Znaczenie btonnika w utrzymaniu
prawidtowej pracy jelit

W artykule scharakteryzowano btonnik pokarmowy, jego frakcje,
zrodta oraz wtasciwosci. Omdwiono znaczenie btonnika dla
funkcjonowania organizmu, ze szczegdlnym uwzglednieniem jego
wptywu na prace jelit. Przedstawiono rowniez jego role w regulacji
wypréznien i potencjalne znaczenie w tagodzeniu objawéw zespotu
jelita nadwrazliwego.
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Btonnik w diecie cztowieka zajmuje szczegolne miejsce z uwagi na
wielokierunkowos¢ dziatania profilaktycznego oraz terapeutycznego w réznych
problemach zdrowotnych. Odpowiednia podaz i dobor jego frakcji sg waznym
elementem postepowania dietetycznego w dolegliwosciach ze strony przewodu
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pokarmowego.

Btonnik pokarmowy stanowi naturalny sktadnik diety cztowieka od poczatku jego
ewolucji. Dane antropologiczne wskazujg, ze dieta populacji towiecko-zbierackich,
bogata w dzikie rosliny, korzenie, nasiona i ziarna, dostarczata ok. 70-120 g btonnika
dziennie [1]. Rozwdj przemystowego przetworstwa zywnosci i wzrost spozycia
produktéw wysokoprzetworzonych doprowadzity do istotnego ograniczenia jego
podazy. Chociaz termin ,btonnik pokarmowy” pojawit sie w literaturze naukowej w
latach 50. XX w., jego znaczenie dla zdrowia zaczeto intensywnie bada¢ w latach 70.,
kiedy wyniki badan epidemiologicznych wykazaty zaleznos¢ miedzy wysokim
spozyciem btonnika a mniejszg czestoscig wystepowania choréb przewlektych, w
tym choréb przewodu pokarmowego. Oprécz roli w zapobieganiu chorobom, btonnik
pokarmowy ma réwniez potencjat terapeutyczny, szczegolnie w przypadku zaburzen
zotgdkowo-jelitowych [1-3].

RODZAJE BLONNIKA POKARMOWEGO

Poszczegolne frakcje btonnika oddziatujg na funkcjonowanie przewodu
pokarmowego poprzez wptyw na motoryke jelit, sktad mikrobioty, procesy
fermentacyjne oraz wchtanianie sktadnikéw odzywczych [2, 3, 9]. Btonnik obejmuje
zréznicowang grupe zwigzkdéw pochodzenia roslinnego, ktérych wspdlng cechg jest
odpornosé na trawienie i wchtanianie w jelicie cienkim. W konsekwencji docierajg
one do jelita grubego, gdzie w réznym stopniu ulegajg fermentacji przez ekosystem
jelitowy [7].

Do podstawowych sktadnikéw btonnika zalicza sie nieskrobiowe polisacharydy, w
tym celuloze, hemicelulozy, a takze lignine. Definicja btonnika zostata jednak
rozszerzona i obecnie obejmuje réwniez inne niestrawne sktadniki zywnosci, takie jak
skrobia oporna, wybrane oligosacharydy, gumy i $luzy roslinne, polidekstroze,
produkty reakcji Maillarda oraz aminopolisacharydy (np. chityne). W sktad btonnika
wchodzg ponadto niewielkie ilosci innych zwigzkdéw roslinnych, m.in. lipidow,
zwigzkow azotowych, saponin, fityniandw i kutyny. Do frakcji rozpuszczalnej

zalicza sie m.in.: beta-glukany, pektyny, fruktooligosacharydy, gumy roslinne (np.
guma guar) czy $luzy roslinne (np. psyllium). Do nierozpuszczalnej zaliczamy z kolei
celuloze, skrobie oporng, niektére hemicelulozy oraz ligniny [1-4, 7, 8].

