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Wstęp

Podczas ostatnich dekad wiedza na temat wpływu specjalnych składników żywności oraz sposobu odżywiania na zdrowie i dobre samopoczucie znacznie się rozwinęła. Umożliwiło to projektowanie zdrowej żywności, obniżającej ryzyko przewlekłych i zakaźnych chorób. Została ona nazwana żywnością funkcjonalną lub żywnością „zaprojektowaną” i jest to modyfikacja tradycyjnej żywności, która ma korzystny wpływ na zdrowie w porównaniu z niezmodyfikowanymi produktami.

Według niektórych ekspertyz, ogólnoświatowy rynek żywności funkcjonalnej jest bardzo duży i szybko się rozwija. A zatem oszacowano, że rynek ten osiągnął 73 miliardy €, a tempo jego wzrostu wynosi w przybliżeniu 3-16%.

Z pojęciem żywności funkcjonalnej wiąże się wieloma stanami i chorobami wysokiego ryzyka, w szczególności z chorobami sercowo-naczyniowymi, osteoporozą, czynnością jelit, otyłością, cukrzycą, nowotworami, funkcjami organicznymi i psychicznymi. Przede wszystkim produkty takie jak nabiał, pieczywo i napoje bezalkoholowe korzystnie wpływają na zdrowie. Jednak szeroki asortyment różnych produktów wykazuje podobne właściwości.

Celem badań naukowych jest udowodnienie wpływu specjalnej żywności oraz jej składników na zdrowie i dobre samopoczucie jak i produkcję czy receptury żywności funkcjonalnej.

W czwartym i specjalnym piątym programie Wspólnoty Europejskiej (EC Framework Programme) wprowadzono ponad 50 dużych projektów. 26 z nich dotyczyło chorób sercowo-naczyniowych, a 17 chorób nowotworowych.

Celem tego zsyntetyzowanego raportu europejskiego (Flair-Flow) było przedstawienie wniosków z projektów europejskiego przemysłu żywnościowego, dotyczących zdrowego układu sercowo-naczyniowego, jak i zależności pomiędzy cukrzycą drugiego stopnia a chorobami wieńcowymi oraz w innowacjach nowej, zdrowej żywności.

Raport ten zwraca także uwagę na związek między żywnością a chorobami nowotworowymi.

[image: image1.jpg]Prawa
tetrica
wiriconal &

Zastaika
Iiceing:

Tetrica ctowona
ofowna i amienna

Gidma ayka gténna

buk aoty

Zastawka tetricy
phcnei

Lewa tetica

Zastawka
dndzieha

Zastawka aottabha




Wewnętrzna budowa serca
Żywność funkcjonalna

Pojęcie żywności w rozwijającym się świecie ulega zmianom. Jeszcze do niedawna pokarm traktowany był tylko jako niezbędny czynnik utrzymania życia, zaspokojenia głodu czy sprawnego rozwoju organizmu. Jednak w toku rozwoju cywilizacji, techniki i wiedzy żywność zaczęła odgrywać ważną rolę i przyczyniać się do lepszego samopoczucia, poprawy zdrowia, zmniejszenia ryzyka chorób przewlekłych , a nawet w wspomaganiu leczenia chorób wieńcowych, niektórych nowotworów czy otyłości. Ważną częścią nowego pojęcia zdrowego odżywiania „Healthy Eating Concept” jest żywność funkcjonalna, dokładniej nazwana fizjologiczną żywnością funkcjonalną, mającą właściwości biochemiczne, fizjologiczne, jak i skutki uboczne.

Choć brak dotychczas oficjalnie uzgodnionej definicji żywności funkcjonalnej, to większość ekspertów  mogłoby zgodzić się, że żywność funkcjonalna to taka, która pozytywnie wpływa na organizm, samopoczucie oraz oferuje korzyści zdrowotne i profilaktyczne w określonym stopniu (Diplok et al. , 1999, dot. 1). Definicja ta była zamieszczona w powszechnym dokumencie projektu Wspólnoty Europejskiej FUFOSE [2].
Ewolucja żywności funkcjonalnej jest możliwa dzięki postępom badawczym w zakresie nauk żywieniowych i medycznych, przede wszystkim związanych z dietą oraz specjalnymi składnikami odżywczymi, jak i chorobami chronicznymi, takimi jak: choroby sercowo-naczyniowe (CSN), nowotwory, wylewy, osteoporoza, cukrzyca, otępienie (demencja), czynności jelita grubego, funkcje układu immunologicznego oraz fizjologicznego i zdolności pojmowania. Brano również pod uwagę otyłość (pomimo, że nie jest to choroba), ponieważ zwiększa ona ryzyko wystąpienia przewlekłych chorób, a liczba osób otyłych w krajach zachodnich gwałtownie wzrasta.

Wiele chronicznych i zakaźnych chorób powiązanych jest z odżywianiem. Ponad 25-70% z nich można zapobiec przez odpowiednią dietę bogatą w pełnowartościowe składniki. Około 30% CSN jest spowodowanych nieprawidłowym odżywianiem. Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli 1, ponad 35% wszystkich typów nowotworów (w najmniejszym stopniu raka oskrzeli poprzez raka sutków do najczęściej występującego raka jelita grubego) można zapobiec przez odpowiednią dietę.
Tabela 1 Procentowy wpływ diety na choroby i dolegliwości
	Choroba/ dolegliwość
	Wpływ diety [%]

	Choroby sercowo-naczyniowe
	> 30

	Nowotwory 
	> 35

	Zaparcia 
	> 70

	Otyłość
	> 5

	Cukrzyca drugiego stopnia
	> 25

	Próchnica zębów
	> 30


La Société Française de Santé Publique zweryfikował powyższe dane w lipcu 2000 [3]. W Europie wydatki na leczenie CNS wyniosły ponad 180 miliardów € w ciągu roku. Sumę tą można by zmniejszyć o około 60 miliardów € każdego roku poprzez poprawę sposobu odżywiania.

Te zaskakujące dane, zmiany demograficzne w Europie, Stanach Zjednoczonych i innych krajach rozwiniętych, wzrastająca liczba osób starszych oraz wysoka częstotliwość występowania CSN i innych zależności pomiędzy chorobami a wiekiem są główną przyczyną rozwoju badań dotyczących zdrowego odżywiania i żywności funkcjonalnej. Ogromne sumy pieniędzy, liczba zgonów i osób cierpiących mogą być zmniejszone przez rozpowszechnienie informacji o pozytywnym wpływie zdrowego odżywiania oraz produkcję zmodyfikowanej żywności.

Zarówno w Japonii, jak i Europie główne składniki odżywcze, prebiotyki, probiotyki i specjalny funkcjonalnej błonnik pokarmowy żywieniowe wchodzące w skład żywności funkcjonalnej (tab. 2) stanowią szeroka gamę produktów. 
Oświadczenia zdrowotne składników żywności funkcjonalnej, które zostały przedstawione w powyższej tabeli, muszą być lub nie, udokumentowane naukowo. Również ten pozytywny wpływ jest użyteczny w badaniach in vitro, testach przeprowadzanych na zwierzętach czy obserwacjach ludzi. 

Ponadto ważnym czynnikiem wpływającym na postępy naukowe, odnoszące się do żywności funkcjonalnej, są wiarygodne, udokumentowane badania medyczne dotyczące wpływu np. cholesterolu, ciśnienie krwi na CSN. Jednak dużym utrudnieniem dla badań medycznych jest długi czas rozwoju tych chorób. 

