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SWEETENERS - CAN THEY REPLACE SUGAR?

Summary

Nowadays, low-calorie products are very popular. In the last 30 years we have observed a significant increase in low-calorie
sweeteners intake. Both sugar and its substitutes can influence human body in many different ways. Sugar is a source of energy
but it can lead to metabolic disorders and cause dental caries. Fructose, despite its positive influence on carbohydrate metabolism,
may lead to an increase in triglycerides and VLDL cholesterol. It is suspected that high fructose corn syrup plays an important
role in the obesity epidemic. Using sweeteners instead of sugar may prevent caries and help achieve normal weight. However,
it can also lead to some neoplasms or changes in the structure and the function of some organs and it could have mutagenic,
genotoxic and teratogenic properties. Intense sweeteners provide sweet taste without delivering many calories. Both natural
and artificial sweeteners are used in the food industry. Unfortunately, nobody can guarantee that any of the known sweeteners
is completely safe and healthy. A growing number of sugar substitutes as well as products containing sweeteners encouraged to

review the literature concerning this subject.
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WSTEP

Produkty bogate w sacharoze dostarczajg organizmo-
wi duzych ilosci szybko wchtaniajgcych sie weglowoda-
ndéw, czego konsekwencjg moze by¢ nadmierny przyrost
masy ciata (1, 2). Osoby bedace na diecie redukcyjnej
odczuwajg trudne do opanowania pozadanie smaku
stodkiego (1, 3). Dlatego cukier w produktach spozyw-
czych probuije sie zastapic¢ substancjami, ktore zachowu-
jac stodki smak, posiadajg niskg warto$¢ energetycznag
lub nie posiadajg jej wcale (3-5). Produkty o obnizonej
warto$ci energetycznej ciesza sie coraz wiekszg popu-
larnoscig (1, 6). Spozycie niskokalorycznych substancji
stodzgcych gwattownie wzrosto na przestrzeni ostatnich
30 lat (7). Ten trend bedzie zapewne kontynuowany ze
wzgledu na realizacje zalecen obnizania kalorycznosci
produktéw przez producentéw zywnosci (7). W ostatnim
czasie Polskie Towarzystwo Badan nad Otytoscia (PTBO)
i Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) potwierdzity

bezpieczenstwo stosowania niskokalorycznych substan-
cji stodzacych w produktach zywnosciowych. Dodatkowo
zarekomendowano ich stosowanie, jako alternatywe
dla sacharozy, syropu kukurydzianego oraz fruktozy u
0s0b z problemem nadwagi, otytoscig oraz zaburzenia-
mi gospodarki weglowodanowej (8). Majac na uwadze
wzrost liczby substancji dodatkowych dopuszczonych
do stosowania w zywnosci, jak réwniez ilosci produktow,
w ktérych stosuje sie zamienniki cukru, postanowiono
dokonacé przegladu pismiennictwa w tym zakresie.

NATURALNE SUBSTANCJE StODZACE
Cukier

Jest produktem wysokoenergetycznym dostarczaja-
cym 405 kcal na 100 g produktu (9). Poza energia nie
dostarcza organizmowi zadnych sktadnikow odzyw-
czych. Zaleca sig, aby jego spozycie nie przekraczato
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10% wartosci energetycznej diety (1). Cukier spozywany
w nadmiarze moze powodowac m.in.: préchnice zebdw,
otylos¢, cukrzyce, wzrost stezenia trojglicerydow (10).
Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2003 roku ogtosita, ze
napoje stodzone cukrem zwigkszajg ryzyko nadwagi (1).
Wykazano, ze obnizenie spozycia napojéw stodzonych
moze sta¢ sie skutecznym i efektywnym przedsiewzie-
ciem w walce z nadwagg i otytoscig (1).

