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ABSTRACT

Introduction: Unfavourable reactions of the body to consumed
food and/or medicines are an increasing epidemiological problem.
Intolerance to acetylsalicylic acid is connected to the intake of
some drugs and food containing salicylic acid. People suffering
from this intolerance have to follow an elimination diet limiting
the intake of salicylates.

The elimination diet can lead to deficiencies in nutrients, and
therefore we decided to test whether a low salicylate diet of vari-
ous calorie content (1500, 2000, 2500 kcal) can pose such a risk.
Materials and methods: Research material consisted of 30 diets
(10 for each calorie content), prepared using nutrition software
Dieta 5, recommended by the National Food and Nutrition Insti-
tute in Poland. Average nutrients’ contents were calculated and
compared to current dietary standards for adults.

Results: A low salicylate diet supplying 1500 kcal is, both
for males and females, the most deficient diet with respect

ABSTRAKT

Wstep: Niepozadane reakcje organizmu na spozywany pokarm
i/lub leki sg narastajacym problemem epidemiologicznym. Nieto-
lerancja kwasu acetylosalicylowego zwiazana jest ze spozyciem
niektoérych lekdw oraz zywnoSci zawierajacej kwas salicylowy.
Osoby nig dotkniete zmuszone sg do stosowania diety elimina-
cyjnej z ograniczeniem spozycia salicylanéw.

Dieta eliminacyjna moze prowadzi¢ do wystapienia niedoboréw
sktadnikéw pokarmowych, dlatego celem pracy byto sprawdze-
nie, czy dieta niskosalicylanowa o réznej kalorycznosci (1500,
2000 i 2500 kcal) moze stanowic takie zagrozenie.

Materialy i metody: Materiat badawczy stanowito 30 jadto-
spiséw (po 10 dla kazdej kaloryczno$ci) utozonych przy uzy-
ciu dietetycznego programu Dieta 5 rekomendowanego przez
Instytut Zywnosci i Zywienia. Wyliczono $rednie zawarto$ci
sktadnikéw pokarmowych i poréwnano je z obowigzujacymi
normami zywienia dla oséb dorostych.

Wyniki: Dieta niskosalicylanowa dostarczajgca 1500 kcal jest
najbardziej niedoborowa pod wzgledem zawartosci sktadnikéw
pokarmowych zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn. W przypadku

WSTEP

W praktyce zawodowej dietetyka coraz czesSciej spotyka sie
osoby cierpigce na réznego rodzaju nadwrazliwosci pokar-
mowe. Do tych rzadziej wystepujacych zaliczy¢ mozna nieto-
lerancje kwasu acetylosalicylowego, zwigzang ze spozyciem
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to nutrients’ contents. In the case of women aged 19-30 insuffi-
cient intake can relate to such nutrients as: potassium, calcium,
iodine, vitamin D, dietary fibre and alpha-linolenic acid. In women
aged 31-65 it can additionally lead to magnesium deficiencies.
In men aged 19-65 a low salicylate diet providing 1500 kcal may
not cover daily requirements for nine nutrients: besides those
mentioned above, also vitamins E and C. However, low salicy-
late 2000 kcal and 2500 kcal diets do not pose a greater risk with
respect to nutrient deficiencies.

Conclusions: Long-term use of a low salicylic 1500 kcal diet poses
the greatest threat of nutrient deficiencies. Along with increasing
the calorie content in a diet, the number of deficient nutrients
decreases, but too high an energy intake may lead to subjects
becoming overweight or obese. A low salicylate and low caloric
diet requires consideration of additional supplementation.
Keywords: intolerance to salicylic acid; elimination diet; nutri-
tional deficiencies; supplementation.