Tabela 2 Główne grupy składników żywności funkcjonalnej (FoodGroup Denmark)
	Składniki żywności funkcjonalnej
	Przykłady
	Korzyści zdrowotne

	Protybiotyki 
	Bakterie kwasu mlekowego, Bifidobacterium
	Polepszają mikroflorę jelitową, zmniejszają biegunkę i zaparcia, wzmacniają układ immunologiczny, obniżają poziom cholesterolu, redukują choroby jelita grubego i nowotwory

	Prebiotyki
	Oligosacharydy (Frukto-, galakto-, ksylo-) skrobia i pektyny 
	Korzyści zdrowotne podobne jak probiotyków, ale również podwyższają absorpcję wapnia i magnezu (zmniejszają osteoporozę)

	Witaminy
	Kwas foliowy, B6, B12, D, K
	Zmniejszają ryzyko chorób układu sercowo-naczyniowego oraz osteoporozy

	Minerały
	Wapń, magnez, cynk
	Obniżają ryzyko osteoporozy, wzmacniają układ immunologiczny

	Przeciwutleniacze
	Tokoferole (np. witamina E), witamina C, karotenoidy, flawonoidy, polifenole zielonej herbaty
	Zmniejszają ryzyko miażdżycy, ograniczają rozwój nowotworów, obniżają tlenowe uszkodzenia DNA i opóźniają procesy starzenia, mają działanie przeciwzapalnie

	Proteiny, peptydy i aminokwasy
	Tripeptydy pochodzące z mleka białkowego
	Obniżają ciśnienie krwi i mogą wpływać na funkcje fizjologiczne i psychiczne

	Kwasy tłuszczowe 
	Omega-3 kwasy tłuszczowe, GLA, CLA
	Obniżają ryzyko chorób sercowo-naczyniowych i nowotworowych, symptomy zapalenia stawów oraz problemy klimakteryczne

	Fitozwiązki
	Fitosterole, β-glukan, izoflawonoidy, ligniny
	Obniżają poziom cholesterolu oraz regulują gospodarkę hormonalną podczas menopauzy


Rynek żywności funkcjonalnej

Podczas ostatnich dwóch dekad nastąpił znaczny rozwój rynku żywności funkcjonalnej, który był zapoczątkowany w Japonii ale również postęp ten jest widoczny w krajach rozwiniętych, Europie, Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i Australii/Nowej Zelandii. Pomimo, że żywność funkcjonalna w krajach rozwijających się stanowi tylko kilka procent wszystkich artykułów żywnościowych, to ich liczba szybko wzrasta. Według szacunkowych danych (Datamonitor), światowy rynek (dodatków żywnościowych) wynosi 73 miliardy € (w 2000 r.) i przewiduje się 16% wzrost w ciągu każdego roku. Jak wynika z danych (tab. 3), rynek ten w 1998 r. w USA wynosił 25 miliardy €, w Europie ponad 15 miliardów  € i w Japonii 13,5 miliarda €.

Nutrition Buissnes Journal (NBJ Raport na temat żywności funkcjonalnej – Functional Food Report, 2002) wycenił rynek żywności funkcjonalnej w Stanach Zjednoczonych na kwotę 18,5 miliarda $, rynek dodatków na 17,6 miliarda $, a całkowity rynek żywnościowy (rynek żywności ekologicznej) na 55 miliardów $, poza całkowitym rynkiem żywnościowym szacowanym na ponad 500 miliardów $. Natomiast Sloan Trends & Solutions wycenili rynek żywnościowy USA na sumę 70 miliardów $ [4]. Raport Lestherhead Food Research Association (LFRA), na podstawie danych rynkowych, podał bardziej szczegółową definicje żywności funkcjonalnej oraz oszacował światowy rynek napojów funkcjonalnych na 16 miliardów € w 2000 r. Przewiduje się, że rynek ten wyniesie 27 miliardów € w 2005 r. i nastąpi 75% wzrost w tym okresie [5]. 

Tabela 3 Szacunkowe wartości światowych rynków żywności funkcjonalnej 
(Datamonitor 1999)

	Miliony USD
	1994
	1998
	Roczna stopa wzrostu, %

	USA

Żywność funkcjonalna

Dodatki

Całkowita suma, USA
	  6 773

  6 640

13 413
	12 700 

  9 300

22 000
	17,5

  8,1

12,8

	Francja, Niemcy, UK

Żywność funkcjonalna

Dodatki

Całkowita suma
	  6 352

  3 377

  9 729
	  8 511

  5 155

13 666
	  6,8

10,5

  8,1

	Japonia

Żywność funkcjonalna

Dodatki

Całkowita suma, Japonia
	  5 853

  2 374

  8 227
	  8 180

  3 710 

11 890
	  7,9

11,2

  8,9


Jak można zauważyć, powyższe dane znacznie się różnią. Jest to jednym z powodów powstania tak różnych definicji żywności funkcjonalnej, np. w skład tej żywności mogą wchodzić składniki o korzystnym wpływie na zdrowie, przyjmowane w pigułkach, które jednak nie są zawarte w tradycyjnych pokarmach lub o szczególnej wartości odżywczej, w której skład wchodzą witaminy i minerały. Według definicji zawartej w tym raporcie, żywność funkcjonalna przede wszystkim powinna korzystnie wpływać na zdrowie w porównaniu z podstawowymi składnikami odżywczymi. W innych definicjach jej właściwości muszą być potwierdzone naukowo np. przez oświadczenia zdrowotne. 

Klasyfikacja żywności funkcjonalnej według źródła jej pochodzenia lub sposobu modyfikacji:

· Naturalne produkty zawierające składniki, które mają pozytywny wpływ na zdrowie, np.: sok borówkowy zapobiega infekcjom dróg moczowych lub błonnik pokarmowy z tradycyjnych ziaren zbóż zmniejszają ryzyko CSN lub nowotworów jelita grubego. Według definicji zawartej w tym raporcie produkty te nie są ściśle uznawane za żywność funkcjonalną.

· Produkty żywnościowe wzbogacone w składniki, które przeciwdziałają chorobom i mają pozytywny wpływ na zdrowie, np.: wapń zawarty w chlebie, jogurtach probiotycznych, chlebie wzbogaconym o omega-3, fitosterole wzbogacające ziarna.

· Żywność uwolniona z nieodżywczych substancji, wytwarzanych przez obróbkę np. związków toksycznych lub alergenów.

· Naturalne składniki żywnościowe, które polepszają zdrowie poprzez zwiększenie specyficznych związków w pokarmach dla zwierząt np.: jaja lub mięso z wysoką zawartością omega-3 kwasów tłuszczowych, wołowina wzbogacona o CLA, kwasy tłuszczowe lub inne substancje odżywcze.

· Nowa żywność o właściwościach poprawiających zdrowie wytwarzana poprzez modyfikacje genetyczną lub selekcje podrobów nie konsumowanych wcześniej np.: ryż z wysoką zawartością żelaza lub witamin z grupy B, olej rośliny wzbogacony o kwasy tłuszczowe, żywność bez alergenu oraz jagody bogate w przeciwutleniacze.

Tempo rozwoju rynku żywności funkcjonalnej w Europie, Stanach Zjednoczonych i Japonii było zróżnicowane. Główną kategorię żywności funkcjonalnej w Europie stanowi nabiał (46%), produkty zbożowe (28%). W USA i Japonii są to napoje funkcjonalne (58%) oraz produkty zbożowe (USA, 17%) lub wyroby cukiernicze (Japonia, 15%) (tab. 4).
Tabela 4 Szacunkowe dane światowego rynku żywności wybranych grup produktów [6]
	Miliony $
	Nabiał
	Zboża/zbożowe wyroby śniadaniowe 
	Wyroby cukiernicze 
	Napoje
	Tłuszcze / wyroby tłuszczowe
	Inne
	Suma

	USA
	   727
	2 200
	   900
	7 425
	
	1 450
	12 700

	Wspólnota Europejska
	3 903
	2 444
	   229
	
	55,7
	1 871
	  8 503

	Japonii
	   841
	   895
	1 200
	4 754
	
	
	  8 180


Do czynników ograniczających rozwój rynku żywności zalicza się m.in. regulacje prawne i wymagane dokumentacje badawcze dotyczące potwierdzenia korzystnego wpływu żywności funkcjonalnej i specjalnych dodatków na zdrowie.

