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SRODKI SEODZACE W PROFILAKTYCE I LECZENIU OTYLOSCI

WSTEP

OtyloSC jest choroba spowodowana nad-
miernym nagromadzeniem tkanki tluszczo-
wej w organizmie, a koniecznosc¢ jej leczenia
uzasadniaja powazne konsekwencje zdrowot-
ne (MuST i wspotaut. 1999, ALLISON i wspot-
aut. 1999). Mnogos¢ czynnikow ryzyka oty-
fosci utrudnia jednak skuteczna terapi¢. Do
takich czynnikOw mozna zaliczy¢ nadmierne
spozycie weglowodanow, w tym glownie sa-
charozy. Upodobanie do smaku stodkiego
zaczyna si¢ juz w okresie ptodowym, silnie
manifestuje u niemowlat, a w dalszym Zzyciu
moze przyczyniaC sie do zwi¢kszonego spo-
zycia produktow zawierajacych cukier. Ostat-
nia dekada, to okres prawdziwej, rynkowej
eksplozji nowych produktow zawierajacych
bezkaloryczne lub niskoenergetyczne sztucz-
ne i naturalne substancje stodzace. W sa-
mych tylko Stanach Zjednoczonych w latach
1999-2004 na rynek zostalo wprowadzonych
ponad 6000 takich produktow (MRR 2004).
Produkty zawierajace substancje stodzace cie-
sza sie duza popularnoScia, a ich spozycie

charakteryzuje si¢ coraz wicksza powszech-
noScig i czestotliwoscia (MATTES i POPKIN
2009). Wydaje si¢, ze zamiana tradycyjnego
cukru na substancje stodzace mogtaby byc¢
korzystna alternatywa stosowana w dietote-
rapii otytosci. W tym przypadku znaczenie
mialyby rowniez zalety tych substancji, takie
jak zachowanie stodkiego smaku przy obni-
zonej wartoSci energetycznej oraz, w niekto-
rych przypadkach, brak wplywu na stezenie
glukozy we krwi (MALIK i wspoélaut. 2000).
Jednak paradoksalnie, rOwnoczesSnie ze wzro-
stem popularnosci produktow, w ktorych
tradycyjny cukier zastapiono substancjami
stodzacymi, obserwuje si¢ wzrost liczby osob
z nadwaga czy otyloscia. Wobec takich obser-
wacji postawi¢ mozna pytanie, czy stosowa-
nie substancji stodzacych moze byc skutecz-
nym elementem leczenia otyloSci? Dokonany
ponizej przeglad profilaktyki i literatury, od-
noszac sie do wielu réznych kwestii zwiaza-
nych z terapia otylosci, jest proba odpowie-
dzi na tak postawione pytanie.

NADMIERNE SPOZYCIE CUKRU A OTYLOSC

Cukier rafinowany jest Zrodlem energii,
ale nie dostarcza organizmowi zadnych sklad-
nikéw odzywczych. Obecnie uwaza si¢, ze
jego dzienne spozycie nie powinno przekra-
czac¢ 10% wartoSci energetycznej spozywanej
diety, co przy Sredniej wartoSci energetycz-
nej diety na poziomie 2000 kcal daje okoto
50 gramow na dobe (lacznie z cukrem wcho-

dzacym w sklad produktéw, np. napojow,
stodyczy itp.). W Stanach Zjednoczonych
ilo§¢ spozywanego cukru w przeliczeniu na
jedna osobe¢ wzrosta w ciagu 20 lat o ponad
20% i w 1996 r. wynosita Srednio 128 gram/
dzien, tj. prawie 26 tyzeczek cukru dziennie.
Przecietny Amerykanin spozywa wiec ponad
20% energii diety w postaci cukru dodanego,
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Tabela. 1. Poréwnanie wlasciwosci wybranych substancji stodzacych (Apa 2004).

Substancja Intensywnos¢ smaku stodkiego*  Warto$¢ energetyczna kcal/g Pochodzenie
Sacharoza (cukier) 1 4 naturalne
Acesulfam K 150-200 0 sztuczne
Aspartam 160-200 4 sztuczne
Neohesperydyna DC 1000-3000 2 sztuczne
Sacharyna 300-400 0 sztuczne
Sukraloza 300-800 0 sztuczne
Taumatyna 2000-2500 4 naturalne

*w porownaniu do sacharozy (cukru)

co ponad dwukrotnie przekracza zalecana
ilo§¢ (KANTOR 1998).

Wzrost ryzyka otylosci, na skutek zwick-
szonej podazy energii z weglowodanow
prostych z dieta, obserwuje si¢ w roznych
grupach wiekowych oraz w odniesieniu
do réznych zrodet pokarmowych (MALIK i
wspoétaut. 2006). W literaturze mozna Spo-
tka¢ liczne dowody, ze u dzieci spozywaja-
cych stodkie napoje wystepuje wicksze ry-
zyko otyloSci (TANASESCU i wspotaut. 2000,
TROIANO i wspotaut. 2000, LUDWIG i wspot-
aut. 2001, ROCKETT i wspotaut. 2001, JAMES i
wspotaut. 2004, SUGIMORI i wspoétaut. 2004).
Wryniki badan wskazuja jednak, iz powyzsza
zaleznoSC jest zroéznicowana w zaleznoSci
od plci (BERKEY i wspoétaut. 2004, OVERBY i
wspotaut. 2004) oraz rodzaju stodkiego pro-
duktu i czestoSci jego spozycia (GIAMMATTEI
i wspotaut. 2003, ARIZA i wspotaut. 2004).
WELSH i wspoétaut. (2005) wskazuja, ze ob-
nizenie spozycia stodzonych napojow moze
by¢ elementem strategii walki z otyloScia

