych

o tluszczy
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e OWOCOW
e warzyw i ziaren
e produktow miesnych i ryb

e napojow

Uczestnicy mogli udziela¢ nastepujacych odpowiedzi: ,,nigdy lub prawie nigdy”, ,raz w
miesigcu lub rzadziej”, ,kilka razy w miesigcu”, ,kilka razy w tygodniu”, ,,codziennie”,
»Kilka razy dziennie”, ktore odpowiednio byly oceniane w skali od 1 pkt dla ,nigdy lub
prawie nigdy” do 6 pkt dla ,kilka razy dziennie” Mozna bylo udzieli¢ tylko jednej
odpowiedzi. Nalezato wzig¢ pod uwage sposob odzywiania w ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajacych wypelnianie kwestionariusza. Przy udzielaniu odpowiedzi nalezato wzigé

pod uwage wszystkie positki i pojadanie, jedzone w domu i poza nim.

3.4.5 Dzienniczek zywieniowy 3-dniowego biezacego notowania

Dzienniczek wykorzystano do uzyskania informacji na temat spozywanej energii,
ktora wykorzystano przy analizie spozycia warzyw i owocoOw wzgledem rodzaju haplotypu
w genie TAS2R38. Dzienniczek obejmowat dwa dni w ciggu tygodnia oraz jeden dzien
weekendowy. Dodatkowo poza ustnym wyjasnieniem co do sposobu wypehiania
dzienniczka przekazywanym na pierwszym spotkaniu wraz z wydaniem egzemplarza
dzienniczka, kazdy uczestnik otrzymywat pisemna krotka instrukcje jego wypetniania.

Wypetniony dzienniczek uczestnicy oddawali na poczatku drugiego spotkania. Dane

z dzienniczka zywieniowego wprowadzone zostaly do programu Dieta 6.0 na licencji 1ZZ.

3.5 Pomiary antropometryczne

Przed wykonaniem pomiarow uczestnicy otrzymywali szczegoétowe instrukcje
dotyczace koniecznego przygotowania si¢ do spotkania, w tym instrukcje co do ubioru,
koniecznosci zachowania postu 1 powstrzymywania si¢ od ¢wiczen i1 aktywnosci fizycznej
bezposrednio przed badaniem. Pomiary antropometryczne byly wykonywane po
catonocnym poscie. Obwod pasa, bioder, ramienia i uda przeprowadzone zostaty za pomoca
taSmy nierozciggliwej w centymetrach z doktadnos$cig do milimetra (World Health

Organization, 2008). Wzrost zmierzony zostal na wzrostomierzu (Radwag WPT) w
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centymetrach z t3 samg doktadnoscig co obwody. Pomiar masy ciata (z doktadnoscia do
0,1kg) i sktad ciata (tkanka tluszczowa i beztluszczowa) analizowano metoda pletyzmografii
wypieranego powietrza na urzagdzeniu BodPod firmy (Cosmed) zgodnie z wytycznymi
producenta. BodPod byl kazdorazowo kalibrowany, a jego dziatanie poprzedzato
odpowiednio przeprowadzone przygotowanie do pracy. Wskaznik BMI (ang. Body Max
Index) zostat obliczony w postaci ilorazu masy ciata w kilogramach i kwadratu wzrostu w
metrach, wskaznik talia:biodra (ang. waist to hip ratio, WHR) zostal wyliczony przez
podzielenie warto$ci obwodu tali przez wartos¢ obwodu bioder w centymetrach, a wskaznik
talia-wzrost (ang. waist to height ratio, WHtR) zostat wyliczony jako iloraz obwodu pasa w
centymetrach do wzrostu w centymetrach (Browning i in., 2010; Huxley i in., 2010). Pomiar
ci$nienia byt wykonywany trzykrotnie przy pomocy ci$nieniomierza i-Q142 (OMRON), a

jego warto$¢ zostata usredniona.

3.6 Analizy biochemiczne

Uczestnicy przed przyj$ciem na badania mieli zachowa¢ odstep migdzy ostatnim
positkiem a pobraniem krwi tak, by zachowa¢ 8 godzinny post. Krew zylna byta pobierana
przez wykwalifikowang pielegniarke do odpowiednich probowek przeznaczonych
odpowiednio do pobrania surowicy, osocza i krwi petnej przeznaczonej do izolacji DNA.

Krew, z ktorej odwirowywano surowice pobierana byta do probowek Vacutainer
PET morfologia 6 ml, EDTA-K2, a nastgpnie inkubowana 20 min, w temperaturze
pokojowej. Po tym czasie probowki byly wirowane w wirowce Eppendorf 5702R przy
obrotach 1 RCF przez 10 min w temperaturze 21°C. Po odwirowaniu supernatant
przenoszony byt do probowek typu eppendorf 1,5 ml. Krew, z ktdrej odwirowywano
pobierana byta do probéwek Vacutainer PET surowica 6 ml, EDTA-K2E, po pobraniu
umieszczane byly w temperaturze +4°C, nastgpnie byly wirowane w wiréwce Centrifuge
5702R przy obrotach 1 RCF przez 10 min w temperaturze 4°C. Po odwirowaniu supernatant
przenoszony byt do probowek typu eppendorf 1,5 ml.

Odwirowana surowica i osocze przechowywane byly w temperaturze -80°C do czasu
wykonywania analiz biochemicznych, Chyba, Zze analizy nastgpowaly bezposrednio po
pobraniu, wtedy przechowywane byly w temperaturze +4°C do czasu wykonania oznaczen.

Krew przeznaczona do izolacji DNA pobierana byta do proboéwek Vacutainer PET

surowica 2 ml, EDTA-K2E, po pobraniu probéwki umieszczane byly w temperaturze +4°C,
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jesli izolacja przewidziana byta bezposrednio po pobraniu lub jesli byta wykonana do 5 dni
po pobraniu. Jesli izolacja nastepowata w okresie dtuzszym niz 5 dni po pobraniu probdwki
sktadowane byty w temperaturze do -20 °C do czasu izolacji.

Parametry biochemiczne krwi, w tym stgzenie glukozy na czczo, cholesterol ogdtem,
frakcje HDL i LDL cholesterolu, triacyloglicerole, aminotransferaza alaninowa (ALAT) i
asparaginowa (ASPAT), gamma-glutamylotranspeptydaza (GGTP) oznaczone zostaly za
pomocg analizatora biochemicznego Konelab 201 (Thermofisher) po uprzedniej kalibracji

urzadzenia.

3.7  Genotypowanie

Genomowe DNA zostato wyizolowane z krwi obwodowej za pomocg komercyjnego
zestawu (NucleoSpin, Macherey and Nagel). DNA izolowano z prébki krwi o objetosci 200
ul z uzyciem 25ul proteinazy K. Wszystkie czynnos$ci w ramach izolacji DNA wykonywane
byly zgodnie z protokotem producenta. Stezenie oznaczano przy uzyciu spektrofotometru
do pomiaru w mikroobjetosciach (DS-11, DeNovix), naktadajac krople o objetosci 1 pl na
czytnik. Uzyskane DNA bylto przechowywane w temperaturze do +4°C.

Analizg¢ polimorfizmu rs762551 genu CYP1A2 oraz rs713598, rs1726866 i
rs10246939 genu TAS2R38 metoda PCR w czasie rzeczywistym przeprowadzono na
urzadzeniu Light Cycler 480 firmy Roche, przy uzyciu sond molekularnych TagMan firmy
Thermo Scientific SNP Genotyping Assay: C_8881221 40 dla rs762551 genu CYP1A2 oraz
C_9506827_10 dla rs1726866, C_8876467_10 dla rs713598 oraz C_9506826 10 dla
rs10246939. Na mieszaning reakcyjng sktadaty sie: 1,54l oczyszczonego genomowego
DNA oraz 5,0ul LightCycler 480 Probes Master (Roche Diagnostics), 0,25ul SNP
Genotyping Assay i 3,25l wody (LightCycler 480 Probes Master water, Roche Diagnostic).

Catkowita objetos¢ mieszaniny reakcyjnej wynosita 10 pl.

3.8  Ocena aktywnosci fizycznej

Ocena aktywno$ci zostala wykorzystana przy wprowadzaniu danych zywieniowych
z dzienniczkéw do programu Dieta 6.0. Ocene poziomu aktywnosci fizycznej uczestnikow
przeprowadzono na podstawie standaryzowanego Migdzynarodowego Kwestionariusza

Aktywnosci Fizycznej IPAQ (International Physical Activity Questionnaire, 2005)
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wypelnianego na pierwszym spotkaniu. Aktywno$¢ fizyczna wyrazano w jednostkach MET-
min/tydzien, co pozwolitlo na ich tatwe sklasyfikowanie do jednej z trzech kategorii
aktywnosci: niska, umiarkowana i wysoka (International Physical Activity Questionnaire,
2005). IPAQ zawiera 7 pytan dotyczacych wszystkich rodzajow aktywnosci fizycznej
zwigzanej z zyciem codziennym, praca i wypoczynkiem. Pod uwage wzigto czynnosci
wykonywane w pracy zawodowej, w domu, w jego otoczeniu, podczas przemieszczania Si¢
Z miejsca na miejsce oraz w czasic wolnym poswieconym rekreacji, ¢wiczeniom lub
sportowi. Zgodnie z formularzem brane byly pod uwage jedynie czynnosci trwajace co

najmniej 10 minut (bez przerwy).

3.9 Analizy statystyczne

Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem programu Statistica 13.3
(StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA). Przyjeto poziom istotnosci a=0,05.

Powtarzalno$¢ kwestionariusza do oceny spozycia kofeiny sprawdzono poprzez
wyznaczenie nieparametrycznego wspotczynnika korelacji Spearmana i testu Wilcoxa
pomigdzy wynikami uzyskanymi dla tych samych osob dla obu wypelnien, okreslajac tym
samym zmienno$¢ wewnatrzosobnicza. Zgodno$¢ migdzy dwiema ocenami spozycia
kofeiny oceniano za pomocg algorytmu statystycznego zaproponowanego przez Blanda i
Altmana.

Do oceny wynikow uzyskanych w ramach dwadch projektdw wykorzystano statystyki
opisowe przeprowadzone oddzielnie dla grup kontrolnej/kontrolnych i badanej. Zgodnosé¢
rozktadu danych z rozkladem normalnym zweryfikowano testem Shapiro-Wilka.
Porownanie dwoch grup w przypadku zmiennych o rozktadzie zgodnym z normalnym lub
dla danych, dla ktérych mozna zastosowa¢ prawo wielkich liczb, tj. dane antropometryczne
dotyczace, wieku, wzrostu, masy ciata, dane biochemiczne dotyczace glukozy, cholesterolu
ogotem 1 frakcji cholesterolu HDL i LDL, spozycia kofeiny rejestrowanej za pomocg
aplikacji, zastosowano testy parametryczne: test t Studenta oraz jednoczynnikowa analize
wariancji (ANOVA) i porownania post-hoc (Test NIR). Rozktad pozostatych danych
antropometrycznych 1 biochemicznych oraz wynikow formularzy czgstosci spozycia
produktéw kofeinowych, zmodyfikowanego formularza Block, jak rowniez FFQ6 odbiegat
od rozktadu normalnego, dlatego dla ich wynikow zastosowano testy nieparametryczne, tj.
poréwnania w parach z wykorzystaniem testu kolejnosci par Wicoxona /U Manna Whitneya,

a takze porownania dwoch lub wielu grup testem ANOV A rang Kruskala-Wallisa lub testem
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znakow. | tak przy pomocy testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa przeanalizowano réznice
w spozyciu poszczegolnych grup produktowych oraz w calkowitym spozyciu warzyw i
owocow miedzy wszystkimi grupami (badang i kontrolnymi) przed i po interwencji.
Nastepnie dla produktow z roznigcych sie przeprowadzono wielokrotne poréwnanie
$rednich rang dla wszystkich préb miedzy grupami w celu sprawdzenia, ktore grupy roéznig
si¢ od siebie.

Do oceny procentowanego rozktadu udzielanych odpowiedzi wsrdéd uczestnikow
Projektu 2 w zmodyfikowanym formularzu spozycia Block oraz w formularzu FFQG6
wykorzystano rowniez tablice wielodzielcze.

W analizie zwigzku pomiedzy haplotypem TAS2R38 a spozyciem warzyw i owocow
wzigto pod uwage dwa modele dziedziczenia. W pierwszym przypadku (Model 1)
poréwnano trzy grupy homozygoty AVI/AVI, homozygoty PAV/PAV oraz heterozygoty
PAV/AVI. W drugim przypadku (Model 1) porownano homozygoty PAV/PAV oraz
heterozygoty PAV/AVI z homozygotami AVI/AVI. W obu modelach wykorzystano testy
nieparametryczne tj. w Modelu | wykonano poréwnanie testem ANOVA rang Kruskala-
Wallisa, nastgpnie dla produktow z rdznigcych si¢ przeprowadzono wielokrotne poréwnanie
srednich rang dla wszystkich préb migdzy grupami w celu sprawdzenia, ktore grupy rdznig
si¢ od siebie. W Modelu Il wykorzystano Test U Manna-Whitneya (z poprawka na ciagto$¢).
Nastepnie dla produktow z réznigcych si¢ miedzy haplotypami w Modelu | przeprowadzono
wielokrotne poréwnanie $rednich rang dla wszystkich prob migdzy grupami w celu

sprawdzenia, ktore haplotypy roznig sie od siebie.
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Wyniki

4.1 Wyniki walidacji kwestionariusza spozycia kofeiny

Calkowite dzienne spozycie kofeiny w pierwszym pomiarze wyniosto 330,7 + 326,8

mg, natomiast w drugim pomiarze spozycie wyniosto 329,8 £ 304,0 mg (Tabela 5). Oba

pomiary byly istotnie skorelowane. Wysokie korelacje Spearmana (od r=0,42 do 0,98)

wskazaty na duzg zbiezno$¢ kwestionariuszy. Porownanie $rednich dla dwoch grup

zaleznych za pomocg testu Wilcoxona nie wykazato istotnych roznic statystycznych miedzy

powtdrzonymi pomiarami. W przypadku dwdch produktow (kakao i cold brew) nie byto

wystarczajacej liczby prawidlowych odpowiedzi i z tego powodu nie zostaty one ocenione.

Wyniki testu Wilcoxona potwierdzajg dobrg powtarzalnos¢.

Tabela 5 Spozycie kofeiny w pierwszym i drugim pomiarze uzyskane w ramach walidacji
kWestionariusza spozycia kofeiny; Wyniki korelacji Spearmana i testu Wilcoxona (n=44)

Sp O[Zr%];;gzligffﬁmy korelacja test
Produkt - - Spearmana | Wilcoxona
pomiar 1 pomiar 2
Srednia | SD | $rednia | SD Rs p p

espresso 56,36 (101,46 67,271114,37| 0,82| 0,817 0,477
kawa 63,88(144,92| 54,16(137,71| 0,930,935 0,144
rozpuszczalna
kawa mielona 36,08 | 90,46 44.40| 95,68 0,680,685 0,205
kawa z ekspresu 30,18| 41,68 35,21| 48,73| 0,670,670 0,367
cold brew 6,80| 45,08 6,80 45,08 1,00 NS -
herbata czarna 50,40|101,54 31,88| 47,52| 0,050,830 0,744
herbata zielona 22,28 | 40,26 22,36 52,39 0,42|0,419 0,794
kawa
bezkofeinowa 0,14 0,90 0,23 1,08| 0,72]| 0,715 -
kawa (3 in 1) 3,41| 22,61 10,23 | 38,25| 0,56| 0,564 0,180
napoje stodzone 7,02| 35,11 13,76 | 51,73| 0,56| 0,555 0,201
napoje 16,36| 96,96| 9,09/ 60,30| 0,72|0715 0,180
energetyczne
produkty 2220(100,25|  23.64|100.47| 0,62|0,620 0,551
czekoladowe
kakao 0,55 2,53 0,27 1,81 0,70| 0,699 -
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suplementy i

batony 14,61| 47,86 8,91| 32,78| 0,540,544 0,465
energetyczne

yerba mate 041 2,70 1,63| 6,48 -0,04 NS 0,273
suma 330,66|326,80| 329,83|303,97| 0,89| 1,0 0,544

Legenda: - brak danych, Rs wartos¢ korelacji Spearmana, SD (ang. standard deviation)

odchylenie standardowe

4.2 Analiza genotypu CYP1A2 i TAS2R38

Przyktadowy uzyskany obraz wyniku analizy polimorfizmu SNP w genie CYP1A2
przedstawia Rycina 12. Frekwencja allelu C w pozycji 163 genu CYP1A2 wyniosta wérod
wszystkich os6b poddanych genotypowaniu 0,31, a allelu A 0,69. Uzyskane wyniki sg
zgodne z globalnymi wynikami frekwencji wedtug SNP Reference SNP (rs) Report National
Library of Medicine (National Center for Biotechnology Information, 2021).

Instrument:  LC480_29920 / Not Connected Database: Research Database (Research)

Window:  [CYP_07_08_2020 | User: Ewa Bulczak

Analyses [Endpoint Genotyping for All Samples (1) | .... .
Information [ Program ampification, Color Compensation: Off, Extemal Baseline Experiment. CYP_07_08_2020_pre
E JAll Samples

[Endpoint Genotype results

12500 - .
@ AlleleX @ BothAlleles @ AlleleY o by
B Unkiown [ Negative 11.000] s
- 10500 -

Samples _ Endpoint Fluorescence S 10,000
. C.. Pos Name 465510 533.580 3000

820 o 2000
692 §
1083  Both Alleles [l &

35 1220 Both Alleles 6000

375 14.10 Allele Y :sno
B3 K368 1266 Both Alleles n
4
kL

i

B4 K382 3 1128 Both Alleles
€1 K351 1057 Both Alleles
C2 KA3s 5 6.68 Allele X 2!
C3 K428 629 Allele X 2,000
D1 K365 53 712 Allele X
D2 K436 1255 Both Alleles 0500

D3 K41 652 Allele X

gnppopoopporpoococi

E1 K366 7.80 Allele X 2000 4000 B 8000 10000 12000 14 16000 18000
E2 Ka37 175 Both Alleles b bl
B Kidd 928 1140 Both Alhle - e ,ﬁ -
"Color Comp
T (e [ S i |

Rycina 12 Przykiadowy obraz uzyskany w trakcie genotypowania polimorfizmu
rs762551 genu CYP1A2

zielone trojkqgty oznaczajg homozygoty CC, czerwone trojkgty heterozygoty AC,
niebieskie trojkgty homozygoty AA
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W wyniku analizy genotypu w trzech miejscach polimorficznych (rs713598,
rs1726866, rs10246939), ustalono haplotypy genu TAS2R38 (Tabela 6) w badanej grupie.
Frekwencje te sg zbiezne z wynikami uzyskiwanymi u innych autorow (Calancie i in., 2018;

Hayes i in., 2008; Risso i in., 2016).