Fruktoza

Jest cukrem prostym wystepujacym w takich owo-
cach, jak: $liwki, jabtka, gruszki, brzoskwinie i wisnie, a
takze w miodzie (11, 12). Fruktoza jest czesto mylnie za-
liczana do niskokalorycznych substancji stodzacych (4).
Wykazuje o 40% wigkszg site stodzenia niz tradycyjna
sacharoza. Juz niewielkie ilosci fruktozy dajg odczucie
stodkiego smaku (11). Zainteresowanie fruktozg wyni-
ka z faktu, ze powoduje ona mniejszy wzrost glikemii
popositkowej w poréwnaniu do glukozy (13). Indeks
glikemiczny fruktozy wynosi 22, a glukozy 100 (11).
Spozycie nadmiernych ilosci fruktozy moze prowadzi¢ do
wystapienia hipertriglicerydemii oraz zwiekszenia frakcji
VLDL cholesterolu, a takze przyczyni¢ sie do zmniejsze-
nia odpowiedzi insulinowej oraz wytwarzania leptyny, co
bedzie skutkowaé przyrostem tkanki ttuszczowej (4, 11).
Badania przeprowadzone w ostatnich latach wykazaty
mozliwy wptyw nadmiernego spozycia fruktozy na prze-
rost i sttuszczenie watroby (12).

W badaniu przeprowadzonym na szczurach przez
Maslak i wsp. zaobserwowano, ze stosowanie diety
wzbogaconej we fruktoze istotnie statystycznie zwiek-
sza mase watroby szczurdw, przy jednoczesnym braku
wptywu na ich mase ciata oraz stezenie aminotransfera-
zy alaninowej (12). Rowniez Ackerman i wsp. wykazali
przyrost masy watroby u szczuréw wskutek podazy
diety wysokofruktozowej (13). Nowe badania opisujg
fruktoze w innym kontekscie. Jej nadmierne spozycie
moze staé sie przyczyna rozwoju insulinoopornosci,
zaburzen gospodarki lipidowej, otytosci, nadci$nie-
nia tetniczego (11). Dla petnego zrozumienia wptywu
fruktozy na organizm cztowieka niezbedne jest prze-
prowadzanie kolejnych badan. Zgodnie z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2012 roku
fruktoza nie jest zalecana diabetykom jako alternatywa
dla tradycyjnego cukru (4).

Syrop glukozowo-fruktozowy

Ma szerokie zastosowanie w Stanach Zjednoczonych
od 1970 roku (14, 15). Jest tania, wysokokaloryczng
substancjg stodzaca, uzywanag w wielu produktach spo-
zywczych, takich jak: napoje, ptatki, puszkowane owoce i
dzemy (14). W przeprowadzonym na szczurach badaniu,
w ktérym otrzymywaty one diete bogata w syrop glukozo-
wo-fruktozowy przez okres 6-7 miesiecy, zaobserwowano
przyrost masy ciata, wzrost stezenia tréjglicerydéw oraz
zwigkszone odktadanie ttuszczu. Wszystkie te czynniki
wptywajg na rozwoj otytosci, dlatego wysunigto wniosek,
ze nadkonsumpcja syropu glukozowo-fruktozowego
moze by¢ gtéwnym czynnikiem epidemii otytosci (14, 15).
Badanie wykazato, ze dtugoterminowy dostep do syropu
glukozowo-fruktozowego wsérdd szczuréw prowadzit do

otytosci, podczas gdy w grupie stosujgcej sacharoze taki
efekt nie zostat zaobserwowany (14).

SUBSTANCJE StODZACE

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskie-
go i Rady z dnia 16 grudnia 2008 roku w sprawie dodat-
kéw do zywnosci, substancje stodzgce to substancje
stosowane do nadania $rodkom spozywczym stodkiego
smaku lub stosowane w stodzikach stotowych (16).