u dzieci w wieku przedszkolnym. W opar-
ciu o wyniki powyzszych badan American
Academy of Pediatrics (AAP 2004) podkre-
Sla potrzebe eliminacji stodkich napojow ze
sklepikow szkolnych. Na podstawie badan o
charakterze przekrojowym, prospektywnym
oraz eksperymentalnym wykazano istnienie
zwiazku miedzy spozyciem stodkich napojow
a ryzykiem otyloSci, takze u os6b dorostych
(MALIK i wspotaut. 2006). Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia w 2003 r. oglosita, ze stodzone
cukrem napoje prawdopodobnie zwickszaja
ryzyko nadmiernej masy ciata. Nie wszystkie
badania potwierdzaja jednak taka zaleznoS¢
(SuN i EMPIE 2007), a niektore wskazuja, ze
otyloSC jest pozytywnie skojarzona z zawar-
tosScia tluszczu w diecie oraz innymi, poza-
zywieniowymi elementami stylu zycia. Bazu-
jac na wynikach badan, US Department of
Health and Human Services, US Department
of Agriculture (USDHHS 2005) rekomendu-
je redukcje spozycia cukru dodanego, w tym
szczegoOlnie napojow stodzonych cukrem.

PRZEGLAD WYBRANYCH SUBSTANCJI SLODZACYCH

Rosnace zapotrzebowanie na produkty o
obnizonej wartoSci energetycznej, ale zacho-
wujace pozadany przez konsumenta stodki
smak, oraz kontrowersje pojawiajace sie w
odpowiedzi na coraz szersze stosowanie ta-
kich produktow przez rézne grupy popula-
cyjne (w tym osoby otyle, cukrzykow, dzieci
i mlodziez), wymusza z jednej strony badania
nad ich bezpieczenstwem, a z drugiej, proby
znalezienia idealnej substancji zastepujacej
cukier. Taka idealna substancja stodzaca (ang.
sweetener) powinna nie tylko byC bezpiecz-
na w stosowaniu, cechowac si¢ odpowied-

nia stodycza, ale rowniez mie¢ odpowiednie
cechy technologiczne i przede wszystkim
mie¢ nizsza warto$¢ energetyczng (SWIDERSKI
2003). Pierwszym, sztucznym substytutem
cukru byla sacharyna, wyprodukowana w
1879 r. Cieszyla si¢ ona szczegoOlna popular-
noscia w czasie I i I wojny Swiatowe;j, glow-
nie ze wzgledu na bardzo niski koszt wytwo-
rzenia i mala dostepnoS¢ naturalnego cukru.
Obecnie w produktach ,dietetycznych” (spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego), do-
stepnych na rynku, wykorzystuje si¢ najcze-
Sciej Srodki intensywnie stodzace (stodsze od
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Tabela. 2. Charakterystyka wybranych substancji intensywnie stodzacych (ROZPORZADZENIE MINI-

STRA ZDROWIA 2008).

ADI* Maksymalna dawka
Substancja Symbol substancji dodatkowej
[mg/kg m.c.] [mg/kg]

Acesulfam K E 950 9 2500
Aspartam E 951 40 5500
Neohesperydyna DC E 959 400
Sacharyna E 954 3000
Sukraloza E 955 15 3000
Taumatyna E 957 nie wyznaczono 400

*dopuszczalne dzienne pobranie — iloS¢ substancji wyrazona w mg/kg masy ciala, ktora pobierana codzien-
nie z zywnoscia, woda, powietrzem, lekami itp. przez caly okres zycia, wedlug aktualnego stanu wiedzy jest

w pelni nieszkodliwa dla organizmu cziowieka

sacharozy od kilkudziesieciu do nawet kilku
tysiecy razy) (Tabela 1), naturalne cukrowce
(np. fruktoza, syropy cukrowe) oraz poOlsyn-
tetyczne Srodki stodzace (tzw. wypetniacze).

Naturalne i polsyntetyczne cukrowce, w
przeciwiefistwie do Srodkéw intensywnie
stodzacych (np. aspartamu, acesulfamu K czy
sacharyny), dodawane sa do produktu w ilo-
Sci zblizonej do iloSci sacharozy w produkcie
tradycyjnym. W efekcie nadaja one produkto-
wi mase czy objetoS¢ zblizona do tej, ktora
uzyskuje sie przez dodanie cukru buraczane-
go. Warto zwroci¢ uwage, ze zamiana sacha-
rozy na innego rodzaju cukier naturalny (np.
fruktoze czy syrop glukozowy) nie powodu-
je obnizenia wartoSci energetycznej produk-
tu. Natomiast produkty na bazie polialkoho-
li maja zwykle nieco nizsza kaloryczno$¢ w
poréwnaniu do produktow tradycyjnych. Z
punktu widzenia przydatnoSci w dietotera-
pii otylosci, ze wzgledu na nizsza wartos¢
energetyczna lub znacznie wicksza site sto-
dzaca w porownaniu do sacharozy (czy tez
weglowodanow), znaczenie maja  glownie
srodki intensywnie stodzace oraz, w znacz-
nie mniejszym stopniu, polsyntetyczne Srod-
ki stodzace (poliole). Wykorzystywane sa one
do produkcji Srodkow spozywczych o ob-
nizonej wartoSci energetycznej (popularnie
okreslanych jako ,light”), o co najmniej 30%
w porOwnaniu z oryginalnymi lub podobny-
mi Srodkami spozywczymi (ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA 2008). Substancje te zali-
czane s3 do tzw. substancji dodatkowych, a
dopuszczalne dzienne pobranie (ADI) ustalo-
ne zostalo przez polaczony Komitet Eksper-
tow FAO/WHO ds. substancji dodatkowych
do zywnosci (JECFA).

