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Wprowadzenie

	 W ostatnich latach coraz większym zainteresowaniem cieszy się możliwość wykorzystania 
produktów z lucerny jako dodatków w żywieniu zwierząt i ludzi a także jako potencjalnego 
nutraceutyku, przeciwdziałającego wielu schorzeniom, szczególnie wynikającym z niedo-
żywienia lub nieodpowiedniej diety. W tym głównym nurcie badawczym znajdują się prace 
prezentowane na III Międzynarodowej Konferencji Naukowej nt. „Problemów wykorzysta-
nia produktów lucerny w żywieniu ludzi i zwierząt”, która odbyła się w dniach 10-11 lipca 
2007 r. w Ulanowie. Organizatorem konferencji było Stowarzyszenie Rozwoju Regionalnego 
i Lokalnego „PROGRESS” w Dzierdziówce przy współudziale Instytutu Żywienia Zwierząt 
Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie, a uczestniczyli w niej pracownicy naukowi, m.in. 
Uniwersytetu Przyrodniczego i Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Uniwersytetu Pedago-
gicznegoi Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie, SGGW w Warszawie, Akademii Pod-
laskiej w Siedlcach, Instytutu Fizjologii i Żywienia Zwierząt PAN w Jabłonnie oraz Uniwer-
sytetu Przyrodniczego we Wrocławiu. Wyniki konferencji zostały opublikowane w Studiach 
Rozwoju Regionalnego i Lokalnego tom 3.
	T om otwiera omówienie dorobku badawczego dotyczącego wykorzystania wyciągu  
z lucerny w żywieniu ludzi i zwierząt, dokonanego przez prof. dr hab. E. R. Grelę z Instytutu 
Żywienia Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie. Nastepnie kontynujemy podjętą proble-
matykę, prezentując wyniki prac badawczych wykonanych pod kierunkiem prof. dr V. Zanina 
przy współpracy Association pour la Promotion des Extraits Foliaires en Nutrition (APEF – 
Stowarzyszenie Promocji Wyciągów Liściowych w Żywieniu). Zawarto w nim tłumaczenia 
ważniejszych prac odnoszących się do nowej idei żywieniowej. W artykule autorstwa prof. 
V. Zanina pt. „Nowa idea żywieniowa dla człowieka – wyciąg liściowy w lucerny”, przed-
stawiono właściwości lucerny i jej produktów, proces ich uzyskiwania oraz zastosowanie  
w żywieniu ludzi ze wskazaniem funkcji poszczególnych składników. Artykuł kończy frag-
ment pracy prof. dr Henri Lestradet, zasłużonego badacza nad zastosowaniem wyciągów 
liściowych w walce z niedoborami żywieniowymi.
	 Druga część zawiera opinię Europejskiej Komisji Bezpieczeństwa Żywności (EFSA),  
która dokonała oceny nowej żywności (EFL-franc., APC-Alfalfa Protein Contentrate) w kon-
tekście stosowanego procesu technologicznego jej produkcji, walorów odżywczych, analizy 
mikrobiologicznej, toksykologicznej, alergologicznej. EFSA przeprowadziła dyskusję nad 
stosowanymi metodami oceny wartości odżywczej APC i zdecydowała o dopuszczeniu jej  
w suplementacji żywienia ludzi pod określonymi warunkami.
	 W trzeciej części prezentujemy wyniki badań empirycznych dotyczących zastosowania 
wyciągu z lucerny w lecznictwie na terenach krajów Afryki i Ameryki Południowej, które 
poprzedzone są opinią Ks. Jana Kędziory nt. zastosowania koncentratu soku z lucerny do 
żywienia i leczenia ludności w Republice Demokratycznej Konga. Uzyskane wyniki badań 
opierają się na obserwacjach prowadzonych w oparciu o wspólną ankietę. W oparciu o jej 
konstrukcję metodyczną dokonywano zestawienia wyników prac empirycznych prowadzo-
nych w poszczególnych krajach. Wyniki te odnoszą się do różnych chorób, m.in. anemii, noma  
(na okładce zdjęcie 4), kwashiorkor (zdjęcie 5) i in.
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	 B. Moegle przedstawił raport o efektach stosowania ekstraktów z liści lucerny w leczeniu 
AIDS mieszkańców Davougon (Republika Benin).
	 C.B. Lizondo omówił efekty stosowania ekstraktu z liści lucerny w walce z niedożywieniem  
dzieci, kobiet ciężarnych i karmiących, chorych a także osób starszych w Boliwii.
	A . Roque w doniesieniu przedstawił obserwacje efektów spożywania ekstraktu z liści  
lucerny w Burkina Faso (prowincja Yatenga) w walce z noma.
	M . Jo-Bennet, omówiła wyniki różnych badań dotyczących m.in. chorych na gruźlicę, 
AIDS, anemię, posocznicę, tyfus, które były wykonane na terenie Archidiecezji Bukawu  
(Republika Demokratyczna Konga). Prace uzupełniają zestawienia wyników badań przepro-
wadzonych w oparciu o ankietę wykonane przez S. Annę zakonnicę w klasztorze św. Józefa  
z Cluny oraz S. Florianę z Centrum Zdrowia w prowincji Voka.
	A . Fidolin, zaprezentowała wyniki badań zastosowania wyciągu z lucerny (EFL) w lecze-
niu więźniów na Madagaskarze, głównie w zakresie niedożywienia oraz ankiety dotyczące 
leczenia biegunek i anemii dzieci i dorosłych.
	M . Neveu, przedstawił wyniki dotyczące zastosowania EFL w walce ze skutkami  
niedożywienia dzieci w Peru.
	 E. Nah i E. Bertin, przedstawili sprawozdanie z badań dotyczących wpływu EFL na rozwój 
HIV, prowadzone wśród ludności Kamerunu. 
	 Badania empiryczne prowadzone w Polsce z zastosowaniem EFL w medycynie sportowej 
prezentuje dr W. Furgał, a mgr J. Czwarno prezentuje wyniki stosowania EFL w leczeniu ITP 
Idiopatic Trombocytopenia Purpura u kilkuletniego dziecka.
	T om tradycyjnie kończy kronika Stowarzyszenia Rozwoju Regionalnego i Lokalnego  
„PROGRESS”.

Dzierdziówka, marzec 2009 r.	R yszard Maj, Zbigniew Zioło
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L’ introduction

	A u cours des dernières années un intérêt croissant a la possibilité de l’utilisation de la 
luzerne comme additifs dans les produits de la nutrition animale et humaine ainsi que d’un 
potentiel „nutriceutique”, reactif a nombreuses maladies, en particulier résultant de malnutri-
tion ou de la mauvaise alimentation. Dans l’ensemble des travaux de recherche sont présentés  
à la III Conférence scientifique internationale sur „Les problèmes de l’utilisation de la luzerne 
dans l’alimentation des humains et des animaux”, qui a eu lieu les 10-11 Juillet 2007 à Ula-
nów. Les organisateurs de la conférence a été l’Association du développement régional et local 
„PROGRESS” en Dzierdziówka et de l’Institut de l’Environnement et de l’Alimentation ani-
male, de l’Université de Lublin, et a participé à la faculté, y compris Université de la Nature, 
et la faculté de médecine de Lublin, l’Université Pédagogique et l’Université d’Economie de 
Cracovie, l’Université Agricole de Varsovie, l’Académie de Podlasie de Siedlce, de l’Institut 
de Physiologie Animale et de Nutrition de l’Académie polonaise des sciences à Jabłonnie Uni-
versité de Wroclaw et de l’environnement. Résultats de la conférence ont été publiés en études 
en développement régional et local volume 3.
	 Le volume ouvre la discussion des resultats de recherche sur l’utilisation de l’extrait des 
feuilles de la luzerne pour nourrir les gens et les animaux, par Prof. E. R. Grela de l’Institut de 
la nutrition à l’Université de sciences de la Vie à Lublin. Ensuite nous continuons la question 
en présentant les résultats des recherches menées sous la direction de Prof. dr V. Zanin en 
coopération avec l’Association pour la Promotion des Extraits Foliaires en Nutrition (APEF). 
Le contenu de la traduction d’oeuvres importantes relatives à la nouvelle idée de la souvera-
ineté alimentaire. Le V. Zanin „Une nouvelle idée pour l’alimentation humaine” – extrait de 
la luzerne dans les caractéristiques de la luzerne et de ses produits, le processus d’obtention et 
l’utilisation dans l’alimentation humaine, avec indication des fonctions des composants indivi-
duels. Article extrait de travail se termine le professeur. Dr. Henri Lestradet, mérite enquêteur 
sur l’application de la feuille d’extraits dans la lutte contre les carences nutritionnelles.
	 La deuxième partie contient l’avis de la Commission européenne de sécurité des aliments 
(EFSA), qui a procédé à une évaluation des nouveaux aliments (EFL-fr., APC-eng.) dans le 
cadre du processus technologique de production, la valeur des éléments nutritifs, l’analyse mi-
crobiologique, la toxicologie, l’allergologie. L’EFSA a entrepris un examen des méthodes ac-
tuelles d’évaluation de la valeur nutritionnelle de l’APC et a décidé de publier ses suppléments 
de nutrition chez l’homme dans certaines conditions.
	 Dans la troisième partie, nous présentons les résultats d’une recherche empirique sur l’ap-
plication d’un extrait de la luzerne dans les domaines thérapeutiques de pays en Afrique et en 
Amérique du Sud, qui sont précédées de l’avis de fr. Jan Kędziora verrous sur l’application 
du jus concentré de luzerne pour l’alimentation et le traitement des personnes en République 
Démocratique du Congo. Les résultats de la recherche sur la base d’observations effectuées 
sur la base d’un questionnaire commun. Sur la base de sa construction ont été méthodiquement 
la compilation des résultats des travaux empiriques dans les différents pays. Ces résultats se 
rapportent à diverses maladies, y compris l’anémie, le Noma (photo sur la couverture 4), le 
kwashiorkor (tableau 5) et d’autres. 
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	 B. Moegle a présenté un rapport sur les effets des extraits de feuilles de la luzerne dans  
le traitement du sida Davougon population (République du Bénin). 
	 CB Lizondo examiné les effets de l’extrait des feuilles de la luzerne dans la lutte contre 
la malnutrition des enfants, des femmes enceintes et allaitantes, les malades et les personnes 
âgées en Bolivie. 
	A . Roque a fait l’observation a été faite sur les effets de la consommation de l’extrait  
de feuilles de luzerne Burkina Faso (province du Yatenga) dans la lutte contre le Noma. 
	M . Jo-Bennet, pour discuter des résultats de diverses études, entre autres, patients atte-
ints de la tuberculose, le sida, anenię, la septicémie, la fièvre typhoïde, qui ont été faites dans 
l’archidiocèse de Bukavu (République Démocratique du Congo). Ce travail complète la déclara-
tion des résultats des études menées sur la base d’un questionnaire rempli par S. nun monastère 
de Sainte-Anne. Joseph de Cluny et S. Floriana Centre de santé de la province Voka. 
	A . Fidolin, a présenté les résultats de l’utilisation de l’extrait de la luzerne (EFL) dans  
le traitement des détenus à Madagascar, principalement en termes de malnutrition et de 
l’enquête sur le traitement de l’anémie et diarrhées ou enfants et les adultes. 
	M . Neveu, a présenté les résultats de l’utilisation des EFL dans la lutte contre les effets  
de la malnutrition des enfants au Pérou. 
	 Nah E. et E. Bertin, a présenté le rapport d’une étude sur l’impact du VIH sur le développe-
ment de l’EFL, menée auprès de la population du Cameroun. 
	 Dr. W. Furgal présente les recherches empiriques menées en Pologne, en utilisant les EFL en 
médecine du sport, et J. Czwarno présente les résultats de EFL application dans le traitement de 
ITP Idiopatic Trombocytopenia Purpura chez petit enfant. 
	V olume traditionnellement se termine l’aperçu de l’Association de développement local  
et régional „PROGRESS”.

Dzierdziówka, marzec 2009 r.	R yszard Maj, Zbigniew Zioło
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Introduction

	 In recent years the possibility of using alfalfa products as additives in animal and human 
nutrition has growing interest as well as a potential „nutriceutic”, that counteracs on many di-
seases, particularly resulting from malnutrition or improper diet. The mainstream of research 
work was presented at the III international scientific conference concerned „Problems of the 
use of alfalfa in the diet of humans and animals” held on 10-11 July 2007 in Ulanów. Organizers 
of the conference was the Association of Local and Regional Development „PROGRESS” in 
Dzierdziówka and the Institute of Environmental and Animal Nutrition – University of Lublin, 
and participated in the faculty, including University of Nature, and the Medical University of 
Lublin, the Pedagogical University and the University of Economics in Krakow, Agricultural 
University in Warsaw, the Academy of Podlasie in Siedlce, Institute of Physiology and Animal 
Nutrition PAN in Jabłonna and the University in Wrocław. Results of the conference were 
published in Studies in Regional Development and Local volume 3. 
	V olume opens the discussion of the research achievements on the use of extract of alfalfa leaves 
to feed people and animals, made by Prof. E. R. Grela of the Institute of Nutrition at the University 
of Life Sciences in Lublin. Then we continue the issue, presenting the results of research carried 
out under the direction of prof. dr V. Zanin in cooperation with Association pour la Promotion 
des extraits en Foliaires Nutrition (APEF – Association of the Promotion of leaf extracts in 
the diet). It consist the translation of important works relating to the new idea of nutrition. The  
V. Zanin „A new idea for human food – alfalfa extract” presents the characteristics of alfalfa 
and its products, the process for obtaining them and using in human nutrition with an indica-
tion of the functions and individual components. The article is ended by work of Professor. 
Dr. Henri Lestradet, deserved investigator on the application of leaf extracts in combating 
nutritional deficiencies. 
	T he second part contains the opinion of the European Food Safety Commission (EFSA), 
which made an assessment of novel foods (EFL-fr., APC-Alfalfa Protein Contentrate) in the 
context of the technological process of production, the nutritional value, microbiological 
analysis, toxicological analysis, allergenicity. EFSA undertook a discussion of current me-
thods of assessing the nutritional value of the APC, and decided to release its supplementation  
in humans nutrition under certain conditions.
	 In the third part we present the results of empirical research on the application of an extract 
of alfalfa in the therapeutic areas of countries in Africa and South America, which are prece-
ded by the opinion of Fr. Jan Kędziora locks on the application of the concentrated juice of 
alfalfa for feeding and treatment of people in the Democratic Republic of Congo. The results  
of research was based on observations conducted on the basis of a common questionnaire.  
On the basis of its construction were a methodical compilation of results of empirical work  
in individual countries.. These results relate to various diseases, including anaemia, Noma 
(picture on the cover), kwashiorkor (picture 5) and others. 
	 B. Moegle submitted a report on the effects of leaf extracts of alfalfa in the treatment  
of AIDS at Davougon population (Republic of Benin). 
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	 CB Lizondo discussed the effects of the extract from the leaves of alfalfa in the fight against 
malnutrition of children, pregnant and lactating women, the sick and the elderly in Bolivia. 
	A . Roque made the observation on the effects of consumption of the extract of alfalfa  
leaves in Burkina Faso (Yatenga province) in the fight against Noma. 
	M . Jo-Bennet, discussed the results of various studies on, inter alia, patients with tuber-
culosis, AIDS, anaemia, septicemia, typhoid, which were made in the Archdiocese of Bukavu 
(Democratic Republic of Congo). 
	 This work complements the statement of the studies results conducted on the basis of  
a questionnaire completed by S. nun monastery of St. Anna. Joseph of Cluny and S. Floriana 
Health Center in the province Voka. 
	F idolin, presented the results of the use of extract of alfalfa (EFL) in the treatment  
of prisoners in Madagascar, mainly in terms of malnutrition and the survey on the treatment 
of anaemia and diarrhoeas children and adults. M. Neveu, presented the results for the use of 
EFL in the fight against the effects of malnutrition of children in Peru. 
	 Nah E. and E. Bertin, introduced the report of a study on the impact of HIV on the deve-
lopment of EFL, conducted among the population of Cameroon. 
	 Dr. W. Furgał presents empirical studies conducted in poland using EFL in sports medicine 
and J. Czwarno presents the results of its application in the treatment of ITP Idiopatic Trombo-
cytopenia Purpura with few years old child. 
	 Volume traditionally ends the overview of the Association of Local and Regional  
Development „PROGRESS”.

Dzierdziówka, marzec 2009 r.	R yszard Maj, Zbigniew Zioło
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prof. zw. dr hab. Eugeniusz Ryszard Grela

LUCERNA ROŚLINĄ WCIĄŻ NA TOPIE

La luzerne – plante toujours populaire 
LUCERNE PLANT STILL ON TOP

Kierownik Zakładu Bromatologii i Fizjologii Żywienia,  
Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie

Słowa kluczowe: Medicago sativa, koncentrat liściowy z lucerny, skład chemiczny, 
wykorzystanie dla ludzi i zwierząt 

	 W racjonalnym żywieniu ludzi i zwierząt istotne jest dostarczenie podstawowych skład-
ników odżywczych, w tym odpowiedniej ilości białka i aminokwasów, tłuszczu i niezbęd-
nych nienasyconych kwasów tłuszczowych oraz związków cukrowych (skrobia, sacharoza, 
laktoza). W ostatnich latach wiele uwagi poświęca się także roli włókna pokarmowego oraz 
niektórym substancjom biologicznie czynnym jak witaminy, mikroelementy, flawonoidy, ste-
role, saponiny, glikozydy i inne. Związki te odgrywają ogromne znaczenie w regulacji wielu 
procesów metabolicznych w organizmie. Dostarczane są wraz z pożywieniem, głównie pocho-
dzenia roślinnego (owoce, warzywa, zioła).

	 Jedną ze znanych, cenionych i o interesującym składzie chemicznym roślin, która zna-
lazła szerokie zastosowanie w żywieniu zwierząt jest lucerna (Medicago sativa). W Polsce 
stanowi ona jedną z najcenniejszych roślin pastewnych, dość odpornych na suszę, udająca 
się na różnych glebach, byle niezbyt piaszczystych, czy podmokłych. Odpowiednio posiana  
i użytkowana przez 3-4 lata daje 15-25% więcej paszy o większej zawartości białka ogólnego 
niż koniczyna lub inne zielonki. W suchym roku lucerna daje plon około 15 t, a w wilgotnym 
20 t suchej masy z ha. Lucerna zasobna jest w witaminy i prowitaminy, zwłaszcza w karoten, 
cholinę, witaminę K i inne oraz w wapń, a także w niezbędne dla zwierząt mikroelementy. 
Skład chemiczny i wartość pokarmowa zielonki z lucerny zależy, m.in. od gleby, opadów, 
terminu zbioru. W ostatnich latach nastąpiło spore zainteresowanie specjalnie produkowa-
nym koncentratem białkowo-ksantofilowym (PX) z lucerny, który okazał się być przydatnym 
dodatkiem w żywieniu trzody chlewnej, owiec oraz indyków. Jego zastosowanie pozwoliło 
uzyskać wyraźną poprawę efektów produkcyjnych w postaci zwiększonych przyrostów masy 
ciała oraz zmniejszonego zużycia paszy. Odnotowuje się także korzystny wpływ na umięśnie-
nie tusz tuczników oraz profil kwasów tłuszczowych wieprzowiny. Nie bez znaczenia są rów-
nież zmniejszone upadki oraz brak kanibalizmu. W obecnym okresie prowadzone są szerokie 
badania na cielętach, opasach, owcach, broilerach kurzych, kurach nioskach i rybach.
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	 Od kilku lat Zakład Bromatologii i Fizjologii Żywienia uczestniczy też w badaniach nad 
wykorzystaniem ekstraktu z liści lucerny (EFL) jako dodatku do diety dla ludzi. Produkt boga-
ty jest w białko ogólne (50-60%) i aminokwasy, zawiera interesujący profil kwasów tłuszczo-
wych, przyswajalne żelazo, jak też witaminy i inne substancje biologicznie czynne. Skład tego 
produktu jest bardzo podobny do mleka (dodatkowo dochodzi ksantofil). Dzienna dawka 10 g  
uzupełnia w diecie osób niedożywionych wszystko to, co jest niezbędne do prawidłowego 
funkcjonowania organizmu. Może to być dość prosty, tani i skuteczny suplement diety.

	 Wstępne wyniki badań okazały się być obiecujące dla ekstraktu z liści lucerny (EFL) jako 
suplementu dla młodych sportowców. Uzyskane wyniki wykazały, że wprowadzenie do diety 
dodatku ekstraktu z liści lucerny (Medicago sativa L.) przyczyniło się do znacznego wzrostu 
ilości wapnia i żelaza oraz karotenu i witamin B6 i E w dziennej racji pokarmowej. Stosowanie 
ekstraktu z liści lucerny (EFL) w ilości 10 g/dzień przez okres dwudziestu ośmiu dni znacząco 
poprawiło wskaźniki krwi, obserwowane na podstawie poziomu hemoglobiny, hematokrytu 
oraz innych parametrów jak RBC, MCV, MCH, MCHC, RDW. Wzrost wskaźników czerwo-
no-krwinkowych mógł być związany z lepszym wchłanianiem pierwiastków uczestniczących  
w procesach erytropoetycznych (miedź i żelazo). Dodatek preparatu EFL z lucerny do codzien-
nej diety sportowców spowodował pobudzenie układu immunologicznego, co objawiało się 
unormowaniem liczby limfocytów i monocytów oraz wzrostem liczby granulocytów. Sportow-
cy charakteryzowali się lepszym samopoczuciem oraz zdecydowaną poprawą akceptowalności  
treningu. Porównując wyniki otrzymane w przeprowadzonych badaniach z dostępnym piśmien-
nictwem trudno jest jednoznacznie ocenić wpływ substancji biologicznie czynnych zawartych  
w lucernie na wskaźniki krwi i dobre samopoczucie organizmu. Dlatego wskazana jest dalsza 
analiza wpływu ekstraktu z liści lucerny jako suplementu diety ludzi w naszym kraju.

La luzerne – plante toujours populaire

	 Dans une rationnelle l’alimentation de l’homme et des animaux est essentielle pour fournir 
des nutriments de base, y compris les quantités adéquates de protéines et d’acides aminés, 
lipides et acides gras essentiels et des composés du sucre (amidon, saccharose, lactose). En 
années récentes, une grande attention est accordée au rôle des fibres alimentaires et certaines 
substances biologiquement actives telles que vitamines, oligo-éléments, des flavonoïdes, des 
stérols, des saponines, des glucosides, et d’autres. Ces composés jouent un rôle énorme dans la 
régulation de nombreux processus métaboliques dans le corps. Sont fournis avec de la nourri-
ture, essentiellement d’origine végétale (fruits, légumes, herbes). 

	 L’une des composition bien connue, respectée et intéressant chimique des plantes, qui  
a trouvé une large application dans l’alimentation animale est la luzerne (Medicago sativa). 
En Pologne, elle est l’une des plantes les plus précieuses du fourrage, très résistant à la séche-
resse, faisant semblant d’être sur des sols différents, donc trop sablonneux ou humide. Ense-
mencées et correctement utilisés pour l’alimentation 3-4 ans donne 15-25% et plus de teneur 
plus élevée en protéines que le trèfle ou autres types de fourrage. Dans les années sèches le 
rendement de la luzerne donne environ 15 t et 20 t de matière sèche par hectare et par voie hu-
mide. Lucerne est abondante en vitamines et en pro-vitamines, en particulier carotène, la cho-
line, la vitamine K et les autres, et le calcium et oligo-éléments nécessaires pour les animaux. 
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Composition chimique et valeur nutritive de la luzerne verte, dépendra, entre à partir du sol, 
les précipitations, le temps de la récolte. Ces dernières années il ya eu un intérêt considérable 
dans la protéine produite spécialement xanthophylles concentré (PX) de la luzerne, qui s’est 
avérée être un complément utile dans l’alimentation des porcs, des moutons et des dindes. 
Son utilisation a permis d’obtenir une nette amélioration des effets des augmentations de la 
production augmentation du poids corporel et la consommation fourragère réduite. Il semble y 
avoir un effet bénéfique sur l’engraissement et la carcasse chair profil en acides gras de porc. 
Ce n’est pas sans importance est également réduit les chutes et le manque de cannibalisme. 
Dans la période actuelle sont menées des études approfondies sur les veaux, les moutons, les 
poulets et les poissons.

	 Pour les années à plusieurs, Département de Physiologie de Nutrition et Bromatologie 
participe également à des recherches sur l’utilisation d’un extrait des feuilles de luzerne (EFL) 
comme un complément à l’alimentation pour les humains. Le produit est riche en protéines au 
total (50-60%) et les acides aminés, contient un profil intéressant d’acides gras, fer à repasser 
disponibles, ainsi que des vitamines et autres substances biologiquement actives. La compo-
sition de ce produit est très similaire au lait (en plus il ya xanthophylles). La dose quotidienne 
de 10 grammes de compléments alimentaires de personnes sous-alimentées tout ce qui est 
nécessaire pour le bon fonctionnement du corps. Cela peut être très simple, peu coûteuse et 
efficace des suppléments diététiques.

	R ésultats des tests préliminaires se sont avérés prometteurs pour l’extrait à partir des feuilles 
de la luzerne (EFL) à titre de supplément pour les jeunes athlètes. Les résultats ont montré que 
l’introduction de l’additif à l’alimentation de l’extrait à partir des feuilles de la luzerne (Medi-
cago sativa L.) a contribué à une augmentation importante de calcium et de fer, et en carotène 
et en vitamines B6 et E dans la ration alimentaire quotidienne. L’utilisation d’un extrait des 
feuilles de luzerne (EFL) pour un montant de 10 g / jour pendant vingt-huit jours de manière 
significative une amélioration des paramètres sanguins, basé sur les niveaux observés de l’hé-
moglobine, l’hématocrite et d’autres paramètres comme RBC, MCV, MCH, CCMH, RDW. Des 
taux accrus de krwinkowych rouge pourrait être liée à une meilleure absorption des éléments 
impliqués dans le processus erytropoietic (cuivre et fer). Outre la préparation de la luzerne 
EFL pour les athlètes alimentation quotidienne abouti à la stimulation du système immunitaire, 
entraînant un certain nombre de normalisation des lymphocytes et les monocytes et l’augmen-
tation du nombre de granulocytes. Les athlètes sont caractérisés par un meilleur bien-être et une 
forte amélioration de l’acceptabilité de la formation. En comparant les résultats obtenus dans 
les études de la littérature disponible est difficile d’évaluer clairement l’influence de substances 
biologiquement actives contenues dans la luzerne sur les indicateurs de sang et de bien-être de 
l’organisme. Par conséquent, il est souhaitable d’analyser plus à fond l’effet de l’extrait à partir 
des feuilles de la luzerne en tant que peuple supplément alimentaire dans notre pays.

LUCERNE PLANT STILL ON TOP

	 In a rational human and animal nutrition it is essential to provide basic nutrients, including 
adequate amounts of protein and amino acids, fat and essential fatty acids and sugar com-
pounds (starch, sucrose, lactose). In recent years, much attention is paid to the role of dietary 
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fiber and certain biologically active substances such as vitamins, trace elements, flavonoids, 
sterols, saponins, glycosides, and others. These compounds play an enormous role in regulat-
ing many metabolic processes in the body and are supplied with food, mainly of plant origin 
(fruits, vegetables, herbs). 

	 One of the well-known, respected and interesting chemical composition of plants, which 
has found wide application in animal nutrition is lucerne (Medicago sativa). In Poland, it is 
one of the most valuable forage plants, quite resistant to drought, pretending to be on differ-
ent soils, so too sandy or wet. Properly sown and used for 3-4 years gives 15-25% more feed 
of higher protein content than clover or other forage. In dry years the yield of alfalfa gives 
about 15 t and 20 t in wet of dry matter per hectare. Lucerne is abundant in vitamins and pro-
vitamins, especially carotene, choline, vitamin K and the other, and calcium, and trace ele-
ments necessary for the animals. Chemical composition and nutritional value of green alfalfa, 
depends on, soil, rainfall, time of harvest. In recent years there has been considerable interest 
in the specially produced protein- xanthophylls concentrate (PX) from alfalfa, which proved 
to be a useful supplement in the diet of pigs, sheep and turkeys. Its use has allowed to obtain 
a clear improvement of the production effects of increased body weight increases and reduced 
feed consumption. There appear to be a beneficial effect on fattening and carcass flesh fatty 
acid profile of pork.Not without significance is also reduced falls and lack of cannibalism. In 
the current period are carried out extensive studies on calves, sheep, chicken, hens and fish.

	F or several years, Department of Bromatology and Nutrition Physiology also participates 
in research into the use of an extract from the leaves of alfalfa (EFL) as a supplement to the 
diet for humans. The product is rich in protein overall (50-60%) and amino acids, contains 
an interesting profile of fatty acids, available iron, as well as vitamins and other biologically 
active substances. The composition of this product is very similar to milk (in addition there is 
xanthophylls). The daily dose of 10 grams of dietary supplements of undernourished people 
everything that is necessary for the proper functioning of the body. This can be quite simple, 
cheap and effective dietary supplement.

	 Preliminary test results have proved to be promising for the extract from the leaves of 
alfalfa (EFL) as a supplement for young athletes. The results showed that the introduction 
of the additive to the diet of the extract from the leaves of alfalfa (Medicago sativa L.) has 
contributed to a significant increase of calcium and iron, and carotene and vitamins B6 and E 
in the daily food ration. The use of an extract from the leaves of alfalfa (EFL) in the amount 
of 10 g / day for twenty-eight days significantly improved blood indices, based on observed 
levels of hemoglobin, hematocrit and other parameters such as RBC, MCV, MCH, MCHC, 
RDW. Increased rates of red-hemocyte could be related to better absorption of the elements 
involved in the process erythropoietic (copper and iron). Addition of alfalfa EFL for athletes 
daily diet resulted in stimulation of the immune system, resulting in a normalization number 
of lymphocytes and monocytes and the increase in the number of granulocytes. Athletes are 
characterized by a better well-being and a strong improvement in the acceptability of the train-
ing. Comparing the results obtained in studies of the available literature it is difficult to clearly 
assess the influence of biologically active substances contained in lucerne on indicators of 
blood and well-being of the organism. Therefore, it is desirable to further analyze the effect of 
the extract from the leaves of alfalfa as a dietary supplement people in our country.
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Wstęp

	 Przewodniczący APEF, Jacques SUBTIL

	 W latach 75-80, kilku działaczy z rolniczej Grupy Kooperatywnej FRANCE LUZERNE 
specjalizującej się w paszach odwodnionych zauważyło, że jeden z ich produktów, koncentrat 
z liści lucerny, może być użyteczny w żywieniu ludzi, po przeprowadzeniu pewnych zmian  
w procesie ekstrakcji.
	 W 1993 roku utworzyli Stowarzyszenie Promocji Wyciągów Liściowych w Żywieniu 
(APEF), stowarzyszenie o celach niezarobkowych, by zbadać, wyjaśnić, dokonać ekspertyzy, 
a następnie rozwinąć tę innowację. Polega ona na wydobyciu najbardziej bogatych składni-
ków odżywczych (proteiny, witaminy i mikroelementy) z lucerny i innych roślin zielonych 
oraz dostarczeniu ich następnie w formie suchych koncentratów doskonale strawnych, uzupeł-
niających podstawowe dawki pokarmowe osobników niedożywionych.
	 Wiele prób wprowadzania wyciągów liściowych z lucerny, jako uzupełnienia żywie-
niowego społeczności niedożywionych (dzieci od 6 miesięcy do 6 lat, kobiety w ciąży oraz  
karmiące, osoby starsze), było zrealizowanych z powodzeniem w Rumunii, Chinach i Nikara-
gui. Pierwsze otrzymane wyniki potwierdzają wartość odżywczą tych koncentratów: wyciągi 
liściowe stosowane w niewielkiej dawce (6 do 10 g dziennie) skutecznie poprawiają braki 
żywieniowe, polepszają zdrowie osobników oraz rozwój dzieci. Pozwalają również uniknąć 
niektórych chorób związanych ze złym stanem odżywienia, a w szczególności anemii, biegu-
nek, chorób układu oddechowego oraz ślepoty (zeschnięcie spojówek).
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	 Odnotujmy również, że angielskie stowarzyszenie charytatywne (Leaf For Life) pilotuje, 
w wielu państwach Azji oraz Ameryki Centralnej, ośrodki ekstrakcji protein z lokalnych roślin 
zielonych, w sposób uproszczony. Mimo tego prymitywnego sposobu, koncentraty te dostar-
czyły już bardzo zadowalające wyniki opisywane w wielu publikacjach medycznych.
	T a nowa idea dodatku żywieniowego pojawia się coraz częściej jako innowacja zdol-
na dostarczyć rozwiązanie proste i trwałe dla nierównowagi żywnościowej rodzin lub spo-
łeczności z trudnościami. Dzięki ich dużemu bogactwu w lizynę, tryptofan, żelazo, wapń  
i witaminy, wyciągi liściowe równoważą dawki żywieniowe na bazie ziaren. Poprawiają wzrost 
oraz odporność na choroby. U bardzo małych dzieci pozwalają na prawidłowy rozwój mózgu. 
Ochraniają w ten sposób ich zdolność do lepszego przyswajania wiedzy oraz dają szansę na 
lepsze życie. Poza tym stanowią alternatywę dla pokarmów pochodzenia zwierzęcego jak 
również dla owoców i warzyw, generalnie nieobecnych w systemie żywienia społeczności  
o niskich dochodach finansowych ponieważ są:

• Proste w produkcji, logistyce i w zastosowaniu,
• Mało kosztują: 30 F na dziecko rocznie (cena we Francji), ok.15 zł w Polsce
• Mają wyjątkową zdolność odżywczą,
• Powszechnie znane i możliwe do reprodukcji na całym świecie,
• Opierają się na ogromnych i niewyczerpanych zasobach liściowych. 

	 Wyciągi liściowe okazują się więc być nową ideą żywieniową o wielkiej korzyści dla 
człowieka. Zasługują na szczególną uwagę oraz oficjalne uznanie środowisk medycznych oraz 
Generalnej Dyrekcji Żywienia (DGAL).

Pochodzenie, UPRAWA I WYKORZYSTANIE LUCERNY

	 „Lucerna jest cudem z pól”
Théatre de l’Agriculture et Mesnage des Champs, Olivier de Serre 1539-1619, ogrodnik królewski.

	 Lucerna została wprowadzona de Europy około roku 470 p.n.e., podczas wojen medyjskich 
(perskich). Nosiła więc nazwę Medica Herba „ziele z Medii”, która stała się później nazwą 
gatunku: Medicago. Jednak tabliczki hittyjskie wymieniają jej zastosowanie jako pokarmu zi-
mowego dla zwierząt już 1400 do 1200 lat p.n.e. Lucerna pochodzi z wysokich płaskowyżów 
Kaukazu Irańskiego i Tureckiego gdzie była nazywana alfalfa „najlepsza pasza”. Lucerna po-
jawiła się we Francji w XVI wieku, ale dopiero w wieku XVIII doznała swojego największego 
rozwoju kiedy wykazano, że zastępuje korzystnie ugór i wzbogaca glebę w azot. Aktualnie 
lucerna jest rośliną pastewną najczęściej uprawianą na świecie. Jest bardzo rozpowszechniona 
w strefach umiarkowanie ciepłych, subtropikalnych oraz na wyżynach (Mauriès,1994). 
	 Lucerna jest rośliną strączkową zdolną do wiązania atmosferycznego azotu dzięki symbio-
zie z bakteriami wewnątrz jej systemu korzeniowego. Pod nazwą lucerny są zaklasyfikowane 
dwa gatunki botaniczne i ich hybrydy (Mauriès, 1994): 

- �Medicago sativa L. (charakteryzująca się korzeniami palowymi mogącymi dojść do 
głębokości 10 m, jest dobrze zaadaptowana do klimatów ciepłych)

- �Medicago falcata L. (roślina bardzo odporna na zimno i mało wymagająca)
- �Varia hybrydy-mieszańce
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	 We Francji wszystkie odmiany lucerny składają się z Medicago sativa i hybryd (Varia), 
które są jej genetycznie bliskie (Mauriès, 1994). Znajdujemy na przykład lucerny typu:

- �Provence: złożona głównie z Medicago sativa,
- �Flamand: krzyżówka Medicago sativa i varia stosowana w odwadnianiu w strefach 

umiarkowanych.
	F rancja jest jednym z dwóch największych producentów lucerny w Europie. W uprawie 
są wyłącznie odmiany hodowlane (wyselekcjonowane genetycznie) typu Flamand odporne 
na Verticillium (choroba skrytopłciowa będąca często przyczyną znacznych strat w plonach). 
Lucerna jest rośliną wymagającą dużej zawartości wapnia w glebie. W celu optymalnego roz-
woju musi być zasiana w zdrowej glebie wapiennej, z pH od 6 do 7,5. Na wyprodukowaną tonę 
suchej masy potrzebuje 30 kg potasu, 9 kg fosforu oraz 3 kg magnezu. W urodzajnej glebie 
konieczne są jedynie dodatki potasu. Dodatek azotu jest zbędny z powodu zdolności lucerny 
do wykorzystywania azotu atmosferycznego oraz azotu mineralnego zawartego w glebie. Jej 
system korzeniowy jest wystarczająco duży by czerpać i korzystać z odżywczych składników 
obecnych w glebie. Optymalny wzrost roślin odbywa się w temperaturze 15-30 °C. Lucerna 
rośnie w strefach o zrównoważonej ilości opadów, brak wody hamuje silnie rozwój kiełków; 
nadmiar wody sprzyja rozwojowi chorób grzybowych oraz pozbawia korzenie tlenu. W wa-
runkach nieograniczających (dobra temperatura i wilgotność), wzrost zależy również bezpo-
średnio od widocznego promieniowania przyjmowanego podczas wzrostu.
	 Lucerna jest rośliną wieloletnią, którą uprawiamy na tzw. polu wypadającym od 2 do 10 lat,  
w zależności o sposobu eksploatacji. Ponownie wyrasta po zimie lub każdym cięciu dzięki 
zapasom, które tworzy w swoich korzeniach podczas okresów wegetacji. Trwają one do 10 
miesięcy w Kalifornii lub w Egipcie, gdzie lucerna jest zbierana od 8 do 10 razy w roku (przy 
odpowiednim nawadnianiu). W Europie rośnie od marca do października ze średnio 4 poko-
sami rocznie, rozłożonymi w zależności od temperatury co 35-45 dni. Jest to roślina bardzo 
odporna na mróz. Podczas zimnych okresów wchodzi w stan uśpienia. Na wiosnę wytwarza 
nowe pędy z szyjki korzeniowej. 
	 Zabiegi agrotechniczne są bardzo ograniczone i wykonywane według dobrych praktyk rolni-
czych przypominanych regularnie przez wyspecjalizowane instytucje, a zwłaszcza przez Krajowy  
Związek Dehydratacji Lucerny (okresy, produkty fitosanitarne i dopuszczalne dawki).
	 Odchwaszczanie herbicydem selektywnym stosuje się raz w roku i ma ono miejsce na 
początku zimy, aby uniknąć obecności pozostałości toksycznych w roślinach. 
	 Insektycydy są stosowane wyłącznie w rzadkich przypadkach ataku pędrusiów. Wszystkie 
zabiegi pestycydami wykonuje się najpóźniej trzy tygodnie przed zbiorem. W rzeczywistości 
częstotliwość cięć pozwala zmniejszyć ryzyko zakażeń. W praktyce chemiczna interwencja 
jest wykonywana jedynie w nagłym przypadku co 3 do 5 lat. Należy zaznaczyć, że pona-
wiane cięcia, ograniczając występowanie insektów, ograniczają również wzrost chwastów,  
a w mniejszym stopniu rozwój chorób grzybowych. W hodowli lucerny osiągnięto duże po-
stępy poprzez selekcję odmian odpornych na różne infekcje (verticiliose, nicienie). Nasiona 
lucerny zaprawia się bromkiem metylu z konieczności walki z nicieniami.
	 Lucerna jest jedną z roślin produkujących najwięcej białka z hektara. Uaktywnia więc dużą  
ilość azotu:
	 - Zawartość azotu w korzeniach: 1,8% suchej masy (wyrażone w N).
	 - Zawartość azotu w częściach nadziemnych: 3,5% suchej masy.
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	 Lucerna wiąże azot atmosferyczny ale preferencyjnie wykorzystuje azot zawarty w glebie.
Dlatego podczas jej uprawy stężenie azotu w glebie zmniejsza się z roku na rok. Uprawa lu-
cerny pozwala odzyskać nadwyżki azotanów obecnych w glebie, chroniąc w ten sposób wody 
gruntowe (Muller i inni, 1989).
	A zot uwolniony przez korzenie może być użyty do użyźniania następnych upraw. Lucerna 
jest więc rośliną ekologiczną, która odgrywa ważną rolę w środowisku (Muller i inni, 1989).
	 Wyróżnić można następujące sposoby użytkowania lucerny:
	 • Żywienie zwierząt na bazie świeżo ściętej lucerny.
	 • �Wypas: polega na pozostawieniu zwierząt swobodnie wypasających się. Największą 

wadą jest zniekształcenie (tratowanie, wyrywanie korzeni) młodych odrośli lucerny oraz 
ryzyko wzdęć u przeżuwaczy.

	 • �Silosowanie: metoda przechowywania beztlenowego, która polega na szybkim wytwo-
rzeniu w silosie kwasowości wystarczającej do zablokowania flory gnilnej. Potrzebuje 
dobrego opanowania techniki oraz dużych środków materialnych.

	 • �Suszenie: siano stanowiące największą część stosowanych pasz, wymaga jednak sprzy-
jających warunków pogodowych: deszcz obniża jakość zbiorów i może nawet spowodo-
wać ich całkowitą stratę. Poza tym występuje znaczna strata liści w czasie zbioru.

	 • �Haylage to nowe metody przechowywania beztlenowego.
	T e różne metody wiążą się jednak z utratą dużej ilości elementów odżywczych. To dla-
tego we Francji po wojnie został rozwinięty nowy sposób przechowywania przez sztuczne  
i przemysłowe odwadnianie lucerny. Technika ta polega na sztucznym suszeniu lucerny zaraz 
po zbiorze, za pomocą suszarni bębnowej w wysokiej temperaturze (700-800 °C), a następnie 
przechowywaniu jej w atmosferze obojętnej aby chronić elementy najbardziej utleniające się, 
a mianowicie pigmenty i witaminy.
	 Korzyści z odwadniania są następujące:
	 • ograniczenie strat w stosunku do innych sposobów zbioru zielonki,
	 • prowadzenie produkcji suszu przez 150 dób bez przerw,
	 • �dostarczenie dla przemysłu paszowego doskonałego produktu, ułatwia przystosowanie 

lucerny do współczesnych metod skarmiania
	 • �pozwala bardzo dobrze chronić wartości odżywcze lucerny, zwłaszcza witaminy i ka-

roten, w wyniku jej natychmiastowej obróbki po zbiorze. Zjawisko garbowania protein 
ciepłem chroni je w części przed uszkodzeniem oraz poprawia współczynnik strawności 
białka spożywanego przez przeżuwacze,

	 • �ogranicza ryzyko rozwoju pleśni oraz strat w czasie magazynowania.
	 Odwadnianie lucerny, które pojawiło się we Francji w latach 50-tych, szczególny rozkwit 
przeżywa w ostatnich latach. Areał tej uprawy wynosi aktualnie we Francji ok. 110 000 ha,  
z których 80% położonych jest w regionie Champagne-Ardenne (produkcja około 12 do 15 
ton suchej masy/ha/rok). Produkcja jest komercjalizowana w coraz większej gamie produk-
tów (granulaty, o różnej zawartości białka, włókna i karotenu; odwodniona lucerna w długich 
źdźbłach) przeznaczonej dla wielu gatunków zwierząt (kury, króliki, owce, świnie, bydło, ko-
nie, kozy)
	 W celu zwiększenia odżywczego potencjału lucerny w żywieniu zwierząt, związek  
spółdzielni szampańskich France Luzerne wpadł na pomysł w 1970 roku, by poprzedzić  
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odwadnianie lucerny procesem ekstrakcji. W 1975 r. po 3 latach badań naukowych oraz utwo-
rzeniu pierwszej pilotażowej pracowni eksperymentalnej, powstała pierwsza przemysłowa fa-
bryka. Aktualnie tylko trzy fabryki na świecie stosują tę metodę. Produkują 12 000 ton suchego 
koncentratu lucerny oraz koprodukt z wyciskania stanowiący 92% początkowej suchej masy.

