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Przyczyny rozwoju nadwagi i otyłości
Jednym z największych wyzwań współczesnej medy-

cyny jest wzrost częstości zachorowań na nadwagę i oty-
łość oraz występowania ich powikłań, głównie cukrzycy 
typu 2 i  chorób układu krążenia. Otyłość jest chorobą 
przewlekłą, bez tendencji do samoistnego ustępowania 
i z tendencją do nawrotów, która przez Światową Organi-
zację Zdrowia (World Health Organization – WHO) zo-
stała zaliczona do epidemii XXI wieku. Główną przyczy-
ną epidemii otyłości są niekorzystne zmiany w stylu życia 
(brak aktywności fizycznej i nadmierne spożycie energii) 
prowadzące do dodatniego bilansu energetycznego. 

Zapobieganie rozwojowi nadwagi
i otyłości na poziomie społecznym

Skuteczne zapobieganie występowaniu i leczenie nad-
wagi i otyłości oraz ich powikłań wymaga trwałych zmian 
stylu życia, co jest trudne ze względu na liczne czynniki 
wewnętrzne i zewnętrzne, które z czasem zmniejszają mo-
tywację osoby odmawiającej sobie spożywania pokarmów 
o ulubionym smaku. Zmniejszenie gęstości energetycz-
nej dostępnej żywności poprzez zmianę procesów tech-
nologicznych jej wytwarzania i  składu (reformulacja 
żywności) jest ważnym elementem działań profilaktycz-
nych na poziomie społecznym, podejmowanych przez 
przemysł żywnościowy. Warunkiem wprowadzenia ta-
kich zmian jest jednak akceptacja ze strony konsumen-
tów, którzy muszą dokonać wyboru produktu o obniżonej 
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wartości energetycznej, co wymaga od producentów za-
chowania atrakcyjności smakowej. Preferencje słodkiego 
smaku kształtują się u człowieka już w okresie dzieciństwa, 
ponieważ mleko matki zawierające laktozę ma lekko słod-
ki smak. Smak słodki jest jednym z pięciu podstawowych 
wrażeń smakowych, które w połączeniu z innymi zmysła-
mi odgrywają zasadniczą rolę w  podejmowaniu decyzji 
dotyczących spożywania pokarmów. Z tego względu, aby 
zaspokoić upodobania konsumentów do słodkiego smaku 
i  jednocześnie obniżyć wartość energetyczną pokarmów 
i napojów, przemysł spożywczy stosuje substancje słodzą-
ce (potocznie nazywane „słodzikami”). 

Definicja i zakres stosowania
Substancje słodzące to – zgodnie z definicją prawną – 

substancje stosowane do nadania środkom spożywczym 
słodkiego smaku lub stosowane w słodzikach stołowych1. 

Kategoria substancji słodzących obejmuje 19 związ-
ków, wśród których 11 to substancje intensywnie słodzą-
ce, określane jako niskokaloryczne substancje słodzące: 
acesulfam K (E950), aspartam (E951), sól aspartamu 
i  acesulfamu (E962), cyklaminiany (E952), neohespery-
dyna DC (E959), sacharyna (E954), sukraloza (E955), 
taumatyna (E957), neotam (E961), adwantam (E969) oraz 
glikozydy stewiolowe (E960). Ich słodki smak jest bardzo 
intensywny – są one nawet kilkaset razy słodsze niż cukier 

1	Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1333/2008 
z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie dodatków do żywności.
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stołowy. Dzięki temu do osiągnięcia efektu słodzącego 
wystarczy dodanie nawet bardzo małej ilości substancji, 
w stężeniach na tyle niskich, aby nie wpłynęły znacząco 
na ogólną wartość energetyczną produktów końcowych. 

Niskokaloryczne substancje słodzące są stosowane 
w produkcji wielu kategorii produktów żywnościowych, 
w  tym m.in. napojów bezalkoholowych, gum do żucia, 
wyrobów cukierniczych, słodyczy, mrożonych deserów, 
jogurtów i  budyni. Są one również szeroko stosowane 
w produkcji leków w celu poprawy ich smaku. Substancje 
te są używane w produktach przeznaczonych dla dzieci 
w wieku powyżej 3 lat, młodzieży oraz osób dorosłych2.