W Polsce dozwolone sa nastepujace Srod-
ki intensywnie stodzace: acesulfam K, aspar-
tam, kwas cyklaminowy i jego sole, sodowa i
wapniowa, sacharyna i jej sole, sodowa, pota-
sowa i wapniowa, taumatyna, neohesperydy-
na DC, sukraloza oraz sole aspartamu i ace-
sulfamu (ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
2008). Wszystkie te substancje maja wyzna-
czone maksymalne dawki, w ktoérych moga
by¢ stosowane do okreSlonych produktow
oraz okresSlone ADI (Tabela 2).

W naszym Kkraju najczeSciej stosowany
przez producentow zywnoSci jest aspartam,
ktory wystepuje w prawie 70% produktow
typu ,light” lub produktow przeznaczonych
dla diabetykow. Prawie polowa produktow
tego typu zawiera w swoim skladzie acesul-
fam K, a okoto 30% tego typu zywnoSci sto-
dzona jest mieszanina obu wymienionych
substancji. W USA natomiast najczeSciej sto-
sowana jest sukraloza, nastepnie acesulfam
K i aspartam; sa one najczeSciej sktadnikami
napojow (MATTES i POPKIN 2009)

W przemysle spozywczym Srodki inten-
sywnie stodzace wykorzystywane sa glownie
w produkcji napojow bezalkoholowych i o
niskiej zawartoSci alkoholu (np. piwa), kon-
centratOw spozywczych, tzw. ,stolowych sto-
dzikéw”, napojow mlecznych oraz w produk-
¢ji dietetycznych Srodkow spozywczych, w
ktorych jest wymagane wyeliminowanie sa-
charozy. Takie Srodki spozywcze stosowane
by¢ moga w zapobieganiu i leczeniu otylo-
Sci, dla 0os6b pragnacych ograniczy¢ spozycie
energii, nie rezygnujac jednoczesnie ze stod-
kiego smaku niektorych produktow spozyw-
czych oraz dla diabetykow. Ponadto Srodki
te sa coraz czeSciej stosowane w przemysle
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farmaceutycznym, np. do stodzenia tabletek
bez istotnego zwi¢kszenia ich masy.

Zgodnie z wynikami badan toksykolo-
gicznych prowadzonych na zwierzetach oraz
badan epidemiologicznych z udziatem ludzi,
substancje stodzace moga wplywac¢ na orga-
nizm czlowieka korzystnie (np. nie podnosic¢
poziomu glukozy we krwi czy zapobiegac
prochnicy zebow), ale moga rOwniez powo-
dowac szereg niepozadanych zmian. Rodzaj
tych zmian i ich nasilenie jest zwykle SciSle
uzaleznione od dawki substancji stodzace;.
Takie zmiany jak nowotwory, zmiany w ma-
sie i funkcjonowaniu narzadow wewnetrz-
nych oraz w iloSci wydzielanych enzymow i
ich aktywnoSci, a takze dzialanie teratogenne,
mutagenne czy genotoksyczne obserwowano
u zwierzat, ktorym podawano bardzo duze
dawki niektorych zwiazkow. Nizsze dawki
badanych substancji powodowaly nieraz nie-
pozadane objawy, nie zagrazajace jednak w
sposob istotny zyciu czy zdrowiu, np. ace-
sulfam K czy cyklaminiany powodowatly nie-
kiedy biegunke, a aspartam reakcj¢ alergicz-
na. W badaniach wykazano, ze u niektorych
gatunkOw zwierzat laboratoryjnych bardzo
duze dawki sacharyny moga powodowac no-
wotwory pecherza moczowego, macicy czy
jajnikOw (YANG 2010). W duzych badaniach
epidemiologicznych nie potwierdzono nato-
miast przypadkéw nowotwordéw u ludzi spo-
zywajacych dawki sacharyny uznane za bez-
pieczne. Bardzo dobrze jest natomiast udoku-
mentowane dzialanie intensywnych Ssrodkow
stodzacych (szczegoOlnie sacharyny, asparta-
mu, acesulfamu K, sukralozy) w przypadku
0sob chorujacych na cukrzyce. Nie powodu-
ja one istotnych zmian stezenia glukozy i/lub
insuliny we krwi. Zgodnie z amerykanskimi
zaleceniami moga by¢ wiec stosowane jako
zamienniki cukru, szczegélnie w przypadku
koniecznoS$ci ograniczenia kalorycznoSci spo-
zywanej diety (ADA 2004).

Substancje intensywnie stodzace mozna
podzieli¢ na naturalne (wyodrebnione z su-
rowcow roslinnych, np. korzeni, liSci, owo-
cow, m.in.: stewiozydy, glicyrhyzyna, tauma-
tyna, monellina, pentadyna, kurkulina i mira-
kulina) oraz wytwarzane sztucznie.