Koncentrat soku z liŚci lucerny

	 Lucerna jest wśród roślin strączkowych rośliną dostarczającą najwięcej białka z hektara: 
2000-3000 kg, trzy razy więcej niż soja, dwa razy więcej niż groch oraz cztery razy więcej niż 
zboże. W związku z zawartością ciężko strawnego włókna (celuloza, hemiceluloza i lignina) 
dla zwierząt monogastrycznych, odwodniona lucerna nie mogła wejść do żywienia niektórych 
młodych zwierząt (kury, kurczaki, cielęta, prosięta). To dlatego France Luzerne opracowa-
ła koncentrat białkowy pozyskiwany z lucerny przed klasycznym odwodnieniem. Zasada tej 
koncentracji polega na termokoagulacji białka (wytrącenie protein w temperaturze 85-90°C, 
schemat 1, str. 21). W otrzymanym produkcie zawartość celulozy zmniejszona jest do 1-2%, 
bogaty jest w proteiny (50 do 60%) oraz mikroelementy, witaminy, ksantofile oraz pigmenty 
karotenoidowe (Gastineau i de Mathan, 1981).
	 Bezpośrednio po zbiorze, lucerna jest rozdrabniana i mocno wyciskana, by oddzielić dużą 
część elementów odżywczych od niestrawnych włókien. Ten pierwszy etap szybko wykona-
ny pozwala ograniczyć hydrolizę protein komórkowych przez proteazy. Składniki odżywcze 
złożone głównie z protein chloroplastycznych i cytoplazmatycznych, pigmentów i witamin, 
są zawarte w zielonym soku. Koprodukt tego zielonego soku, złożony z części drzewiastych  
i celulozowych łodyg oraz liści jest suszony i używany do żywienia zwierząt przeżuwających. 
Jego całkowita wartość odżywcza jest ulepszona w wyniku rozerwania części celulozowych 
łodyg (substancje odżywcze są uwolnione i samo włókno jest łatwiej trawione przez enzymy 
celuloidowe żwacza). Sok z lucerny ma odczyn utrzymywany na poziomie pH 8,5, by zwolnić 
działanie fenyloksydaz oraz poprawić strukturę skrzepu, następnie jest podgrzewany do tem-
peratury 85-90 °C przez wstrzyknięcie pary. To ogrzewanie powoduje koagulację największej 
części protein, które pociągają z sobą pigmenty, witaminy rozpuszczalne w tłuszczach, lipidy 
i minerały. Odwirowywanie oddziela następnie skrzep (zielona wilgotna masa zawierająca 
większość substancji odżywczych) od reszty roztworu (brązowa surowica-serum). Ten skrzep 
zawiera ponad 50% całkowitej substancji azotowej (MAT), w której jest 80% czystych protein 
wraz z kilkoma wolnymi aminokwasami lub peptydami. Termokoagulacja pozwala wydobyć 
średnio 8% suchej masy oraz 20 do 25% całkowitych protein początkowych. Skrzep, który 
jest ciastowaty, po mechanicznym oddzieleniu od największej części brązowej surowicy, jest 
suszony na złożu fluidalnym, aż do tego stadium produkcja koncentratów przeznaczonych dla 
zwierząt i ludzi jest identyczna. Następnie PX1 (handlowa nazwa koncentratu przeznaczonego 
do żywienia zwierząt) jest granulowana i składana w szczelnych silosach wypełnionych ga-
zem obojętnym, w oczekiwaniu na wysyłkę.
	 W żywieniu ludzi stosowana jest rozdrobniona forma koncentratu (produkt nazywamy 
Ekstraktem Liściowym Ekstrakt Fleur Lucerne-EFL). Okruchy zawierające średnio 8% wil-
goci, muszą być przechowywane w miejscu suchym, osłonięte od powietrza, dużego upału 
oraz światła, dlatego wyciągi liściowe są hermetycznie workowane zaraz po wytworzeniu.
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	 Dla ochrony witaminy i pigmentów jest stosowany antyoksydant w następujących ilościach: 
	 - Ethoxyquine (150 mg/kg) w żywienia zwierząt,
	 - Kwas askorbinowy (600 mg/kg) w preparatach dla ludzi.
	 Brązowa surowica, zawierajaca jeszcze 13 do 15% początkowej suchej masy (rozpusz-
czalny azot, sole mineralne i cukry), jest mieszana z włóknistymi pozostałościami. Całość jest 
suszona w obrotowym bębnie, strumieniem powietrza o wysokiej temperaturze. Otrzymany 
w ten sposób koprodukt jest rozdrabniany, granulowany, a następnie magazynowany. Zawiera 
16 do 20% protein, 25 do 30% celulozy oraz 100 do 150 mg karotenu/kg. Stanowi doskonały 
pokarm dla bydła i królików. Dla opłacalności tej produkcji ważne jest docenienie wagi tych 
dwu produktów (wyciągi proteinowe i koprodukty stanowiące odpowiednio 8% i 92% począt-
kowej suchej masy). Cała substancja proteinowa wyciągu liściowego ulega małym zmianom: 
z 50 do 60%, podczas gdy skład protein lucerny pochodzącej z pól zmienia się od 15 do 25%  
w zależności od terminu zbioru i stadium wegetacji. W ten sposób różnicą w jakości przera-
bianej rośliny tłumaczy się jakość wyciągu liściowego.
	 Obok procesu przemysłowego istnieje proces rzemieślniczy, wykorzystujący bardzo 
uproszczone metody, stosowane w krajach rozwijających się. Stosowany w wielu krajach trze-
ciego świata, opiera się również na zasadzie termokoagulacji protein.
	 Oto przykład tej metody zastosowanej w Nikaragui przez stowarzyszenie SOYNICA:
	 • �Lucerna jest myta w wodzie zaraz po zbiorze.
	 • �Następnie jest rozdrabniana (sieczkarnią pionową lub poziomą), wyciskana w prosty i tani 

sposób, możliwy do wykonania w tych państwach przez wprawnych rzemieślników.
	 • �Odsączony zielony sok zawierający proteiny jest doprowadzany do wrzenia przez kilka 

minut.
	 • �Pływające na powierzchni skrzepy białek są zbierane i następnie wyciskane (eliminacja 

wody)
	 • �Otrzymana wilgotna masa może być spożywana bezpośrednio, lub być suszona, kru-

szona i przechowywana w matowych pudełkach hermetycznie zamkniętych. Koprodukt 
włóknisty może być bezpośrednio podawany zwierzętom lub suszony na słońcu do póź-
niejszego zastosowania. Brązowy sok może być podawany zwierzętom jako napój lub 
stosowany jako środek użyźniający.

	 Ilość zebranych protein w sposób rzemieślniczy jest nieco niższa od ilości zebranej  
w sposób przemysłowy (około 5%). Wyciskanie rzemieślnicze jest w rzeczywistości mniej 
skuteczne. Przemysłowy wyciąg proteinowy zawiera także mniej wody. Jednak korzyścią tej 
prostej metody jest fakt, że moźe być ona łatwo stosowana w wioskach posiadających wystar-
czająco dużo powierzchni uprawnych oraz zasoby wodne.
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Schemat 1: �Proces produkcji koncentratu liściowego z lucerny oraz frakcjonowanie świeżej lucerny  
(przykład na podstawie produktu zielonego z 20% suchej masy)

* �Wszystkie cyfry są wyrażone w kg otrzymane z 500 kg całkowitej masy zielonej
** MAT: Całkowita Substancja Azotowa N x 6,25

Sposób rzemieślniczy

Zbiór liści

Mycie

Rozdrabnianie

Wyciskanie

Pozostałość włóknistaZielony sok

Ogrzewanie

Filtrowanie

Brązowa surowica
	 MS: 13 
	 Woda: 151 
	 Całość: 164

Gęsty koncentrat
	 MS: 5 
	 Woda: 5 
	 Całość: 10

MAT: 2-2,5

Ewentualne suszenie

Wstrzyknięcie pary

Sposób przemysłowy

Zbiór liści

Rozdrabnianie

Wyciskanie

Pozostałość włóknistaZielony sok

Podgrzewanie

Odwirowywanie

Brązowa surowica
	 MS: 15 
	 Woda: 206 
	 Całość: 221

Skrzep
	 MS: 8 
	 Woda: 5 
	 Całość: 16

	 MS: 8 
	 Woda: 0,6 
	 Całość: 8,6

MAT: 4-4,5

Suszenie

Suchy koncentrat

Sucha masa 100*

Woda 400
Całkowita masa zielona 500
MAT** 20
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ZASTOSOWANIE KONCENTRATU w Żywieniu zwierząt

	 Proces ekstrakcji białek lucerny został dopracowany w doświadczeniu przemysłowym 
przez amerykańskich naukowców Kohler i Bicckof (Albany, Kalifornia). W 1972 roku Fran-
ce Luzerne otrzymała patenty i mogła rozpocząć przemysłową eksploatację koncentratu  
z lucerny od 1975 r. Wyciągi liściowe zwane PX1 produkowane są we Francji są przeznaczone 
dla dokładnie określonych gatunków zwierząt. Są skuteczne w żywieniu zwierząt monoga-
strycznych takich jak trzoda z uwagi na małą zawartość niestrawnego włókna, bogactwa prote-
in, witamin i pigmentów. Posiadają również bardzo dużą wagę w żywieniu drobiu ze względu 
na ich zdolność pigmentacji (barwienie kurczaków z żółtą skórą, barwienie żółtka jaj).
	 W ramach badań nad dodatkami żywieniowymi, wyciągi liściowe były przedmiotem licz-
nych studiów w Stacji Badawczej Hodowli Świń INRA w Jouy en Josas. Świnie spożywające 
od 6 do 8 gramów koncentratu lucerny dziennie, na kg żywej masy, osiągały wysokie przy-
rosty. Wydaje się również, że wyciąg (z powodu małej zawartości włókna) posiada bardzo 
dobrą strawność jego części białkowej (84%) oraz, że spożycie koncentratu z lucerny pozwala 
zmniejszyć zanieczyszczenie kałowe (zmniejszenie wydzielania amoniaku).
	 Bourdon i inni (1980) wykazują, że PX1 stanowi suplement białkowy bardzo interesujący 
dla rosnących świń. Ocena jego wartości energetycznej pokazuje, że PX1 wprowadzony do 
10 lub 20% racji żywieniowej, stanowi strawną energię 3735 kcal/kg suchej masy (4 000 
kcal/kg SM dla soi) oraz energię metaboliczną 3 322 kcal/kg suchej masy (3 750 kcal/kg SM 
dla soi). Współczynnik wykorzystania trawiennego energii (72,7%) jest bardzo zachęcający 
chociaż lekko niższy (mniej o 7%) od współczynnika poekstrakcyjnej śruty sojowej. W ten 
sposób wyciąg liściowy z lucerny połączony ze zbożem stanowi idealny suplement białkowy 
dla wzrostu świń, zastępując częściowo lub całkowicie poekstrakcyjną śrutę sojową. To samo 
dotyczy połączenia ziarno kukurydzy – PX1. 
	 W 1975 roku z France Luzerne skontaktowali się angielscy naukowcy ze stowarzyszenia 
Leaf For Life, którzy próbowali, w Indiach, uzupełniać racje żywieniowe zwierząt wyciąga-
mi liściowymi z lokalnych roślin zielonych. Duże bogactwo wyciągów liściowych w prote-
iny, ważne aminokwasy, wielonienasycone kwasy tłuszczowe, witaminy, mikroelementy oraz 
otrzymane dobre rezultaty w żywieniu zwierząt pozwoliły rozważyć ich zastosowanie jako 
suplementów żywieniowych dla często niedożywionych społeczności krajów rozwijających 
się. W celu bardziej precyzyjnego uchwycenia korzyści w żywieniu ludzi, w następnym roz-
dziale przedstawiono skład odżywczy koncentratu liściowego z lucerny.
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Skład koncentratu soku z liści lucerny

Tabela 1: Skład wyciągu liściowego z lucerny, dokument wewnętrzny France Luzerne

Skład Zawartości (w g na 100 g)

Wilgotność 8
Całkowite substancje azotowe (N x 6,25) 50 do 60
Tłuszcze 9 do 10
Węglowodany 6
Włókno surowe < 2
Substancje mineralne 13 do 14
Witaminy 0,09

	A nalizy ilościowe i jakościowe wyciągu liściowego są wykonywane regularnie na goto-
wych produktach w laboratoriach France Luzerne pod przewodnictwem dr M. Seiler, przed 
ich magazynowaniem (z każdej partii 25 ton). W ten sposób 30 000 próbek jest pobieranych 
każdego roku czyli około 130 000 analiz jest wykonanych (Metody w Aneksie 2).
	 Proteiny dostarczane w pożywieniu są konieczne do syntezy protein strukturalnych (two-
rzących komórki) oraz funkcjonalnych komórek organizmu (enzymy, hormony, hemoglobina). 
Wyciągi liściowe z lucerny zawierają między 50-60% całkowitej substancji azotowej (MAT N 
x 6,25). Około 80% z tych protein są to białka właściwe, resztę stanowią wolne aminokwasy, 
peptydy, zasady azotowe oraz ślady azotanów. 
	 Proteiną najbardziej obfitą jest rozpuszczalna proteina chloroplastyczna 500 kDa: rubisco  
(karboksylaza/oksygenaza rybulozo-1,5-bisfosforanu). Inne liczne proteiny rozpuszczalne  
z frakcją enzymatyczną są również obecne, ale w mniejszej proporcji. Wreszcie wyciąg zawie-
ra również białka błonowe (masa cząsteczkowa zawarta między 20 i 110 kDa) oraz polipepty-
dy pochodzące z hydrolizy protein ciężkich.
	 Skład aminokwasów wyciągu liściowego jest pokazany w tabeli 2 na następnej stronie 
(wewnętrzna dokumentacja France Luzerne, INRA).
	 Wyróżnia się trzy kategorie aminokwasów:
	 • �Aminokwasy „endogenne” (AANE), które są syntezowane bezpośrednio przez organizm 

zwierzęcy.
	 • �Aminokwasy „semiegzogenne” (AASE), które są syntezowane przez organizm kiedy 

ilość ich zwiastuna jest dostateczna. Chodzi o cysteinę i tyrozynę.
	 • �Aminokwasy „egzogenne” (AAE). Jest ich osiem (tabela 2) i nie mogą być syntetyzo-

wane z innych aminokwasów lub żywności. Muszą być więc koniecznie dostarczone  
z pożywieniem. Ich niedobór skutkuje poważnymi konsekwencjami (opóźnienie wzrostu, 
zwyrodnienie mięśni, anemia, mniejsza odporność na infekcje).
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Tabela 2: �Procentowa zawartość aminokwasów w wyciągu liściowym (mat. France Luzerne)

Aminokwasy Jajko
wskaźnik  
referencyjny
(w g) #

Zboże przerabialne  
na chleb 
Wskaźnik referencyjny
(w g) ##

Wyciąg Liściowy 
(EF) z lucerny
(w g)

Zawartości  
dla dawki 10 g
(w mg)

Glicyna
Alanina
Walina*
Leucyna*
Izoleucyna*
Metionina*
Cysteina*
Fenylalanina*
Tryptofan
Prolina
Seryna
Treonina*
Tyrozyna**
Kwas asparginowy
Kwas glutaminowy
Lizyna*
Arginina
Histydyna

 3,4
 5,6
 5,6
 8,1
 4,8
 3,4
 2,7
 6,5
 1,7
 3,5
 7,3
 5,1
 4,1

 10,5
 12,4
 6,7
 6,1
 2,5

 4,1
 3,4
 4,4
 6,9
 3,5
 1,6
 2,4

 5
 1,2
 10
 5,2

 3
 3,2

 5
 31
 2,7
 5,1
 2,3

 4,8 - 6,3
 5,9 - 7,1
 5,8 - 6,7
 8,5 - 10,6
 4,3 - 6,7
 1,5 - 2,6
 0,6 - 3
 5,8 - 7
 1,6 - 3,4
 4,4 - 5,7
 4,1 - 5,6
 4,6 - 5,8
 3,7 - 5,2
 9,3 - 10,7
 10,6 - 12,5
 5,6 - 7,4
 4,4 - 4,6
 1,8 - 2,5

 308
 443
 242
 112
 59

 250
 100

 239
 242

 321

*AAE, **AASE, # dane INRA, ## dane INAPG 
Wartości są podane w g na 100 g protein (jajko i zboże) oraz na 100 g aminokwasów (EF)
 
	 Ogólnie aminokwasy egzogenne i semiegzogenne stanowią ok. 50% całości aminokwasów 
koncentratu liściowego. Oznacza to, że produkt ten może mieć istotne znaczenie w żywieniu 
ludzi. Dotychczas podjęto niewiele badań strawności aminokwasów i protein liściowych. Wie-
my, że niektóre składniki, jak polifenole, taniny, włókna ograniczają strawność i przyswajal-
ność protein roślinnych.
	 Jednak wartość biologiczna roślin strączkowych charakteryzowana ich zdolnością bycia 
bardziej lub mniej przyswajalnymi i sprzyjania syntezie innych aminokwasów, mieści się mię-
dzy 70 i 85%. Poza tym dwa pokarmy niepełne w jeden egzogenny aminokwas mogą się uzu-
pełniać łącząc się, pod warunkiem, że czynniki ograniczające są różne. To połączenie może nie 
tylko uzupełniać deficyty ale również podnosić wartość biologiczną protein, realizując potrze-
by czasami wyższe od tego, który dają najlepsze proteiny zwierzęce. Na przykład połączenie 
rośliny strączkowe-pełne zboża (ograniczone przez lizynę i przez tryptofan dla kukurydzy) 
zwiększa wartość biologiczną protein o 30 do 50%.
	T o dlatego połączenie zboża-ziarna roślin strączkowych jest podstawą licznych trady-
cji żywieniowych (Francja: chleb + zupa fasolowa, soczewica lub bób; Włochy: makaron + 
fasola; Maghreb: kuskus + groch chiche: Japonia: ryż + sos sojowy). Dla dobrego zdrowia 
ważne jest urozmaicanie pokarmów roślinnych, aby zapewnić zrównoważony skład białkowy. 
W rzeczywistości dawka proteinowa najlepiej dobrana do metabolizmu ludzkiego składa się  
w 2/3 z roślin strączkowych, pełnych zbóż, nasion, owoców, oleistych, jajek, produktów 
mlecznych oraz w mniejszej proporcji (1/3) ryb i mięs (Le Goff, 1997)
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	 Wyciąg z lucerny zawiera średnio 8 do 12% lipidów w formie kwasów tłuszczowych, 
pigmentów, steroli, chinonów rozpuszczalnych w tłuszczach pochodzących głównie z płytek 
chloroplastycznych. Lipidy są bardzo ważne dla organizmu ponieważ uczestniczą w synte-
zie hormonów, prostaglandyn i są również konieczne do przyswajania niektórych rozpusz-
czalnych w tłuszczach witamin (A, D i E i K) pochodzenia pokarmowego (Douillard, 1981;  
Le Goff, 1997)
	 W organizmie człowieka wyróznia się wiele typów kwasów tłuszczowych:
	 • �Kwasy tłuszczowe nasycone, które odgrywają zasadniczą rolę w strukturze błon komórek 

centralnego systemu nerwowego. Ich dodatki są konieczne u dziecka i kobiety w ciąży.  
W koncentracie z lucerny znajduje się głównie kwas palmitynowy i kwas stearynowy 
stanowiące odpowiednio 25% i 5% całkowitych kwasów tłuszczowych.

	 • �Kwasy tłuszczowe nienasycone, które istnieją w dwóch formach:
- jednonienasycone, takie jak kwas oleinowy. Ten ostatni odgrywa rolę bardzo dobro-

czynną na czynniki krzepnięcia oraz w zapobieganiu chorobom sercowo-naczyniowym 
z powodu jego właściwości przeciwmiażdżycowych. W wyciągu liściowym stanowi 
8% całości lipidów.

- wielonienasycone, które ułatwiają reakcje metaboliczne, w których występują. Niektó-
re kwasy tłuszczowe wielonasycone, takie jak kwas linolowy i linolenowy muszą być 
koniecznie dostarczone przez pożywienie ponieważ nie mogą być syntezowane przez 
organizm. Te dwa związki są zwiastunami 2 ważnych rodzin kwasów tłuszczowych 
(odpowiednio Oméga 6 i Omega 3). Fizjologia człowieka zależy od równowagi mię-
dzy tymi dwoma zasadniczymi kwasami działającymi przeciwstawnie i uzupełniająco. 
Jednak trzeba również wiedzieć, że nadmiar kwasu tłuszczowego wielonienasyconego 
może być czasem szkodliwy. Związki te są rzeczywiście łatwo utleniane przez kationy 
metali i metaloproteiny. To utlenianie powoduje powstanie wolnych rodników oraz nad-
tlenków, które mogą być toksyczne dla błon komórkowych.

	 Poza działaniem na system sercowo-naczyniowy i reakcje zapalne, wszystkie te kwasy 
tłuszczowe działają na przepuszczalność błon komórkowych, przeniesienie bodźca nerwo-
wego, metabolizm hormonów nadnerczy, męską płodność (Le Goff, 1997). Mają więc bardzo 
duże znaczenie dla fizjologii zwierząt i człowieka.
	 W wyciągu występują pigmenty, są to chlorofile (około 1%), nadające produktowi kolor 
zielony oraz karotenoidy (2 do 3 g/kg). Wśród tych ostatnich znajduje się głównie β-karoten 
(0,5 do 1 g/kg) i ksantofile, luteina (600 mg), zeaksantyna (200 mg), violaksantyna i neoksanty-
na (200 mg). Cząstki te mogą być wolne lub połączone z proteinami. Stabilność karotenoidów 
w zielonych proteinach jest większa niż w roślinie odwodnionej, chociaż sztuczne odwodnienie 
lucerny poprawia już znacznie stabilność pigmentów (Abely, 1995). 
	 Występujące sterole są nieliczne. Znajdujemy głównie cholesterol i betasistosterol. Ten 
ostatni obecny jest w płytkach chloroplastycznych i odgrywa rolę obniżającą zawartość chole-
sterolu we krwi: zmniejsza jelitową absorbcję cholesterolu, a tym samym wskaźnik choleste-
rolu we krwi.
	 Najliczniejsze chinony są to koenzym Q, α-tokoferol (zwiastun witaminy E) i filochinon 
(witamina K). Reprezentują jednak tylko 0,03 do 0,05 substancji odżywczych.
	 Cukry stanowią główne i najbardziej ekonomiczne dla organizmu źródło energii. To 
spożycie energii w formie glukozy jest prawie stałe i potrzebuje regularnego wkładu glicy-
dów przez odżywianie. Jedynie cukry proste są przyswajalne bezpośrednio przez organizm.  
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Cukry złożone są stopniowo rozkładane dzięki elementom katalitycznym obecnym w pier-
wotnej roślinie (witaminy, mikroelementy, enzymy). W ten sposób oddane organizmowi do 
dyspozycji są dostarczane sukcesywnie w czasie aby zapewnić regularny wkład energetyczny 
pod warunkiem, że towarzyszą im włókna spożywcze.
	 Dawka glicydowa stanowi około 60% wkładu energetycznego ze zrównoważonego poży-
wienia. Składa się głównie z cukrów złożonych (mianowicie skrobi zawartej w dużej proporcji 
w zbożach i nasionach roślin strączkowych) oraz cukrów prostych (Le Goff, 1997).
	 W wyciągu z liści lucerny, glicydy istnieją w dwu formach:
	 • �Cukry proste: glukoza (0,8%)
	 • �Cukry złożone: sacharoza (0,3%) i stachioza (0,1%), glikozany (3,2%),  

pentozany (2%), galaktazy (2,7%) i mannany (0,1%).
	 Ogólnie cukry te stanowią 6% związków wyciągu liściowego (dokumentacja wewnętrzna 
France Luzerne). Spożywany jako uzupełnienie odżywcze według zalecanego dawkowania 
(6 do 15 g dziennie), wyciąg ten może przyczynić się do równoważenia obecności cukru we 
krwi.
	 Wyciąg z lucerny zawiera mniej niż 2% włókna w formie celulozy, hemicelulozy, poli-
meryzowanych cukrów prostych oraz ligniny (dokumentacja wewnętrzna France Luzerne). 
Ten słaby wskaźnik włókna pozwala na koncentrację pożytecznych składników (witaminy, 
minerały) oraz poprawia ich przyswajanie w przewodzie pokarmowym. Włókno, konieczne 
do dobrego formowania masy kałowej, jest łatwo dostarczane przez ziarna zbóż spożywane  
w całości.
	 Witaminy, tak jak minerały, warunkują dobre przyswajanie produktów spożywczych.  
Ich funkcja katalityczna sprawia, że działają na całość reakcji biochemicznych organizmu.  
Są podzielone na dwie grupy według ich rozpuszczalności:
	 • �Witaminy rozpuszczalne w substancjach tłuszczowych lub rozpuszczalne w tłuszczach 

(A, D, E, K)
	 • �Witaminy rozpuszczalne w wodzie (B, C i P), które są łatwo wydalane i muszą być 

dostarczane regularnie przez odżywianie.
	 Lucerna stanowi ważne źródło β-karotenu (prekursor witaminy A), ale również innych  
witamin takich jak E, K oraz B9. Każdy z tych elementów zapewnia specyficzne funkcje bar-
dzo ważne w organizmie (Tabela 3, strona następna).
	 Odnajdujemy również w wyciągu z lucerny chlorowodorek choliny z zawartością 6,4 mg 
na 10 g koncentratu. Istotna rola tego składnika zasługuje na głębsze badanie.
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Tabela 3: �Zawartość i charakterystyka głównych składników witaminowych zawartych w koncentracie soku  
z liści lucerny 

Składniki Funkcja * Potrzeby dzienne * Zawartość w 10 g EF 
lucerny **

β-karoten 
lub
Prowitamina A

• �synteza pigmentu  
siatkówkowego

• �aktywność komórkowa 
(podział, przepuszczalność, 
toksyczność)

• �aktywność przeciwutleniacza
• �przeciwzakaźny
• �przeciwmiażdżycowy
• �pomoc w funkcji detoksykacji 

wątroby

Dzieci 1-3 lat: 400 µg ER
Dzieci 4-9 lat: 600 µg ER
Młodzież: 800 µg ER
Dorośli: 800 do 1300 µg ER
ER(Ekwiwalent Retinol)

920 µg ER

Witamina E • �przeciwutleniacz
• �płodność
• �zmniejsza zapotrzebowanie 

na tlen
• �odżywianie tkanek łącznych, 

mięśniowych i skórnych
• �zapobiega niszczeniu krwinek 

czerwonych

Dzieci 1-3 lat: 5 mg
Dzieci 4-9 lat: 7 mg
Młodzież: 10 mg
Dorośli: 12 mg

3 mg

Witamina K • �przeciwkrwotoczna  
(aktywuje syntezę przez  
wątrobę czynników  
krzepnięcia)

Dzieci 1-3 lat: 15 µg
Dzieci 4-9 lat: 25 µg
Młodzież: 35 µg
Dorośli: od 35 do 55 µg

300 µg

Witamina B9 
lub 
kwas foliowy

• �uzupełniająca dla witaminy 
B12

• �synteza hemoglobiny

Dzieci 1-3 lat: 100 µg
Dzieci 4-12 lat: 200 µg
Młodzież: 300 µg
Dorośli: od 300 do 500 µg

30 µg

*CNRS, CNERNA, 1992,** dane APEF

	 Substancje mineralne zawarte w wyciągu liściowym z lucerny stanowią srednio 13 do 14% 
suchej masy. Są w dużej części rozpuszczalne w wodzie i mogą być częściowo wydalone przez 
kwaśne płukanie (pH 3-4) (Analizy wykonane przez INRA; wewnętrzna dokumentacja France 
Luzerne).
	R óżne obecne składniki mineralne są zawarte w tabeli 4, str. 28. Uczestniczą aktywnie 
w licznych procesach metabolicznych i w tworzeniu tkanek. Rola każdego elementu nie jest 
jeszcze określona: jedne są jedynie katalityczne, inne mają rolę mieszaną, plastyczną (struktu-
ra tkanki) i katalityczną. Należy zaznaczyć, że niektóre kwasy roślinne reagują z minerałami 
nierozpuszczalnych soli, które sprawiają, że stają się nieprzyswajalne (przykład kwasu szcza-
wiowego niektórych warzyw liściastych i kwasu roślinnego zbóż).
	 Wszystkie te elementy stanowią ważne właściwości funkcjonalne. Nie są syntetyzowane 
przez organizm i więc muszą być dostarczone przez pożywienie.
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Tabela 4: �Funkcje i zawartość substancji mineralnych zawartych w wyciągu liściowym z lucerny 

Element  
mineralny

Funkcja Potrzeby dzienne * 10 g EF  
dostarcza **

Wapń (Ca) • �rola plastyczna (kości i zęby) oraz  
katalizacyjna (krzepnięcie krwi)

Dzieci 1-9 lat: 600 do 700 mg
Dorośli: 900 mg
Młodzież, osoby starsze, matki 
karmiące: 1200 mg

320 mg

Fosfor (P)  
nie roślinny

• �rola plastyczna (kości i zęby, błona  
komórkowa i metabolizm tłuszczów)  
oraz katalizacyjna (fosforylacja)

Dzieci 1-9 lat: 500 do 600 mg
Dorośli: 800 mg
Młodzież, osoby starsze, matki 
karmiące: 1000 mg

70 mg

Potas (K) • �główny kation wewnątrzkomórkowy
• �interweniuje w równowadze  

kwasowo-zasadowej
• �rola w przewodzeniu nerwowym

1000 do 2000 mg 70 mg

Sód (Na) • �główny kation zewnątrzkomórkowy
• �rola przeciwstawna i uzupełniająca dla K

3000 do 5000 mg 0,5 mg

Magnez (Mg) • �rola plastyczna (kości, mięśnie)
• �rola energetyczna (aktywuje ATP)
• �aktywuje liczne enzymy

Dzieci 1-9 lat: 120 do 180 mg
Dorośli: 330 do 420 mg
Młodzież, osoby starsze, matki 
karmiące: 330 do 480 mg

13mg

Żelazo (Fe) • �rola plastyczna dla hemoglobiny
• �zasadniczy jon oddechowy
• �przeciwzakaźny

Dzieci 1-9 lat: 10 mg
Dorośli: 10 do 18 mg
Młodzież, osoby starsze, matki 
karmiące: 10 do 18 mg

7 mg

Cynk (Zn) • �rola plastyczna(powłoki zewnętrzne,  
skóra, kości)

• wielofunkcyjny katalizator

Dzieci 1-9 lat: 10 mg
Młodzież, dorośli: 12 do 19 mg

200 µg

Mangan (Mn) • �energetyczny oksydoreduktor
• �przeciwutleniacz, przeciwalergiczny,  

przeciwzakaźny
• �mineralizacja kości

Dzieci 1-9 lat: 1 do 2 mg
Dorośli, młodzież, osoby starsze, 
matki karmiące: 4 mg

600 µg

Miedź (Cu) • �oddychanie komórkowe
• �synteza hemoglobiny i wit. C
• �przeciwzakaźny, przeciwzapalny

Dzieci 1-9 lat: 1 do 1,5 mg
Dorośli, młodzież, osoby starsze, 
matki karmiące: 2 do 3 mg

78 µg

Kobalt (Co) • �kontrola syntezy witaminy B12
• �przeciwkurczowy i uspokajający  

neurowegetatywny

2 µg 10 µg

Jod (I) • �hormony gruczołu tarczycowego  
(aktywacja procesów metabolicznych)

Dzieci 1-9 lat: 70 do 120 µg
Dorośli, młodzież, osoby starsze, 
matki karmiące: 150 do 200 µg

3 µg

Selen (Se) • �przeciwutleniacz
• �przeciwzapalny
• �stymuluje odporność

Dzieci 1-9 lat: 20 do 30 µg
Dorośli, młodzież, osoby starsze, 
matki karmiące: 55 do 75 µg

0,5 do 1 µg

*CNRS, CNERNA, 1992,** dokumentacja wewnętrzna France Luzerne
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Wyciąg z liści lucerny charakteryzuje się nastepującymi wartościami energetycznymi:
Wartość energetyczna brutto: 4 700 kcal/kg
Zawartość energii metabolicznej dla drobiu: 2 600 kcal/kg
Zawartość energii metabolicznej dla świń: 3 700 kcal/kg
	 Badanie zrobione w 1996 roku na wniosek Stowarzyszenia Promocji Wyciągów Liścio-
wych odnosiło się do zmiany składów chemicznych suchych wyciągów z lucerny w latach 
1992-1996.

Tabela 5: �Skład wyciągów z lucerny wyprodukowanych w latach 1992-1996.  
Zawartości w suchej masie z otwartych worków, Laboratorium France Luzerne 1997.

Wyszczególnienie 1992 1993 1994 1995 1996

Wilgotność (g/kg)
Białko surowe (N x 6.25) (g/kg)
Celuloza (g/kg)
Tłuszcze (g/kg)
Popiół surowy
β-karoten (mg/kg)
Przyswajalne ksantofile (mg/kg)
Fosfor (g/kg)
Wapń (g/kg)
Magnez (g/kg)
Potas (g/kg)
Sód (g/kg)
Żelazo (mg/kg)
Mangan (mg/kg)
Miedź (mg/kg)
Cynk (mg/kg)

92,1
526
23,5
74,6
106,3
100,36
704,74
8,43
33,92
1,52
9,81
0,06
507,02
57,18
6,67
17,15

81,4
553
16,8
108,6
96,9
71,55
631,84
6,93
31,53
1,25
6,47
0,03
595,75
64,89
8,1
16,21

88,2
550,1
17
129,8
80,9
103,97
743,68
7,34
25,7
1,47
9,06
0,07
435,38
54,17
7,88
36,44

89,1
554,5
13,3
90,3
112,1
145,87
781,53
8,09
35,78
1,39
7,29
0,02
754,79
65,57
7,48
16,85

85,9
563,5
10,1
108,2
106,4
603,77
1727,5
8,32
33,8
1,45
6,6
0,05
623,4
67,1
7,8
14,6

	 Próbki były pobierane z reszty otwartych worków napoczętych we wskazanym roku.  
Każdy wyciąg pochodzi ze zbiorów wykonanych w sierpniu, wrześniu lub październiku  
od 1992 do 1996 (dokumentacja wewnętrzna France Luzerne).
	 Wynika z tego, że udział protein, ksantofili i β-karotenu zawarte w wyciągach liściowych 
wzrastają z roku na rok. Przeciwnie udział zawartości celulozy zmniejsza się stopniowo. To 
zapewne dzięki optymalizacji całego łańcucha produkcji. Inne składniki przedstawiają wskaź-
nik stosunkowo stały w czasie z wyjątkiem karotenoidów. 
	 Dla tych ostatnich naturalna zmienność w czasie jest obserwowana z powodu ich utle-
niania na powietrzu. Z tego powodu przeciwutleniacz (kwas askorbinowy) jest dodawany  
w trakcie produkcji. Przypomnijmy jednak, że rezultaty przedstawione w tabeli 5 odpowiadają 
pobraniom z otwartych worków.
	A nalizy czynników antyodżywczych stanowią przedmiot programu badawczego prowadzo-
nego przez France Luzerne z pomocą doradczą Ośrodka Analizy i Waloryzacji Przemysłowej  
Substratów Rolnych (CAVISA) w Reims (Pani Hennequin)
	 Żaden z rezultatów analiz wykonanych na wyciagach z lucerny France Luzerne nie prze-
kroczył progów wykrywania istniejących dla związków toksycznych takich jak metale ciężkie,  
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pozostałości pestycydów, itd. W rzeczywistości produkcja wyciągu jest wykonywana z lucerny, 
która przeszła obróbkę chemiczną (herbicydy i rzadko insektycydy) przed okresem wegetacji.  
Rozsypywanie wapna saturo-defekacyjnego oraz kompostu z miast (będących często nosi-
cielami metali ciężkich) jest zabronione. Jedynymi możliwymi związkami antyodżywczymi, 
które mogą być obecne, są te syntezowane naturalnie przez roślinę: saponiny, polifenole oraz 
czynniki antytrypsynowe natury proteinowej w produktach niepodgrzewanych. Natomiast 
podczas procesu produkcji wyciąg liściowy podgrzewany jest do 90 ºC.
	 Niektóre związki wyprodukowane naturalnie przez roślinę mogą wywołać negatywne 
skutki przy dużym dziennym spożyciu. Natomiast dawki wyciągu liściowego podawane zwie-
rzętom (6 do 8 g/dzień/kg masy ciała, Bourdon i inni, 1980) oraz zalecane dla człowieka  
(0,6 g/dzień/kg masy ciała dla dzieci oraz 0,15 do 0,3 g/dzień/kg masy ciała dla dorosłych) są 
bardzo małe.
	 Część saponin z kwasem medicagenicznym spowalnia czasem wzrost młodych zwierząt 
tworząc wraz z cholesterolem kompleks, który ogranicza jego przyswajanie. Zjawisko to zo-
stało zaobserwowane u szczura i drobiu ale nie u świni (France Luzerne; INRA). W wyciągu 
liściowym mierzony wskaźnik saponin (stereoidy i triterpeny) nie przekracza 1% (0,7 do 0,9 
na 100 g surowego produktu) i zmienia się niewiele w zależności od pochodzenia genetyczne-
go lucerny.
	 Polifenole są związkami chemicznymi silnie reagującymi, które mogą być początkiem 
wielu niepożądanych skutków:
	 • �Zmniejszenia absorpcji żelaza
	 • �Zmniejszenie strawności protein. Polifenole są w rzeczywistości znane z reagowania  

i tworzenia silnych połączeń (kowalencyjnych) z grupami ε-aminowymi lizyn.  
W wyciągu mogą być zaobserwowane ślady kwasu chlorogenicznego, mocno  
połączonego z proteinami o słabej masie molekularnej, (Abely, 1995).

	 Badanie bakteriologiczne i mykologiczne oraz toksyn wytwarzanych przez Aspergillus 
flavus metali ciężkich było wykonane w Europejskim Instytucie Środowiska w Bordeaux 
(IEEB, laboratorium higieny i zdrowia) na próbkach PX grysik w 1993. Inna seria analiz na 
3 próbkach została wykonana przez Europejski Instytut Środowiska w Bordeaux oraz przez 
Instytut Higieny i Badań Zdrowia Publicznego w Nancy. Ogólne rezultaty przedstawione są 
w Tabeli 6, strona 31.
	 W ten sposób, po wielu latach, angielskie stowarzyszenie Leaf For Life użyło dużego po-
tencjału jaki reprezentują wyciągi liściowe lokalnych roślin zielonych, a także lucerny aby 
walczyć z niedożywieniem. Stosując prosty i tani proces rzemieślniczy, Leaf For Life stwier-
dziło wyraźną poprawę zdrowia u dzieci oraz osób dorosłych mających zaburzenia związane 
ze złym stanem odżywienia (apatia, anemia, zaburzenia oddechowe, trawienne i neurowegeta-
tywne). Ze względu na swoje zalety odżywcze i higieniczne, wyciąg liściowy z lucerny (jako 
suplement spożywczy połączony ze zbożami) może stanowić znaczną korzyść dla zdrowia 
ludzkiego.
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Tabela 6: �Rezultaty analiz z dnia 18 lutego 1993, wykonanych na PX1 w formie grysiku oraz próbek z kampanii 
1996-1997 oraz 1997-1998.