Tabela 6 Zestawienie frekwencji haplotypow genu TAS2R38 wsrdod uczestnikow projeku 2

Zidentyfikowane haplotypy PAV AVI AAV AVV
frekwencje 41,95% |55,17% [2,30%  |0,57%

4.3 Porébwnanie i ocena poczatkowego i koncowego spozycia kofeiny oraz analiza réznic

miedzygrupowych w spozyciu kofeiny

4.3.1 Spozycie kofeiny — ocenione przy pomocy formularza spozycia kofeiny

Srednie dzienne spozycie kofeiny wyniosto przed rozpoczeciem badania w grupie
interwencyjnej 380,77 + 217,54 mg kofeiny, a po interwencji spozycie spadto o 39,6%.
Natomiast w grupie kontrolnej wynosito przed interwencja 394,44 + 256,29 mg, a po 169,87
* 85,70 mg, czyli spadek wyniost ponad 43% - Tabela 7.

Srednia zmiana calkowitego spozycia ogétem kofeiny (delta) nie byla istotnie
wyzsza w grupie badanej, w ktdrej uczestnicy otrzymywali informacj¢ o swoim genotypie
niz w grupie kontrolnej, ktora nie otrzymywata tej informacji. Mozna wigc uzna¢, ze zmiana
spozycia nie byla zalezna od rodzaju udzielonej porady. Zmniejszenie spozycia nastagpito w
grupie interwencyjnej u 95% badanych (52/55 os6b), w grupie kontrolnej u 92% (36/39
0s0b). Spozycie kofeiny z roznych grup produktowych miedzy grupami kontrolng a
interwencyjng przed i po interwencji nie roznito si¢ (Tabela 7). Spozycie kofeiny z
wszystkich grup produktowych (poza yerba mate w grupie badanej) zmniejszyto si¢ po
interwencji w obu grupach. Procentowe spadki w warto$ciach bezwzglednych wyniosty od
47,7% dla czekolady do 100% w przypadku suplementéw Wyjatek stanowita yerba mate w
grupie badanej, ktorej spozycie wzrosto o 945%. W grupie kontrolnej odnotowane spadki
wyniosty od 50% dla czekolady do 100% w przypadku suplementow.
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4.3.2 Spozycie kofeiny ocenione przy pomocy aplikacji mobilne]

Charakterystyke spozycia kofeiny oceniong przy pomocy aplikacji mobilnej
przedstawiono w Tabela 8. Jedynie 35 na 55 0sdb (63% respondentdéw) w grupie badanej i
20 na 39 osob (51% respondentow) w grupie kontrolnej spelnito warunek minimum 3 dni
notowania z odpowiedziami udzielonymi na minimum trzy wezwania. Duza czg$¢ osob
udzielita odpowiedzi tylko dwukrotnie w ciggu dnia. W pierwszym tygodniu $rednie
spozycie kofeiny wyniosto w grupie badanej 146,70 + 87,74 mg/d, a w kontrolnej 137,04 +
102,33 mg/d. Po interwencji spozycie znaczaco spadto w obu grupach - w interwencyjnej o
59,1%, a w kontrolnej o 54,5%. W tym przypadku réwniez nie zaobserwowano roznic
pomiedzy grupami. Spozycie kofeiny ocenione przy pomocy aplikacji na koncu interwencji
bylto w grupie badanej o 39% nizsze od wyliczonego po wypehieniu koncowego FFQ, a w
grupie kontrolnej o 35% nizsze.

Podsumowujac analiz¢ spozycia kofeiny przed i po interwencji, niezaleznie od metody
oceny, nie zaobserwowano aby jej zmiany byly istotnie wigksze w grupie otrzymujace;j

zalecenia wzbogacone w informacje¢ o genotypie niz w grupie kontrolne;.
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Tabela 7 Zestawienie spozycia kofeiny i produktow zawierajgcych kofeine na podstawie wynikow ze zwalidowanego kwestionariusza spozycia kofeiny

grupa badana

grupa kontrolna

Réznice miedzy

n=55 n=39 grupami*
. przed . .. | Rdznice . przed . .. | Roznice | zmian | przed po
Zmienna . . po interwencji Zmiana . . po interwencji ) .
1nterwepc; ] [mg/dzien] wewnatrz [%] mterwe.nqq [mg/dzieh] wewnatrz a inte r- mterT_
[mg/dzien] grupy* [mg/dzien] grupy* [%] |wencja | wencji
$rednia| SD |$rednia| SD p A $rednia | SD |$rednia| SD p A p p
kofeina
razem 380,69] 217,58 153,73} 98,19 0,000 -60,4] 394,44] 256,29] 169,87 85,70 0,000 -56,9] 0,701] 0,142
kawa 242,75] 151,42| 96,49 80,81 0,000) -60,3| 257,70| 208,92 | 118,66 | 68,50 0,000 -54,0/ 0,988| 0,067
herbata 95,33| 83,59| 33,58|41,14 0,000, -64,8 84,01| 74,88| 40,92]40,18 0,002| -51,3| 0,519| 0,218
napoje 12477| 33,13| 5,80|27,44 0,121| -535 566 11,63 1,45] 5,09 0,046| -744| 0,839| 0,759
energetyki 7,27 27.85| 146|10,79 0,133| -80,1 6,15| 28,34| 2,05]1281 0,479| -66,7| 0,869| 0,954
czekolada | 19,16| 32,03| 10,03|24,42 0,003 -47,7 1296| 1389| 6,48| 8,86 0,001| -50,0/ 0,615, 0,687
suplementy 3,11 17,46 - - 0,479| -100,0 24,90| 78,28 - - 0,074| -100,0| 0,438| 0,967
yerba 061] 3,19| 6,38]40,26 0,683| 9459 306 1441 0,31 191 0,134| -89,9| 0,466| 0,698
mg kof./kg
m.cC. 550 3,13] 2,25| 154 0,000] -59,1 565| 323] 257] 1,40 0,000 -545| 0,963| 0,182

Legenda: *test znakéw do sprawdzenia réznic po interwencji wewngtrz grup, test U Manna-Witneya do sprawdzenia roznic miedzy grupg
badang i kontrolng przed i po interwencji, czerwony kolor wartosci istotnie statystyczne,
mg kof./kg m.c. miligram kofeiny na kilogram masy ciala, p poziom istotnosci statystycznej, SD (ang. standard deviation) odchylenie
standardowe
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Tabela 8 Spozycie kofeiny ocenione przy pomocy aplikacji na urzgdzenia mobilne w pierwszym i ostatnim tygodniu interwencji

badana kontrolna test t
n=35 n=20 test t studenta studenta
pierwszy tydzien* | ostatni tydzien® | testt- |pierwszy tydzien® | ostatni tydzien* test t- miedzy miedzy
studenta studenta grupami grupami
srednia SD srednia| SD wzmr;a;‘;rz Srednia SD srednia SD wzmr;agltrz ptl;le(?éviZﬁy t?/sggfgrll
dane p p p p
kofeina | 146,70 87,74 82,71 63,90 0,001 137,04 102,33 89,65 43,69 0,045 0,713 0,668

Legenda: * pierwszy tydzien wypetniania aplikacji po drugim spotkaniu, drugi tydzierr wypelniania w ostatnim tygodniu przed trzecim
spotkaniem, czerwony kolor wartosci istotnie statystyczne,
p poziom istotnosci statystycznej, SD (ang. standard deviation) odchylenie standardowe
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4.4 Whyniki analizy parametréw antropometrycznych grupy w Projekcie 1

Charakterystyke parametrOw antropometrycznych obu grup przed interwencja
zawiera Tabela 9. Wyniki danych antropometrycznych, poza wskazaniami procentowego
udziatu tkanki thuszczowej (ang. fat mass, FM) i procentowej zawartosci tkanki
beztluszczowej (ang. fat free mass; FFM), nie roznily sig¢ statystycznie miedzy grupg badang

a kontrolna.

Tabela 9 Charakterystyka grup przed interwencjg W Projekcie 1

Grupa badana Grupa kontrolna Réznice

migdzy

Zmienna srednia SD srednia SD gruriaml

n=55 n=39 p

wiek [lata] 33,73| 10,64 34,18 10,68 0,840
wzrost [cm] 169,92| 8,05| 171,95 9,36 0,263
FM [%] 30,91| 8,30 26,74 7,89 0,016
FFM [%] 81,47 91,82 73,22 7,89 0,027
FM [kg] 22,26 9,59 19,07 8,00 0,131
FFM [kg] 71,18| 15,36 69,85 15,17 0,555
iy ciata 4892| 1025 50,79| 10,95 0,680
BMI [kg/m?] 24,56| 4,60 23,45 3,94 0,334
pas [cm] 83,82| 15,07 80,73 12,88 0,427
biodra [cm] 99,43| 9,42 95,71 9,15 0,099
ramie [cm] 29,66 3,95 29,14 4,47 0,513
udo [cm] 57,50| 4,93 57,16 8,35 0,198
WHR 0,84| 0,09 0,84 0,10 0,899
WHtR 0,49 0,09 0,47 0,07 0,225

Legenda: * poréwnanie migdzygrupowe dla wieku, wzrostu i masy ciata test
statystyczny t-studenta, pozostale test U-W Test U Manna-Whitneya (z
poprawkq na cigglos¢, czerwony kolor wartosci istotne Statystycznie,
BMI (ang. Body Mass Index) wskaznik masy ciata, FM (ang. fat mass) tkanka
tluszczowa, FFM (ang. fat free mass) tkanka beztluszczowa, p poziom
istotnosci  statystycznej, SD (ang. standard deviation) odchylenie
standardowe), WHR (ang. waist to Aip ratio) wskaznik talia - biodra, WHtR
(ang. waist to high ratio) wskaznik talia — wzrost

Poréwnanie danych antropometrycznych przed i po interwencji w grupie badanej i

kontrolnej przedstawia Tabela 10. W grupie badanej $redni obwdd pasa zmniejszyt si¢ po
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interwencji o ponad 3 cm (p < 0,000) Zaobserwowano korzystne zmiany wskaznikéw
rozmieszczenia tkanki thuszczowej WHR (p = 0,001) i WHtR (p < 0,000). W grupie
kontrolnej nie zaobserwowano zmian danych antropometrycznych po interwencji wzgledem
danych przed interwencja. W wynikach antropometrycznych po interwencji nie
zaobserwowano rozni¢ migdzygrupowych (Tabela 10Error! Reference source not found.).
Wartos$ci $redniej zawarto$ci tkanki thuszczowej FM [%] 1 bezttuszczowej masy ciata i FFM
[%], ktore przed interwencjg rdznily si¢ migdzy grupami, po interwencji nie wykazywaty
statystycznie istotnych réznic migdzygrupowych.

Podsumowujac analiz¢ parametrow antropometrycznych w Projekcie 1, nie
zaobserwowano aby ich zmiany byly istotnie wigksze w grupie otrzymujacej zalecenia

wzbogacone w informacj¢ o genotypie niz w grupie kontrolnej
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Tabela 10 Zestawienie parametrow antropometrycznych w grupie badanej i kontrolnej oraz porownanie wewngtrz grup i
pomiedzy grupami w Projekcie 1

Grupa badana Grupa kontrolna Test
Zmienna N=55 Test W* n=39 Test W* | U-W*
$rednia | SD | $rednia | SD p Srednia SD Srednia SD p p

FM [%] 30,91 8,30 29,40 8,89 0,056| 26,74 7,89 26,59 8,16 0,058| 0,146
FFM [%] 81,47| 91,82 70,42 9,22 0,230| 73,22 7,89 7341 8,16 0,059| 0,146
FM [kg] 22,26 9,59 21,35 9,79 0,084| 19,07 8,00( 19,08 7,71 0,086| 0,438
FFM [ko] 71,18| 15,36 48,10| 13,39 0,186| 69,85 15,17 51,53 10,95 0,078| 0,433
masa ciata [kg] 48,92| 10,25 70,74 15,60 0,302| 50,79 10,95| 70,60 14,47 0,700 0,968
BMI [kg/m?] 24,56 4,60 25,46 8,66 0,462| 23,45 3,94 23,70 3,66 0,765 0,580
pas [cm] 83,82 15,07 80,57| 14,15 0,000( 80,73 12,88 80,67 12,15 0,110| 0,709
biodra [cm] 99,43| 9,42 98,46 9,70 0,104| 95,71 9,15( 96,74 7,00 0,701| 0,597
rami¢ [cm] 29,66 3,95 30,15 7,01 0,222 29,14 447 29,03 4,05 0,074| 0,837
udo [cm] 57,50 4,93 56,19 7,31 0,273| 57,16 8,35 56,54 4,70 0,945| 0,910
WHR 0,84 0,09 0,82 0,09 0,001 0,84 0,10 0,83 0,09 0,310| 0,387
WHtR 0,49 0,09 0,47 0,08 0,000 0,47 0,07 0,47 0,06 0,098| 0,873

Legenda: * test U-W Test U Manna-Whitneya (z poprawkq na cigglosé) poréwnanie miedzygrupowe, test W kolejnosci par Wilcoxona

dla sprawdzenia roznic wewngqtrz grupowych, czerwony kolor wartosci istotne statystycznie,

BMI (ang. Body Mass Index) wskaznik masy ciata, FM (ang. fat mass) tkanka tluszczowa, FFM (ang. fat free mass) tkanka
beztluszczowa, p poziom istotnosci statystycznej, SD (ang. standard deviation) odchylenie standardowe, WHR (ang. waist to hip
ratio) wskaznik talia - biodra, WHIR (ang. waist to high ratio) wskaznik talia — wzrost
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4.5  Analiza wybranych pozioméw biomarkerdw - Projekt 1

Wybrane wyniki pomiaréw biochemicznych w grupach interwencyjnej i grupie kontrolnej
przed interwencja zostaly zamieszczone w Tabela 11. Nie zaobserwowano rdéznic w
wartosgcich parametrow biochemicznych mi¢dzy grupami. Poziomy biomarkerow zaréwno

przed, jak 1 po interwencji pozostawaly w zakresie przyjetych norm.

Tabela 11 Charakterystyka parametréw biochemicznych w grupie
badanej i kontrolnej w Projekcie 1 w przed interwencjg

Grupa badana | Grupa kontrolna qumce
n=55 n=39 migdzy
Zmienna grupami*
srednia SD  |érednia SD p

GLUC [mg/dI] 85,77 9,67| 89,38 8,24 0,061
CHOL [mg/dl] | 194,68| 35,22| 190,53| 36,17| 0,580
HDL [mg/dI] 62,57| 17,77| 6531 13,87 0,424
TG [mg/dI] 100,39| 53,42| 86,47| 4545| 0,112
LDL [mg/dI] 115,39| 36,12| 110,82| 30,50| 0,651
ALT [IU/L] 22,94 12,92| 20,10 8,90| 0,480
AspAT [IU/L] 22 44 7,14| 29,34| 50,85| 0,596

GGTP [IU/L] 21,64 18,81| 17,63 8,45 0,884

Legenda: ,*test: t-Studenta dla cholesterol, glukoza, HDL ze wzgledu na
rozktad normalny miedzy dwoma grupami, test U Manna-Whitneya do oceny
paramertrow miedzy dwoma grupami dla TG, LDL, ALT, AspAT, GGTP, TG
triglicerydy,
ALT aminotransferaza alaninowa, AspAT Aminotransferaza asparaginowa,
CHOL cholesterol catkowity, GGTP gamma-glutamylotranspeptydaza,
GLUC glukoza, HDL cholesterol frakcja HDL, LDL cholesterol frakcja
LDL, SD (ang. standard deviation) odchylenie standardowe

Nie byto réznic ani pomiedzy grupami, ani wewnatrz grup w wynikach analiz
biochemicznych po interwencji (Tabela 12) poza stezeniem GGTP, ktore zmniejszylo sig
istotnie w grupie kontrolnej z 17,63 £ 8,45 [IU/L] na 16,11 + 8,69 [IU/L] (p=0,003) i ALT
w grupie badanej, ktory zwigkszyt si¢ z 22,94 + 12,92 [IU/L] do 24,50 + 21,72 [IU/L].
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Tabela 12 Wyniki analiz biochemicznych po interwencji oraz poréwnanie wewngtrz grup danych przed i po interwencji oraz porownanie
danych uzyskanych po interwencji miedzy grup badang a kontrolng w Projekcie 1

Grupa badana Grupa kontrolna N=39 Test migdzy
_ n=55 n=39 grupami *
Zmienna Test Test
$rednia SD $rednia SD |znakéw | srednia SD $rednia SD | znakéw p

GLUC [mg/dl] 85,77 9,67 85,13| 8,37 0?888 89,38 8,24 86,15 6,95 0?216 0,566
CHOL [mg/dl] | 194,68 35,22 188,34 | 36,66| 0,480 190,53| 36,17 185,61| 29,30| 0,860 0,723
HDL [mg/dl] 62,57 17,77 60,78 17,08| 0,888 65,31| 13,87 62,62 14,50| 0,052 0,617
TG [mg/dl] 100,39 53,42 100,22 | 50,43| 0,888 86,47 | 45,45 87,73| 49,61| 0,860 0,218
LDL [mg/dl] 115,39 36,12 107,59| 34,85| 0,120 110,82| 30,50 104,94| 26,87| 0,052 0,973
ALT [IU/L] 22,94 12,92 2450 21,72| 0,034 20,10 8,90 20,06 11,24| 0,112 0,390
AspAT [IU/L] 22,44 7,14 24,12| 10,06 0,322 29,34| 50,85 16,11| 5,22| 0,052 0,390
GGTP [IU/L] 21,64 18,81 17,73| 11,19 0,066 17,63 8,45 16,11| 8,69| 0,003 0,772

Legenda: *test t-Studenta po interwencji miedzy grupami dla cholesterol, glukoza, HDL ze wzgledu na rozktad normalny, test U Manna-
Whitneya do oceny parametréw po interwencji migdzy dwoma grupami dla TG, LDL, ALT, AspAT, GGTP, test znakow dla poréwnania
W grupach przed interwencjq i po interwencji, czerwony kolor wartosci istotne statystycznie,
ALT aminotransferaza alaninowa, AspAT Aminotransferaza asparaginowa, CHOL cholesterol catkowity, GGTP gamma-
glutamylotranspeptydaza, GLUC glukoza, HDL cholesterol frakcja HDL, LDL cholesterol frakcja LDL, p poziom istotnosci
statystycznej, SD (ang. standard deviation) odchylenie standardowe, TG triglicerydy,
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Przed interwencja nie zaobserwowano rdéznic miedzy grupami w warto$ciach

ci$nienia tetniczego (Tabela 13).

Tabela 13 Parametry cisnienia krwi przed interwencjq

Grupa badana | Grupa kontrolna | Test U-W*
n=51 n=31
Zmienna |$rednia| SD |érednia| SD P
sBP 121,94 {16,03|118,03 | 13,70 0,254
dBP 78,67 |11,33| 76,35 9,17 0,247
puls 66,74 |14,11| 69,27 | 17,53 0,217

Legenda: * test U-W Test U Manna-Whitneya (z poprawkg na
ciggtosc¢) porownanie miedzygrupowe

SBP cisnienie skurczowe, dBP cisnienie rozkurczowe, p poziom
istotnosci statystycznej, SD odchylenie standardowe

Podsumowujac analize¢ biomarkerow w Projekcie 1 nie zaobserwowano aby ich zmiany byty
istotnie wieksze w grupie otrzymujacej zalecenia wzbogacone w informacj¢ o genotypie niz

w grupie kontrolnej.