Oświadczenia zdrowotne w aspekcie prawnym 

Często produkcja i sprzedaż żywności funkcjonalnej musi być zalegalizowana. W Unii Europejskiej jest to dyrektywa, jak i międzynarodowe prawo, praktyka administracyjna oraz dobrowolne znakowanie. Na ogół, wymagania zdrowotne w marketingu lub etykietowaniu są regulowane w zależności od kraju, jednak w większości przypadków produkcja ta jest ograniczona.

Wymagania żywieniowe są zalecane przez Kodeks Żywnościowy (ang. Codex Alimentarius) i uznawane w Europie (UE). Według dyrektywy dotyczącej etykietowania żywności (UE Food Labelling Derective), wymagania zdrowotne żywności funkcjonalnej powinny być fakultatywne. Jakkolwiek oświadczenia zdrowotne dotyczące poprawy zdrowia np.: pozytywnego wpływu na funkcjonowanie jelit, mocne kości, zdrowe serce, cholesterol oraz ciśnienie krwi (które nie są chorobami ale jej oznakami) są w szarej strefie, mogą być akceptowane przez niektóre kraje europejskie.

Projekt Wspólnoty Europejskiej FUSFOSE [2 i 8] recenzował naukowe uzasadnienia wpływu żywienia na wiele chorób, tworząc sześć tematycznych grup, także zawierających wpływ żywienia na system sercowo-naczyniowy. Twórcy projektu sugerowali zaprezentowanie terminu Amerykańskiego: zmniejszenie ryzyka chorób (w odróżnieniu od profilaktyki), który był użyty przez urząd żywności i lekarstw (FDA) od 1993 r., zatwierdzając oświadczenia zdrowotne. Zaproponowano dwa typy wymagań zdrowotnych [9]:
· Typ A. Poprawienie funkcji zdrowotnych (bez odniesienia do chorób, jedynie funkcje zdrowotne np.: przyczyniające się do zdrowia serca).

· Typ B. Obniżenie ryzyka chorób (w nawiązaniu do chorób np.: wapń może pomóc w zmniejszeniu ryzyka osteoporozy).

Ta systematyka była następnie przyjęta przez Kodeks Żywnościowy i Wspólnotę Europejską  i wykorzystywana w ich pracy nad rekomendacjami i przyszłymi Dyrektywami.

W nowej, wspólnej akcji, koordynowanej przez Międzynarodowy Instytut Europejski Nauki o Życiu - International Life Science Institute Europe (PASSCLAIM, [10]) członkowie rozwijają ramy dla naukowych potwierdzeń, oświadczeń zdrowotnych i zdefiniowania medycznych oznak chorób. Przez długi okres czasu omawiano w jaki sposób potwierdzić te oświadczenia, w szczególności statystyczne wielkości, rozmiary, plany ludzkich interwencji lub obserwacji naukowych, jak i medycznych porad odnoszących się do chorób/dobrej kondycji.

Podczas pierwszego roku PASSCLAIM skupiał uwagę na podkreśleniu tymczasowych kryteriów, dla uzasadnienia naukowych wymagań zdrowotnych i wyciągnięciu wniosków z ważnych wyznaczników chorób: układ krążenia, zdrowych kości, osteoporozy, stanu fizycznego, kondycji [17]. Również uczestnicy tego projektu recenzowali stan oświadczeń zdrowotnych w wielu krajach i proponowali proces naukowych uzasadnień [18]. W przyszłości projekt ten będzie dotyczył wrażliwości insuliny i ryzyka wystąpienia cukrzycy, zależności nowotworów od odżywiania, stanu psychicznego, zdrowych jelit oraz systemu immunologicznego.

Światowe przepisy oświadczeń zdrowotnych i żywieniowych były poddane ekspertyzie przez FoodGroup Denmark i Leatherhead Food RA [7], w większości krajów Europejskich, USA, Kanadzie, Japonii, Australii i Nowej Zelandii. Kraje UE należą do najbardziej restrykcyjnych obszarów ale obecny stan ich przepisów jest chaotyczny. Jednakże Szwecja (www.snf.ideon.se), Wielka Brytania (oświadczenia JHCI, www.jhci.co.uk) i Holandia mają teraz rozwijający się wspólny, konsumencko przemysłowy kodeks, dotyczący praktyki akceptowania kilku zgodnych z prawdą (udokumentowanych naukowo) oświadczeń zdrowotnych. A zatem, w Szwecji zatwierdzano przez długi czas 8 ogólnych wymagań, a nowe oświadczenia określonych produktów niedawno zostały przyjęte. W Wielkiej Brytanii, sześć wymagań zostało zaakceptowanych, np. o białku sojowym, zdrowym sercu i wymagań odnośnie całej żywności zbożowej. Inne kraje europejskie również wykazywały inicjatywę, np. Finlandia zatwierdziła kilka oświadczeń odnoszących się do cholesterolu i ciśnienia krwi, a w Dani zaproponowano 3 genetyczne wymagania. We Francji zaakceptowano oświadczenia zdrowotne funkcji prebiotyków.

W lipcu 2002, Komisja Wspólnot Europejskich sporządziła projekt kontroli przepisów żywnościowych, wymagań zdrowotnych i funkcjonalnych SANCO/1832/2002 [11]. W połowie 2003 r. Komisja Europejska ma zamiar przedstawić ostateczny szkic dyrektywy. W dużej mierze projekt ten był podstawą w poprzednim opisie komplementu, dotyczącego oświadczeń żywieniowych, funkcjonalnych, zdrowotnych (typu A i typu B) i spisów zatwierdzonych przez oświadczenia funkcjonalne i zdrowotne oraz żywieniowe. Poprzedni rynek aprobował nowe oświadczenia i procedury Europejski Urząd Bezpieczeństwa Żywności (European Food Safety Authority - EFSA). Dyskusja na temat wymaganej sytuacji w Europie i nowej propozycji Wspólnoty Europejskiej, zob. [12,13,14,15] oraz odpowiedzi europejskich udziałowców zawarte są na stronie internetowej Wspólnoty Europejskiej http://europa.eu.int/.

W Stanach Zjednoczonych Agencja ds. Leków i Żywności (Food and Drug Administration -FDA), założona w 1993, pochwalała system oświadczeń zdrowotnych i zaakceptowała 13 z nich. Głównie oświadczenia te dotyczyły chorób sercowo-naczyniowych i nowotworów. Ponad 300 produktów lub składników żywności zostało przyjętych w Japonii, wśród żywności o zdrowym zastosowaniu FOSHU, która była zgodna z systemem zainicjowanym w 1991 r. Przede wszystkim dotyczyło to funkcji zdrowotnych przewodu pokarmowego (pro i prebiotyków i błonnika pokarmowego, 91% z wszystkich produktów żywnościowych o specjalnym zdrowotnym zastosowaniu – Food for Specyfic Healtj Use FOSHU), absorpcji minerałów, energii i ciśnienia krwi.
Choroby sercowo – naczyniowe

Według Światowej Organizacji Zdrowia – WHO, Światowy Raport Zdrowotny – the World Health Raport, 2002 [16], jedna trzecia wszystkich schorzeń w rozwijającym się świecie jest spowodowana przez tytoń, alkohol, wysokie ciśnienie krwi, wysoki poziom cholesterolu i otyłość. Ponadto więcej niż trzy czwarte chorób wieńcowych – głównych przyczyn przedwczesnych zgonów- jest rezultatem używania tytoniu, podwyższonego ciśnienia krwi, wysokiego poziomu cholesterolu lub ich kombinacji. Wysoki poziom cholesterolu jest przyczyną czterech milionów przedwczesnych zgonów w ciągu roku, tytoń prawie trzech milionów a wysokie ciśnienie krwi siedmiu milionów. Ponieważ występuje silna zależność pomiędzy dietą a wyznacznikami chorób sercowo-naczyniowych (ciśnienie krwi i LDL-cholesterol), dużej liczbie przedwczesnych zgonów można zapobiec przez poprawę odżywiania i rozwój nowej żywności funkcjonalnej, która może zmniejszyć ciśnienie krwi i LDL cholesterol.