Kampania
Oznaczenie France Luzerne

1993 1997-1998
231CX

1997-1998
236CX

1996-1997
PX1996

Czas trwania magazynowania 1 miesiąc 3 miesiące 1 rok

Toksyny wytwarzane przez Aspergillus flavus (mg/kg)*

Aflatoksyny B1 < 0,001 < próg < próg < próg

Aflatoksyny B2 < próg < próg < próg

Aflatoksyny G1 < próg < próg < próg

Aflatoksyny G2 < próg < próg < próg

Bakteriologia**

Flora aerobie mesophile (UCF/g) 3050 7950 6000

Pałeczki okrężnicy całkowite (UCF/g) 0 0 0

Pałeczki okrężnicy kałowe (UCF/g) 0 0 0

Salmonella sp (UCF/g) 0 0 0

Gronkowce patogenne przypuszczalne 
(UCF/g)

0 0 0

Spory Clostridium sulfito-redukujące 
(UCF/g)

20 35 75

Mikologia* (zmierzona w 1 kg)

Pleśniaki i drożdżaki w środowiskach 
agarowych

3 700

Aspergillus gr.glaucus 3 000

Aspergillus versicolor 3 000

Aspergillus candidus 2 000

Scopulariopsis brevicaulis  500

Peniciillium cyclopium  50

Absidia corymbifera  50

Cladosporium cladosporioides  50

Candida albicans  50

Metale**

Ni (µg/kg) Próg: 3,9 µg/kg < próg < próg < próg

Cd (µg/kg) Próg: 3,1 µg/kg < próg < próg < próg

Pb (µg/kg) Próg: 2,2 µg/kg < próg < próg < próg

As (µg/kg) Próg: 1 µg/kg < próg < próg < próg

Hg (µg/kg) Próg: 3,9 µg/kg < próg < próg < próg

Organochlorowane-organofosforowane Nie wykryte Nie wykryte Nie wykryte
*Europejski Instytut Środowiska w Bordeaux, 1993
** Instytut Higieny i Badań Zdrowia Publicznego w Nancy 
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KORZYŚCI Z ZASTOSOWANIA KONCENTRATU SOKU Z LUCERNY  
W ŻYWIENIU CZŁOWIEKA

	FA O od dawna poszukiwało kryteriów aby określić zły stan odżywienia. W latach 70 kła-
dziono akcent na niedobór białka w diecie. Póżniej określano wyniszczenie (lub chroniczne 
niedożywienie) pod kątem deficytu energetycznego kiedy próg jest niższy od corocznej śred-
niej spożywanej tj. 2200 kalorii dziennie. Dotyczy to 780 milionów osobników w tym 195 mi-
lionów dzieci poniżej 5 lat (FAO/OMS, 1992). Jednak metoda ta ma wadę ponieważ nie bierze 
pod uwagę deficytów protein oraz niedoborów witamin i minerałów, z których najważniejszy-
mi są żelazo, witamina A, jod i wapń. Ludność o słabych dochodach odpowiadająca kryterium 
2 200 kalorii cierpi na braki substancji odżywczych. Obejmuje to populację szacowaną przez 
FAO na ponad dwa miliardy osobników dotkniętych tymi dwoma formami wyniszczenia:  
kalorycznym i niedoborowym.
	 Niedożywienie niedoborowe może powodować poważne problemy zdrowotne, zwłaszcza 
u dzieci: niedobór masy, opóźnienie wzrostu, niedorozwój umysłowy, osłabienie odporności, 
czasem śmierć. W ciągu pięciu pierwszych lat życia dziecka te konsekwencje są najbardziej 
dramatyczne – ciało a zwłaszcza system nerwowy są w okresie szybkiego wzrostu i potrzebu-
ją koniecznie obecności zespołu substancji odżywczych dla swojego rozwoju. Zastosowanie 
wyciągów liściowych może być odpowiedzią na ten brak. Od 1960 roku naukowcy angielscy 
Waterlow i Pirie puścili w obieg ten pomysł używając w krajach rozwijających się różnych 
wyciągów liściowych pochodzących z lokalnych roślin zielonych. Po odkryciu przez Rouelle 
w 1873 roku protein roślinnych trzeba było czekać na prace Osborne i Wakeman (1920 r.) 
podjęte przez Pirie w 1942 r. w celu dopracowania procesu wytrącania i oddzielania wyciągów 
proteinowych z roślin. Następnie Guha w 1960 r. zastosował taki preparat po raz pierwszy  
w Bengalu w czasie klęski głodu, wykorzystując rośliny trawiaste i hiacynty wodne.
	 Walka z niedożywieniem stanowi problem socjopolityczny i ekonomiczny prawie nie do 
pokonania: potrzeby są znaczne, koszty wysokie, a dostępne kredyty niedostateczne. Rozwią-
zanie leży jedynie w samowystarczalności żywnościowej. Dwa stowarzyszenia, jedno angiel-
skie (Leaf For Life) i drugie francuskie (APEF) bronią tej idei samowystarczalności, poprzez 
wyciągi liściowe różnych roślin dostępnych na świecie, mając na celu walkę z brakami prote-
inowymi, witaminowymi i mineralnymi.
	 W 1967 roku angielscy wolontariusze zdecydowali wesprzeć profesorów Pirie i Waterlow 
w ich badaniach nad „Leaf Concentrate” i utworzyli pod nazwą Find Your Feet, stowarzysze-
nie humanitarne i charytatywne zwane we Francji pod nazwą Leaf for Life. Od tej daty Find 
Your Feet finansowało próby badaczy angielskich i indyjskich, którzy pozwolili dopracować 
metodę rzemieślniczą stosując bardzo proste procesy techniczne dostosowane do regionalnych 
klimatów i upraw. Promowali również rzemieślnicze warsztaty w licznych krajach, takich jak 
Meksyk, Sir Lanka, Indie, Bangladesz, a później w Boliwii i Nikaragui.
	 W tej samej perspektywie, ale opierając się na metodzie przemysłowej, w roku 1993  
z inicjatywy Pana Jacques Subtil, Pani Irène Gastineau, Pana Roger Douillard, Pana Olivier  
de Mathan oraz Pana Jean-Marie Mojon, zostało utworzone francuskie Stowarzyszenie  
Promocji Wyciągów Liściowych w Żywieniu.
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	 Współpracując z licznymi osobistościami ze środowiska medycznego i rolniczego  
(Aneks 1), APEF realizuje badania i próby suplementacji ubogich racji pokarmowych w róż-
nych krajach używając wyciągi liściowe z lucerny produkowane we Francji. Aktualnie jej trzy 
główne akcje odbywają się:
	 • �W Rumunii (próby prowadzone od 1994 roku z pomocą Zakonu Maltańskiego i profesora 

Atanasiu, zwolennika Pasteura i eksperta OMS),
	 • �W Nikaragui, gdzie stowarzyszenie Soynica uzupełnia od 1995 roku racje ponad 3000 

dzieci poniżej 6 lat, matek w ciąży i karmiących,
	 • �W Chinach, od 1996, z pomocą naukowców Uniwersytetu Pekinskiego oraz Uniwersyte-

tu w Perouse.
	 Stowarzyszenie składające się z wolontariuszy otrzymuje wsparcie France Luzerne i trzech 
fabryk ekstrakcyjnych należących do grupy, która zaopatruje APEF w wyciągi konieczne do 
prób. Wspierana jest przez Zakon Maltański i Rotary Club, ale nie została jeszcze uznana 
przez oficjalne instytucje takie jak FAO, OMS.
	 Dawkowanie wyciągu z lucerny jako suplementu pokarmowego zalecane przez Profesora 
J.C.Dillon specjalisty żywienia wynosi 10 g dziennie dla dzieci ważących 10 kg lub więcej. 
Dla dorosłych, kobiet w ciąży i osób starszych dzienna dawka od 10 do 15 g wydaje się być 
dobrym wskazaniem. Trzeba jednak wiedzieć, że w Nikaragui, wyciągi z lucerny zmieszane  
z płynnym miodem podawane są 6 miesięcznym oseskom po odstawieniu od piersi.
	 U niektórych osobników, na początku zażywania wyciągu liściowego z lucerny mogą po-
jawić się zaburzenia trawienne. Z tego powodu dawki są administrowane w etapach: na po-
czątku 2,5 g/dzień, a następnie stopniowo wzrastają o 2,5 g dodatkowych. Wyciągi liściowe 
są generalnie spożywane zmieszane z lokalnym pożywieniem (zupy, placki, makaron, ciast-
ka, napoje, mączki kukurydziane, biały ser). Aby uniknąć denaturacji witamin, nie powinny 
być gotowane, a dodawane po gotowaniu. Dla dziecka o masie ciała 10 kg, 10 g koncentratu  
z lucerny (Tabela 7, str. 34) powinno teoretycznie pokryć:
	 • �Całość potrzeb dziecka na witaminę A (w formie β-karotenu wykluczającego ryzyko 

przedawkowania witaminy A),
	 • �100% jego potrzeb na żelazo,
	 • �40% jego potrzeb na witaminę E,
	 • �30% jego potrzeb na wapń,
	 • �20% jego potrzeb na proteiny.
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Tabela 7: Zawartość elementów odżywczych w 10 g koncentratu soku z liści lucerny.

Składniki (na 10 g) Dawkowane elementy odżywcze Wartość w mg*

Proteiny (4,9 -5,3 g) Lizyna
Tryptofan
Treonina
Cysteina

Metionina
Walina

Leucyna
Izoleucyna

Tyrozyna
Fenylalanina

321
100
239
59

112
308
443
242
242
250

Lipidy (1 g)
Wśród tych, które były dawkowane

Kwas linolenowy
Kwas linolowy

332
133

Substancje mineralne (0,9 -1,3 g) P (przyswajalny)
Ca
K

Fe
Na
Mg
Mn
Zn
Cu

70
320
70
7

0,5
13
0,6
0,2

0,078

Witaminy β-karoten
Witamina E

Witamina B9
Witamina K

Cholina chlorowodorek

920 µg ER
3

0,03
0,3
6,4

* Dane APEF
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	A nemia jest chorobą wynikającą ze złego stanu odżywiania najbardziej rozpowszechnioną 
na świecie. Dotyka w krajach Trzeciego świata około 500 milionów dzieci i 60% kobiet w cią-
ży (FAO/WHO 1988). Ogółem dotyczy to 2 miliardów osób (głównie kobiet i dzieci w wieku 
przedszkolnym) (FAO/OMS 1992). 
	 Według OMS anemia charakteryzuje się wskaźnikami hemoglobiny poniżej 11 g/dl krwi 
u młodych dzieci oraz 12 g/dl u dzieci starszych lub u dorosłych (World Health Organisation, 
1972). Dzieci cierpiące na anemię są również mniejsze i słabsze (chory układ odpornościowy). 
Mają spowolniony wskaźnik wzrostu związany z niedożywieniem oraz licznymi powstałymi 
chorobami (Chwang i inni, 1988). Są również mniej uważne w nauce i mają niższy od innych 
dzieci rozwój mózgowy (Pollitt i inni, 1986).
	 W większości przypadków zaobserwowane słabe wskaźniki hemoglobiny związane są  
z częstym spożyciem w krajach rozwijających się pokarmów ubogich w żelazo i proteiny. 
Jednak braki kwasu foliowego, witamin A, B2, B6 lub B12 (przypadek anemii) oraz miedzi 
mogą również wystąpić (Passmore i Eastwood, 1986). W rzeczywistości poziom życia tych 
społeczności nie pozwala im na zakup produktów pochodzenia zwierzęcego ani owoców czy 
warzyw mogących skompensować ograniczony wachlarz ziaren zawierających aminokwasy, 
witaminy i mikroelementy.
	 • �Leaf for Life uwidocznił, w krajach takich jak Boliwia, Nigeria i Pakistan, że:

- Uzupełnianie racji pokarmowych mlekiem lub wyciągiem liściowym u małych dzieci 
powoduje znaczne zwiększenie ich wagi porównywanej ze standardowymi wartościami  
OMS. Przyrost wagi jest zapewne związany ze stałym spadkiem chorób (Lowe, 1992, 
Leaf for Life).
- Dystrybucja koncentratu liściowego lub mleka, każdego dnia, dzieciom niedożywio-
nym powoduje ustąpienie anemii (Olatunbosun, 1972, Shah i inni, 1981; Leaf For Life). 
Ich wskaźnik hemoglobiny jest zwiększony. Współtowarzyszące przyjmowanie witami-
ny C wzmacnia ten efekt: najbardziej możliwe wyjaśnienie tego zjawiska polega na tym, 
że żelazo niehemowe obecne w lucernie jest lepiej absorbowane w stanie zredukowanym. 
Kwas askorbinowy faworyzuje utrzymanie żelaza w tym stanie (Chanarin, 1988, Leaf 
For Life).

	 • �APEF przystąpiło również do różnych eksperymentów z wyciągami liściowymi produko-
wanymi przez France Luzerne:
- Te same pozytywne efekty zostały stwierdzone w Chinach u studentów oraz osobników od 
14 do 65 lat (Guo Peiyu, 1996, APEF), u osób starszych w wieku od 50 do 86 lat w Rumunii 
(Zeanai inni, 1996, APEF), u dzieci poniżej 2 lat przez Instytut Ochrony Matki i Dziecka 
w Bukareszcie (Georgescu i Nanu, 1997), u 200 dzieci od 6 miesięcy do 6 lat oraz u matek 
w ciąży lub karmiących, wzbogacanych przez 4 miesiące 10 g/dzień wyciągu z lucerny  
w Nikaragui i w Rumunii (Teran Hidalgo, 1996, SOYNICA; Zeana i inni, 1996, APEF).

	 Jednak biodyspozycyjność żelaza w koncentracie liściowym lucerny nie stanowiła jeszcze 
przedmiotu badań. Wydaje się być jednakże wyższa niż normy przyjęte generalnie dla absorp-
cji żelaza z innych roślin.
Stwierdza się we wszystkich kontrolach krwi wykonywanych do tego dnia, że połączenie wy-
ciągów liściowych z tradycyjnymi pokarmami przyczynia się do podniesienia wskaźnika he-
moglobiny we krwi oraz do zmniejszenia lub nawet ustąpienia anemii.
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	 Według raportu Unicefu (1988) braki witaminy A są odpowiedzialne za ślepotę ponad  
500 000 dzieci każdego roku, z których połowa umiera w ciągu kilku miesięcy. Wydaje się 
również, że brak witaminy A wpływa na częstotliwość infekcji biegunkowych odpowiedzial-
nych każdego roku za śmierć 4 milionów dzieci (Sommer i inni, 1984; Unicef). W tych krajach 
warzywa i owoce są bardzo kosztowne. Ludność nie ma więc okazji do spożywania produk-
tów bogatych w β-karoten.
	 Badanie prowadzone przez 3 miesiące na małych dzieciach pokazało z jednej strony, że 
poziom retinolu surowiczego był zwiększony, a z drugiej, że wskaźnik absorpcji β-karotenów 
pochodzących z wyciągów liściowych (5,5 mg na 10 g suchej masy) wynosił 90% (Devadas 
i Murthy, 1978, Leaf For Life). Identyczne zjawisko zostało stwierdzone u osób starszych  
w Bukareszcie (Zeana i inni, 1996, APEF).
	 Wydaje się również, że regularna suplementacja koncentratem białkowym z lucerny po-
zwala zmniejszyć zwyrodnienie tkanki łącznej (Mathur, 1996) jak również częstotliwość, czas 
trwania i intensywność biegunek (badanie wykonane w 1993 przez Leaf For Life w Brazylii).
	R ozwój systemu neurologicznego (zwłaszcza mózgu) dziecka odbywa się między poczę-
ciem a wiekiem 5 lat. W wieku 2 lat ciężar mózgu dochodzi do 80% ciężaru mózgu dorosłego. 
Niedożywienie w tym okresie może przerwać rozwój mózgu i spowodować powstanie po-
ważnych i nieodwracalnych uszkodzeń. Jednak jeśli odżywianie polepszy się w wieku około 
trzech lat, wzrost może ponownie powrócić. Przeciwnie niedożywienie może spowodować 
poważne uszkodzenia mózgowe nawet po 2 latach. W wieku powyżej 5 lat opóźnienie we 
wzroście mózgu nie może już być przywrócone.
	 Badania prowadzone w Gwatemali na 2 000 osób (małe dzieci i kobiety w ciąży) pokazały 
jak niedożywienie w wieku dziecięcym utrudnia zdolności intelektualne przyszłego dorosłe-
go, jego jakość życia oraz efektywność pracy (Brown i Pollitt, 1996):
	 • �Wskaźnik śmiertelności dzieci odżywianych uzupełnieniem pokarmowym wysokobiał-

kowym (Atole) zmniejsza się o 69%, a ich szybkość wzrostu jest zwiększona w stosunku 
do identycznego suplementu wysokokalorycznego.

	 • �Dzieci otrzymujące suplement Atole mają lepsze wyniki w testach umysłowych niż dzieci 
suplementowane mieszanką bogatą w energię na bazie cukru i owoców zwaną Fresco.

	 • �Proteinowa suplementacja Atole ułatwia uczenie się: im dłuższy jest okres szkolny tym 
większa jest różnica współczynnika intelektualnego między dwoma grupami młodzieży.

	 W Nikaragui małe dzieci tradycyjnie po odstawieniu od piersi, otrzymują kleik z mąki ku-
kurydzianej, a Sonyca wzbogaca te niedostateczne porcje wyciągami liściowymi. Na ten temat 
nieodżałowanej pamięci Profesor Lestradet (pediatra specjalista żywienia, członek Akademii 
Medycznej) podkreślał, że „rozwój systemu neurologicznego jest uwarunkowany obecnością, 
w pożywieniu, żelaza i aminokwasów (tryptofan) w dostatecznej ilości. Ziarna, które często 
stanowią jedyne źródło pokarmowe zawierają mało tych elementów. Dzieci odstawiane od 
piersi oraz w swoich początkowych latach ryzykują z tego powodu nieodwracalnym upośle-
dzeniem umysłowym. Wyciągi liściowe są zdolne poprawić niedobory żywieniowe związane 
ze spożyciem ziaren, dokładnie dzięki ich bogactwu w tryptofan i żelazo”.
	 Wyciągi liściowe mają ciemnozielony kolor liści lucerny, zapach ściętej trawy oraz szcze-
gólny smak szpinaku. Te trzy czynniki mogą stanowić utrudnienie przy ich spożywaniu, 
zwłaszcza przez dzieci, nawet jeśli dawka dzienna jest niewielka (6 do 10 g/dzień). W Afry-
ce lokalne tradycje kulinarne ułatwiaja akceptowalność preparatu, ponieważ dania są często 
przyprawiane suchymi liśćmi.
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	 • �W Rumunii: mieszanka z kleikiem ryżowym, białym serem i cukrem,
	 • �W Nikaragui: mieszanka z mąką kukurydzianą i cukrem lub z płynnym miodem  

dla niemowlaków,
	 • �W Chinach: mieszanka z mąką sojową.
	 Wszystkie te programy żywieniowe potrzebuja całkowitej zgody lokalnych działaczy,  
a szczególnie lekarzy i personelu służby zdrowia. Spożycie nowego produktu musi w rzeczy-
wistości być przedmiotem bardzo uważnych działań psychologicznych i technicznych. 
	T ylko trzy przypadki reakcji alergicznych na wyciągi liściowe, otrzymane w wyniku pro-
cesu termokoagulacji w temperaturze 80-85ºC, były zasygnalizowane w 1962 i 1971 roku 
(Waterlow, 1962; Singh, 1971). Od tego czasu żadna uboczna reakcja nie została wykryta  
u dzieci lub dorosłych spożywających te wyciągi dzięki modyfikacji procesu produkcji. Pole-
ga on teraz na podgrzewaniu zielonego soku aż do wrzenia.
	R yzyko niedostatecznego podgrzania nie istnieje w produkcji przemysłowej. Na obecną 
chwilę około 50 ton wyciągów liściowych (stanowiących ponad 5 milionów porcji dziennych) 
zostało spożytych. Żaden problem nietolerancji lub trawienny nie został zasygnalizowany,  
z zastrzeżeniem progresywności dawek na początku suplementacji. Jedynie kilku osobników 
miało lekkie problemy trawienne na tym etapie, które ustąpiły po dłuższym okresie przysto-
sowania.

UWAGI KOŃCOWE 

	 Liczne badania prowadzone przez stowarzyszenia Leaf For Life oraz APEF na niedoży-
wionych dzieciach, matkach i osobach starszych wykazały do dzisiaj, że wyciąg liściowy 
przez swoje duże bogactwo protein, aminokwasów (lizyna i tryptofan), witamin oraz mikro-
elementów (żelazo i wapń) przynosi korzystne efekty: 
	 • �wspomaga wzrost i przyrost masy ciała,
	 • �pozwala zwiększyć wskaźnik hemoglobiny i zmniejsza, a nawet eliminuje anemię,
	 • �zwiększa zawartości retinolu i w ten sposób zapobiega chorobom związanym z brakiem 

witaminy A,
	 • �wspomaga prawidłowy rozwój mózgu dzieci,
	 • �poprawia ogólny stan zdrowia i zmniejsza częstotliwość zachorowań,
	 • �nie stwarza żadnego problemu nietolerancji związanego z długotrwałym spożyciem.
	 Wyciąg liściowy z lucerny może więc stanowić odżywczy suplement diet opartych głów-
nie na produktach zbożowych, bardzo korzystny dla zdrowia ludzkiego w państwach rozwija-
jących się. Pozwala poprawić rozwój fizyczny i intelektualny młodych dzieci, w konsekwencji 
przyszłą jakość życia i produktywność tych społeczności. Proces produkcji jest bardzo prosty 
i tani (około 15 zł rocznie dla dziecka). Rezerwy liściowe sa ogromne (większe niż ziaren), 
odnawialne i niewyczerpalne. Zastosowanie wyciągów liściowych z lucerny pozwala mieć 
nadzieję, z którą społeczności biedne ekonomicznie będą zdolone wziąć na siebie odpowie-
dzialność, produkując samodzielnie wyciągi liściowe z liści lokalnych roślin zielonych uży-
wając jednocześnie koproduktu z wyciskania (pozostałości włókniste i surowica) dla rozwoju 
małych hodowli.
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	 Leaf For Life zebrał dużą bibliografię na temat rezultatów stosowania otrzymanych przy 
pomocy wyciągów liściowych pochodzenia rzemieślniczego, głównie w uzupełnianiu racji 
pokarmowych dzieci.
	A PEF potwierdził skuteczność wyciągów liściowych u dzieci od 6 miesięcy do 6 lat  
i matek w Nikaragui, u dorosłych w Chinach oraz u osób starszych w Rumunii, koncen-
tratem przemysłowym, którego jakość jest kontrolowana, a bezpieczeństwo produkcji  
i przechowywania jest o wiele wyższe.
	 Wyciągi liściowe jako suplementy są zdolne do poprawy zdrowia populacji niedożywio-
nych oraz ludności biednej, przywracając im równowagę pokarmową. Wprowadzone rozma-
icie do pożywienia, mogą być również cenne w krajach uprzemysłowionych jako czynniki 
stymulujące i równoważące.
	 Stowarzyszenie APEF przewidziało dwa etapy badania wyciągów liściowych pod kątem 
ich aspektów odżywczych w żywieniu człowieka:
	 1. Potwierdzić skuteczność wyciągów liściowych 

• �Porównanie rezultatów w stosunku do tych otrzymanych przez stowarzyszenie  
Leaf For Life,

• Przedstawienie w środowiskach naukowych,
• Obserwacja rezultatów,

	F aza ta jest dziś zakończona ponieważ próby porównawcze (około 10) wykazały skutecz-
ność przeciw anemii (wskaźnik hemoglobiny we krwi były jedynym kryterium wybranym dla 
tego etapu). 
	 2. Zatwierdzić naukowo korzyść wyciągów liściowych w żywieniu 
	 Celem tej fazy będzie naukowe zatwierdzenie wartości odżywczych wyciągów liścio-
wych. Zacznie się wkrótce badaniem w CHU w Reims pod dyrekcją profesorów J. C. Etienne, 
S. Kochmann, M. Leutenegger, H. Choisy, P. Bouchet oraz Dr Kariger, biodyspozycyjności  
u zdrowego człowieka trzech ważnych elementów: proteiny, żelaza i wapnia.
	 Dwa projekty są prowadzone w Mali (z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia z pomocą  
Zakonu Maltańskiego) oraz w Meksyku (ze stowarzyszeniem Franco Mexicana suiza y Belga 
de Beneficiencia de Mexico). W tych trzech przypadkach program jest taki sam:
	 • �Organizacja interesuje się wyciągami liściowymi i chce badać ich wpływ na ludność 

niedożywioną,
	 • �APEF proponuje jej plan współpracy i dostarcza bezpłatnie konieczne koncentraty liścio-

we jak również informacje o produkcie i jego zastosowaniu,
	 • �Organizacja prowadzi, na swoją odpowiedzialność, ze swoimi specjalistami w zakresie 

żywienia i lekarzami, próbę suplementowania trwającą wiele miesięcy na grupie nie-
mowląt, dzieci, matek i/lub osób starszych.

	 • �Kontrola jest prosta: ogólny bilans zdrowia każdego osobnika, pomiar zawartości hemo-
globiny w krwii osób stosujących suplement przed i po próbie, obserwacja trwających 
chorób (typ, częstotliwość, czas trwania), głównie biegunek, zaburzeń oddechowych lub 
zaburzeń wzroku.
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	R ozwiązanie problemu niedożywienia nie może opierać się trwale na imporcie żywności. 
Trzeba koniecznie dążyć do samowystarczalności żywnościowej każdej dużej strefy konsump-
cyjnej. Aby rozwój wyciągów liściowych udał sie, trzeba, by produkcja została umieszczona 
jak najbliżej potrzeb i miejsc życia. Dwie metody są brane pod uwagę:
	 Metoda rzemieślnicza 
	M etoda ta jest szczególnie wskazana dla wiosek gdzie wegetacja jest normalna i gdzie 
uprawa lucerny lub roślin zielonych jest możliwa, ponieważ dostosowuje się dobrze do środo-
wiska socjo-gospodarczego:
	 • �Jest to czynnik działalności: warsztat rzemieślniczy potrzebuje 3 osoby; rolnicy będą 

uprawiać roślinę,
	 • �Forma spółdzielcza może być przyjęta,
	 • �Sprzęt jest bardzo prosty, może być produkowana w kraju,
	 • �Koprodukt jest używany dla zwierząt (szczególnie dostosowany do królików),
	 • �Produkcja wyciągów liściowych (w formie papkowatej lub suchej) jest mała (4 do 5 kg/

dzień suchej masy). Jednakże pozwala na suplementację od 400 do 500 porcji.
	 Wygenerowana działalność pozwala na utworzenie mikrosystemu ekonomicznego:  
uprawa, przetwórstwo, warsztat, sprzedaż, ze schematem gdzie każdy uczestnik może znaleźć 
wynagrodzenie więc i motywację.
	 Metoda przemysłowa 
	A by rozwiązać zaopatrzenie dużych okręgów życia oraz suchych regionów potrzebują-
cych większych ilości wyciągów liściowych, należy zainstalować małe fabryki w centrum 
ziem żyznych i nawodnionych. Schemat jest następujący:
	 • �Strefa zaopatrzenia zorganizowana wraz z rolnikami (ewentualnie jako spółdzielnia),
	 • �Mała fabryka ekstrakcji typu uproszczonego, mocna i łatwa do eksploatacji, produkująca 

suchy ekstrakt (zmieszany lub nie z mąką lub lokalnym produktem gotowym do użycia) jak 
również włóknisty koprodukt, który moze być włączony w pożywienie dla inwentarza.

	 W ten sposób mamy mały kompleks przemysłowy, twórcę licznych miejsc pracy, zapew-
niający samowystarczalność regionalną w produkty spożywcze na bazie wyciągów liściowych, 
równolegle z małym przemysłem paszowym mogącym zdynamizować lokalne hodowle. 
	A by wyciągi liściowe zostały przyjęte muszą dać dowód ich zdolności do zmniejszenia 
lub zlikwidowania następstw niedożywienia. Trzeba zacząć przekonywać ciało medyczne,  
a zwłaszcza personel służby zdrowia odpowiedzialny za suplementację, ale również dycy-
dentów politycznych i ekonomicznych. Najlepszym sposobem by przenieść to przekonanie 
jest wykonanie demonstracji przez próby żywieniowe i medycznie kontrolowane, jak również 
dystrybucję upowszechniającą w stołówkach i sierocińcach. 
	 W przypadku wojny, zaburzeń politycznych, suszy, złych zbiorów, wspólnota między-
narodowa oraz ONZ (Organizacje Pozarządowe) interweniują generalnie zbożami branymi  
z dyspozycyjnych zasobów na świecie. Wyciągi liściowe są doskonałym uzupełnieniem zia-
ren. Są łatwe w transporcie i magazynowaniu. Można sobie wyobrazić utworzenie magazynu 
wyciągów liściowych na pilne interwencje, w oczekiwaniu na znormalizowane rozwiązanie. 
	 Są regiony, gdzie z różnych powodów (niezorganizowanie państwa, bardzo duże ubóstwo, 
ekstremalne warunki klimatyczne) samowystarczalność będzie możliwa za dziesiątki lat, więc 
istnieją miliony osobników z niedoborami. Interwencja ciągła wydaje się być tam konieczna.  
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Aktualnie tylko 3 fabryki grupy France Luzerne produkują wyciągi liściowe na świecie  
(12 000 ton rocznie przeznaczonych jest na żywienie zwierząt). Zakładając, że wszystkie 
francuskie fabryki obecnego parku odwadniania byłyby wyposażone w technologię produk-
cji EFL, zdolność wzrosła by do około 100 000 ton wyciągu liściowego. Ta ilość pokryłaby 
potrzeby 30 milionów osobników (z racji 2,5 do 3,5 kg na osobnika przez rok). Na świecie 
istnieje co najmniej 2 miliardy osobników z niedoborami.
	M ożna sobie wyobrazić, że wartość dodana, wniesiona przez produkcję wyciągów liścio-
wych, może pobudzić powstawanie nowych fabryk, podczas gdy aktualne klasyczne odwad-
nianie we Francji jest niespokojne o swoją przyszłość. Co dotyczy instalacji fabryk w krajach 
rozwijających się, Francja może odgrywać dużą rolę ponieważ tylko France Luzerne eksplo-
atuje aktualnie ten proces na świecie. Spółka ta może wnieść swoją umiejętność, swoje techni-
ki i swoją wiedzę do inżynierii fabryk, które powstaną. Wreszcie jest wyobrażalne, że wyciągi 
liściowe mają interesujące perspektywy w krajach rozwiniętych wprowadzając się na rynki  
o silnym udziale suplementów żywieniowych lub terapii odżywczych.
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	 W hołdzie Profesorowi Henri LESTRADET, byłemu członkowi Narodowej Akademii  
Medycznej, byłemu przewodniczącemu Francuskiego Towarzystwa Żywieniowego, żarliwemu 
obrońcy projektu, zamieszczamy cytat dotyczący wyciągów liściowych w żywieniu, napisany  
w lutym 1996 r., który doskonale nadaje się jako konkluzja tej pracy.

	 „Ponad połowa ludności świata widzi że zdrowie, a nawet przeżycie zagrożone jest trzema 
dużymi niedoborami odżywczymi:
	 • �Niedobór protein, związany lub nie z niedoborem kalorycznym, przyczyna zaburzeń 

wzrostu i odporności,
	 • �Niedobór witaminy A, który dotyka ponad dziesięć milionów dzieci, przyczyna połowy 

przypadków ślepoty na świecie. Hipowitaminoza A została zdefiniowana przez OMS, 
po niedożwieniu kalorycznym lub białkowym, jako drugi priorytetowy cel.

	 • �Niedobór żelaza jest jeszcze głębszy, ponieważ według UNICEF pół miliarda dzieci 
cierpi na chroniczną anemię, wraz z całym orszakiem zaburzeń odpornościowych oraz 
brakami wzrostu ale niestety również opóźnieniami rozwoju umysłowego.

	 Od dziesięcioleci, został opracowany przez OMS program walki z tymi trzema niedobora-
mi. Niestety zapotrzebowanie jest ogromne, a koszty są kolosalne. Pomoc, która może przyjść 
jedynie z krajów bogatych będzie, w każdym razie, niewystarczająca by zaspokoić całość 
potrzeb. Zresztą jest to tylko środek łagodzący ponieważ ostateczne rozwiązanie polega na 
samowystarczalności pokarmowej. 
	 Od wielu lat angielscy naukowcy badali oryginalną drogę produkcji protein, witaminy A, 
żelaza oraz wapnia. To wszystko ze źródła roślinnego, dzisiaj jeszcze nie eksploatowanego 
ale obecnego w ogromnej ilości, co najmniej tam gdzie jest wystarczająca wysokość opadów,  
a mianowicie z liści roślin, których człowiek jeszcze nie potrafił wystarczająco wykorzystać.
	T o rzeczywiście, pod warunkiem wykonania ekstrakcji, pozbycia się celulozowej osłony, 
proteiny, witamina A, żelazo (trzeba jeszcze dodać wapń, magnez i kwas foliowy) stają się łatwo 
przyswajalne przez organizm ludzki. Ekstrakcja może oczywiście być wykonana w sposób prze-
mysłowy przy stosunkowo niskim koszcie ale może również pochodzić z prostego, rzemieślni-
czego procesu produkcji do zastosowania na miejscu.
	 Wykonane wstępne badania wykazały interesujące rezultaty. Muszą być one kontynuowa-
ne na planie naukowym, zwracając uwagę na przyswajalność produktów liściowych, przemy-
słowych czy rzemieślniczych oraz biorąc pod uwagę przyzwyczajenia kulinarne i kulturowe 
ludności, a zwłaszcza dzieci.
	 W każdy razie, teraz kiedy technologia jest opracowana a pierwsze rezultaty obiecujące, 
wydaje się pilnym zrealizowanie badań poprawnych metodycznie i z determinacją, ale rów-
nież z entuzjazmem, ponieważ stawka żywieniowa jest wielka.”
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ANEKS 1

Osobistości ze środowiska medycznego i/lub naukowego współdziałające w realizacji  
projektu wyciągów liściowych

W hołdzie 

Prof. Henri LESTRADET �Żarliwemu obrońcy projektu, zmarłemu w lipcu 1997 
Byłemu członkowi Narodowej Akademii Medycznej 
Byłemu przewodniczącemu Francuskiego Towarzystwa  
Żywieniowego

Naukowi doradcy stowarzyszenia

Prof. Juline COLEOU �Członek Akademii Rolniczej 
Krajowy Instytut Agronomiczny PARIS-GRIGNON

Prof. Jean-Claude DILLON �Były dyrektor ORSTOM żywienie- DAKAR 
Profesor żywienia Instytutu Cordelier w Paryżu

Dr Christian RECCHIA �Lekarz specjalista żywienia 
Przewodniczący Ośrodka Badań i Perspektyw nad podatnością  
człowieka na uszkodzenia 

Uniwersytecki Ośrodek Szpitalny(CHU) w Reims

Prof. Jean-Claude ETIENNE �Przewodniczący CME w CHU 
Poseł departamentu Marne 
Wiceprzewodniczący Rady Regionalnej

Prof. Serge KOCHMANN �Były dziekan Wydziału medycyny 
Członek Rady Głównej –Zastępca Mera Reims

Członkowie komitetu pilotażowego projektu wyciągów liściowych CHU

Prof. Marc LEUTENEGGER �Ordynator oddziału Diabetologii- Żywienia 
Koordynator komitetu pilotażowego

Prof. Henri CHOISY Dyrektor laboratorium Farmako-Toksykologii
Prof. Philippe BOUCHET Laboratorium Botaniki- Wydział Farmacji
Dr Eric KARIGER Zdrowie publiczne- Szef projektu „Wyciągi Liściowe”

RUMUNIA (grupa eksperymentacyjna)

Prof. Corneliu ZEANA �Ordynator oddziału Kardiologii w Szpitalu nagłych przypadków  
w Bukareszcie

Prof. Targoviste IONESCU Ordynator oddziału Diabetologii
Dr Gabriela ZEANA Ordynator oddziału badań medycyny przemysłowej
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NIKARAGUA (Komisja naukowa SOYNICA)

Prof. Josefina BONILLA Zdrowie publiczne- Wydział Medycyna Managua
Dr Petronila TERAN �Pediatra- specjalista żywienia 

Lekarz odpowiedzialny za projekt SOYNICA

CHINY (Chiński Uniwersytet Rolniczy w Pekinie)

Prof. Peiyu GUO �Przewodniczący „Chinese Leaf Protein Preparatory Association ”  
Były wiceprzewodniczący Uniwersytetu Rolniczego w Pekinie

Prof. Lujia HAN Kierownik Instytutu Żywności Niekonwencjonalnej
Prof. Xiangyang LIU Instytut Żywności Niekonwencjonalnej
Prof. Yong DENG Instytut Nauk Żywnościowych

WŁOCHY (Uniwersytet Perouse, Perugia)

Prof. Paolo FANTOZZI �Dyrektor Instytutu Przemysłów Rolniczych Uniwersytetu  
w Perouse, Katedra Technologii Spożywczej

Dr Luigi MONTANARI Biotechnolog
(Uniwersytet Perouse współpracuje ze stowarzyszeniem nad projektem „CHINY”).
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ANEKS 2

METODY OZNACZANIA ZWIĄZKÓW ODŻYWCZYCH I TOKSYCZNYCH

Dozowania Odnośne metody

Wilgotność 2. Dyrektywa CEE 71/393

Proteiny Dumas AFNOR V18-120 (marzec 1997)

Proteiny Kjeldahl Dyrektywa CEE 93/28

Włókna (celuloza) Metoda Weende (norma AFNOR V03-040 i 4. Dyrektywa CEE)

Substancje mineralne-surowe popioły Norma AFNOR NF V18-101

Tłuszcze 2. Dyrektywa CEE, metoda A

Karoten
Karoten – Ksantofile

Metoda podstawowa AOAC 1980-43.018 ze zmianami
Metoda zalecana BIPEA nr AC 81.M 85.10

Witamina A i witamina E Norma AFNOR NF V18-402 (1997)

Aminokwasy Norma AFNOR NF V18-113 (z wyj.tryptofanu)
Norma AFNOR V18-114 (dozowanie tryptofanu)

Minerały 2.Dyrektywa CEE i NF V18-106 (Fosfor)
NF V18-108 (Wapń)
8.Dyrektywa CEE (Miedż, Mangan, Zynk i Żelazo)
4.Dyrektywa CEE (Magnez)
1.Dyrektywa CEE (Sód)

Toksyny wytwarzane przez  
Aspergillus flavus

Metoda AOAC zmodyfikowana na HPLC

Bakteriologia NF ISO 4833, lipiec 1991 (obliczanie mikroorganizmów)
NF V08-017, czerwiec 1980 (Pałaczki okrężnicy kałowe E.coli)
NF V08-019, grudzień 1985 (Clostridium perfingens)
NF V08-014, styczeń 1984 (Staphylococcus aureus)
NF ISO 6579 (Salmonella)

Metale ciężkie Metoda wewnętrzna w laboratorium Higieny i Badań Zdrowia  
Publicznego – Wydział Medycyny – Nancy
Mineralizacja drogą wilgotną w HNO3 i/lub H2SO4
Dozowanie przez ICP- Masa

Pestycydy Metoda wewnętrzna w laboratorium Higieny i Badań Zdrowia  
Publicznego – Wydział Medycyny – Nancy
Dozowanie pestycydów organochlorowych przez CPG/ECD
Dozowanie pestycydów organofosforowych przez CPG/NPD
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Europejska Komisja Bezpieczeństwa Żywności 
(EFSA)

Opinia naukowa na temat bezpieczeństwa  
stosowania koncentratu białkowego  

alfalfa jako żywności 
Komitetu Naukowego ds. Produktów Dietetycznych,  

Żywienia i Alergii, przyjęta w dniu 13 marca 2009 r.

Pytanie nr EFSA-Q-2008-031

Skład Panelu: Jean-Louis Bresson, Albert Flynn, Marina Heinonen, Karin Hulshof, 
Hannu Korhonen, Pagona Lagiou, Martinus Løvik, Rosangela Marchelli, Ambroise  
Martin, Bevan Moseley, Hildegard Przyrembel, Seppo Salminen, John (Sean) J Strain,  
Stephan Strobel, Inge Tetens, Henk van den Berg, Hendrik van Loveren and Hans Verhagen

Słowa kluczowe: alfalfa koncentrat białek, ekstrakt liściowy lucerny, 
kumestrol, L-kanawanina, β-karoten, alergenność

Streszczenie

	 Na wniosek Komisji Europejskiej, Zespół do Spraw Produktów Dietetycznych, Żywienia  
i Alergii został wyznaczony do wydania opinii naukowej, na temat bezpieczeństwa stosowania 
“Koncentratu białkowego Alfalfa” jako żywności. 
	 Nowy składnik żywności, koncentrat białkowy alfalfa (APC), składa się z kompleksu biał-
ka (45-60%), składników mineralnych (Ca, Fe, Mg), oraz witamin (A, D, E, K). APC jest 
ekstrahowany z lucerny (Medicago sativa spp. sativa) znanej również jako alfalfa. Alfalfa 
jest przetwarzana tak, aby w pierwszej kolejności uzyskać sok, z którego poprzez poddanie 
obróbce cieplnej i wirowaniu oddzielone zostaja pigmenty białka połączone z karotenem  
i chlorofilem, a następnie suszony w odpowiedniej temperaturze. Końcowy produkt jest granu-
lowany, po dodaniu kwasu askorbinowego (600 mg/kg) i przechowywany w gazie obojętnym, 
lub w chłodni.
	A lfalfa – koncentrat białkowy jest obecnie stosowany jako pasza dla zwierząt. Wniosko-
dawca proponuje wykorzystanie APC jako suplementu żywnościowego z zalecanym spożyciem 
10 g na dobę. Lucerna, jako źródło białka i części roślin (nasiona, pędy) zostały już wykorzy-
stane do spożycia przez ludzi we Wspólnocie Europejskiej. Tak więc, lucerna to składnik żyw-
ności, który nie jest traktowany jako nowa żywność. Wartość odżywcza została przetestowana  
w kilku badaniach klinicznych prowadzonych w niektórych krajach (np. w Peru, Indiach  
i Kongo). Alfalfa koncentrat białkowy był używany od 1992 roku jako dodatek do żywności  
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w celu zwalczania niedożywienia w wielu krajach spoza UE i jak dotąd nie zgłoszono żadnych 
skutków ubocznych. Główne obawy państw członkowskich dotyczyły obecności kumestrolu, 
L-kanawaniny i ß-karotenu w APC oraz potencjalnej alergenności produktu. 
	A lfalfa – wyciągi z liści zawierają fitoestrogeny (kumestrol i izoflawony), których wła-
ściwości znane są jako zakłócające cykl rozrodczy kobiet. Całkowita zawartość izoflawonów 
(daidzein, genistein, glycitein) w APC to 255 mg/kg, który jest podobny do poziomu całkowi-
tej zawartości izoflawonów obecnych w produktach sojowych. Proponowanie konsumpcji 10 
g APC na dobę, prowadzi do spożycia 2,6 mg izoflawonów, co stanowi około 17% całkowite-
go spożycia izoflawonów zawartych w produktach sojowych w dorosłej populacji we Francji 
(AFSSA, 2005 r.). APC zawiera również kumestrol (78mg/kg) jego podobna zawartość znaj-
duje się również w kiełkach soi oraz łuskanym grochu. Komisja zauważa, że dla dorosłych 
i dla dzieci o wadze powyżej 32 kg, zawartość kumestrolu (0,8 mg) i izoflawonów (2,6 mg) 
w zalecanej dawce 10 g APC nie przekracza maksymalnej zalecanej i bezpiecznej dawki izo-
flawonów w ilośći 1 mg/kg masy ciała na dzień – ustalonej przez AFFSA (2005 r.). Grupa 
ekspertów stwierdziła, że poziom spożycia fitoestrogenów w dziennej dawce10 g APC – jest 
niższy niż spożywany z innych źródeł żywności i dlatego nie wzbudza to żadnych obaw. 
	 L-kanawanina, która jest obecna głównie w nasionach i kiełkach większości roślin  
strączkowych, była podejrzewana o wywoływanie układowego liszaja rumieniowatego (SLE). 
Jednakże, stężenie L-kanawaniny w APC (4,3 mg/kg) jest bardzo niskie w porównaniu do 
innych źródeł, takich jak mąka z soczewicy (2800 mg/kg) i cebula (10 000 mg/kg). Ponadto, 
lucerna – koncentrat białka nie prowadzi do wytwarzania przeciwciał anty-DNA (marker SLE) 
w badaniach na myszach, chorujących na toczeń. Grupa ekspertów stwierdziła, iż zawartość 
L-kanawaniny w APC nie wzbudza żadnych obaw. 
	 Zalecana dzienna dawka 10 g APC może zapewnić maksymalnie do 7,2 mg β-karotenu. 
Komisja stwierdziła, że stosowanie β-karotenu jako suplementu powinno być ostrożne, ponie-
waż występuje bardzo mała różnica w poziomie, który może wpływać na korzyści zdrowotne 
(do 10 mg/d, głównie z naturalnych źródeł) i tych, które mogą wywoływać niepożądane skutki 
u osób palących w populacji ogólnej (20 mg/dobę w badaniu ATBC) (SCF 2000). 
	 Badania in vivo wykazały, że spożycie APC może powodować niewielkie objawy aler-
giczne u myszy uczulonych na orzeszki ziemne. W danych brakuje reaktywności krzyżowej  
z orzechami używając wiązania IgE, badania z nakłuwaniem skóry lub kontrolowanego place-
bo. Stwierdzono, iż nie można wykluczyć ryzyka wystąpienia reaktywności krzyżowej u osób 
uczulonych na orzeszki ziemne. 
	 Komisja zauważa, że nie istnieją dostępne – subchroniczne, chroniczne, toksykologicz-
ne oraz reprodukcyjne i rozwojowe dane o APC. Dane toksykologiczne, dotyczące poziomu  
i skutków antyodżywczych i wtórnych metabolitów (w szczególności L-kanawaniny i fito-
estrogenów) w APC, informacje dotyczące badań nad skutkami odżywczymi u zwierząt i ludzi 
oraz historia stosowania alfalfa jako suplementu żywnościowego, brak zgłaszanych działań 
niepożądanych – są wspierające jeśli chodzi o bezpieczeństwo stosowania APC. Korzystanie 
z APC jako suplementu żywnościowego w proponowanej dawce, na poziomie 10 g na dobę 
nie stanowi niebezpieczeństwa.
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TŁO przewidziane przez Komisję

	 W lutym 1999, Viridis SA złożył wniosek na podstawie Art. 4 rozporządzenia dotyczące-
go nowej żywności (EC) nr 258/97, właściwym władzom Francji o wprowadzenie na rynek 
„dwóch wyciągów z liści lucerny” jako żywności. Właściwe władze Francji przekazały Ko-
misji sprawozdanie, dotyczące wstępnej oceny wniosku, która zadecydowała, że konieczne 
jest przeprowadzenie dodatkowej oceny. 18 sierpnia 2003 Komisja przekazała podsumowanie 
wniosku Państwom Członkowskim. W dniu 27 lutego 2004 r. Komisja przekazała sprawozda-
nie, dotyczące wstępnej oceny innym Państwom Członkowskim. Kilka państw członkowskich 
przedstawiło dodatkowe uwagi. Obawy o charakterze naukowym, zgłoszone przez właściwe 
organy państw członkowskich podsumowano poniżej:
•	� Obecność kumestrolu (silny fitoestrogen związany z lucerną) w żywności, zwłaszcza  

jeśli wyciągi liściowe z lucerny są stosowane w diecie dzieci. Niezbędne są dalsze dane tok-
sykologiczne, dotyczące toksyczności reprodukcyjnej do oceny, czy obecność kumestrolu  
i β-karotenu w ekstraktach nie stanowi żadnego zagrożenia dla zdrowia ludzi.