kobiet w wieku 19-30 lat niedostateczne spozycie moze dotyczy¢
6 sktadnikéw pokarmowych (potas, wapn, jod, witamina D, bton-
nik pokarmowy, kwas a-linolenowy). U kobiet wieku 31-65 lat
dodatkowo w niedoborze moze pojawi¢ sie magnez. U mez-
czyzn w wieku 19-65 lat dieta niskosalicylanowa dostarcza-
jaca 1500 kcal moze nie pokrywac dziennego zapotrzebowania
na 9 sktadnikéw pokarmowych (juz wymienionych oraz wita-
miny E i C). Natomiast dieta niskosalicylanowa na poziomie
2000 kcal oraz 2500 kcal nie stanowi wiekszego zagrozenia pod
wzgledem wystapienia niedoboréw sktadnikéw pokarmowych.
Whnioski: Dtugotrwate stosowanie diety niskokalorycznej
na poziomie 1500 kcal stanowi najwieksze zagrozenie wystepo-
wania niedobordow sktadnikow pokarmowych. Wraz ze wzrostem
kaloryczno$ci zmniejsza sie ilo§¢ niedoborowych sktadnikéow
pokarmowych w jadtospisach, ale zbyt wysoka podaz energii
moze sprzyja¢ wystepowaniu nadwagi i otytosci. Podejmujac
stosowanie diety niskosalicylanowej o obnizonej kalorycznosci,
nalezy rozwazy¢ dodatkowa suplementacje.

Stowa kluczowe: nietolerancja kwasu acetylosalicylowego; dieta
eliminacyjna; niedobory pokarmowe; suplementacja.

niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych oraz naturalnych
produktéw spozywczych, ktére w swoim sktadzie zawieraja
kwas salicylowy.

Czesto$¢ wystepowania nadwrazliwos$ci na aspiryne
w populacji ogélnej wynosi 0,3-0,6%, a w populacji 0s6b doro-
stych, u ktérych rozpoznano astme oskrzelowg - 3-21% [1].
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W Polsce nadwrazliwo$¢ na kwas acetylosalicylowy wynosi
0,6% w populacji ogélnej i 4,3% u astmatykéw. Nadwrazliwo$é¢
na aspiryne czesciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn [2].
Mechanizmy patogenetyczne nietolerancji pokarmowej maja
charakter nieimmunologiczny. Oznacza to, ze w mechanizmie
powstawania objawo6w chorobowych, wystepujacych po spo-
zyciu pokarméw, nie uczestnicza ani czynniki humoralne, ani
komérkowe uktadu immunologicznego. Zatem reakcje te nie
majg charakteru atopowego (genetycznego), czyli nie uczestni-
cza w nich przeciwciata IgE [3]. Przyczyna nietolerancji kwasu
salicylowego jest zahamowanie cyklooksygenazy (zaréwno
izoenzymu COX-1, jak i COX-2), uwalnianej w kaskadzie prze-
mian kwasu arachidonowego [4]. Jego metabolizm, prowa-
dzacy do powstania prostaglandyn, jest hamowany przez kwas
acetylosalicylowy oraz niesteroidowe leki przeciwzapalne
(np. ibuprofen, naproksen, diklofenak) [5]. W konsekwencji
zatrzymania syntezy prostaglandyn i wzmozonej przemiany
kwasu arachidonowego w leukotrieny cysteinylowe (LTC4,
LTD4, LDE4) powstaje reakcja kliniczna. Teoretycznie wiek-
sza cze$¢ kwasu arachidonowego jest wéwczas dostepna dla
syntezy produktow lipooksygenazy - leukotrienéw cysteiny-
lowych i tromboksanéw [6].

Prawidtowym postepowaniem leczniczym jest czasowa
eliminacja z diety produktéw bogatych w salicylany, takich
jak: marynaty (korniszony, oliwki), produkty suszone (daktyle,
morele, $liwki, rodzynki), owoce (czerwone i czarne porzeczKki,
maliny, boréwki, zurawina, winogrona, pomarancze, ana-
nasy, $liwki), syropy owocowe, soki owocowe i warzywne,
herbata, orzeszki ziemne, migdaty, orzechy; wiekszos¢ ziét
i przypraw (ziele angielskie, anyz, pieprz czarny, kardamon,
cayenne, sproszkowany seler, cynamon, gozdziki, kminek, koper,
kozieradka, kurkuma, curry, imbir, lukrecja, mieta, gorczyca,
oregano, papryka, rozmaryn, szatwia, estragon, tymianek, chili,
bazylia li$¢ laurowy, mieta), ocet winny i jabtkowy, miéd [3, 7, 8].