Sposrod naturalnych substancji  stodza-
cych jedynie taumatyna jest produkowana na
Swiecie na skale przemystowa i dopuszczona
do stosowania w zywnosci w Polsce (E-957).
Jest to substancja biatkowa, zbudowana z
207 aminokwasow, pochodzaca z owocoOw
zachodnioafrykanskiej rosliny Thaumatococ-
cus danieli, calkowicie trawiona przez or-

ganizm czlowieka i zwierzat, a tym samym
uznana na calym Swiecie jako substancja
bezpieczna dla zdrowia. WartoS¢ energetycz-
na taumatyny wynosi 16,76 k J (4,0 kcal/g),
przy czym ze wzgledu na duza sile stodzaca
i niewielka dawke stosowana w zywnoSci,
ilo§¢ dostarczanych przez nia kalorii nie ma
praktycznego znaczenia. Interesujaca cecha
taumatyny jest jej zdolnos¢ do maskowania
niekorzystnycha gorzkich i metalicznych po-
smakow, co wykorzystuje si¢ m.in. w pro-
dukcji niektorych lekow (KANT 2005).

Do innych, uznanych za calkowicie bez-
pieczne, ale nie dopuszczonych do stosowa-
nia w Polsce substancji stodzacych, naleza
m.in. stewiozydy, glicyrhyzyna i kurkulina.
Stewiozydy sa naturalnymi substancjami wy-
izolowanymi z liSci roSliny Stevia rebaudia-
na (typu chryzantema), rosnacej w Paragwa-
ju. Sa one okoto 100-300-krotnie stodsze od
sacharozy, a ich roztwory wodne charaktery-
zuja si¢ posmakiem mentolowym, o wiasci-
woSciach chtodzacych, jednakze z gorzkim
posmakiem. Sa stosowane jako Srodki sto-
dzace dla diabetykow oraz w produkcji m.in.
gumy do zucia, wyrobow cukierniczych czy
napojow alkoholowych. Glicyrhyzyna, otrzy-
mywana z korzeni lukrecji, jest ok. 100-krot-
nie stodsza od cukru, natomiast charaktery-
zuje sie niekorzystnym, gorzkim, lukrecjo-
wym posmakiem, co ogranicza mozliwos¢
jej stosowania. Wykazuje rowniez dzialanie
przeciwzapalne, antywirusowe, a nawet za-
pobiega powstawaniu wrzodow. Kurkulina
to substancja bialkowa wystepujaca w owo-
cach rosnacej w Malezji i Wietnamie roSliny
Curculigo latifolia. Ma wyjatkowa zdolnos¢
wzmacniania smaku stodkiego; po jej spo-
zyciu nawet kwasne napoje i potrawy staja
sie¢ stodkie, a odczucie slodyczy jest okoto
9000-krotnie wicksze od stodyczy sacharozy
(SWIDERSKI 2003).

Duzo szersze zastosowanie w produkcji
zywnoSci typu ,light” maja sztuczne Srod-
ki intensywnie stodzace. Najbardziej po-
pularny, aspartam (E-951), zostal odkryty
przypadkowo w 1965 r. Jest zbudowany z
dwoch aminokwasoéw: fenyloalaniny i kwa-
su asparaginowego, przez co nie moze byc¢
spozywany przez chorych na fenyloketo-
nurie. Jest okolo 180-200-krotnie stodszy
od cukru i nie wykazuje cze¢stego dla tego
typu substancji gorzkiego posmaku. War-
toS¢ energetyczna aspartamu jest taka sama
jak bialek czy weglowodanow, tj. 4 kcal/g,
przy czym ze wzgledu na niewielki jego
dodatek nie ma to istotnego znaczenia w
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stosowanej diecie. W organizmie czlowieka
aspartam rozkladany jest do kwasu aspa-
raginowego, fenyloalaniny oraz metanolu,
ktore sa absorbowane i metabolizowane
w organizmie. Znaczna cze¢S¢ negatywnych
oddziatywan przypisuje si¢ diketopipera-
zynie, jednemu z metabolitOw aspartamu
(OYyaMA i wspotaut. 2002). Pewne obawy
moga by¢ rowniez zwiazane z innym me-
tabolitem aspartamu — metanolem, ktory
wykazuje wlaSciwosci toksyczne. Jednakze
ilo§¢ metanolu, powstajaca przy rozpadzie
aspartamu w jednej porcji slodzonego nim
napoju, jest 6 razy nizsza niz po spozyciu
takiej samej objetoSci soku pomidorowego
(BUTCHKO i wspotaut. 2002). Istnieja row-
niez badania wskazujace, ze podwyzszony
poziom fenyloalaniny moze powodowacd
zmiany w zachowaniu, m.in. depresje i bez-
sennoS¢ (OYAMA i wspotaut. 2002), jednak-
ze iloS¢ tego aminokwasu, powstajaca w
wyniku rozktadu aspartamu uzytego jako
stodzik w dietetycznych produktach spo-
zywczych, jest nizsza niz iloS¢ zawarta np.
w szklance mleka. Zaden z produktéw roz-
ktadu aspartamu nie wykazuje wlasciwosci
stodzacych, dlatego aspartam w miar¢ prze-
chowywania traci sile stodzenia. Aspartam
uzywany jest takze w innych krajach jako
bezpieczna substancja stodzaca, ktorej ADI
okreSlono na poziomie 40 mg/kg masy cia-
ta. Moze jednak powodowac reakcje aler-
giczna u osob wrazliwych, objawiajaca si¢
m.in. wysypka, obrzekiem jezyka i gardla
lub tez problemami z oddychaniem. Jedna
tabletka stotowego stodzika zawiera okoto
35-40 mg aspartamu i odpowiada dwom
tyzeczkom cukru. Dopuszczalne, maksymal-
ne dzienne spozycie aspartamu dla osoby o
wadze 60 kg wynosi prawie 2,5 grama, co
daje 60 tabletek stolowego stodzika. Bada-
nia sposobu zywienia oso6b chorujacych na
cukrzyce i spozywajacych regularnie zyw-
no$¢ dietetyczna zawierajaca aspartam wy-
kazaty, ze jego iloS¢ nie przekraczala Sred-
nio 5% dawki uznanej za bezpieczna (GAR-
NIER-SAGNE i wspotaut. 2001).