•	� Dodatkowe dane toksykologiczne nad bezpieczeństwem L-kanawaniny (aminokwasu, który 
stanowi 0,1% liści lucerny i jest odpowiednikiem argininy) i innych obecnych czynników 
immunologicznych. Powinna być zbadana możliwość wywoływania przez produkt tocznia 
rumieniowatego (SLE) – typ auto-immunologiczny.

•	� Potencjalna alergenność / reaktywność krzyżowa ze znanymi alergenami. Dalszych badań 
wymaga w szczególności reaktywność krzyżowa między białkami ekstraktu z liści lucerny  
a białkami roślin strączkowych, powodujących alergie (np. orzeszki ziemne). 

	 W konsekwencji decyzji Wspólnoty wymaganej zgodnie z Art. 7 ust 1 rozporządzenia (EC) 
nr 258/97, od 12 października 2006 firma LRD (Luzerne – Recherche et Développement) 
była odpowiedzialna za jej wdrożenie. Przygotowała poprawioną dokumentację ograniczającą  
zakres stosowania „alfalfa koncentratu białkowego”.

Zakres działania przewidziany przez Komisję

	 Zgodnie z artykułem 29 ust. 1 lit. b rozporządzenia (EC) nr 178/2002, Europejski Urząd  
ds. Bezpieczeństwa Żywności zostanie poproszony o przeprowadzenie dodatkowej oceny  
„alfalfa koncentratu białkowego” jako żywności w kontekście rozporządzenia (EC) nr 258/97. 
EFSA jest proszona o przeprowadzenie dodatkowej oceny, a także do rozważenia elemen-
tów o charakterze naukowym w uwagach zgłoszonych przez inne państwa członkowskie  
(załącznik 3).

PODZIęKOWANIA 

	 European Food Safety Authority pragnie podziękować członkom Grupy Badawczej: Jean-
Louis Bresson, Karl-Heinz Engel, Marina Heinonen, Pagona Lagiou, Bevan Moseley, Andreu 
Palou, Annette Pöting, Seppo Salminen, Hendrik Van Loveren, Hans Verhagen, za przygoto-
wanie tej opinii.
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OCENA 

	 Zgodnie z zaleceniem Komisji 97/618/EC, koncentrat białek z lucerny należy do klasy 2 
obejmującej kompleks nowych składników, które nie są lub pochodzą ze źródeł, które nie zo-
stały zmodyfikowane genetycznie. Ocena bezpieczeństwa składnika będzie oparta na danych 
dostarczonych przez wnioskodawcę, dostosowanych do informacji wymaganych dla nowej 
żywności klasy 2.1.

Specyfikacja żywności

	 Proponowany nowatorski składnik żywności, koncentrat białkowy lucerny (APC) jest eks-
trahowany z lucerny (Medicago sativa spp. sativa), znany także jako alfalfa. Według danych 
dostarczonych przez wnioskodawcę, APC składa się z 45-60% białka, 9-11% tłuszczów, 11-
15% polisacharydów (nierozpuszczalne włókna) i 8-13% składników mineralnych, a także za-
wiera szereg witamin. Skład odżywczy APC jest przedstawiony w tabeli 1. Przegląd wyników 
badań szeregu analiz zanieczyszczeń jest podsumowany w tabeli 2. Wnioskodawca proponuje 
wykorzystanie APC jako suplementu żywnościowego z zalecanym spożyciem 10 g na dobę. 
APC może być dostarczana w formie saszetek z proszkiem, tabletek lub kapsułek. Komisja 
zauważa wysoką zawartości PAH, przekraczającą dopuszczalne granice. 
	A lfalfa (lucerna) należy do rodziny strączkowych, znana ze swej zdolności do wiązania 
azotu atmosferycznego poprzez symbiozę pomiedzy rosliną a bakteriami. Dwa gatunki bo-
taniczne i ich odmiany mieszane są klasyfikowane pod nazwą lucerny: Medicago sativa spp. 
falcata i Medicago sativa spp. sativa. We Francji wszystkie populacje to lucerna Medicago sa-
tiva spp. sativa. Alfalfa jest najszerzej uprawianą rośliną pastewną na świecie, jest szczególnie 
powszechna w regionach subtropikalnych oraz na dużych wysokościach. Na całym świecie 
uprawia się prawie 32 miliony hektarów lucerny. Lucerna jest jedną z roślin „produkujących” 
najwięcej białka z hektara.
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Tabela 1: Skład odżywczy APC(a)

Skład 
(% w APC)

Średnia 
(% w APC)

Odchylenie 
standardowe Minimum Maksimum Bez analizy

Protein 50,8 4,6 45,0 60,0 7
Fat 10,2 0,7 9,0 10,7 8

Polysaccharides 
(insoluble fibre)

including cellulose

13,3

2,5

1,7

0,4

11,0

2,0

15,0

2,9

4

4
Free carbohydrates 

(soluble fibre) 1,4 0,5 1,0 2,0 4

Minerals 10,6 1,1 8,1 13,0 12

Skład aminokwasów APC Średnia 
(% w APC)

Odchylenie 
standardowe Minimum Maksimum Bez analizy

Glycine 2,7 0,1 2,5 2,9 6
Alanine 3,1 0,2 2,9 3,4 6
Valine 3,1 0,1 2,9 3,3 10

Leucine 4,7 0,3 4,3 5,5 10
Isoleucine 2,6 0,2 2,4 3,0 10

Methionine 1,0 0,1 0,9 1,1 11
Cysteine 0,5 0,1 0,1 0,6 10

Tryptophan 1,2 0,3 0,4 1,4 8
Proline 2,3 0,2 1,9 2,5 10
Serine 2,1 0,2 1,6 2,3 10

Threonine 2,4 0,1 2,2 2,6 10
Aspartic acid 5,0 0,2 4,6 5,4 10
Glutamic acid 5,6 0,5 5,0 6,9 10

Lysine 3,1 0,2 2,9 3,4 11
Arginine 3,1 0,2 2,8 3,4 10
Histidine 1,2 0,1 1,1 1,3 10

Phenylalanine 3,0 0,1 2,8 3,2 10

Tyrosine 2,2 0,2 1,9 2,5 10
Profil kwasów  
tłuszczowych

Średnia 
(% tłuszcz)

Odchylenie 
standardowe Minimum Maksimum Bez analizy

Saturated fatty acids 14,1 1,5 12,1 15,7 5

Palmitic acid 12,3 1,3 10,8 13,8 5
Saturated fatty acids 1,7 0,3 1,3 1,9 5

Stearic acid Monounsaturated 
fatty acids 1,9 0,5 1,2 2,4 5

Oleic acid 1,9 0,5 1,2 2,4 5
Polyunsaturated fatty acids 46,3 4,7 37,4 54,0 8

Linoleic acid (omega 6) 12,2 0,8 11,2 13,3 8
Alpha Linolenic acid

(omega 3)
34,1 4,5 26,2 42,2 8

Omega 6 / omega 3 ratio 34,1 0,05 0,28 0,43 8
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Zawartość witamin 
(mg/100 g APC) Średnia Odchylenie 

standardowe Minimum Maksimum Bez analizy

A (beta-carotene retinol eq.) 
(mg/100g of APC on raw basis) 7,674 3,826 3,691 11,991 4

B1 0,219 0,111 0,093 0,300 3
B2 0,443 0,059 0,381 0,500 3
B3 0,426 0,300 0,080 0,600 3
B5 0,000 0,00 0,000 0,000 3
B6 5,790 4,469 0,630 8,400 3
B8 0,015 0,008 0,006 0,020 3
B9 0,134 0,073 0,070 0,230 5

B12 0,0021 0,001 0,001 0,004 3
C 60(b) - - - -
D 0 - 0 0 3
E 99,167 19,219 87 121 3

K1 0,005 0,007 0,001 0,010 3
Zawartość minerałów 

(mg/100 g APC) Średnia Odchylenie 
standardowe Minimum Maksimum Bez analizy

Calcium 3378 435,8 2570 4140 8
Magnesium 148 11,6 130 170 8
Phosphorus 791 54,4 690 840 8

Sodium 10 8,2 0 20 7
Potassium 801 140,8 650 980 7

Zinc 1,97 0,8 1,5 3,6 6
Iron 54,0 8,6 43,5 62,3 4

Copper 0,76 0,1 0,67 0,81 6
Manganese 6,25 0,6 5,4 6,7 6

(a) �Dane z tej tabeli są na podstawie wyników uzyskanych w ciągu kilku lat z analiz prowadzonych przez różne laboratoria: 
CCPa (2003), CCVE (2007), EVIaLIS (2005), France-Luzerne (1980, 1992-1996), IGER (2003), INRA (1980, 1981, 
2002), INZO (2003, 2004, 2006, 2007), Ministerstwo Rolnictwa, Chiny (2000), UCCaB (1998).
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Tabela 2: Wyniki analiz zanieczyszczeń APC z różnych upraw lucerny.

Odniesienia  
do upraw lucerny 
we Francji

Jed-
nostka

231 
CX 

1997

236 
CX 

1997

PX 
199 

1996

Eurof 
ins 

04-12 
2004

Eurof 
ins 

04-13 
2004

INZO 
05-09 
2005

INZO 
05-10 
2005

INZO 
06-09 
2006

INZO 
06-13 
2006

INZO 
06-14 
2006

Pozostalosci pestycydów
PCBs mg/kg n.t. (a) n.t. n.t. <0,005 <0,005 <0,0015 <0,0014 n.t. n.t. n.t.
Coplanar PCBs mg/kg <0,0015 <0,0014 n.t. n.t. n.t.
Organochlorinated mg/kg n.d. (b) n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t.
Organophosphorus n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t.
Total PCBs mg/kg n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. <0,0017 <0,0006 <0,00027
PAHs (wielopierścieniowe węglowodory aromatyczne)
Total PAHs detected μg/kg n.t. n.t. n.t. 92,4 124,1 n.t. n.t. 134 148 327
Total heavy PAHs 
(>= 5 nuclei) μg/kg n.t. n.t. n.t. 23 24,2 9,3 9,3 <42 <48 <74

Metale ciężkie (mg/kg)
Nickel mg/kg <0,0039 <0,0039 <0,0039 n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t.
Cadmium mg/kg <0,0031 <0,0031 <0,0031 0,18 0,16 0,12 0,243 0,168 0,195 0,13
Lead mg/kg <0,0022 <0,0022 <0,0022 1,4 1,3 0,945 0,8 1,937 1,041 1,446
Arsenic mg/kg <0,001 <0,001 <0,001 0,6 0,55 < 0,05 0,054 0,308 0,215 0,27
Fluoride mg/kg n.t. n.t. n.t. <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10
Mercury mg/kg <0,005 <0,005 <0,005 0,022 0,017 0,054 0,051 0,03 0,035 0,034
Mykotoksyny (μg/kg)

Aflatoxins B1 μg/kg <LD 
=1000

<LD 
=1000

<LD 
=1000 n.t. n.t. n.t. n.t. <LD 

=0,05
<LD 
=0,05

<LD 
=0,05

Aflatoxins B2 μg/kg <LD 
=1000

<LD 
=1000

<LD 
=1000 n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t.

Aflatoxins G1 μg/kg <LD 
=1000

<LD 
=1000

<LD 
=1000 n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t.

Aflatoxins G2 μg/kg <LD 
=1000

<LD 
=1000

<LD 
=1000 n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t.

Vomitoxins μg/kg n.t. n.t. n.t. <LD 
=20

<LD 
=20

<LD 
=20

<LD 
=20 n.t. n.t. n.t.

Zearalenone μg/kg n.t. n.t. n.t. <LD 
=40

<LD 
=40

<LD 
=3

<LD 
=3

<LD 
=3

<LD 
=3

<LD 
=3

Ochratoxins A μg/kg n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. <LD 
=0,2

<LD 
=0,2 n.t. n.t. n.t.

Fumonisin B1 μg/kg n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. <LD 
=10

<LD 
=10 n.t. n.t. n.t.

Fumonisin B2 μg/kg n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. <LD 
=30

<LD 
=30 n.t. n.t. n.t.

Mikrobiologia
Mesophile aerobic 
flora (30°C)

cfu(c)

/g 3050 7950 6000 600 35000 100000 92000 16000 n.t. n.t.

Total coliforms cfu/g n.d. n.d. n.d. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t.
Salmonella sp cfu/25g n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Pathogenic 
staphylococcus cfu/g n.d. n.d. n.d. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. n.t.

Anaerobic sulfite 
reducers cfu/g n.t. n.t. n.t. n.t. n.t. <10 <10 <10 <10 <10

Butyric group 
clostridium cfu/g 20 35 75 n.t. n.t. 93 <3 4 <3 4

Yeasts cfu/g n.t. n.t. n.t. <10 <10 <10 <10 60 <10 <10
Mould cfu/g n.t. n.t. n.t. 60 10 520 10 330 30 10

(a) n.t. = nie badane, (b) n.d. = nie wykryte, (c) cfu (jednostka wytwarzania kolonii)
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	A lfalfa koncentrat białkowy zawiera również składniki antyodżywcze, takie jak fityniany, 
L-kanawanina i metabolity wtórne, takie jak saponiny i fitoestrogeny (kumestrol i izoflawony). 
	 Stężenie saponin w zielonym soku z lucerny (bezpośrednio po fazie wyciskania) i APC 
waha się od 2 do 3% i 0,5 do 1,4%, odpowiednio, (Laboratorium Nutrinov, testowane w grud-
niu 1999), które jest mniejsze niż zawartość w innych warzywach strączkowych (od 3 do 
7%) (Fenwick i Oakenfull, 1983). Na podstawie danych dostarczonych przez wnioskodawcę, 
fityniany występują tylko w nieznacznych ilościach w APC (<0,2 g/kg). 
	 Zdaniem wnioskodawcy, gdy lucerna osiąga stadium zielone, poziom L-kanawaniny zo-
staje obniżony do poziomu śladowego. Stężenie L-kanawaniny w APC (3,9-4,4 mg/kg, n=3)  
zgodnie z danymi dostarczonymi przez wnioskodawcę jest podwójnie większe niż w mące 
sojowej (2,1 mg/kg), ale znacznie niższe niż w przypadku innych wspólnych środków spo-
żywczych, takich jak mąka z soczewicy (2800 mg/kg) lub cebula (10 000 mg/kg) (Tabela 3). 

Tabela 3: �Zawartość L-kanawaniny w świeżych nasionach, liściach lucerny, APC i porownanie jej  
z zawartością w innych warzywach spożywanych przez ludzi (w ppm lub mg/kg).

Nasiona lucerny Liście lucerny APC Mąka sojowa Mąka z soczewicy Cebula
80 - 150 10 4,3 2,1 2 800 10 000

	 W procesie produkcji APC eliminuje się ponad 80% pierwotnego kumestrolu. Jednakże nie 
może to być potwierdzone przez dane dostarczone przez wnioskodawcę: porównanie wyni-
ków badań na zawartość kumestrolu w lucernie i w APC, raczej wskazuje, że proces produkcji 
nie ma wpływu na zawartość kumestrolu (Tabela 4).

Tabela 4: Zawartość kumestrolu w różnych próbkach (w ppm).

Próba Uwolniony kumestrol Całkowity kumestrol 
Susz alfalfa

August sample 3643 68 100.5
APC

August sample 3644 82 100
August sample 3646 71 72

July sample 3645 81 100
May sample 3647 31 40

Średnia z 4 próbek (APC) 66.3 78

	Ś rednia całkowita zawartość izoflawonów w APC, w oparciu o dane analityczne na 4 prób-
kach, wyniosła 255 mg/kg, co średnio daje 24 mg/kg daidzeiny, 101 mg/kg genisteiny i 130 
mg/kg gleciteiny (Tabela 5). W oparciu o dane analityczne dostarczone przez wnioskodawcę, 
całkowita zawartość polifenoli w wyciągu wynosi od 1 do 2 g na 100 g (Laboratorium: Nutrinov, 
1999). Tak więc konsumpcja 10 g APC na dobę dostarcza dawkę 200 mg polifenoli.
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Tabela 5: Zawartość izoflawonoidów w suszu i APC (w mg/kg)

Próba Daidzeina Genisteina Glicyteina Suma
Susz alfalfa

August sample 3643 37,9 133,2 150 321,1
APC

August sample 3644 21,7 29,8 120,6 172,1
August sample 3646 19,6 123,6 139,4 282,6

July sample 3645 19,4 103,4 110,4 233,2
May sample 3647 35,5 148,9 148,8 333,2

Średnia z 4 próbek (APC) 24,1 101,4 129,8 255,3

Źródło: Labolatorium Nutrinov, marzec 2007

	A PC zawiera takie ksantofile jak zeaksantyna, luteina, kryptksantyna i neoksantyna – około  
1500 mg/kg suchej masy ze średnią zawartością 5, 65, 10 i 10 (%), odpowiednio. Opierając 
się na danych dostarczonych przez wnioskodawcę (Tabela 1), wynika, że dzienna dawka 10 g 
APC dostarcza 2,2-7,2 mg β-karotenu.

Wpływ procesu produkcji na stosowanie Nowej Żywności

	 Obecnie cztery fabryki we Francji, stosują ten proces i produkują około 12000 ton alfalfa. 
Alfalfa koncentrat białek (APC) jest ekstrahowany z Medicago sativa spp. sativa. Lucerna jest 
ścinana, cięta i transportowana do fabryki, gdzie jest przetwarzana natychmiast lub maksymal-
nie 2 godziny później w celu uniknięcia enzymatycznego rozkładu białka i utleniania pigmen-
tu. Lucerna jest przepuszczana przez prasę ślimakową, w wyniku tej czynności otrzymujemy 
wytłoczyny z dużą zawartością włókna surowego i wyciśnięty sok (10% suchej masy). Sucha 
masa z tego soku zawiera około 35% białka surowego. W prasie lucerna ma pH 5.8-6.2, przy uży-
ciu roztworu alkalicznego pH podnosi się do wartości 7.5-8.0. Po wstępnym ogrzaniu wstrzy-
kuje się parę przy średniej temperaturze 85°C, co pozwala na koagulacjię białek związanych  
z karotenoidami i pigmentami chlorofilu. Osad białka rozdzielany jest poprzez odwirowanie,  
a następnie suszony w dostatecznie niskiej temperaturze w celu zachowania pigmentów. Ob-
róbka termiczna pozwala na eliminacjię flory bakteryjnej i substancji antyodżywczych ter-
mowrażliwych, takich jak inhibitory trypsyny. Wreszcie APC jest granulowana po dodaniu 
kwasu askorbinowego (600 mg/kg) i przechowywana w gazie obojętnym lub w chłodni. 
	 Wyniki analiz wykonanych nad zanieczyszczeniem APC uzyskane z różnych upraw lucer-
ny są pokazane w tabeli 2. APC nie zawiera żadnych pozostałości pestycydów (chloroorga-
nicznych lub związków fosforoorganicznych). 
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Historia organizmu wykorzystanego jako źródło dla nowej żywności

	 Lucerna pochodzi z południowo-zachodniej Azji i została udomowiona ponad 9000 lat 
temu na wyżynach Kaukazu, Iranu i Turcji. Alfalfa pojawiła się we Francji w XVI wieku, ale 
nie była szeroko stosowana do XVIII wieku, kiedy to stwierdzono, że było to dobre rozwiąza-
nie dla ugorów i wzbogacenia gleby w azot. Dzisiaj, lucerna jest najszerzej uprawianą rośliną 
pastewną na świecie. Suszona lucerna jest surowcem bogatym w białka i stanowi średnio 10% 
białka produkowanego we Francji wykorzystywanego w paszach dla zwierząt roślinożernych, 
przeżuwaczy (bydła, owiec, kóz) i innych zwierząt (króliki, konie). Zdaniem wnioskodawcy, 
w Europie produkuje się 4,5 miliona ton suszu lucerny. Odwadnianie lucerny zostało wpro-
wadzone do Francji w latach 50-tych i rozwinęło się w ostatnich latach. W celu zwiększenia 
potencjału odżywczego w paszy dla zwierząt, proces ekstrakcji jest przeprowadzany przed de-
hydratacją lucerny. Suchy koncentrat z lucerny ma wysoką zawartość białka i ksantofili i jest 
wykorzystywany w przemyśle paszowym między innymi ze względu na zawartość pigmentu. 
Alfalfa koncentrat białkowy jest wprowadzony do obrotu na rynek pasz dla zwierząt pod róż-
nymi nazwami w tym „alfalfa wyciągi liściowe ”, „alfalfa skoncentrowane ekstrakty”, „PX” 
lub „białka zielonej lucerny”. Głównym rynkiem zbytu dla produkcji jest rynek drobiarski.

Przewidywane spożycie / zakres korzystania z NF

	A lfalfa koncentrat białkowy przeznaczony do spożycia przez ludzi, nie był wcześniej do-
stępny na rynku europejskim. Koncentrat z lucerny jest dozwolony w Stanach Zjednoczonych, 
Kanadzie i Meksyku. Produkty są dostępne w różnych formach (suplementy żywnościowe, 
napoje, czekoladowe batoniki), ale głównie w postaci suplementów diety (kapsułki, tabletki, 
proszek).
	 Wnioskodawca proponuje wykorzystanie APC jako suplementu żywnościowego z zale-
canym spożyciem 10 g na dobę. Do grup docelowych należą wegetarianie, weganie, osoby 
starsze, kobiety i młodzież. Wnioskodawca proponuje, aby kobietom karmiącym oraz w ciąży 
zalecano spożywanie APC, ale tylko pod nadzorem lekarza.

Informacja o poprzednim zastosowaniu Nowej Żywności u ludzi lub jej źródło 

	 Lucerna, źródło koncentratu białka oraz jej liście i pędy zostały wykorzystane do spożycia 
przez ludzi we Wspólnocie Europejskiej. Badanie zostało przeprowadzone przez wnioskodaw-
cę w 25 państwach członkowskich w 2006 r. w opinii z pięciu krajów, które potwierdzją, że 
lucerna jest konsumowana w ludzkiej diecie w postaci suplementów diety oraz jako składnik 
żywności (zupy, sałatki). Jednakże dane ilościowe nie są dostępne. W USA rośliny i nasiona  
z alfalfa są ogólnie uznawane za bezpieczne (GRAS).

Informacje odżywcze o NF

	 Dwa badania zostały przeprowadzone z udziałem zwierząt laboratoryjnych (szczury,  
myszy) dotyczyły oceny bezpieczeństwa i korzyści żywieniowych APC. Badania te nie speł-
niają międzynarodowych norm wymaganych dla badań toksykologicznych, chronicznych lub 
subchronicznych. Jedno badanie zostało przeprowadzone na szczurach w 2006 r. w celu oce-
ny, czy koncentrat białek lucerny osiąga takie same skutki (tzn. korzyści żywieniowe) jak 
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białko mleka. Po okresie aklimatyzacji, podczas których 12 samców szczurów Wistar było 
karmionych granulkami zawierającymi 30% białka, szczury podzielono losowo na dwie gru-
py: czterem szczurom podano proszek zawierający 13% białka mleka a 8 szczurów było kar-
mionych proszkiem zawierającym 13% białka z koncentratu białkowego lucerny przez okres 
3 miesięcy. Proszki mają tą samą wartość energetyczną (ok. 15,5 kJ/g), ale zawartości węglo-
wodanów i tłuszczów znacznie się różniły (10,58 vs 5,43 zawartości energetycznej i 75,89 vs 
81,44 zawartości energetycznej w proszku zawierającym białka mleka i APC, odpowiednio). 
Mierzono budowę ciała, poziom hormonów, równowagę metaboliczną, funkcje nerek, układ 
kostny oraz histologię wątroby. U szczurów karmionych alfalfa masa ciała wzrosła nieznacz-
nie szybciej i osiągnęła wyższy efekt końcowy niż u szczurów karmionych białkiem mleka. 
Wydalanie wapnia w moczu wzrosło sześciokrotnie w grupie podanego APC, w porówna-
niu do poziomu wydalania białka mleka w grupie drugiej. Jednak ilości wydalane w kale 
nie różnią się znacznie. Wchłanianie wapnia z APC było mniejsze (264 μg na diecie ponad  
24 godzin) niż z białka mleka (428 μg na diecie ponad 24 godzin). Wnioskodawca wskazał, że 
miał trudności analityczne ze spektrofotometryczną metodą stosowaną do pomiaru zawartości 
wapnia w diecie zawierającej APC w tym badaniu szczurów i zasugerował, że prawdziwy 
poziom wapnia u szczurów w tym badaniu był wyższy niż wskazany (264 μg). Ponieważ 
zawartość wapnia mierzona w kale była podobna w obu grupach,wnioskodawca stwierdza, że 
wchłanianie wapnia z APC diety było dobre. Fakt, że mineralizacjia kości piszczelowej była 
identyczna w przypadku obu diet wspiera ten wniosek. Biorąc pod uwagę zgłaszane trudności 
analityczne, komisja stwierdza, że badanie na szczurach nie może być traktowane jako źródło 
ilościowej lub porównawczej konkluzji na temat bilansu wapnia w APC spożywanego przez 
szczury. Jednak stwierdzono, że spożycie APC nie doprowadziło do ujemnego bilansu wapnia. 
Dodatkowe istotne statystycznie różnice swierdzono między obiema grupami, tj. zawartość 
azotu w nerkach, jak również całkowity cholesterol i poziom insuliny w osoczu krwi. W opinii 
Zespołu odżywcze znaczenie zaobserwowanych różnic nie może być oceniane ze względu 
na różnice w zawartości składników odżywczych w podawanych dietach. Mała liczba tych 
zwierząt w grupach (4 vs 8) nie pozwala na rzetelne wnioski, dotyczące występowania różnic 
pomiędzy tymi dwiema grupami. Badania te nie wpływają na bezpieczeństwo.
	 W długoterminowym badaniu, 20 samic myszy BALC/c było karmionych dietą zawiera-
jąca 20% APC przez okres 7 miesięcy. Badanie histologiczne jelita cienkiego i okrężnicy nie 
wykazało żadnych istotnych zmian. Myszy żywione dietą z 20% APC miały znacznie niższy 
poziom masy ciała niż myszy z grupy kontrolnej po siedmiu miesiącach tego badania (24,5 g  
vs 26 g, pięć myszy z każdej grupy). Zgodnie z raportem z badania, myszy otrzymujące APC 
miały również obniżoną przyswajalność pokarmową. Autorzy spekulowali, że zmniejszenie 
masy ciała może być spowodowane przez obecność przeciwciał antyżywieniowych w wycią-
gu liściowym alfalfa lub artefaktem. Mniejsza atrakcyjność diety z APC może być również 
czynnikiem. Panel zauważa, że niższa masa ciała nie została zgłoszona w innych badaniach  
u myszy karmionych z 20% APC do 26 tygodnia (badanie pod kątem SLE na 15 myszach 
BALB/c). Badanie to, opisane później, zostało przeprowadzone przez to samo laboratorium  
i osoby, na tym samym szczepie myszy, w tym samym czasie i z tym samym pożywieniem. 
Panel zauważa, że wyższy (nieistotny statystycznie) przyrost masy ciała odnotowano u szczu-
rów karmionych 13% białka z APC w badaniu. 



58

	 Badania z użyciem alfalfa koncentratu białkowego u ludzi zostały przeprowadzone przez 
wnioskodawcę z niedożywionymi lub pozbawionymi pożywienia, anemicznymi ludźmi 
– głównie dziećmi, w niektórych krajach (np. w Peru, Indiach, Kongo). Badania kliniczne 
koncentrują się na wartości odżywczej APC. Pierwsze badanie kliniczne zostało przeprowa-
dzone z udziałem 30 dzieci w wieku od 3 do 5 lat otrzymującymi 10 g APC lub odtłuszczone 
mleko w proszku (z tą samą ilością białka jak w APC) przez jeden rok. Drugie 6-miesięczne 
badanie zostało przeprowadzone z 70 dziećmi, które otrzymywały APC lub 10 g sproszkowa-
nego mleka. W tych badaniach nie stwierdzono różnic między grupami w zakresie wzrostu.  
Nie zaobserwowano także szkodliwego działania APC. W trzecim badaniu porównano wpływ 
10 g APC do 15 g sproszkowanego odtłuszczonego mleka u 30 dzieci w wieku od 3 do 5 lat. 
W czwartym badaniu porównano efekt 10 g APC 60 mg tabletki siarczanu żelaza przez okres 
trzech miesięcy, u 60 nastolatków cierpiących na anemię. W badaniach tych akceptacja i tole-
rancja APC była bardzo dobra. 
	A lfalfa koncentrat białkowy był używany od 1992 roku jako dodatek do żywności w zwal-
czaniu niedożywienia w kilku krajach spoza UE. 320 ton APC zostało wykorzystane w 20 
krajach na całym świecie i żadne organizacje pozarządowe, które korzystały z produktu nie 
zgłosiły efektów szkodliwych. Komisja uważa, że należy skupić badania ludzi i zwierząt na 
efektach odżywczych APC a historia stosowania go jako suplementu żywnościowego bez zgła-
szanych działań niepożądanych – powinna wspierać bezpieczne korzystanie z tego produktu.

Mikrobiologiczne informacje o NF

	M ikrobiologiczne cechy APC uzyskanego z różnych upraw lucerny (tabela 2, str. 53) są 
zgodne z europejskimi normami pozwalającymi na zastosowanie go do środków spożyw-
czych. Zanieczyszczenie APC mikotoksynami jest poniżej wykrywalnych poziomów przed-
stawionych w tabeli 2.

Toksykologiczne informacje o NF

	 Cała lucerna, a także APC zawiera wtórne metabolity roślinne, takie jak fitoestroge-
ny (kumestrol i izoflawony) oraz czynniki antyżywieniowe, takie jak saponiny, fityniany   
i L-kanawanina. Stężenie saponin w zielonym soku z lucerny (od razu po fazie wyciśnięcia)  
i APC jest 2 do 3% i 0,5 do 1,4%, odpowiednio, (Laboratorium Nutrinov, testowane w grudniu 
1999), jest mniejsze niż zawartość zgłaszana w innych warzywach strączkowych (3 do 7%)  
(Fenwick i Oakenfull, 1983). Niektóre saponiny mogą spowolnić wzrost młodych zwie-
rząt, tworząc kompleks z cholesterolem. Jednakże, zgodnie z Malinow (1980) saponiny lu-
cerny działają jako agenci hipocholesterolemii. Biorąc pod uwagę niski poziom saponiny  
i fitynianów (0,2 g/kg) obecnych w APC w porównaniu do innych produktów spożywczych, 
Komisja nie ma obaw dotyczących tych substancji. Dane na temat zawartości ksantofili  
w APC podano w Części I. W oparciu o dane analityczne wyliczono, iż dzienna dawka 10 g 
APC zawiera około 8 mg luteiny. Jest to ilość znacznie poniżej górnej granicy dopuszczalnego 
dziennego spożycia (ADI) o 0-2 mg/kg mc/dzień, uzyskane przez JECFA (2006). Komisja 
ds. Dodatków do Żywności, Aromatów, Substancji Pomocniczych i Materiałów Przeznaczo-
nych do Kontaktu z Żywnością (AFC) EFSA wcześniej stwierdziła, że luteina otrzymywana 
z wyciągu z kwiatów Marigold (Tagetes Erecta) oraz z naturalnych szczepów jadalnych owo-
ców i roślin, trawy, lucerny (alfalfa) i Tagetes Erecta dla środków spożywczych specjalnego  
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przeznaczenia medycznego (FSMP), nie stanowi zagrożenia bezpieczeństwa w ramach propo-
nowanego zastosowania, które jest w zakresie regularnego spożycia luteiny, pod warunkiem 
że jest on zgodny z obowiązującymi przepisami specyfikacji danego dodatku do żywności. 
EFSA Komisja ds. Produktów Dietetycznych, Żywienia i Alergii (NDA) dodatkowo zauważa, 
na podstawie danych z USA, że szacowane średnie spożycie luteiny wynosi 1,7 do 3,0 mg/
osobę/dobę (NHANES III, 1994). Wyższe spożycie zostało zgłoszone na różnych wyspach 
Południowego Pacyfiku, gdzie średnie spożycie luteiny waha się od 3,9-23,6 mg/dobę u kobiet 
i od 3,2-25,7 mg/dobę wśród mężczyzn (Le Marchand i inni, 1995). Grupa ekspertów stwier-
dziła, że dzienne spożycie 8 mg luteiny z APC zupełnie nie ma wpływu na bezpieczeństwo 
spożywania ekstraktu w dawce 10g/dzień.

ß-karoten

	 Na podstawie danych dostarczonych przez wnioskodawcę (tabela 1, str. 51), dzienna daw-
ka 10 g APC – w zależności od uprawy lucerny – zapewnia od 2,2 mg do 7,2 mg β-karotenu. 
Może być bardzo mała różnica między poziomem β-karotenu, który może przynosić korzyści 
zdrowotne (maksymalnie do 10 mg/d, głównie z naturalnych źródeł) oraz tym, który może wy-
woływać niepożądane skutki u osób palących w populacji ogólnej (20 mg/dobę) (SCF 2000). 
Komisja zauważa, że w marcu 2009, EFSA otrzymała mandat od Komisji Europejskiej na 
dokonanie przeglądu istniejących danych naukowych na temat możliwych powiązań między 
ilością pobranego β-karotenu a poprawą stanu zdrowia osób palących oraz określenia bez-
piecznego poziomu β-karotenu dla tej grupy osób (EFSA, 2009).

L-kanawanina 

	 L-kanawanina jest strukturalnym analogiem L-argininy może zatem – poprzez zastąpie-
nie tego aminokwasu obecnego w histonach – wpływać na interakcję pomiędzy kwasami 
nukleinowymi i zakłócać normalne funkcje genomu. L-kanawanina mogłaby oddziaływać  
z enzymem syntezy RNA. W oparciu o dane analityczne dostarczone przez wnioskodawcę, 
stężenie L-kanawaniny w APC wynosi ok. 4,3 mg/kg suchej masy, co stanowi dwukrotność 
stężenia tej substancji w mące sojowej (2,1 mg/kg) i jest znacznie niższe niż w innych pro-
duktach spożywczych, takich jak mąka z soczewicy (2800 mg/kg) lub cebula (10 000 mg/kg) 
(tabela 3, str. 54). Eksperymenty in vitro wykazały rolę L-kanawaniny zawartej w lucernie 
w występowaniu i aktywacji układowego toczenia rumieniowaty (SLE) (Alcocer Varela i inni, 
1985, Morimoto i inni, 1990). Możliwość aktywacji toczenia rumieniowatego po spożyciu 
preparatu zaobserwowano u dwóch konsumentów tabletek alfalfa sprzedawanych w USA. 
Tabletki te zostały wykonane z nasion i kiełków lucerny. L-kanawanina, która jest obecna 
głównie w nasionach i kiełkach w większości roślin strączkowych, jest podejrzewana o od-
powiedzialność za te przypadki toczenia. Jednak koncentracja L-kanawaniny w nasionach 
lucerny (80-150 mg/kg) lub liściach (10 mg/kg), odpowiedzialnej za aktywację toczenia  
w dwóch przypadkach zaobserwowanych w USA i jest wyższa niż w APC (4,3 mg/kg). Należy 
również zauważyć, że przypadki chorób autoimmunologicznych spowodowane przez lucernę 
są związane z nasionami i kiełkami, a nowy proponowany składnik żywności (APC) składa się 
wyłącznie z części nadziemnych alfalfa. 
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	 W celu określenia roli odgrywanej przez koncentrat białkowy lucerny zostało przepro-
wadzone badanie na myszach. BALB/c to szczep myszy wybrany do badania. Jest jednym  
z dwóch szczepów najczęściej wykorzystywanych w badaniach nad toczeniem (Brennan  
i inni, 1998, Satoh i inni, 2000). Ponadto, wybrane zostały samice myszy, ponieważ wystę-
powalność tocznia jest wyższa u kobiet niż u mężczyzn. Trzy grupy, po 15 myszy w każdej,  
zostały umieszczone w klatce i karmione 10 g APC dziennie przez 26 tygodni. Grupa kon-
trolna była karmiona standardową dietą, zawierającą 14% białka mleka (P14 kontroli diety). 
Jedna grupa była karmiona dietą zawierającą P14 plus 20% zmielonych nasion alfalfa, inna 
grupa była karmiona dietą zawierającą P14 plus 20% z lucerny koncentratu białka. Waga my-
szy była monitorowana oraz przeprowadzono pomiary różnych markerów: przeciwciała an-
ty-DNAds, przeciwciała, miano i częstość występowania przeciwciał anty-lucerna surowicy 
przeciwciał, cytokiny (TNF-α, INF-α) rozwój tocznia, badania ilości komórek limfocytów Th 
i Tc, B1 i B2 limfocytów, pomiar komórek szpiku kostnego, krwi i śledziony, pomiar TLR9 
prezentujący DNA I TLR8 prezentujący RNA. Anty-DNAds przeciwciała pojawiły się tylko 
w diecie zawierającej 20% zmielonego alfalfa nasion. Alfalfa koncentrat białka nie powoduje 
zmian w markerach SLE. 
	 Panel zauważa, że zawartość L-kanawaniny w APC w porównaniu do innego popularnego 
pożywienia jest niska. Grupa ekspertów stwierdziła, że dane dotyczące SLE wspierają bezpie-
czeństwo stosowania, dotyczące aktywacji lub reaktywacji tocznia rumieniowatego.

Fitoestrogeny 

	A lfalfa jest rośliną o aktywności estrogenowo-mimetycznej, co wykazano in vitro i in vivo 
(Kurtzer i Xu, 1997, Zava i inni, 1998). Wyciągi liściowe z lucerny zawierają fitoestrogeny:  
kumestrol i izoflawony. Całkowita zawartość izoflawonów (daidzein, genistein, glycitein)  
w APC to 255 mg/kg (tabela 5), która jest podobna do poziomu całkowitego isoflavonoids 
obecnego w tofu (250 mg/kg). Proponowana ilość konsumpcji APC – 10 g na dobę prowadzi 
do spożycia 2,6 mg izoflawonów, która stanowi około 17% średniej całkowitego spożycia 
izoflawonów zawartych w produktach sojo-pochodnych – oparte na dorosłej populacji francu-
skiej (AFSSA 2005). 
	 Na podstawie danych analitycznych wnioskodawcy, średnia zawartość kumestrolu w APC 
wynosi 78 mg/kg, co jest porównywalne do jego głównych źródeł (Boker i inni, 2002), świe-
żych kiełków sojowych (71 mg/kg), łuskanego grochu (81 mg/kg) (tabela 4, str. 54). 
	 Komisja zauważyła, że zawartość kumestrolu i izoflawonów w APC, w zalecanej dawce  
10 g APC, dochodzi do 0,8 mg i 2,6 mg, odpowiednio, są to poziomy porównywalne do tych 
zawartych w innych środkach spożywczych (w tym żywności opartej na soi) powszechnie 
spożywanej w Europie. Jednakże, wnioskodawca uważa, że wpływ fitoestrogenów na płod-
ność i funkcje rozrodcze jest trudny do ustalenia i sugeruje, aby kobiety w ciąży lub karmiące 
oraz dzieci unikały spożywania koncentratu białkowego z lucerny. 
	 Grupa ekspertów stwierdziła, że poziom spożycia fitoestrogenów w 10 g na dobę dawki 
APC jest niższy niż u innych popularnych źródeł żywności i dlatego nie wzbudza niepokoju. 
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In vivo badania na temat bezpieczeństwa

	 Wnioskodawca wykazał ostrą doustną toksyczność przy wykorzystaniu samców szczurów. 
Nie było żadnych oznak działań niepożądanych po podaniu pojedynczej dawki 5000 mg na kg 
masy ciała APC. Informacja na temat tego, czy badany materiał jest zgodny z proponowanymi 
specyfikacjami nie została podana. 
	 Nie przeprowadzono badań subchronicznych, chronicznych, reprodukcjyjnych oraz nad 
toksycznością rozwojową. W związku z tym, informacje na temat potencjalnych działań nie-
pożądanych po wielokrotnym podaniu APC z badań z wykorzystaniem zwierząt laboratoryj-
nych nie są dostępne. 

Alergeniczność 

	 Nie ma odnotowanych przypadków reakcji alergicznych na alfalfa wśród ludzi. Jednakże, 
biorąc pod uwagę fakt, że lucerna jest rośliną strączkową, reaktywność krzyżowa potencjal-
nie może powodować niekorzystne skutki u osób, które są uczulone na środki spożywcze  
z rodziny roślin strączkowych, orzeszków ziemnych, w szczególności. Wnioskodawca prze-
analizował sekwencjię podobieństw, która może istnieć pomiędzy białkiem lucerny a znanymi 
alergenami. Spośród 526 zidentyfikowanych białek w lucernie, dziewięć z nich prezentuje 
podobieństwo do znanych alergenów roślin strączkowych. 
	 Przeprowadzono badanie in vivo w celu zbadania ryzyka reaktywności krzyżowej z biał-
kiem orzeszka ziemnego. Wybrano – C3H/HeJ szczepy myszy znane jako dobry model do 
badania alergii na orzeszki ziemne (Li i inni, 2000; Bashir i inni, 2004; Lifrani i inni, 2005). 
24 myszy zostały uczulone na orzeszki ziemne porzez wewnątrzotrzewnowe wstrzyknięcie  
5 μg białka z orzeszków ziemnych w 100 μL sterylnej PBS. Wszystkie myszy rozwinęły prze-
ciwciała IgE w odpowiedzi na orzeszki. Myszom uczulonym na orzeszki ziemne podano APC 
doustnie lub dootrzewnie. Ustne narażenie doprowadziło do objawów alergii, które są cha-
rakterystyczne dla etapu 1 i 2, reakcji alergicznych np. Drapanie nosa i głowy, drapanie skóry  
i zmniejszenie aktywności fizycznej (Li i inni, 2000). Ekspozycja wewnątrzotrzewnowa wy-
wołała trudności z poruszaniem się. Podsumowując, połykanie APC spowodowało nieznaczne 
objawy alergiczne u myszy uczulonych na orzeszki ziemne. Nie można wykluczyć ryzyka 
reaktywności krzyżowej u osób uczulonych na orzeszki ziemne. 