CSN są zasadniczą przyczyną zwężenia tętnic (miażdżyca tętnic), która może prowadzić do zmniejszenia dostarczanego tlenu do organów, takich jak: serce, mięśnie szkieletowe, mózg, jelito, nerki. CSN należą do grupy degeneracyjnych chorób w całym układzie sercowo-naczyniowym i obejmują chorobę wieńcową (Coronary Heart Disease – CHD), miażdżycę tętnic obwodowych i wylewy. Dominującymi, klinicznymi symptomami CHD jest naruszenie mięśnia sercowego (zawał serca), dusznica bolesna i nagły zgon sercowy.

Głównymi czynnikami powodującymi ryzyko wystąpienia chorób sercowo-naczyniowych są najczęściej [16]:

1. Zaburzenia metabolizmu lipoprotein, w szczególności utlenianie w surowicy LDL-cholesterolu i wysokiego stężenia LDL-cholesterolu lub całkowitego cholesterolu. Innymi rozważanymi wskaźnikami są triacyloglicerole (TAG), VLDL-cholesterol, HLD-cholesterol i długie łańcuchy n-3 wielonienasyconych kwasów tłuszczowych (NNKT). Obniżenie całkowitego cholesterolu w surowicy z np. 5 mmol/l do 4,4 mmol/l przyczynia się w 27% do obniżenia ryzyka niedokrwiennej choroby serca.

2. Wzrost ryzyka powstawania zakrzepicy naczyń tętniczych (tętniczy zakrzep). Czynniki ryzyka obejmują wzrost ilości skupienia płytek krwi oraz wzrost aktywności czynników krzepnięcia.

3. Nadciśnienie. Wysokie ciśnienie krwi może powodować wzrost ryzyka wylewu, niedokrwiennych chorób serca, nadciśnienia lub innych chorób serca. Każde 10 mm Hg do obniżenia ciśnienia rozkurczowego, zmniejsza o 37% ryzyko wylewu, a o 25% ryzyko choroby wieńcowej.

4. Integralność tętnicza. Uszkodzenie komórek śródbłonka naczyń tętniczych, jak i większość ogólnych uszkodzeń strukturalnych w podatnych obszarach tętnicy, podwyższa ryzyko wystąpienia miażdżycy oraz CSN.

5. Hyperhomocysteinemia. Wysoki poziom homocysteiny jest często związany ze wzrostem ryzyka CSN jak i cukrzycy drugiego stopnia.

Naukowcy wewnątrz projektu PASSCLAIM dokonali przeglądu procesów etiologicznych ryzyka CSN, które mogą być modyfikowane przez dietę, a mianowicie metabolizmu lipidów i lipoprotein, funkcji hemostatycznych, uszkodzeń tlenowych, metabolizmu homocysteiny i ciśnienia krwi. Podstawowym wnioskiem z tej recenzji było stwierdzenie , że typ A wymagań mógłby poprzez żywność zmniejszać LDL cholesterol i ciśnienie krwi. Obecna wiedza dotycząca HDL cholesterolu, trójglicerydów i homocysteiny jest niewielka i potrzebnych jest więcej badań na ten temat [19].

Żywności funkcjonalna a zdrowy układ sercowo-naczyniowy

Duża liczba składników naturalnych komponentów w żywności wpływa na choroby wieńcowe, które zostały omówione w poprzednim paragrafie. Większość z nich jest znana od dawna, np. tłuszcze nasycone lub sól, podczas gdy inne zostały zidentyfikowane w ciągu ostatnich kilku dekad. Niektóre ważne składniki, które wchodzą w skład żywności funkcjonalnej zostały przedstawione w postaci zestawienia nr 1. Podczas gdy niektóre z nich mają udokumentowany wpływ na choroby wieńcowe, włącznie z wylewami, inne nadal potrzebują dokumentacji aby mogły być zaakceptowane. Sugeruje się czytelnikom aby konsultowali się z ostatecznym raportem FUFOSE, który zawiera doskonały przegląd składników żywnościowych wpływających na ryzyko CSN.
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Rys.1. Niektóre znaczące składniki żywności, które mogą wpłynąć na ryzyko CSN
Lipidy

Lipidy lub tłuszcze są składnikami odżywczymi, a kilka ich typów jest obecnych w żywności, w szczególności trójglicerydy (TAG) i fosfolipidy. Najważniejszą grupę stanowią trójglicerydy, które są estrami kwasów tłuszczowych i glicerolu. Kwasy tłuszczowe są często dzielone na nasycone kwasy tłuszczowe (NKT), jednonienasycone kwasy tłuszczowe (JNKT) i wielonienasyconych kwasów tłuszczowych (WKT). Ich biologiczne/zdrowotne działanie zależy od:

· Długości łańcucha kwasów tłuszczowych

· Liczby podwójnych wiązań (NKT, JNKT, WKT) 

· Pozycji pierwszego podwójnego wiązania (n-3, n-6, n-9)

· Konfiguracji cis lub trans.

Od dawna wiadomo, że NKT o długości łańcuchów mniejszej niż 18 C (atomów węgla) i konfiguracji trans kwasów tłuszczowych, zwiększaj zawartość bio-markerów CSN, cholesterolu całkowitego, LDL-cholesterolu, a przez to na ryzyko CSN. Przeciwieństwem są JNKT, WKT i n-6 WKT, które obniżają całkowity poziom LDL cholesterolu i podwyższają korzystny HLD cholesterol (zmniejszając stosunek LDL cholesterolu do HDL cholesterolu). Na rynek wprowadzono kilka nowych typów olejów, tłuszczów i margaryn utrzymujących równowagę kwasów tłuszczowych, aby obniżyć ryzyko CSN.

Długi łańcuch n-3 wielonienasyconych kwasów tłuszczowych z ryb, EPA (kwas eikozapentazenowy C20:5) i DHA (kwas dokozaheksaenowy C26:6) mają korzystne działanie, (np. polepszają sprężystość ścian naczyń tętniczych) oraz mogą obniżać ryzyko CSN. Również spożycie mniej niż 1 g n-3 kwasów tłuszczowych na dzień, może zmniejszyć szczególne przypadki nagłych sercowych zgonów (zaburzenia rytmu serca). Wiedza ta była podstawą rozwoju i marketingu wielu produktów żywnościowych, zwierających olej rybny, rekompensując niewielkie spożycie tłuszczów rybnych. 

Ponadto, równowaga pomiędzy n-6 WKT (np. linolowy kwas tłuszczowy) i n-3 WKT (np. kwas α-linolenowy i oleje rybne) wydaje się być ważna i może wpływać na ryzyko CSN. Projekt UE EURODIET [21] zaleca, aby 5% całkowitej spożywanej, energii powinno pochodzić z n-6 WKT, a 1% z n-3 WKT. Korzystne działanie n-6 kwasu linolowego wydaje się być przyczyną spadku ryzyka wylewów. 

Wśród naukowych projektów UE, kilka zwraca uwagę na wpływ lipidów lub kwasów tłuszczowych na CSN, w szczególności oleju rybnego (n-3 WKT), oliwy z oliwek i sprzężonego  kwasu linolowego (CLA). 