Z kolei do produktow spozywczych o sladowej zawartosci
kwasu salicylowego badz jego pozbawionych naleza: zboza,
mieso, ryby, jaja, masto, olej sojowy i stonecznikowy ttoczony
na zimno, kapusta zielona i biata, seler, suche ziarno tuskanego
groszku, soczewicy i fasoli, satata lodowa, brukiew, obrane
ziemniaki odmiany biatej, banany, gruszki bez skdry, ziarno
maku, cukier i s6l, mleko, sery dtugo dojrzewajace, jogurt natu-
ralny, mleko sojowe i ryzowe.

Celem badan byto sprawdzenie, czy osoby stosujace diete
niskosalicylanowg przez dtuzszy okres czasu sg narazone
na wystepowanie niedoboréw sktadnikéw pokarmowych,
szczegblnie witamin antyoksydacyjnych, sktadnikéw mine-
ralnych i btonnika. W dostepnym pi$miennictwie nie znale-
ziono danych na temat potrzeby suplementacji takich pacjen-
téw, co zwazywszy na ograniczenie tak duzej ilo$ci produktéw
w diecie, wydaje sie bezdyskusyjne.

MATERIALY | METODY

Analizowany materiat badawczy stanowity jadtospisy utozone
zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia. Przy uktadaniu
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jadtospiséw kierowano sie nastepujacymi zasadami: produkty
charakteryzowaty sie niska i/lub zerowg zawartoscig sali-
cylanéw, kazdy jadtospis sktadat sie z 5 positkéw dziennie,
w ktoérych zawarte byty m.in. produkty weglowodanowe (pie-
czywo pelnoziarniste, kasze gruboziarniste), biatkowe (ryby,
dréb, wieprzowina, rosliny straczkowe), ttuszczowe (masto,
oliwa) oraz dobre Zr6dta witamin i btonnika pokarmowego
(warzywa, owoce). UtoZono po 10 jadtospiséw uwzglednia-
jacych spozycie ryb oraz nabiatu o kaloryczno$ci 1500, 2000
i 2500 kcal. Srednia zawarto$¢ biatka, ttuszczu i weglowoda-
néw w diecie 1500 kcal wynosita odpowiednio: 18,04%, 30,56%
151,4%, w diecie 2000 kcal - 17,85%), 33,44% i 48,71%, a w diecie
2500 kcal - 18,05%, 33,94% i 48,01%. Srednia zawarto$¢ salicy-
lanéw w dietach wynosita odpowiednio 0,41 mg (0,12-0,67 mg),
0,49 mg (0,17-0,85 mg), 0,56 mg (0,28-0,85 mg). Dane dotyczace
$rednich zawarto$ci sktadnikéw pokarmowych (odzywczych
oraz witamin i sktadnikéw mineralnych) wyliczono przy uzy-
ciu dietetycznego programu Dieta 5 rekomendowanego przez
Instytut Zywnosci i Zywienia. Srednie zawartoéci sktadnikéw
pokarmowych z 10 utozonych jadtospiséw poréwnywano z obo-
wigzujacymi normami zywienia dla kobiet oraz mezczyzn.
Pod uwage wzieto normy dla oséb dorostych w przedziatach
wiekowych: 19-30 lat, 31-50 lat oraz 51-65 lat.

Do oceny zagrozenia wystepowania niedoboréw zywienio-
wych zastosowano obowiazujace wytyczne [9]. Jako poziom
normy przyjeto poziom $redniego zapotrzebowania dla grupy
(estimated average requiremen - EAR).

WYNIKI

Interpretacje spozycia sktadnikow pokarmowych w diecie
niskosalicylanowej o wartosci energetycznej na poziomie 1500
kcal przedstawiono w tabeli 1. Dla kobiet w kazdym z roz-
patrywanych przedziatéw wiekowych dieta niskosalicyla-
nowa o kalorycznosci 1500 nie realizowata zapotrzebowania
na nastepujace sktadniki:

— potas (X =2490,5),

— wapn (X =544,83),

— jod (X = 42,81),

— witamine D (¥ =2,88),

— btonnik pokarmowy (X =22,34),

— kwas a-linolenowy (x = 0,7).

W grupach mezczyzn opr6cz wymienionych sktadnikéw
w niedoborze wystepowata witamina C (X =57,7), witamina E
(x =7,95) oraz magnez (X = 262,08).