Dyskusja

	 Głównymi obawami państw członkowskich była obecność kumestrolu, L-kanawaniny  
i ß-karotenu w APC oraz potencjalna alergenność danego produktu. Alfalfa liściowe wyciągi 
zawierają fitoestrogeny (kumestrol i izoflawony), które są znane z zakłócania cyklu rozrodcze-
go u kobiet. Całkowita zawartość izoflawonów (daidzein, genistein, glycitein) w APC to 255 
mg/kg, jest podobna do całkowitego poziomu zoflawonów obecnych produktach sojowych. 
Proponowana konsumpcja APC w dawce 10 g na dobę prowadzi do spożycia o 2,6 mg izofla-
wonów, która stanowi około 17% średniego całkowitego spożycia izoflawonów w produktach 
opartych na soi w dorosłej populacji we Francji (AFSSA 2005). Również zawartość kumestro-
lu w APC (78 mg/kg) jest porównywalna do tej z głównych źródeł kumestrolu spożywanych 
w świeżych kiełkach sojowych czy łuskanym grochu. Komisja zauważa, że dla dorosłych  
i dla dzieci o wadze ponad 32 kg, zawartość kumestrolu (0,8 mg) i izoflawonów (2,6 mg)  
w zalecanej dawce 10 g APC nie przekracza maksymalnego i zalecanego poziomu konsumpcji 
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1 mg/kg mc./dobę zestawienie AFFSA (2005). Grupa ekspertów stwierdziła, że poziom spo-
życia itoestrogenów w dawce10 g na dobę APC jest niższy niż w innych źródłach pożywienia 
i dlatego nie wzbudza niepokoju. 
	 L-kanawanina, która jest obecna głównie w nasionach i kiełkach u większości roślin 
strączkowych, była podejrzana, o aktywację lub reaktywację toczenia rumieniowatego (SLE). 
Jednak stężenie L-kanawaniny w APC (4,3 mg/kg) jest bardzo niskie w porównaniu do innych 
źródeł żywności, takich jak mąka z soczewicy (2800 mg/kg) i cebula (10 000 mg/kg). Ponadto, 
lucerna koncentrat białkowy nie doprowadza do anty-produkcji przeciwciał DNAds (a marker 
SLE). Grupa ekspertów stwierdziła, że zawartość L-kanawaniny w APC nie wzbudza obaw. 
	 Dawka 10 g APC/dzień może maksymalnie dostarczyć do 7,2 mg β-karotenu. Może być 
bardzo mała różnica w poziomach, które mogą przynosić korzyści zdrowotne (do 10 mg/d, 
głównie z naturalnych źródeł) oraz tych, które mogą wywoływać niepożądane skutki u osób 
palących, w populacji ogólnej (20 mg/dobę) (SCF, 2000). 
	 Badania in vivo wykazały, że spożycie APC może powodować niewielkie objawy alergicz-
ne u myszy uczulonych na orzeszki ziemne. Brakuje danych na temat reaktywności krzyżowej 
z orzeszkami ziemnymi przy użyciu wiązania IgE, badania poprzez nakłuwanie skóry, lub pla-
cebo. Grupa ekspertów stwierdziła, że nie można wykluczyć ryzyka wystąpienia reaktywności 
krzyżowej u osób uczulonych na orzeszki ziemne. 

Wnioski 

	 Komisja skonkludowała, że APC jako supplement żywnościowy jest bezpieczny do spoży-
cia przez ludzi, na określonych warunkach użytkowania.

DOKUMENTACJA DOSTARCZoNa EFSA

1.	� Wniosek na mocy rozporządzenia (EC) nr 258/97 dotyczący nowej żywności i nowych 
składników żywności dotyczących „Dwa wyciągi z liści Lucerny” jako żywność (Viridis SA)

2.	� Wstępne sprawozdanie z oceny przeprowadzonej przez Francję: Wstępne oceny sprawoz-
dania dotyczące wniosku o ocenę wykorzystania dwóch wyciągów z liści Lucerny jako 
nowych składników żywności zgodnie z rozporządzeniem EC 258/97.

3.	� Komentarze Państw Członkowskich.
4.	� Dossier Aliment nouveau: concentré protéique de luzerne (réponse aux questions posées 

en avril 2004 par les autorités européennes) Novel Food dokumentacja: alfalfa koncentrat 
białek (Odpowiedzi na pytania złożone w kwietniu 2004 przez władze europejskie).



63

Literatura

1	AF SSA (Agence française de sécurité sanitaire des aliments), 2005. Sécurité et bénéfices 
des phyto-estrogènes apportés par l´alimentation – recommandations. 

2	A lcocer-Varela J, Inglesias A, Llorente L and Alarcon-Segovia D, 1985. Effects of L-canavanine 
on T cells may explain the induction of systemic lupus erythematosus by alfalfa.  
Arthr. Rheum. 28, 52-57.

3	 Bashir M E, Louie S, Shi H N and Nagler-Anderson C. 2004. Toll-like receptor 4 signalling 
by intestinal microbes influences susceptibility to food allergy. J. Immunol. 172: 6978-6987.

4	 Boker L K, Van der Schouw Y T, De Kleijn M J, Jacques P F, Grobbee D E and Peeters P 
H, 2002. Intake of dietary phytoestrogens by Dutch women. J. Nutr. 132: 1319-1328.

5	 Brennan F M, Andrew E M, Williams D G and Maini R N, 1998. Anti-nRNP anti-nuclear  
antibody secreting cells are reprented in hte B-lymphocyte repertoire of normal and  
MRL/MP-lpr/lpr lupus mice. Immunol. 63: 213-217

6	 EFSA (European Food Safety Authority), 2009a. Request from the European Commission 
to review the existing scientific information on the possible link between the ingestion of  
β- carotene and cancer enhancement in heavy smokers and to provide an upper safe level 
for β- carotene for this category of the population. 
<http://registerofquestions.efsa.europa.eu/roqFrontend/questionsListLoader?panel=ALL>

7	 EFSA (European Food Safety Authority), 2009b. Self-tasking mandate on hazard characte-
risation of use of dietary isoflavones and isolated isoflavones from soy or red clover in food 
supplements 
http://registerofquestions.efsa.europa.eu/roqFrontend/questionsListLoader?panel=ALL

8	F enwick D E, and Oakenfull D, 1983. Saponin content of food plants and some prepared 
foods. J. Sci. Food Agric. 34:186.

9	 Guéguen L and Pointillart A, 2000. The bioavailability of dietary calcium. J. Am. Coll. 
Nutr., 19 (2 Suppl): 119S-136S.

10	 JECFA (Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives, 2006a). Safety evalu-
ation of certain food additives prepared by the Sixty-third meeting of the Joint FAO/WHO 
Expert Committee on Food Additives (JECFA) Lutein from Tagetes erecta L., WHO Food 
Additives Series 54, page 49-86. 
http://www.fao.org/ag/agn/jecfaadditives/specs/monograph3/additive-255.pdf

11	 Jensen LB, Pedersen MH, Skov PS, Poulsen LK, Bindslev-Jensen C, Andersen SB, Torp 
AM.(2008). Peanut cross-reacting allergens in seeds and sprouts of a range of legumes. 
Clin Exp Allergy. 2008 Dec;38(12):1969-77.

12	 Kurtzer M S. and Xu X, 1997. Dietary phytoestrogens. Ann. Rev. Nutr., 17: 353-381.

13	 Le Marchand L, Hankin J H, Bach F, Kolonel L N, Wilkens L R, Stagewicks-Sapuntzakis 
M, Bowen P E, Beecher G R, Laudon F, Baqué P, Daniel R, Seruvaiu L, Henderson B E (1995). 
An ecological study on the diet and lung cancer in the South Pacific. Int. J. Cancer 63: 18-23.



64

14	 Li X M, Serebrisky D, Lee S Y, Huang C K, Bardina L, Schofield B H, Stanley J S, Burks 
A W, Bannon G A, and Sapson H A, 2000. A murine model of peanut anaphylaxis: T- 
and B-cell responses to a major peanut allergen mimic human responses. J. Allergy Clin. 
Immunol. 106: 150-158.

15	 Lifrani A, Dubarry M, Rautureau M, Aattouri N, Boyaka P N, and Tome D, 2005. Peanutlu-
pine antibody cross-reactivity is not associated to cross-allergenicity in peanut-sensitized 
mouse strains. Int. Immunopharmacol., 5: 1427-1435.

16	 Lindner H R, 1976. Occurence of anabolic agents in plants and their importance. Environ. 
Qual. Saf. Suppl., 5: 151-158.

17	 Malinow M R, McLaughlin P, Stafford C, Livingston A L, Kohler G O, 1980. Alfalfa saponins 
and alfalfa seeds. Dietary effects in cholesterol-fed rabbits. Atherosclerosis 37: 433-438.

18	M orimoto I, Shiozawa S, Tanaka Y and Fujita T, 1990. L-canavanine acts on suppressorin-
ducer T cells to regulate antibody synthesis: lymphocytes of systemic lupus erythematosus 
patients are specifically unresponsive to L-canavanine. Clin. Immunol. Immunopathol., 55: 
97-108.

19	 NHANES III (1994). Third National Health and Nutrition Examination Survey Public-Use 
Data Files. <http://www.cdc.gov/nchs/products/elec_prods/subject/nhanes3.htm>

20	 Satoh M, Richards H B, Shaheen V M, Yoshida H, Shaw M, Naim J O, Wooley P H and  
Reeves W H, 2000. Widespread susceptibility among inbred mouse strains to the induction 
of lupus autoantibodies by pristane. Clin. Exp. Immunol., 121: 399-405.

21	 SCF (Scientific Committee on Food), 2000 Opinion of the Scientific Committee on Food  
on the safety of use of beta carotene from all dietary sources. 

22	 Zava D T, Dollbaum C M and Blen M, 1998. Estrogen and progestrin bioactivity of foods, 
herbs, and spices. Proc. Soc. Exp. Biol. Med., 217: 369-378.



Prozdrowotne działanie  
ekstraktu z liści lucerny  

(EFL)



66

Ks. Jan Kędziora

Opinia o zastosowaniu koncentratu soku z lucerny 
w żywieniu i leczeniu ludności  

w Republice Demokratycznej Konga

ul. Wilcza 8, 05-091 Ząbki 

Wstęp

	 W latach 1981-2003 pracowałem jako misjonarz w Republice Demokratycznej Konga  
w dwóch przygranicznych z Rwandą i Ugandą miejscowościach: Rutshuru i Rugari (Rutshuru 
jest oddalone 70 km od głównego miasta Goma i położone w pobliżu jeziora Kivu, a Rugari  
o 36 km na północ od Gomy i 120 km na południe od równika, posiada 450 tys. mieszkańców). 

	R egion Kivu z głównymi miastami Bukavu, położonym na południowym brzegu jeziora 
Kivu i Gomą leżącą na północnym brzegu jeziora, ze względu na wyjątkowe piękno krajo-
brazów, bogactwo fauny i flory nazywany jest „Afrykańską Szwajcarią”. Swój łagodny kli-
mat zawdzięcza górskiemu położeniu na wys. 1200-2500 m n.p.m. i potężnym masywom 
wulkanicznym (najwyższy Karisimbi 4506 m n.p.m), z których dwa z ośmiu są aktywne: 
potężny Nyiragongo i Nyamuragira. Częste wybuchy wulkanów były atrakcją nie tylko dla 
sejsmologów japońskich czy amerykańskich, ale i dla turystów z całego świata. Park Virunga 
zamieszkały jest przez jedyny na naszym globie gatunek goryli górskich.

Degradacja społeczno-gospodarcza i polityczna regionu

	R ok 1990 był przełomowym dla całej środkowej Afryki z powodu rozpoczęcia konflik-
tu zbrojnego między dwoma plemionami Tutsi i Hutu zamieszkałymi w Rwandzie, Kongo, 
Ugandzie i Burundi. W Rwandzie, w 1994 r. konflikt ten przerodził się w rzeź ludności Tutsi 
i ofensywę Tutsi zamieszkujących Ugandę napierających na Hutu. Konflikt sterowany przez 
obce mocarstwa rozszerzył się na całą środkową Afrykę a szczególnie na Republikę Demo-
kratyczną Konga gdzie do dziś prowadzi się działania zbrojne i masowy rabunek surowców 
mineralnych takich jak: diamenty, złoto, tytan, koltan (minerał do produkcji komórek telefo-
nicznych), drogocenne drewno i wiele innych.

	R egion Kivu stał się najniebezpieczniejszym miejscem na świecie, tzw. „strefą czerwoną”, 
i obecnie zamiast przechadzających się tam turystów grasują bezkarnie, wzbudzając strach  
u ludności cywilnej, uzbrojeni niezdyscyplinowani, ale i też źle wynagradzani żołnierze, którzy 
często atakują ludność w celach rabunkowych. Do wojska najczęściej rekrutuje się młodzież, 
a nawet wciela się siłą lub podstępem dzieci np. przez obławę uczniów w szkole. Ludność 
cywilna rabowana jest również przez wojska rebelianckie jak i zwykłych rabusiów, a także 
przez władze lokalne, gdyż żaden urzędnik nie otrzymuje pensji a korupcja jest generalnym  
i prawie oficjalnym zjawiskiem. 
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	 Pustoszony kraj, zdewastowane pola i uprawy, jak również zabijana i degradowana niewin-
na ludność, zmuszona jest ratować się ucieczką do lasu lub buszu. Wycieńczeni uciekinierzy 
spędzający noce pod gołym niebem, nękani są różnymi chorobami: malarią, robaczycą, AIDS, 
cholerą, cierpią na infekcje skóry, infekcje układu oddechowego i pokarmowego. Ludzie cier-
pią niedostatek żywności, wody, komfortu pracy i wypoczynku. Notuje się ogólne niedoży-
wienie całej ludności, osłabienie jej odporności na choroby, którymi dotknięte są szczególnie 
dzieci, w wyniku, których często umierają.

	 „Największa tragedia po drugiej wojnie światowej” – tak określają sytuację w Rejonie 
Kivu artykuły ukazujące się w Internecie czy w wiadomościach dzienników obcojęzycznych 
stacji TV i radiowych. Szacuje się ok. 6 milionów ludzi zabitych, ofiar tej dziwnej wojny,  
w której obie strony są dotknięte cierpieniem i ogromnymi stratami. Trzeba, więc postawić 
sobie pytanie, co za tą wojną się kryje i komu tak naprawdę na niej zależy.

Posługa autentycznej miłości misjonarzy  
jako odpowiedź na palące potrzeby tamtejszej ludności

	 Wspólnota Kościoła i misjonarze są często jedyną organizacją, która bezinteresownie 
zabiega o lepszy byt, zdrowie, bezpieczeństwo i sprawiedliwy status, żyjącej w beznadziei 
kongijskiej ludności. Powołany do tego celu Caritas parafialny podejmuje doraźne akcje, np. 
przyjmowanie i zakwaterowanie uciekinierów, szukanie dla nich żywności, wody, kocy etc. 
W parafii Rutshuru jest ponad tysiąc sierot objętych akcją „Adopcji Serca”, dla których szuka 
się rodzin zastępczych, jak również i pomocy materialnej u rodzin w Polsce, na Słowacji i we 
Włoszech. Rodziny adoptując dzieci na odległość, każdego miesiąca wysyłają stałą kwotę na 
edukację dziecka, jego leczenie i dożywianie. Do Polski docierają wstrząsające listy od dzieci, 
opisujące ich dramatyczną sytuację:

Cieszę się, że mogę napisać do Was ten krótki list i podzielić się moimi wiadomościami. Pragnę po-
dziękować za wszystko, co dla mnie czynicie. Nazywam się Eme i mam 19 lat. Jestem w VI klasie  
o profilu humanistyczno-pedagogicznym. Moja mama nazywała się Jakuba, a ojciec Deogratias – obo-
je, niestety, już nie żyją. Wychwalam Boga za wszystko, co mnie spotyka. Bardzo lubię się uczyć i regu-
larnie uczęszczam na lekcje. Pytaliście mnie czy mam komputer, sklep, telefon itd. Nic z tych rzeczy nie 
posiadam. Mieszkam w kraju biednym, gdzie codziennie toczy się wojna. W grudniu, z powodu wojny 
musiałam uciekać, i przez 3 miesiące mieszkałam gdzie indziej. Bogu dzięki, że mogliśmy wrócić do 
siebie. Boże Narodzenie i Nowy Rok spędziliśmy w trudnych warunkach na uchodźstwie. Proszę Was  
o modlitwę, abyśmy doznali trwałego pokoju. Chcę, abyśmy zostali przyjaciółmi i czekam na Wasze 
listy. Pozdrawiam moich Rodziców Dorotę i Jacka oraz siostry Anitę i Paulinę.

Wasza Eme

Drodzy Rodzice!
Dziękuję za list, który od Was otrzymałem. Aktualnie nasza sytuacja w kraju jest bardzo ciężka. Trwa 
wojna, która budzi strach i powoduje liczne trudności. Często z moim ojcem spędzam noc poza domem, 
w buszu, gdzie kąsają nas komary. Z tego powodu jestem też chory. Kontynuuję naukę w szkole, ale 
często nie czuję się dobrze z powodu nieprzespanych nocy. Obecnie mamy okres suszy. Jest bardzo 
gorąco, nawet nocą. Ludzie przygotowują pola pod uprawę fasoli, soi, kukurydzy i manioku. Gdy wra-
cam ze szkoły, mój ojciec pracuje w polu. Moim obowiązkiem jest zbieranie drewna na opał.
Kończąc życzę Wam szczęśliwego życia. Niech Wam Bóg błogosławi!

Wasz Faustyn
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Kochani Rodzice!
Z ogromną radością dzielę się z Wami wiadomościami. Pozdrawiam Was w imię naszego Zbawiciela Je-
zusa Chrystusa. Pisząc ten list proszę Was o informacje, co słychać u Was w rodzinie? Ja w listopadzie 
byłem chory i leki nie wiele mi pomogły. W poprzednim miesiącu była u nas wojna. Przez ponad miesiąc 
byliśmy na wygnaniu i nie chodziliśmy do szkoły, ale Pan Bóg nas zachował, mimo tego cierpienia. 
Kończąc życzę Wam długiego życia, uwielbiając Boga naszego Pana. 

Wasz syn Amos 

Drodzy Rodzice!
Otrzymałem od Was list z obrazkami narodzonego Jezusa Chrystusa. Byłem bardzo szczęśliwy i wzru-
szony widząc waszą głęboką miłość do mnie. Gdy chodzi o moją sytuację jest ona bardzo trudna. Moja 
wioska jest w ciągłym niebezpieczeństwie i całą biedną rodziną spędzamy noc w buszu. Codziennie 
jesteśmy okradani i nie mamy, dokąd uciec. Boże Narodzenie i Nowy Rok przeszły pomyślnie i dużo 
modliłem się do Boga o pokój w naszym regionie. Jestem w trzeciej klasie i jest nas 36 uczniów. Młody 
nauczyciel jest naszym wychowawcą. Zawsze jak otrzymam od Was list, przekazuję kolegom i wszyscy 
jesteśmy zadowoleni oglądając obrazki, które mi ofiarujecie. Od początku roku aż do marca jest u nas 
bardzo gorąco. Rolnicy przygotowują pola pod uprawę fasoli, soji i kukurydzy. Po zajęciach szkolnych 
ja również pomagam mamie w polu. 
Niech Wam Bóg błogosławi.

Wasz Amani

	 Siostry misjonarki różnych zgromadzeń i narodowości (Polskie Zgromadzenia Sióstr Pallo-
tynek i Sióstr od Aniołów, Siostry Szarytki z Belgii i miejscowe Kongijki, Siostry św. Józefa od 
dobrej śmierci z Hiszpanii i Siostry Chrześcijanki z Francji i Kanady) w parafii Rutshuru pro-
wadzą 4 ośrodki zdrowia i 3 ośrodki dożywiania dla dzieci dotkniętych chorobą kwashiorkor.

	 Najczęstszą przyczyną chorób u pacjentów jest niedożywienie, brak białka, witamin, mi-
kroelementów, nieodpowiednia higiena z powodu niedostatku wody. Dlatego też ośrodki te 
oblegane są codziennie przez tłumy pacjentów, co sprawia że personel służby medycznej jest 
przeciążony pracą, często bez posiłku w przerwie między godzinami pracy z powodu braku 
żywności a do tego minimalnie wynagradzany. Brak środków finansowych nie pozwala misji 
na zakup koniecznego sprzętu medycznego, leków czy środków opatrunkowych.

	 Ośrodki dożywiania wspomagane są częściowo przez światową organizację żywienia FAO 
przy ONZ, która dostarcza niektórych podstawowych produktów: kukurydzę, fasolę, olej, cu-
kier, sól, mleko terapeutyczne itp. Ten ostatni z wymienionych produktów jest wycofywany 
choć jego znaczenie jest decydujące, gdy chodzi o leczenie dzieci w ciężkich przypadkach 
choroby głodowej trzeciego stopnia. Często u takich dzieci, które przynoszone są do ośrodka 
z lasu, po długotrwałej głodówce, nie da się prowadzić leczenia zwyczajną metodą, gdyż ich 
żyły są przyschnięte do kości lub ukryte w opuchniętym ciele i niewidoczne, a przełykanie 
pożywienia czy leków z powodu osłabienia organizmu, jest zaburzone. Karmienie w takich 
przypadkach przez sondę płynami prosto do żołądka, jest jedyną drogą leczenia, aby obudzić 
i zmusić żołądek do pracy. W wielu przypadkach to się udaje, ale w przypadku braku łatwo 
przyswajalnego mleka terapeutycznego nawet i to leczenie zawodzi.

	 Władze państwowe nie poczuwają się do obowiązku edukacji dzieci, dlatego parafia orga-
nizuje nauczanie w 10 szkołach podstawowych i w 5 szkołach średnich, dla ponad 7 tys. dzie-
ci, z których prawie wszystkie cierpią na niedobór żywności. Dzieci najczęściej przychodzą do 
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szkoły bez śniadania, kanapek, dlatego częste są przypadki ich zasłabnięcia a nawet omdlenia 
w czasie lekcji. Składki na głodowe pensje nauczycieli płacą dzieci uczęszczające do szkoły, 
a z powodu braku pieniędzy, ponad połowa dzieci w wieku szkolnym pozostaje w domu

Propozycja zastosowania koncentratu soku z lucerny w żywieniu 
i leczeniu ludzi w Regionie Kivu w RDK jako rewelacyjna metoda 

dla poprawienia stanu zdrowotnego i żywieniowego

	 Nasuwa się, więc zasadnicze pytanie: w jaki sposób i jakimi środkami zadziałać aby roz-
wiązać problem niedożywienia, głodu i podstawowych chorób im towarzyszących nie tylko  
w Afryce ale i na całym świecie. Środki finansowe na ten cel są wciąż niewystarczające, dla-
tego i wszelkie działania są ograniczone i odosobnione. Rewelacją w tej kwestii okazuje się 
zastosowanie koncentratu soku z lucerny, w rozwiązaniu problemu niedożywienia, głodu,  
a nawet leczenia niektórych chorób. Eksperymenty o rewelacyjnych i wręcz spektakularnych 
wynikach, przeprowadzone z EFL w różnych częściach świata i na różnych grupach wieko-
wych ludzi w Regionie Kivu, dają dziś nowe możliwości w odpowiedzi na wyżej postawione 
pytanie. Biorąc pod uwagę niskie koszty cyklu produkcyjnego produktu EFL, daje on ogrom-
ne możliwości i za ograniczone stosunkowo środki finansowe, można podjąć działalność obej-
mując większą grupę ludzi. Śmiem powiedzieć, że nowy produkt, jakim jest koncentrat soku 
z lucerny EFL, jest rewolucyjnym środkiem, który powszechnie stosowany, może odmienić 
standard życia milionów ludzi naszej planety.

	 Kontynent afrykański jest najbardziej dotknięty problemem głodu i niedożywienia, a więc 
zastosowanie nowego produktu, jakim jest EFL staje się tam problemem palącym. Proponu-
ję rozpowszechnienie zastosowania EFL tam gdzie był on już eksperymentowany (Bukavu  
i inne) i wprowadzanie go do eksperymentu tam gdzie jest on jeszcze nieznany. Diecezja 
Goma, w której wiele lat pracowałem, a w szczególności parafia Rutshuru są dobrym miej-
scem do przeprowadzenia eksperymentów z zastosowaniem nowego produktu EFL jak i jego 
rozpowszechnienia. Idealnym miejscem eksperymentów mogą być ośrodki dożywiania, ośrod-
ki zdrowia gdzie eksperymentowi można poddać dzieci niedożywione które cierpią na różne 
choroby, matki rodzące, z których selekcjonuje się automatycznie te, które są nosicielkami 
wirusa HIV etc. W szkołach podstawowych i średnich można stosować EFL jako suplement 
uzypełniający diety żywieniowej.

	 Proponuję zastosować również produkt EFL w żywieniu uciekinierów w obozach, więź-
niów i pacjentów szpitala. Innym znanym mi miejscem łatwo dostępnym do przeprowadzenia 
eksperymentów, jest ośrodek dożywiania i ośrodek zdrowia w Goma-Keshero gdzie pracują 
siostry Pallotynki, szkoły podstawowe i średnie w Goma, jak również szpitale i inne dzieła 
działalności publicznej prowadzone przez diecezję mogą być łatwo dostępnym terenem za-
stosowania produktu EFL. Na koniec wymienię siostry Służki pracujące w Karhala w die-
cezji Bukavu, Pallotynów i wiele innych zgromadzeń zakonnych, księży i sióstr pracujących  
w Rwandzie, Kamerunie, Tanzanii czy na Wybrzeżu Kości Słoniowej, które prowadzą dzieła 
pomocy, ośrodki dożywiania. 

	R egion Kivu jak i Rwanda mają łagodny klimat, dlatego wegetacja lucerny jak i produkcja 
koncentratu jej soku na miejscu przyczyni się do obniżenia kosztów, łatwiejszego jego upo-
wszechnienia jak i spożycia.
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Tło polityczno-społeczne konfliktu wojny plemiennej  
między Tutsi i Hutu w Środkowej Afryce

	 Pierwotnie tereny Środkowej Afryki zamieszkiwała tubylcza ludność pigmejska, z ple-
mion „Twa”, która do dziś często uważana jest za półludzi. W minionych stuleciach na te 
tereny napłynęła z północy kontynentu ludność z plemion Hutu i Tutsi. Hutu, to lud zajmujący 
się rolnictwem, zaś Tutsi jest ludem pasterskim hodującym tysiące pogłowia bydła, które wy-
magają wielkich przestrzeni do ich wypasu. Brak odpowiedniej ilości ziemi pod uprawę rolną 
i do wypasu bydła jest problemem miedzy tymi plemionami wciąż nierozwiązanym. 

	 Konflikt miedzy tymi dwoma plemionami zamieszkującymi cztery ościenne (Rwandy, Bu-
rundi, Ugandy i Konga), sąsiadujące i których terytorium zostało niesprawiedliwie podzielone 
przez polityków kolonialnych, jest dzisiejszym nawarstwiającym się od lat problemem. Od za-
rania czasów władzę w Rwandzie dzierżyła mniejszość Tutsi (ok. 20%), a w wojnie w 1973 r. 
utraciła ją na rzecz Hutu. Tutsi o skrajnej orientacji politycznej szukając azylu, wyemigrowali 
do Ugandy dzieląc los uchodźców politycznych, natomiast ich większość o umiarkowanej 
orientacji politycznej, pozostała w kraju godząc się na warunki życia, jakie zaproponowała 
im zwycięska strona Hutu. Stan ten przetrwał do 1990 r. Uciekinierzy Tutsi żyjąc w Ugandzie 
w skrajnych i trudnych warunkach, często w lasach, znaleźli silnego sojusznika politycznego, 
z którym współpracując przez 10 lat przygotowywali się militarnie i politycznie do otwartej 
wojny z Rwandą. Z ideą wyzwolenia kraju spod okupacji Hutu, zorganizowana armia Tutsi, 
uderzyła od północy, zajęła część kraju i okupowała ją przez cztery lata. Nieupolityczniona 
większość ludności, tak Tutsi jak i Hutu mieszkająca w kraju, żyła w tym czasie bezkonflikto-
wo, a nawet w przyjacielskiej zażyłości między sobą, zakładając wspólne związki małżeńskie, 
jak i inne formy przyjaźni sąsiedzkiej. W większości apolityczna ludność poddawana manipu-
lacji, stawała się łupem złego losu, ginęła, lub uciekała w bezpieczniejsze miejsca czy trafiała 
do obozów organizowanych dla uciekinierów. Po nieudanych próbach rozmów pokojowych 
na międzynarodowym forum politycznym w Arusha (Tanzania) i po strąceniu samolotu rządo-
wego z prezydentem Rwandy Juvénalem Habyarimana, na którego pokładzie był również pre-
zydent Burundi, rozpoczęła się nowa apokaliptyczna faza wojny. W tej to fazie, wyszkolone 
bandy milicji Hutu zwane Interahamwe, prowadziły czystkę etniczną, mordując białą bronią 
wszystkich Tutsi w kraju, mobilizując i używając do tego celu (pod przymusem kary śmierci  
i bez sądu) apolityczną ludność wiejską Hutu. Zginęło wtedy ok. 800 tys. Tutsi, a ocalały jedy-
nie ich jednostki ukrywane przez zaprzyjaźnione rodziny Hutu, które narażały się przez to na 
pewną śmierć z rąk swoich współplemieńców. 

	 Znane są z tego okresu liczne przykłady bohaterskiej śmierci za wiarę zarówno ludności 
Tutsi, jak i Hutu, ratujących niewinnych Tutsi. W tym samym czasie, wojska Tutsi z Ugandy 
zasilone posiłkami młodych współplemieńców z czterech ościennych państw, stanęły frontem 
z bronią w ręku przeciw armii narodowej Hutu w Rwandzie. Zajmowały one kraj, wypierając 
ją wraz z masowo uciekającą ludnością Hutu jak i bandami Interahamwe, do Zairu Tanza-
nii i innych krajów Afryki i Europy. Był to największy exodus ludzkości w historii. Pomoc 
różnorodnych organizacji lukratywnych, była niejednokrotnie tylko przynętą do manipulacji  
i rozgrywek politycznych obcych sił bogacących się masowo na przemycanej broni, jak i rabun-
kowej eksploatacji bogactw mineralnych i wywożenia ich bezkarnie za bezcen za granicę. 

	 Wojna trwa już prawie 20 lat, obydwie strony są już zmęczone i okaleczone, ale wciąż 
grasują hordy wojsk politycznie sterowanych, niosąc zagrożenie i postrach dla udręczonej 
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ludności cywilnej, która pragnie jedynie pojednania i pokoju. Wojna ta nie jest w interesie 
żadnej ze stron ludności cywilnej, ale bogacą się na niej jedynie jednostki i siły trzecie, dla 
których wojna jest źródłem ich dochodu za cenę zabijania niewinnych istnień ludzkich, biedy  
i głodu milionów bezbronnych. Obrona tych milionów ludzi jest w interesie cywilizowanej 
społeczności ludzi XXI wieku, która jednak często nie jest doinformowana, a międzynarodo-
we rozgłośnie telewizyjne, radiowe jak również prasa zdawkowo i fragmentarycznie nas o tym 
informują. Mimo, że żyjemy w epoce Internetu i informatyki, niewiele robimy, aby przywró-
cić tym pokrzywdzonym sprawiedliwość i dać im warunki do normalnego życia i rozwoju.

O Autorze

	 Ks. Jan Kędziora – pallotyn, misjonarz, ur. 3 kwietnia 1953 r. w Starej Zbelutce w woj. świę-
tokrzyskim. Po ukończeniu Liceum Ogólnokształcące im. Bartosza Głowackiego w Opatowie, 
w 1973 r. rozpoczął studia teologiczne w Wyższym Seminarium Duchownym, Stowarzyszenia 
Apostolstwa Katolickiego (SAC) w Ołtarzewie. Po święceniach kapłańskich 1980 r. na własne 
życzenie został skierowany na naukę języka francuskiego do Brukseli w instytucie IFCAD dla ob-
cokrajowców, celem przygotowania do misji w Afryce. Ma misje do Rwandy wyjechał we wrze-
śniu 1981 r. Pracę misyjną rozpoczął w Kigali, w dzielnicy Gikondo gdzie mieści się pierwsza  
i macierzysta misja Pallotynów polskich w Afryce. Następnie przez trzy miesiące studiował język 
kiswahili w Bukavu. 

	 Na placówkę misyjną w Rutshuru przybył 29 grudnia 1981r. gdzie prócz zwyczajnej pracy 
katechetyczno-pastoralnej podejmował prace charytatywne w celu polepszenia warunków życia, 
zdrowia i bezpieczeństwa tubylczej ludności przeżywającej różne klęski żywiołowe i inne niebez-
pieczeństwa jak: erupcja wulkanów, susza, choroby i epidemie wynikające z ignorancji podstawo-
wych zasad higieny żywienia i pielęgnacji ciała, jak i bieżące lokalne konflikty międzyplemienne 
(różne formy niesprawiedliwej eksploatacji ludności przez lokalne władze, generalnie panująca 
korupcja, aż wreszcie długoletnia i niesprawiedliwa wojna, niosąca zagrożenie całej populacji, 
przymusowa i podstępna rekrutacja dzieci i młodzieży do wojska, oraz celowe upolitycznianie 
i okłamywanie ludności celem wprowadzenia ogólnego zamieszania nieufności do innej grupy 
etnicznej, co prowadzi do strachu i generalnego poczucia zagrożenia, ucieczki ludności a nawet 
do wyścigu i rywalizacji wzajemnego mordowania się w myśl hasła; „zabij wcześniej swojego 
potencjalnego przeciwnika, abyś ty sam nie został zabity”). 

	 W takiej sytuacji politycznej ks. Jan podejmował różne role i funkcje, angażując się i prowa-
dząc Caritas parafialny, współpracę z różnymi organizacjami lokalnymi i międzynarodowymi, jak 
np. z Caritas International, AWSI i innymi. Współpraca ta dotyczyła np. dystrybucji żywności i in-
nych materiałów, budowy szkół i nadzoru nad ich funkcjonowaniem, organizowania sierocińców 
ośrodków zdrowia, ośrodków dożywiania czy budowy wodociągu dla ludności w sąsiedniej parafii 
Rugari, gdzie był proboszczem w latach 1991-1993. Dzieła te podejmowane przez całą wspólnotę 
misjonarzy, realizowane były przy współpracy tubylczej ludności cywilnej. Ks. Jan jest naocznym 
świadkiem bratobójczej wojny i masowej ucieczki ludności Hutu do Zairu w 1994 r. 

	 Do Polski powrócił w 2003 r. celem leczenia. Ks. Jan Kędziora SAC obecnie jest pracowni-
kiem Pallotyńskiego Sekretariatu Misyjnego Prowincji Chrystusa Króla i nadal zajmuje się organi-
zowaniem pomocy dla ludności Konga poprzez animację, głoszenie i organizowanie tzw. „niedziel 
misyjnych” oraz rekolekcji o tematyce misyjnej w parafiach, katechez misyjnych w szkołach, pre-
lekcji i „Spotkań z Afryką”. Udziela wywiadów radiowo-telewizyjnych itp. Zajmuje się też tłu-
maczeniem korespondencji z języka francuskiego, głównie listów od kongijskich i rwandyjskich 
dzieci objętych akcją Adopcji Serca.
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Ojciec Bernard Moegle

Raport o efektach stosowania  
Ekstraktów z Liści Lucerny (EFL)  

w Przychodni Św. Camille z Davougon 
Październik 2003 – Styczeń 2004

Centrum Zdrowia Św. Camille Davougon – BP – ABOMEY – Republika Benin 
Tel. 00 229 50 01 43 

e-mail: davougon@yahoo.fr

Słowa kluczowe: aids, efl, system odpornościowy, hiv, anemia

Kontekst

	 Przychodnia Św. Camille zwraca szczególną uwagę na chorych na AIDS – opieka obej-
muje nie tylko aspekt medyczny, ale również psychologiczny i duchowy. Około 2370 osób 
było monitorowanych od 1996 roku, 400 jest aktualnie monitorowanych, a 150 zgłasza się 
do przychodni raz w miesiącu. Około 20 chorych jest hospitalizowanych każdego miesiąca, 
szczególnie w momencie zdiagnozowania (często zbyt późnego). Jeszcze nie wynaleziono 
leku zwalczającego tego wirusa.
	 Każde leczenie infekcji jest bardzo ważne, ale również nawadnianie i odżywianie. Podczas 
pierwszych dni, wielu pacjentów cierpiało na biegunkę, podawaliśmy więc EFL wymieszany  
z ryżem i mączką rybną, następnie wprowadziliśmy do diety wywar z soi lub ryżu z sardyn-
kami – zgodnie z pragnieniami pacjenta. Każdy hospitalizowany otrzymywał dziennie 10 g 
świeżo zmielonych granulek EFL z dodatkiem wody z cukrem. EFL zaproponowano osobom 
bez problemów trawiennych, szczególnie tym, którzy opuszczali szpital.
	 EFL jest spożywany, w większości przypadków z sosem dodawanym do ryżu lub z „pate” 
(afrykańskie). Dzieci hospitalizowane spożywają go w kaszce, nie sprawia to żadnych trudności.

Cel

	 Określić wpływ EFL na ograniczenie anemii i biegunek oraz wzrost masy ciała u chorych 
na AIDS. Zważyliśmy wszystkich chorych na AIDS na początku badania. 36 osób – 2 dzie-
ci – jest obecnie w stanie ciężkim lub zagrażającym życiu, z powodu odwodnienia, anemii, 
gorączki lub tyfusu – często występuje. Ich hospitalizacja miała dobry wpływ na ich zdrowie  
(1-4 tygodnie) ale już po 15 dniach spożywania EFL (2 łyżeczki dziennie) uwidocznił się 
wzrost masy ciała.



73

	 Należy dodać, że nie stwierdziliśmy wcześniej takiego progresu u chorych hospitali-
zowanych – nie spożywających EFL. Podawaliśmy EFL również niemowlętom z HIV, ale  
wcześniej musieliśmy zatrzymać biegunkę. Matki mają w zwyczaju stwierdzać, że główną 
przyczyną biegunek jest soja.
	 Dalsze spożywanie EFL nie powodowało żadnych skutków ubocznych. Tak też nie  
wykluczam kolejnych badań w przyszłości.

Wyniki

	 U większości chorych odnotowano znaczny wzrost masy ciała, ale również podniesie-
nie ogólnej żywotności, lepszy stan skóry i zmniejszenie anemii, opuchlizny i podatności na  
infekcje. Najbardziej zadziwiający jest przyrost masy ciała u chorych na AIDS w trakcie lecze-
nia gruźlicy. EFL wydaje się działać synergistycznie i stymulować apetyt pacjentów. Chorzy 
czują się dobrze.
	 Jeżeli nie nastąpiła poprawa lub masa ciała spadła, to przyczyn należy upatrywać w infek-
cjach lub HIV był powodem komplikacji. Bieda i wynikające z niej niedożywienie są również 
częstym powodem braku poprawy w kuracji. To niestety straszna rzeczywistość.

Ocena osobista

Jakość produktu
	� Jest bardzo dobra. Pomimo wiecznej wilgoci w powietrzu, EFL był bardzo dobrze  

zakonserwowany w saszetkach.
Wchłanianie / Spożywanie
	� Wspaniałe. Tylko jedna osoba odmówiła spożywania. Apetyt poprawia się, znika  

złe samopoczucie po wielu tygodniach spożywania. W trakcie hospitalizacji, wolę  
odczekać aż mdłości i wymioty, problemy trawienne – wywołane przez inne leki –  
ustąpią u pacjenta – tak aby nie pomyślał, że to EFL jest ich przyczyną. 

Według mnie
	� Skuteczność EFL nie pozostawia żadnych wątpliwości. Oczywiście leczenie infekcji  

w tradycyjny sposób jest obowiązkowe.
	 �Wybór, czy stosować EFL jest uzależniony od pacjenta – jego zaufanie jest najważniejsze. 

Należy zapewnić ludziom podstawowe i wystarczające porcje pożywienia. 
	� U chorych bez objawów, EFL prawdopodobnie bardzo wzmocniło system odpornościowy  

organizmu. Będzie to udowodnione w innym badaniu, gdzie podawanie EFL bardzo 
wydłużyło okres do pojawienia się pierwszych objawów AIDS.

Davougon, 29 styczeń 2004 
Ojciec Bernard Moegle 

Sanitariusz odpowiedzialny za Przychodnię Św.Camille  
Dyrektor Regionalny CARITAS
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Spostrzeżenia:

Obserwacje na 36 chorych 
	 • 5 straciło na wadze; średnio o 3,6 kg – podczas suplementacji 70-dniowej
	 • 1 waga nie zmieniła się podczas 30 dni
	 • 30 przybrało na wadze średnio o 4,51 kg – podczas 69 dni

Obok tych 36 chorych, 13 spożywało EFL o wiele dłużej;
	 • 8 straciło na wadze 3,18 kg podczas 136 dni suplementacji
	 • 1 waga pozostała bez zmian podczas 75 dni
	 • 4 przybrało na wadze średnio 2,12 kg podczas 127 dni suplementacji.
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Cecile Boulais Lizondo

Badanie EFl Ekstaktu z Liści Lucerny  
zrealizowane w gminie Samaipata,  

prowincja Florida 
Raport 2005

Projekt ASOPEC 
Samaipata 20 luty 2006, BOLIWIA

Słowa kluczowe: dzieci, niedożywienie, woda, efl, laktacja

	 Samaipata jest miejscowością liczącą 2700 mieszkańców, usytuowaną na południowy-zachód 
od miasta Santa Cruz d la Sierra, na wysokości 1650 m.n.p.m – połączone drogą asfaltową.
	T utejsi mieszkańcy to w większości chłopi, uprawiający ziemniaki, kukurydzę, jukę, fasolę 
oraz owoce sezonowe tj. cytrusy. Zajmują się również hodowlą – drób, świnie, krowy.
	 Każda wioska ma swoją szkołę do poziomu 6 klasy. W Samaipata jest szkoła drugiego 
stopnia, przygotowująca do matury. Poza Samaipata – inne miejscowości nie mają elektrycz-
ności, w niektórych nie ma nawet wody pitnej.
	 Gmina Samaipata posiada szpital usytuowany w mieście. Szpital posiada podstawową 
opiekę medyczną – dwóch lekarzy internistów (nie ma anestezjologa), są również dwie przy-
chodnie w Cuevas (20km) i Bermejo (60km) – w każdej jedna lub dwie pielęgniarki.
	 Dzieci cierpiących z powodu niedożywnia jest ok 35% – w wieku od 1 do 5 lat – dane wg 
Szpitala Florida de Samaipata. Niedożywienie jest efektem mało urozmaiconej i ubogiej diety 
– głównie ziemniaki i ryż.
	 Innym ważnym czynnikiem jest brak należytej higieny oraz zanieczyszczona woda, przeno-
sząca wiele bakterii i pasożytów, powodując biegunki – bardzo częste u dzieci (ok. 10 przypadków 
biegunki na jedno dziecko w wieku < 5 lat, w okresie upałów).
	 Ludzie w razie choroby, muszą przemierzać wielkie odległości aby zgłosić się do  
przychodni i często korzystają z tradycyjnych metod leczenia. Śmiertelność niemowląt jest 
wciąż zbyt wysoka, ponieważ nie mogą dotrzeć do szpitala na czas. Główną przyczyną  
zgonów są: biegunki, odwodnienie i zapalenie płuc.

Populacja docelowa:

Szkoły
	 • �przedszkola w Samaipata (138 dzieci w wieku od 3 do 6 lat)
	 • �szkoły podstawowe w gminach: Cuevas, Bella Vista, Lagunitas, Lajas,
	R azem 273 dzieci
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Rozpoczęcie podawania EFL w przedszkolach Samaipata i szkołach podstawowych odbywa 
się między lutym a marcem – po wcześniejszym badaniu krwi małych pacjentów.
Wszystkie wyniki są bardzo obiecujące:
	 • �wzrost wagi i wzrostu;
	 • �polepszenie stanu skóry: a) typu alergicznego (egzema, skóra przesuszona) skutek do-

starczenia witamin i minerałów, jak również protein; b) typu zakaźnego (gronkowiec) 
gojenie się wyprysków, mniejsza skłonność do zakażenia skóry;

Odnotowaliśmy – jeszcze przed dokonaniem badań laboratoryjnych – ogólnie duże polepsze-
nie się stanu skóry u pacjentów, co pozwoliło stwierdzić ogólną poprawę systemu immunolo-
gicznego dzieci z problemami skórnymi.
	 • �zmniejszenie biegunek, nieżytów nosa, zapalenia płuc
	 • �rodzice zauważyli również zanik zaparć u dzieci cierpiących na zaparcia przewlekłe – 

mających podłoże w nieurozmaiconej diecie, ubogiej w błonnik a bogatej w węglowoda-
ny – biały chleb, placki, ryż, ziemniaki;

	 • �mniejsza absencja w szkole i lepsze wyniki w nauce;

Generalnie – u dzieci nastąpiło wyraźne wzmocnienie układu odpornościowego, w skutek  
dostarczenia organizmowi witaminy A. Zmniejszenie się anemii i podniesienie poziomu  
protein w organiźmie.
Wszyscy nauczyciele zgodzili się opowiedzieć (w razie potrzeby) o efektach, jakie zaobser-
wowali u swoich podopiecznych.