Projekt NUTRIFISH [22] wykorzystał proces mikrokapsułkowania do produkcji sproszkowanego oleju rybnego, wykorzystywanego w wielu produktach żywnościowych. Również efekty żywieniowe n-3 oleju rybnego wpływają na wskaźniki zdrowotne. Projekt NUHEAL [23] wykorzystuje inne preparaty trójglicerydów w różnych stosunkach EPA: DHA, aby wykazać efekty zdrowotne składników oleju rybnego w kombinacji z 5-metylo-tetrahydrofolianów, trwałych form folianów. Istnieje potrzeba sporządzenia obiektywnej dokumentacji i rozwoju wpływu tych preparatów na CSN oraz na sieć neuronów u noworodków. 

Przez długi czas olej rybny był wykorzystywany jako składnik paszy dla kur, aby uzyskać jaja z wysoką zawartością DHA i EPA. Celem innego projektu UE HEALTHYBEF [24] jest redukcja nasyconych tłuszczy w wołowinie, wzrost n-3 nienasyconych kwasów tłuszczowych i sprzężonego kwasu linolowego poprzez zmianę sposobu karmienia bydła. W ten sposób, w przyszłości możemy się spodziewać coraz więcej produktów modyfikowanych. 

Sprzężone kwasy linolowe są wytwarzane przez przeżuwacze i zawarte są w nabiale, mięsie krowim, baranim. W badaniach przeprowadzonych na zwierzętach założeniem było, że 1% dodatków paszy z CLA, znacząco zmniejsza ryzyko ciężkich przypadków miażdżycy (obniżając całkowity i LDL cholesterol). Mogą również być skuteczne w profilaktyce i leczeniu cukrzycy drugiego stopnia. Ponadto CLA może wykazywać antyzakrzepowe właściwości (oddziałując na płytki krwi i krzepnięcie krwi) oraz wpływać na otyłość i mieć właściwości antynowotworowe. Dwa projekty UE FUNCLA [25] i CLA [26] zajmują się CLA i badają jego korzyści zdrowotne oraz rozwój CLA – żywności funkcjonalnej. 

Oliwa z oliwek jest tematem innego projektu UE EUROOLIWE [27] i jest ważną częścią (razem z wieloma innymi czynnikami) diety śródziemnomorskiej. Obniża ryzyko CSN oraz nowotworów, ponieważ w jej skład wchodzą jednonienasycone kwasy tłuszczowe (73% JNKT – JNKT), które obniżają LDL cholesterol ale także przeciwutleniacze, takie jak fenolowe związki chemiczne, witamina E, i β-karoten. Naukowcy badają wpływ różnych składników na LDL cholesterol, utlenianie LDL itp. W wyniku interwencji naukowych wykazano, że pierwotna oliwa z oliwek, z wysoką zawartością przeciwutleniaczy może mieć znaczący wpływ na choroby. 

Więcej informacji na temat wpływu lipidów na CSN zawartych jest w raporcie FLAIR-FLOW Europe [28].

Sterole
Roślinne sterole i stanole obniżają całkowity LDL-cholesterol (łagodzą hypercholesterolemie) oraz obniżają ryzyko wystąpienia chorób wieńcowych (CHD), [29]. 1,3 g roślinnych estrów steroli lub 3,4 g estrów stanoli na dzień jest potrzebna do znacznego obniżenia poziomu cholesterolu. Natomiast 2 - 2,5 g na dzień obniża LDL-cholesterol o ok. 10%. Do najważniejszych steroli i stanoli należą: β-sitosterol lub stanol, stigmasterol, kamepsterol lub stanol. Roślinne sterole i stanole są obecne w małych ilościach w owocach, warzywach, orzechach, nasionach, zbożach i roślinach strączkowych. Do produkcji żywności funkcjonalnej są one pozyskiwane z kilku źródeł. W USA Agencja ds. Żywności i Leków Stanów Zjednoczonych (FDA) zatwierdziła stosowanie oświadczeń zdrowotnych, roślinnych estrów steroli lub stanoli.  Dotyczyło to żywności zawierającej przynajmniej 0,65 g roślinnych estrów steroli lub 1,7 g roślinnych estrów stanoli, podczas gdy poziom tłuszczów nasyconych i dietetycznego cholesterolu był niski. Roślinne sterole i stanole hamują absorpcję cholesterolu żywieniowego oraz reabsorpcję cholesterolu endogennego (z przewodu pokarmowego). Wiele roślinnych steroli jest dostępnych na rynku, w szczególności zawarte są w takich produktach jak: margaryna, sosy sałatkowe, jogurty i sery. Nie występują one w wypiekach oraz napojach alkoholowych. 

Witaminy

Przede wszystkim witaminy z grupy B, foliany (B-9), B-6, B12, jak i E, A, C mają związek z CSN. Ze względu na antyoksydacyjny charakter tych witamin zostały one opisane w paragrafie dotyczącym przeciwutleniaczy.

Foliany występujące w naturalnych formach, często zawarte są w licznych produktach żywnościowych, a syntetyczne formy używane są w fortyfikacji kwasu foliowego. Po przeprowadzeniu wielu badań, wskazano, że foliany obniżają poziom homocysteiny w osoczu. Ze względu na to, że homocysteina może być czynnikiem powodującym zmniejszenie ryzyka CSN, dlatego ważne jest, aby była dostarczana do organizmu. Zgodnie z przedstawioną teorią, podwyższony poziom homocysteiny zwiększał potencjał zakrzepicy (krzepnięcia wewnątrznaczyniowego). Udowodniono, że dobowe uzupełnienie kwasu foliowego o 0,8mg (w porównaniu z zalecanym dobowym spożyciem 0,4mg), może obniżyć poziom homocysteiny o 10%, ryzyko wystąpienia niedokrwiennych chorób serca o 16%, zakrzepicę żył głębokich o 25%, a wylewy o 24%. Powyższe wyniki zostały osiągnięte w przypadku pacjentów z umiarkowanym poziomem homocysteiny w surowicy. 

Betaina, która jest produktem utleniania choliny oraz wit. B6 i wit. B12 mają podobne właściwości obniżania poziomu homocysteiny. 

Wyjaśnienia biochemiczne wpływu folianów i innych witamin z grupy B na poziom homocysteiny w surowicy wykazują, że foliany przyczyniają się do zmiany homocysteiny w kwas aminometioninowy poprzez metylację, jak i konwersję enzymów, które zwierają witaminy B12, B6 jako kofaktory. 

Zagadnieniami poruszonymi w dwóch projektach UE FolateFuncHealth [30] i NUHEAL [23] jest wpływ folianów na CSN i inne kwestie zdrowotne. Celami pierwszego projektu są: 1) zwiększenie naszej wiedzy na temat wielu naturalnych form folianów w żywności, a szczególnie biologicznej przyswajalności, 2) rozwinięcie strategii żywieniowych, aby zwiększyć poziom folianów w surowicy i zmniejszyć poziomo homocysteiny, 3) weryfikacja skuteczności folianów w zmniejszeniu działań, przyczyniających się do wystąpienia przewlekłych chorób.

Udowodniono, że jedna z naturalnych form (6S)-5-metylotetrahydrofolanu wykazuje o 26% większą absorpcję niż kwas foliowy oraz, że ubytek zawartości folianów w różnych warzywach, sokach i mleku jest widoczny po ich obróbce. Ponadto, fermentacja żywności jest często wynikiem znacznego wzrostu ilości naturalnych folianów, a zatem produkty mleczne są dobrym uzupełnieniem żywności ze względu na zawarte w nich foliany, które wiążą białka. Interwencje naukowe związane z tym zagadnieniem nie są jeszcze zakończone.