Srednie wartoéci sktadnikéw pokarmowych w dietach
2000 kcal przedstawiono w tabeli 2. Diety zawierajace 2000 kcal
nie realizowaty norm dla kobiet na:

— potas (X =3095,29),

— wapi (X =765,97),

— jod (x =57,22),

— witamine D (X = 4,79).

Dla mezczyzn dodatkowo na witamine C (X = 67,97).

Natomiast Srednie zawarto$ci z diet o kalorycznosci 2500
przedstawione w tabeli 3 w przypadku kobiet nie wskazywaty
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TABELA 1. Poréwnanie $rednich zawartosci sktadnikéw pokarmowych w diecie niskosalicylanowej 1500 kcal z normami dla kobiet i mezczyzn w wieku 19-65 lat

Kobiety Mezczyzni
1500 kcal
19-30 lat 31-50 lat 51-65 lat 19-30 lat 31-50 lat 51-65 lat
, podaz 940,91 +363,78 940,91 +363,78
S6d (mg)
norma 1500 1500 1400 1500 1500 1400
podaz 2490,5 +809,45 2490,5 +809,45
Potas (mg)
norma 4700 4700 4700 4700 4700 4700
) podaz 544,83 +228,81 544,83 +228,81
Wapn (mg)
norma 800 800 1000 800 800 800
podaz 1170,58 197,93 1170,58 +197,93
Fosfor (mg)
norma 580 580 580 580 580 580
podaz 262,08 +76,57 262,08 £76,57
Magnez (mg)
norma 255 265 265 330 350 350
. podaz 10,63 3,0 10,63 £3,06
Zelazo (mg)
norma 8 8 6 6 6 6
podaz 8,96 +1,95 8,96 +1,95
Cynk (mg)
norma 6,8 6,8 6,8 9,4 9,4 9,4
L podaz 1,16 0,25 1,16 0,25
Miedz (mg)
norma 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
podaz 42,81 £33,50 42,81 +33,50
Jod (pg)
norma 95 95 95 95 95 95
. . podaz 1170,28 +766,04 1170,28 +766,04
Witamina A (ug)
norma 500 500 500 630 630 630
. . podaz 795 +3,11 795 +3,11
Witamina E (mg)
norma 8 8 8 10 10 10
. ) podaz 1,24 0,24 1,24 0,24
Witamina B, (mg)
norma 0,9 0,9 0,9 1,1 1,1 1,1
. . podaz 1,45 +0,34 1,45 0,34
Witamina B, (mg)
norma 0,9 0,9 0,9 1,1 1,1 1,1
. podaz 13,01 +6,74 13,01 6,74
Niacyna (mg)
norma 11 11 11 12 12 12
. ) podaz 1,59 +0,5 1,59 +0,5
Witamina B¢ (mg)
norma 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1
. ) podaz 57,39 +37,69 57,39 +37,69
Witamina C (mg)
norma 60 60 60 75 75 75
. ) podaz 3,11 #1,51 3,11 #1,51
Witamina By, (ug)
norma 2 2 2 2 2 2
. ) podaz 2,88 £2,56 2,88 +2,56
Witamina D (pg)
norma 5 5 10 5 5 10
podaz 190,17 +16,12 190,17 +16,12
Weglowodany (g)
norma 168,75 168,75 168,75 168,75 168,75 168,75
. podaz 22,34 +8 94 22,34 +8,94
Btonnik pokarmowy (g)
norma 25 25 25 25 25 25
podaz 51,81 +6,67 51,81 6,67
Ttuszcz (g)
norma 33,33 33,33 33,33 33,33 33,33 33,33
. podaz 0,7 0,2 0,7 0,2
Kwas a-linolenowy (g)
norma 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
. podaz 7,67 3,23 7,67 £3,23
Kwas linolowy (g)
norma 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7
podaz 0,27 +0,57 0,27 +0,57
EPA + DHA (g)
norma 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
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TABELA 2. Poréwnanie $rednich zawartosci sktadnikéw pokarmowych w diecie niskosalicylanowej 2000 kcal z normami dla kobiet i mezczyzn w wieku 19-65 lat