4.6  Charakterystyka zwyczajowego spozycia warzyw i owocOw w zaleznosci od

wrazliwosci na smak gorzki (haplotypu genu TAS2R38) — Projekt 2

Spozycie warzyw 1 owocOw analizowano przy pomocy zmodyfikowanego
kwestionariusza - Block Tabela 14 (patrz punkt 3.4.3). Poprzez poréwnanie uzyskanych
wartos$ci punktowych (bedace odpowiednikami liczbowymi deklarowanych czestosci - od 0
punktéow dla rzadziej niz 1 raz w tygodniu do 5 punktéow dla 2 razy i wigcej na dzien)
przeanalizowano réznice W spozyciu warzyw i produktow gorzkich u 0s6b o r6znym stopniu
odczuwania smaku gorzkiego (patrz rozdziat 1.6), inaczej z réznym wariantem haplotypu
genu TAS2R38. Wyniki analizowano w dwdéch modelach dziedziczenia:

1. Model I dziedziczenia obejmowat poréwnanie spozycia pomiedzy trzema grupami:
grupy homozygoty AVI/AVI, homozygoty PAV/PAV oraz heterozygoty PAV/AVI.

2. Model 1l dziedziczenia porownywat dwie grupy: homozygoty PAV/PAV oraz
heterozygoty PAV/AVI tacznie z homozygotami AVI/AVI

W obu modelach wyliczone catkowite sumy punktéw zwyczajowego spozycia
warzyw nie r6znity si¢ mi¢dzy osobami wrazliwymi na smak gorzki (haplotyp PAV/PAV),

osobami $rednio wrazliwymi na smak gorzki (haplotyp PAV/AVI) oraz osobami
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niewrazliwymi (haplotyp AVI/AVI) (patrz punkt 1.6). Poza spozyciem ziemniakow, gdzie
w Modelu | réznito si¢ ono migdzy grupa osob $rednio wrazliwych na smak (1,58 + 1,03
punkta) a grupg 0sOb niewrazliwych na smak gorzki (1,13 + 0,83 punkta; p = 0,010),
wskazujac na wigksze spozycie ziemniakow w grupie osob $redniowrazliwych na smak
gorzki niz w grupie osOb niewrazliwych. Potwierdzito si¢ to w drugim modelu
dziedziczenia, gdzie grupa 0s6b wrazliwych i $redniowrazliwych spozywala wigcej
ziemniakow niz grupa osob niewrazliwych na smak gorzki (1,5 = 1,02 punkta vs 1,08 + 0,79
punkta, p=0,009).

Rowniez czgstotliwos¢ spozycia warzyw i owocOw rejestrowanag przez FFQG6
analizowano pod katem réznic migdzy osobami o réznym stopniu wrazliwosci na smak
gorzki w dwoch modelach dziedziczenia. Odpowiedzi udzielane przez uczestnikow
przeliczono, przyjmujac odpowiednio wartosci cyfrowe dla kazdej z nich. Za odpowiedz
,raz w miesigcu lub rzadziej” przyznawano O punktow, za ,kilka razy dziennie”
przyznawane bylo maksymalne 6 punktow, pozostale odpowiedzi (patrz rozdziat 3.4.4)
uzyskiwaty odpowiednio 1, 2, 3, 4 1 5 punktéw. Uzyskane w ten sposdb srednie warto$ci
punktowe poréwnano pomiedzy grupami o roznych haplotypach genu TAS2R38 (Tabela 15).

W modelu pierwszym, czyli por6wnaniu trzech grup genoptypowych réznice
stwierdzono dla stodkich przetworéw owocowych i owocéw kandyzowanych (p = 0,039), a
doktadnie migdzy grupa 0s0b srednio wrazliwych a wrazliwych na smak gorzki (2,48 + 0,93
vs 1,97 = 0,73 punktéw; p = 0,047). Podobne rdéznice zaobserwowano dla warzyw
korzeniowych i pozostatych (p = 0,024), gdzie liczba uzyskanych punktow roznita si¢
migdzy grupg $rednio wrazliwg a wrazliwg na smak gorzki (3,88 = 0,76 vs 3,45 + 0,69
punkta; p = 0,055). Dla pozostatych grup produktow nie wykazano roéznic w spozyciu
miedzy osobami niewrazliwymi, Srednio wrazliwymi i wrazliwymi na smak gorzki. WyniKi
W przypadku drugiego modelu dziedziczenia zanotowano réznice tylko w spozyciu warzyw
z grupy z6ltych i pomaranczowych np. marchew, papryka czyli bagatych w betakaroten.
Osoby wrazliwe i $redniowrazliwe spozywaly wigcej tyCh warzyw niz osoby niewrazliwe

na smak gorzki (3,87 + 0,73 vs. 3,60 £ 0,63 punktow; p = 0,02)
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Tabela 14 Ocena punktowa spozycia warzyw, owocow i produktow gorzkich w zaleznosci od haplotypu genu TAS2R38 i wynikajgcej z teg0

wrazliwo$ci na smak gorzki przed interwencjg ocenione na podstawie zmodyfikowanego kwestionariusza Block

I model dziedziczenia

Il model dziedziczenia

niewrazliwi | $rednio wrazliwi wrazliwi wrazliwi i
_ AVI/AVI PAV/AVI PAV/PAV Test s'redniowraili_wi niewrazliwi Test
zmienna Anova* PAV/PAV i AVI/AVI U-w
n=59 n=84 n=31 PAV/AVI n=59 bl
n=115
$rednia| SD | $rednia SD $rednia | SD p Srednia | SD | $rednia | SD p
soki 0,85 1,18 0,88 1,14 0,93| 1,33 0,910 09| 1,18 0,85| 1,19 0,836
owoce 3,13] 154 3,09 1,43 256| 16 0,188 2,96 1,47 3,15| 1,56 0,389
soki warz. 0,51 1,06 0,58 0,87 0,67| 1,04 0,204 0,62| 0,93 0,47 1,02 0,164
satatki 2,21 1,05 2,52 1,23 2,78 1,34 0,286 2,57 1,26 2,24 1,06 0,152
ziemniaki | 1,13®| 0,83| 1,58 @ 1,03 1,19| 0,92 0,008 15| 1,02 1,08 0,79 0,009
zupa 1,05| 0,97 1,13 0,98 1,26| 1,02 0,560 1,16 0,98 1,05| 0,99 0,482
inne warz. 19| 1,35 2,15 1,38 2,11| 1,34 0,302 2,13] 1,35 192 1,37 0,205
ptatki 1,69 1,58 1,77 1,43 2,04 145 0,924 18| 1,44 1,75 157 0,717
straczki 0,95]| 1,01 0,92 1,08 1,22 1,19 0,483 098] 11 0,97 1,02 0,947
pieczywo 2,34| 1,63 2,6 1,8 3,15| 1,46 0,213 2,71 1,74 2,37| 1,63 0,208
kapustne 1,1| 0,94 1,26 0,95 0,96| 0,85 0,265 1,19| 0,94 1,08| 0,92 0,386
cytrusy 1,11 11 1,15 1,25 0,96| 0,85 0,771 1,09 1,17 115] 11 0,580
kawa 4,36| 1,27 4,07 1,45 4,26| 1,29 0,452 413] 141 4,34| 1,28 0,377
SUMA 22,34| 6,75 23,71 6,44 24,07| 6,6 0,426 23,73| 642 2242| 6,85 0,193

Legenda: *test Anowa rang Kruskala-Wallis, ** test U-W Test U Manna-Whitneya (z poprawkq na ciggtosé), czerwony kolor
wartosci statystycznie istotne,
(@) oznaczenie istotnej roznicy migdzy grupami, inne warz. inne warzywa, p poziom istotnosci statystycznej, soki warz. soki

warzywne, p poziom istotnosci statystycznej, SD (ang. standard deviation) odchylenie standardowe,
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Tabela 15 Zaleznos¢ pomiedzy wrazliwoscig na smak gorzki a spozyciem warzyw i owocow. Wyniki przedstawiono jako liczbe punktow
uzyskanych w w formularzu czestotliwosci spozycia FFQ6

I model dziedziczenia

Il model dziedziczenia

niewrazliwi $rednio wrazliwi wrazliwi wrazliwi i
Test sSredniowrazliwi
grupa AVI/AVI PAV/AVI PAV/PAV ANOVA PAV/PAV i niewrazliwi
*
produktowa _— 80 o7 P/;\:/ﬁsvl A\r/] |:/5AQV| UT\?\?L
srednia srednia srednia srednia srednia
ki | °® | ppkg | 5P | kg [P P ki | °° | kg | °P p

owoce wszystkie | 4,59| 0,82 456| 0,99 439| 066| 0582 452 0,92 458 081 0,86
owoce pestkowe 291 0,82 305 0,87 3,07| 1,03] 0,532 306 0,92 291 082 0,27
Kiwi i cytrusy 316 1,07 328 0,94 317| 0,97 0,66 325| 0,95 316 1,06 0,37
owoce tropikalne 23| 066 255 0,89 224| 079 0,182 2.47| 0,88 229| 0,66 0,25
pozostate
owoce jagodowe | 2,78| 0,88 281 083 275| 093] 0,884 279| 086 278 088 1,00
banany 3,46 1,03 359 0,99 355| 0,83 0,915 3,58 0,95 347 1,02 0,77
jablka i gruszki 3,65| 0,84 372 0,98 348| 1,12| 0517 3,67 1,01 363 0,86 0,46
awokado 191| 087 204 097 214| 0,93 0,56 207| 0,96 191| 0,87 0,36
oliwki 222 113 236 1,06 259| 0,87| 0,251 242 1,02 224 112 0,26
OWOCe Suszone 246 1,22 2,79 112 231 1,07 0,088 268 1,12 244 123 0,18
stodkie
przetwory
OWOCOWE i 235| 097 248@| 0,93 1,97@| 0,73 0,039 235| 0,90 232 0,97 0,83
owoce
kandyzowane
warzywa 487| 073 494| 0,83 4,78| 08| 0,606 490| 0,82 48| 072 0,77
wszystkie
garz.ywa 317| 0,73 339| 0,84 321| 056| 0,245 334| 0,78 317| 0,73 0,17

ZYyZOWE
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warzywa z6lto-

, 362 063 3,89 07 379| 082 0,098 387| 0,73 360| 0,63 0,02
pomaranczowe
}’;’éagg‘t’zaz'e'o”e 35| 0,83 373| 0,85 341| 091 0,072 365| 087 349 082 017
pomidory 422] 0,78 4] 0,84 421] 079 0465 406| 083 421 0,78 0,47
warzywa takie 354| 0,94 356 08 376| 1,06| 0511 361| 0,88 355| 0,93 0,63
jak ogorek
warzywa
korzeniowe i 367 0,76 388@| 0,76 345@| 0,69 0,024 376| 0,76 366| 0,76 0,32
pozostate
Swieze

. 281| 0,69 304| 085 286| 092| 0,189 299| 0,87 281 0,68 0,22
straczki***
suche
- 2,63 0,92 281 1 286| 1,13| 0,646 283 1,03 262 091 0,29
ziemniaki 3,08| 081 331 094 317| 066] 0,251 329 0,84 304| 085 0,09
soki owocowe i
nektary 24| 136 272 118 266| 1,26| 0,283 271 1,20 239 134 0,10
owocowe
soki warzywne i
warzywno- 227 089 242 1,01 228| 1,07 0,67 240| 1,02 225 0,90 0,44
owocowe
DIWo 245 0,93 233] 0,86 274] 098] 0,251 243 001 246| 0,93 0,87

Legenda: *test Anova rang Kruskalla-Wallisa, ** test U-W test Test U Manna-Whitneya (z poprawkq na ciggtosé), *** swieze nasiona roslin
strqczkowych i w puszce, **** suche nasiona roslin strgczkowych i w puszce, czerwony kolor wartosci statystycznie istotne,
(a) roznica istotna miedzy grupami, p poziom istotnosci statystycznej, SD (ang. standard deviation) odchylenie standardowe,
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4.7 Charakterystyka spozycia warzyw przed interwencja — Projekt 2

Zmodyfikowany kwestionariusz Block oraz FFQ6 zawieraly pytania dotyczace
czestotliwosci spozycia poszczegdlnych warzyw, owocow oraz produktéw gorzkich (patrz
strona 72). Oba kwestionariusze postuzyly do punktowej oceny spozycia (rozdziat 4.8), a
takze do oceny procentowanego rozktadu udzielanych odpowiedzi wsrdd uczestnikow
Projektu 2, co pozwolilo na przeanalizowanie udziatlu procentowego poszczegoélnych
kategorii odpowiedzi i ustalenie, ktore jaka byta cz¢$to§¢ wynierania réznych grup
produktow (Tabela 16).

Wszyscy respondenci konsumowali satatki i inne warzywa, nie bylo zadnej osoby,
ktora deklarowataby ich niespozywanie. Najczesciej udzielang odpowiedzig byta ,,2-3 razy
na tydzien” 40% respondentéw udzielito takiej odpowiedzi w przypadku satatek 1 33% w
przypadku innych warzyw. W przypadku warzyw kapustnych najwigcej respondentow
spozywalo je 1 raz w tygodniu (36%), a prawie co trzecia osoba (28%) nie spozywala ich
wecale lub jadla je rzadziej niz raz na tydzien. Ponad 1/3 uczestnikéw (31%) spozywata te
grupe produktow 2-3 razy w tygodniu. Najrzadziej spozywang grupa produktow byty
zardwno soki owocowe, jak 1 warzywne. Zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow pita je
rzadziej niz raz na tydzien (odpowiednio 67% warzywne i 52% owocowe). Tylko 3%
badanych spozywato soki owocowe 1 raz dziennie, a 1% w przypadku sokéw warzywnych
(1%). Czgsciej niz raz dziennie pito soki owocowe 2% respondentow, a warzywne 1%
badanych. Co czwarty odpowiadajacy deklarowat spozywanie owocow raz dziennie (25%),
a 18% badanych jadlo je cze$ciej niz raz dziennie. Co trzeci badany jadt rzadziej niz raz
w tygodniu zupy jarzynowe lub potrawke/gulasz z warzywami, a jedna trzecia badanych
(32%) jeden raz w tygodniu. Inne warzywa, w tym fasolke szparagowa, groszek,
kukurydze lub inny rodzaj warzyw najwigcej (33%) 0s0b jadto 2-3 razy w tygodniu, a co
piaty (22%) raz w tygodniu. 13% respondentow nie spozywato lub jadlo je rzadziej niz 1
raz w tygodniu. Rzadko siggano po nasiona roslin straczkowych - 44% osob robito to

rzadziej niz jeden raz w miesigcu lub rzadzie;j.

95



Tabela 16 Rozklad procentowy czestotliwosci spozZycia warZyW i OWOCOW wsrod
wszystkich uczestnikow Projektu 2 oceniony przy uzyciu zmodyfikowanego formularza
Block (n=174).

Rozklad procentowy wszystkich udzielonych odpowiedzi
na pytanie o czestotliwos¢ spozycia danego produktu
w ostatnich 12 miesiacach
rzadziej
niz 1 ran lrazna | 2382y | 46razy | 4 ;e | 2132y NA
w tydzien na N3 | " Gzien | ddeni
produkt tygodniu tydzien tydzien wigcej
soki 52% 23% 16% 5% 3% 2%
owocowe
owoce* 10% 4% 22% 21% 25% 18%
SOk 67% 18% 9% 5% 1% 1%
warzywne
satatki** 5% 14% 40% 21% 16% 5%
ziemniaki 23% 29% 39% 9% 1% 0%
zupa*** 33% 32% 25% 10% 0% 0%
inne
warzywa 13% 22% 33% 17% 8% 7%
*kkk
straczki 44% 26% 22% 7% 1% 0%
kapustne 28% 36% 31% 4% 1% 1%
cytrusy 40% 25% 26% 5% 5% 0%
kawa 6% 7% 6% 18% 63% 0%

Legenda: * owoce Swieze lub konserwowane bez sokéw, ** salatki i suréowki z surowych
warzyw, *** zupa jarzynowa lub potrawka/gulasz z warzywami, **** inne warzywa, w tym
fasolka szparagowa, groszek, kukurydza lub inny rodzaj warzyw; ***** nasiona roslin
strqgczkowych np. fasolka po bretonsku, czerwona fasola, biata fasola, ciecierzyca, soczewica
(nie fasolka szparagowa)

Podobne obserwacje poczyniono na podstawie analizy wynikéw uzyskanych przy
pomocy formularza FFQ6 (Tabela 17). Ponad potowa respondentéw konsumowata warzywa
codziennie, 21% o0so6b spozywato je kilka razy dziennie, a 23% kilka razy w tygodniu.
byty pomidory, ktore 25%

deklarowato jako codzienny sktadnik diety, natomiast rzadziej spozywano warzywa typu

Najcze$ciej spozywanymi warzywami respondentow
ogorek czy warzywa lisciaste 44% 1 40% respondentow spozywalo je kilka razy w tygodniu,
a kolejne 35% 1 30% odpowiednio spozywato kilka razy w miesigcu. Podobne
czestotliwosci, jak ogorki 1 zielone warzywa lisciaste, zaobserwowano dla suchych nasion
roslin straczkowych (38% 1 31% odpowiednio). Respondenci decydujac si¢ kilka razy w
miesigcu na rosliny strgczkowe wybierali glownie ich §wiezg wersje i konserwy (61%),

natomiast ponad 1/5 respondentéw spozywala je raz lub rzadziej niz raz w miesiacu (21%).
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Najrzadziej siggano po warzywa z grupy krzyzowych ponad polowa respondentow tylko

kilka razy w miesigcu (55%), tylko 1/3 respondentéw spozywa je kilka razy w tygodniu

(29%).

Mniejszg popularnoscia cieszyly si¢ owoce, prawie potowa odpowiedzi dotyczyta ich

konsumpcji kilka razy w tygodniu (34%) 1 kilka w miesigcu (10%) oraz jednego razu w

miesigcu i rzadziej (2%). Codziennie owoce jadto 43% respondentow, a warzywa (51%), a

kilka razy dziennie spozywato te grupe produktow 11% odpowiadajacych, co byto o potowe

nizsze niz czestotliwos$¢ notowana dla warzyw (21%).