Ocena bezpieczeństwa
Niskokaloryczne substancje słodzące, tak jak wszyst-

kie dodatki do żywności, mogą zostać zatwierdzone wy-
łącznie pod warunkiem, że:
•	 można wykazać uzasadnioną potrzebę ich stosowania 

z  technologicznego punktu widzenia oraz nie można 
osiągnąć takiego samego celu innymi środkami, któ-
re byłyby możliwe do zastosowania z ekonomicznego 
i technologicznego punktu widzenia,

•	 nie stanowią zagrożenia dla zdrowia konsumenta przy 
proponowanym poziomie ich stosowania, w  zakresie, 
w jakim można to stwierdzić na podstawie dostępnych 
dowodów naukowych,

•	 nie wprowadzają w błąd konsumenta.
Określona niskokaloryczna substancja słodząca zo-

staje dopuszczona na obszarze Unii Europejskiej po za-
akceptowaniu jej przez Europejski Urząd ds. Bezpieczeń-
stwa Żywności (European Food Safety Authority – EFSA). 
W  ocenie danej substancji uwzględnia się wszystkie 
dostępne i  najbardziej aktualne wyniki badań toksyko-
logicznych, chemicznych i  biologicznych, obserwacje 
dokonane na zwierzętach oraz dane dotyczące wpływu 
na zdrowie ludzi. Akceptację uzyskują jedynie substancje 
dodatkowe, których stosowanie zgodnie z  określonymi 
w prawie żywnościowym warunkami nie stanowi zagro-
żenia dla zdrowia ludzi, przy obecnym stanie wiedzy.

W procesie oceny niskokalorycznej substancji słodzą-
cej EFSA określa również dopuszczalne dzienne spożycie 
w mg/kg masy ciała/dobę (acceptable daily intake – ADI), 
czyli taką jej ilość, która może być bezpiecznie codziennie 
przyjmowana przez całe życie bez jakiegokolwiek nieko-
rzystnego wpływu na stan zdrowia. 

Odnosząc się do doniesień na temat zwiększonego 
ryzyka niektórych nowotworów u  zwierząt doświad-
czalnych, którym podawano sacharynę, aspartam 
i cyklaminian, należy podkreślić, że wyniki te nie po-
twierdziły się w  stosunku do ludzi. Bezpieczeństwo 

2	�Obowiązujące przepisy prawne nie zezwalają na dodawanie substancji 
słodzących do żywności przeznaczonej dla szczególnej grupy konsu-
mentów, jaką są niemowlęta i małe dzieci poniżej 3. roku życia.

stosowania wszystkich niskokalorycznych substancji 
słodzących dodawanych do żywności jest monitoro-
wane przez EFSA. Eksperci EFSA analizują wyniki 
badań oceniających wpływ samych substancji oraz ich 
metabolitów na zdrowie człowieka. Analizy te są stale 
uaktualniane. Jak już wspomniano, według eksper-
tów EFSA dostępne badania nie potwierdzają hipotez 
stawianych na podstawie wyników badań doświad-
czalnych dotyczących szkodliwego wpływu aspartamu 
i jego metabolitów na zdrowie, nie tylko w aspekcie roz-
woju nowotworów, lecz także toksycznego wpływu na 
układ nerwowy i funkcje poznawcze, uszkodzenia DNA 
i funkcje reprodukcyjne. 

Spożywanie niskokalorycznych substancji słodzą-
cych jest czasem kwestionowane w  odniesieniu do 
dzieci. Jednak w  2013 r. EFSA na podstawie licznych 
badań dotyczących spożycia aspartamu przez dzieci 
w  Europie stwierdził, że nawet w  skrajnych przypad-
kach wartości ADI nie są przekraczane. 

W przeszłości twierdzono, że niskokaloryczne sub-
stancje słodzące (zwłaszcza aspartam) powodują zmia-
ny zachowania u dzieci. Przeprowadzone badania nie 
potwierdziły tych wątpliwości. Kontrolowane próby 
kliniczne nie dostarczyły dowodów jakiegokolwiek be-
hawioralnego lub neurologicznego wpływu aspartamu 
na zdrowe osoby dorosłe bądź dzieci, jakiegokolwiek 
wpływu na funkcje poznawcze bądź na zachowanie 
dzieci, ze szczególnym uwzględnieniem nadpobudli-
wości, ani  jakiegokolwiek związku pomiędzy asparta-
mem a występowaniem ataków u osób z padaczką. 