Substancje stodzace znajdujg sie w znacznej liczbie
produktéw spozywczych, takich jak: desery, dzemy,
jogurty, lody, czekolady, ciasta, napoje i gumy do zucia.
Ponadto, sa one wykorzystywane w przemysle farma-
ceutycznym do stodzenia tabletek i syropéw oraz w
przemysle kosmetycznym do produkcji $rodkéw higieny
jamy ustnej (2). Sa powszechnie stosowane w produk-
cji zywnosci niskoenergetycznej. Substancje stodzace
moga wptywaé na organizm cztowieka zaréwno w spo-
s6éb korzystny (m.in. poprzez zapobieganie rozwojowi
préchnicy zebow), jak i negatywny (1, 6). Nasilenie nie-
pozadanych zmian jest zalezne od ilosci substanciji sto-
dzacej (6). U zwierzat, ktdrym podawano duze dawki tych
zwigzkow, obserwowano takie dziatania niepozadane jak
nowotwory, zmiany w masie, a takze w funkcjonowaniu
narzgdéw wewnetrznych, dziatanie teratogenne, geno-
toksyczne, mutagenne (1, 6, 17). Unia Europejska uznaje
dopuszczone substancje stodzace za bezpieczne, jesli
ich spozycie nie przekracza ADI (ang. Acceptable Daily
Intake) (4). ADI okresla ilos¢ substancji, ktdra cztowiek
moze bezpiecznie spozy¢é w ciagu dnia bez ryzyka dla
zdrowia, wyrazong w mg/kg m.c. (2, 6, 18, 19).

POLSYNTETYCZNE SUBSTANCJE StODZACE

Okreslane mianem wypetniaczy (ang. bulk sweetners),
ze wzgledu na budowe chemiczng sg poliolami, bedacy-
mi pochodnymi sacharydoéw, w ktérych grupa ketonowa
lub aldehydowa zostata zastapiona grupa hydroksylowa,
co zmienia wiasciwosci chemiczne i biologiczne tych
substancji (3, 4, 20). Dzienne dopuszczalne pobranie
tych zwiazkdw nie zostato okre$lone za pomocg ADI (21).
Polialkohole sg znacznie wolniej absorbowane, dzieki
czemu nie zwiekszaja w gwattowny sposéb poziomu
glukozy we krwi (1). Zaobserwowano, ze polialkohole w
wiekszych ilosciach wywotujg (spowodowane efektem
osmotycznym) dziatanie laksygenne, doprowadzajgc do
biegunek i wzde¢ (1, 4, 20). Zaleca sie nie przekraczac
dawki 15-50 gramow dziennie (1). Jesli stodziki stotowe
zawieraja alkohole wielowodorotlenowe, musi znalez¢ sie
na nich nastepujace ostrzezenie: ,Spozycie w nadmier-
nych iloéciach moze mie¢ efekt przeczyszczajacy” (16).
Do tej grupy nalezg: sorbitol, ksylitol i erytriol.

INTENSYWNE SUBSTANCJE StODZACE

Intensywne substancje stodzace nalezg do substancji
dodatkowych (6). Stosowanie ich znaczaco wptywa na
obnizenie kalorycznosci w produkcie, szczeg6lnie w
napojach. Napdj stodzony sacharozg moze dostarcza¢
60 kcal/100 ml. Napdj z dodatkiem intensywnej substanciji
stodzacej dostarcza tylko okoto 1 kcal/100 ml (1, 17).
Aby intensywne substancje stodzgce zostaty dopusz-
czone do stosowania w zywnosci, muszg przej$¢ szereg
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badan, ktorych nadrzednym celem jest ocena ich wptywu
na organizm cztowieka. Dla substancji dodatkowych, w
tym substancji intensywnie stodzgcych, wyznaczona jest
dawka akceptowanego dziennego pobrania (ADI) (6).
Wada intensywnych substancji stodzgcych jest niepo-
zadany posmak, np. gorzki i metaliczny (22). Grupa
intensywnych substancji stodzacych jest najbardziej kon-
trowersyjna, a temat ich bezpieczenstwa stat sie tematem
wielu debat naukowych i spotecznych (2). Najwieksze
kontrowersje wzbudza aspartam.