Tabela 17 Rozktad procentowy odpowiedzi dotyczgceych czestotliwosci spozycia warzyw i
OWOCOW wsrod wszystkich uczestnikow Projektu 2 oceniony przy uzyciu formularza FFQ6

(n=160).
Rozklad procentowy wszystkich udzielonych odpowiedzi
na pytanie o czestotliwos¢ spozycia danego produktu
w ostatnich 12 miesiacach
produkt | miady || razwW | s | kilka Kilka
ub Miesigcu N
. razyw | razyw |codziennie razy
prawie lub miesiacu | tygodniu dziennie
nigdy | rzadziej A Y9
warzywa,
wszystkie 0,00% 0,00% 4,65% | 22,48% 51,16%| 21,71%
rodzaje
warzywa 0,64%| 10,19%| 54,78%| 29,30%|  446%| 0,64%
krzyzowe
warzywa
76tto- 0,00% 3,85%| 26,28%| 58,33% 10,90% 0,64%
pomaranczowe
warzywa
zielone 1,27% 510%| 40,13%| 40,13% 12,10% 1,27%
lisciaste
pomidory 0,65% 1,94%| 14,19%| 53,55% 26,45% 3,23%
warzywatakie | o er00 g o796 3333%| 4423%|  10.26%|  2.56%
jak ogorek
warzywa
korzeniowe i 0,64% 4,46%| 29,30%| 53,50% 12,10% 0,00%
pozostate
Swieze nasiona
roslin 1 31806 1075%| 61,15%| 12,74% 127%|  1,91%
straczkowych i
W puszce
suche nasiona
roslin 8,33%| 31,41%| 37,82%| 19,87% 0,64% 1,92%
straczkowych
ziemniaki 3,18%| 14,65%| 4522%| 33,12% 3,82% 0,00%
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owoce,

wszystkie 0% 1,54%| 10,00%| 33,85%| 43,85%| 10,77%
rodzaje
owoce 0 0, 0 0, 0, 0
pestkowe 253%| 24,05%| 50,00%| 17,72% 506%|  0,63%
kiwiicytrusy | 3,75%| 16,25%| 46,25%| 23,75% 8,75%|  1,25%
owoce
tropikalne | 10,69%| 47,17%| 33,33%| 8,18% 0,63%|  0,00%
pozostate
_owoce 4,46%| 33,76%| 4459%| 14,01% 3,18%|  0,00%
jagodowe
banany 438%| 8,13%| 30,00%| 4563%| 11,25%|  0,63%
jabtka i 313%| 7,50%| 2563%| 4813%| 1500%|  0,63%
gruszki

awokado 34,62% | 34,62% | 25,00% 5,13% 0,64% 0,00%
oliwki 27,39% | 24,20%| 35,03%| 12,10% 1,27% 0,00%
owoce suszone| 20,13% 28,93% 28,93% 15,72% 6,29% 0,00%
stodkie
przetwory
OWOCOWE | 20,25% | 36,71%| 32,91% 9,49% 0,63% 0,00%
owoce
kandyzowane

Z powyzszych analiz wynika, 1z czgsto$§¢ spozycia warzyw 1 OwocOwW przez
uczestnicy Projektu 2 byta niewystarczajaca, poniewaz tylko co piaty ankietowany spozywat
je kilka razy dziennie. Powyzej 20% ankietowanych spozywato je tylko kilka razy w

tygodniu, a co drugi jeden raz dziennie.

4.8 Analiza réznic miedzygrupowych w czestosci spozycia warzyw i owocow w

zalezno$ci od rodzaju udzielonej porady

W celu oceny zmiany spozycia warzyw i owocOw U uczestnikow przeliczano kazda
z odpowiedzi na odpowiednig liczbe punktow (patrz strona 72). Przy pomocy testu Anova
rang Kruskala-Wallisa przeanalizowano réznice w spozyciu poszczegdlnych grup
produktowych oraz w catkowitym spozyciu warzyw i owocoOw miedzy wszystkimi grupami
(badang i kontrolnymi) przed i po interwencji. Nastepnie dla produktow réznigcych sie
przeprowadzono wiclokrotne poréwnanie $rednich rang dla wszystkich prob migdzy

grupami, zeby sprawdzié¢, ktore grupy rdznig si¢ od siebie.
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Analizujac zmiany wewnatrz grup (Tabela 18) w grupie badanej zarejestrowano
wzrost catkowitego spozycia warzyw, owocOW i produktéw gorzkich (sumy punktéw z
FFQ) o ponad 8% (z 22,76 £ 5,61 punktow na 24,59 + 7,06 punktow; p = 0,047). We
wszystkich grupach (badanej i kontrolnych) wzrosto spozycie warzyw z grupy ,.kapustnych”
(odpowiednioz 1,09 + 0,94 na 1,45 + 1,16 punkta; p=0,024,z 1,30 £ 0,95 na 1,59 £ 0,99
punkta; p = 0,027 1z 1,07 £0,92 na 1,42 £ 0,91 punkta; p = 0,011). Przy czym najwyzszy
procentowy wzrost zanotowano w grupie badanej (33,33%), w grupie kontrolnej Il wyniost
32,31%, a najmniejszy wzrost (21,92%) obserwowany byt w grupie kontrolnej I.
W grupie badanej i kontrolnej II istotnie wzrosta liczba punktéw dotyczacych ,,zup” (p =
0,006 i p =0,012). Przy czym w grupie badanej wzrost ten wyniost ponad pigc¢dziesiat, a w
kontrolnej Il ponad trzydziesci procent. Spozycie ,,strgczkOw” wzrosto tylko w grupie
interwencyjnej 0 41,27% (p = 0,007), natomiast w grupie kontrolnej I i II spadto spozycie
kawy 0 10,35% i 11,54% (p=0,050 i p = 0,005).

W wyniku interwencji catkowita suma punktéw uzyskanych w zmodyfikowanym
kwestionariuszu Block zmienita si¢ w grupie badanej u potowy uczestnikow, w grupie I
kontrolnej u 55%, a w grupie kontrolnej u 57% uczestnikow. Srednie sumy koficowe
uzyskane w kazdej z grup nie roznily si¢ jednak migdzy sobg Tabela 19. Roznice w spozyciu
zaobserwowano tylko dla nasion roslin straczkowych (p = 0,034), przy czym wigksze
spozycie zaobserowano w grupie badanej niz w grupie kontrolnej I (1,53 + 1,26 vs 0,98 £
1,12; p = 0,041). Obserwowane roznice spozycia przed interwencja dla ziemniakow (p =
0,004) i cytruséw (p = 0,014) nie zaobserwowano po przeprowadzeniu interwencji (Tabela
19). Nie stwierdzono rowniez r6ézni¢ pomiedzy grupami w zmianie calkowitego spozycia
warzyw (delta).

Reasumujgc brak réznic miedzy grupami wskazuje na brak przewagi jednego z

rodzajow udzielonych porad zywieniowych.
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Tabela 18 Punktowa ocena spozycia roznych produktdw spozywczych na podstawie
zmodyfikowanego kwestionariusza Block przed i po interwencji w poszczeg6lnych grupach w

Projekcie 2
PRODUKT intcf)r:iigch Po Interwencjl Wilc-(l)_>e«s)tna** Delta”
Srednia| SD |[Srednia| SD p %
grupa badana n=58
soki owocowe 0,86 1,12 0,9 1,22 0,909 4,00%
owoce 298| 1,52 2,83 1,69 0,483 -5,20%
soki warzywne 0,67 0,94 0,62 0,91 0,751 -7,69%
satatki 2,38 1,18 2,64 1,28 0,153 10,87%
ziemniaki 1,36 1,05 1,34 1,04 0,781 -1,27%
zupa 1,05 0,94 1,59 1,27 0,006 50,82%
inne warzywa 2,1 1,35 2,07 1,14 0,93 -1,64%
ptatki 1,74 1,37 2,07 1,45 0,073 18,81%
straczki 1,09 1,11 1,53 1,26 0,007 41,27%
pieczywo 2,47 | 1,67 2,74 1,46 0,208 11,19%
kapustne 1,09 0,94 1,45 1,16 0,024 33,33%
cytrusy 0,84 1,2 0,93 1,18 0,531 10,20%
kawa 412 142 3,88 1,49 0,339 -5,86%
SUMA 22,76 | 5,61| 24,59 7,06 0,047 8,03%
grupa kontrolna | n=56

soki owocowe 0,95| 1,26 1,2 1,21 0,116 26,42%
owoce 2,93 1,45 2,98 1,46 0,955 1,83%
soki warzywne 0,57 0,93 0,77 1,21 0,218 34,39%
satatki 2,75 1,32 3,07 1,23 0,057 11,69%
ziemniaki 1,68 0,96 1,59 1,01 0,516 -5,32%
zupa 1,27 1,02 1,52 1,01 0,127 19,72%
inne warzywa 2,13| 1,36 2,41 1,37 0,226 13,44%
ptatki 1,89 151 1,95 1,46 0,816 2,83%
straczki 0,89| 1,09 0,98 1,12 0,509 9,99%
pieczywo 3,02| 1,76 3,05 1,67 0,802 1,18%
kapustne 1,3| 0,95 1,59 0,99 0,027 21,92%
cytrusy 1,34 1,1 1,05 1,1 0,157 -21,33%
kawa 4,14| 1,42 3,71 1,73 0,05 -10,35%
SUMA 24,86 7,04| 25,88 5,6 0,071 4,10%
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grupa kontrolna Il n=60

soki owocowe 0,87| 1,19 0,87 1,16 0,808 2,00%
owoce 3,13 1,56 3,18 1,19 0,811 0,00%
soki warzywne 0,52 1,07 0,57 1,09 0,867 3,57%
satatki 2,23| 1,05 2,6 1,2 0,058 14,81%
ziemniaki 1,1 0,8 1,27 0,92 0,13 17,19%
zupa 1,05| 0,98 1,38 1,08 0,012 31,75%
inne warzywa 19| 1,36 2,07 1,52 0,366 8,55%
ptatki 1,72 1,57 2,02 1,35 0,076 17,48%
straczki 0,95| 1,02 1,17 1,12 0,171 22,81%
pieczywo 2,38 1,62 2,55 1,57 0,514 6,43%
kapustne 1,07 0,92 1,42 0,91 0,011 32,31%
cytrusy 1,13 1,1 0,83 0,92 0,122 -24,64%
kawa 4,35 1,27 3,78 1,52 0,005 -11,54%
SUMA 22,41 6,79 23,7 6,18 0,218 5,75%

Legenda: *delta procentowa roznica miedzy iloscig punktow przed interwencjq i po
interwencji; czerwonym kolorem zaznaczono istotnie statystycznie roznice, ** test
zmiany wewngtrz grupy analizowano testem Wilcoxona
p poziom istotnosci statystycznej, SD (ang. standard deviation) odchylenie

standardowe,

101



Tabela 19 Poréwnanie punktowej zmodyfikowanego formularza Block miedzy grupami oséb biorgcych udzial w Prejekcie 2 przed i po interwencji

przed interwencja

po interwencji

rupa rupa rupa rupa
prggﬂﬁiéw grupr?:%anana kor%ttopl)nal kongtr_o?nall AN-lgi;[ A* grupr?:%aédana kogtiorl)nal konqtr_ofnall AN-Igf/t A*
n=56 n=60 n=56 n=60
Srednia | SD | S$rednia SD | $rednia | SD p $rednia | SD | §rednia | SD | §rednia | SD p

soki 0,861,12 095| 1,26 0,83[1,18 0906| 090| 1,22 120 121| 085 1,16 0,144
owocowe

owoce 2.98[1,52 2.93| 1,45 3,151,55 0657 2,83| 1,69 208 146| 315| 1,19 0,763
soki 0,67|0,94 057| 0,93 0,47 1,02 0143| 062| 091 077| 121| 048 093] 0277
warzywne

satatki 238[1,18 275| 1,32 2.251,05 0141 264| 128 307 123 258| 120 0057
ziemniaki 1,36 1,05 168@] 096 1,07@]0,80 0,003| 1,34| 1,04 159 1,01] 1,25 0,93 0,159
zupa 1,05/0,94 127 1,02 1,05]0,98 0407 159| 127 152 1,01] 1,38 1,08 0,720
inne 210(1,35 213| 1,36 1,95/1,38 0553|  2,07| 1,14 241 137| 212| 150 0,336
warzywa

platki 1,74|1,37 1,89| 151 1,72 1,57 0758  2,07| 145 195 146 202 1,35 0,902
straczki 1,09/1,11 0,89] 1,09 0,95]1,02 0555| 1,53@| 126 098@| 12| 117 1,12 0,034
pieczywo 2.471,67 302| 1,76 2.331,64 0,060 2,74| 146 305| 167| 248 159 0,134
kapustne 1,09/0,94 1,30| 0,95 1,08/0,91 0268 145| 1,16 159 099] 143| 0,89 0,613
cytrusy 0,84@ 1,20 1,34@] 1,10 1,15]1,09 0014| 093] 118 105 1,0| 087| 0,93 0,634
kawa 412]1,42 414] 1,42 433[1,27 0677| 3.88| 1,49 371| 1,73| 383 144| 0937
SUMA 2276 5,61 2486| 7,04] 22,33]682 0109| 2459| 7.06| 2588 560 2362 627 0,142

Legenda: * test miedzy grupami ANOVA rang Kruskala-Wallisa, czerwonym kolorem wskazano na istotnie statystycznie réznice,
(a) zaznaczona roznica statystycznie istotna miedzy grupami — réznigca si¢ grupa oznaczona zostala tq samgq literq, p poziom istotnosci
statystycznej, SD (ang. standard deviation) odchylenie standardowe,
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4.9 Parametry antropometryczne i ich zmiany w Projekcie 2

Dane antropometryczne grupy badanej i dwoch grup kontrolnych przed interwencja
zostaly zamieszczone w tabeli (Tabela 20). Do analizy réznic migdzy grupowych
wykorzystano analizg¢ ANOVA rang Kruskala-Wallis. Grupy nie réznity si¢ w parametrach

antropometrycznych przed interwencja.

Tabela 20 Parametry antropometryczne przed interwencjg w trzech grupach w Projekcie 2.

Grupa badana Grupa Grupa Test
) P _ kontrolna | kontrolna Il | ANOVA
zmienna n=58 n=56 n=60 -
Srednia | SD | Srednia | SD | $rednia | SD p
wiek
[lata] 33,09, 10,13 36,39| 11,21 34,85| 11,16 0,302
wzrost
[cm] 172,10| 8,30| 171,72 9,46| 170,71| 9,14 0,681
FM [%] 28,10 9,38 29,12 9,38 29,36| 9,02 0,654
FFM [%] 71,91 9,37 70,89 9,38 81,73 87,02 0,700
FM [ko] 20,42 9,56 21,76 9,45 21,00 9,88 0,601
FFM [kg] 51,07| 10,32 51,61| 11,25 48,95| 11,11 0,276
masa
ciata [ke] 71,49| 13,45 73,38| 15,60 69,94 | 16,06 0,301
BMI
kg/m?] 24,12 4,42 24,70 3,98 23,88| 4,64 0,322
pas [cm] 82,19| 12,07 85,61 | 14,84 81,94 14,57 0,261
biodra
[cm] 97,37| 10,67 98,45| 8,71 98,33| 9,96 0,810
ramie
[cm] 29,82| 3,55 30,28 4,27 28,89 | 4,46 0,128
udo [cm] 57,19| 5,11 57,69 7,16 56,54 | 5,03 0,637
WHR 0,85 0,10 0,87 0,10 0,83| 0,08 0,100
WHtR 0,48 0,07 0,50 0,08 0,48| 0,08 0,292

Legenda: *test ANOVA rang Kruskala-Wallisa,
BMI (ang. Body Mass Index) wskaznik masy ciata, FM (ang. fat mass) tkanka
tluszczowa, FFM (ang. fat free mass) tkanka beztluszczowa, p poziom istotnosci
statystycznej, SD (ang. standard deviation) odchylenie standardowe, WHR (ang.
waist to hip ratio) wskaznik talia - biodra, WHIR (ang. waist fo high ratio) wskaznik
talia — wzrost
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Pomimo, zZe interwencja nie byta ukierunkowana na redukcje masy ciata, w grupie
badanej nastgpila rekompozycja sktadu ciata w postaci redukcji ilosci tkanki thuszczowej i
zwigkszenia beztluszczowej masy ciata (Tabela 21). Zmniejszyla si¢ procentowa zawartos¢
tkanki tluszczowej (FM [%]) z 28,10 + 9,38 na 27,20 + 9,52, w konsekwencji tego
zmniejszyta si¢ rowniez o 3% procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej (FFM [%]), a
zwickszyla si¢ zawarto$¢ beztluszczowej masy ciata z (FFM [kg]) z 71,91 + 9,37 kg na
72,81 + 9,52 kg; p = 0,023. Natomiast w grupie kontrolnej I natomiast zanotowano spadek
beztluszczowej masy ciata FFM z 51,61 + 11,25 kg na 51,43 + 12,44 kg; p = 0,045. W grupie
badanej istotnemu zmniejszeniu ulegt obwdd pasa 82,19 + 12,07 cm na 79,27 + 11,51 cm,
co byto przyczyna zmiany wskaznika dystrybucji tkanki thuszczowej jakim jest WHR i
wskaznika talia wzrost. Zmniejszenie obwodu pasa w grupie kontrolnej Il z 81,94 + 14,57
cm na 81,01 + 13,94 cm; p = 0,018 nie przyczynito si¢ do zmian wskaznikow dystrybucji
tkanki thuszczowe;.

Jesh chodzi o poréwnanie grup, to wskaznik WHR byt istotnie nizszy w grupie
badanej niz w grupie kontrolnej I (p = 0,026), ale nie r6znit si¢ od grupy kontrolnej II (p =
1). Wartosci wskaznika WHR migdzy grupa kontrolng I i Il nie wykazaly istotnych réznic
(p =0,172).

Podsumowujac, W grupie badanej nastapilty zmiany wigkszosci parametrow
antropometrycznych, co moze wskazywa¢ na wigksza skuteczno$¢ udzielonej porady

personalizowanej o informacj¢ o genotypie.
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Tabela 21 Zmiany wartosci parametrOw antropometrycznych po interwencji w Projekcie 2

Grupa badana

Grupa kontrolna |

Grupa kontrolna Il

n=58 n=56 n=60 Test*

Zmienna Srednia Sredn Test | dredni Sredni Test Srednia Srednia Test | ANOVA
przed SD ia po SD o a SD apo 5D - przed SD po 5D e

p przed p p P
FAT[%]| 28,10] 9,38] 27,20] 9,52| 0,023 29,12| 9,38] 28,39] 9,67/0,082] 29,36 9,02| 32,42| 23,98]0,059 0,284
FFM [%]| 71,91] 9,37 72,81 952] 0,023| 70,89] 9,38] 70,14| 12,44|0,229| 81,73| 87,02] 70,81| 8,13/0,106 0,278
FM [kg]| 2042| 9,56] 19,74] 9,90| 0,023] 21,76 9,45| 21,15| 9,13]|0,349] 21,00] 9,88] 22,73| 16,180,177 0,381
FFM [kg]| 51,07] 10,32] 49,61| 13,21] 0,893| 51,61| 11,25| 5143| 12,44]0,045| 4895 11,11| 48,76| 12,970,418 0,399
masac[lfég]‘ 71,49| 13.45| 70,78| 14,20| 0229| 73,38| 1560| 73,21| 14,81]/0,688| 69,94| 16,06| 7040| 16,03|1,000 0,373
[kg'?n'\]’z']' 2412| 442|2391| 465 0142 2470| 398| 2467| 377\0688| 2388 464| 2360| 547/0787| 0,240
pas [cm]| 82,19] 12,07] 79,27| 1151| 0,005| 85,61| 14,84] 84,15| 14,18|0,545| 81,94| 1457| 81,01| 13,94/0,018 0,131
biodra[cm]| 97,37| 10,67] 98,24| 9,02| 0,496| 98,45 871| 97,98 8,35/0677| 9833| 9,96 98,03 9,27/0,127 0,950
ramie [cm]| 29,82 3,555| 30,33| 7,50| 0,381] 30,28 4,27| 29,73| 4,28|0,055| 28,89] 4,46| 2880| 3,86/0,112 0,271
udo [cm]| 57,19| 511]56,07| 7,29] 0,677| 57,69] 7,16] 56,85 4,66|0575| 56,54| 5,03| 56,59 5,01]0,145 0,734
WHR| 085| 010/0,81@| 008 0,004] 087 010] 086@| 010]/0787| 083 008 082 0,08]1,000 0,026
WHIR| 048] 0,07]/047@| 012] 0011] 050 0,08 050@| 010]0054| 048] 008 048] 0,09]0375 0,052

Legenda: *test ANOVA rang Kruskala-Wallisa do testowania roznic miedzy grupami po interwencji, ** test znakow testowanie roznic po interwencji

wewngtrz grup, czerwonym kolorem zaznaczono statystycznie istotne wyniki

(a) oznaczenie istotnej réznicy post hoc miedzy grupami —réznigea sie grupa oznaczona zostata tq samq literg, BMI (ang. Body Mass Index) wskaznik
masy ciata, FM (ang. fat mass) tkanka ttuszczowa, FFM (ang. fat free mass) tkanka bezttuszczowa, p poziom istotnosci statystycznej, SD (ang.
standard deviation) odchylenie standardowe, WHR (ang. waist to hip ratio) wskaznik talia — biodra, WHtR (ang. waist to high ratio) wskaznik talia

—wzrost
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4.10 Analiza wybranych poziomow biomarkerow w Projekcie 2

Wybrane wyniki pomiaréw biochemicznych w grupach interwencyjnej i dwdch
grupach kontrolnych przed i po interwencji zostaty zamieszczone w Tabela 22 oraz Tabela
24. Przed interwencja nie bylo roznic w parametrach biochemicznych migdzy
poszczegdlnymi grupami. Srednie wartosci parametrow biochemicznych przed i po

interwencji nie przekraczaly zakresow przyjetych za normy.