Trwa procedura ponownej oceny ryzyka przez 
EFSA w odniesieniu do substancji słodzących dopusz-
czonych do stosowania w  produktach spożywczych 
w Unii Europejskiej przed 20 stycznia 2009 r.

Warunki stosowania i wymogi
w zakresie znakowania

Zgodnie z  przepisami prawa żywnościowego3 sub-
stancje słodzące muszą spełniać przynajmniej jeden z na-
stępujących celów w produkcie żywnościowym:
•	 �zastępują cukry wykorzystywane do celów produkcji 

żywności o obniżonej wartości energetycznej, żywności 
niepowodującej próchnicy zębów lub żywności bez do-
datku cukrów lub

•	 �zastępują cukry, o ile umożliwia to przedłużenie okresu 
przydatności produktu do spożycia, lub

•	 �umożliwiają produkcję żywności specjalnego przeznacze-
nia żywieniowego określoną w odrębnych przepisach. 

W  kontekście niniejszego stanowiska istotne jest, że 
stosując niskokaloryczne substancje słodzące, uzyskuje 

3	�Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1333/2008 
z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie dodatków do żywności.
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się produkty bez dodatku cukru i o  obniżonej wartości 
energetycznej.

Przepisy prawa żywnościowego określają również 
maksymalną dopuszczalną zawartość poszczególnych 
niskokalorycznych substancji słodzących w  określonej 
kategorii produktów żywnościowych4.

Ponadto zgodnie z przepisami prawa żywnościowego, 
podobnie jak w przypadku wszystkich dodatków do żyw-
ności, niskokaloryczne substancje słodzące muszą zostać 
wyszczególnione w  składzie produktu wraz ze wskaza-
niem ich kategorii (substancja słodząca) oraz szczegó-
łowej nazwy lub numeru E. Ponadto produkty żywno-
ściowe zawierające niskokaloryczne substancje słodzące 
muszą zawierać dodatkowe dane zamieszczone na etykie-
cie produktu5:
•	 �w przypadku gdy produkt zawiera substancję słodzącą, 

obok jego nazwy powinna zostać zamieszczona infor-
macja o treści „zawiera substancję(-e) słodzącą(-e)”;

•	 �w  przypadku produktów zawierających zarówno do-
datek cukru (cukrów), jak i substancję słodzącą, obok 
jego nazwy zamieszcza się informację o treści „zawiera 
cukier (cukry) i substancję(-e) słodzącą(-e)”; 

•	 �w przypadku produktów żywnościowych zawierają-
cych aspartam lub sól aspartamu i acesulfamu na ety-
kiecie powinna być uwzględniona informacja: „zawiera 
aspartam (źródło fenyloalaniny)”. 

Możliwe zastosowania
Wiele niskokalorycznych substancji słodzących cha-

rakteryzuje się odpornością na wysokie temperatury (ich 
budowa chemiczna nie zmienia się podczas gotowania), 
dzięki czemu mogą być stosowane do pieczenia i  goto-
wania. Przykładem może być substancja słodząca po-
chodzenia naturalnego otrzymana ze stewii – glikozydy 
stewiolowe, które są odporne na wysoką temperaturę do 
200°C. Mogą być zatem stosowane jako środki słodzące 
w  potrawach gotowanych i  wypiekach. Glikozydy ste-
wiolowe mają słodkość 200–300 razy większą niż cukier 
(sacharoza), przy zerowej wartości energetycznej. Usta-
wodawstwo europejskie definiuje grupy żywności, w któ-
rych stosowanie glikozydów stewiolowych jest dozwolo-
ne. Są to: napoje bezalkoholowe (w tym aromatyzowane 
napoje sojowe), fermentowane napoje mleczne z dodat-
kami smakowymi, niektóre rodzaje piwa, lody, przetwory 
z warzyw i owoców, dżemy, czekolady, cukierki, gumy do 
żucia, płatki śniadaniowe, desery, sosy i słodziki stołowe.

Odpornością na wysokie temperatury charakteryzu-
je się również sukraloza, której słodki smak przypomina 

4�Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1333/2008 
z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie dodatków do żywności.	

5	�Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 
z dnia 25 października 2011 r. w sprawie przekazywania konsumen-
tom informacji na temat żywności.

cukier. Ma słodkość 600 razy większą niż sacharoza i nie 
wnosi wartości energetycznej. Po połączeniu z  innymi 
środkami słodzącymi jej słodycz zwiększa się wykładni-
czo (efekt synergiczny), co pozwala ograniczyć ilość sub-
stancji słodzącej. Sukraloza jest składnikiem słodzików 
stołowych oraz różnych produktów spożywczych, takich 
jak przetworzone owoce, napoje, guma do żucia, fermen-
towane napoje mleczne z  dodatkami smakowymi, lody, 
desery i sosy sałatkowe.