Drugi co do popularnosSci stosowania,
acesulfam K (E-950), jest sola potasowa 2,2
ditlenku 6-metylo-1,2,3-oksatiazyn-4(3H)-onu,
okoto 150-200-krotnie stodsza od cukru.
Przy wiekszych stezeniach charakteryzuje si¢
wyczuwalnym posmakiem chemicznym, gorz-
kim i metalicznym. Okoto 95% spozytej sub-
stancji jest wydalane z moczem w niezmie-
nionej formie. Dopuszczony jest do stosowa-
nia w USA oraz w wielu innych krajach, w

tym takze w Polsce od 1994 r. Jest uzywany
do wielu srodko6w spozywczych, szczegdlnie
tych, ktére musza by¢ poddawane procesom
ogrzewania (ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDRO-
wiIA 2008).

Cyklaminiany (E-952), odkryte w 1937 r.,
sa okoto 30-40-krotnie stodsze od sacharozy,
a stosowane sa glownie do produkcji gumy
do zucia, lodow i deserow. Neohesperydyna
DC (NHDC) (E-959), jest to pochodna fla-
wonow wystepujacych w skoérce owocow
cytrusowych, a szczegllnie w skorce cytry-
ny i grejpfruta. Jest okoto 400-600-krotnie
stodsza od cukru, o stodyczy z posmakiem
lukrecjowym i odczuciu chlodzacym. Dostar-
cza 2 kcal na 1 g (8,4 kJ), lecz ze wzgledu
na stosowanie jej w minimalnych iloSciach,
nie ma to znaczenia zywieniowego. Jej wia-
Sciwosci nie zmieniaja si¢ w wysokich tem-
peraturach, moze by¢ wiec stosowana do
produkcji Srodkow spozywczych poddawa-
nych pasteryzacji lub procesom UHT. Sto-
sowana jest w napojach orzezwiajacych, gu-
mie do zucia, cukierkach, napojach mlecz-
nych, lodach i stodzikach stolowych oraz
do niektorych produktéw farmaceutycznych
(ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA 2008).
Sukraloza (Splenda) (E 955) zostala odkryta
w 1979 r., w postaci statej jest bardzo trwa-
ta i moze by¢ przechowywana nawet przez
kilka lat. Jest okolo 300-800-krotnie stodsza
od cukru, ale jej stodycz zalezy m.in. od pH,
temperatury oraz stezenia i rodzaju produk-
tu, w ktorym jest stosowana. Sukraloza jest
uznana za calkowicie bezpieczna substancje
stodzaca, ktora w przewodzie pokarmowym
bardzo stabo si¢ wchilania, nie ulega rozkta-
dowi i nie dostarcza energii (GROTZ i MUN-
RO 2009). Najstarsza substancja stodzaca, sa-
charyna (E-954), jest okoto 350-500-krotnie
stodsza od sacharozy, niestety charakteryzu-
je sie metalicznym i goryczkowatym posma-
kiem. Nie dostarcza praktycznie energii i
nie jest metabolizowana w organizmie.

Dzieki zastosowaniu substancji inten-
sywnie stodzacych mozna znaczaco obni-
zy¢ wartoS¢ energetyczna niektorych pro-
duktow, szczegoblnie napojow: ,tradycyjnie”
stodzony sacharoza napoj typu cola zawiera
okoto 50-60 kcal/100ml, natomiast ten sam
napoj w wersji ,light” z dodatkiem stodzi-
ka dostarcza okoto 1 kcal na 100 ml. Na-
tomiast wykorzystanie tych substancji w
produktach statych, np. wyrobach cukierni-
czych, jest ograniczone, poniewaz nie maja
one wlasciwosci teksturotworczych, przez
co zwykle producenci w takim produkcie
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Tabela 3. Porownanie stodkosci réznych cukrow (ADA

kurydzy, truskawkach, brzozie),
jednak wiekszoS¢ jest wytwa-

2004). rzana przemystowo w wyniku
reakcji chemicznej. Polialkohole

Symbol substan- B sa o okoto 40% mniej kalorycz-

Cukrowce Gji dodatkowej Stodkosc” ne w poréwnaniu do sacharozy,
Polialkohole: - 0,3-1 Ze. Wz'glf;du na Odr.mennle Prz.e-
biegajacy proces ich trawienia

Laktitol E 966 0,3-0,5 i wchlaniania. CzeS¢ spozytych
Izomalt E 953 0,4-0,5 polialkoholi nie ulega wchto-
) B ni¢ciu w jelicie cienkim i prze-
Sorbitol (z glukozy) E 420 0,5-0,6 chodzi do jelita grubego, gdzie
Mannitol (z fruktozy) E 421 0,4-0,6 ulega fermentacji przy udziale
Ksylitol (z ksylozy) E 967 1,0 bakterii. Produkty tej fermenta-
, B cji moga zosta¢ wchtoniete lub
Maltitol (z maltozy) E 965 0,6-0.9 wydalone z organizmu. Polial-
Erytrytol E 968 0,6-0,8 kohole sa wiec znacznie wol-

*wzorcem w porownywaniu smaku stodkiego jest sacharoza

zwickszaja udzial thuszczu, a tym samym
jego wartoSC kaloryczna.