Tabela 22 Charakterystyka parametrow biochemicznych w Projekcie 2 przed interwencjq

Grupabadana | CCRE | rona | T
Zmienna n=57 n=56 =59 ANOVA*
Srednia SD Srednia SD Srednia SD p

GLUC [mg/dl] | 86,55 8,32 89,03 10,05 85,82 8,02 0,251
CHOL [mg/dl] | 189,10 35,19 193,84 42,24 | 185,81 42,17 0,789
HDL [mg/dl] 64,23 14,28 63,54 21,43 62,71 17,18 0,872
TG [mg/dl] 89,55 49,69| 101,54 52,78 90,89 49,15 0,234
LDL [mg/dl] | 108,90 31,11| 114,05 38,82| 108,12 32,67 0,802
ALT [IU/L] 20,70 8,82 24,87 13,43 21,47 12,45 0,252
AspAT [IU/L] 21,48 5,07 29,09 42,76 22,39 8,80 0,412
GGTP [IU/L] 19,48 19,56 19,95 13,47 19,72 10,91 0,228

Legenda: * test ANOVA: rang Kruskala-Wallisa,

TG triglicerydy: ALT aminotransferaza alaninowa, AspAT aminotransferaza asparaginowa,
CHOL cholesterol catkowity, GGTP gamma-glutamylotranspeptydaza, GLUC glukoza, HDL
cholesterol frakcja HDL, LDL cholesterol frakcja LDL,

Do oceny zmian wewnatrz kazdej z grup dla parametrow biochemicznych: glukozy,
cholesterolu ogotem, a takze frakcji HDL cholesterolu i frakeji LDL cholesterolu w grupie
badanej i kontrolnej II uzyto testu t-Studenta, ze wzgledu na rozktad normalny zmiennych.
Dla pozostatych parametréw niespetniajacych zatozenia o rozktadzie normalnym (TG, ALT,
AspAT, GGTP i LDL w grupie kontrolnej IT) uzyto testu kolejnosci par Wilcoxona (Tabela
24). Zaobserwowano zmiany parametrow biochemicznych w obrebie grup. Stezenie GGTP
zmniejszyto si¢ o ok. 20% z 19,48 + 19,56 IU/L w grupie badanej do 15,48 + 9,09 IU/L; p
= 0,000. Zmniejszenie stezenia GGTP zaobserwowano réwniez w grupie kontrolnej II z
19,72 + 10,91 IU/L na 19,18 £11,39 IU/L; p = 0,009. Poprawita si¢ warto$¢ cholesterolu
frakcji LDL w grupie kontrolnej I, zmniejszajac si¢ o 6% (p = 0,020). Stezenie enzymu ALT
zmniejszyto si¢ w grupie badanej (p = 0,043) oraz w grupie kontrolnej II (p = 0,014). Po
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interwencji nie bylo réznic pomigdzy grupami jesli chodzi o parametry biochemiczne, za
wyjatkiem ASpAT (p = 0,003). Stgzenie AspAT rdznito si¢ miedzy poszczeg6lnymi grupami
badang a kontrolng I (p = 0,003) i migdzy kontrolng | a kontrolna Il (p = 0,046), a nie roznito
si¢ miedzy badang a kontrolng II (p = 1)

Przed interwencja nie zaobserwowano roznic mig¢dzy grupami w warto$ciach
ci$nienia tetniczego miedzy grupami (Tabela 23). Srednie warto$ci mierzonego ci$nienia

tetniczego krwi nie wykraczaty poza zakres przyje¢tych norm.

Tabela 23 Parametry cisnienia krwi przed interwencjq

Grupa Grupa
. Grupa_badana kontroFI)naI kontrolr;lall Test -
Zmienna n=53 n= 46 n= 49 ANOVA
Srednia | SD | Srednia SD Srednia SD p
sBP 120,00 | 12,95 | 125,04 13,80 120,82 17,78 0,133
dBP 75,91 7,76 | 79,96 9,45 78,08 12,22 0,124
puls 66,84 | 10,03 | 67,90 15,43 69,07 16,41 0,616

Legenda: * test ANOVA rang Kruskala-Wallisa
sBP cisnienie skurczowe, dBP: cisnienie rozkurczowe,

Podsumowujac wyniki biochemiczne nie zaobserwowano, poza stezeniem jednego
enzymu, istotnych réznic migdzy grupami, a zaobserwowane zmiany wynikow
biochemicznych wewnatrz grup dotyczyty podobnych parametrow i byly porownywalne, co
wskazywatoby na brak wptywu rodzaju przeprowadzonej interwencji na parametry

biochemiczne.
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Tabela 24 Wyniki analiz biochemicznych po interwencji w Projekcie 2.

grupa badana

grupa kontrolna |

grupa kontrolna 11

_ _ _ test
_ n=54 n=50 n=51 ANOVA
zmienna| , . , . test , . , . test |, . , . test x
Srednia Srednia «% | Srednia srednia «% | Srednia Srednia ok
przed sd po sd przed sd po sd przed sd po sd
p p P p
[?nljd(;’] 86,55| 8,32 85,56| 7,80|0,518 89,03| 10,05 86,11| 8,59| 0,058 85,82| 8,02 85,97| 8,29/0,924 0,976
[Cr:n I;%IL] 189,10 | 35,19| 187,43|34,73|0,457| 193,84|42,24| 192,90| 40,36| 0,992| 185,81| 42,17| 186,86| 33,02|0,632 0,895
[ﬂg'd‘l] 64.23| 1428| 6413|1371/0982| 6354|2143 6335| 21.16| 0596| 6271| 17.18| 60,35| 1552|0218| 0,413
[m{:]c/;dl] 89,55 | 49,69 90,84 | 40,88 | 0,144 | 101,54|52,78 97,27 | 43,14| 0,612 90,89 | 49,15 94,36| 49,870,866 0,595
[HI;;)/IJI] 108,90 31,11| 104,96|31,70(0,059| 114,05|38,82| 107,82| 36,22| 0,020| 108,12| 32,67| 109,03| 32,00|0,394 0,842
['IACJL/[] 20,70| 8,82 19,40| 10,08 | 0,043 24.87| 13,43 26,77 | 22,03| 0,359 21,47| 12,45 21,19| 12,62|0,014 0,113
'?ISS/AL‘-]F 21,48| 5,07| 21,29®| 6,580,401 29,09 | 42,76 |25,19@b) | 871 | 0,619 22,39| 8,80| 21,93®| 6,49|0,344 0,003
ﬁS;II-_F]) 19,48 | 19,56 15,48 | 9,09| 0,000 19,95 13,47 18,75| 12,90| 0,063 19,72 | 10,91 19,18 | 11,390,009 0,147

Legenda: *test ANOVA rang Kruskala-Wallisa do testowania réznic miedzy grupami po interwencji, **test: test par Wilcoxona: testowanie réznic po

interwencji wewnqtrz grup, czerwonym kolorem zaznaczono statystycznie istotne wyniki

(@),(b) roznice istotne statystycznie — réznigce si¢ grupy oznaczone zostaly tq samq literg, ALT aminotransferaza alaninowa, AspAT aminotransferaza
asparaginowa, CHOL cholesterol catkowity, GGTP gamma-glutamylotranspeptydaza, GLUC glukoza, HDL cholesterol frakcja HDL, LDL cholesterol

frakcja LDL, p poziom istotnosci statystycznej, SD (ang. standard deviation) odchylenie standardowe,
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4.11 Podsumowanie wynikow

Ponizej zebrano wybrane parametry, ktore ulegly zmianie w Projekcie 1 i 2 (Tabela
25 i Tabela 26). W Projekcie 1 w obu grupach spozycie ocenione przy pomocy FFQ, jak
rowniez przy uzyciu aplikacji zmniejszyto si¢. Poprawily si¢ niektore parametry
biochemiczne, a w grupie badanej dodatkowo poprawity si¢ parametry antropometryczne.

Nie bylo jednak roznic pomiedzy grupami.

Tabela 25 Zbiorcze podsumowanie wybranych wynikéw dla Projektu 1

dane grupa badana
| ogoétem z FFQ

| ogoétem z aplikacji

grupa kontrolna
| ogdtem z FFQ
| ogotem z aplikacji

spozycie kofeiny

| obwad tali —
antropometryczne | | WHR
| WHtR
biochemiczne |} ALT | GGTP

Legenda: —» brak zmian, ¢ spadek

W Projekcie 2 we wszystkich grupach spozycie warzyw kapustnych wzrosto,
natomiast spozycie catkowite warzyw i owocow (tj. suma ogotem punktow uzyskanych w
zmodyfikowanym formularzu Block) wzrosto tylko w grupie badanej. W kazdej z grup
poprawity si¢ niektore parametry biochemiczne, a W grupie badanej dodatkowo poprawita

si¢ wigkszo$¢ parametrow antropometrycznych. Jednak nie byto réznic miedzygrupowych.

Tabela 26 Zbiorcze podsumowanie wybranych wynikéw dla Projektu 2

dane grupa badana grupa kontrolna | grupa kontrolna Il
1 ogotem z FFQ —ogotem z FFQ —ogobltem z FFQ
. kapustne kapustne kapustne
spozycle $ strzczki 1 ka]\i/a I kagva
1 zupa 1 zupa
| obwad tali | FFM | obwad tali
| FAT% [% i kg]
antropometryczne | | FFM [% i kg]

| WHR
| WHtR

. . | ALT J LDL | ALT

biochemiczne | GGTP | GGTP

Legenda: — brak zmian, ¢ spadek, 7 wzrost
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Reasumujac w Projekcie 1 zmienily si¢ niektore parametry antropometryczne
wewnatrz kazdej z grup, jak rowniez zmiany spozycia byly duze i wystgpowaly w obu
grupach: od - 47,7% dla czekolady do -100% dla suplementéw w grupie badanej i
odpowiednio od -50% do -100% w grupie kontrolnej, jednak w wyniku interwencji nie
zanotowano roéznic miedzy grupami, W Projekcie 2, podobnie jak w Projekcie 1, pomimo
zmian spozycia niektorych produktow wewnatrz kazdej z grup 0s6b, oraz zmian niektdrych
pramaterow antropometrycznych i biochemicznych réwniez nie zaobserowowano

statystycznie ostotnych réznic pomig¢dzy grupami.
Dyskusja

51  Wplyw informowania uczestnikow badan 0 genotypie na efektywno$¢ interwencji

Zywieniowej

W wyniku udzielonych porad zywieniowych uzyskano oczekiwane zmniejszenie
spozycia kofeiny w przypadku Projektu 1 i zwigkszenie spozycia warzyw i owocow w
przypadku Projektu 2, a takze innych badanych parametréw. Jednak zmiany te nie byty
wigksze w grupach, w ktorych zalecenia rozszerzono o informacj¢ genotypowa, niz w
przypadku grup kontrolnych, ktoére t¢ informacje otrzymaly dopiero po zakonczeniu
interwencji. Co wskazuje na to, ze zastosowane sposoby personalizacji nie wptynely na
efektywnos¢ interwencji zywieniowych.

Decyzja o testowaniu stosowania personalizowanych zalecen zywieniowych w
niniejszej pracy doktorskiej wynika z faktu, ze w 2010 roku Cochrane Library przedstawit
systematyczny przeglad, w ktorym wykazal staby pozytywny wptyw wlaczenia informacji
0 ryzyku rozwoju choroby opartego na analizie DNA na zmian¢ zachowan zywieniowych.
W uwagach zaznaczono jednak, ze analizg oparto na nielicznych i stabej jakosci badaniach
(Marteau i in., 2010). Od tego czasu stale dyskutuje si¢, czy spersonalizowane doradztwo
uwzgledniajace informacje o konkretnych wariantach genow, ktére posiada dana osoba
zwigksza jej motywacje do stosowania si¢ do zalecen zywieniowych(Egglestone i in., 2013;
El-Sohemy, 2017). Podczas dorocznych kongresow ISNN w 2016, jak i w 2017 wielokrotnie
podkreslano konieczno$¢ podjecia randomizowanych, kontrolowanych badan dotyczacych
spersonalizowanego zywienia (Kohlmeier i in., 2016). Przeprowadzone w ramach niniejszej
pracy doktorskiej dwie personalizowane interwencje zywieniowe wpisujg si¢ wlasnie w ten

schemat: s3 badaniami randomizowanymi Obejmujacymi ocen¢ zywienia, aktywnosci
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fizycznej, biomarkerow i parametrow antropometrycznych. Celem ich realizacji byta przede
wszystkim odpowiedz na pytanie czy wilaczanie informacji genetycznej do przekazu
kierowanego do uczestnika badan ma decydujacy wplyw na zmiane¢ spozycia okreslonych
produktow, badz sktadnikow pokarmowych

W Projekcie 1 uzyskali$my redukcj¢ spozycia kofeiny u ponad 90% uczestnikow,
zarowno w grupie kontrolnej, jak i badanej. Nalezy zauwazy¢, ze w Projekcie 1 roznice
migdzy grupami badang i1 kontrolng dotyczyty sposobu przekazywania informacji na temat
zalecen. Sama interwencja w obu grupach ukierunkowana byta na zmniejszenie spozycia
kofeiny i w obu przypadkach dostosowano zalecenie do genotypu CYP1A2. Zmniejszenie
spozycia kofeiny w przeliczeniu na kilogram masy ciata prawie o0 60% w grupie badanej i o
55% w grupie kontrolnej moze by¢ wynikiem do$¢ rozpowszechnionej obawy przed
spozywaniem nadmiernych ilosci kofeiny. Sygnalizowali to niektorzy uczestnicy
zglaszajacy si¢ do badan, jako powod wzigcia W nich udziatu. Stad wydaje si¢, iz sama
informacja o koniecznosci redukcji spozycia byta wystarczajacym bodzcem do podjecia
zmiany, a pozostate czynniki zawarte w komunikacie byty tylko elementem dodatkowym, a
nie decydujacym. Sugeruje sie¢, ze informacje genetyczne prawdopodobnie mocniej wptyna
na zachowanie zmniejszajace ryzyko, jesli sa postrzegane jako jedyny lub silny czynnik
ryzyka (Hendershot i in., 2010; Voils i in., 2015). Tak moze by¢ w przypadku Projektu 1,
poniewaz informowaliSmy o ryzyku potencjalnie zagrazajacemu zdrowiu (tj. o
zwigkszonym ryzyku zawatu serca u 0sob wolnometabolizujacych patrz str. 62). Natomiast
w Projekcie 2 informacja nie byta zwigzana z tak wyrazonym zagrozeniem dla zdrowia, a
wskazywata na pozadane zachowania prozdrowotne. Stad wynika¢ mogty rdéznice w
odpowiedzi i reakcji na zalecenia (w zaleznosci od grupy 92-95% osob zredukowato
spozycie kofeiny vs. 50%-57%-59% zwigkszyto spozycie warzyw i owocow). W Projekcie
1 zmniejszylo si¢ spozycie kofeiny zardbwno w grupie badanej, jak i w kontrolnej, a w
Projekcie 2 spozycie Warzyw i owocoOw ogotem (tj. catkowita suma uzyskanych punktow)
wzroslta istotnie tylko w grupie badanej. Jednak wielko$¢ zmian w grupach badanych
obydwu projektow byta podobna jak w grupach kontrolnych. Poza spozyciem ro$lin
stragczkowych w Projekcie 2, ktore roznito si¢ miedzy grupa badang a kontrolng 1. Nalezy
pamietac, iz w trakcie drugiego spotkania omawiana byla piramida zywieniowa, w ktorej
zwigkszenie spozycia ro$lin straczkowych jest jednym z zalecen zdrowego Zywienia.
Podobne wyniki do naszych uzyskat Kullo i wsp. w randomizowanych badaniach, majacych
na celu oceng zasadnosSci zataczenia informacji o indeksie genetycznego ryzyka rozwoju

niedokrwiennej choroby serca (NChS) do profilaktyki jej rozwoju. Badanie byto
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dwuramienne, uczestnicy w obu grupach otrzymywali taka samg edukacj¢ w zakresie
profilaktyki dotyczacej spozycia thuszczu, aktywnosci fizycznej, poziomu leku i rozpoczecia
leczenia statynami. Grupa badana otrzymata dodatkowo informacj¢ o ryzyku genetycznym
rozwoju choroby wiencowej. Po interwencji nie zaobserwowano réznic w spozyciu thuszczu,
aktywnosci fizycznej i poziomie legku pomigdzy grupami. Obserwowana migedzygrupowa
roznica dotyczyla stosowania statyn — wigcej osob z grupy z zalaczong informacja o
genetycznym indeksie ryzyka rozwoju NChS rozpoczelo stosowanie statyn, czego
wynikiem bylo obnizenie poziomu frakcji cholesterolu o niskiej gestosci lipoprotein (Kullo
i in., 2016). Odmienne rezultaty od naszych wynikéw, natomiast, uzyskali Sparks i wsp. w
interwencji internetowej majacej na celu sprawdzenie czy dodanie informacji o ryzyku
genetycznym rozwoju reumatoidalnego zapalenia stawoéw (RZS) spowoduje zwiekszong
motywacj¢ 1 zmiany zachowan majacych na celu zmniejszenie tego ryzyka (Sparks i in.,
2018). Uczesnicy otrzymujacy informacje¢ genetyczng 0 ryzyku rozwoju RZS uzyskali
wigksze niz w grupie kontrolonej, nie otrzymujacej tej informacji, zmiany zachowan
zdrowotnych, jak rowniez wigksze zmiany w sposobie zywienia jakim byt wzrost liczby
uczestnikow spozywajacych ryby (45.0% uczestnikdw grupy personalizowanej vs. 22.1%
uczestnikow w grupie kontrolnej; p=0.005) (Sparks i in., 2018).