Również sacharyna jest odporna na działanie tempe-
ratur, dzięki czemu może być poddawana zamrażaniu, go-
towaniu i pieczeniu. Sacharyna ma nieco gorzki posmak, 
co może być maskowane przez połączenie jej z  innymi 
środkami słodzącymi. W  przypadku łączenia sacharyny 
z innymi substancjami słodzącymi ich słodycz rośnie wy-
kładniczo (efekt synergiczny), co prowadzi do zmniejsze-
nia całkowitej ilości potrzebnej substancji słodzącej. 

Cyklaminiany to niskokaloryczne substancje słodzą-
ce, które dobrze się rozpuszczają i są stabilne w typowych 
warunkach. Są 30–50 razy słodsze niż cukier (sacharoza) 
przy zerowej wartości energetycznej, odporne na tempe-
raturę i  mogą być stosowane np. do pieczenia czy pra-
żenia. Cyklaminiany są używane przy produkcji takich 
wyrobów, jak: napoje bezalkoholowe, w tym napoje dla 
sportowców, fermentowane napoje mleczne z dodatkami 
smakowymi, dżemy, desery, czekolady, sosy i słodycze.

Acesulfam K jest odporny na temperaturę do 200°C, 
a  zatem może być stosowany do gotowania i  pieczenia. 
Jest również odporny na zamrażanie oraz przechowywa-
nie. Przy wyższych stężeniach może mieć lekko gorzki 
posmak, z tego powodu często stosuje się go w połącze-
niu z innymi substancjami słodzącymi. Jest ok. 200 razy 
bardziej słodki od sacharozy, a  jednocześnie ma zerową 
wartość energetyczną. Wykorzystuje się go w przemyśle 
spożywczym w  całej gamie produktów, m.in. napojach 
bezalkoholowych, słodzikach stołowych, syropach, fer-
mentowanych napojach mlecznych z dodatkami smako-
wymi, deserach, lodach, słodyczach i sosach.

Popularną substancją jest również aspartam, który jest 
ok. 200 razy bardziej słodki od cukru (sacharozy) przy 
wartości energetycznej wynoszącej 4 kcal/g. Ponieważ już 
niewielka ilość aspartamu wystarcza do nadania produk-
towi pożądanego smaku słodkiego, liczba kilokalorii do-
starczona przez aspartam jest nieznaczna. Przykładowo, 
szczypta aspartamu o wartości zaledwie 0,1 kcal ma taką 
samą słodycz jak łyżeczka cukru o wartości energetycznej 
16 kcal. Aspartam nie jest jednak trwały w podwyższonej 
temperaturze.

Metabolizm 
Większość niskokalorycznych substancji słodzą-

cych (acesulfam K, cyklaminiany, sacharyny, sukraloza) 
wchłania się z przewodu pokarmowego niemal całkowi-
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cie, nie ulega metabolizmowi w organizmie, nie kumuluje 
się w tkankach i narządach i jest wydalana w formie nie-
zmienionej. Glikozydy stewiolowe są wchłaniane z prze-
wodu pokarmowego w  niewielkim stopniu, jednak pod 
wpływem bakterii jelitowych są hydrolizowane do ste-
wiolu. Substancja ta nie kumuluje się w organizmie i nie 
wywiera szkodliwego wpływu. 

Aspartam jest metabolizowany do fenyloalaniny, me-
tanolu i kwasu asparaginowego, ale żadna z tych substan-
cji nie jest wytwarzana w ilościach, które mogłyby wywie-
rać toksyczny wpływ na organizm:
•	 fenyloalanina i  kwas asparaginowy to aminokwasy, 

które występują w większości produktów spożywczych 
zawierających białko, m.in. w  mięsie, produktach 
mlecznych i  warzywach. Nie stwierdzono neurotok-
sycznego działania kwasu asparaginowego powstają-
cego w czasie metabolizmu aspartamu oraz jego wpły-
wu na funkcje poznawcze u dzieci i dorosłych (dane 
pochodzą ze stanowiska ekspertów EFSA dotyczącego 
bezpieczeństwa stosowania aspartamu w  przemyśle 
spożywczym);

•	 ilość metanolu powstająca w wyniku rozkładu asparta-
mu jest znikoma i znacznie mniejsza niż w przypadku 
naturalnej zawartości tego związku w różnych produk-
tach i surowcach spożywczych. 