Celem projektu NUHEAL jest zbadanie wpływu kombinacji 5-metylo-tetrahydrofolianów z n-3 wielonienasyconych kwasów tłuszczowych (WKT), pochodzących z ryb, na CSN oraz ubytki cewy nerwowej. Uważa się, że użycie tych źródeł folianów zwiększa ich biologiczną przyswajalność. Dalszą korzyścią jest to, że ta forma folianów wydaję się być bardziej stabilna i unika się maskowania niedoborów wit. B12, które często wiąże się z fortyfikacją folianów. Uczestnicy projektu skończyli już pracę nad opracowaniem kilku nowych, ulepszonych receptur, wzbogacających napoje, np. wysoce skoncentrowane, wielonienasycone kwasy tłuszczowe (WKT) oraz trwały 5-metylo-tetrahydrofolian. Badania innych naukowców pokazały, że 5-metylo-tetrafolian może być bardziej odpowiedni w obniżeniu poziomu homocysteiny w porównaniu z kwasem foliowym.

Przeciwutleniacze

Biologiczna hipoteza dotycząca przeciwutleniaczy wskazuje na to, że żywieniowe przeciwutleniacze mają zdolność zapobiegania uszkodzeniom tlenowym w organizmie. W ten sposób wzrastający jej poziom będzie mógł również zmniejszać ryzyko wielu chorób, w szczególności CSN, niektórych nowotworów, chorobie Alzheimera oraz uszkodzeń wzroku (zaćma). Do najbardziej znaczących przeciwutleniaczy zaliczane są tokole (łącznie z tokoferolami, np. witamina E i tokotrienole), witamina C, karoteniody (np. β-karoten, który jest prekursorem witaminy A, likopen lub luteina), flawonoidy i proste fenolowe związki chemiczne. 

Biologiczne utlenianie w organizmie ludzkim jest naturalnym i sterowanym procesem, na który również wpływają czynniki zewnętrze, takie jak palenie tytoniu, promieniowanie, ćwiczenia fizyczne i dieta. Do utleniaczy należy, reaktywny tlen i niektóre odmiany azotu (ROS/ RNS), które mają istotny wpływ na wiele życiowych procesów. Ponadto mogą być wytwarzane w nadmiarze, przez co aktywują DNA, enzymy, tłuszcze oraz LDL-cholesterol. Uszkodzenia tych cząsteczek są często kojarzone ze wzrostem ryzyka chorób chronicznych, wliczając w to nowotwory, CSN i kilka zależności pogarszającego się zdrowia od procesu starzenia. Przykładem może być utlenianie LDL-cholesterolu, które między innymi przyczynia się do zagęszczenia ścianek tętniczych, a w efekcie prowadzi do zwiększonego wystąpienia ryzyka miażdżycy. Natomiast witamina C może zmniejszać ciśnienie krwi oraz poprawia elastyczność naczyń krwionośnych. 

Na podstawie badań epidemiologicznych dowiedziono, że spożycie żywności bogatej w przeciwutleniacze (w szczególności owoce, warzywa, zboża, ziarna, naturalne oleje) zwiększają stężenie przeciwutleniaczy w surowicy oraz obniżają liczbę zgonów powodowanych przez niektóre choroby chroniczne. Wykazano także, że znaczne spożycie przeciwutleniaczy, przede wszystkim witaminy E, może powodować wzrost zawartości antyoksydantów, a w niektórych przypadkach obniżać gęstość ścianek tętniczych oraz korzystnie wpływać na miażdżycę. Dotychczasowe interwencje badawcze nie wykazały wspólnych korzyści w stosunku do wielu chorób przewlekłych jak i CSN. Jednakże, twierdzi się, że ilość przeciwutleniaczy zawartych w produktach dostępnych na  rynku, wykazują korzyści zdrowotne.

Projekty Wspólnoty Europejskiej EUROFEDA [31 i 32] i ANTHOCYANIN BIOACTIV [33] są wprowadzane w życie oraz finalizowane, skupiając uwagę na związek między dietetycznymi przeciwutleniaczami a CSN. Celem projektu EUROFEDA jest zidentyfikowanie najważniejszych bioczynników uszkodzeń tlenowych; ocena biologicznej przyswajalności i metabolizmu przeciwutleniaczy; ustalenie roli przeciwutleniaczy w zminimalizowaniu uszkodzeń tlenowych i ryzyka chorób. Na temat powyższych zagadnień przedsięwzięto wiele działań [32]: 

· Liczne badania dotyczące działania przeciwutleniającego, oparte na błędnych przesłankach lub niestabilnych biomarkerach z wątpliwym wpływem na choroby.

· Wiele przeciwutleniaczy żywieniowych jest absorbowanych w krwiobiegu ale biologiczne znaczenie nie zawsze jest jasne.

· Liczne badania zostały przeprowadzone jedynie na zwierzętach, do których często używano nieistotnych dawek.

Do zadań projektu ANTHOCYANIN BIOACTIV należą: 1) zbadanie właściwości antocyjanin z czerwonych jagód, 2) zbadanie wpływu antocyjanów parametry powiązane z rozwojem CSN u ludzi. W badaniach rozważa się enzymatyczne traktowanie antocyjanów z jagód, stabilizację koloru i efektu przeciwutleniającego, doświadczenia przeprowadzone na zwierzętach, dotyczące wpływu na biomarkery i długoterminowe interwencyjne badanie u ludzi. Do dotychczasowych rezultatów można zaliczyć enzymatyczne traktowanie, które prowadzi do zwiększenia zawartości przeciwutleniaczy w ekstraktach z jagód, a także wzajemne współdziałanie innych składników żywości, może zwiększyć stabilność koloru i przeciwutleniaczy. Ponadto, antocyjany są biologicznie przyswajalne ale nie są przekształcane (metabolizowane) i chronią przed tlenowymi  uszkodzeniami. 

Produkty roślinne

Kilka produktów pochodzenia roślinnego i ich ekstrakty zawierają wiele składników, które obniżają ryzyko CSN, np.: czosnek, czerwone wino, sok winogronowy, wiele jagód, kruszyna amerykańska i głóg. Często przeciwutleniacze przedstawione tutaj, mogą być aktywnymi związkami, jednak wiele innych substancji może brać udział w reakcjach antyoksydacyjnych. Stwierdzono, że sok borówkowy obniża ryzyko wystąpienia chorób serca do 40% ze względu na to, że podwyższa HDL-cholesterol (o 10%) i poziom przeciwutleniaczy we krwi (o 121%). Natomiast kruszyna amerykańska obniża ryzyko CSN przez zmniejszenie LDL cholesterolu oraz zwiększenie HDL cholesterolu, hamując powstawanie zakrzepów i stwardnienia tętnic (zmniejsza utlenianie LDL cholesterolu). 

Trzy projekty Wspólnoty Europejskiej, takie jak: G&H [34], WCVD [35 i 36], SEABUCKTHORL [37] zostały zaakceptowane i wprowadzone w życie.

W projekcie WCVD była zawarta ocena składników polifenolowych czerwonego wina, jak i składników alkoholu wpływających na miażdżycę i zakrzepicę. Do zidentyfikowanych przeciwutleniaczy należą: antocyjany, flawony (kwertecyna) i resweratrol. 

Przeciwutleniacze zawarte w winie poprawiały uszkodzenia funkcji naczyniowych poprzez łagodzenie procesów utleniania, występujących w uszkodzonych naczyniach i miażdżycy. Ponadto, spożywanie czerwonego wina znacząco podwyższało HDL-cholesterol i obniżało utlenianie LDL u ludzi po wchłonięciu pokarmu (odpowiednik 30g alkoholu spożywanego codziennie przez 4 tygodnie), w porównaniu z taką samą ilością alkoholu zawartą w napojach alkoholowych. Wyniki te był potwierdzone przez metaanalizy, kilku epidemiologicznych badań, wykazując 32% zmniejszenie ryzyka „przypadków naczyniowych” przez ludzi pijących czerwone wino (150-300 ml na dzień), w porównaniu z osobami nie pijącymi wina.