Wydaje sie, ze jednym z powoddéw braku réznic migdzy grupami badanymi i
kontrolnymi moze by¢ element kontaktu osobistego uczestnika z osobg udzielajacg porad
bedacy wazniejszym elementem zmiany zachowan zywieniowych i zdrowotnych niz sama
przekazywana informacja o genotypie (Al-Awadhi i in., 2021; S. X. Li i in., 2016). Zaréwno
w trakcie badan Kullo i wsp. jak i w naszych badaniach wszyscy uczestnicy mieli przkazane
informacje w czasie bezposredniego kontaktu. U Kullo i wsp. brali udziat w indywidualnych
polgodzinnych spotkaniach z edukatorem 2z zakresie wprowadzenia zachowan
profilaktycznych w NChS (Kullo i in., 2016), w naszych w godzinnych spotkaniach (patrz
rozdziat 3.3.). Jednak trOjramienny uktad badan Sparks i wsp. bazujacy na interwencji
internetowej nie potwierdza przewagi indywidualnego kontaktu, nad interwencja bez tego
kontaktu, bowiem w trakcie badan porownywano grupe kontrolng, grupg interwencyjng z
zalaczong informacja o ryzyku genetycznym i grupe z zalaczong informacja genetyczng i z
dodatkowym indywidualnym spotkaniem z edukatorem zdrowotnym. Jednak autorzy
zauwazaja, ze osoby ktore wprowadzily zmiany zachowan zdrowownych i zmiany
zywieniowe byly bardziej zmotywowane (Sparks i in., 2018). Dlatego wydaje sie¢, ze
konieczne sg dodatkowe badania, ktore wezma pod uwage rowniez kwestie psychologiczne

w odniesieniu do motywacji (np. stadium gotowosci do podjecia zmian), Ktore pozwolg
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okresli¢ rowniez zmienno$¢ w odpowiedzi na spersonalizowane zalecenia, nie na poziomie
fizjologicznym, ale na poziomie behawioralnym (Gibney, 2020).

Stuszno$¢ powyzszego stwierdzenia wydaja si¢ potwierdza¢ wyniki badan,
w ktérych poréwnywano dwie grupy - badang o zaleceniach dotyczacych kontroli masy
ciata i aktywnosci fizycznej dostosowanych do profilu genetycznego uczestnika oraz grupe
kontrolng, otrzymujaca zalecenia ogoélnopopulacyjne dotyczace kontroli masy ciata, ze
szczegdlnym uwzglednieniem odzywiania i aktywnosci fizycznej. Interwencja trwata 12
miesigcy i sktadata si¢ z 23 sesji grupowych i 3 sesji indywidualnych po 3, 6 i 12 miesigcach
oraz pomiaréw kontrolnych po kazdym z etapoéw (Horne, Gilliland, O’Connor, i in., 2020;
Horne, Gilliland, Vohl, i in., 2020). Narzedziem oceny skuteczno$ci dodadnia informacji o
genotypie byta skala behawioralnej oceny statusu uczestnikbw TPB. Postawy, normy
subiektywne i postrzeganie kontroli behawioralnej, a takze stopien zmiany i faktyczna
kontrole behawioralng mierzono przy uzyciu skali Likerta. Zauwazono, ze zar6wno
nastawienie do zmiany i zmiany w spozyciu zwigkszaty si¢ wraz z trwaniem interwencji w
grupie z dotgczong informacjg genetyczng. W tej grupie uzyskano bowiem zmniejszenie
spozycia thuszczu w diecie, zmniejszenie procentowej zawarto$ci tkanki thuszczowej i
wyzszg adherencj¢ do diety. Wraz z czasem interwencji rosto pozytywne nastawienie do
kontroli masy ciala i aktywno$ci w obu grupach, przy czym w grupie personalizowanej
zmiany byly wigksze 1 dlugoterminowe. Wyniki Horne 1 wsp. potwierdzaja konieczno$¢
wdrozenia technik oceny nastawienia i stopnia motywacji w trakcie badan dotyczacych
zywienia personalizowanego o informacj¢ genetyczng, tak aby moc stwierdzi¢ czy czynniki
behawioralne miaty wplyw na uzyskanie lub brak uzyskanych zmian. Jednak ze wzglgdu na
to, ze wyniki te opublikowano W trakcie trwania biezacych badan, zmiana struktury badan
nie byla juz mozliwa.

Poza czynnikami psychologicznymi rowniez inne okoliczno$ci moga mie¢ wptyw na
uzyskiwane efekty, tak jak w badanich Roke i wsp., ktérych wyniki sg podobne do
uzyskanych wbiezacym badaniu. W ramach przeprowadzonej interwencji $swiadomo$é
mtodych kobiet odnosnie prozdrowotnego dziatania kwasow ttuszczowych typu omega 3
wzrosta w obu grupach, ale nie bylo r6znic w ich spozyciu migdzy grupami kontrolng i
badang (Roke i in., 2017). W badaniu tym wziely udzial mlode, wyksztalcone kobiety, a
badana grupa nie byta duza, co mogto mie¢ wptyw na uzyskane wyniki, poniewaz spozycie
kwasoéw tlhuszczowych nienasyconych koreluje z wyksztalceniem (Cave i in., 2020).
Jednoczesnie u wszystkich uczestniczek, niezaleznie od przynalezno$ci do grupy, uzyskano

zwigkszenie spozycia wielonienasyconych dtugotancuchowych kwasow thuszczowych, co
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jednak przetozylo si¢ nieznaczne na zwigkszenie zawarto$ci kwasu eikozapenatenowego,
bez wzrostu dokozaheksaenowego, w erytrocytach, co bylo miernikiem efektywnosci
interwencji. Brak r6znic migdzy grupami mogt zatem by¢ wynikiem zbyt krotkiego czasu
interwencji (100 dni), jak rowniez zbyt malego wzrostu spozycia produktow bedacych
zrodtem badanych kwasow tluszczowych, jak rowniez wolniejszego przyrostu stezenia
DHA w erytrocytach (Lucas i in., 2009). Co wskazywaloby, ze poza informacja genetyczng
zalgczang do poradnictwa, wplyw na uzyskiwane wyniki mogg mie¢ wyksztatcenie, czas
obserwacji potrzebny do uzyskania zmian w parametrach biochemicznych, jak réwniez
poziom wyjéciowy parametrow antropometrycznych i biochemicznych. Sugerujg to inne
badania, ktérych wyniki sg podobne do naszych. Hoevenaars i wsp. nie wykazali r6znic
miedzy grupami w parametrach biochemicznych 1 antropometrycznych, ktore byty
wyznaczone jako wskazniki rezultatu, ale zanotowali w grupie z personalizowanymi
zaleceniami zwigkszone spozycie produktow prozdrowotnych (Hoevenaars i in., 2020).
Spozycie 14 grup produktowych w grupie personalizowanej byto oceniane za pomoca
punktacji w zautomatyzowanym systemie oceny Nutrition Intake Status, a spozycie
wykazane przez uczestnika oceniane byto jako niskie (<50%), $rednie (=50-75%), powyzej
sredniej (>75%), optymalne (spozycie zgodne z wytycznymi) lub nadmierne (>100% w
przypadku nabialu) wzgledem zalecen zywieniowych. Na tej podstawie tworzone byty
zalecenia dla uczestnikow. W ramach interwencji uczestnicy mieli trzykrotny kontakt z
dietetykiem przez telefon. Autorzy deklaruja uzyskanie pozadanych zmian spozycia w
grupach: owoce (p < 0,0001), zboza petoziarniste (p = 0,008), niesolone orzechy (p <
0,0001), ryby (p = 0,0003), napoje stodzone (p = 0,005), dodana sél (p = 0,003) i niezdrowe
wybory zywieniowe (p = 0,002), jednak doktadne wartosci uzyskanych zmian nie sg podane.
Jednak nie uzyskano zwigkszenia spozycia migdzy innymi w grupie: warzywa, produkty
mleczne, oleje i smarowidta, co z jednej strony autorzy tlumaczyli zbyt duza liczba
zaproponowanych w jednym czasie zmian. Z drugiej natomiast rozwazali przyczyny
psychologiczne interferujace ze zmianami zachowan zywieniowych. Powyzsze elementy
moga by¢ rowniez w przypadku niniejszych badan czynnikami majacymi wplyw na
uzyskane wyniki, zwtaszcza w Projekcie 2. Brak zmian w parametrach zdrowotnych, tj.
biochemicznych czy hemodynamicznych, autorzy ttumaczyli duza liczbg uczestnikow o
dobrych wyjsciowych parametrach zdrowia, ktore trudno byto poprawic. Jest to sytuacja
podobna do obserwowanej w niniejszych badaniach, gdzie poziomy parametrow
biochemicznych przed interwencja nie przekraczaty zakresu norm, jak réwniez do tej

obserwowanej w badaniach Nielsen i wsp.. Ich badanie nasladowato dziatanie ,,direct-to-
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consumer genetic test”, czyli komercyjnych testow genetycznych, w ktoérych wyniki o
genotypie sa przesytane do odbiorcy w formie pisemnej, np. w formie e-mail, w ktorej
zawarta jest informacja o wariancie genu i wynikajacych z tego zaleceniach spozycia
okres$lonych produktéw spozywczych (Nielsen & EI-Sohemy, 2014). Wyniki uzyskane w
badaniu byly rézne dla réoznych SNP i w konsekwencji tego dla spozycia roznych
produktow. I tak zataczenie informacji o genotypie w przypadku spozycia kofeiny, witaminy
C i cukru nie spowodowato spadku ich spozycia, ale podanie informacji o niekorzystnym
wariancie genu ACE zmniejszylo spozycie sodu. Nalezy jednak zauwazy¢, ze kryterium
wigczenia uczestnikéw do badania dla kofeiny, czyli dzienne spozycie kofeiny byto bardzo
niskie 1 wynosito 100 mg kofeiny na dzien. Jednoczesnie §rednie spozycie odnotowane na
poczatku badania u uczestnikow nie przekraczato 200 mg/d, czyli poziomu jaki wtasnie byt
rekomendowanym poziomem spozycia W zaleceniach przekazywanych uczestnikom
badania. Stad oczekiwanie, ze spozycie, ktore juz wyjsciowo bylo nizsze niz to co byto
rekomendowane zmniejszy si¢ jeszcze bardziej moze by¢ nierealne. Podobnie w przypadku
witaminy C, tylko 14% uczestnikow nie spelnialo rekomendowanego poziomu spozycia
witaminy C. Stad tak jak w przypadku kofeiny wigkszo$¢ uczestnikow juz w momencie
wyjsciwoym spetniata rekomendowane zalecenia. Inaczej niz w przypadku spozycia sodu,
gdzie wigkszos¢ - 80% - uczestnikbw w momencie poczatkowym nie spelniata
rekomendowanych zalecen. Po 12 miesigcach interwencji uzyskano zmniejszenie spozycia
sodu, przy czym w grupie z podwyzszonym ryzykiem, ktora uzyskala informacje o
genotypie, bylo ono wicksze niz w grupie kontrolnej. Nie uzyskano spadku do
rekomendowanego poziomu spozycia, jednak nalezy pamietaé, ze interwencja zaktadata
jednorazowe przestanie informacji mailem (Nielsen & EI-Sohemy, 2012). Reasumujac
powyzsze Nielsen & EI-Sohemy uzyskali wyniki wskazujace, ze zalgczenie nawet
jednorazowej informacji o genotypie powoduje pozadang zmiang spozycia, 0 ile zalecenia
sg realne do osiggniecia, a spozycie poczatkowe znacznie przekracza zalecany poziomy. W
Projekcie 1 wyjsciowy poziom spozycia kofeiny przekraczat rekomendowany w zaleceniach
poziom (100 mg/d), zarowno w grupie badanej jak rowniez w grupie kontrolnej i wynosit
odpowiednio 380,69 + 217,58 mg/d i 394,44 + 256,29 mg/d, a w wyniku interwencji
spozycia zmniejszyt si¢ do 153,73 £ 98,19 mg/d w grupie badanej i 169,87 + 85,70 mg/d w
kontrolnej. To, ze zmniejszyt si¢ W obu grupach, a nie tylko w grupie badanej wynika¢ moze
z powodoéw wymienionych wczesnie;j.

Innym powodem braku efektu dodania informacji geneotypowej moze by¢ czas

potrzebny do wprowadzenia zmian w sposobie zywienia. Wskazujg na to wyniki uzyskane
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przez Horne i wsp., ktorzy wykazali ze wraz z uptywem czasu interwencji zachodza
pozytywne zmiany w nastawieniu do modyfikacji zywieniowych, ale takze trudno$ci z
utrzymaniem kontroli masy ciata, zwigkszenia aktywno$ci fizycznej czy uzyskania
zaleconego poziomu biatka w diecie (Horne, Gilliland, O’Connor, i in., 2020; Horne,
Gilliland, Vohl, i in., 2020). Dlatego wdrozenie technik nakierowanych na zmniejszenie tych
trudnos$ci w trakcie interwencji zywieniowych bytoby wskazane w celu osiggniecia trwale;j
zmiany. Na konieczno$¢ wigczenia, poza informacja o genotypie, technik wspierajgcych
zmiany $wiadczy¢ mogg takze badania przeprowadzone w grupie weterandw, ktdrzy
otrzymali informacje o ryzyku rozwoju DM2 o0szacowanym na podstawie wywiadu
rodzinnego, stezenia glukozy w osoczu na czczo oraz dla czesSci oséb wariantdw trzech
gendéw powigzanych z DM2 (Voils i in., 2015). Grupa osob, ktora otrzymata informacje
genetyczng miata spotkanie z doradcg genetycznym, pozostala grupa osob miata
poradnictwo kontrolne w zakresie chorob oczu. Wszyscy uczestnicy otrzymali krotkie
porady dotyczace stylu zycia, zachecajace do utraty masy ciata, aby zmniejszy¢ ryzyko
DM2. Zaréwno po 3, jak i po 6 miesigcach nie bylo istotnych zmian wewnatrzgrupowych
ani migdzygrupowych. Te wyniki moga wskazywaé, ze samo dotaczenie informacji o
ryzyku bez wlaczenia indywidualnej edukacji zywieniowej i wsparcia psychologicznego
moze by¢ niewystarczajagce do osiagnigcia zmian w masie ciala, wskazniku
insulinoopornosci, aktywnosci fizycznej i diecie. W naszych badaniach kazdy uczestnik miat
indywidualny kontakt z dietetykiem, w czasie ktorego uzyskat zalecenia. Dlatego uzyskane
wyniki s3 odmienne w zakresie uzyskanych zmian wewnatrz kazdej z grup, jednak w
kontekscie roznic miedzy grupa z informacja genetyczna a kontrolng sg zbiezne z
uzyskanymi przez Voils i wsp..

Jak duzym wyzwaniem jest ocena zasadnosci wigczenia informacji o genotypie do
poradnictwa wskazujg wyniki projektu prowadzonego w siedmu centrach europejskich w
ramach projektu Food4me, ktérego wyniki sg niejodnoznaczne i w zalezno$ci od rodzaju
przyjetego wskaznika oceny/efektu wypadaja roznie. Projekt Food4me zaktadat, ze kazda,
w czteroramiennym ukladzie badan, grupa bedzie miala coraz wyzszy poziom
personalizacji. Poziom zero uwzgle¢dniat ogdlnopopulacyjne zalecenia zywieniowe oraz
ogblne zalecenia wzgledem aktywnosci fizycznej, a najwyzszy poziom - trzeci -
uwzglednial wszystkie wczesniejsze poziomy, tj.: zalecenia zywieniowe oparte na fenotypie
I genotypie (zawieral zalecenia zywieniowe oparte na analizie wczeSniejszej diety,
biomarkerach zwigzanych z metabolizmem i skfadnikami odzywczymi, pomiarach

antropometrycznych i analizie wariantow 5 gendw) (Celis-Morales, Mathers, i in., 2015).

116



W trakcie trwania interwencji uczestnicy dostali raport dotyczacy spozycia okreslonych
sktadnikow odzywczych, w ktorych zastosowano kolorystyke ,S$wiatet drogowych”,
oznaczajacg sktadniki, ktérych spozycie jest na odpowiednim poziomie (zielony), ktoérych
zmiana jest rekomendowana (kolor zotty) i zdecydowanie rekomendowana (kolor
czerwony). Dane antropometryczne byty mierzone przez uczestnikow i przekazywane przez
Internet do centréw koordynacyjnych. Aktywnos$¢ fizyczna mierzona byta krokomierzem
przez p6t roku i codziennie wieczorem przekazywana online do centrow koordynujacych w
kazdym z siedmiu krajow. Pomiary antropometryczne uczestnicy wykonywali we wlasnym
zakresie. Mogli oni réwniez kontaktowa¢ si¢ online z dietetykami w ciggu 6 miesiecy
interwencji. Dodatkowo wdrozone zostaty techniki motywacyjne zmiany zachowan
zywieniowych (Celis-Morales i in., 2015). W ramach interwencji we wszystkich grupach
personalizowanych uzyskano korzystne zmiany w zakresie spozycia migsa czerwonego,
soli, kwasu foliowego, catkowitej energii, a indeks zdrowotny diety HEI wzrost. Nie
uzyskano jednak dowodow, ze trzeci poziom personalizacji jest efektywniejszy niz poziom
drugi i pierwszy. Badano jednak tylko poziom zero versus $rednia z wszystkich pozostatych
poziomow (1-3) (Celis-Morales i in., 2016). W takim uj¢ciu projekt przyniost podobne do
naszych wyniki, tj. pozadane zmiany w grupie kontrolnej i w grupach badanych, ale bez
istotnie  wyzszych wynikow w grupie personalizowanej o genotyp. Inne wyniki
zaobserwowano dla indeksu spozycia diety §rodziemnomorskiej po 6 miesigcach, gdzie dane
uzyskane dla poziomu 3 réznity si¢ znaczgco od wynikéw poziomu 2 (5,63 £ 0,101 5,38 +
0,10; odpowiednio; p = 0,029). Rozszerzenie personalizacji o genotyp znaczgco zwigkszyto
wyniki indeksu HEI, jednocze$nie uzyskano réznice migdzy poziomem 0 a $rednig z
pozioméw 1-3 (5,20 + 0,05 i 5,48 + 0,07; odpowiednio; p= 0,002). Wskazato to, ze w tym
przypadku niezaleznie od stopnia personalizacji wyniki osiggane w wyniku interwencji sg
wyzsze niz ogodlopopulacyjne zalecenia (Livingstone i in., 2016). Rowniez w zakresie
spozycia zywnosci uznaniowej, czyli nieniezbednej do zycia, najczeSciej zawierajacej duze
ilo$ci thuszczu, cukru i soli zywienie personalizowane przyczynito si¢ do korzystnych zmian
tj. spadku w jej spozyciu (Livingstone i in., 2021). Badano zmiany spozycia zywnoS$ci
uznaniowej w dwaoch definicjach: bardziej rygorystycznej (australijskiej) zaliczajacej do niej
przetworzone mieso i napoje alkoholowe Ilub mniej rygorystycznej (szkockiej)
niezawierajacej migsa przetworzonego. Zmiany w spozyciu byly istotnie rézne miedzy
poziomem 0 a $rednig z pozostatych pozioméw (1-3) na korzy$¢ tych ostatnich, zaleznie od
przyjetej definicji. Przy uwzglednieniu definicji australijskiej uzyskano réznice we

wszystkich, poza cukrem, kategoriach, tj. (% calkowitej energii pochodzacej z zywnoSci
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uznaniowej w kJ (32,7 £ 0,59 vs. 31,2 £ 0,59; p = 0,021), udziat % ttuszczu w catkowitym
spozyciu W g/d (33,3 £ 0,65 vs. 31,5 + 0,37; p = 0,021); dziat % thuszczoéw nasyconych w
g/d (37,8 £ 0,75 vs 36,0 £ 0,43; p = 0,034); % udziatu cukru w catkowitym spozyciu w g/d
(34,7 £ 0,78 vs. 31,7 = 0,44; p < 0,001). Uwzgledniajac szkocka definicj¢ zywnoSci
uznaniowej uzyskano roznice tylko w zakresie % udziatu cukru w catkowitym spozyciu W
g/d (21,1 +£0,65vs 19,0 £0,37; p = 0,005). Uzyskane wyniki §wiadczg o przewadze zywienia
personalizowanego (niezaleznie od stopnia) wzgledem =zalecen ogolnopulacyjnych.
Porownujac poziom 2 i 3w przypadku zastosowania australijskiej definicji wszystkie wyniki
poza cukrem istotnie si¢ roznily wzgledem siebie. W przypadku zastosowania definicji
szkockiej nie zaobserwowano réznic statystycznych pomigdzy tymi dwoma poziomami
(Livingstone i in., 2021). Istnieje zatem korzy$¢ stosowania zywienia personalizowanego w
przypadku zywnosci uznaniowej, ale nie potwierdzono, ze dodanie informacji genetycznej
zwicksza odpowiedz na zalecenia, co jest podobne do wynikéw niniejszych badan. W
badaniach Livingstone i wsp. kontakt z dietetykiem byl mozliwy przez caly okres trwania
interwencji oraz stosowano techniki wspierajace, ktore obejmowaty wyznaczanie celow,
strategie wymiany podczas zakupow i wskazowki kulinarne, a dodatkowo dotaczona
informacja genetyczna dotyczyta migdzy innymi genow, ktore zwigzane sg z metabolizmem
thuszczu (Livingstone i in., 2021). To wszystko przelozyto si¢ na istotne réznice w zmianach
spozycia badanych sktadnikdw zywnosci migdzy grupami personalizowanymi a poziomem
0. Podsumowujac badanie Food4me, dowodzi ono przewagi doradztwa personalizowanego,
ale wyniki dotyczace zatgczenia informacji genotypowej nie sg jednoznaczne. W wigkszos$ci
przypadkow kazdy z pozioméw personalizowania zwickszal odpowiedZ na zalecenia, a
dodanie inofmacji genotypowej tylko w niektorych aspektach (indeks spozycia diety
srédziemnomorskiej, zywnos$¢ uznaniowa w ujeciu australijskim) dawato wieksze korzysci.