Kobiety ciężarne i karmiące.
W gminach Cuevas, Lajas, Bermejo, Paredone Samaipata, Bella Vista, w sumie 43 kobiety;
U kobiet ciężarnych i karmiących, około 43 otrzymało EFL w porcjach zależnych od stadium 
ciąży. Tutaj zawsze ciężko jest rozpoznać ciążę w pierwszym trymestrze, szczególnie u kobiet 
mieszkających daleko od przychodni czy szpitala. EFL podawano kobietom w 3 lub 4 miesiącu 
ciąży, kiedy już wiedziały, o swoim stanie. Wszystkie, które otrzymały EFL bardzo dobrze go 
tolerowały – w przeciwieństwie do siarczanu żelaza, który otrzymywały. Kobiety stwierdziły, 
że czują się dobrze i ciąża dobrze się rozwija i nie czują zmeczęnia, które towarzyszyło im 
wcześniej. Żadna z kobiet nie miała problemów z porodem. Niemowlęta rodziły się zdrowe,  
z wagą urodzeniową w normie, a matki miały mleko tuż po porodzie i szybciej odzyskiwały 
siły. Niektóre kobiety zauważyły u siebie lepszą przemianę materii w trakcie i po ciąży.

3) Chorzy i osoby starsze
	 • �12 dzieci w wieku 2 do 4 lat
	 • �35 chorych osób starszych (z różnych gmin)
Niezależnie od badań z udziałem kobiet ciężąrnych i dzieci, rozdawaliśmy EFL przez 2-3 
miesiące wielu osobom chorym i w podeszłym wieku.
	 • �cierpieli na różne schorzenia przewlekłe – zwyrodnienie stawów, nieżyty żołądka, ogólne 

osłabienie;
Można powiedzieć o ogólnej poprawie stanu zdrowia chorych po podaniu EFL – który wspomógł 
przyswajalność protein, witamin i minerałów, których brakowało w wyniku niedożywienia.  



77

Osoby starsze stwierdziły poprawę apetytu i większą aktywność.
Rezultaty, które otrzymaliśmy są wspaniałe, anemie w znaczym stopniu zmalały. Potrzeba 
jednak czasu aby zmienić mentalność i sposób myślenia ludzi. 
To my musimy pokazać jego skuteczność, tak aby ludzie w to uwierzyli.
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Alain Roque

Obserwacje efektów spożywania  
ekstraktów z liści lucerny  

w Burkina Faso, Prowicja Yatenga 
Czerwiec 2002 – Styczeń 2004

Saint Laurent du Var 4 marzec 2004 
email: alain.roque@laposte.net

Słowa kluczowe: noma, lucerna, kobiety ciężarne, anemia, niedożywienie

Walka z NOMA1

	 W ramach walki z NOMA stowarzyszenie Dzieci Świata rozpoczęło lecznie i zapobieganie 
tej chorobie. Według OMS – NOMA dotyka rocznie około 100.000 osób w krajach Trzeciego 
Świata. Jest to ostre zgorzelowe uszkodzenie miękkich i twardych tkanek ust i twarzy, wynisz-
czające twarz. W 80% przypadkach prowadzi do śmierci. Ci, którzy przeżyją, są odrzuceni 
przez społeczeństwo z powodu swojego wyglądu – przypominającego trędowatych.

1. �Stowarzyszenie Dzieci Świata, każdego roku wysyła misję chirurgiczną za granicę, 
która ma na celu zoperowanie skutków tej choroby, wyniszczającej dziąsła, szczęki, 
nos, usta i powieki. W 2003 roku misja do Nigru, 41 dzieci poddano operacji.

2. �Stowarzyszenie Dzieci Świata propaguje zapobieganie i walkę z główna przyczyną 
NOMA – niedożywieniem.

Kto korzysta z EFL

	 Przez niemal dwa lata rozposzechnialiśmy ekstrakt z liści lucerny (EFL) w odludnych 
wioskach w Prowincji Yatenga położonej na północny-zachód od Burkina Faso.
	 Dzisiaj jest tam około 1000 chorych dzieci – w wioskach Sanh, Bogoya, Tougou, Wedransin,  
Soumiaga, Kombane, Bissigue i w Ouahigouya. EFL jest tam dystrybuowany za darmo, raz  
w tygodniu, aby utrzymywać stały kontakt z rodzinami.

1	� Słowo „noma” pochodzi od greckiego neimen – „pożerać”. Jest to ostre zgorzelowe uszkodzenie miękkich i twardych tkanek ust i twarzy. Ta wyniszczająca choroba, znana 
także pod nazwą cancrum oris, rozpoczyna się od owrzodzenia dziąseł wokół zębów. W ciągu kilku dni choroba rozprzestrzenia się na policzek, podbródek, podniebienie, 
nos i właściwie każdą część jamy ustnej oraz na otaczające układy, często pozostawiając na twarzy ubytki. Po dojściu do tego stadium choroba daje wysoki odsetek zgonów. 
Natomiast chorzy uratowani w tym stadium cierpią później na uszkodzenie twarzy, niedorozwój kośćca twarzy, zwracanie pokarmu przez nos, wyciekanie śliny, wady 
wymowy i mają trudności z przeżuwaniem. Pierwszymi zauważalnymi zmianami chorobowymi są: nadmierne ślinienie się, wyraźnie przykry oddech i swędzenie twarzy.

	 prof. Cyril O. Enwonwu, World Health 47(1) styczeń-luty 1994
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Dystrybucja

	 Każde dziecko spożywa jedną dawkę EFL dziennie – ok. 10g. Dla ułatwienia dystrybucji  
– EFL jest pakowane w saszetki z dzienna dawką. Produkujemy opakowania / saszetki  
5 i 10 gramowe.
	 Dane wszystkich dzieci, przyjmujących EFL, są zapisane w katalogach i każde dziecko 
posiada swój numer – aby uniknąć pomyłek związanych jednobrzmiącymi imionami. Jak rów-
nież umożliwia to kontakt z rodzinami, które nie przyjeżdzają regularnie po dawkę EFL.
	 Podstawowe żywienie jest często nieodpowiednie i w wielu wioskach, gdzie rozdajemy 
EFL uczymy (z pomocą innych stowarzyszeń – „Dom Kobiet”) matki, jak przyrządzić kaszkę 
wzbogaconą w produkty lokalnie dostępne i tanie.
	 Większość dzieci spożywa EFL wymieszane z „to” (potrawka na bazie prosa lub sorgho)  
i to uzupełnienie diety jest idealne.

Obserwacje

	T e obserwacje nie zostały wykonane w przychodni ani w obecności lekarza.
	 Każdego miesiąca dzieci były ważone przez etatowego pracownika Stow. Dzieci Świata. 
Swierdziliśmy wzrost wagi w ciagu miesiąca o średnio 800 g. Zaobserwowaliśmy również 
mniej problemów z drogami oddechowymi, zmniejszenie się anemii, ustąpienie biegunki, 
opuchlizny i innych objawów zewnętrznych, które już są wystarczające. Ponadto obserwowa-
no większą witalność, dzieci apatyczne powróciły do zabawy).
	 U kobiet w ciąży wzrosła masa ciała – jako konsekwencja lepszego zdrowia i odżywiania. 
W przypadku matek karmiących – polepszyła się laktacja.

Dalsze Cele

	 Na 2004 rok przewidzieliśmy dalszą dystrybucję EFL 1500 dzieciom – ten program będzie 
trwał przez następne lata.
	 Uzupełniliśmy już racje dla 1000 dzieci. Odkąd podajemy EFL nie odnotowaliśmy żadnego  
przypadku noma.
	T en raport jest rezultatem obserwacji poczynionych w odległych wioskach, położonych 
daleko od jakichkolwiek przychodni czy opieki medycznej. Wydaje się oczywiste, że między-
narodowe stowarzyszenia medyczne widzą te rezultaty i powinny, w związku z tym, urucho-
mić duże nakłady finansowe.
	 Dzieci Świata wraz z dwoma innymi stowarzyszeniami (AMMIE i VIE POSITIVE)  
dystrybuowały EFL chorym na AIDS. Ta rozpoczęta akcja ma na celu potwierdzenie bardzo 
satysfakcjonujących rezultatów, w wielu miejscowościach dotkniętych tą chorobą. Będzie to 
obiektem bardziej wnikliwych obserwacji, pod kontrolą lekarzy. Powinna potrwać co najmniej 
12 miesięcy. Protokoły z badań pośrednich powinny być już dostępne w maju.
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Dr Marie Jo-Bonnet

Użytkowanie Ekstraktu z Liści Lucerny  
w Bukavu – Republika Demokratyczna Kongo 

(wersja skrócona)

Chirurg w szpitalu Archidiecezji w Bukavu 
Dyplomowana w dziecinie chorób tropikalnych 

Toulouse, 25 października 2002

Słowa kluczowe: agrotechnika, lucerna, pokosy, jakość

	 W drugim trymestrze 2001 roku zaczęliśmy stosować EFL w leczeniu różnych postaci nie-
dożywienia napotykanych w Sud-Kivu, wśród populacji archidiecezji Bukavu. Biuro Diecezji 
Lekarzy Otwartych (z fr.B.D.O.M.) otrzymało EFL od Pani Fourlegnie. Natychmiast zostało 
to rozdystrybuowane do różnych ośrodków zdrowia.

Kontekst stosowania EFL w Sud-Kivu

	 Sud-Kivu znajduje się w Republice Demokratycznej Kongo, na południe od równika,  
poniżej trzeciego stopnia szerokości geograficznej. To prowincja górska, na wysokości  
1500 m.n.p.m. do 2000 m.n.p.m. Zagęszczenie populacji jest duże i od dłuższego czasu ludzie 
borykają się tu z problemami żywieniowymi, czyli ogólnym deficytem pożywienia lub z bra-
kiem protein w pożywieniu (duża zachorowalność na kwashiorkor1), z brakiem jodu w powie-
trzu (powiększone wole spowodowane słabym wchłanianiem jodu oraz częste zatrucia cyjano-
wodorem – znajdującym się w manioku) lub upośledzeniem ruchowym również wywołanym 
chronicznym zatruciem toksynami z manioku. Do tego można dorzucić liczny brak żelaza, 
kwasu foliowego, mikroelementów i witamin, dotykający głównie małe dzieci i kobiety.

Obiekty sanitarne wsparte przez EFL oraz nasiona lucerny

1. EFL

	 Biuro Diecezji Lekarzy Otwartych w Bukavu opracowało plan medyczno-zdrowotny 
obejmujący część populacji Archdiecezji Bukavu, która zawiera część populacji z Sud-Kivu. 
Podzielono go na 3 Strefy Zdrowia (S.Z.) – ETAT ze swoim szpitalem i Centrami Zdrowia 
(C.Z.): Idjwi, Kabare, Nyangezi, 1-szy sektor zdrowia mieści się w miejscowości Bukavu: 
Kadutu, który ma 3 przychodnie usytuowane w innych S.Z. (Nyantentde, Kalehe, Luwhinja). 

1	� Kwashiorkor – choroba występująca gł. u dzieci afrykańskich, spowodowana niedoborem białek w pożywieniu, zawierającym natomiast dużo węglowodanów; 
zahamowany wzrost, apatia, biegunka, zmiany skórne, obrzęki.

	 encyklopedia.pwn.pl, Słownik języka polskiego, Wydawnictwo Naukowe PWN
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Wszystkie ośrodki otrzymały EFL, jak również przychodnie w Burhinyi, Cahi, Mugeri. Tam 
został rozdystrybuowany wewnętrznie do swoich centrów odżywiania lub obsługi szpitala 
(pediatrów, położnych, chirurgów).

Ponadto, przekonaliśmy do dystrybucji także:
	 • �CODILUSI, oddział Biura Diecezji, który monitoruje chorych na AIDS i zapobiega 

AIDS;
	 • �Lekarze i sanitariusze, biorący udział w programie cykrzycowym przy Diecezji;
	 • �Cantrum dla Niepełnosprawnych Heri Kwetu
	 • �Centrum El’Kabana, które opiekuje się małymi dziewczynkami, pracującymi na ulicy;

	 Nie mamy żadnych doświadczeń z EFL, działanie nie jest znane tutejszym lekarzom  
i sanitariuszom. Zaczęliśmy rozpowrzechniać EFL u osób z niedożywieniem 3-go stopnia, 
hospitalizowanym w naszych Centrach Dożywiania, gdzie pracują specjaliści od żywienia. Do 
badania zaproszono również osoby z niedożywieniem stopnia 1 i 2.

	 Wielu pacjentów stwierdziło szybkie rezultaty stosowania EFL. Nie było żadnych skut-
ków ubocznych czy nietolerancji ani reakcji alergicznej, żadnych problemów ze spożywaniem 
(tylko w Szpitalu w Kabare, na początku kilku pacjentów miało uwagi co do smaku i koloru 
suplementu). 

	T ylko w 2 trymestrze 2002 roku EFL zostało rozpowszechnione na większym obszarze. 
Wcześniej, wielu lekarzy rozszerzyło administrację EFL u kobiet w ciąży, bardziej niedoży-
wionych, anemicznych, jak również matek z brakiem laktacji – brak mleka ma często podłoże 
w niedożywieniu – po podaniu EFL efekty były spektakularne. Systematyczna dystrybucja dla 
wszystkich kobiet w ciąży i matek karmiących była oczywista i bardzo pożądana, ale potrze-
bowaliśmy większych ilości EFL.

	 W większości szpitali, pacjenci osłabieni, otrzymywali systematycznie EFL (chorzy na 
gruźlicę, AIDS, biegunkę, anemię, posocznicę, tyfus, gronkowca, ropienie nawracające, raka) 
również ci operowani, w ogólym stanie ciężkim (intubowani) oraz rekonwalescenci.

2. Sposób podawania EFL

	 • �ci, którzy najbardziej skorzystali: pomiędzy 1000 a 2000 osób do tej chwili; codziennie  
monitorowani przez sanitariuszy i raz w tygodniu badani przez lekarza; parametry ja-
kie mierzono to: waga, wzrost, stan ogólny, występowanie obrzęku, biegunek, innych  
problemów trawiennych lub oddechowych;

	 • �dawki EFL: 	5-6 g/dzień dla dzieci, 10-12 g/dzień dorośli
	 • �średni czas trwania leczenia 1 miesiąc do 45 dni;
	 • �EFL był dodawany do kaszki lub przegotowanych warzyw; cierpiący na anemię, otrzy-

mywali swoją dawkę na początku posiłku z dodatkiem soku owocowego;
	 • �w szpitalach i oddziałach macierzyńskich, EFL był podawany w saszetkach, przygoto

wanych dla pacjentów;
	 • �dla operowanych, EFL podawano bardzo wcześnie po zabiegu;
	 • �w przypadku Kozo, EFL dodawano do kaszki ze zbóż i warzyw, bez dodatku toksycznego 

manioku i z dodatkiem witaminy B
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3. Rezultaty

Wszystkie ośrodki zdrowia stwierdziły szybki postęp i polepszenie się stanu zdrowia pacjentów:
	 • �zwalczenie w ciągu 1-2 tygodni osłabienia i apatii
	 • �szybka poprawa apetytu i poprawa stanu ogólnego pacjentów
	 • �wzrost masy ciała już po 4-6 tygodniach;
	 • �po kilku dniach ustąpiły biegunki, opuchlizna i inne leczenie nie było już potrzebne;
	 • �w ciągu 4-5 tygodni zmniejszyła się anemia i inne objawy niedoborów (skóra, włosy, siła 

mięśni, aktywność etc.) również w przypadkach ciężkiego niedożywienia;
	 • �operowani szybciej odzyskiwali siły i byli mniej osłabieni podczas rekonwalescencji, tak 

samo osoby chore na gruźlicę i AIDS;
	 • �u matek, po 2-3 dniach laktacja powróciła i mleka było bardzo dużo. Dodanie EFL  

do diety osób niedożywionych pozwala na zminimalizowanie poziomu śmiertelności, 
przy jednoczesnej poprawie stanu ogólnego. EFL powoduje regres biegunki i anoreksji.

4. Konkluzje i cele na 2003 rok i dalsze lata.

	 • �stosowanie EFL przy niedożywieniu daje bardzo dobre rezultaty, szybkie a zarazem  
widowiskowe

	 • �chcemy zgłębiać obserwacje pacjentów podczas leczenia; organizować i koordynować 
dystrybucję w różnych ośrodkach zdrowia, tak aby móc analizować różne parametry;

	 • �współpraca z centrum Lwiro (program belgisko-kongijski Cemubac) mogłaby przyspie-
szyć rozpowszechnianie EFL w okręgu Diecezji;

	 • �przewidujemy dystrybuowanie EFL systematycznie wielu pacjentom w naszych ośrod-
kach zdrowia oraz kobietom ciężarnym;

W perspektywie można rozważyć:

	 • �metodę przygotowania EFL lub innych roślin zielonych lokalnie;
	 • �pakowanie EFL w saszetki i większe torby i przekazanie ich do magazynów, które  

rozdają już mąkę i ciastka kukurydziano-sojowe.
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Dr Andrian Solo Fidolin

Wyciąg z Liści Lucerny  
jako suplement żywieniowy 
więźniów na Madagaskarze

Szef MEDICAP 
Leczenie i pomoc więżniom 

Odpowiedzialny: Gerard Fayette 
B.P.No 4238, 101 – ANTANANARIVO, Madagascar 

tel: +261 20 22 528 53, fax: +261 20 22 428 07 
e-mail: fayette@wanadoo.mg

Słowa kluczowe: efl, więzienie, niedożywienie, opuchlizna, medicap

Sytuacja żywieniowa w więzieniach

	 Żywności w więzieniach jest zawsze za mało i nie jest zróżnicowana. Składa się zwykle  
z manioka lub ryżu. Dzienna dawka nie pokrywa zapotrzebowania i jest uboga w kalorie. 
Przewaga ryżu i manioka jest uboga w elementy odżywcze potrzebne do utrzymania rów-
nowagi żywieniowej: proteiny, witaminy, tłuszcze i minerały. Opłakana sytuacja zdrowotna 
więźniów jest bezpośrednim skutkiem deficytu żywieniowego. Charakteryzuje się głownie 
poważną utratą masy ciała, anemią, schorzeniami o podłożu żywieniowym: infekcje układu 
oddechowego, biegunki, choroby skóry, słabsza odporność systemu immunologicznego oraz 
częste objawy niedożywnia proteinowego: obustronny obrzęk kończyn dolnych, wypadanie 
włosów, zawroty głowy, kłopoty ze wzrokiem – efekt braku witaminy A. Wskaźnik umieral-
ności jest bardzo wysoki.

Ekstrakt z Liści Lucerny

	 Pod koniec 2003 roku, stowarzyszenie francuskie SOS Dzieciom, przesłało do MEDICAP 
1000 kg ekstraktu z liści lucerny (EFL) w celu sprawdzenia jego efektywności jako suplemen-
tu dodawanego do pożywienia więźniów. EFL – koncetrat z lucerny i zawiera w swej małej 
objętości wszystkie elementy odżywcze, których brakuje w ryżu czy manioku. Jest polecany 
przez APEF (Stowarzyszenie dla Promocji Ekstraktów z Liści w pożywieniu) i był już poda-
wany w wielu krajach dzieciom i ich matkom, ale nigdy więźniom.



84

Pierwsze zastosowanie EFL: obserwacje

	 Pierwsze zastosowanie suplementu zostało przeprowadzone w więzieniu Tamatave pod 
kontrolą Siostry Jeanne d’Arc. Po 1,5 miesiąca, 84 więźniów przybrało na wadze od 0,5 do  
2 kg, 11 utrzymało tę samą wagę a 1 stracił na wadze 1 kg, lecz zniknęła u niego opuchlizna.

	 Ja osobiście przeprowadziłem kolejny test po 4 tygodniach, również w Tamatave na 100 
więźniach w tym 8 kobietach – ich wskaźnik BMI (IMC) wynosił ok 18,5. Przypominam,  
że wskaźnik BMI (IMC) oblicza się wg wzoru: waga podzielona przez wzrost do kwadratu. 
Obliczono, że BMI (IMC) na poziomie 18,5 to początek niedożywienia.

Podano EFL w porcjach 10 gramowych jako uzupełnienie 300 do 500 g dziennej porcji manioku

	R ezultat ogólny: 
		  69 osób przybrało na wadze od 0,5 do 4 kg
		  7 nie zmieniło wagi
		  8 straciło od 0,5 do 8 kg
		  16 nie poddało się kontroli

	T o sprowokowało Medicap do podania EFL większej grupie węźniów (330). Chciałbym 
również stwierdzić, że przyrost wagi różnił się bardzo w zależności od wielkości podstawowej 
diety i okazało się, że EFL powinno być połączone z minimalną porcją kalorii aby uniknąć 
progu niedożywienia. Ta ilość to minimum 500 g ryżu lub manioku dziennie. Często jest to 
jednak 300 g. W tym przypadku waga nadal spada; tym niemniej chciałem stwierdzić po-
lepszenie ogólnego stanu zdrowia, w szczególności zniknięcie opuchlizny, anemii, zawrotów 
głowy i znaczący zanik osłabienia.

	T akże, podczas 6 kolejnych miesięcy, stwierdziliśmy znaczny spadek umieralności, dla 
porówniania w poprzednim semestrze był prawie dwukrotnie większy.

Program Medicap

	 Zorganizowaliśmy zastosowanie EFL w więzieniach w Tamatave, Vatomandry, Manan-
jary, Manakara, Farafangana i Fort-Dauphin biorąc pod uwagę stan żywieniowy więźniów. 
Dożywiamy osoby, które mają poziom niedożywnia 1, czyli ich wzkaźnik BMI (IMC) jest 
poniżej 18,5. Jest to 465 osób (12,13% z całości 3883). Poprosiliśmy administrację więzienną  
o zwiększenie dziennej dawki ryżu lub manioka do 500 g.

wnioski

	 Dodawanie EFL do pożywienia więźniów pozwoliło mi stwierdzić, iż jest to oryginalne  
i tanie rozwiązanie problemu niedożywienia w więzieniach. Jest rzeczą oczywistą, że jeśli 
nasze zasoby pozwolą, powinniśmy podawać EFL całej populacji więźniów, ponieważ ideal-
nie uzupełnia niedostatki w diecie takie jak: małe porcje, niskokalorycznych posiłków. Koszt 
wyżywienia jednego więźnia od 13000 do 18000 Ariarów (5 do 7 Euro) rocznie.
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	T o dlatego, w pierwszym etapie, moim życzeniem będzie aby jakiś autorytet zaobserwo-
wał i potwierdził rezultaty, które Medicap już otrzymał. Niektóre wydają się wręcz cudowne, 
kiedy EFL podawane jest z minimalną dawką 500 g pożywienia dziennie.
	 Proponuję następnie, aby rząd sfinansował program badań naukowych prowadzonych 
przez lekarzy oraz dietetyków.
	 Jeśli zakończy się pomyślnie, Madagaskar może produkować EFL, który może być poda-
wany innym grupom ludzi, narażonym na niedożywienie i nie mającym dostępu do żywności 
bogatej w wartości odżywcze.
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Michele Neveu

Raport

Dyrektor L’APTIMIC 
odpowiedzialny i nadzorujący badania nad użytecznością  

Ekstraktów z Liści Lucerny (EFL) w Huaycan, Peru. 
Cabrero, 13 marca 2005

Słowa kluczowe: peru, niedożywienie, bieda, lucerna

Czas trwania badania: 12 miesięcy (11 marca 2004 - 10 marca 2005)

Ten raport dotyczy obserwacji efektów pod koniec 11 miesiąca badania. 

Aby poznać Huayacan, jego populację, historię, środowisko oraz wspaniałą grupę badawczą, 
która sporządziła zarys i plan badania prosimy nas odwiedzić na stronie www.aptmic.org

Przedstawienie stanu ODŻYWIENIA dzieci

	 Do badania nad wpływem EFL zostało włączonych 30 dzieci pomiędzy 2 a 5 rokiem życia. 
Dzieci zostały wyselekcjonowane ze względu na stan niedożywienia chronicznego. Zważono je  
i pobrano krew. Te dzieci odżywiają się głównie węglowodanami (mąka przenna, kukurydza, 
ryż), które zawierają mało protein. Posiłki są przeważnie źle przygotowane, zbyt rozcieńczone 
wodą – często zanieczyszczoną. Większość dzieci nie je nic oprócz herbaty i kromki chleba 
dziennie. Większość otrzymuje swój obiad w „restauracjach otwartych” wspieranych prze orga-
nizację ETAT. Deficyt żywieniowy jest znaczący, 60% dzieci cierpi na problemy z układem odde-
chowym, przewlekłe biegunki – wywoływane przez zanieczyszczenie wody, ziemi i pasożyty.

Wyciąg z Liści Lucerny

	 Od wielu lat udowodniona jest skuteczność EFL, opisana w wielu pracach naukowych, 
na wielu kontynentach. Na całym świecie badania empiryczne mówią o tzw. „proteinach zie-
lonych” – jak np. doktor Collin (mauricecollin@hotmail.com), który przeprowadził podob-
ne badanie w Afryce. Na wszystkie pytania, dotyczące tej kwestii odpowiedzi może udzielić  
Jacques Subtil (jacques.subtil@wandoo.fr), który jest pionierem w walce przeciw niedoży-
wieniu. Udowodnił naukowo, że EFL zapewnia dzieciom prawidłowy wzrost i rozwój oraz 
poprawia ich ogólny stan zdrowia.
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	T o badanie, które odbywa się w Huaycan obejmuje 30 dzieci, które były regularnie badane 
klinicznie. Dzieci, w stanie chronicznego niedożywienia, spożywały przez 11 miesięcy (inne 
przez 8) 10 g EFL dziennie. Wszystkie dane zostały przeanalizowane we Francji, pod nadzo-
rem profesora Erica Bertin, dietetyka, ebertin@chu-reims.fr.

Spożywanie EFL – obserwacje

	 11 lutego 2005 skontaktowałem się z osobami odpowiedzialnymi za przebieg badania:  
Adriana Cordero, chemik-farmaceuta i Jose Villareal – lekarz – oboje specjaliści w dziedzinie 
medycyny naturalnej. Rozmawiałam następnie z wieloma matkami i poznałam ich dzieci.

	 Zauważono, że przy pierwszej kontroli ok. 10% dzieci miało objawy biegunki i zmieniony 
kolor skóry – te objawy zniknęły już przy 3 kotroli (45 dnia). Wystąpienie biegunki było spowo-
dowane przez jedzenie innego pożywienia lub złą higienę. Nie swierdzono zwiększenia masy cia-
ła dzieci, większej niż u normalnie rozwijającego się dziecka (lecz móc powiedzieć „normalnie 
rozwijającego się dziecka” to już jest dużo!). Dzieci urosły ok. 2 cm. Zmiany ogólne pojawiły się 
bardziej od strony biologicznej, można więc było stwierdzić polepszenie apetytu, większą ruchli-
wość dziecka oraz koncentrację. Poziom hemoglobiny we krwi podniósł się: podczas pierwszej 
kontroli wahał się pomiędzy 8-12,5. Po 45 dniach wzrósł do 11-14. Niektóre matki stwierdziły: 
„Jorge jest bardziej odporny, wcześniej nie miał tyle siły w rękach i w nogach”, „Stan Yodi bar-
dzo się zmienił na dobre, nie ma już tylu przebarwień na skórze”, „Joagin je o wiele więcej, jego 
apetyt jest większy”, „Yenifer cierpi na astmę i jego stan znacznie się polepszył”, „Cera Nicole 
jest teraz o wiele ładniejsza”, „Coi dużo urósł i ma więcej energii”, „Junior cierpiał na nawraca-
jące zapalenie oskrzeli, nie przydarzyło się to do dziś”, „Denis ma większy apetyt”, „Fideta nie 
ma już przebarwień na twarzy, ma lepszy apetyt i nie ma już zaparć”, „Victor wcześniej dużo spał  
i zawsze był zmęczony, teraz więcej je i mniej śpi” etc. i to mnie przekonuje. Chciałabym uści-
skać wszystkie te dzieci, których nie uścisnęłam wcześniej, bez obawy, że zostawią na mym 
ramieniu ślad wysięku z nosa – znaku biedy i niedożywienia.

Widok na przyszłość

	 Według Adriana Cordero, po podaniu EFL stan dzieci polepszył się i wszelkie braki zostały 
uzupełnione w czasie 6 miesięcy, póżniej został utrzymany.
	 Wg doktora Villareal, nie ma wątpliwości, że dzieci mają lepszy apetyt i więcej energii. 
Proponuje również aby rozszerzyć badania w kierunkach: badanie chorych, rozwoju psychicz-
nego, zachowania w szkole przed i po leczeniu.
	 Powstała również idea włączenia EFL do mleka dystrybuowanego przez ETAT w tzw.  
„restauracjach otwartych” jak i w przychodniach dla osób chorych na gruźlicę.
	 Czekamy niecierpliwie na ostatnie doniesienia biologiczne o leczeniu, aby potwierdziły to, 
co mówią nasi przyjaciele – Peruwiańczycy oraz zweryfikowania skuteczności wchłaniania 
EFL przez małe dzieci z niedożywieniem chronicznym. 
	 Nie czekając mogę stwierdzić, że byłam świadkiem, jak 30 dzieciom z Huaycan EFL przy-
wróciło zdrowie – co mówi, że w naszych rękach jest produkt uniwersalny i tani w walce  
z niedożywieniem.



88

Dr Nah, Prof. Eric Bertin

Sprawozdanie z wpływu  
Wyciągów Liściowych z Lucerny (EFL) 

u osób zakażonych wirusem HIV 
zapoczątkowanych dnia 20.02.07  

w ambulatorium w Ngousso

Yaoundé, Kamerun 
Sytuacja na 20.08.07 po 180 dniach

Słowa kluczowe: afryka, efl, hiv, anemia

Promotor: Stowarzyszenie APEF
Wsparcie metodologiczne: Profesor Eric Bertin, specjalista żywienia, CHU w Reims
Odpowiedzialny: Doktor Nah, lekarz w ambulatorium Ngousso w Yaoundé.

Cel: Wykonanie badania zastosowalności na potencjalne korzyści dostarczone przez spożycie
EFL u osób surowiczododatnich na HIV i nie korzystających z leków przeciwretrowirusowych.

Protokół: 30 nosicieli HIV+ w wieku 21 lat lub więcej, podzielonych po losowaniu na 3 grupy:  
10 osób otrzymujących 10 g EFL dziennie (grupa „EFL 10”), 10 spożywających dziennie 15 g  
(grupa „EFL 15”) oraz 10 stanowiących grupę kontrolną (grupa T); 3 grupy otrzymujące 500 g 
ryżu dziennie. Rozdawanie EFL oraz ryżu wykonywane jest 3 razy na tydzień. Przewidywany 
czas trwania uzupełniania żywieniowego: 4 miesiące. (przedłużany następnie w zależności od 
rezultatów)

Kryteria włączenia (wszystkie kryteria muszą być spełnione):
	 • �wiek ≥ 21 lat
	 • �surowiczo dodatność dla HIV oraz brak niedawnego stosowania lub podczas włączenia 

leczenia przeciwretrowirusowego
	 • �anemia (obecność wolnej hemoglobiny w osoczu ≤ 11g/dl)
	 • zgoda na udział w badaniu

Kryteria wyłączenia:
	 • �osoby surowiczo dodatnie mogące korzystać z leczenia przeciwretrowirusowego  

przez krótki okres
	 • �ciąża
	 • �rak
	 • �gruźlica
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Analizowane parametry:
Analiza skuteczności EFL będzie skierowana na analizę następujących elementów:
	 • �subiektywna ocena stanu zdrowia
	 • �dane antropometryczne: ciężar, wzrost, IMC
	 • �obecność patologii oddechowej, trawiennej i/lub zakaźnej
	 • �wydarzenia wyjątkowe: śmierć i hospitalizacja
	 • �biologia w dniu 0, 60 i 120: obecność wolnej hemoglobiny w osoczu,  

wskaźnik limfocytów CD4 i CRP

Poniżej tabela streszczająca główne parametry biologiczne lub kliniczne odnotowane w grupie 
próbnej i w grupie EFL. Następna kontrola nastąpi w 240 dniu.

Streszczenie rezultatów zaobserwowanych z lub bez EFL  
od 20.02.2007 do 20.08.2007

kontrole: Dz.0=1 linia, Dz.60=2 linia, Dz.120=3 linia, Dz.180=4 linia, odchylenie między Dz.180 i Dz.0=5 linia

grupy płeć kontrola ciężar Hb CD4 CRP zmęczenie apetyt zdrowie
ogólne

gorączka biegunka IMC/
BMI

Grupa 
próbna
10 osób
500 g 
ryżu
0 g  
EFL

5M
5K

Dz.0
Dz.60
Dz.120
Dz.180

odchylenie
180/0

66,3kg
65,6kg
64,2kg
62,5kg

-3,8kg

8,7
9,2
9,4
9,1

+
0,4

392
392
391
389

-3

10,9
10,4
10,6
10,6

-0,3

1,3
1,0
1,1
1,6

+0,3

0,3
0,5
0,5
0,4

+0,1

1,1
1,1
1,1
1,2

+0,1

5 F
4 F
3 F
4 F

-1 F

0
0
2 D
2 D

+2 D

22,3
22,0
21,5
21,0

-1,3
Grupa 
EFL
20 osób
500 g 
ryżu
10 lub  
15 g  
EFL

6M
14K

Dz.0
Dz.60
Dz.120
Dz.180

odchylenie
0/180

58,4kg
63,3kg
65,2kg
67,5kg

+
9,1kg

8,1
13,0
15,1
15,7

+
7,6

381
396
405
411

+
30

14,6
9,6
8,0
7,5

-
7,1

2,0
0,1
0,1
0,1

-
1,9

0,1
1,6
2,4
2,7

+
2,6

0,7
1,5
1,9
1,9

+
1,2

11 F
1 F
0 F
0 F

-
11 F

7 D
1 D
0 D
0 D

-
7 D

20,0
21,7
22,3
23,1

+
3,1

Wartości normalne: Hb (hemoglobina) >12 g/dL, limfocyty CD4 = 350 do 1600, CRP  
(proteina wytrącona z wyciągu wielocukrów z otoczki pneumokoka C) <6
IMC (wskaźnik masy ciała): < 18,4 = niedożywienie; 18,5 do 24,9 = normalna; >25 = nadwaga

Zmęczenie: nieobecne = 0, słabe = 1, duże = 2, bardzo duże = 3.
Apetyt: słaby = 0, średni = 1, dobry = 2, bardzo dobry = 3.
Zdrowie ogólne: bardzo złe = 0, złe = 1, poprawne = 2, dobre = 3, doskonałe = 4.

Tymczasowy wniosek doktora Nah po 180 dniach uzupełniania:
	T rwające doświadczenie w Ośrodku Zdrowia w Ngousso pokazywało od kontroli w dniu 
60, że EFL poprawił wyraźnie ogólny stan oraz jakość życia chorych surowiczo dodatnich. 
Poprawa ta przebiega jak wskazują rezultaty dnia 180. Ustąpienie anemii jest znaczące. Reak-
cje na infekcje bakteryjne i choroby zapalne były szybkie i zachęcające. Lekka zwyżka CD4  
w dniu 60 nie pozwalała na żadną konkluzję. Można stwierdzić,że ta zwyżka jest kontynuowa-
na chociaż wolniej w dniu 180.
	A PEF oraz profesor Bertin zdecydowali kontynuować obserwację. Interesującym wydaje 
się sprawdzić, czy ewolucja grupy EFL w stosunku do grupy próbnej przebiega pomyślnie.
	T a pierwsza ocena uzasadnia badania o większej rozpiętości by sprawdzić czy EFL ma 
rzeczywiście wpływ pozytywny na osobniki surowiczo dodatnie na HIV.
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W aneksie komentarze lekarza.

Aneks:

Sytuacja w dniu 0:
Bardzo mało osób spożywa zrównoważony posiłek dzienny.
Rezultaty włączenia w badanie pokazują:
	 • �obecność anemii z obecnością wolnej hemoglobiny w osoczu średnio poniżej 9 g/dl,
	 • �wskaźnik limfocytów CD4 od 202 do 940/µl. Średnia wynosi 392 w grupie „T” oraz  

381 w grupie „EFL”,
	 • �CRP: 10,9 w grupie „T”, 14,6 dla grupy „EFL”, żaden osobnik poniżej 6,

Sytuacja w dniu 14:
Grupa „T”: Dla grupy 10 osób dorosłych jedzących tylko 500 g ryżu dziennie, nic się nie 

zmieniło. Nie obserwuje się przyrostu wagi ani odzyskania apetytu ani poprawy stanu 
ogólnego.

Grupa „EFL 15”: U 10 dorosłych jedzących 500 g ryżu i 15 g EFL na dzień jest szybka po-
prawa apetytu, której towarzyszy przyrost wagi od 500 g do 2 kg oraz poprawa stanu 
ogólnego wszystkich osobników.

Grupa „EFL 10”: skutki są praktycznie takie same jak w grupie „EFL 15”. W konsekwencji  
obydwie grupy „EFL” będą połączone w dalszym ciagu prezentacji rezultatów.

Sytuacja w dniu 30: 
Rezultaty wymienione juz z dnia 14-ego potwierdzaja się.
Grupa „T”: mało zmian w stosunku do dnia 0.
Grupy „ EFL 10 i 15”: Dla 20 dorosłych rezultaty są nadzwyczajne, zwłaszcza u osób bio-

rących 15 g EFL dziennie, obserwuje się wzrost apetytu i przyrost wagi (aż do 5kg). 
Stwierdzenia: spadek przypadków biegunek i gorączki, poprawa: obrzęki, węzły, 
choroby skóry, wzroku, infekcje moczowe.

Sytuacja w dniu 60: 
Grupa „T”:
	 • �spadek wagi o 0,7 kg średnio w stosunku do dnia 0. Utrata wagi zaznaczona dla  

6 osobników,
	 • �wzrost średniej obecności wolnej hemoglobiny w osoczu o 0,5 g/dL. Zanik anemii 

u 2 dorosłych na 10,
	 • �stałość CD4 na poziomie 392,
	 • �CRP nie jest znacznie zmieniony,
	 • �gorączka zanika u 1 osobnika na 5,
Grupa „ EFL 10 i 15”:
	 • �szybkie odzyskanie apetytu i wzrost wagi: (średnio +4,9 kg), zwyżka dla 20 osobników,
	 • �zwyżka średniej obecności wolnej hemoglobiny w osoczu o 4,9 g/dL. Zanik anemii 

u 17 dorosłych na 20,
	 • �wzrost CD4 średnio o 15 (381 do 396),
	 • �CRP zmniejsza się u 20 osobników (średnio o 5). Spadek CRP towarzyszy zanikaniu 

niektórych infekcji bakteryjnych i chorób zapalnych,
	 • �gorączka znika w 10 przypadkach na 11,
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	 • �wyleczenie (bez leczenia) obrzęków, zahamowanie biegunek u 6 badanych na 7,
	 • �poprawa stanu ogólnego,
	 • �subiektywna samoocena swojego stanu zdrowia pokazuje wyraźną poprawę stanu  

ogólnego pacjentów. Uważają,że są bardziej żywi i silniejsi fizycznie i psychicznie,

Sytuacja w dniu 120: 
Grupa „T”:
	 • �spadek wagi o 1,4 kg średnio w stosunku do dnia 60,
	 • słaba zawartość wolnej hemoglobiny w osoczu, CD4 oraz CRP,
	 • �gorączka zanika u 1 osobnika,
	 • �wystąpiły 2 przypadki biegunki,
Grupa „EFL 10 i 15”
	 • �wzrost ciężaru (+1,9 kg średnio na 60 dni) oraz obecności wolnej hemoglobiny  

w osoczu (+2,1 g/dL), CD4 (+6). Zanik anemii u wszystkich 20 badanych. Warto pod-
kreślić, że u jednej z badanych kobiet ilość CD4 zmieniała się od 297 w dniu 0, do 309  
w dniu 60 oraz 402 w dniu 120. Dodatkowa analiza potwierdziła wartość (403).

	 • �CRP zmniejsza się jeszcze u 20 osobników (1,6 średnio przez 60 dni),
	 • �żaden przypadek gorączki lub biegunki nie jest aktualnie zgłoszony,

Sytuacja w dniu 180: 
Grupa „T”:
	 • �dalszy spadek ciężaru (-3,8 kg średnio od dnia 0, u 9 osobników na 10),
	 • �IMC zmniejsza się od 22,3 do 21 czyli wyraźny spadek o 1,3,
	 • �stała obecność wolnej hemoglobiny w osoczu (9,1 przeciw 8,7). Zanik anemii  

u 2 mężczyzn,
	 • �stała zawartość CD4 – średnio 389 (utrata o+ 10 u 5 osobników, zysk u 2 innych),
	 • �CRP utrzymuje się na stałym poziomie,
	 • �gorączka utrzymuje się od dnia 0 dla 2 osób i powraca chwilowo aktualnie tylko  

w 4 przypadkach,
	 • �biegunka: jeden przypadek,który pojawił się w dniu 120 trwa nadal, nowy zgłoszony  

w dniu 180,
Grupy „EFL 10 i 15”:
	 • �dalszy ciąg odzyskiwania apetytu i ciężaru: +2,3 kg średnio od dnia 120 i o 9,1 kg  

od dnia 0 (zwyżka dla 20 osobników),
	 • �IMC, który był na poziomie 20 przy włączeniu wzrasta do 23,1,
	 • �obecności wolnej hemoglobiny w osoczu stabilizuje się,
	 • �lekki wzrost CD4 o 6 od dnia 120,
	 • �zawartość CRP zmniejsza się wolniej w ostatnich 60 dniach: -0,5 średnio,
	 • �gorączki i biegunki, które zniknęły w dniu 120, nie powróciły.
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Mgr biol. Janina Czwarno

Studium Przypadku  
zastosowania preparatu EFL

Słowa kluczowe: efl

	 Opisany przypadek dotyczy 5-letniego chłopca, który trafił do Szpitala Powiatowego  
w Sandomierzu na oddział dziecięcy z objawami skazy krwotocznej- krwawienia z nosa, wy-
broczyny krwawe na skórze, zasinienia. Tydzień wcześniej przeszedł infekcję górnych dróg 
oddechowych leczoną Augmentinem. W szpitalu zlecono wstępne podstawowe badania. 
Stwierdzono niski poziom płytek (11 x103/µl – wart. referen. dla wieku 2-6 lat to 210 – 490 x 
103/µl) nieznacznie podwyższony ASPT (51 U/l) i podwyższone (poinfekcyjne) OB (30/1h). 
Inne badania i parametry krzepnięcia pozostawały normie. Zastosowano leczenie: Cyklona-
mina1 tab., Calcium sir. 

	 W związku z nasilającymi się objawami, w tym samym dniu dziecko zostało przewiezio-
ne karetką na odział Hematologiczno – Onkologiczny Szpitala Wojewódzkiego w Kielcach.  
Wykonano badania podstawowe i specjalistyczne.