Btonnik pokarmowy mozna klasyfikowa¢ wedtug réznych kryteriéw, takich jak
budowa chemiczna, wtasciwosci fizykochemiczne, rozpuszczalnos¢ w wodzie,
lepkos¢ czy podatnosc na fermentacje przez mikrobiote jelitowg. W praktyce oraz w
wielu publikacjach naukowych najczesciej stosowany jest podziat oparty na
rozpuszczalnosci, zgodnie z ktérym wyrdznia sie frakcje rozpuszczalng i
nierozpuszczalng. Nalezy jednak podkreslic, ze taki podziat ma charakter
uproszczony, poniewaz wtasciwosci fizjologiczne btonnika zalezg rowniez od jego
lepkosci, zdolnosci do tworzenia Zeli oraz stopnia fermentowalnosci [1, 4]. Z tego
powodu sam podziat wedtug rozpuszczalnosci nie zawsze odzwierciedla jego
dziatanie biologiczne. Rekomendacje dotyczgce spozycia btonnika pokarmowego
réznig sie pomiedzy krajami i dla osob dorostych zazwyczaj mieszczg sie w zakresie
18-38 g na dobe. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Organizacja Narodéw
Zjednoczonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAOQ) zalecajg spozywanie 25 g btonnika
dziennie, a analogiczne rekomendacje obowigzujg réwniez w Polsce [7].Tab. 1.



Zrédta: btonnika pokarmowego w zywnosci z podziatem na frakcje [7]

ZRODLA W ZYWNOSCI
Blonnik rozpuszczalny Blonnik nierozpuszczalny
owies, jeczmien, owoce (np. jabtka, owoce produkty zbozowe z pelnego przemiatu, tj. pieczywo,
cytrusowe), warzywa (np. pietruszka, marchew, maki petnoziarniste, otrgby pszenne, grube kasze,
baktazan), nasiona roslin straczkowych (np. groch, brazowy ryz, a takze skorki owocéw i warzyw, niektore
fasola), siemi¢ Iniane, ziarna babki plesznik, babka owoce (np. czarna porzeczka) i warzywa (np. zielony
jajowata, orzechy groszek)

WPLYW BLONNIKA NA PRACE ORGANIZMU

Poszczegodlne frakcje btonnika réznig sie wtasciwosciami fizykochemicznymi, a tym
samym odmiennie wptywajg na funkcjonowanie przewodu pokarmowego i procesy
metaboliczne. Efekty ich dziatania zalezg nie tylko od rodzaju btonnika, ale réwniez
od wzajemnych proporcji poszczegdlnych frakcji w produkcie spozywczym, stopnia
rozdrobnienia surowca oraz zastosowanych metod przetwarzania, w tym obrobki
termicznej. Procesy technologiczne, takie jak mielenie, gotowanie czy inne formy
obrébki termicznej, mogg modyfikowacé jego strukture, a tym samym oddziatywac na
dostepnos¢ skrobi oraz uwalnianie zwigzkéw bioaktywnych obecnych w roslinach [1,
2].

Nawet niewielkie zmiany strukturalne btonnika mogg istotnie wptywac na jego
witasciwosci fizykochemiczne, w tym lepkosc¢ i podatnosé na fermentacje, co
przektada sie na czas pasazu jelitowego, sktad i aktywnos¢ mikrobioty oraz inne
efekty fizjologiczne [1, 5, 6].

Btonnik nierozpuszczalny zwieksza objetosc¢ stolca, nasila perystaltyke, a takze ma
m.in. udokumentowane dziatanie w poprawie parametrow glikemii. Z kolei frakcja
rozpuszczalna jest czesciowo fermentowana przez mikrobiote jelitowg, co prowadzi
do powstawania krétkotaricuchowych kwaséw ttuszczowych (SCFA, ang. short-chain
fatty acids), takich jak octan, propionian i maslan. Wykazujg one korzystne dziatanie
metaboliczne i troficzne na nabtonek jelita grubego [2-4, 7].