Pomimo, ze wyniki dotyczace zasadnosci wiaczenia informacji genetycznej do
poradnictwa zywieniowego nie s3 jednoznaczne, to wiele wskazuje na to, ze w dilugim
okresie czasu ich wdrozenie ma sens, na co wskazuje badanie, ktdrego wyniki podobne sg
do naszych, a ktore dotyczyto genu APOE (Hietaranta-Luoma i in., 2014). Uczestnicy byli
podzieleni na 3 grupy, grupg¢ interwencyjng i kontrolng, w tym badana byta podzielona na 2
grupy o niskim i wysokim ryzyku, a pomiary dokonywane byly w punkcie wyjsciowym
(TO), po 10 tygodniach (T1) i po 5 miesigcach (T2) oraz po 12 miesigcach (T3). Pomigdzy
pomiarami przekazywane byly informacje zywieniowe obligatoryjne dla wszystkich
uczestnikow i organizowane byty sesje informacyjne dla grupy badanej: w postaci wyktadu

0 interakcjach geny-dieta poprowadzonego przez nutrigenetyka (dla chetnych), spotkanie z
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lekarzem (dla chetnych).Grupie badanej w 8 tygodniu przekazana zostata informacja o
genotypie i wynikajacym z tego ryzyku rozwoju choréb uktadu krazenia. W fakultatywnych
spotkaniach z lekarzem wzigto udziat niewiele 0os6b (w grupie o niskim ryzyku 4/40 i w
grupie o wysokim ryzyku 3/21), a w wyktadzie 15/69. Stad nie mozna traktowa¢ wyktadu i
spotkan z lekarzem jako decydujacych o efektach uzyskiwanych w grupie badanej.
Wszystkie grupy poprawily jako$¢ spozywanego thuszczu. Zaobserwowano zmniejszenie
spozycia ttuszczOw nasyconych i wzrost spozycia ttuszczow nienasyconych. Najwiekszy
wzrost zanotowano w grupie o wysokim ryzyku — roznica w pomiarze ATO-T2 +3,8
punktow w kwestionariuszu jakosci spozywanego thuszczu, a statystyczna rdznica miedzy
grupg 0 wysokim ryzyku a grupg kontrolng wyniosta n12=0,064 p < 0,05, ale tylko na krotki
okres. W punkcie T3 odnotowano bowiem zwickszenie spozycia nasyconych, a
zmniejszenie  nienasyconych kwasow tluszczOw, przy czym wiekszy spadek
zaobserwowano w grupie o wysokim ryzyku (AT2-T3: —1,7) niz grupie o niskim (AT2-T3:
-0,2). Nie wykazano statystycznie istotnych réznic dla pozostatych czynnikéw
zywieniowych. Po zakonczeniu badania wydawalo si¢, ze wzrost spozycia kwasoéw
nienasyconych i poprawa jakosci spozywanego thuszczu byta chwilowa. W 2018 ukazato si¢
jednak badanie bedace uzupehieniem wczesniejszego, w ktdrych zaobserwowano poprawe
jakosci spozywanego thuszczu u osob, ktore byly w grupie kontrolnej i ktére informacje 0
swoim genotypie dostaty dopiero po zakonczeniu interwencji, czyli po ostatnim pomiarze.
Swiadczytoby to o tym, Ze podanie informacji o genotypie prowadzi do zmian jakosci diety.
Jednocze$nie zauwazono, ze zmiany ktore byly osiggnigte w grupach, ktére wczesniej
uzyskiwaty informacje o swoim wariancie genu czg$ciowo si¢ utrzymywaty na osiggnietym
poziomie, a u czgsci osoOb ulegly dalszej poprawie (Hietaranta-Luoma i in., 2018).
Nieuniknione byto rowniez to, Ze u czgsci 0sob parametry wrocily do wyjsciowych wartosci,
jednak badanie wykazato pozytywne dtugofalowe efekty komunikowania o ryzyku
wynikajacym z posiadanego wariantu genu. Badanie to sugeruje, ze warto ocenia¢ skutki
personalizacji po uptywie 2 lub 3 lat, by moc przeanalizowac stalos¢ wdrozonych zmian
spozycia w okresie kilku lat od przekazania informacji.

Podsumowujgc wszystko powyzsze nalezy stwierdzié, ze na zmiany spozycia mogg
wyptywac rozne czynniki: psychologiczne (np. stopien motywacji, nastawienie do zmiany),
stopien emocjonalny przekazywanego komunikatu (np. ryzyko dla zdrowia), sposob
przekazywania kontaktu (indywidualne spotkanie, grupowe, e-mail, ulotka), jak rowniez
glebokos¢ interwencji (zalecenia pisemne, wyktad, szkolenia), czas trwania interwencji i

dobrane paramatry pomiaru efektow (wskazniki biochemiczne). W niniejszych badaniach
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nie bralismy pod uwage stopnia motywacji do podjgcia zmian, co mogto mie¢ wptyw na
uzyskiwane wyniki, ani motywow udziatu w badaniach, ani nat¢zenia obaw zwigzanych ze
spozywaniem kofeiny. Nie badali$my rowniez spozycia w dtugim okresie po zakonczonej
interwencji, co 0znacza ze wyniki uzyskane zwlaszcza w Projekcie 1, moglyby by¢ inne
gdyby bada¢ efekty w dtuzszym okresie. Na wynik mogt mie¢ wplyw losowy dobor
ochotnikéw lub gdyby zgtaszaty sie gldwnie osoby, ktdre nie obawiajg si¢ spozywania
duzych ilosci kofeiny. Pamigta¢ jednak nalezy, ze wszystkie osoby rekrutowano w ten sam
sposob i dalej przydzielano do grup w sposodb losowy, a zatem grupy nie r6znily si¢ pod
wzgledem tego jak zostaly dobrane.

outcome) zmienity si¢ w wyniku udzielonej porady zywieniowej jednak dodanie informacji
0 genotypie do zalecen nie zwigkszylo istotnie zmiany w grupie wzbogaconej o te
informacje. Podobne wnioski mozna wysnué¢ dla wskaznikOw antropometrycznych i
biochemicznych, ktére byly wtornymi punktami koncowymi. Brak réznic migdzy grupami
badang a kontrolng/ kontrolnymi w zakresie zmian spozycia kofeiny i warzyw, sg zgodne z
wynikami metaanalizy (Hollands i in., 2016), ktora wskzywata, iz podanie uczestnikowi
badan informacji o genotypie jest niewystarczajace, by zmiany byly wigksze niz w

przypadku przekazywania tylko zalecen ogdélnopopulacyjnych.

5.1.1. Zwyczajowe spozycie kofeiny ocenione w Projekcie 1

Jesli chodzi o spozycie produktow bedacych zrodtami kofeiny, to w nieniejszej pracy
najczesciej wybieranymi byly kawa i herbata, ktore stanowity o 85% catkowitej podazy
kofeiny. Jest to zgodne z wynikami zaréwno polskich, jak i zagranicznych badan (Tabela 2),
w ktorych do metody oceny spozycia uzyto kwestionariusz czestotliwosci spozycia (Albar i
in., 2021; Blaszczyk-Bg¢benek i in., 2018; Bulczak & Chmurzynska, 2023; Malczyk i in.,
2021; Nowak & Jasionowski, 2015; Rudolph i in., 2014; Stachyshyn i in., 2021), jak rowniez
tych, w ktorych do zebrania danych dotyczacych spozycia kofeiny wykorzystano
dzienniczek zywieniowy (Fitt i in., 2013; Wierzbicka i in., 2010), badz wywiad 24 godzinny
(Fulgoni i in., 2015).

Srednie dzienne spozycie kofeiny okreslone za pomoca naszego kwestionariusza
przed interwencja (380,7 £ 217,6 mg/d w grupie badanej i 394,4 + 256,3 mg/d w grupie

kontrolnej) nie przekraczato bezpiecznej dawki spozycia zalecanej przez EFSA i bylo
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zblizone do wynikow okreslonych na poziomie 95 centyla spozycia dla populacji dorostych
Polakow przedstawionymi przez EFSA (347,3 mg/d) (EFSA Panel on Dietetic Products
Nutrition and Allergies, 2015). Jednoczes$nie trzeba jednak pamigtac, ze kryterium wlaczenia
do nieniejszych badan okreslato minimalny poziom spozycia kofeiny na poziomie 200 mg/d
*+ 10%, co spowodowato, zZe cze$¢ 0sOb o nizszym spozyciu zostata wykluczona. Mimo tego,
0szacowane spozycie bylo nizsze niz spozycie wsréd milodziezy, ktore okreslono na
poziomie 518,4 mg/d (Nowak & Jasionowski, 2015). Bylo tez nizsze niz we wczesniejszych
badaniach wlasnych tj. 426,7 + 283,4 mg/d (Bulczak & Chmurzynska, 2023), ale wyzsze niz
uzyskane w innych polskich badaniach np. wérod kobiet - mediana 251 mg/d (Wierzbicka i
in., 2010), czy polskich studentow - zakres 184,4 mg/d do 282,2 mg/d (Wéjtowicz-Chomicz
i in., 2014), czy w grupie kobiet i mezczyzn, gdzie $rednia wyniosta 255,75 mg/d (Malczyk
1in., 2021). Trzeba jednak zauwazy¢, ze w badaniach Wojtowicz-Chomicz i wsp. stosowany
FFQ nie obejmowatl suplementow, zielonej herbaty czy yerba-mate (Wojtowicz-Chomicz i
in., 2014). Natomiast w badaniach Nowaka i1 Jasionowskiego skupiono si¢ gltéwnie na
konsumpcji napojow energetycznych, a spozycie innych produktow kofeinowych okreslono
tylko dla 55 z 2629 oséb. Poza tym wiek respondentéw zaréwno w w badaniach Woéjtowicz-
Chomicz i wsp., Malczyk i wsp. jak i Nowaka & Jasionowskiego byt nizszy od wieku w
badaniach biezacych, gdzie jak wynika z badan spozycie ro$nie prawie liniowo wraz z
wiekiem i najwyzsze wartosci przyjmuje w grupie osob po 50 roku zycia (Verster & Koenig,
2018). Dodatkowo w badaniach Malczyk i wsp. przyjeto inne wartosci kofeiny dla badanych
produktéw co dodatkowo mogto si¢ przetozy¢ na odmienne wyniki od naszych.
Reasumujgc roznice miedzy badaniami spozycia kofeiny moga wynikaé
z zastosowanej metodologii badawczej (kwestionariusz vs. dzienniczki 3-dniowe),
konstrukcji kwestionariusza uwzgledniajacego rézne produkty zawierajace kofeing, ilosci
kofeiny przypisywanej réznym produktom przez rézne grupy badawcze, jak rowniez z grupy
wiekowej respondentow, spsosobu przygotowania produktow kofeinowych, na co uwage
zwracal W metaanalizie jako powdd trudno$ci oszacowania spozycia Verster i Koenig
(Verster & Koenig, 2018). Wszystkie te kwestie powoduja, ze spozycie kofeiny miesci si¢
w szerokim zakresie, a wyniki obserwowane w naszych badaniach sg odmienne od spozycia
notowanego w Polsce i innych krajach. W samej Europie dane na ten temat wygladajg bardzo
zroznicowanie: angielska i szwajcarska konsumpcja ze $rednig odpowiednio 122-143 mg/d
1191 £ 129 mg/d jest dwukrotnie nizsza niz nasza, ale austriacka wynoszgca 357 £ 400 mg/d,
czy niemiecka 312 + 223 mg/d przyjmuja podobne wartosci jak uzyskane w naszych
badaniach (Fitt i in., 2013; Rochat i in., 2019; Rudolph i in., 2014; Zucconi i in., 2013).
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Najwigksza konsumpcja charakteryzuje kraje skandynawskie (w Szwecji to 319 + 236 mg/d,
w Finlandii 344 + 232 mg/d) oraz kraje Beneluksu (Belgia 324 + 258 mg/d, Holandia 328 +
242 mg/d), ktore maja spozycie kofeiny na podobnym do naszego poziomie (Zucconi i in.,
2013). Rowniez poza Europg spozycie kofeiny jest bardzo zréznicowane. W czesci krajow
odnotowano konsumpcje od 25 do 40 % nizsza od zarejestrowanej w naszych badaniach,
np. w USA 233 mg/d i w Argentynie 288 mg/d (Olmos i in., 2009; Rehm i in., 2020).
Réwniez spozycie kofeiny w Australii (180 mg/d), Nowej Zelandii (146,73 mg/d) czy Arabii
Saudyjskiej (194 + 165 mg/d) jest nizsze o polowg niz zarejestrowane W naszym badaniu
(Albar i in., 2021; Stachyshyn i in., 2021; Watson i in., 2017). Spozycie kofeiny moze si¢
r6zni¢ rowniez ze wzgledu na kulturowe uwarunkowania spozycia, np. spozycie zielonej
herbaty w krajach azjatyckich, mate w potudniowoamerykanskich czy napoje gazowane w
Ameryce Potudniowej i Srodkowej (Reyes & Cornelis, 2018).

Trzeba pamietac, ze poza mocnymi stronami przyjetej w naszych badaniach metody
oceny spozycia, tj. przeprowadzonej walidacji, wygody dla uczestnika i prostego
oszacowania spozycia, staboscig jest konieczno§¢ samodzielnego raportowania, co moze
skutkowa¢ niedoszacowaniem lub przeszacowaniem spozycia. Dlatego narzedziem
wspierajacym raportowanie spozycia kofeiny byta aplikacja instalowana na telefonach 1
wypelniana na biezaco przez uczestnikow (patrz strona 72) (loannidis, 2018; Maugeri &
Barchitta, 2019). Spozycie zanotowane w aplikacji byto nizsze od spozycia wykazanego w
formularzu FFQ o0 39% w grupie badanej i 35% w grupie kontrolnej, co jest odmienne od
wynikow uzyskanych przez Chmurzynska i wsp., ktorzy zanotowali 0 ok 40% wyzsze
spozycie produktow wysokottuszczowych w aplikacji niz w formularzu (Chmurzynska i in.,
2018). Jednak jak wynika z literatury nizsze poziomy spozycia energii i makrosktadnikow
(weglowodanow, tluszczu, rzadziej biatka) odnotowywane w ocenie spozycia z uzyciem
aplikacji mobilnych sg cechg charakterystyczng tej metody (Lucas i in., 2009; L. Zhang i in.,
2021). Z jednej strony mogtoby to oznaczaé, ze wykorzystanie nowoczesnej technologii
oceny spozycia jest metoda czulszg niz standardowe metody oceny spozycia. Z drugiej
strony moze to oznacza¢ celowe zanizanie spozycia przez uzytkownikow. Takie obserwacje
zaprezentowano w metaanalizach, gdzie zauwazono, iz respondenci celowo zanizali
spozycie, m.in. zywno$Ci uznaniowej, napoi bogatych w tluszcz/cukier czy alkoholu
(Eldridge i in., 2018; L. Zhang i in., 2021). W nieniejszym badaniu respondecni byli proszeni
0 zmniejszenie spozycia kofeiny, przez co intencjonalnie mogli chcie¢ wykazaé¢ nizsze
spozycie W trakcie wypetniania aplikacji. Jednak trzeba pamigtac, ze przy wypetnianiu FFQ

byli oni proszeni o wprowadzenie tylko tych produktdéw, ktére spozywaja codziennie.
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Mozliwe jest zatem, ze nie wszystkie produkty byly spozywane z réwna czgstotliwoscia, co
mogta ujawni¢ aplikacja mobilna. Aplikacja zostala zainstalowana u wszystkich
uczestnikdw, jednak tylko nieliczna grupa (63% w grupie badanej i 51% w grupie
kontrolnej), pomimo prosb i wiadomosci przypominajacych, wypetniata aplikacje
przynajmniej 3 razy w ciggu dnia w odpowiedzi na sygnaly wezwania, co jest odmiennym
wynikiem niz dane uzyskane dla oceny spozycia produktow wysokotluszczowych w
podobnej grupie respondentow jaki uzyskali Churzynska i wsp. (Chmurzynska i in., 2018).
Duza cze$¢ uczestnikow tlumaczyla niewypehlnianie faktem, zwlaszcza w koncowym
momencie, iz i tak nie pili, nie jedli zadnego produktu z kofeing, wi¢c nie wypetniali
aplikacji. Pomimo, ze w wezwaniu przypominajacym o Kkoniecznosci wypetnienia
pierwszym pytaniem byto ,,Czy pita$/pites (jadtas/jadtes) cos w czasie, ktory uptynat od
poprzedniego sygnatu?”, a jedna z opcji odpowiedzi byto ,,Nie”. Brak wypetniania aplikacji
spowodowatl okrojong mozliwos¢ jej wykorzystania. Innym powodem niewypeniania
aplikacji mogta by¢ sytuacja przytoczona w metaanalizie Heron i wsp.. Zaobserwowali oni
nizsza adherencje w uzywaniu technologii przez uczestnikow, ktorzy nauczyli si¢ i wdrozyli
zachowania prozdrowotne proponowane w trakcie interwencji z wykorzystaniem urzadzen
mobilnych (po uptywie 8-12 tygodni interwencji uczestnicy mniej wykorzystywali aplikacje
na urzadzeniach mobilnych) (Heron & Smyth, 2010).