Nawet jeśli liczne badania wykazały znaczący wpływ czosnku na CSN poprzez obniżenie LDL cholesterolu, trójglicerydów oraz ciśnienia i krzepnięcia krwi, inne badania temu zaprzeczają. Projekt G&H skupia uwagę na roli czosnku w rozwoju nowotworów i miażdżycy przez ulepszanie bioaktywnych składników czosnku oraz sulfotlenków cysteiny. Ponadto, badano wpływ czosnku na CSN (mechanizm stanów zapalnych miażdżycy), nowotworów, nowych receptur, biologicznej przyswajalności itp. 

Jagody kruszyny morskiej zawierają różne lipidy, witaminy (E i C), karotenoidy, cukry, flawonoidy, minerały itp. Jagody są często uważane za zmniejszające ryzyko chorób, np. CSN i nowotworów. W innych publikowanych badaniach (chińskich), frakcje olejowe z jagód obniżały LDL cholesterol i zwiększały HDL cholesterol. Projekt SEABUCKTHORL skupiał uwagę na rozwoju nowych produktów na bazie jagód i zapoczątkował kliniczne badania ich efektów zdrowotnych. 

β –glukany

β-glukany są to rozpuszczalne włókna znajdujące się głównie w owsie i jęczmieniu. Są to rozpuszczalne, złożone węglowodany, zbudowane z jednostek mannozy, które nie są hydrolizowane lub absorbowane w jelicie cienkim. Wpływ rozpuszczalnego błonnika na trawienie i zdrowie był od dawna znany, np.: zmniejszenie lub zatrzymywanie absorpcji w jelitach przez zwiększenie lepkości i zmniejszenie współczynnika opróżnienia żołądka. Rezultatem tego jest zmniejszenie LDL-cholesterolu, glukozy po spożywanych posiłkach oraz obniżania reakcji insuliny. Sprzyja to zmniejszeniu ryzyka CSN oraz pomaga cukrzykom poprzez kontrolę i utrzymanie glukozy i insuliny na niskim poziomie. Kilka innych badań także opisywało prebiotyczną naturę β-glukanów, stymulując dobroczynne bakterie jelitowe, w szczególności bakterie kwasu mlekowego i bifidobakterie. 

Amerykańska Agencja ds. Leków i Żywności – FDA zatwierdziła w 1996 oświadczenia zdrowotne dotyczące żywności, zawierającej β-glukany. Na podstawie dostępnej literatury naukowej producenci żywności twierdzą, że żywność może przyczyniać się do utrzymania niskiego poziomu cholesterolu w surowicy. 

Stwierdzono, że z pojedynczej zawartości przynajmniej 0,75g β-glukanu jest możliwe uzyskanie 3g β-glukanu na dzień. 

W oparciu o dowody naukowe, wiele produktów jest dostępnych na rynku, np.: jogurty i inne produkty mleczne, pieczywo, zbożowe płatki śniadaniowe. 

Dwa projekty Wspólnoty Europejskiej ΒETA-GLUCAN [38] i SOLFIBREAD [39] zostały wprowadzone w życie. Podczas pierwszego roku, po wprowadzeniu projektu ΒETA-GLUCAN, naukowcy odnieśli sukces w produkcji preparatów β-glukanu z owsa i jęczmienia. Niektóre preparaty były testowane na zwierzętach, pokazując wydajność w obniżaniu poziomu tłuszczów we krwi, a inne próby  były przeprowadzane klinicznie na ludziach i dotyczyły napojów wzbogaconych o β-glukany. Badania potwierdziły obniżający się poziom LDL i redukcję glukozy w surowicy krwi. Zespół degustacyjny przeprowadził ocenę organoleptyczną napojów, aby zoptymalizować właściwości sensoryczne, głównie: smaku, lepkości oraz odczucia doustnego (soczystości, wielkości rozdrobnienia produktu i kruchości).

Projekt SOLFIBREAD skupiał uwagę na woskowatości i bezłupinowości różnych odmian jęczmienia z wysoką zawartością β-glukanu, jak i mieleniu tych ziaren w celu optymalizowania frakcji β-glukanu oraz inne zależności zdrowotne lub składniki funkcjonalne takie jak: arabinoksylan, tokoferole, tokotrójenole, flawonoidy, enzymy i ich inhibitory. W projekcie tym zawarte są także informacje na temat fortyfikacji produktów zbożowych bez niekorzystnego wpływu na jakość chleba. 

Soja/izoflawony

Produkty sojowe, a w szczególności białko sojowe są bogate w izoflawony: przede wszystkim: daidzein, garnistein, glycitein i ich glukozydy. Na podstawie licznych badań przeprowadzanych na ludziach i zwierzętach, przedstawiono korzystny wpływ białka sojowego na CSN poprzez obniżenie poziomu LDL cholesterolu, jak i na inne choroby, np.: cukrzycę, pamięć, klimakteryczne napady zaczerwienienia twarzy- wypieki,  osteoporozę i nowotwór piersi.

Izoflawony lub fitoestrogeny pochodzące z soji lub innych roślin, są przekształcane przez mikroflorę w okrężnicy przez co zwiększają działanie estrogenu. Mogą one łączyć się z receptorami estrogenu i pobudzać działanie hormonalne i antyhormonalne.

Na podstawie dowodów naukowych, zarówno UK (IHCI) i US (Agencja ds. Żywości i Leków – FDA) zatwierdziły oświadczenia zdrowotne odnoszące się do białek sojowych. W Stanach Zjednoczonych dotyczyły one zmniejszenia ryzyka chorób wieńcowych, podczas gdy w Wielkiej Brytanii obniżenia poziomu cholesterolu we krwi. Oba te oświadczenia zostały zatwierdzone dla produktów, które mogą dostarczać co najmniej 25g białka sojowego na dzień, jak i mają niską zawartość tłuszczów nasyconych, cholesterolu dietetycznego. Warto zwrócić uwagę, że oświadczenia wyżej omówione są powiązane z białkiem sojowym (zawierającym izoflawony), a nie z izoflawonami. Jednak dokładnie nie poznano znaczenia flawonów izolowanych, jak i mechanizmów ich działania.
Wpływ białka sojowego na LDL cholesterol był przedstawiony w ponad 50 badaniach, a w udoskonalonych analizach wywnioskowano, że dzienne spożycie 47g białka sojowego może obniżyć cholesterol w surowicy o 4-20 %. Ilość ta znacznie zmniejsza ryzyko CSN. Z tego powodu zaakceptowano oświadczenia zdrowotne dla wielu pokarmów zawierających białko sojowe i skoncentrowanych receptur izoflawonów. 

Projekt Wspólnoty Europejskiej ISOHEART [40] dotyczy izoflawonów sojowych, które wpływają na ochronę serca, stany chorobowe, umieralność u starszych kobiet. Choroby naczyniowo-sercowe gwałtownie wzrastają u kobiet po menopałzie. Jest to wynikiem utraty estrogenów, co prowadzi do podwyższenia LDL cholesterolu, trójglicerolu, jak i obniżenia HDL cholesterolu. Interwencje naukowe 4 krajów dotyczące wpływu izoflawonów zawartych w soji na CSN, są w toku, a badania odnoś sposobu działania izoflawonów, zostały zaplanowane.
Peptydy i białka

Białka i peptydy były kojarzone z funkcjonalnością  większości pokarmów oraz dostarczaniem aminokwasów do żywności. Jednak przemysł farmaceutyczny przez długi czas uznawał te składniki jako aktywne fizjologicznie i wiele z nich stosoniewano w leczeniu chorób. 