Dodatkowo badania potwierdzajg ich przeciwzapalng i immunomodulacyjna role,
szczegolnie poprzez wptyw na funkcje limfocytéw T regulatorowych i integralnos¢
bariery jelitowej [10].

ZRODLA BLONNIKA W ZYWNOSCI

Zrédta pokarmowe btonnika réznig sie jego ilo$cig i sktadem. Produkty zbozowe
dostarczajg przede wszystkim wiekszych ilosci frakcji nierozpuszczalnej (owies i
jeczmien sg bogatym zrédtem beta-glukanéw), natomiast warzywa, owoce i orzechy
charakteryzujg sie wyzszym udziatem frakcji rozpuszczalnej. Zawartos¢ btonnika w
swiezych owocach i warzywach wynosi przecietnie ok. 1,5-2,5 g

na 100 g produktu, cho¢ wartosci te moga znacznie rézni¢ sie w zaleznosci od



gatunku, stopnia dojrzatosci i sposobu przetworzenia. W diecie Polakow gtownym
zrodtem btonnika pozostajg zboza i produkty zbozowe, odpowiadajgce za ok. 54%
jego catkowitej podazy, natomiast warzywa i ziemniaki wnoszg tgcznie ok. 33% [7].
Zaréwno frakcja rozpuszczalna btonnika pokarmowego (np. pektyny), jak i frakcja
nierozpuszczalna (np. celuloza) wigzg sie z korzystniejszym profilem glikemicznym
oraz wsparciem funkcjonowania przewodu pokarmowego, jednak efekty te wynikaja
z odmiennych mechanizmoéw dziatania [3]. Wiekszo$¢ naturalnych produktéw
roslinnych, takich jak jabtka, zawiera jednoczesnie obie frakcje btonnika w réznych
proporcjach, co umozliwia ich komplementarne oddziatywanie na poszczegodlne
odcinki przewodu pokarmowego [3, 5, 6]. Wyniki badan wskazujg réwniez, ze
zarowno btonnik rozpuszczalny, jak i nierozpuszczalny mogg przyczyniac sie do
aktywacji tzw. hamulca kretniczo-katniczego (ang. ileal brake), czyli mechanizmu
regulujgcego tempo oprozniania zotadka i pasazu jelitowego poprzez wptyw na
wydzielanie hormondw jelitowych, w tym glukagonopodobnego peptydu 1 (GLP-1)
oraz glukagonopodobnego peptydu 2 (GLP-2) [4].

W zwigzku z tym klasyfikacja btonnika wytgcznie na podstawie jego
rozpuszczalnos$ci stanowi uproszczenie i nie w petni odzwierciedla jego aktywnosSci
biologicznej. Coraz wiekszg uwage zwraca sie na wtasciwosci funkcjonalne btonnika,
takie jak lepkos¢, zdolnosc¢ do tworzenia zeli oraz podatnos¢ na fermentacije przez
mikrobiote jelitowa, ktére w wiekszym stopniu determinujg jego dziatanie
fizjologiczne w organizmie [3, 4].

ROLA BLONNIKA W PROFILAKTYCE
PIERWOTNEJ | WTORNEJ CHOROB
DIETOZALEZNYCH

Pomimo licznych badan dotyczacych wptywu btonnika pokarmowego na zdrowie,
jednoznaczna ocena jego efektow pozostaje wyzwaniem ze wzgledu na duzg
heterogenicznos¢ prowadzonych interwencji. Wynika to z faktu, ze do oceny

uzywa sie konkretnej frakciji, np. izolowane wtékna syntetyczne (np.
fruktooligosacharydy) czy ekstrahowane wtékna pochodzenia roslinnego (np.
alginian, babka ptesznik), a ztozone diety bogate w btonnik z kolei obejmujg wiele
jego zrédet w zywnosci. Ta heterogenicznos¢ komplikuje interpretacije niezaleznych
efektow btonnika, jednakze z uwagi na jego nieocenione wiasciwosci kazdej frakciji,
znaczna czes¢ badan epidemiologicznych i interwencyjnych konsekwentnie wigze
btonnik pokarmowy z zapobieganiem chorobom dietozaleznych [1, 2, 7, 8, 11].