Sztuczne substancje stodzace czesto sa
mniej akceptowane przez konsumentow,
dlatego w produktach typu ,light” wyko-
rzystywane sa rOwniez polsyntetyczne sub-
stancje stodzace, poliole (Tabela 3). Polsyn-
tetyczne cukrowce, w przeciwienstwie do
srodkow intensywnie stodzacych np. aspar-
tamu, acesulfamu K czy sacharyny, doda-
wane sa do produktu w iloSci zblizonej do
iloSci sacharozy w produkcie tradycyjnym.
W efekcie nadaja one produktowi mase¢ czy
objetosc¢ zblizona do tej, ktora uzyskuje si¢
przez dodanie sacharozy, ale przy nieco
nizszej wartoSci energetycznej w porowna-
niu do produktéw tradycyjnych (RONDA i
wspotaut. 2005).

Czes¢ alkoholi cukrowych wystepuje
naturalnie w roSlinach i owocach (np. ksy-
litol w satacie, owocach jagodowych, ku-

Tabela 4. Poréwnanie warto$ci energetycznej
i indeksu glikemicznego (IG) réznych cukrow
(ADA 2004).

WartoS¢ energetyczna

Cukrowce keal/g IG
Sacharoza (cukier) 4.0 68
Laktitol 2,0

Sorbitol 2,6

Ksylitol 2,4

Maltitol 2.1 73
Erytrytol 0,2 -

niej absorbowane, przez co nie
zwigkszaja gwaltownie poziomu
glukozy we krwi (Tabela 4) i w
konsekwencji nie stymuluja wy-
dzielania insuliny (ADA 2004).

Ze wzgledu na mala intensywnos¢ stody-
czy, zwykle musza by¢ one stosowane z in-
nymi Srodkami stodzacymi, najczesciej inten-
sywnymi typu aspartam, acesulfam K czy sa-
charyna. W produkcji ZzywnoSci specjalnego
przeznaczenia zywieniowego (karmelki, wa-
fle, czekolady, gumy do zucia, dzemy, gala-
retki) najczeSciej wykorzystywane sa: sorbi-
tol, ksylitol, laktitol i izomalt. Oprécz nada-
wania smaku stodkiego, zwiazki te petnia
funkcje teksturotworcze, zapobiegaja zbry-
laniu sie produktow, a w czasie spozywania
daja delikatnie chtodzacy efekt w jamie ust-
nej. Spozywanie wiekszej ilosci polialkoho-
li, takich jak ksylitol, mannitol czy sorbitol,
moze powodowal biegunke, wzdecia Iub
niestrawnos$¢. Zaobserwowano, ze polialko-
hole w dawkach 20-50 g wywotywaly efekt
laksacyjny, a u 0séb szczegolnie wrazliwych
powodowaly uporczywe biegunki prowa-
dzace do odwodnienia, utraty skladnikow
mineralnych i witamin rozpuszczalnych w
wodzi, gléwnie z grupy B (ADA 2004). Po-
lialkohole zwykle lepiej tolerowane sa przez
osoby po 40 roku zycia, natomiast u dzieci
objawy nietolerancji sa G6-krotnie czestsze.
Docelowo zaleca si¢ nie przekraczania daw-
ki 15-20 g dziennie (ok. 3-4 tyzeczki), cho¢
niektore 7Zrodla podaja wartoS¢ dwukrotnie
wyzsza. Istnieja rOwniez doniesienia na te-
mat potencjalnych korzySci ze spozywania
polialkoholi. Wyniki pewnych doSwiadczen
sugeruja, ze moga one przyczynia¢ si¢ do
obnizenia ryzyka wystapienia nowotworu je-
lita grubego.
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SLODZIKI W TERAPII OTYLOSCI — BEZPIECZNA ALTERNATY WA?

Redukcja spozycia weglowodanOow pro-
stych z dieta, zwlaszcza przy ich nadmier-
nej podazy (wysokim udziale energii), moze
skutkowa¢ redukcja masy ciala (CHEN i
wspotaut. 2009). Produkty z duzym udzia-
tem cukru dostarczaja zwykle znacznej ilo-
sci szybko wchlanianych weglowodanow,
a w konsekwencji ich nadmierne spozycie
prowadzi¢ moze do nadmiernego spozycia
energii, przyrostu masy ciala i zespolu meta-
bolicznego (YANG 2010). Jednak upodobanie
do smaku stodkiego w duzym stopniu utrud-
nia ograniczenie spozycia stodkich produk-
tow w dietoterapii otyloSci. Tak wiec poszu-
kuje sie sposobu nie na eliminacje¢ cukru z
diety, lecz jego bezpieczne zastapienie. Taka
alternatywa mogly by si¢ wydawac¢ substan-
cje stodzace. Zwykle produkty zawierajace
takie substancje, zamiast cukru, sa wybiera-
ne przez osoby, ktore staraja si¢ zmniejszyC
badz utrzymac¢ mase ciata. W literaturze moz-
na spotkac liczne badania dotyczace zasto-
sowania substancji stodzacych w leczeniu
otyloSci, ich wyniki sa jednak nie do konca
zbiezne.