Rosnąca liczba naukowych dowodów na temat kilku białek zawartych w żywności oraz produktów hydrolizy lub trawienia peptydów, dowiodły, że związki te są bioaktywne i mają pozytywne efekty zdrowotne, przede wszystkim białka mleka. A zatem liczne białka mlekowe, np.: immunoglobina, lakoferyna, kazeina, peroksydaza mlekowa mają fizjologiczny wpływ na trawienie. Mogą one również stymulować odpowiedź immunologiczna, chronić przed zakażeniami, wspomagać wychwycenie witamin i minerałów, obniżać ciśnienie krwi, wpływać na przesyt, otyłość itp. 

Białka i peptydy mleka, które wpływają na ciśnienie krwi, powstawanie skrzepów i CSN, mogą pochodzić zarówno z frakcji kazeiny oraz frakcji serwatkowych. Na ciśnienie krwi mogą wpływać tzw. ACE-inhibitory peptydowe i peptydy opioidowe, które mogą być produkowane z białek mleka poprzez hydrolizę enzymatyczną, fermentację lub trawienie. ACE-inhibitory peptydowe z kazeiny są nazywane , która hamuje peptydy kazeinowe, jest zwana kazokininą, a serwatkowa laktokininą. Niektóre badania wykazały, że związki te mają łagodną aktywność przeciwnadciśnieniową, np. znacznie obniżają skurczowe i rozkurczowe ciśnienie krwi. Na przykład 8 mm Hg, może zmniejszyć liczbę zgonów spowodowanych przez choroby wieńcowe serca o 16%, a przez wylewy o 23%. 

Produkty nowej żywności funkcjonalnej mające właściwości przeciwnadciśnieniowe, są dostępne w sprzedaży, np.: jogurty, fermentowane mleko, napoje bezalkoholowe, produkty zbożowe. 

Niektóre projekty Wspólnoty Europejskiej np.: HTMProt [41], FFICAPPS [42], EGGPRESSURE [43] skupiały uwagę na właściwościach i roli peptydów. Podczas gdy FFICAPPS dotyczył zdolności kazeinofosfopeptydów na poprawę wychwytania dwuwartościowych jonów metali, takich jak żelaza i cynku. Projekt HTMProt odnosił się do:

· Rozwoju metod produkcyjnych peptydu/hydrolizaty przygotowane z mleka białkowego, które hamują enzymy ACE

· Charakterystyki tych preparatów, łącznie z dostępnością biologiczną badań oraz wpływu na ciśnienie krwi i CSN

Błonnik pokramowy
Niektóre niemożliwe do strawienia związki żywnościowe, były często uznawane za pozytywnie wpływające na CSN, w szczególności błonnik pokarmowy, substancje skrobioodporne, prebiotyki i chitozan. Przez długi okres czasu uważano, że błonnik pokarmowy ma korzystne właściwości zdrowotne, między innymi zwiększa masę kałową, zmniejszają kaloryczność posiłków (obniżają wskaźnik glukozy - indeks glikemiczny), wpływają na powolne wchłanianie i powolne opróżnianie żołądka, Następnie błonnik pokarmowy łączy się często ze związkami toksycznymi, ale także kwasem żółciowym oraz z cholesterolem w jelitach. Przez ten mechanizm możliwe było obniżenie cholesterolu w surowicy, jednak efekt ten jest bardziej widoczny dla błonnika rozpuszczalnego(np. β-glukanu, który był omówiony wcześniej) niż dla nierozpuszczalnego błonnika pokarmowego, np. celulozy czy chemicelulozy. Błonnik pokarmowy jest także fermentowany w okrężnicy. W procesie tym wytwarzane są krótkołańcuchowe kwasy tłuszczowe (Short Chain Fatt Acids – SCFA), które są wchłaniane i pozytywnie wpływają na wiele funkcji. Reasumując, możemy stwierdzić, że błonnik pokarmowy może zmniejszyć ryzyko chorób CSN przez obniżenie cholesterolu oraz cukrzycy drugiego stopnia, ze względu na redukcję indeksu glikemicznego poprzez obniżenie szybkości absorpcji np. glukozy, skutkiem czego jest niższe wydzielanie insuliny. Podobne właściwości wykazują niektóre prebiotyki, np. fruktooligosacharydy, skorbia odporna, ziarna fenugreek i chitozanów otrzymywanych ze skorupiaków. Jednak większość badań wskazuje na konieczność zrozumienia wpływu tych związków na CSN, cukrzycę, nowotwory i konieczne są interwencje badawcze przeprowadzane na ludziach.

Wiele nowych składników żywności i towarów konsumpcyjnych jest dostępnych na rozwijających się rynkach oraz segmentach rynku żywnościowego, które są przeznaczone dla osób chorych na cukrzycę. Także widoczny jest postęp w rozwoju oświadczeń żywnościowych, dotyczących obniżania ryzyka cukrzycy.
Wnioski

Podczas ostatnich dziesięcioleci nasza wiedza na temat wpływu sposobu odżywiania na ryzyko chorób sercowo-naczyniowych, zdecydowanie się poprawiła. Również 4 i 5 Program Ramowy, znacznie przyczyniły się do poszerzenia naszej wiedzy i koncepcji związanych z żywnością funkcjonalną. Zatem, żywność funkcjonalna została zaprojektowana, aby obniżać ryzyko CSN lub wpływać korzystnie na wiele czynników powodujących choroby sercowo-naczyniowe, działanie to ma znaczne podłoże naukowe (np. ciśnienie krwi czy cholesterol). Jednak nadal potrzebujemy więcej informacji o rozpatrywanych biomarkerach (np. homocysteinie, triacyloglicerolach, funkcjach naczyniowych i płytkowych), jak i o mechanizmach i interwencjach naukowych, które są ważne i konieczne. 

Projekt nowej Dyrektywy Europejskiej zamierza zharmonizować sytuację prawną oświadczeń zdrowotnych oraz jak naukowo potwierdzić zdrowotny lub profilaktyczny wpływ żywności funkcjonalnej. Z pewnością interwencje te przyczynią się do rozwoju składników żywności funkcjonalnej, jak i wiele nowych produktów zostanie rozpowszechnionych podczas następnych kilku lat. Przede wszystkim pojawi się współpraca pomiędzy producentami żywności, a europejskimi specjalistami od zdrowia.
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Tłumaczenie:

Wymagania


Do wymaganych oświadczeń żywnościowych należą dokumenty świadczące o pochodzeniu żywności, wartości odżywczej, produkcji, stopniu przetworzenia, i składu. Istnieją trzy główne przykłady wymagań: 1. Żywnościowe (składniki pokarmowe, funkcje odżywcze); 2. Zdrowotne (typ A, typ B); 3. Informacja dietetyczne





(Bio-) Markery


Wyznacznik (marker) choroby jest wymierną ilością, który jest powiązany z chorobą (i oceną). Wyznaczniki są często biochemicznymi składnikami np. cholesterolu lub produktów rozkładu DNA ale mogą być również inne miary np. Wskaźnik Masy Ciała lub zachowania indywidualne.





Cholesterol i lipoproteiny


Lipoproteiny o niskiej gęstości (Low-density lipoproteins - LDL), które są cząsteczkami w krwiobiegu o wysokim stężeniy lipidów, w tym cholesterolu. Te cząstki dostarczają cholesterol do komórek organizmu, podczas gdy lipoproteiny o wysokiej gęstości (High-density lipoproteins- HDL, małe stężenie cholesterolu i innych lipidów) usuwają cholesterol z komórek. W ten sposób, cząsteczki te kontrolują stan cholesterolu i wpływ na rozwój CSN.
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