Dieta z zalecang iloScig btonnika pokarmowego, tj. 25 g dziennie i wiecej, wigze sie
ze zmniejszonym ryzykiem wystgpienia wielu chordb przewlektych, takich jak
choroby uktadu sercowo-naczyniowego (np. udar mézgu), choroby metaboliczne (np.
cukrzyca typu 2) czy okreslonych rodzajéw nowotwordéw (np. raka jelita grubego).
Ponadto odpowiednie spozywanie btonnika pokarmowego wigze sie z lepszym
utrzymywaniem wtasciwej masy ciata przez cate zycie, a tym samym moze chroni¢
przed otytoscia [7, 8.

Niedostateczna podaz w diecie btonnika moze z kolei zaburzy¢ stabilnosc¢
mikrobiologiczng, prowadzac do zmniejszenia réoznorodnosci i bogactwa



bakteryjnego w przewodzie pokarmowym, fachowo okreslanego jako dysbioza
jelitowa [1, 2, 9].

Regulacja wyproznien

Btonnik pokarmowy odgrywa istotng role w regulacji rytmu wyprdznien oraz
utrzymaniu prawidtowej funkciji jelita grubego. Jego wptyw na czestos¢ wypréznien,
objetos¢ stolca i jego konsystencje zalezy przede wszystkim od wtasciwosci
fizykochemicznych poszczegdlnych frakciji, takich jak zdolnos¢ do wigzania wody,
zwiekszania objetosci mas katowych czy podatnosc¢ na fermentacje.

Przeglad badan interwencyjnych wykazat, ze spozycie btonnika pszennego, gtéwnie
w postaci otrebow pszennych, zwieksza czestos¢ wyprdznien do nawet 1,5
wyproznien na dobe. W badaniach stosowano najczesciej dawke od 11 gdo 30 g
otrebéw pszennych dziennie [11, 15].

Zarowno babka ptesznik, jak i babka jajowata nalezgce do rodzaju Plantago
posiadajg wysokg zdolnos¢ zatrzymywania wody. Sg odporne na fermentacje i
tworzg w przewodzie pokarmowym substancje zelowg, ktéra zmiekcza twarde stolce
i zwieksza ich objetosé, utatwiajgc ich pasaz. Wtasciwosci te wykorzystuje sie przy
problemach z biegunka [12]. Z kolei nierozpuszczalne, nielepkie wtokna, takie jak
grube otreby pszenne, poprawiajg konsystencje i objetos¢ stolca, gtdwnie poprzez
mechaniczng stymulacje btony sluzowej jelit. U dorostych z samooceng zaparé,
zwiekszone spozycie chleba zytniego lub chleba wzbogaconego btonnikiem
wigzato sie z poprawga konsystenciji stolca i mniejszymi dolegliwosciami ze strony
przewodu pokarmowego [1, 11, 12].

Zespot jelita nadwrazliwego (IBS)

Spozycie btonnika pokarmowego od dawna jest standardowym zaleceniem dla
pacjentow z IBS, jednak jego skutecznos¢ jest bardziej ztozona, niz sagdzono.
Amerykanskie wytyczne gastrologiczne (ACG i AGA) dotyczace leczenia zespotu
jelita nadwrazliwego (IBS) wyraznie odradzajg stosowanie btonnika
nierozpuszczalnego, a zalecajg przyjmowanie lepkosciowego stabo fermentujgcego
btonnika rozpuszczalnego (np. babki ptesznik) [13].