Aspartam

Jest dipeptydem. W organizmie cztowieka ulega roz-
ktadowi do kwasu asparaginowego, fenyloalaniny oraz
metanolu (1, 4, 6). Metanol powstaje w wyniku reakcji
enzymu chymotrypsyny z grupg metylowg aspartamu.
W kolejnym etapie metanol jest utleniany do formalde-
hydu i kwasu mréwkowego. Oba te zwigzki wykazujg
dziatanie toksyczne 1(3, 5). Aspartam jest substancja
200 razy stodszg od sacharozy. Dopuszczalne ADI
oszacowano na poziomie 40 mg/kg m.c. (1, 3, 18,
23, 24). Czynnikami wptywajacymi na stabilno$¢ aspar-
tamu w roztworach wodnych sa: pH, temperatura, czas
przechowywana produktu (25). Najwieksza stabilnos¢
chemiczna aspartam wykazuje w pH 3-5, w ktorym
nie dochodzi do jego rozktadu i utraty wtasciwosci
funkcji stodzacej (25). Ogrzewanie oraz dtugotrwate
przechowywanie aspartamu jest przyczyng zmian che-
micznych, ktére prowadza do powstania szkodliwego
zwigzku — diketopiperazyny (1, 3, 6, 25). Szacuje sie, ze
diketopiperazyna jest pieciokrotnie bardziej toksyczna
niz sam aspartam (2).

Aspartam jest substancjg, ktéra od pewnego cza-
su budzi spoteczny niepokdj. W 2009 i 2010 roku w
trakcie spotkan EFSA (European Food Safety Autho-
rity) powotanych w celu rozwazenia bezpieczenstwa
aspartamu stwierdzono, ze wiele raportow méwiacych o
niekorzystnych dziataniach tej substancji stodzacej nie
zostato potwierdzonych (4). Ze wzgledu na zawarto$é
fenyloalaniny nie moze by¢ stosowany przez osoby
chorujace na fenyloketonurie (1, 5, 8). Informuje o
tym ostrzezenie zawarte na opakowaniach produktéw
zawierajgcych w sktadzie te substancje stodzaca: ,Za-
wiera zrodto fenyloalaniny” (16). Aspartam jest uznany
za najlepiej zbadana substancje chemiczng (4). Donie-
sienia na temat jego wtasciwosci sg sprzeczne. W 2005
roku opublikowano wyniki badan przeprowadzonych na
szczurach. Przez okres 60 dni zwierzetom dostarczano
40 mg/kg masy ciata w odniesieniu do grupy kontro-
Inej, ktora nie otrzymywata aspartamu. Wykazano,
ze aspartam powoduje wzrost koncentracji wapnia w
mdzgu, sercu, ptucach, $ledzionie, nadnerczach i krwi
(23). Jednoczes$nie zmniejsza sie koncentracja wapnia
w nerkach, jadrach i zotgdku (23). Wyniki tego badania
potwierdzity, ze aspartam i inne substancje, ktérych
chemiczna struktura pozwala na tworzenie chelatow z
jonami metali in vitro, moze réwniez wptywaé na row-
nowage tych jonéw w organizmie poprzez formowanie
chelatéw in vivo (23). W 2004 roku Codruta i Mathe
badali ryzyko zatrucia metanolem w wyniku stosowania
napojow chtodzacych zawierajgcych aspartam. We