Tabela 1: Morfologia krwi

Data HCT
%

HGB
g/dl

RBC
x106/µl

WBC
x103/µl

PLT
x103/µl

Ret Pał
%

Podz
%

Eoz
%

Limf
%

Mon
%

inne

20.01.06 36,2 12,5 4,72 5,9 9 4 43 3 46 4

22.01.06 35,2 12,3 4,62 6,3 8 2 43 7 44 4 Eryt.1

23.01.06 35,4 12,0 4,60 6,5 9 5 32 10 50 3

24.01.06 36,0 12,3 4,66 17,6 12 5 76 14 5

27.01.06 37,3 12,6 4,76 19,4 6 1 76 22 1

30.01.06 38,6 12,9 4,88 18,1 21 31 6 61 1 26 5 Meta.1

02.02.06 37,8 12,7 4,76 18,0 40 6 75 1 12 6

	 Wykonano punkcję szpiku, stwierdzono duże zagęszczenie form jądrzastych, obficie re-
prezentowane przez granulocyty. Szereg rozwojowy krwinek czerwonych średnio obficie  
reprezentowany, wskazujący na erytroblastyczny tor dojrzewania z przewagą form polichro-
matofilnych. Szereg płytko twórczy ubogo reprezentowany z zahamowaną czynnością. Wyniki  
USG jamy brzusznej dały prawidłowy obraz. Kał na krew utajoną – ujemny. Ogólne badanie 
moczu – bez zmian. Badanie laryngologiczne – krwawienie po obu miejscach przegrody. Zasto-
sowano leczenie: Cyclonamina, Calcium dobesilate, Calcium Polfa,Vit. C, Augmentin, Lacido-
fil, Encorton, Polprazol, Kalipoz, Calcium sir., Vit. D3, siemię lniane, Rutinoscorbin, Heviran. 
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	 W efekcie zastosowanego leczenia uzyskano powolny wzrost płytek do 40 x103/µl. Po 9 
dniach chłopiec został wypisany ze szpitala z dalszą kontynuacją leczenia i kontrolą w Poradni 
Hematologicznej. Następne badania zostały wykonane ambulatoryjnie w Laboratorium Analiz 
Lekarskich „Cito-Lab” w Sandomierzu.

Tabela 2: Morfologia krwi przy kontynuacji zaleconego leczenia tradycyjnego.

Data HCT
%

HGB
g/dl

RBC
x106/µl

WBC
x103/µl

PLT
x103/µl

Roz. Pał
%

Podz
%

Eoz
%

Limf
%

Mon
%

Mix
%

9.02.06 39,1 12,7 4,92 16,3 42 1 56 1 42 - -

13.02.06 41,2 13,1 5,08 19,1 48 3 diff 70,4 18,9 10,7

17.02.06 43,3 13,5 5,31 20 79 3 diff 67,1 23,1 9,8

07.03.06 36,2 12 4,82 5,8 53 3 diff 38,1 46,5 15,4

09.03.06 35,7 12,1 4,83 7,3 43 3 diff 47,4 42 10,6

10.03.06 35 11,9 4,75 12,1 37 3 diff 68,4 20,2 11,4

	 Zastosowane leczenie nie przyniosło zadowalających rezultatów, objawy u dziecka po-
nownie się nasiliły, widoczne są skutki zażywania Encortonu (chłopiec jest cały opuchnięty, 
ma wybroczyny krwawe, powtarzają się krwawienia z nosa), ogólnie jest w złym stanie kli-
nicznym.

	 Zaproponowano rodzicom preparat lucerny – EFL. Udostępniono opracowanie dotyczące  
składu preparatu, poinformowano o zastosowaniu preparatu w podobnych przypadkach. Po 
szybkiej konsultacji rodziców z hematologiem, uzyskano zgodę na podawanie EFL, pod  
warunkiem kontynuacji dotychczasowego leczenia. W dniu 13.03.06 wdrożono kurację  
preparatem EFL.

	 Pierwszy tydzień stosowano nieco zmniejszoną dawkę niż zalecana (10g/dzień), następne 
tygodnie aż do 30.06.06 podawano 3x dziennie po małej łyżeczce herbacianej.

	 W ciągu 10 dni od zastosowania EFL i kontynuowania tradycyjnego leczenia, stan zdrowia 
dziecka uległ znacznej poprawie. W tym momencie rodzice sami zdecydowali o odstawieniu 
Encortonu i zaprzestaniu tradycyjnego leczenia.

Tabela 3: Wykonywane badania morfologii krwi w trakcie kuracji dały następujące wyniki:

Data HCT
%

HGB
g/dl

RBC
x106/µl

WBC
x103/µl

PLT
x103/µl

Roz. NEUT
%

LIMPH
%

MID
%

17.03.06 35.7 12.0 4.89 8.4 71 3 diff 50.0 39.5 10.5

23.03.06 35.3 12.1 4.83 9.3 122 3 diff 58.7 33.7 7.6

30.03.06 36.7 12.5 4.99 4.9 197 3 diff 24.2 61.7 14.1

07.04.06 35.5 12.3 4.86 10.8 394 3 diff 56.9 32.5 10.6
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	 W następnych dniach dziecko zachorowało- infekcja górnych dróg oddechowych. Nie zaży-
wało wówczas żadnych antybiotyków i leków, mimo tego poziom PLT utrzymał się w normie.

Tabela 4

Data HCT
%

HGB
g/dl

RBC
x106/µl

WBC
x103/µl

PLT
x103/µl

Roz. NEUT
%

LIMPH
%

MID
%

21.04.06 36 12,3 4,91 7,5 238 3 diff 53,4 39,6 7

13.05.06 35 12,2 4,89 6,5 333 3 diff 40,4 45,5 14,2

22.06.06 38 11,8 4,55 5,2 200 3 diff 43,2 32 24,8

30.06.06 37 11,5 4,40 7,8 340 3 diff 48,8 35,9 15,3

	 Po zakończonej kuracji preparatem lucerny, chłopiec wrócił do zdrowia, i zaczął uczęszczać 
do przedszkola. Może bawić się i skakać jak dawniej, nie obawiając się siniaków i obfitych 
krwotoków z nosa. 

Tabela 5: �Wybrane niektóre badania morfologii krwi wykonane po 
30.06.06 r. w ramach kontroli własnej

Data HCT
%

HGB
g/dl

RBC
x106/µl

WBC
x103/µl

PLT
x103/µl

18.10-06 42 13,2 4,89 6,5 254

12.10.07 41 13,9 5,03 10,2 344

03.04.08 39 12,8 4,57 8 302

23.06.08 39 12,9 4,59 5,4 239

18.11.08 41 13,6 4,74 7,1 225

20.01.09 42 13,2 4,89 6,5 254

W wyniku zastosowania EFL można wstępnie sformułować następujące wnioski:
- w trakcie podawania ELF w krótkim czasie nastąpił bardzo szybki przyrost liczby płytek krwi,
- �infekcja górnych dróg oddechowych w okresie kuracji EFL miała przebieg bardzo łagodny 

i nie wpłynęła na liczbę płytek, u dziecka po zakończonej 3 miesięcznej kuracji nie nastąpił 
nawrót choroby.

	 Obecnie (27.04.09) dziecko jest zdrowe i uśmiechnięte. Regularnie chodzi do szkoły.  
Prowadzone są nadal badania kontrolne w Laboratorium „Cito-Lab”.
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Dr Witold Furgał

Studium przypadków zastosowania  
koncentratu białkowo-ksantofilowego  
z lucerny jako suplementu diety ludzi

NZOZ Medivitsport w Tarnobrzegu 
konsultant Medycyny Sportowej województwa podkarpackiego

Słowa kluczowe: koncentrat z lucerny efl, suplement diety, ludzie, krew, zdrowie

	 Lecznicze właściwości lucerny (Medicago sativa) w trakcie stosowania jej w medycynie 
ludowej skłoniły naukowców do licznych badań, które zaowocowały doniesieniami, iż liście 
lucerny zawierają znaczne ilości β-karotenu, witamin B, C, D, E, K oraz soli mineralnych: 
potasu, żelaza, wapnia i fosforu. Dzięki wysokiej zawartości chlorofilu, jednego z czterech 
znanych w przyrodzie fito-związków o działaniu przeciwnowotworowym, lucerna ma także 
działanie odtruwające. 

	R aport o wpływie koncentratu EFL z lucerny z Chin donosi o wpływie jej na poziom  
hemoglobiny we krwi ludzkiej [Peiyou, 1993].

	 Doniesienia trzeciego międzynarodowego kongresu geriatrii z 1996 roku w Tesalonikach,  
Grecja sugerują, iż foliowy ekstrat lucerny jako dodatek żywieniowy dla osób starszych  
powoduje wzrost poziomu retinolu wapnia i manganu.

	 Doniesienia dr Petronile Teran z Managui dotyczą podawania wyciągu z liści lucerny  
kobietom w ciąży i matkom karmiącym (wzrost hemoglobiny u 90% badanych). Badania 
Franka Bourea owocują odkryciem w zielonych liściach rośliny ośmiu enzymów. Frank Bouer 
nazywa lucernę „Wielkim Uzdrowicielem”.

	 Zastosowanie lucerny w Polsce sprowadza się do suplementacji nią sportowców.

	 Doniesienia K. Milika i własne zamieszczone w periodyku „Studia Regionalne i Lokalne 
Polski Południowo-Wschodniej”, „Lucerna w żywieniu ludzi i zwierząt”, monografie pod re-
dakcją prof. Eugeniusza R. Greli, sympozjum Ulanów 10-11.07.2008 sugerują restytucyjny 
wpływ lucerny na człowieka poddawanego wysiłkowi kontrolowanemu oraz w okresie re-
konwalescencji po przebytych schorzeniach. Wykonane w Instytucie Sportu – Zakład Badań 
Antydopingowych w Warszawie od 17.07.2005 – 22.08.2006 badania odżywki Medicago dały 
wynik negatywny. W konkluzji badań preparat EFL z lucerny nr laboratoryjny 6-12-82 stwier-
dzono, iż substancji zabronionych w sporcie nie wykryto.
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	 Jako specjalista medycyny sportowej zajmujący się fizjologią wysiłków fizycznych, su-
plementacją w procesie treningowym oraz orzecznictwem sportowo-lekarskim stwierdzam 
często obniżenie poziomu hemoglobiny, hematokrytu, a co za tym idzie obniżenie tolerancji 
wysiłkowej, znużenie treningiem, stres startowy, dłuższy przy wzrastających obciążeniach 
sportowych powrót do stanu wypoczynku.

I.K – lekkoatletka, lat 19, Hb – 11 g/dl, hematokryt – 34,2%. 20 dni stosowania EFL, Hb – 14,5 g/dl, 
hematokryt – 45,1%. Reprezentantka Polski, uczestniczka Igrzysk Olimpijskich w Pekinie  
w 2008 r.

G.S – lekkoatleta, lat 22, Hb – 13 g/dl, hematokryt – 39,4%. 20 dni stosowania EFL, Hb – 15,1 g/dl, 
hematokryt – 49%. Reprezentant Polski, uczestnik Igrzysk Olimpijskich w Pekinie w 2008 r.

M.M – pływak, lat 14 z rozpoznaniem małopłytkowości idiopatycznej leczony klinicznie. 
W okresie zmniejszenia dawki sterydów (Enkorton) gwałtowny spadek płytek krwi poniżej  
10 000. Po konsultacjach z rodziną, przy stopniowym zmniejszaniu dawki sterydów przez 
lekarzy klinicystów, podano EFL przez 3 miesiące powodując wzrost liczby płytek krwi do war-
tości 100 000. Po zakończeniu leczenia, poziom płytek krwi 230 000 oraz spadek wartości prze-
ciwciał jądrowych do wartości prawidłowych. Powrócił do uprawiania sportu wyczynowego.

S.J – lat 9, rozpoznanie: trombocytopenia, Hb – 10g/dl, hematokryt – 29,9%. W punkcji szpi-
ku, 2006 r., szereg płytkotwórczy, ubogo reprezentowany z zahamowaną czynnością. Poziom 
płytek – 15 000. Nie przerywając terapii, zaleconej przez Klinikę Onkologii i Hematologii, po-
dano 5 g na dobę EFL jako suplementu diety. W ciągu miesiąca w badaniach morfologicznych 
krwi stwierdzono znaczną poprawę w zakresie obrazu czerwonokrwinkowego oraz poziomu 
płytek krwi. Pomimo zaniechania stosowania immunosupresorów, sterydów i immunoglobu-
lin przez lekarzy kliniki, stan ten utrwalił się.

C.D – lat 28, koszykarka, Hb – 12,4 g/dl, hematokryt – 36,3%. Objawy znużenia, szybka męcz-
liwość, okresowy kaszel (testy alergiczne ujemne), zastosowano 2 razy dziennie po 5 g EFL. 
Dolegliwości związane z uprawianiem sportu ustąpiły.

G.M – lat 17, rozpoznanie: małopłytkowość megakariocytowa, przebył infekcję wirusową, 
Hb – 12 g/dl, hematokryt – 36,3%, poziom płytek krwi – 5 000. Leczony wysokimi daw-
kami sterydów. W trakcie realizacji zaleceń poszpitalnych podano EFL dwa razy po 5 g.  
Po 30 dniach nastąpiła poprawa samopoczucia, poziom płytek krwi utrzymywał się na pozio-
mie 150 000.

Podsumowanie

	 EFL (Exstrakt Fleur Luzerne) – koncentrat białkowo-ksantofilowy z lucerny Medicago 
sativa przyczynił się do wzrostu poziomu hemoglobiny, hematokrytu i poprawy samopoczucia 
w trakcie i po treningu w sporcie wyczynowym oraz do poprawy samopoczucia u pacjentów 
w okresie rekonwalescencji. Obserwacje wskazują, iż może on stanowić interesujący dodatek 
do żywności.



Wyniki badań empirycznych  
stosowania EFL  

w niedożywieniu i chorobach  
występujących w krajach  

afryki i ameryki południowej
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Ankieta okresowa – 2006

Obserwacja rezultatów Data: listopad 2005

Miejsce:	 Szkoły podstawowe w Lajas, Paredones, Cuevas, Lagunitas i Bella Vista
Adres:	� Miejscowości: Lajas, Paredones, Cuevas, Lagunitas i Bella Vista, 

gmina Samaipata – Prowincja Florida – Boliwia
Osoba  
odpowiedzialna: 	�Adela Soto, Rogelia Guzman, Tito Benito, Cacile Boulais Lizondo, 

współpraca ze Stowarzyszeniem ASOPEC

1.	K omu zostały podane ekstrakty z liści lucerny (EFL)?
	 • Dzieci	 - �Liczebność: 135
		  - Wiek: od 6 do 12 lat

2.	W  jakiej postaci podawano EFL?
	 • Konsumpcja w postaci grysiku lub proszku.
		  - proszek
	 • Ilość podawana w załeżności od badanych
		  - 10 g dziennie od poniedziałku do piątku w listopadzie 2005
	 • Forma dystrybucji
		  - wymieszane z konfiturą i podane na kanapce
	 • Czy zapewniliście stopniowanie dawek na początku stosowania?
		  - �tak, szczypta produktu w pierwszym tygodniu, następnie zwiększanie ilości,  

aż do uzyskania 10g w trzecim tygodniu

3.	W  jakich przypadkach podawaliście ekstrakt z liści?
	 • Niedożywienie	 lekkie (1 stopnia) 
		  średnie (2 stopnia) 
	 • Choroby	 anemia 
		  biegunka
	 • Inne	 osłabienie, problemy z koncentracją w szkole

4.	 Jakie stwierdzono efekty pozytywne?
	 • Dzieci	� mniejsza skłonność do chorób układu oddechowego 

mniejszy kaszel 
mniej biegunek 
wzrost masy ciała 
poprawa apetytu 
poprawa stanu skóry 
lepsza koncentracja w szkole 
większa chęć do nauki 
większa chęć do uczestnictwa w zajęciach ruchowych

strona 1/2Ankieta 1
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5.	 Po ilu dniach zostały stwierdzone pierwsze efekty pozytywne?
	 • Początek poprawy – w pierwszym miesiącu
	 • Osiągnięcie rezultatów satysfakcjonujących – 3 do 4 miesięcy

6.	C zy stwierdzono efekty negatywne?
	 • Nie

7.	W asza opinia osobista? (na temat wyciągu z liści i jego stosowania)
	� EFL przynosi wiele korzyści dla rozwoju i zdrowia dzieci. Jeśli jest dodane do jednego 

z posiłków, podnosi jego wartość odżywczą. 
	� Serdeczne podziękowania dla wszystkich szkół za możliwość udzielenia tego  

wielkiego wsparcia.

8.	O pinie specjalistów w zakresie zdrowia.
	� Wspaniała współpraca i udział nauczycieli w przygotowywaniu i podawaniu EFL  

każdego dnia. Bardzo dobre rezultaty w poprawianiu ogólnego stanu zdrowia dzieci 
oraz rozwoju umysłowego.

9.	W asze projekty i potrzeby w przyszłości.
	M ożliwość wprowadzenia EFL do posiłków szkolnych w szkołach gminy Samaipata.

Przygotowano: listopad 2005 
Nazwisko: Adela Soto, Rogelina Guzman, Tito Benito
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Ankieta okresowa – 2006

Obserwacja rezultatów Data: Styczeń 2006

Miejsce:	� Szpital Florida de Samaipata – oddział położnictwa, ginekologii;
Przychodnia w Cuevas

Adres:	 Samaipata, Prowincja Florida, Boliwia
Osoba  
odpowiedzialna: 	�Dr Renan Guzman, dyrektor szpitala w Samaipata – Dr Roca, 

ginekolog w szpitalu Samaipata – Sylwie Lucas, stanowiska w przychodni 
Cuevas – Cecile Boulais Lizondo, koordynator współpracy z ASOPEC

1.	K omu zostały podane ekstrakty z liści lucerny (EFL)?
	 • Matki	 - �Liczebność: 53
		  - Wiek: 16-35 lat

2.	W  jakiej postaci podawano EFL?
	 • Konsumpcja w postaci grysiku lub proszku.
		  - proszek
	 • Ilość podawana w załeżności od badanych
		  - 15g dziennie
	 • Forma dystrybucji
		  - wymieszane z konfiturą, podane na kanapce, lub z owocami, zupą
	 • Czy zapewniliście stopniowanie dawek na początku stosowania?
		  - �tak, początkowo szczypta EFL, dawki stopniowo zwiększane,  

aż do uzyskania 15g dziennie

3.	W  jakich przypadkach podawaliście ekstrakt z liści?
	 • Niedożywienie	� lekkie (1 stopnia) 

średnie (2 stopnia)
	 • Choroby	� anemia 

biegunka
	 • Inne	� osłabienie spowodowane ciążą, porodem 

krwawienia 
cięcie cesarskie 
aborcje 
brak mleka

strona 1/2Ankieta 2



101

4.	 Jakie stwierdzono efekty pozytywne?
	 • Matki	� obniżenie zapadalności na choroby spowodowane chłodem (nieżyt nosa, 

grypa, angina, bronchit) 
regularny przyrost wagi u kobiet w ciąży, mniejsze osłabienie i niedożywienie 
prawidłowy rozwój ciąż 
porody bez komplikacji, dobra waga urodzeniowa noworodków 
mniejsze krwotoki poporodowe 
uregulowanie problemów trawiennych w trakcie i po ciąży 
wystąpienie laktacji 
regularne przybieranie na wadze noworodków

5.	 Po ilu dniach zostały stwierdzone pierwsze efekty pozytywne?
	 • Początek poprawy – po około miesiącu
	 • �Osiągnięcie rezultatów satysfakcjonujących – po 2 miesiącach

6.	C zy stwierdzono efekty negatywne?
	 • Nie

7.	W asza opinia osobista? (na temat wyciągu z liści i jego stosowania)
	 Opinia kobiet:
	� „Bardzo dużo skorzystałyśmy na spożywaniu EFL, pomógł podczas ciąży i po.  

Mniejsze zmęczenie, szybciej dochodziłyśmy do siebie po porodzie.”

8.	O pinie specjalistów w zakresie zdrowia.
	 Wyraźna poprawa stanu zdrowia kobiet w ciąży i matek karmiących
	� Skuteczne zastąpienie siarczanu żelaza, który nie zawsze jest dobrze tolerowany przez 

kobiety.

9.	W asze projekty i potrzeby w przyszłości.
	� Protokoły medyczne jeszcze lepiej przygotowane przez personel medyczny, włączając 

kontrole bilogiczną – monitorowanie stanu kobiet.

Przygotowano: luty 2006 
Nazwisko: Dr Guzman dyrektor szpitala, Florida,  

Dr Roca ginekolog w szpitalu Florida,  
Sylvie Lucas pielęgniarka i położna w przychodni Cuevas.
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Ankieta okresowa – 2006

Obserwacja rezultatów Data: luty 2006

Miejsce:	 Centrum dożywiania dzieci
Adres:	 Avenidad Cumavi, Santa Cruz, Boliwia
Osoba  
odpowiedzialna: 	Dr Edgar Valdez, lekarz dietetyk, dyrektor centrum dożywiania
Zredagowane  
przez:	� siostrę Gladis Riveira – administratorka; 

Dra Nelida Toledo – pediatra 
Aida Olivia – pielęgniarka 
Cecile Boulais Lizondo – koordynator

1.	K omu zostały podane ekstrakty z liści lucerny (EFL)?
	 • Dzieci	 - �Liczebność: 85
		  - Wiek: od 6 miesięcy do 3 lat

2.	W  jakiej postaci podawano EFL?
	 • Konsumpcja w postaci grysiku lub proszku.
		  - proszek
	 • Ilość podawana w zależności od badanych
		  - 3 g na śniadanie i 3 g na obiad
	 • Forma dystrybucji
		  - ze zbożami, z puree z owoców lub warzyw
	 • Czy zapewniliście stopniowanie dawek na początku stosowania?
		  - nie

3.	W  jakich przypadkach podawaliście ekstrakt z liści?
	 • Niedożywienie	� ciężkie (3 stopnia) 

kwashiorkor  
wyniszczenie organizmu 
osłabienie

	 • Choroby	 anemia
	 • Inne	 białaczka (dziecko w wieku 7 lat po chemioterapii)

4.	 Jakie stwierdzono efekty pozytywne?
	 • Dzieci	� wzrost wagi 

wzrost siły mięśni u dzieci poniżej 1 roku 
wzrost siły mięśni u dzieci chodzących 
szybszy rozwój psycho-motoryczny 
zmniejszenie anemii (kontrola pozimu hemoglobiny we krwi na początku, ale 
nie na końcu badania. Poziom hemoglobiny u wszystkich dzieci był niski). 

Wcześniej połowa dzieci musiała mieć robione transfuzje krwi podczas hospitalizacji, nie 
odnotowaliśmy żadnego przypadku do transfuzji od momentu rozpoczęcia spożywania EFL.
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5.	 Po ilu dniach zostały stwierdzone pierwsze efekty pozytywne?
	 • Początek poprawy – po 15 dniach
	 • Osiągnięcie rezultatów satysfakcjonujących – 30 do 45 dni

6.	C zy stwierdzono efekty negatywne?
	 • Nie

7.	W asza opinia osobista? (na temat wyciągu z liści i jego stosowania)
	�R odzice badanych dzieci zauważyli dużą różnicę, dzieci są bardziej energiczne,  

mają więcej siły i szybko przybierały na wadze.

8.	O pinie specjalistów w zakresie zdrowia.
	� Cały personel medyczny przkonał się o skuteczności EFL i zaobserwował szybką 

poprawę u dzieci, które go spożywały.
	� Dietetyk centrum, pozwolił matkom zabrać porcje EFL do domu, aby tam  

kontynuowały jego podawanie. Uważają, że jest to doskonałe uzupełnienie pożywienia 
dla dzieci i całkowicie go akceptują, gdyż jest pochodzenia naturalnego.

	� Dla siostry Gladis Rivera, EFL jest rewolucyjnym środkiem w leczeniu niedożywienia 
u dzieci. Zauważyła duże zmiany przed i po podawaniu EFL dzieciom: czas  
rekonwalescencji skrócił się (z 70-90 dni do 40-45 dni), szybki przyrost masy ciała, 
lepsze samopoczucie dzieci.

	� Jest to również dobra okazja do zastanowienia się, jak poprawić poziom hemoglobiny 
– bardzo niski u tych dzieci.

9.	W asze projekty i potrzeby w przyszłości.
	�M ożliwość korzystania z wyciągów z liści lucerny przysyłanych z Francji, ale  

wszystko zależy od matek, które będą potrafiły wytwarzać ekstrakt z liści lucerny.
	� Uczestnictwo w informowaniu innych centrów dożywiania i walki z niedożywieniem, 

w innych miastach.

Przygotowano: 23 luty 2006 
Nazwisko: Siostra Gladis Riveira – administrator; Dra Nelida Uyeno Toledo – pediatra;  

Aida Oliva – pielęgniarka; Maria Elena Figuera – kucharka; Tamara Lopez – pracownik socjalny; 
Gaby Melgar – nauczucielka; Elsy Saucedo – nauczycielka; Karina Serrudo Candia – dietetyk
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Ankieta okresowa – 2002

Obserwacja rezultatów Data: 08 września 2002

Miejsce:	 Szpital Paul VI
Adres:	 Ouagadougou, Burkina-Faso
Osoba  
odpowiedzialna: 	Siostra Sabine Kima

1.	K omu zostały podane ekstrakty z liści lucerny (EFL)?
	 • Dzieci	 - �Liczebność: 165
		  - Wiek: od 6 miesięcy do 3 lat
	 • Dorośli	 - �Liczebność: 160
		  - Wiek: od 19 do 42 lat

2.	W  jakiej postaci podawano EFL?
	 • Konsumpcja w postaci grysiku lub proszku.
		  - proszek
	 • Ilość podawana w załeżności od badanych
		  - 2 łyżeczki, dwa razy dziennie dla dzieci 
		  - 2 łyżki, dwa razy dziennie dla dorosłych
	 • Forma dystrybucji
		  - podawane z kleikiem, mlekiem lub jogurtem
	 • Czy zapewniliście stopniowanie dawek na początku stosowania?
		  - jedna dawka dziennie, później 2 dawki dziennie

3.	W  jakich przypadkach podawaliście ekstrakt z liści?
	 • Niedożywienie	� lekkie (1 stopnia) 

średnie (2 stopnia) 
ciężkie (3 stopnia) 
kwashiorkor 
wyniszczenie organizmu

	 • Choroby	� anemia 
biegunka

	 • Inne	 schorzenia oddechowe

4.	 Jakie stwierdzono efekty pozytywne?
	 • Dzieci	� dzieci od 6 do 12 miesiąca życia szczególnie dotknięte niedożywieniem  

z powodu braku mleka matczynego
	 • Dorośli	� zmniejszenie anemii u matek karmiących i zwiększnie laktacji

5.	 Po ilu dniach zostały stwierdzone pierwsze efekty pozytywne?
	 • Początek poprawy – po miesiącu
	 • Osiągnięcie rezultatów satysfakcjonujących – dwa do trzech miesięcy
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6.	C zy stwierdzono efekty negatywne?
	 • Nie

7.	W asza opinia osobista? (na temat wyciągu z liści i jego stosowania)
	�M oim zdaniem wyciąg z liści zawiera żelazo i kwasy foliowe, pomagające w leczeniu 

anemii i anoreksji.

8.	O pinie specjalistów w zakresie zdrowia.
	� Pielęgniarki, pracujące w CREN zauważyły poprawę stanu niedożywionych dzieci  

z anemią. Poziom hemoglobiny we krwi wzrósł z 1 do 2 g w ciągu miesiąca

9.	W asze projekty i potrzeby w przyszłości.
	� Chcę zaproponować zastosowanie EFL w centrum rekonwalescencji dzieci niedożywio-

nych otwartego przez nasze siostry w innej miejscowości 45 km od Ouagadougou.

Przygotowano: 08.09.2002 
Nazwisko: Siostra Sabine Kima, Pielęgniarka Dyplomowana
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Ankieta okresowa – 2005

Obserwacja rezultatów Data: 21 stycznia 2005

Miejsce:	� Centrum Odbudowy i Nauki o Żywieniu przy Centrum Szpitalnym (C.H.R) 
w Regionie Kaya

Adres:	 Cren/C.H.R. de Kaya Boite Postale 230 Burkina Faso
Osoba  
odpowiedzialna: 	Doktor Diallo Pediatra w C.H.R.

1.	K omu zostały podane ekstrakty z liści lucerny (EFL)?
	 • Dzieci	 - �Liczebność: 151
		  - Wiek: od 0 do 5 lat

2.	W  jakiej postaci podawano EFL?
	 • Konsumpcja w postaci grysiku lub proszku.
		  - proszek
	 • Ilość podawana w zależności od badanych
		  - łyżeczka dziennie
	 • Forma dystrybucji
		  - wymieszane z kleikiem
	 • Czy zapewniliście stopniowanie dawek na początku stosowania?
		  - tak

3.	W  jakich przypadkach podawaliście ekstrakt z liści?
	 • Niedożywienie	� lekkie (1 stopnia) 

średnie (2 stopnia) 
ciężkie (3 stopnia) 
kwashiorkor  
apatia

	 • Choroby	� anemia 
biegunka

4.	 Jakie stwierdzono efekty pozytywne?
	 • Dzieci	 stwierdziliśmy szybką rekonwalescencję u dzieci niedożywionych.

5.	 Po ilu dniach zostały stwierdzone pierwsze efekty pozytywne?
	 • Początek poprawy – tydzień po zastosowaniu
	 • Osiągnięcie rezultatów satysfakcjonujących – 45 dni

6.	C zy stwierdzono efekty negatywne?
	 • Nie
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7.	W asza opinia osobista? (na temat wyciągu z liści i jego stosowania)
	� Wyciąg z liści lucerny jest bardzo korzystny. Jego spożywanie pozwala na szybką 

rekonwalescencję i przyrost masy ciała u niedożywionych dzieci.

8.	O pinie specjalistów w zakresie zdrowia.
	� Doktor Diallo: 

- podawanie EFL systematycznie wszystkim dzieciom niedożywionym w Cren 
- rozszerzenie dystrybucji o osoby zarażone wirusem HIV

9.	W asze projekty i potrzeby w przyszłości.

Przygotowano: 31.01.2005 
Nazwisko: Doktor Lene Dihanata
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Ankieta okresowa – 2003

Obserwacja rezultatów Data: 24 kwietnia 2003

Miejsce:	 CHU de Brazzaville
Adres:	 Services S.I.P. (Oddział Intensywnej Terapii Pediatria)
	 B.P. 32 Brazzaville – Republika Kongo
Osoba  
odpowiedzialna: 	Siostra Anna Zakonnica w Klasztorze 
	Ś więtego Józefa z Cluny 
	M isja Javouhey – B.P. 2496 – Brazzaville 
	T el: 242-58-07-09 lub 242-26-75-62 
	 e-mail: mpvie@congo.zzn.com

1.	K omu zostały podane ekstrakty z liści lucerny (EFL)?
	 • Dzieci	 - �Liczebność: 32 dzieci codziennie oraz 15 dzieci, 

przyjeżdzających tu raz w tygodniu
		  - Wiek: od roku do 15 lat
	 • Dorośli	 - Liczebność: 2
		  - Wiek: od 18 do 32 lat

2.	W  jakiej postaci podawano EFL?
	 • Konsumpcja w postaci grysiku lub proszku.
		  - proszek
	 • Ilość podawana w załeżności od badanych
		  - �1 łyżeczka dla łagodnie niedożywionych, 2 łyżeczki dla poważnie  

niedożywionych oraz kobiet w ciąży – początkowo 3 łyżeczki dziennie,  
następnie 2 łyżeczki dziennie

		  - 2 łyżki, dwa razy dziennie
	 • Forma dystrybucji
		  - wymieszane z kleikiem z ryżu, mleka, cukru i soli
	 • Czy zapewniliście stopniowanie dawek na początku stosowania?
		  - �to zależało od stanu zdrowia dziecka ale jeśli matka stosuje zalecenia  

dawkowania, stan dziecka polepsza się

3.	W  jakich przypadkach podawaliście ekstrakt z liści?
	 • Niedożywienie	� kwashiorkor  

wyniszczenie organizmu
	 • Choroby	 anemia (u dzieci z anemią sierpowatą) 
		  biegunka 
		A  IDS (8 dzieci seropozytywnych)
	 • Inne	� kilka ciężarnych matek bardzo osłabionych  

przez głód i wojnę
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4.	 Jakie stwierdzono efekty pozytywne?
	 • Dzieci	�M ieliśmy 32 dzieci hospitalizowanych dziennie. Wszystkim podawano  

lucernę, która przyniosła fantastyczne efekty z odżywczego punktu  
widzenia, więc badania są kontynuowane.

	 • Matki	� Kurowałam 2 kobiety w ciąży. Rezultaty były wspaniałe.  
Nie pracowałam z matkami po porodzie.

	 • Inni	� Podałam to również dwójce dzieci z anemią sierpowatą, co również miało 
na nie dobry wpływ.

5.	 Po ilu dniach zostały stwierdzone pierwsze efekty pozytywne?
	 • Początek poprawy – około jednego miesiąca.
	 • �Osiągnięcie rezultatów satysfakcjonujących – naprawdę bardzo satysfakcjonujące, 

stan dzieci bardzo szybko poprawiał się.

6.	C zy stwierdzono efekty negatywne?
	 • Nie – efekty negatywne pojawiały w momencie odmowy leczenia.

7.	W asza opinia osobista? (na temat wyciągu z liści i jego stosowania)
	� EFL jest wspaniałym suplementem żywieniowym dla naszych niedożywionych dzieci. 

Tutejsze populacje giną w skutek wyniszczających wojen. W rejonie Pool Siostra 
Florine uprawia lucernę. Ziarna kupiłam, wysiałam, zebrałam plony i przygotowałam 
metodą rzemieślniczą. Wszystko zostało zmiażdżone i sprasowane, ale jest to szaleń-
cza i ciężka praca.

8.	O pinie specjalistów w zakresie zdrowia.
	� Dwie osoby z oddziału Intensywnej Opieki Pediatrii były świadkami skuteczności 

leczenia lucerną – Pani Marthe Mombolo i Pani Gisele Nganga. Te dwie pielęgniarki 
uważają, że podawanie niemowlętom EFL jest bardzo uzasadnione.

9.	W asze projekty i potrzeby w przyszłości.
	� Czy moglibyście przysłać nam luzerne poprzez nasze biuro w Paryżu na adres: 21 Rue 

Mechain 75014 Paryż – Siostra Marcel.

Przygotowano: 24.04.2003 
Nazwisko: Siostra Anna
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Cytat z listu Siostry Anny. (do ankiety 6)

09.09.2002: 

Od 01.08. do 30.08 podawałam lucernę dzieciom w naszym szpitalu. 

Wśród 32 dzieci przebywających na Oddziale Intensywnej Terapii, przebywało 21 dzieci cier-
piących na poważne niedożywienie. Podczas ich pobytu na oddziale zaobserwowano dużą po-
prawę. Lucerna dodawana była do kleiku – łyżeczka dziennie była bardzo dobrze tolerowana. 

Zaprezentowaliśmy lucernę jako nowy lek – nie zioło.

Dzieci w stanie śpiączki, również otrzymały lucernę wymieszaną z pożywieniem i podaną 
przez sondę. Dzieci seropozytywne odczuły bardzo pozytywny wpływ spożywania lucerny – 
ich stan bardzo się poprawił, co przywróciło im radość życia.

Dzieci (21) niedożywione przybrały na wadze od 250 do 450 g – po tygodniu od wprowadze-
nia lucerny.

20.04.2003: Podawanie lucerny przebiega prawidłowo. Wiele dzieci spoza szpitala zgłosiło 
się abym mogła monitorować ich stan zdrowia – ważę je, badam i wręczam porcję lucerny 
matce, ucząc ją również, jak przygotowywać kleik z kukurydzy i jaką porcję lucerny do niego 
dodawać. 

Na miejscu podaję lucernę 32 dzieciom hospitalizowanym w S.I.P., w którym zawsze są pa-
cjenci. Zajmuję się również bezdomnymi, cierpiącymi na różnego rodzaju schorzenia i choro-
by przewlekłe. Podaję lucernę również osobom seropozytywnym, których stan ogólny bardzo 
się poprawia.
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Ankieta okresowa – 2003

Obserwacja rezultatów Data: 29 kwietnia 2003

Miejsce:	 Centrum Zdrowia w Prowincji Voka
Adres:	 Voka B.P. 2236 – Brazzaville – Republika Kongo
Osoba  
odpowiedzialna: 	Siostra Florine Okoumou
	 Zgromadzenie Sióstr Opatrzności Bożej  
	 B.P. 2236 – Brazzaville 
	T el: 00 242 82 0404 
	 Email: sdprbraz@yahoo.fr

1.	K omu zostały podane ekstrakty z liści lucerny (EFL)?
	 • Dzieci	 - �Liczebność: 250
		  - Wiek: od 6 miesięcy do 9 lat
	 • Dorośli	 - Liczebność: 30
		  - Wiek: od 18 do 45 lat

2.	W  jakiej postaci podawano EFL?
	 • Konsumpcja w postaci grysiku lub proszku.
		  - proszek
	 • Ilość podawana w załeżności od badanych
		  - 1 łyżeczka dziennie dla dzieci
		  - 1 łyżka dziennie dla dorosłych
	 • Forma dystrybucji
		  - wymieszane z kleikiem, owocami, ryżem, jogurtem, mlekiem
	 • Czy zapewniliście stopniowanie dawek na początku stosowania?
		  - dzieci – pół łyżeczki 2 x dziennie przez 2 dni
		  - matki – jak wyżej

3.	W  jakich przypadkach podawaliście ekstrakt z liści?
	 • Niedożywienie	 lekkie (1 stopnia) 
		  średnie (2 stopnia) 
		  ciężkie (3 stopnia) 
		  kwashiorkor 
		  apatia
	 • Choroby	 anemia 
		  AIDS
	 • Inne	� osłabienie fizyczne, rekonwalescencja, brak laktacji, 3 stopnień 

niedożywienia, chroniczne problemy ze skórą, zapalenie wątroby, 
wychudzenie, AIDS, gruźlica
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4.	 Jakie stwierdzono efekty pozytywne?
	 • Dzieci	� wzrost masy ciała, większy apetyt, większa odporność na infekcje, dzieci są 

weselsze, mają lepszy koloryt skóry (również błon śluzowych i spojówek)
	 • Matki	� poprawa laktacji, mniej problemów z anemią i ogólnym osłabieniem
	 • Inni	� większa witalność, ładniejsza cera, większy apetyt i przyrost masy ciała

5.	 Po ilu dniach zostały stwierdzone pierwsze efekty pozytywne?
	 • Początek poprawy – 8 do 15 dni
	 • Osiągnięcie rezultatów satysfakcjonujących – 1 do 3 miesięcy

6.	C zy stwierdzono efekty negatywne?
	 • Tak – na początku kilka przypadków biegunki, które ustąpiły po 1-2 dniach.

7.	W asza opinia osobista? (na temat wyciągu z liści i jego stosowania)
	� Bardzo dobrze oceniam skuteczność EFL i uważam, że jest konieczne w miejscach 

takich, jak to. Produkt jest łatwy i praktyczny w zastosowaniu.
	 Daje wręcz cudowne rezultaty, bez wątpienia.

8.	O pinie specjalistów w zakresie zdrowia.
	� „EFL daje spektakularne rezultaty w większości przypadków, należy koniecznie  

wprowadzić go do naszych centrów zdrowia”
	 Doktor Jean-Paul Malonga, lekarz w szpitalu w Kinkala.

9.	W asze projekty i potrzeby w przyszłości.
	 Chciałbyśmy móc uprawiać lucerne tu, na miejscu w Voka.
	 Czy jest możliwość otrzymania ziaren na wysiew?
	�T o jest moje życzenie na przyszłość. Nie zawsze mogę sobie pozwolić na zapłacenie 

60 FF transport za jeden worek EFL – to dużo, tym bardziej, że EFL dostajemy gratis.

Przygotowano: 29.04.2003 
Nazwisko: Siostra Florine Okoumou
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Ankieta okresowa – 2006

Obserwacja rezultatów Data: 13 marca 2006

Miejsce:	 Centrum rehabilitacji i Nauki o Żywieniu/Ambulatorium w Crena/CDA
Adres:	 IVL 126 bis Andohatapenaka-Antananarivo (101)
Osoba  
odpowiedzialna: 	Hary-Mino Julia Paule-Aurelie

1.	K omu zostały podane ekstrakty z liści lucerny (EFL)?
	 • Dzieci	 - �Liczebność: 47 (w tym 33 dziewczynki i 14 chłopców)
		  - Wiek: od 12 miesięcy do 5 lat
	 • Matki	 - �Liczebność: 47
		  - Wiek: od 19 do 40 lat

2.	W  jakiej postaci podawano EFL?
	 • Konsumpcja w postaci grysiku lub proszku.
		  - proszek
	 • Ilość podawana w załeżności od badanych
		  - 1 łyżeczka dziennie dla dzieci 
		  - 1 łyżka dziennie dla matek
	 • Forma dystrybucji
		  - �wymieszane z zupą warzywną, bulionem, mieszkanką  

(soja + mąka kukurydziana), sok owocowy
	 • Czy zapewniliście stopniowanie dawek na początku stosowania?
		  - nie

3.	W  jakich przypadkach podawaliście ekstrakt z liści?
	 • Niedożywienie	� średnie (2 stopnia)
	 • Choroby	� anemia 

biegunka
	 • Inne	� podawaliśmy też ochotnikom 

w przypadku słabej lub braku laktacji u kobiet

4.	 Jakie stwierdzono efekty pozytywne?
	 • Dzieci	� smak łatwy do zaakceptowania dla dzieci pod warunkiem, że wcześniej 

EFL wymiesza się z płynnym pożywieniem 
łatwy do zjedzenia 
szybki przyrost masy ciała

	 • Matki	� EFL jest praktyczny i skuteczny 
nie wymaga wcześniejszego przygotowania  
łatwy do zjedzenia i przechowywania

	 • Inne	� mniejsza zapadalność na choroby (biegunka, anemia, choroby skóry) 
zwalczanie anemii, awitaminozy i schorzeń układu oddechowego
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5.	 Po ilu dniach zostały stwierdzone pierwsze efekty pozytywne?
	 • Początek poprawy – po 2 dniach
	 • �Osiągnięcie rezultatów satysfakcjonujących – 3 dni do tygodnia regularnego spożywania

6.	C zy stwierdzono efekty negatywne?
	 • �Tak – na początku stosowania nietolerancja smaku i zapachu, u niektórych wystąpiły 

nudności, które znikały po 2-3 dniach

7.	W asza opinia osobista? (na temat wyciągu z liści i jego stosowania)
	�T en produkt jest bardzo korzystny dla zdrowia dzieci, matek i wszystkich członków 

rodziny, przynosząc równowagę w żywieniu – tak często zaburzoną w naszej strefie.

8.	O pinie specjalistów w zakresie zdrowia.
	 Wpływ psychologiczny:
	 Dzieci: dużo energii, witalność, uśmiech, elokwencja u większości dzieci;
	M atki: powrót do zdrowia i witalności, podniesienie laktacji.
	�T en produkt jest wspaniałym suplementem i lekiem zarazem, do tego jest praktyczny 

w zastosowaniu i tani.

9.	W asze projekty i potrzeby w przyszłości.
	�R ozpowszechnienie produktu w innych centrach zdrowia, przychodniach,  

które zajmują się problemem niedożywienia w Crena oraz w stołówkach szkolnych.