Efekt terapeutyczny zalezy jednak od rodzaju stosowanego btonnika. W metaanalizie
z 2020 r. obejmujacej 15 randomizowanych badan klinicznych z udziatem 946
pacjentow wykazano, ze stosowanie btonnika wigzato sie z istotnym zmniejszeniem
ryzyka utrzymywania sie objawéw IBS w poréwnaniu z placebo (RR = 0,87; 95% CI:
0,80-0,94). Korzystny wptyw dotyczyt przede wszystkim btonnika rozpuszczalnego,
zwtaszcza tusek babki jajowatej (psyllium, ispaghula), natomiast btonnik
nierozpuszczalny, reprezentowany gtdwnie przez otreby pszenne, nie wykazywat
istotnej skutecznosci w tagodzeniu objawow choroby. Wyniki te wskazujg, ze
skutecznos¢ suplementac;ji btonnikiem w IBS zalezy przede wszystkim od jego
witasciwosci fizykochemicznych, a nie od catkowitej ilosci spozywanego btonnika
[16].

Jednakze niejednorodnos¢ IBS, brak konsensusu co do definicji btonnika, zmiennosé
jakosci badan i mieszane dane historyczne przyczyniajg sie do kontrowers;ji



zastosowania btonnika w IBS. Podczas gdy niektorzy sugerujg, ze dieta zachodnia
uboga w btonnik lezy u podstaw objawow IBS, inni argumentujg, ze wysoka
zawartos$¢ btonnika, szczegdlnie nierozpuszczalnego, moze je nasilac [1].

Obecna baza danych oceniajgca interwencje btonnikowe w IBS jest ograniczona
przez istotne niedociggniecia metodologiczne. Wiekszos¢ badan koncentrowata sie
na btonniku suplementowanym. Niektére dowody wskazujg np., ze dieta o niskiej
zawartosci FODMAP moze tagodzi¢ objawy IBS, a wiekszos¢ pacjentow reaguje na
dwa okreslone FODMAP, najczesciej fruktooligosacharydy (FOS) i
galaktooligosacharydy (GOS) [14]. Uznaje sie, ze btonnik rozpuszczalny odgrywa
kluczowa role w leczeniu IBS-C, szczegdlnie frakcja rozpuszczalna, zawarta m.in. w
inulinie i babce jajowatej. Widkna te poprawiajg konsystencje i czestotliwosc¢ stolca,
tworzac lepkie zele, ktore zatrzymujg wode oraz promujg produkcje SCFA poprzez
fermentacje w jelicie grubym [1, 13, 14].

Konieczne jednak sg dalsze wysokiej jakosci, dlugoterminowe badania RCT, aby
wyjasnic¢ terapeutyczng role btonnika pokarmowego w IBS, szczegdlnie w réznych
podtypach, takich jak IBS-C i IBS-D. Aktualny konsensus zawodowy zaleca
dostosowanie spozycia btonnika na podstawie indywidualnej reakcji na objawy,
ktadac nacisk na spersonalizowane podejscie [2].

PODSUMOWANIE

Btonnik pokarmowy wspiera homeostaze przewodu pokarmowego w
wielokierunkowy sposob. R6zne rodzaje btonnika wywierajg odmienny wptyw m.in.
na sktad mikrobiomu jelitowego, metabolizm czy czas pasazu jelitowego [1, 2, 4, 7, 8,
11].

W codziennej praktyce klinicznej warto rekomendowac pacjentom regularne
spozywanie produktéw bedacych zrédtem btonnika pokarmowego, jednak
postepowanie zywieniowe powinno opierac sie na holistycznej ocenie stanu zdrowia
pacjenta. Dobér rodzaju i ilosci btonnika nalezy dostosowac do stanu klinicznego,
charakteru zgtaszanych dolegliwosci oraz indywidualnej tolerancji przewodu
pokarmowego.

Istotnym elementem skutecznej i bezpiecznej interwenc;ji jest rowniez zapewnienie
odpowiedniej podazy ptynow, zwtaszcza podczas zwiekszania spozycia btonnika,
poniewaz niewystarczajgce nawodnienie moze ograniczac jego korzystne dziatanie
oraz nasila¢ dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego.
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