wnioskach autorzy podkreslili, ze metanol powstajacy
w wyniku hydrolizy aspartamu moze stwarza¢ bez-
posrednie zagrozenie dla zdrowia (14). W badaniach
naukowych, ktore zostaty przeprowadzone w 2005 roku
w Centrum Badania Raka w Bolonii przez Soffritti i wsp.,
wykazano, ze w grupie badanych szczuréw podawany
w dawce bedacej odpowiednikiem tej przeznaczonej
dla ludzi aspartam powoduje, zalezny od dawki, wzrost
zachorowalnosci na biataczke oraz chtoniaka (26).
Wedtug badaczy przyczyng zachorowania moze byé
metanol, powstajgcy w wyniku metabolizmu aspartamu.
Metanol jest przeksztatcany w formaldehyd o dziataniu
rakotworczym (26). Inne badania tego samego zespo-
tu nie tylko potwierdzity pierwszy eksperyment, ale
réwniez wykazaty, ze podczas ekspozycji na aspartam
podczas zycia ptodowego wzrasta jego rakotworcze
dziatanie (27).

Sacharyna

Jest substancjg 300-500 razy stodszg od sacharozy,
stabilng termicznie. Wada sacharyny jest gorzki posmak
(1, 3, 4,17, 24). Zwigzek ten nie ulega przemianom i jest
wydalany z organizmu w niezmienionej postaci (4, 20).
W badaniach wykazano, ze u niektérych gatunkéw
zwierzat laboratoryjnych duze dawki sacharyny moga
przyczynic¢ sie do rozwoju nowotworu pecherza moczo-
wego (1, 2). Rak pecherza zwigzany z przyjmowaniem
sacharyny jest specyficzny dla fizjologii gryzoni (24).
W badaniach epidemiologicznych nie potwierdzono przy-
padkow nowotwordéw u ludzi spozywajacych sacharyne
w ilosci uznanej za bezpieczng (1). ADI dla tej substanc;i
wynosi 5 mg/kg masy ciata/dzien (4, 18).

Acesulfam K

Jest 200 razy stodszy od sacharozy (1, 3, 17). Ze
wzgledu na stabilne witasciwosci w wysokich tempera-
turach jest wykorzystywany w wielu produktach spo-
zywczych (1, 4). Dopuszczalne ADI dla tej substancji
wynosi 15 mg/kg masy ciata/dzien (4, 18). Zwigzek ten
jest w 99% w niezmienionej postaci wydalany z moczem
i nie ulega on kumulacji w organizmie (1, 3). W bada-
niach Mukherjee i wsp. mozna znalez¢ doniesienia na
temat mozliwosci uszkadzania chromosomow przez te
substancje stodzaca, co moze by¢ przyczyng zmian ge-
netycznych (17, 28). W tym badaniu przeprowadzonym
na myszach zauwazono, ze dziatanie genotoksyczne
acesulfamiu K polega na interakcji z DNA, prowadzacej
do uszkodzenia komorek (17).

Sukraloza

Wykazuije stodkos$¢ 300-800 razy wiekszg od sacharo-
zy oraz stabilno$¢ w wysokich temperaturach (29). Sukra-
loza jest pozyskiwana z sacharozy poprzez zastgpienie
trzech grup hydroksylowych atomami chloru (24, 29).
Badania dowodza, ze w wigkszych ilosciach substan-
cja ta przechodzi przez organizm niezmieniona. Czgs¢
rozpada sie na chloroglukoze i chlorofruktoze, ktére sg
substancjami toksycznymi (30). W 1999 roku sukraloza
zostata zatwierdzona do stosowania w produktach spo-
zywczych (24, 29). ADI dla sukralozy zostato ustalone na
poziomie 15 mg/kg m.c. (30).
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NATURALNE SUBSTANCJE INTENSYWNIE S£tODZACE
Taumatyna

Jest 2000-3000 razy stodsza od sacharozy (2, 6). Ta
naturalna substancja stodzgca pozyskiwana jest z afry-
kanskich owocow ketamfe (Thaumatococcus danieli).
W $rodowisku kwasnym i po ogrzaniu do wysokich tem-
peratur traci wtasciwosci stodzace (3, 10). Warto$¢ ener-
getyczna taumatyny wynosi 4 kcal/g, jednak ze wzgledu
na duza site stodzgca i niewielkg dawke potrzebng do
odczucia stodkiego smaku ilos¢ dostarczanych kalorii
nie ma znaczenia (1). Stodycz taumatyny jest czesto
odczuwana z op6znieniem, a smak stodki utrzymuje sie
w ustach przez bardzo ditugi czas, co nie zawsze jest
korzystne dla konsumenta (22).