Kobiety Mezczyzni
2000 kcal
19-30 lat 31-50 lat 51-65 lat 19-30 lat 31-50 lat 51-65 lat
, podaz 1376,53 +553,17 1376,53 £553,17
S6d (mg)
norma 1500 1500 1500 1500 1500 1500
podaz 3095,29 +900,63 3095,29 +900,63
Potas (mg)
norma 4700 4700 4700 4700 4700 4700
) podaz 765,97 £292,23 765,97 £292,23
Wapn (mg)
norma 800 800 800 800 800 800
podaz 1598,45 248,73 1598,45 +248,73
Fosfor (mg)
norma 580 580 580 580 580 580
podaz 345,88 +86,56 345,88 +86,56
Magnez (mg)
norma 255 265 255 330 350 350
. podaz 12,86 3,44 12,86 +3,44
Zelazo (mg)
norma 8 8 8 6 6 6
podaz 11,61 +2,52 11,61 +2,52
Cynk (mg)
norma 6,8 6,8 6,8 9,4 9,4 9,4
L podaz 1,39 0,25 1,39 +0,25
Miedz (mg)
norma 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
podaz 57,22 £38,09 57,22 +38,09
Jod (pg)
norma 95 95 95 95 95 95
o podaz 148414 789,17 148414 789,17
Witamina A (ug)
norma 500 500 500 630 630 630
. . podaz 10,14 +3,20 10,14 £3,20
Witamina E (mg)
norma 8 8 8 10 10 10
. ) podaz 1,55 0,26 1,55 +0,26
Witamina B, (mg)
norma 0,9 0,9 0,9 1,1 1,1 1,1
. ) podaz 1,92 0,45 1,92 +0,45
Witamina B, (mg)
norma 0,9 0,9 0,9 1,1 1,1 1,1
) podaz 17,84 +9,37 17,84 +9,37
Niacyna (mg)
norma 11 11 11 12 12 12
. ) podaz 2,07 +0,61 2,07 +0,61
Witamina B¢ (mg)
norma 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1
. ) podaz 67,97 +45,47 67,97 +45,47
Witamina C (mg)
norma 60 60 60 75 75 75
. ) podaz 4,51 +#2,13 4,51 +2,13
Witamina By, (ug)
norma 2 2 2 2 2 2
. ) podaz 4,79 +4,38 4,79 +4,38
Witamina D (pg)
norma 5 5 10 5 5 10
podaz 240,03 +20,66 240,03 +20,66
Weglowodany (g)
norma 225 225 225 225 225 225
. podaz 28,19 +10,57 28,19 +10,57
Btonnik pokarmowy (g)
norma 25 25 25 25 25 25
podaz 75,58 +8,15 75,58 +8,15
Ttuszcz (g)
norma IV Ll Lty Ly bty Lt bty L bt L bt
. podaz 0,91 +0,24 0,91 +0,24
Kwas a-linolenowy (g)
norma 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
. podaz 10,2 +3,78 10,2 3,78
Kwas linolowy (g)
norma 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7
podaz 0,45 1,01 0,45 1,01
EPA + DHA (g)
norma 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
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TABELA 3. Poréwnanie $rednich zawartosci sktadnikéw pokarmowych w diecie niskosalicylanowej 2500 kcal z normami dla kobiet i mezczyzn w wieku 19-65 lat