Wielu autoréw podnosi kwestie, iz samo
tylko wlaczenie do diety substancji stodza-
cych bez zastosowania redukcji kaloryczno-
Sci diety nie daje pozadanych efektow w ob-
nizaniu masy ciala (MATTERS i POPKIN 2009,
BrROWN 2010). Skuteczna dietoterapie u ko-
biet i mezczyzn z nadwaga, po zastosowaniu
srodkow stodzacych w polaczeniu z nisko-
thuszczowq dieta, wykazali MORRIS i wspotaut.
(1993). Po okresie 16 tygodni zanotowano
istotna redukcje masy ciala u obu pici (ko-
biety 7,3 kg, mezczyzni 9,9 kg). Wykazano
ponadto tendencje wzrostowa u kobiet oraz
spadkowa u mezczyzn w spozyciu produk-
tOw zawierajacych substancje stodzace. Auto-
rzy powyzszego badania rownolegle stwier-
dzili jednak zbyt mala podaz z dieta zelaza
oraz wapnia, co ich zdaniem wynikato z fak-
tu niskiego spozycia roznych grup produk-
tow wchodzacych w sklad stosowanej diety
doSwiadczalnej. Preferencje spozycia wybra-
nych produktow w trakcie dietoterapii moga
wplywaé na Swiadoma eliminacje mniej pre-
ferowanych produktéw, a tym samym skut-
kowac¢ nieprawidlowa podaza skladnikow
diety i niedozywieniem.

Skuteczna prewencje wzrostu masy ciala
u dzieci z rodzin obciazonych genetycznie
otyloScia wykazali RODEARMEL i wspotlaut.
(2007) w wyniku stosowania substancji sto-

dzacych, jako zamiennikow cukru (100kcal/
dzien). Takie postepowanie dietetyczne zo-
stalo polaczone z wprowadzeniem aktyw-
nosci fizycznej (2000 krokow/dzien). Po 6.
miesiecznym okresie trwania badania stwier-
dzono istotna redukcje wskaznika masy ciata
(BMID). Autorzy wskazuja, ze niewielkie zmia-
ny w stylu zycia moga da¢ wymierne korzy-
Sci w terapii otylych dzieci.

Wryniki innych badan dowodza jednak, ze
samo tylko wprowadzenie do diety produk-
tOw zawierajacych substancje stodzace, bez
zadnej restrykcji energetycznej, moze byc¢
skuteczne w redukcji masy ciala (RABEN i
wspotaut. 2002). Po okresie 10 tygodni trwa-
nia badania w grupie spozywajacej sacharoze
stwierdzono wzrost podazy energii z dieta
oraz wzrost masy ciala, tluszczowej masy cia-
fa, jak roéwniez ciSnienia krwi. Powyzszych,
niekorzystnych zmian nie zanotowano w gru-
pie osOb spozywajacych produkty spozywcze
zawierajace substancje stodzace (kombinacja
aspartamu, acesulfamu K, cyklaminianu i sa-
charyny). W tej grupie zanotowano Wwrecz
spadek masy ciata. Autorzy badania podkre-
Slaja fakt, iz prawdopodobnym powodem
zroznicowania obu badanych grup byla nad-
konsumpcja energii z sacharozy w grupie z
dozwolona sacharoza, mimo zaobserwowanej
redukcji energii z thuszczu ogotem. Wysokie
spozycie sacharozy wynikato z faktu wysokie-
g0 spozycia przez badana grupe napojow, w
ktorych byla ona zawarta. Napoje stodzone
cukrem moga by¢ gléwnym zrédlem ener-
gii w diecie, co znalazlo potwierdzenie tak-
ze w innych badaniach (MURPHY i wspoOlaut.
2005).

Obnizenie gestosci energetycznej diety
jest jednym z celow w leczeniu otyloSci. W
swoich badaniach RABEN i wspoétaut. (2002)
dowiedli, iz zastosowanie substancji stodza-
cych w terapii redukcji masy ciala, w porow-
naniu do diety z sacharoza, skutkuje istotna
redukcja gestosci energetycznej diety.

W literaturze mozna spotka¢ rowniez do-
niesienia wskazujace na to, ze zwickszone
spozycie z dieta substancji stodzacych moze
wrecz stymulowaé wzrost masy ciala. Prze-
prowadzone juz w latach 70. duze badanie
Nurses® Health Study dowiodlo istnienia
pozytywnej zaleznoSci spozycia sacharyny
i wzrostu masy ciala w grupie kobiet (Cor-
DITZ i wspotaut. 1990). Przyrosty masy ciala
na skutek regularnego spozycia produktow
zawierajacych substancje stodzace wykazano
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takze w innych badaniach (STELLMAN i GAR-
FINKE 1986, FOWLER i wspolaut. 2008). FOw-
LER i wspolaut. (2008) wskazuja, ze wzrost
masy ciala byl uzalezniony od iloSci spozywa-
nych produktow, w tym przypadku napojow
stodzonych substancjami stodzacymi. Taka
sytuacja moze wynika¢ z faktu, iz dodatek
substancji stodzacych do diety moze powo-
dowac stymulacje¢ apetytu. Wyniki niektorych
doswiadczenn wskazuja, ze woda stodzona
aspartamem moze zwicksza¢ uczucie apety-
tu u oséb dorostych z prawidlowa masa cia-
ta, w poréwnaniu do czystej wody lub wody
stodzonej glukoza (BLACK i wspolaut. 1993).
W badaniach na szczurach zaobserwowano,
ze zwierzeta otrzymujace sacharyne spozy-
waly istotnie wiecej energii i charakteryzo-
waly si¢ wickszym przyrostem masy ciala, w
tym masy tluszczu, w poréwnaniu do szczu-
row na diecie z glukoza (SWITHERS i DAVID-
SON 2008). Ponadto zawarte w produktach
sztuczne substancje stodzace moga wplywac
na wicksza motywacje do jedzenia zwlaszcza,
w odniesieniu do preferowanych produk-
tow (ROGERS i wspotaut. 1988), wplywajac