Stewia, glikozydy stewiowe

Sa pozyskiwane z roliny Stevia rebaudiana rosnacej w
Ameryce Potudniowej (4). Jest 300 razy stodsza od cukru.
Oprécz stodkiego smaku oraz zerowej kalorycznosci jej
dodatkowg zaleta jest wysoka zawartos¢ pierwiastkow
$ladowych (1, 3). Charakteryzuije sie termostabilnoscig (3).
W Polsce glikozydy stewiowe zostaty dopuszczone do sto-
sowania w zywnosci w 2011 roku (4). Glikozydy stewiowe
nie wykazujg wptywu na cisnienie krwi oraz stezenie glu-
kozy. Coraz czesciej sg polecane jako alternatywa cukru
dla os6b chorujacych na cukrzyce (4).

Glicyryzyna

Otrzymywana jest z korzeni lukrecji — Glycyrrhiza gla-
bra (Liquorice). Jest blisko 100 razy stodsza od cukru
(1, 10, 27). Charakteryzuje jg gorzki posmak (1, 10).
Wykazuje dziatanie przeciwzapalne, antyoksydacyjne,
hepatoprotekcyjne oraz antywirusowe. Co wigcej, wyka-
zano, ze ma zastosowanie w leczeniu wrzodéw zotgdka
(31-33). W badaniach przeprowadzonych na szczurach
przez Sancar i wsp. wykazano, ze Glycyrrhiza glabra
moze mie¢ zastosowanie w leczeniu wrzodéw zotad-
ka wywotanych stosowaniem aspiryny (33). Roslina ta
wptywa na uktad endokrynny, ze wzgledu na zawartos¢
fitoestrogenéw mogacych nasladowac efekt estrogendw,
tagodzac w ten sposdb symptomy menopauzy (34).
W badaniu przeprowadzonym przez Armanini i wsp.
wykazano, ze zmniejsza ona stezenie testosteronu u
zdrowych kobiet, jednak mechanizm tego dziatania nie
zostat do konca wyjasniony (34, 35). Nadmierne stoso-
wanie tej substancji przez dtugi czas moze prowadzi¢ do
wystgpienia pseudoaldosteronizmu, powodujgc obrzeki,
nadci$nienie oraz przyrost masy ciata (31). Glicyryzyna
jest zwigzkiem o budowie podobnej do kortykosteroidéw,
dlatego jej zastosowanie w celach spozywczych w wielu
krajach jest zabronione (30).

StODZIKI JEDNA Z PRZYCZYN EKSPANSJI
OTYLOSCI?

Paradoksalnie wraz ze wzrostem popularnosci substy-
tutébw cukru obserwuije sie wzrost liczby oséb z nadwaga
i otyloscig (1, 36-38). Wobec takich obserwacji nalezy
zadac pytanie, czy ich stosowanie naprawde moze by¢
elementem leczenia otytosci? Intuicyjnie konsumenci
wybierajg niekaloryczne sztuczne substancje stodzace w