Kobiety Mezczyzni
2500 kcal
19-30 lat 31-50 lat 51-65 lat 19-30 lat 31-50 lat 51-65 lat
) podaz 1994,23 877,71 1994,23 877,71
S6d (mg)
norma 1500 1500 1500 1500 1500 1500
podaz 3876,52 +879,83 3876,52 +879,83
Potas (mg)
norma 4700 4700 4700 4700 4700 4700
) podaz 832,29 414,08 832,29 +414,08
Wapn (mg)
norma 800 800 800 800 800 800
podaz 1899,19 +302,48 1899,19 +302,48
Fosfor (mg)
norma 580 580 580 580 580 580
podaz 426,89 +71,61 426,89 +71,61
Magnez (mg)
norma 255 265 255 330 350 350
. podaz 17,22 +4,12 17,22 +4,12
Zelazo (mg)
norma 8 8 8 6 6 6
podaz 14,95 2,95 14,95 +2,95
Cynk (mg)
norma 6,8 6,8 6,8 9,4 9,4 9,4
L podaz 1,93 +0,39 1,93 0,39
Miedz (mg)
norma 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
podaz 88,25 +55,39 88,25 +55,39
Jod (pg)
norma 95 95 95 95 95 95
. . podaz 1611,86 +855,58 1611,86 +855,58
Witamina A (ug)
norma 500 500 500 630 630 630
o podaz 13,66 £5,15 13,66 5,15
Witamina E (mg)
norma 8 8 8 10 10 10
o podaz 1,98 £0,47 1,98 £0,47
Witamina B, (mg)
norma 0,9 0,9 0,9 1,1 1,1 1,1
. . podaz 2,31 +0,45 2,31 +0,45
Witamina B, (mg)
norma 0,9 0,9 0,9 1,1 1,1 1,1
. podaz 19,52 +10,26 19,52 +10,26
Niacyna (mg)
norma 11 11 11 11 11 11
. . podaz 2,47 0,65 2,47 0,65
Witamina B¢ (mg)
norma 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1
o podaz 68,77 £45,21 68,77 45,21
Witamina C (mg)
norma 60 60 60 75 75 75
Witamina 8., (ug) podaz 5,14 2,60 5,14 2,60
itamina
2 (k8 norma 2 2 2 2 2 2
. . podaz 5,22 +5,03 5,22 +5,03
Witamina D (ug)
norma 5 5 10 5 5 10
podaz 300,94 +28,89 300,94 +28,89
Weglowodany (g)
norma 281,25 281,25 281,25 281,25 281,25 281,25
. podaz 33,93 9,41 33,93 9,41
Btonnik pokarmowy (g)
norma 25 25 25 25 25 25
podaz 96,13 10,26 96,13 +10,26
Ttuszcz (g)
norma 55,55 55,55 55,55 55,55 55,55 55,55
) podaz 1,2 £0,34 1,2 0,34
Kwas a-linolenowy (g)
norma 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
] podaz 14,65 +6,43 14,65 +6,43
Kwas linolowy (g)
norma 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7
podaz 0,51 +1,12 0,51+1,12
EPA + DHA (g)
norma 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25

22

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci



Dieta niskosalicylanowa a mozliwo$¢ wystepowania niedoboréw sktadnikéw pokarmowych

na mozliwo$¢ wystepowania niedoboréw za wyjatkiem wita-
miny D w najstarszej grupie wiekowej. W grupie mezczyzn
niewielkie niedobory dotyczyty witaminy C (¥ = 68,77) oraz
witaminy D w najstarszej grupie wiekowej (X = 5,22).

DYSKUSJA

Diety eliminacyjne stosowane bez odpowiedniego nadzoru
lekarza i/lub dietetyka moga nie$¢ ze soba ryzyko wystapie-
nia niedoboréw sktadnikéw pokarmowych. Uzaleznione jest
to od rodzaju i wartosci odzywczej produktéw spozywczych,
ktére zostaja ograniczone lub catkowicie wyeliminowane
z diety. W diecie niskosalicylanowej catkowita eliminacja salicy-
lanéw jest praktycznie niemozliwa ze wzgledu na ich obecnos¢
w wiekszo$ci produktéw spozywczych. Nie odnaleziono prac
naukowych poruszajacych temat ewentualnych niedoboréw
sktadnikéw pokarmowych lub konsekwencji wynikajacych
ze stosowania diety niskosalicylanowej.