Wsrod uczestnikow nieniejszego badania obserwowane byto pozytywne nastawienie
do wykorzystania aplikacji, co jest zgodne z literaturg (Heron & Smyth, 2010). Pomimo
bardzo wygodnej formy dla respondenta i zalet zbierania danych w naturalnym $rodowisku
respondenta w czasie rzeczywistym, jak rowniez mozliwosci wykorzystania nowoczesnych
technologii w badaniach na szeroka skalg i tatwego monitoringu postgpoéw czynionych przez
uczestnika w trakcie interwencji (Eldridge i in., 2018; Heron & Smyth, 2010; Maugeri &
Barchitta, 2019), ilo$¢ sptywajacych danych w badaniach z wigkszg liczebnoscia
respondentow powoduje utrudniong kontrole wypekiania aplikacji 1 wypadanie
uczestnikow z badania, czego nie ma przy wypetnianiu formularzy papierowych pod
kontrola badacza. Taki odsetek wypadajacych uczestnikow powoduje koniecznosc
rekrutacji duzo wigkszej liczby uczestnikow. By¢ moze dodanie komunikatu na poczatku
kazdego wezwania, iz aplikacj¢ nalezy wypehi¢ nawet jesli produkty z kofeing nie byty
spozywane zwigkszytoby odsetek osob wypehiajacych aplikacje. Tego komunikatu w

przygotowanej aplikacji nie byto.
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5.1.2. Zwyczajowe spozycie warzyw ocenione w Projekcie 2

Spozycie warzyw notowane w ramach Projektu 2 byto mniejsze niz rekomendowane
(rozdziat 1.8.) Tylko co piaty ankietowany spozywat je kilka razy dziennie. Powyzej 20%
ankietowanych spozywato je tylko kilka razy w tygodniu, a co drugi jeden raz dziennie.
Ponad potowa wszystkich respondentéw spozywata warzywa niewystarczajaco czgsto,
niezaleznie od ich postaci. Tylko 5-7 % udzielanych odpowiedzi w zmodyfikowanym
kwestionariuszu Block, a 21% w FFQG6, swiadczylo o spozywaniu warzyw Kilka razy
dziennie. Podobne wyniki uzyskano w innych polskich badaniach, pomimo, ze
respondentami byly osoby mtode, bedace stuchaczami studiéw kierunkéw medycznych lub
pokrewnych (Kulesza i in., 2019; Szponar & Krzyszycha, 2009). Duzo wyzszy odsetek
polskiej populacji z wysokim poziomem spozycia warzyw i owocoéw odnotowali Stea i wsp.
w badaniach przekrojowych z 21 krajéw. Jednak za wysoki poziom spozycia w tych
badaniach uznawano juz minimum jedng porcj¢ dziennie (Stea i in., 2020). Stad 71%
respondentow w przypadku warzyw, a owocow 69%, odpowiadajgc, ze spozywa jedng lub
wigcej porcji na dzien zostalo zaliczonych do o0s6b o wysokim spozyciu tych grup
produktow. W badaniach nie podano jaka cz¢s¢ osob deklarowata spozywanie jednej, a jaka
wigcej niz jednej porcji warzyw lub owocow na dzien. Zgodnie z rekomendacjami
populacyjnymi w zakresie spozycia warzyw i owocOw opisanymi w rodziale 1.8, powinny
by¢ one konsumowane czgéciej niz jeden raz dziennie. Podobne wyniki do tych uzyskanych
W niniejszych badaniach zaobserwowano wsrdd studentow, z ktorych jedna trzecia
wybierata warzywa surowe raz dziennie, a 13 % kilka razy dziennie (Kulesza i in., 2019).
Uczestnicy niniejszych badan spozywali czg$ciej warzywa niz respondenci biorgcy udziat w
narodowym badaniu konsumpcji warzyw i owocow przeprowadzonych przez Krajowy
Zwigzek Grup Producentow Owocdéw i Warzyw w roku 2021 (21% os6b spozywato
warzywa surowe codziennie, a warzywa po obrobce cieplnej 17%) — autorzy jednak nie
uwzglednili opcji kilkarazy dziennie (Krajowy Zwiazek Grup Producentow Owocoéw i
Warzyw, 2020).

Czgstos¢ Spozycia warzyw i owocOw w biezacych badaniach jest podobna do tego
co obserwuje si¢ w innych krajach. W Hiszpanii od 30 do 72% konsumentdéw sigga raz
dzienne po warzywa i owoce (Ronda-Peérez i in., 2020). Spozycie warzyw w USA, gdzie
29% o0s6b spozywato powyzej 3 porcji warzyw i owocow, byto na podobnym poziomie jak

W biezacym badaniu (Heffron i in., 2017). Nizszg czgsto$¢ spozycia warzyw i owocow

124



zanotowano ws$rod chilijskich studentéw. 29,5% kobiet i 21,3% mezczyzn spozywalo
rekomendowang dzienng ilos¢ warzyw, bowiem 7% spozywalo trzy porcje dziennie
owocow, a 23% spozywalo dwie porcje dziennie. Natomiast 30% studentow spozywato
dwie porcje dziennie warzyw (Vera i in., 2019). Podobne wyniki obserwowano wsrod
niemieckich respondentdéw - 72% z nich deklarowato jedng lub wiecej spozywanych porcji
warzyw 1 owocow w ciggu dnia (BMEL forsa Politik- und Sozialforschung GmbH, 2022).
Jak wynika z powyzszych danych problem zbyt rzadkiego spozycia warzyw i owocow jest
powszechny i nie dotyczy tylko nieniejszych badan.

Zbyt niski poziom spozycia warzyw i owocOw przypisywany jest miedzy innymi
czynnikom genetycznym, ktore odpowiedzialne sg za odrzucanie tej grupy produktow z
powodu odczuwania smaku gorzkiego (Dinehart i in., 2006; Drewnowski, 2002;
Drewnowski i in., 2001; Mikotajczyk-Stecyna i in., 2020). Dlatego badaliSmy r6znice w
spozyciu warzyw i owocow w zaleznos$ci od stopnia odczuwania smaku gorzkiego. Jednak
nie wykazali§my istotnych r6znic w spozyciu tych produktow pomigdzy osobami o ré6znych
haplotypach genu TAS2R38 co wskazuje, iz spozycie bylo niezaleznie od stopnia
odczuwania smaku gorzkiego. Wyjatek dotyczyt ziemniakow, w przypadku ktorych istotng
roznice w spozyciu zaobserwowano miedzy grupg uczestnikow $redniowrazliwych
(haplotyp PAV/AVI) i niewrazliwych na smak gorzki (haplotyp AVI/AVI) (p = 0,01).
Réwniez sprawdzenie deklarowanych odpowiedzi w formularzu FFQ6 pomiedzy
poszczegblnymi wariantami haplotypu genu TAS2R38 nie wykazato istotnych réznic w
czgstosci spozycia miedzy osobami o réznym stopniu odczuwania smaku gorzkiego.
W Modelu | wyjatek stanowily ,,stodkie przetwory owocowe i owoce kandyzowane” oraz
,warzywa korzeniowe 1 pozostate”, ktore czeSciej byly spozywane przez osoby
sredniowrazliwe (haplotyp PAV/AVI) niz przez osoby wrazliwe (haplotyp PAV/PAV) na
smak gorzki ( odpowiednio 0 0,51 pkt.; p=0,03910,43 pkt. p = 0,024). W Modelu Il wyjatek
stanowily ,,warzywa zolto-pomaranczowe”, ktore osoby s$redniowrazliwe spozywaty
czesciej niz osoby wrazliwe (p = 0,02). Uczestnicy niezaleznie czy nalezeli do osob
wrazliwych, S$redniowrazliwych czy niewrazliwych na odczuwanie smaku gorzkiego
spozywali podobne ilosci warzyw i owocOW.Nie zaobserwowano réznic w spozyciu
produktow cechujacych si¢ duza gorzkoscig (takich jak warzywa kapustne, owoce
cytrusowe, kawa czy piwo). Chociaz jest to wynik odwrotny do spodziewanego, to wiadomo
ze moze on wynika¢ z innych powodow niz tylko odczuwanie smaku gorzkiego, np. z
gotowosci do eksperymentowania z jedzeniem, czego w naszych badaniach nie

sprawdzali$my, jak rowniez z faktu, iz produkty o wysokim stezeniu substacji gorzkich
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moga zniechg¢caé réwniez 0s0by niewrazliwe na smak gorzki. Jednoczesnie ludzie moga
spozywac produkty gorzkie wiedzac, ze majg one dziatanie prozdrowotne lub w celu
poprawy samopoczucia (Hayes i in., 2008; Negri i in., 2012; Reed & Knaapila, 2010; Ullrich
I in., 2004). Brak réznic w spozyciu miedzy osobami o r6znym haplotypie genu TAS2R38
zapewne mial wptyw na brak réznic w spozyciu produktow uznawanych za gorzkie miedzy
ramionami badan. Ponadto brak réznic w spozyciu warzyw uznawanych za gorzkie migdzy
osobami o roznym haplotypie genu TAS2R38 wynika¢ moze takze z faktu, iz haplotyp
TAS2R38 odpowiada, w zalezos$ci od autora, za 50% (Genick i in., 2011) — 85% (Hayes i in.,
2008) indywidualnej zdolnosci odczuwania smakow gorzkich, a osoby odczuwajace jedne
produkty jako gorzkie inne produkty moga uznawaé jako niegorzkie (Genick i in., 2011,
Mikotajczyk-Stecyna i in., 2020). Jednocze$nie nie badaliSmy statusu materialnego
respondentow, ktory jest jednym z determinantdéw spozycia produktow gorzkich, w tym
warzyw (Drewnowski, 2002; M. Rasmussen i in., 2006). Nie badali$my rowniez stosowania
technik maskujacych smak gorzki, takich jak dodawanie sosow, cukru, thuszczu, co mogto
mie¢ wplyw na uzyskane wyniki (Drewnowski & Gomez-Carneros, 2000). Dodatkowym
czynnikiem wplywajacym na spozycie warzyw i owocOw moze stanowié¢ fakt, ze czes$é
interwencji odbywata si¢ w czasie ograniczonego dostgpu do handlu ze wzgledu na
ograniczenia zwigzane z epidemig COVID 19.

Brak réznic w spozyciu warzyw u osob o roéznych haplotypach genu TAS2R38,
wykazata rowniez Calancie i wsp. Jednakze wptyw wariantu haplotypu genu TAS2R38
zauwazalny byt w trakcie prowadzonej przez nig interwencji zywieniowej majacej na celu
mig¢dzy innymi zwiekszenie spozycia warzyw, gdzie spozycie warzyw najbardziej wzrosto
u 0s6b niewrazliwych i sredniowrazliwych na smak gorzki (Calancie i in., 2018). Odmienne
zalezno$ci od uzyskanych w niniejszych badaniach zaobserwowata Smith i wsp. Z
zastrzezeniem, ze 0S0by z rzadkiimi wariantami haplotypu genu TAS2R38 byly wykluczone
oraz ze ocenialia spozycie warzyw ilosciowo, a nie jako czestotliwos¢ spozycia (Smith i in.,
2020). Odmienne wyniki zaprezentowali rowniez Mikotajczyk i wsp. w grupie kobiet w
podeszitym wieku, gdzie wykazano zwiazek mi¢dzy czestoscia spozycia warzyw z rodziny
krzyzowych (Brassica) a polimorfizmem genu TAS2R38 u kobiet bedacych w wieku
powyzej 60lat (Mikotajczyk-Stecyna i in., 2020). Kobiety majg wigcej receptorow smaku
(Bartoshuk i in., 1994), jednak osoby starsze maja ugruntowane przyzwyczajenia
zywieniowe, czego nie badano w badaniach Miklajczyk-Stecyny i wsp., co mogto

dodatkowo wptywac¢ na obserwowang w badaniach korelacje.
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5.2

Podsumowanie najwazniejszych elementéw rozprawy

Tabela 27 Podsumowanie najwazniejszych elementdw nowatorskich niniejszej pracy

doktorskiej

Co dotychczas wiemy?

Co wynika z nieniejszych badan?

Testy genetyczne s3 dostepne
dla duzej liczby odbiorcow,
problemem jest sposéb
przekazania informacji i
zrozumienie tej informacji

przez pacjentow

Informacja o genotypie, bez wytlumaczenia znaczenia
wyniku, jest niejasna dla odbiorcy co wynika z rozmow
przeprowadzonych na spotkaniach. Konieczne jest
wyjasnienie zwigzanych z

pojec otrzymanym

wynikiem.

Przewiduje si¢, ze informacja o
ryzyku choroby oparta na

analizie genotypu zwigksza
motywacj¢ do zmian zachowan
zdrowotnych, w tym zywienia i

aktywnosci fizyczne;.

Informacja o genotypie dodana do standardowej porady
zywieniowej nie wywotala istotnie wigkszej zmiany
spozycia. Jednak przed interwencja nie zostaty
przeprowadzone badania psychologiczne okreslajace
stadium zmiany lub poziom kontroli. Konieczne jest
przeprowadzenie badan uzupelionych np. o analize
gotowosci do podjecia zmian wérod uczestnikow przed
interwencja.

Jesti chodzi o rezygnacj¢ z udzialu w badaniach, to byta
ona wigksza w grupie kontrolnej, co moze sugerowac,
ze podanie informacji o genotypie faktycznie
zwigkszylo motywacj¢ do pozostania w badaniach.
Jednak  wplyw  okoliczno$ci  makrospotecznych
(epidemia COVID-19) nie pozwala na jednoznaczng

odpowiedz na to pytanie.
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Nie jest jasne, czy sposob

przekazania  informacji o

genotypie ma na

wplyw
wdrozenie zachowan
zdrowotnych zmniejszajgcych
choréb

np.

zwigkszenie spozycia warzyw,

ryzyko rozwoju

metabolicznych

zmniejszenie kofeiny

Wydaje si¢, ze na podjgcie zmiany maja wplyw

indywidualne konsultacje ~ zywieniowe  oraz

wiadomo$ci  przypominajace.  Konieczne  jest
przeprowadzenie badan, ktorych poréwnane zostang
zroznicowane  sposoby  przekazania  informacji
genetycznej (zalecenia przekazane przez dietetyka vs.
zalecenia przekazane poprzez email/ulotke), tak by
rozstrzygnac istotnos¢ wplywu kontaktu osobistego na

podjecie zmiany.

Zwigkszenie spozycia warzyw
1 owocow przektada si¢ na
polepszenie stanu odzywienia,
w tym parametrow

biochemicznych

Zmiany parametréw biochemicznych u zdrowych oséb

dorostych w wyniku zmian struktury spozycia
produktow zmieniaja si¢ nieznacznie w okresie 20
tygodni. Konieczne jest sprawdzenie sposobu zywienia
na poczatku 1 na koncu interwencji, w celu okreslenia
sktadu diety i okre$lenia zmian innych sktadnikow
odzywczych mogacych mie¢ wplyw na poziomy
rejestrowanych biomarkeréw np. zawartosci kwasoéw
tluszczowych 3, nasyconych czy zawartosci cukru,
soli itp.

Warto réwniez rozpatrzy¢ interwencj¢ w innej grupie
np. wsrdd 0s6b otytych, u ktdrych biomarkery istotnie

wykraczajg poza zakres norm.

Uzycie aplikacji do analizy
Spozycia w czasie

rzeczywistym pozwala na
rzetelniejsze zebranie danych i

wiekszg adherencje

Monitoring spozycia z wykorzysteniem aplikacji
mobilnych, pozwala na zbieranie danych przez dtuzszy
okres w miejscu zamieszkania uczestnika w czasie
rzeczywistym. Dane sptywaja na biezaco, co jest
niewatpliwg zaleta tej metody. Jednak przy dhugim
okresie wypetniania aplikacji powoduje to utrudniong
kontrole czy wszyscy uczestnicy wypelniajg poprawnie
aplikacje (tj. czy odpowiadaja na wszystkie wezwania).
Dzieje si¢ tak zwlaszcza jesli uczestnicy uznaja
wypelnianie aplikacji za bezcelowe, bo nie spozywali

produktow, o ktdre sg pytani.
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Niezaleznie od powyzszego nhastawienie  do
wypekiania aplikacji u wszystkich uczestnikow byto
bardzo pozytywne i aplikacja byta chetnie instalowana.
Dodatkowym plusem byloby gdyby uczestnicy mogli
otrzymywac informacje zwrotne, np. przypominajace o

zaleconym spozyciu.

Istniejg réznice w odczuwaniu

smaku gorzkiego i 0soby
wrazliwe  moga  odrzucac
produkty gorzkie, w tym

warzywa.

Nie zaobserwowano réznic w spozyciu warzyw i
produktow gorzkich miedzy osobami wrazliwymi i
niewrazliwymi na smak godrzki. Nie badano jednak
technik obrobki kulinarnej, ktéra mogtaby maskowaé
réznice w odczuwaniu smaku. Respondenci byli
glownie osobami mlodymi i wyksztatconymi, co moze
spozywanie  produktéw

przektada¢  na

si¢

prozdrowotnych niezaleznie od odczuwanego smkau.
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Whioski

H1:

H2:

H3:

W obu projektach uzyskano pozadane zmiany spozycia, jednak zmiana w grupie
dysponujacej informacjg o genotypie nie byla istotnie r6zna od zmian spozycia
uzyskanych w grupie, w ktorej informacj¢ o posiadanym genotypie przekazywano
po zakonczeniu interwencji. Zatem porada zywieniowa uwzglgdniajaca informacje
0 genotypie nie jest skuteczniejsza niz porada bez tej informacji. Analizujac
wskazniki antropometryczne i biochemiczne, bedace wtornymi punktami
koncowymi dochodzimy do podbnego wniosku. Uzyskano wprawdzie zmiany
niektorych wskaznikéw antropometrycznych i parametrow biochemicznych, ale
zmiany w grupie dysponujacej informacja genetyczng od poczatku interwencji nie
byly istotnie r6zne od tych, ktore zaobserwowano w grupie, ktora taka informacja

nie dysponowala.

W badanej grupie 0s6b nie stwierdzono zwiazku pomigdzy spozyciem warzyw i
produktéw gorzkich a polimorfizmem genu TAS2R38. Wyjatek dotyczyt
»zmieniakow”, ktore spozywane byly czgséciej przez osoby sredniowrazliwe niz
niewrazliwe na smak gorzki oraz ,,stodkich przetworow owocowych i owocow” i
»warzyw korzeniowych i pozostatych”, ktore byly spozywane cze¢sciej przez osoby

sredniowrazliwe niz wrazliwe.

Biorgc pod uwage stosunkowo niski odsetek osob, ktore skutecznie rejsterowaty
swoje spozycie z wykorzystaniem mobilnej aplikacji do analizy spozycia produktow
zawierajacych kofeing, aplikacja ta w ograniczonym stopniu moze by¢ wykorzystana

do oszacowania Spozycia kofeiny.
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