tym samym na wi¢ksze pobranie energii z
dieta. Czeste spozycie produktow zawieraja-
cych sztuczne substancje stodzace niesie za
soba rowniez niebezpieczenstwo adaptacji i
zwieckszania preferencji do smaku stodkiego,
co moze prowadzi¢ do niekorzystnych nawy-
kow zywieniowych. Z tego powodu bardziej
korzystne wydawaloby si¢ wyeliminowanie
stodkich produktéw, zamiast stosowania ich
niskokalorycznych zamiennikow. W kilku ba-
daniach interwencyjnych, prowadzonych na
osobach dorostych, nie stwierdzono, aby spo-
zycie substancji intensywnie stodzacych po-
wodowalo zwiekszenie spozycia energii czy
tez wzrost masy ciala (BLACKBURN i wspotaut.
1997, RABEN i wspotaut. 2002). Ogranicze-
niem w tego typu badaniach jest ich krot-
ki czas trwania i mala iloS¢ osOb, poza tym
wickszoS¢ z nich prowadzona jest na oso-
bach otytych. Tak wiec, chociaz ich wynikow
nie mozna odnosi¢ do ogoétu populacji, to
wydaje sie, ze zamiana napojow tradycyjnych
na stodzone stodzikami moze przynie$S¢ ko-
rzySci osobom z nadmierna masa ciala.

PODSUMOWANIE

Wobec narastajacej, ogolnoSwiatowej epi-
demii nadwagi i otytosci jednym z nadrzed-
nych celow systemu opieki zdrowotnej jest
opracowanie i wdrozenie skutecznej strategii
przeciwdzialania. Jedynie interdyscyplinar-
ne podejscie, wykorzystujace wyniki badan
naukowych, moze przyczynicC si¢ do zmniej-
szenia wystepowania nadmiernej masy ciala i
w konsekwencji jej powiklan. Wyniki prowa-
dzonych badan wskazuja na potrzeb¢ opra-
cowania i wdrozenia programOw obejmuja-
cych modyfikacje stylu zycia, w tym przede
wszystkim diety, jak rOwniez zwickszenie
aktywnoSci fizycznej oraz terapie¢ behawio-
ralng (CANNON i KUMAR 2009). Wprowadze-
nie mniej kalorycznych lub bezkalorycznych
zamiennikoOw cukru w produktach spozyw-
czych moze byC¢ pomocne jako dodatkowy
element diety niskoenergetycznej, natomiast

wydaje si¢, ze samo wlaczenie do diety pro-
duktow typu ,light”, bez modyfikacji sposo-
bu zywienia, nie przyczynia si¢ do zmniej-
szenia czestoSci wystepowania nadwagi i
otyloSci. Sztuczne substancje stodzace z uwa-
gi na fakt, iz sa stodkie, wplywaja na ich pre-
ferencje, wywolujac bezposrednie pragnie-
nie stodyczy. Istnieje silna korelacja miedzy
osobnicza preferencja danego smaku a jego
intensywnosScia i czestosScia spozycia wraz z
dieta. Biorac pod uwage powyzsze informa-
cje, by¢ moze systematyczna redukcja zawar-
tosci cukru i stodyczy w diecie, bez zadnej
ich zamiany na substancje stodzace, bedzie
bardziej skuteczna w wyksztalceniu prefero-
wanego nizszego progu odczuwania stodyczy
(YANG 2010). Taka ,niestodka” dieta (POPKIN
i NIELSEN 2003) moze by¢ sposobem na unik-
niecie Swiatowej epidemii otytosci.

SWEETENERS IN THE PREVENTION AND TREATMENT OF OBESITY

Summary

Refined sugar is an energy supplying product,
but it is not the source of any nutrients. Currently,
it is suggested that the delay consumption of en-
ergy from sugar should not exceed 10%. An average
American ingests over 20% of energy in the form

added sugar, which exceeds the current recommen-
dation by 2 times. The replacement of traditional
sugar with sweeteners with low energy content or
calorie-free sweeteners could be an alternative strat-
egy in the management of obesity. The following
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sweeteners are allowed: acesulfame K, aspartame,
cyclamate and its salts — sodium and calcium cycla-
mate, saccharin and its salts — sodium, potassium
and calcium, thaumatin, neohesperidine DC, sucra-
lose as well as salts of aspartame and acesulfame K.
The food industry uses intensive sweeteners mainly
for the production of non-alcoholic beverages and
beverages with low-alcohol content (e.g. beer), con-
centrates, “table sweeteners”, milk beverages as well
as for the production of diet foods, from which
sugar needs to be eliminated. When applied, these
sweeteners can be useful in the prevention and man-
agement of obesity, for people, who are interested

in restricting energy consumption without resigning
from sweet taste as well as for patients with diabe-
tes mellitus. Paradoxically simultaneously with the
increase in the popularity of such products there is
an increase in the number of overweight and obese
people. It seems that the introduction of low-calorie
or calorie-free sugar substitutes into foods can be
useful as an additional element of low-calorie diet,
but it also seems that the introduction of only light
food without lifestyle modification does not lead
to a decrease in the prevalence of overweight and
obesity.
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