Przygotowano: 13.02.2006 
Nazwisko: Hary Mino Julia P.A.
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Ankieta okresowa – 2006

Obserwacja rezultatów Data: 15 maja 2006

Miejsce:	 Centrunm SOS Wioski dziecięce
Adres:	� Morarano: Lot I 190 P/Ile 21/15, Toamasina Madagaskar

Mangarano: Lot 72 Bis P/Ile 11/47 Toamasina Madagaskar
Osoba  
odpowiedzialna: 	Dyrektor Harinala Randrianaivosoa

1.	K omu zostały podane ekstrakty z liści lucerny (EFL)?
	 • Dzieci	 - �Liczebność: 116 (luty-marzec) i 138 (kwiecień-maj)
		  - Wiek: od 0 do 18 lat

2.	W  jakiej postaci podawano EFL?
	 • Konsumpcja w postaci grysiku lub proszku.
		  - grysik
	 • Ilość podawana w załeżności od badanych
		  - łyżeczka dziennie dla dzieci zdrowych 
		  - łyżka dziennie dla chorych dorosłych  
		  - dwie łyżeczki dziennie dla chorych dzieci
	 • Forma dystrybucji
		  - �wymieszane z zimną wodą z cukrem lub z ryżem, lub w postaci naturalnej,  

wg życzeń dzieci
	 • Czy zapewniliście stopniowanie dawek na początku stosowania?
		  - nie

3.	W  jakich przypadkach podawaliście ekstrakt z liści?
	 • Niedożywienie	� lekkie (1 stopnia) 

średnie (2 stopnia) 
ciężkie (3 stopnia) 
kwashiorkor 
osłabienie

	 • Inne	� dożywienie dzieci 
zwalczanie infekcji (wzmocnienie systemu odpornościowego) 
leczenie dodatkowe (szybszy powrót do zdrowia)

4.	 Jakie stwierdzono efekty pozytywne?
	 • Dzieci	� rezultaty spektakularne (wzrost masy ciała)  

podczas epidemii gorączki tropikalnej i gorączki Chikunguny w Tamatave, 
dzieci, którym podawano EFL było bardziej odporne od pozostałych dzieci, 
stały się bardziej energiczne

	 • Matki	 podniesienie odporności
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5.	 Po ilu dniach zostały stwierdzone pierwsze efekty pozytywne?
	 • Początek poprawy – po pierwszym zastosowaniu
	 • �Osiągnięcie rezultatów satysfakcjonujących – po pierwszej kontroli,  

po 15 dniach od podania EFL

6.	C zy stwierdzono efekty negatywne?
	 • Nie

7.	W asza opinia osobista? (na temat wyciągu z liści i jego stosowania)
	� EFL ma działanie długofalowe, dzieci, które spożywały EFL nie były na początku 

przekonane o konieczności jego stosowania – teraz to się zmieniło i chętnie  
spożywają EFL, wiedzą, że to dla ich dobra i zdrowia. 

	�T en produkt nie jest przeznaczony dla osób z nadwagą.

8.	O pinie specjalistów w zakresie zdrowia.
	� EFL jest to suplement odżywczy o szerokim zastosowaniu dla zdrowia: 

- jest konieczny przy zapobieganiu chorobom zakaźnym/wirusowym 
- jest bardzo dobrze tolerowany przez dzieci 
- jest bogaty w składniki odżywcze

9.	W asze projekty i potrzeby w przyszłości.
	� Po trzech miesiącach podawania, pomimo swego zapachu i smaku, jego wyglądu źle 

postrzeganego przez dzieci, które go otrzymywały – ten produkt w zupełności spełnia 
nasze oczekiwania i nie chcemy wstrzymywać zaopatrzenia w EFL.

	� W tym przypadku, prosimy o przysłanie nam kolejnej porcji granulek EFL, jeśli jest 
taka możliwość, to chcielibyśmy zaproponować polepszenie jakości produktu (prosty, 
przyjemny zapach) z korzyścią dla pacjentów.

Przygotowano: 15 maj 2006 
Nazwisko: Dr Harinala Randrianaivosoa
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Ankieta okresowa – 2006

Obserwacja rezultatów Data: 8 maja 2006

Miejsce:	 Centrunm SOS Wioski dziecięce MADAGASKAR
Adres:	 Ambohimandamina Mahajanga Madagaskar
Osoba  
odpowiedzialna: 	Dr Rakotonanahary Ninah Jocelyne

1.	K omu zostały podane ekstrakty z liści lucerny (EFL)?
	 • Dzieci	 - �Liczebność: 84
		  - Wiek: od 3 do 18 lat
	 • Matki	 - �Liczebność: 4

2.	W  jakiej postaci podawano EFL?
	 • Konsumpcja w postaci grysiku lub proszku.
		  - proszek
	 • Ilość podawana w załeżności od badanych
		  - dzieci: łyżeczka, przed śniadaniem 
		  - matki: łyżka, raz dziennie
	 • Forma dystrybucji
		  - podawany bezpośrednio
	 • Czy zapewniliście stopniowanie dawek na początku stosowania?
		  - jedna dawka, nie zwiększana

3.	W  jakich przypadkach podawaliście ekstrakt z liści?
	 • Niedożywienie	� lekkie (1 stopnia)
	 • Choroby	� anemia 

biegunka
	 • Inne	� aby zapobiec chorobom zakaźnym, wirusowym takim jak:  

arbowirusy, gorączka tropikalna, gorączka Chikungunya

4.	 Jakie stwierdzono efekty pozytywne?
	 • Dzieci	� wzrost masy ciała; większa odporność na choroby zakaźne, zminimalizo

wanie objawów, szybszy powrót do zdrowia w przypadku choroby
	 • Matki	 takie same dla matek

5.	 Po ilu dniach zostały stwierdzone pierwsze efekty pozytywne?
	 • Początek poprawy – po około tygodniu
	 • �Osiągnięcie rezultatów satysfakcjonujących – miesiąc po podaniu EFL

6.	C zy stwierdzono efekty negatywne?
	 • Nie
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7.	W asza opinia osobista? (na temat wyciągu z liści i jego stosowania)
	� Skuteczny w zapobieganiu chorobom zakaźnym, jak również jako uzupełnienie poży-

wienia dzieci z ubogich rodzin.

8.	O pinie specjalistów w zakresie zdrowia.
	� Uzupełnienie potrzeb żywieniowych dla wszystkich członków rodziny, szczególnie  

w obszarach endemicznych. Nasze zapotrzebowanie jest długoterminowe.

9.	W asze projekty i potrzeby w przyszłości.

Przygotowano: 8 maj 2006 
Nazwisko: Dr Rakotonanahary
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Ankieta okresowa – 2003

Obserwacja rezultatów Data: 20 maja 2003

Miejsce:	 Przychodnia Emmausa z Djilas
Adres:	 B.P. 73 Thiadiaye Djilas Senegal
Osoba  
odpowiedzialna: 	Siostra Andree Lamiche, Zgromadzenie Świętego Tomasza z Villeneuve

1.	K omu zostały podane ekstrakty z liści lucerny (EFL)?
	 • Dzieci	 - �Liczebność: 140
		  - Wiek: od niemowlęctwa do 15 lat
	 • Dorośli	 - �Liczebność: 140
		  - Wiek: od 20 do 45 lat

2.	W  jakiej postaci podawano EFL?
	 • Konsumpcja w postaci grysiku lub proszku.
		  - proszek dodany do pożywienia
	 • Ilość podawana w załeżności od badanych
		  - 5 g dla dzieci 
		  - 15 g dla dorosłych
	 • Forma dystrybucji
		  - wymieszane z kleikiem dla dzieci oraz z pożywieniem dla dorosłych
	 • Czy zapewniliście stopniowanie dawek na początku stosowania?
		  - część dawki, aby uzyskać dawkę zalecaną

3.	W  jakich przypadkach podawaliście ekstrakt z liści?
	 • Niedożywienie	� średnie (2 stopnia) 

ciężkie (3 stopnia)
	 • Choroby	� anemia
	 • Inne	 krzywica, dzieci opóźnione w rozwoju

4.	 Jakie stwierdzono efekty pozytywne?
	 • Dzieci	� dynamiczna poprawa 

poprawa apetytu 
odzyskanie wagi 
u dzieci, których matki zażywały EFL, szybki wzrost wagi

	 • Matki	 poprawa laktacji u większości
	 • Inne	 osoby starsze przemęczone

5.	 Po ilu dniach zostały stwierdzone pierwsze efekty pozytywne?
	 • Początek poprawy – kilka tygodni u dzieci
	 • �Osiągnięcie rezultatów satysfakcjonujących – kilka dni dla poprawy laktacji
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6.	C zy stwierdzono efekty negatywne?
	 • Tak – odmowa współpracy, na początku

7.	W asza opinia osobista? (na temat wyciągu z liści i jego stosowania)
	� Korzystna. Myślę, że byłby dobrze rozpocząć dyskusję na ten temat w innych  

miastach aby bardziej uczulić/zachęcić do stosowania Ekstraktów z Liści.

8.	O pinie specjalistów w zakresie zdrowia.
	� Pielęgniarki, osoby pracujące na wsiach, są coraz bardziej zachęcone do podawania 

EFL matkom oraz ich dzieciom.

9.	W asze projekty i potrzeby w przyszłości.
	� Tworzenie projektów sensybilizacji.  

Być może zachęcenie sponsorów do dyskusji na temat.

Przygotowano: 20.05.2003 
Nazwisko: Siostra Andree
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Ankieta okresowa – 2005

Obserwacja rezultatów Data: 28 lipca 2005

Miejsce:	 Przychodnia Świętego Laurenta
Adres:	 Servantes des Pauvres – B.P. 2459 – Dakar R.P. – Senegal
Osoba  
odpowiedzialna: 	Siostra Beatrice Marie
Pod redakcją:	 Siostry Marie Samuel

1.	K omu zostały podane ekstrakty z liści lucerny (EFL)?
	 • Dzieci	 - �Liczebność: 185
		  - Wiek: od 6 miesięcy do 15 lat
	 • Matki	 - �Liczebność: 80
		  - Wiek: od 18 do 45 lat

2.	W  jakiej postaci podawano EFL?
	 • Konsumpcja w postaci grysiku lub proszku.
		  - proszek w małych saszetkach
	 • Ilość podawana w załeżności od badanych
		  - �dla najmniejszych – łyżeczka/2x dziennie,  

dawka zwiększana w zależności od wieku
	 • Forma dystrybucji
		  - wymieszane z konfiturą (młodsze dzieci), starsze popijały szklanką wody
	 • Czy zapewniliście stopniowanie dawek na początku stosowania?
		  - mała ilość początkowo, następnie dawka stopniowo zwiększana

3.	W  jakich przypadkach podawaliście ekstrakt z liści?
	 • Niedożywienie	� lekkie (1 stopnia) 

średnie (2 stopnia) 
ciężkie (3 stopnia) 
apatia

	 • Choroby	� anemia
	 • Inne	� wychudzenie, anoreksja, zmęczenie, opóźniony rozwój,  

brak laktacji, osłabienie

4.	 Jakie stwierdzono efekty pozytywne?
	 • Dzieci	� wzrost masy ciała o około 500 g u dzieci do 2 lat i 750 g  

u dzieci w wieku 7 lat 
obniżenie anemii (Hb podniosła się z poziomu 6,2 do 11,5)

	 • Matki	� poprawa laktacji  
lepsze samopoczucie 
wzrost masy ciała

	 • Inne	 osoby chorujące na białaczkę odzyskały siły i zaczęły chodzić 
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5.	 Po ilu dniach zostały stwierdzone pierwsze efekty pozytywne?
	 • Początek poprawy – pierwszy miesiąc
	 • �Osiągnięcie rezultatów satysfakcjonujących – poprawa laktacji prawie natychmiast, 

po kilku dniach

6.	C zy stwierdzono efekty negatywne?
	 • �Nie 

- nie można mówić o efektach negatywnych, jest tylko mały problem  
z podawaniem EFL malutkim dzieciom (tak, jak każdego leku); 
- kilkoro dzieci na początku nie chciało spożywać EFL ze względu na jego smak  
i kolor

7.	W asza opinia osobista? (na temat wyciągu z liści i jego stosowania)
	� Jeżeli poziom niedożywienia jest nadal duży, to z powodu braku żywności lub pokar-

mu mało urozmaiconego – z powodu biedy. Podawanie EFL jest doskonałym środkiem  
na złagodzenie tych niedoborów. Tłumaczymy matkom, jaki pozytywny wpływ ma 
EFL na ich dzieci.

8.	O pinie specjalistów w zakresie zdrowia.

9.	W asze projekty i potrzeby w przyszłości.
	� Należy przeprowadzić badania pod nadzorem presonelu medycznego. 

Jesteśmy bardzo szczęśliwe z możliwośći pomagania chorym w ten sposób.

Przygotowano: 28 czerwiec 2005 
Nazwisko: Siostra Marie Samuel – Servantes des Pauvres
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Ankieta okresowa – 2006

Obserwacja rezultatów Data: 6 lutego 2006

Miejsce:	 EDM Dzieci Świata – Komisja Lazurowe Wybrzeże
Adres:	 B.P. 01 328 Ouahigouya – Burkina Faso
Osoba  
odpowiedzialna: 	�Alain i Gisele Roque

21 Rue Honore Geoffroy 
06700 Saint Laurent du Var 
Tel/fax 04 93 31 13 86 
alain.roque@gmail.com

1.	K omu zostały podane ekstrakty z liści lucerny (EFL)?
	 • Dzieci	 - �Liczebność: 2000
		  - Wiek: od 1 roku do 10 lat
	 • Matki	 - �Liczebność: 10

2.	W  jakiej postaci podawano EFL?
	 • Konsumpcja w postaci grysiku lub proszku.
		  - grysik
	 • Ilość podawana w załeżności od badanych
		  - 10 g dla dzieci 
		  - 15 g dla matek
	 • Forma dystrybucji
		  - �wymieszane z kleikiem, z sosem To, z kawą, z „bissap”  

(napój słodzony z kwiatów szczawiu)
	 • Czy zapewniliście stopniowanie dawek na początku stosowania?
		  - �podawaliśmy 3 g przez 5 dni, następnie 6 g przez 5 dni  

aby przejść do 1g dziennie

3.	W  jakich przypadkach podawaliście ekstrakt z liści?
	 • Niedożywienie	� lekkie (1 stopnia) 

średnie (2 stopnia) 
ciężkie (3 stopnia) 
kwashiorkor 
apatia

	 • Choroby	� anemia 
biegunka 
AIDS

	 • Inne	� zapobieganie NOMA 
brak laktacji 
rekonwalescencja po operacji
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4.	 Jakie stwierdzono efekty pozytywne?
	 • Dzieci	� dzieci niedożywione nie chciały więcej jeść i popadały w anoreksję 

po kilku dniach spożywania EFL, zaczęły jeść 
wszystkie dzieci mają więcej energii i mają większy apetyt 
rzadziej zapadają na infekcje 
wzrost masy ciała i wzrostu w normie 
koniec z przypadkami NOMA

	 • Matki	 poprawa laktacji

5.	 Po ilu dniach zostały stwierdzone pierwsze efekty pozytywne?
	 • Początek poprawy – 3 tygodnie
	 • Osiągnięcie rezultatów satysfakcjonujących – miesiąc i później

6.	C zy stwierdzono efekty negatywne?
	 • Nie, ale na początku wystąpiło kilka przypadków biegunki, które szybko ustąpiły

7.	W asza opinia osobista? (na temat wyciągu z liści i jego stosowania)
	� Stwierdziliśmy, że spożywanie EFL jest skuteczne szczególnie w przypadkach: 

- walki z niedożywieniem i stanami osłabienia u dzieci 
- poprawieniu laktacji u matek karmiących 
- pomocy kobietom ciężarnym i niedożywionym 
- �wyeliminowaniu NOMA; Od 4 lat dystrybuowania EFL, nie przytrafił się nam  

ani jeden przypadek tej choroby!

8.	O pinie specjalistów w zakresie zdrowia.
	 Lekarze nie są dostępni w Ouahigouya (Burkina Faso). 
	T ylko misje przyjeżdżające z Francji umożliwiły przebadanie dzieci.

9.	W asze projekty i potrzeby w przyszłości.
	� Nasze działanie polega na otrzymywaniu EFL z Niceii, gdzie jest już zapakowane  

w saszetki po 10g. Te dostawy są 3 razy w roku wysyłane do Burkina.
	�T rzech pracowników Burkinabe EDM, co tydzień rozdaje 7 saszetek każdemu dziecku. 
	� Nadzorujemy tą dystrybucję, poprzez swoją obecność w Burkina, ponad 4 razy  

w roku.
	�T a operacja generuje budżet około 30.000 Euro.
	� Naszym celem jest utrzymanie liczby 2000 dzieci, otrzymujących EFL przez jak  

najdłuższy czas.

Przygotowano: 6 luty 2006 
Nazwisko: Alain Roque
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Ankieta okresowa – 2004

Obserwacja rezultatów Data: 26 sierpnia 2004

Miejsce:	 Centrum Odbudowy i Nauki o Żywieniu (Cren) w Tiebele
Adres:	 Tiebele – Prowincja Nahari – Burkina Faso
Osoba  
odpowiedzialna: 	Siostra Evelyne Ouedraogo

1.	K omu zostały podane ekstrakty z liści lucerny (EFL)?
	 • Dzieci	 - �Liczebność: około 35
		  - Wiek: od 6 miesięcy do 15 miesięcy
	 • Matki	 - �Liczebność: 12
		  - Wiek: od 20 do 35 lat
	 • Inni	 - osoby starsze

2.	W  jakiej postaci podawano EFL?
	 • Konsumpcja w postaci grysiku lub proszku.
		  - proszek
	 • Ilość podawana w zależności od badanych
		  - 5 g dla dzieci 
		  - 12 g dla dorosłych
	 • Forma dystrybucji
		  - dla dzieci wymieszane z Misola lub kleikiem z owocu Baobabu 
		  - dla matek wymieszae z Bisap (potrawa afrykańska)
	 • Czy zapewniliście stopniowanie dawek na początku stosowania?
		  - �dla dzieci bardzo słabych początkowa dawka 1gr/dziennie przez 3 dni,  

następnie 2 g dziennie/3 dni, 3 g dziennie/3 dni
		  - podobnie 2,5 g/3 dni, 5 g dziennie/3 dni, 7,5 g dziennie/3 dni

3.	W  jakich przypadkach podawaliście ekstrakt z liści?
	 • Niedożywienie	� średnie (2 stopnia) 

ciężkie (3 stopnia)
	 • Choroby	 anemia
	 • Inne	 odleżyny u osób starszych
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4.	 Jakie stwierdzono efekty pozytywne?
	 • Dzieci	� przyrost masy ciała 

dzieci weselsze, chętne do pracy 
chętne do zabawy 
bardziej odporne na choroby

	 • Matki	� odzyskały energię 
większa odporność na wirusy i mikroby

	 • Inne	� poprawa anemii i problemów z oddychaniem 
powrót apetytu i chęci do życia 
odleżyny: zagoiły się w ciągu 2 miesięcy

5.	 Po ilu dniach zostały stwierdzone pierwsze efekty pozytywne?
	 • Początek poprawy – 1 miesiąc
	 • Osiągnięcie rezultatów satysfakcjonujących – 3 miesiące

6.	C zy stwierdzono efekty negatywne?
	 • Tak – początkowo biegunka i wymioty, ustąpiły po kilku dniach

7.	W asza opinia osobista? (na temat wyciągu z liści i jego stosowania)
	� Utylizacja jest bardzo prosta, ludzie są zadowoleni z efektów jakie przynosi EFL  

u dzieci i matek. Chcemy podawać to, każdemu, kto będzie miał na to ochotę.

8.	O pinie specjalistów w zakresie zdrowia.

9.	W asze projekty i potrzeby w przyszłości.
	 - w przyszłości do grudnia 2006z chcemy rozpowszechnić EFL na inne rejony;
	 - zachęcić szkoły podstawowe do podawania EFL np. z ryżem
	 - rozwinąć sposób pozyskiwania EFL w Cren

Przygotowano: 26 czerwca 2006 
Nazwisko: Francoise Nugier-Ouele
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II Międzynarodowe polsko-francuskie  
seminarium naukowe

Trzydnik Duży, 23 września 2006 r.

Polska Akademia Nauk Oddział w Krakowie, Komisja Nauk Ekonomicznych, Sekcja Gospodarki 
Przestrzennej, Stowarzyszenie Rozwoju Regionalnego i Lokalnego PROGRESS w Dzierdziówce, 
Zakład Przedsiębiorczości i Gospodarki Przestrzennej Instytutu Geografii Akademii Pedagogicznej  
w Krakowie, Societe Academique Aube-Troyes, Wójt i Rda Gminy Trzydnik Duży – zorganizowali  
i przeprowadzili II polsko-francuskie seminarium naukowe nt:

Kierunki przebudowy gospodarstw rolnych  
w świetle doświadczeń rolników francuskich

Kierownictwo naukowe seminarium objęli: 
Pan Prof. zw. dr hab. Antoni Fajferek 
Pan Prof. zw. dr hab. Zbigniew Zioło 
Pan Prof. zw. dr hab. Michał Wożniak

Seminarium odbyło się w nowoczesnej hali sportowej Zespołu Szkół Gimnazjalnych  
w Trzydniku Dużym. Uczestniczyło w nim ok.150 osób w tym pracownicy naukowi z lubel-
skiego ośrodka naukowego (Prof. Eugeniusz R. Grela, Prof. dr hab. Jan Zuba), parlamentrzy-
ści, starostowie,  
wójtowie, pracownicy samorządów, doradztwa rolniczego, producenci rolni, nauczyciele 
szkół rolniczych, młodzież klas maturalnych.

W seminarium udział wzięli i referaty wygłosili goście z Francji w osobach: 
Francois Fircowicz, Jacques Caillot, Alain Herbinet, Francois Doyen z małżonką.

Przedstawione wystąpienia, duża frekwencja, dyskusja oraz wypowiedzi zaproszonych gości 
uzasadniają organizację podobnych spotkań, ponieważ pozwalają one na bezpośrednią wy-
mianę myśli, poglądów, metod, sposobów pracy, jej efektów i problemów z konkurencją na 
rynku, jakością i jej kontrolą, ekologią produkcji.

Materiałem pomocniczym do dyskusji była publikacja książkowa wydana przez PROGRESS 
w ramach Studiów Regionalnych i Lokalnych Polski Południowo-Wschodniej – Tom I (nakład 
1000 egz.) pod tytułem: Rolnictwo departamentu Aube – rozwój i perspektywy, którą rozdano 
uczestnikom seminarium.
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fot.1 �Jacques Caillot, Alain Herbinet, łumacz, Franciszek Kwiecień, Zbigniew Zioło, Ryszard Maj, Michał Woźniak

fot.2 Władysław Fircowicz, Zbigniew Krawczyk

fot.3 Zbigniew Krawczyk, Władysław Fircowicz, Ryszard Maj, Państwo Duayen
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wizyta Prezydium Societe Academique  
Aube – Troyes w Polsce

30 maja - 3 czerwca 2007 r.

Prezydium Stowarzyszenia Akademickiego Aube – Troyes (Region Szampanii – Arden)  
w osobach:
Pani Francoise Demesy – Prezydent Societe Academique Aube
Pan Hubert Richard z małżonką – Wice-Prezydent Societe Academique Aube
Pan dr Jean Paul Charlot z małżonką – Sekretarz Naukowy Societe Academique
Pan Joseph Masson – członek Prezydium Societe Academique
Pan Władysław Fircowicz – członek Societe Academique
gościło w Polsce na zaproszenie  
Stowarzyszenia Rozwoju Regionalnego i Lokalnego PROGRESS w Dzierdziówce.

Celem wizyty było zapoznanie się z działalnością PROGRESS w zakresie wspólnych konfe-
rencji naukowych (dwie zostały przeprowadzone w 1996r i 2006r) oraz wspólnych publikacji 
naukowych (wydano 2 pozycje książkowe).

Rozmawialiśmy także o współpracy i pomocy przy zbieraniu materiałów do prac magisterskich 
studentów Akademii Pedagogicznej w Krakowie i Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie,  
a także o współpracy i wymianie młodzieży Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych nr 2 w Tarno-
brzegu z podobną szkołą w Troyes.

Omówiliśmy przygotowania do konferencji naukowej, którą planujemy odbyć w lipcu 2008r.
Konferencja będzie dotyczyła problemów suplementacji żywienia ludzi i zwierząt. W trakcie 
wizyty Goście odwiedzili: Kraków, Wieliczkę, Oświęcim, Sandomierz, Warszawę oraz siedzi-
bę Stowarzyszenia PROGRESS w Dzierdziówce.

W Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych nr 2 (dawny ROLNIK) w Tarnobrzegu odbyła się uroczy-
stość wręczenia Panu Hubert Richard i Władysławowi Fircowiczowi medali Zasłużony dla 
Rolnictwa przyznanych przez Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Wręczenia odznaczeń doko-
nał Pan Władysław Stępień – poseł na Sejm RP w towarzystwie Wójta Gminy Trzydnik Duży 
– Pana Franciszka Kwietnia i Pana Jana Ślęzaka – Prezesa Związku Producentów Buraka  
Cukrowego Cukrowni Ropczyce, którzy wygłosili laudacje o odznaczonych. Całość uroczy-
stości uświetnił Zespół Pieśni i Tańca DZIKOWIANIE. 

Serdeczne podziękowania pragnę złożyć w tym miejscu Pani Marzenie Jarosz – Dyrektorowi 
Szkoły oraz całemu gronu pedagogicznemu za fantastyczną organizację i atmosferę spotkania.
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fot.4 �Marzena Jarosz, Hubert Richard, Władysław Fircowicz, Francis Demesy, Pan Jean Paul Charlot,  
Pani Charlot, Pani Richard, Władysław Stępień, Joseph Masson

fot.5 Jan Ślęzak, Huber Richard, Władysław Stępień
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fot.6 Ewelina Reguła, Władysław Fircowicz, Władysław Stępień, Jan Ślęzak, Franciszek Kwiecień

fot.7 �Ryszard Maj, Hubert Richard, Władysław Fircowicz, Władysław Stępień, Franciszek Kwiecień, Jan Ślęzak, 
Ewelina Reguła
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fot.8 �„Republika to jedność, niepodzielność, wolność, równość i braterstwo, albo śmierć”.  
Tablica znajduje się nad wejściem głównym do Merostwa Troyes, dep. Aube, region Szampania-Ardenne

Wyjazd studyjny do szampanii

11 czerwca - 15 czerwca 2008 r.

Stowarzyszenie Rozwoju Regionalnego i Lokalnego PROGRESS w Dzierdziówce zorganizowało 
wyjazd studyjny do Francji celem zapoznania się z technologią produkcji Protein Xantophyle  
(PX-1) z lucerny. W wyjeżdzie uczestniczyli: 

Prof. dr hab. Eugeniusz R. Grela – Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie 
Prof. dr hab. Marek Ćwintal – Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie 
Dr hab. Anna Czech – Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie 
Mgr inż. Ryszard Maj – PROGRESS

W trakcie wizyty zapoznano nas z technologią uprawy i przetwarzania zielonki lucerny na: 
- susz paszowy z całych roślin lucerny, 
- koncentrat soku lucerny tzw. PX-1

Poza tym odbyliśmy spotkania z rolnikami kantonu Arcis sur Aube – Panem Alain Herbinet,  
Froncois Duayen i jego żoną, Jacquesem Caillot, Leo Debellem, którzy prowadzą swoje  
gospodarstwa na bardzo wysokim poziomie ale w różny sposób zorganizowane.

Przewodnikiem i opiekunem jak zawsze we Francji był niezrównany Władziu Fircowicz  
(dziękujemy Władysław za wszystko).

Uzyskane doświadczenie z tego wyjazdu było potrzebne w trakcie przygotowywanej na lipiec  
międzynarodowej konferencji nt.wykorzystania produktów lucerny w żywieniu ludzi i zwierząt.
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fot.9 Marek Ćwintal, Władysław Fircowicz, Leo Debelle, Anna Czech, Eugeniusz Grela

fot.10 Anna Czech, Marek Ćwintal, Eugeniusz Grela, Ryszard Maj, Władysław Fircowicz
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III Międzynarodowa Konferencja Naukowa  
Produkty z lucerny  

w żywieniu ludzi i zwierząt

Ulanów, 10 lipca - 11 lipca 2008 r.

III Międzynarodowa Konferencja Naukowa nt: Produkty z lucerny w żywieniu ludzi i zwierząt 
zorganizowana z inicjatywy Stowarzyszenia PROGRESS w Dzierdziowce przy udziale Uni-
wersytetu Przyrodniczego w Lublinie, Akademii Pedagogicznej w Krakowie, Uniwersytetu  
w REIMS Champagne-Ardenne, Akademii Medycznej w Lublinie, Akademii Ekonomicznej 
w Krakowie i innych instytucji i organizacji. 

Patronat nad Konferencją objął Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi Pan dr. Marek Sawicki. 
Konferencja odbyła się w hotelu Galicja w Ulanowie, pow. Nisko. W konferencji uczestni-
czyło ok.180 osób w tym 41 samodzielnych pracowników naukowych wszystkich óśrodków 
akademickich w kraju zajmujących się żywieniem ludzi i zwierząt, biotechnologią, medycyną, 
farmacją, uprawą roślin, kontrolą jakości produktów żywnościowych, ograniczeniem emisji 
odorów z rolnictwa. Konferencję prowadził Pan Prof.dr hab.Eugeniusz R.Grela z Instytutu Ży-
wienia UP Lublin. Konferencja była również jednym z punktów obchodów 55 lecia Wydziału 
Biologii i Hodowli Zwierząt UP Lublin. Dziekan tego Wydziału – Pan Prof. dr hab.Tomasz 
Gruszecki rozpoczynając konferencję mówił o histori i dorobku tego Wydziału i Uczelni. 

Materiałem do dyskusji były wygłoszone referaty oraz wydany przez PROGRESS 3 tom Stu-
diów Regionalnych i Lokalnych Polski Południowo Wschodniej pt. Produkty lucerny w żywie-
niu ludzi i zwierząt. Redaktorem tego tomu jest Pan Prof. dr hab. Eugeniusz R.Grela oraz Pani 
dr hab. Anna Czech. 

W konferencji uczestniczyło wielu lekarzy, hodowców,rolników, nauczycieli, pracowników 
samorządów. Wypracowane wnioski z konferencji posłużyć powinny do opracowania propo-
zycji grantów badawczych składanych do Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Minister-
stwa Zdrowia oraz Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego.
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fot.11 Eugeniusz Grela, Zbigniew Zioło, Ryszard Maj

fot.12 Ryszard Maj, Eugeniusz Grela, Jacek Skomiał
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fot.13 Stefania Kinal, Jan Tywończuk, Ryszard Maj, Henrietta Tywończuk, Eugeniusz Grela

fot.14 Uczestnicy konferencji



141

Droga wodna

Sandomierz, Hotel Basztowy, 28 listopada 2008 r.

W nawiązaniu do inicjatywy podjętej przez Prof. R.D.Rupperta i jego Kolegów z Uniwersytetu 
w Karlsruhe, Stowarzyszenie Rozwoju Regionalnego i Lokalnego „PROGRESS” zorganizo-
wało seminarium nt. „Od Morza Czarnego do Bałtyku i Berlina” – droga wodna Dniepr-Bug-
Wisła-Odra.

W seminarium uczestniczyły następujące osoby:
1.	 Prof.R.D.Ruppert – Uniwersytet Kralsruhe
2.	 Prof.M.Jankiv – Radca Minister Ambasady Ukrainy w Polsce
3.	 Prof.E.R.Grela – Dziekan Wydziału Biologii i Hodowli Zwierząt – UP Lublin
4.	 Prof.A.Marczuk – Prodziekan Wydz.Inżynierii Produkcji – UP Lublin
5.	 Prof.T.Głuski – Prodziekan Wydz.Inżynierii Produkcji – UP Lublin
6.	 Prof.R.Kornijów – Kier.Katedry Hydrobiologii – UP Lublin
7.	 Prof.Zb.Zioło – Kier. Zakł. Przedsieb. i Gospod. Przestrzennej – UP Kraków
8.	 Prof.M.Wożniak – Kier. Katedry Statystyki – UE Kraków
9.	 Dr W.Sobolewski – adiunkt w Instytucie Nauk o Ziemi – UMCS Lublin
10.	Andrzej Szerniewicz – Dyr. Przedsięb. „Dniepr-Bug” w Pińsku
11.	Dr Marek Soboń – W-ce Prezes „Grupy Ożarów”
12.	J.Misiak – wojewoda tarnobrzeski
13.	M.Chmielewski – Dyr. Dep. – Ministerstwo Infrastruktury
14.	P.Daca – Radca – Ministerstwo Infrastruktury
15.	B.Faszczewski – Specjalista – Ministerstwo Infrastruktury
16.	St.Kraska – Naczelnik Wydz. – Starostwo w Sandomierzu
17.	B.Kaliszuk – Dyr.Wydz. – Starostwo w Białej Podlaskiej
18.	Z.Garbień – Prezes Związku Polskich Armatorów Śródlądowych
19.	J.Szczygieł – RZGW Sandomierz
20.	A.Kubica – RZGW Sandomierz
21.	A.Ackermann – Kancelaria Prawna Karlsruhe
22.	K.Kata – ornitolog
23.	Zb.Rysiak – przedsiebiorca
24.	T.Prokop – armator
25.	K.Przewłocki – RZGW Kraków
26.	L.Bętkowski – armator
27.	L.Bagiński – RZGW Warszawa
28.	M.Strząska – Port Sandomierz
29.	J.Strząska – właściciel Portu Sandomierz
30.	R.Maj – Prezes Stowarzyszenia „PROGRESS”
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Seminarium otworzyli i powitali przybyłych Gości R.Maj i J.Strząska. Poproszony o zabranie 
głosu Prof. R.D.Ruppert przedstawił i uzasadnił ideę połączenia wodnego „Od Morza Czarne-
go do Bałtyku i Berlina”. Prof. Zbigniew Zioło w swoim referacie odniósł się do roli i funkcji 
jaką może spełniać omawiana koncepcja w rozwoju regionalnym, krajowym i europejskim.  
Dr W.Sobolewski – przedstawił różne warianty trasy kanału Bug-Wisła, uwzględniające uwa-
runkowania geograficzne, użytkowania gruntów itp. Dyr. A.Szerniewicz – zreferował proble-
my transportu wodnego na Białorusi ze szczególnym uwzględnieniem kanału <Dniepr-Bug>.  
W konstruktywnej dyskusji głos zabrali: Prof.R. Kornijów – mówił o zagrożeniach związa-
nych z przemieszczaniem się obcych gatunków ryb wraz z wodami z dorzecza Dniepru. Prof. 
A.Marczuk – zwracał uwagę na poprawę zasobności i retencyjności wodnej gleb Lubelszczy-
zny. Prof. E.R.Grela – wyraził potrzebę zajęcia stanowiska rządu w tej sprawie. Prof. R.D. Rup-
pert – odpowiadajac na niektóre pytania, prosił o przedstawienie wielkości mas towarowych 
jakie są przemieszczane w kierunku wschodnim i zachodnim transportem samochodowym  
i kolejowym. Armatorzy, Pan T.Prokop, L.Bętkowski, Zb.Garbień, J.Strząska – podkreślali 
konieczność podjęcia prac dla realizacji starego programu WISŁA2000. Wyrazili przekona-
nie, że omawiana koncepcja połączenia wodnego Dniepr-Bug-Wisła-Odra implikuje regulacje 
Wisły na odcinku od Oświęcimia do Bałtyku. R.Maj – postawił problem zwiększenia reten-
cyjności i zasobności wodnej lubelszczyzny wodami Sanu w wielkości ok. 25-30% przepływu 
średnio rocznego tej rzeki na wysokości 10 km powyżej ujścia Wisłoku. Pozwoliłoby to na 
znaczną poprawę efektywności produkcji kilkudziesięciu tysięcy gospodarstw rolnych spe-
cjalizujących się w produkcji zdrowej żywności, budowy kilkudziesięciu zbiorników reten-
cyjnych, produkcji zielonej energii, poprawy turystycznej atrakcyjności regionu.Czyste wody 
Sanu zgromadzone w zbiornikach retencyjnych po wykonaniu w/w prac mogłyby zostać użyte 
na uzupełnienie ubytków w kanale <Bug-Wisła> oraz do chłodzenia projektowanych elek-
trowni przy Lubelskim Zagłębiu Węglowym. San w określonym wyżej miejscu ma przepływ  
ok. 83,6 m3/h., wykorzystując 25% tego przepływu do zasilenia Lubelszczyzny, możemy rocz-
nie podać około 650 mln m3 czystej wody (tj.1,5 raza więcej od pojemności zbiornika Solina). 

Podsumowując dyskusje Prof. Zb.Zioło jeszcze raz podkreślił konieczność patrzenia na zaso-
by w ujęciu dynamicznym.Profesor uznał za potrzebną kontynuację dyskusji na międzynaro-
dowej konferencji dotyczącej tej problematyki.
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Międzynarodowe seminarium naukowe  
na Uniwersytecie w Karlsruhe

Karlsruhe, 5-7 lutego 2009 r.

W dniach 5.02-7.02.2009 r. odbyło się Międzynarodowe Seminarium Naukowe w Instytucie 
Polityki i Rozwoju Gospodarczego Uniwersytetu Karlsruhe, poświęcone idei drogi wodnej 
Wschód – Zachód. Seminarium było kontynuacją dyskusji rozpoczętej na seminarium w San-
domierzu w dniu 28.11.2008 r.

Organizatorem i inicjatorem spotkania był prof. R. D. Ruppert wraz ze swoimi kolegami:  
prof. Nestmannem, prof. Rottengartem, prof. Kowalskim z Uniwersytetu Karlsruhe, Jerzy  
Strząska – Właściciel Portu w Sandomierzu oraz Stowarzyszenie Rozwoju Regionalnego  
i Lokalnego „Progress” w Dzierdziówce. Ze strony Stowarzyszenia w seminarium wzieli 
udział: prof. Z. Zioło, prof. M. Wozniak, mgr J. Strząska, mgr inż. R. Maj.

Dr Eckhard Szimba przedstawił referat na temat: Strumienie transportowe między Unią Eu-
ropejską a Białorusią, Ukrainą i Rosją. Mgr P. Ruppert mówiła o możliwościach wsparcia 
finansowego prac badawczych z funduszy europejskich ENPI i INTERREG IV. Prof. Z. Zioło 
przedstawił referat na temat: Europejskich uwarunkowań drogi wodnej Dniepr-Bug-Wisła-
Odra. 

Dalsze prace zespołu są hamowane brakiem rozstrzygnięcia między-rządowego dotyczącego 
przejścia granicznego wodnego między Polską a Białorusią.
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Wizyta w Polsce delegacji samorządu  
Departamentu Aube Z REGIONU SZAMPANIA – Ardenn

20-26 maja 2009 r.

Na zaproszenie Stowarzyszenia Rozwoju Regionalnego i Lokalnego „PROGRESS”  
w Dzierdziówce gościły w Polsce władze Departamentu Aube w osobach:
- Vice President Conseil Generale – Pani Daniele Boeglin
- Vice-President Conseil Generale – Pan Nicolas Juillet z żoną
- Vice President Conseil Generale – Pan Bernard de La Hamayde z żoną
- Conseiller Generale – Pan Joseph Gradassi z żoną
- Mer Champigny sur Aube – Pan Władysław Fircowicz

Program wizyty obejmował:
- zwiedzanie Warszawy – 20-21.05.2009 r.; po południu 21.05.2009 r. o godz.1400:
- wizyta w Urzędzie Marszałkowskim w Rzeszowie, spotkanie z Wicemarszałkiem 
- wizyta w Urzędzie Wojewody Podkarpackiego – spotkanie z Wojewodą

W trakcie tych spotkań rozważano możliwości współpracy między województwami w zakre-
sie transportu lotniczego między portami lotniczymi VATRY-Jasionka oraz między Uniwer-
sytetem Technologicznym w Troyes a Politechniką w Rzeszowie. Kolejne spotkanie odbędzie 
się w Troyes i Chalons en Champagne w terminie wczesniej uzgodnionym. 22 maja 2009 r.  
delegacja odwiedziła Liceum Ogólnokształcące im Staszica w Stalowej Woli, które od 
1995 roku współpracuje z LO w Troyes. Osiągnięcia tej współpracy zaimponowały naszym  
Gościom. W tym miejscu przypomnieć należy, że inicjatorami współpracy w 1995 roku 
byli: Pan Stanisław Turek Dyr. LO w St.Woli, Pan prof. Zbigniew Zioło z WSP w Krakowie  
i Ryszard Maj z Dzierdziówki. Kolejną wizytę nasi goście złożyli w Hucie Stalowa Wola, 
gdzie Dyrekcja Przedsiębiorstwa udzieliła wyczerpujących informacji o swojej Firmie. Poka-
zano imponujący poligon wyrobów gotowych HSW. Goście zadeklarowali pomoc dla HSW  
w znalezieniu dealera na rynku francuskim dla sprzedaży jej wyrobów. Następnie uczestni-
czyliśmy w Międzynarodowej Konferencji Naukowej zorganizowanej przez Starostwo Kra-
śnickie a dotyczącej problematyki funkcjonowania samorządu powiatowego w okresie minio-
nych 10 lat jego istnienia. Goście z Francji zabierali głos dzieląc się swoim doświadczeniami  
z pracy samorządu województwa Aube. W trakcie konferencji odbyło się spotkanie z Panem 
Sławomirem Sosnowskim – Wice-Marszałkiem Lubelskim. Tego samego dnia o godz.1600 
uczestniczyliśmy w podpisaniu porozumienia o współpracy między gminami: Harasiuki  
i Champigny sur Aube Porozumienie podpisali: Wójt Gminy Harasiuki – Pan Henryk Bzdziuch 
i Władysław Fircowicz – Mer Champigny sur Aube. Przed wieczorem władze gminy Harasiuki 
zorganizowały spływ Sanem z Krzeszowa do Ulanowa. Niezapomniane wrażenia z tej eskapa-
dy Goście zabrali do Francji. Wieczorem dojechaliśmy do Kwatery Myśliwskiej w Nadleśnic-
twie Rudnik/Sanem gdzie zarezerwowany był nocleg. Kolacja odbyła się z udziałem Wój-
tów Gmin, Prezydentów i Burmistrzów Miast z powiatów Nisko, Stalowa Wola i Tarnobrzeg.  
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W trakcie kolacji rozmawiano o pracy gminnego i miejskiego samorządu terytorialnego. 
Dziękuję uczestnikom spotkania za wspólnie spędzony czas. 23 maja 2009 r. zwiedzaliśmy  
Cementownię Ożarów zapoznając się z jej pracą oraz zaprezentowano nam zakład produkujący 
na potrzeby Cementowni tzw. paliwa alternatywne z frakcji suchych odpadów komunalnych. 
Pragnę serdecznie podziękować Panu dr Markowi Soboniowi – Dyrektorowi Cementowni 
Ożarów za profesjonalną prezentacje zakładu w dniu wolnym od pracy. Następnie wizytowa-
liśmy gospodarstwo rolne Pana Władysława Ankurowskiego we Włostowie pow.opatowski.
Goście byli pozytywnie zaskoczeni sposobem organizacji produkcji roślinnej i zwierzęcej, 
jej przetwarzaniem i sprzedażą we własnej sieci handlowej. Po tej wizycie przybyliśmy do 
Hotelu Basztowy w Sandomierzu gdzie czekał na nas Pan mgr Paweł Czerwiński, najlepszy 
przewodnik po Sandomierzu w języku francuskim. W dniach 24-26.05.2009 r. zwiedzaliśmy: 
Kopalnię Soli w Wieliczce, Muzem Auschwitz-Birkenau, Stare Miasto Kraków. Pożegnaliśmy 
naszych gości o godz.1430 26 maja 2009 r. na lotnisku Balice.

fot.15 Bernard de La Hamayde z żoną, Daniele Boeglin, Władysław Fircowicz
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fot.16 Kazimierz Ziobro z pracownikami, Magda Kloc, Henryk Bździuch 

fot.17 �Joseph Gradassi z żoną, Nicolas Juillet z żoną, Bernard de La Hamayde z żoną, Daniele Boeglin,  
Władysław Fircowicz
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fot.18 Władysław Fircowicz, Henryk Bździuch

fot.19 Bernard de La Hamayde, Mirosław Karapyta
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fot.20 Nicolas Juillet, Daniele Boeglin, Bernard de La Hamayde

fot.21 Mirosław Karapyta, Władysław Fircowicz, Joseph Gradassi
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