Ze względu na to, że aspartam jest źródłem fenyloala-
niny, osoby chore na fenyloketonurię powinny wykluczyć 
go z diety, podobnie jak powinny ograniczać spożycie ja-
kichkolwiek produktów zawierających fenyloalaninę. 

Korzyści wynikające ze stosowania 
Korzyści wynikające z zastąpienia pokarmów słodzo-

nych cukrem pokarmami zawierającymi niskokaloryczne 
substancje słodzące w  aspekcie wpływu na zmniejszenie 
ilości spożywanej energii i  masy ciała oraz długotermi-
nową poprawę jej kontroli potwierdziła analiza wyników  
24 badań6. Ponadto wyniki 20-letniej obserwacji 2680 
mężczyzn wykazały, że zastąpienie napojów słodzonych 
cukrem napojami zawierającymi niskokaloryczne substan-
cje słodzące zmniejszało ryzyko rozwoju cukrzycy typu 27.

Zgodnie ze stanowiskiem Amerykańskiego Towarzy-
stwa Endokrynologicznego używanie niskokalorycznych 
substancji słodzących pomaga w  zmniejszeniu wartości 
energetycznej spożywanej diety, a co za tym idzie – może 
się przyczyniać do redukcji masy ciała. Jednak ostateczny 
efekt jest zależny od całokształtu zmian stylu życia. Wyni-
ki badań wskazują, że niskokaloryczne substancje słodzą-

6	�Miller PE, Perez V. Low-calorie sweeteners and body weight and com-
position: a meta-analysis of randomized controlled trials and prospec-
tive cohort studies. Am J Clin Nutr 2014; 100: 765-777.

7	�de Koning L, Malik VS, Rimm EB, et al. Sugar-sweetened and artifi-
cially sweetened beverage consumption and risk of type 2 diabetes in 
men. Am J Clin Nutr 2011; 93: 1321-1327.

ce mogą odgrywać ważną rolę w zapobieganiu i leczeniu 
cukrzycy typu 2. Zastąpienie cukru niskokalorycznymi 
substancjami słodzącymi daje chorym na cukrzycę typu 2 
większe możliwości wyboru. 

W  standardach opieki medycznej w  cukrzycy Ame-
rykańskiego Towarzystwa Diabetologicznego (American 
Diabetes Association – ADA) z  2017 r. dotyczących za-
leceń żywieniowych i zmian stylu życia eksperci stwier-
dzają, że zastosowanie niskokalorycznych substancji sło-
dzących niemających wartości odżywczej i energetycznej 
(substancje intensywnie słodzące) może ograniczyć ogól-
ne spożycie energii i  węglowodanów, jeżeli stosowane 
są w  zastępstwie surowców słodzących dostarczających 
energii oraz przy braku kompensacji energii z  innych 
źródeł pokarmowych. 

Ponadto we wspólnym stanowisku Amerykańskiego 
Towarzystwa Kardiologicznego (American Heart Asso-
ciation – AHA) i ADA na podstawie przeglądów badań 
stwierdzono, że stosowanie niskokalorycznych substan-
cji słodzących ułatwia zmniejszenie spożycia cukru do-
dawanego do potraw oraz całkowitej energii, a co za tym 
idzie – redukcję masy ciała wiążącą się z  korzystnymi 
zmianami parametrów metabolicznych. Należy jednak 
podkreślić, że te potencjalne korzyści nie zostaną osiąg
nięte, jeżeli dojdzie do wzrostu spożycia energii z innych 
źródeł. 

Podsumowując – wyniki dotychczasowych badań do-
tyczących wpływu niskokalorycznych substancji słodzą-
cych na zdrowie wykazały, że:
•	 �nie zwiększają one apetytu i nie mają wpływu na od-

czuwanie sytości,
•	 �zastąpienie nimi składników pokarmowych o wysokiej 

wartości energetycznej pomaga zmniejszyć spożycie 
energii,

•	 �stosowane jako część planu leczenia otyłości mogą się 
przyczyniać do uzyskania lepszych efektów,

•	 �wywierają korzystny wpływ na poposiłkowe stężenie 
glukozy i  insuliny zarówno u  osób bez cukrzycy, jak 
i z cukrzycą.