celu redukgcji lub utrzymania masy ciata (24, 38). Trady-
cyjny cukier dostarcza duzg ilo$¢ szybko wchtaniajacych
sie weglowodandw, prowadzac do nadmiernego poboru
energii i przyrostu masy ciata (24). Dotychczasowe bada-
nia wykazaty, ze stodki smak dostarczany zaréwno przez
cukier, jak i sztuczne substancje stodzace wzmacnia
apetyt (24). Badania na modelach zwierzgcych, w tym
szczurach, pomagajg wyjasni¢, w jaki sposéb sztuczne
substancje stodzgce wptywajg na bilans energetycz-
ny (24). W badaniach na myszach rasy Wistar przepro-
wadzonych przez Martinez i wsp. postanowiono zbada¢
wptyw na mase ciata oraz mase watroby naturalnych
cukréw: sacharozy, fruktozy oraz niskokalorycznych
stodzikéw — aspartamu i sukralozy. Grupa kontrolna
otrzymywata wode (36). Uzyskane wyniki wykazaty, ze
szczury spozywajgce wode z fruktoza, aspartamem lub
sukraloza przybraly na masie wiecej niz grupa spozy-
wajgca sacharoze (36). Wzrasta rowniez liczba dowo-
déw mowigcych, ze sztuczne substancje stodzace w
porownaniu do naturalnych substancji stodzacych nie
pobudzajg ukfadu nagrody (24). Niewiele jest informac;ji
dotyczgcych wptywu sztucznych substancji stodzgcych
na ludzki moézg (37). W badaniach przeprowadzonych na
12 zdrowych kobietach, ktérym podano sukraloze oraz
sacharoze, wykazano, ze sukraloza nie zaspokajata w
petni pragnienia przyjmowania smaku stodkiego (37).
Podsumowujac, zbyt mato jest dowodoéw potwierdza-
jacych role niskokalorycznych substancji stodzacych w
kontroli masy ciata.

SUBSTANCJE StODZACE W PRODUKTACH
SPOZYWCZYCH

Wyniki badania przeprowadzonego w Polsce ma-
jacego na celu oszacowanie zawarto$ci aspartamu,
acesulfamu K i sacharyny w produktach spozywanych
przez osoby otyte i chore na cukrzyce wykazaty, ze
spozywanie badanych substancji w ilo$ciach przekra-
czajacych wartosci ADI jest mato prawdopodobne. Au-
torzy podkreslili jednak, ze niebezpieczna jest sytuacja,
w ktdrej producenci w celu zapewnienia odpowiedniej
stodkosci produktow i jednoczesnego nieprzekraczania
ADI dla pojedynczej substancji stosuja rownocze$nie
kilka z nich (7). Substancje stodzace dodawane sa naj-
czesciej do napojéw bezalkoholowych (17). W zalezno$ci
od zawartosci substancji stodzgcych oraz cukru mozna
podzieli¢ napoje na trzy grupy:

— napoje o obnizonej kalorycznosci, w ktérych cukier

zostat zastgpiony w 30% substancjg stodzaca,

- napoje niskokaloryczne, w ktorych cukier zostat

zastgpiony w 50%,
— napoje dietetyczne, ktére w sktadzie zawieraja tylko
substancje stodzace (17).