Wyniki badan autoréw niniejszej pracy wskazuja jedno-
znacznie na to, ze osoby stosujgce diete niskosalicylanows,
nawet z uwzglednieniem zasad racjonalnego zywienia,
sg narazone na mozliwo$¢ wystgpienia niedoboréw pokar-
mowych. Najbardziej narazone na skutki niedoboréw sktad-
nikéw pokarmowych sa osoby stosujace diete niskosalicy-
lanow3 o obnizonej kaloryczno$ci. Dieta niskosalicylanowa
powinna by¢ stosowana przez krétki okres czasu. W ten
spos6b ewentualne niedobory sktadnikéw pokarmowych
w diecie nie powinny wptynaé negatywnie na ich zawar-
to$¢ w organizmie. Dopiero dtugotrwate stosowanie diety
niskosalicylanowej na poziomie 1500 kcal (np. w celu redukcji
masy ciata) moze mie¢ negatywne skutki zdrowotne. Nie-
dob6r wapnia i witaminy D moze przyczynic sie do wysta-
pienia tezyczki objawiajgcej sie b6lami mie$ni, osteomalacji
i osteoporozy, zwtaszcza u 0sob starszych i kobiet po okresie
menopauzy [10, 11]. Niska podaz potasu moze doprowadzi¢,
podobnie jak nadmiar sodu, do wzrostu ci$nienia tetniczego
oraz ryzyka chordb sercowo-naczyniowych [12, 13]. Niedobor
jodu, bedacego sktadnikiem hormonéw tarczycy (tyroksyny
i trijodotyroniny), skutkowac¢ bedzie powstawaniem takich
choréb, jak: powiekszenie tarczycy (wole), niedoczynnos$¢
tarczycy, rak tarczycy, zaburzenia rozwoju umystowego (kre-
tynizm) oraz fizycznego (zaburzenia wzrostu, niedorozwoju
mozgowia u ptodu) [14, 15]. Niedobory nie wynikajg $ciéle
z ograniczenia salicylanéw w diecie, ale doboru produktéw
spozywczych, jednak w przypadku znacznego ograniczenia
warzyw i owocédw moga pojawié sie niedobory witaminy C
w organizmie, co bedzie sprzyjato wielu niekorzystnym pro-
cesom. Wystgpienie klinicznych objaw6w szkorbutu jest mato
prawdopodobne, niemniej jednak w wyniku nasilonego stresu
oksydacyjnego istnieje zwiekszone ryzyko spadku odporno-
$ci organizmu, napadéw padaczkowych, epilepsji czy cho-
roby Alzheimera [16]. Przy znacznym ograniczeniu warzyw
i owocdw dodatkowo moze wystapi¢ stosunkowo niskie spo-
zycie btonnika. Jego niedobdr w diecie moze objawia¢ sie
dysfunkcjami pracy jelit oraz zwiekszeniem wchtaniania
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cholesterolu pochodzenia egzogennego. Dieta niskosalicy-
lanowa na poziomie 2500 kcal nie stanowi zagrozenia, jesli
chodzi o wystgpienie niedoboréow sktadnikéw pokarmowych,
niestety bedzie prowadzi¢ do nadwagi i otytosci w przypadku
duzej wiekszosci kobiet oraz w grupie mezczyzn o obniZonej
aktywnosci fizyczne;j.

WNIOSKI

1. Dieta niskosalicylanowa o obnizonej kalorycznosci
cechuje sie najwiekszg mozliwoscig wystgpienia niedobo-
réw sktadnikéw pokarmowych.

2. Zagrozenia zdrowotne, jakie moga wystapi¢ w przypadku
stosowania diety niskosalicylanowej o obnizonej kalorycz-
nosci, to osteoporoza z powodu niedoboréw wapnia i wita-
miny D; niedoczynno$¢ tarczycy spowodowana niedoborem
jodu; trudno$ci z wyproéznianiem, ktérych przyczyna moze by¢
niedostateczne spozycie btonnika pokarmowego; zaburzenia
rytmu serca oraz nadci$nienie wywotane niedoborem potasu
w diecie, a takze obnizenie odpornosci z powodu niskiego spo-
zycia witaminy C.

3. Dieta normokaloryczna ograniczajgca spozycie sali-
cylanéw, a dostarczajgca 2000 kcal, rowniez moze powodo-
wac niedobory sktadnikéw pokarmowych (potas, wapn, jod,
magnez, witaminy D i C), co moze skutkowa¢ wystapieniem
probleméw zdrowotnych.

4. Dieta niskosalicylanowa, dostarczajgca 2500 kcal, stanowi
najmniejsze zagrozenie wystapienia deficytéw pokarmowych,
jednak dla wiekszosci kobiet i mezczyzn o niskiej aktywno-
§ci fizycznej stwarza ryzyko wystapienia nadwagi i otytosci.
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