Wielkość spożycia
Wyniki opublikowanych w 2012 r. badań belgijskiego 

Naukowego Instytutu Zdrowia Publicznego, oceniają-
cych średnie spożycie niskokalorycznych substancji sło-
dzących, wykazały, że w Europie jest ono znacznie niższe 
niż wyznaczone dla nich wartości ADI, nawet w grupach 
mogących spożywać większe ilości produktów spo-
żywczych zawierających te substancje, takich jak dzieci 
i chorzy na cukrzycę. Stwierdzono, że osoby regularnie 
spożywające produkty zawierające substancje słodzące 
osiągają 25% ADI dla cyklaminianu, 17% dla acesulfa-
mu K, 5% dla aspartamu, 11% dla sacharyny i  7% dla 
sukralozy. 
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Podsumowanie 
Zgodnie z  aktualnym stanem wiedzy stosowanie 

niskokalorycznych substancji słodzących w  dozwolo-
nych ilościach jest bezpieczne dla zdrowia. Biorąc to 
pod uwagę, Polskie Towarzystwo Badań nad Otyłością, 
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy 
Zakład Higieny i Instytut Żywności i Żywienia im. prof. 
dra med. Aleksandra Szczygła wskazują na możliwość 
zastępowania nimi sacharozy i innych węglowodanów 
prostych w uzasadnionych przypadkach.

Powyższe instytucje rekomendują konsumentom i le-
karzom zwracanie uwagi na wartość energetyczną pro-
duktów. W odniesieniu do produktów, w których cukier 
zastąpiono substancjami słodzącymi, ich wartość energe-
tyczna powinna być mniejsza lub co najwyżej równa war-
tości energetycznej produktu podobnego8. Zatem mimo 
modyfikacji dotyczącej zastosowania substancji słodzą-
cej niektóre z produktów nadal mogą mieć stosunkowo 
wysoką wartość energetyczną, np. wynikającą z  zawar-
tości tłuszczu, i przyczyniać się do przyrostu masy ciała, 
a przez to pogarszać kontrolę glikemii. Aby upewnić się, 
że produkt, w  którym cukier zastąpiono substancjami 
słodzącymi, jest rzeczywiście niskoenergetyczny, najle-
piej porównać jego wartość energetyczną z takim samym 
produktem zawierającym cukry, a  także zwrócić uwagę 
na zawartość tłuszczu.

Polskie Towarzystwo Badań nad Otyłością, Naro-
dowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Za-
kład Higieny i Instytut Żywności i Żywienia im. prof. 
dra med. Aleksandra Szczygła podkreślają, że spoży-
wanie produktów spożywczych, których wartość ener-
getyczna została obniżona dzięki zastosowaniu sub-
stancji słodzących, nie może być jedynym elementem 
zmiany stylu życia. Jest to tylko sposób na zaspokojenie 
potrzeby odczuwania słodkiego smaku bez spożywania 
mono- i disacharydów, co może ułatwić realizację zaleceń 
dietetycznych i kontrolę glikemii. 

W  profilaktyce nadwagi, otyłości i  cukrzycy typu 2 
ważne jest nie tylko ograniczenie spożycia cukrów po-
przez zastępowanie ich substancjami słodzącymi, lecz 
także wpływanie na zmiany zwyczajów żywieniowych 
w  kierunku ograniczenia spożycia produktów o  słod-
kim smaku. Eksperci podkreślają, że należy podejmować 
działania zmierzające do przyzwyczajania konsumentów 
do akceptowania produktów o mniej słodkim smaku. 

W rozwoju nadwagi oraz otyłości i ich powikłań istot-
ną rolę odgrywa również spożycie tłuszczów, zwłaszcza 
nasyconych, które także powinny zostać ograniczone. 
Należy podkreślić, że samo ograniczenie wartości ener-
getycznej diety powoduje nie tylko ubytek tkanki tłusz-

8�Rozporządzenie (WE) nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady 
z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie oświadczeń żywieniowych i zdro-
wotnych dotyczących żywności.

czowej, lecz także masy mięśniowej. Dlatego aby zapobiec 
ubytkowi masy mięśni szkieletowych, konieczna jest re-
gularna aktywność fizyczna (minimum 5 razy w tygodniu 
30 minut ćwiczeń tlenowych, np. marsz, rower, basen). 
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