Bezalkoholowe napoje gazowane gaszag pragnienie
i petnig funkcje orzezwiajgca. Ich spozycie wzrasta w
okresie letnim (25). Konsumenci majg do wyboru szerokag
game tych produktéw, od stodzonych tradycyjnie, czyli
sacharozg, do stodzonych substancjami stodzgcymi.
Dopuszczalna zawarto$¢ aspartamu w napojach bezal-
koholowych wynosi 600 mg/l (25). W badaniach prze-
prowadzonych w Polsce przez Réj i Stasiuk za pomocg
zastosowania techniki HPLC UV/VIS (DAD) wykazano,
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ze najwyzsze poziomy metabolitdw aspartamu, takich
jak diketopiperazyna i fenyloalanina znajdujg sie w die-
tetycznych napojach energetyzujgcych (25). Najwyzszg
zawarto$¢ aspartamu wykazano w dietetycznej coli — 240
mg/l (25). Roéwniez w badaniach opisanych przez Sekal-
skg wykazano, ze zawartosci aspartamu, acesulfamu
K i sacharynianu sodu miescity sie w analizowanych
napojach ponizej gérnych granic dozwolonych ilosci
(17). Zastgpienie cukru w produktach spozywczych
$rodkami intensywnie stodzacymi powoduje zmniej-
szenie ich smakowito$ci poprzez wyczuwanie obcego
posmaku (39). Dlatego jest prawdopodobne, ze wyroby
cukiernicze z dodatkiem tradycyjnego cukru beda nadal
bardziej popularne niz wyroby zawierajgce substytuty
cukru (39). W kolejnych badaniach przeprowadzonych w
Polsce postanowiono oceni¢ pobranie z dieta sztucznych
substancji stodzgcych, takich jak acesulfam K, aspartam,
sukraloza, sacharyna, cyklaminiany wsrod mtodziezy w
wieku 13-17 lat chorujgcej na cukrzyce typu I. Zrédtem
danych byta metoda 3-dniowego notowania. Stwierdzo-
no, ze mtodziez z cukrzycg jest grupg bardziej narazo-
ng na wyzsze pobranie z dietg sztucznych substanciji
stodzacych w odniesieniu do osob niechorujacych na
cukrzyce (19). Konieczne jest opracowanie metod anali-
tycznych stuzacych do szybkiego i doktadnego pomiaru,
a takze identyfikacji substancji stodzacych w produktach
(40). Do oznaczania aspartamu w produktach powinna
by¢ stosowana metoda HPLC (wysokosprawna chroma-
tografia cieczowa) ze wzgledu na wysoka precyzyjnosé
oraz doktadnos$¢ (40).

NISKOKALORYCZNE SUBSTANCJE StODZACE
I RYZYKO PRZEDWCZESNEGO PORODU

Poréd przedwczesny przed 37 tygodniem ciazy jest
powaznym problemem nie tylko medycznym, ale rowniez
osobistym dla rodzicéw dzieci przedwczesnie urodzo-
nych (41). Wzrasta zainteresowanie, w jaki sposob czyn-
niki zywieniowe moga wptywaé na ryzyko porodu przed-
wczesnego (41). W przeprowadzonym przez Halldorsona
i wsp. badaniu obejmujgcym 59 334 dunskich kobiet,
ktore urodzity przed 37 tygodniem, oceniono czestos$é
spozycia napojow bezalkoholowych za pomocg kwestio-
nariusza. Zaobserwowano zwigzek pomiedzy spozyciem
napojéw bezalkoholowych z dodatkiem substancji sto-
dzacych a ryzykiem przedwczesnego porodu. Autorzy
podkreslaja koniecznos¢ prowadzenia dalszych badan
w tym kierunku (42, 43). W kolejnych badaniach prze-
prowadzonych przez Englung-Ogge i wsp., do ktérych
zakwalifikowano 60 761 norweskich kobiet, réwniez za
pomocag ankiety oceniono spozycie napojow, do ktdrych
zastosowano cukier naturalny oraz substancje stodzace.
Kryterium doboru grupy badawczej byt przedwczesny
pordd. Badanie to dowodzi, ze wysokie spozycie zarow-
no napojow zawierajgcych sztuczne substancije stodzace,
jak i napojow zawierajacych cukier wiaze sie z wiekszym
ryzykiem porodu przedwczesnego (41, 42).

PODSUMOWANIE

Osoby chorujace na cukrzyce lub bedace na diecie
redukcyjnej sg potencjalnymi nabywcami substancji sto-
dzacych, ktére ze wzgledu na ekspansje nadwagi i oty-

fosci stajg sie obecne w coraz wiekszej liczbie produktow
spozywczych. Prowadzac proces odchudzania pacjentéw,
nalezy zadac¢ sobie pytanie, czy dla pacjenta dobrym roz-
wigzaniem bedzie zalecanie zamiennikéw cukru w celu za-
spokojenia smaku stodkiego zgodnie z popularnym hastem
reklamowym ,maksimum smaku, zero cukru”. O
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