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Przyczyny rozwoju nadwagi i otytosci

Jednym z najwigkszych wyzwan wspolczesnej medy-
cyny jest wzrost czestosci zachorowan na nadwage i oty-
tos$¢ oraz wystgpowania ich powiklan, gtéwnie cukrzycy
typu 2 i choréb ukladu krazenia. Otylos¢ jest choroba
przewlekla, bez tendencji do samoistnego ustepowania
i z tendencjg do nawrotéw, ktéra przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia (World Health Organization - WHO) zo-
stala zaliczona do epidemii XXI wieku. Gléwna przyczy-
ng epidemii otylosci sa niekorzystne zmiany w stylu zZycia
(brak aktywnosci fizycznej i nadmierne spozycie energii)
prowadzace do dodatniego bilansu energetycznego.

Zapobieganie rozwojowi nadwagi
i otytosci na poziomie spotecznym

Skuteczne zapobieganie wystepowaniu i leczenie nad-
wagi i otylosci oraz ich powiktan wymaga trwatych zmian
stylu zycia, co jest trudne ze wzgledu na liczne czynniki
wewnetrzne i zewnetrzne, ktore z czasem zmniejszajg mo-
tywacje osoby odmawiajacej sobie spozywania pokarmow
o ulubionym smaku. Zmniejszenie gestosci energetycz-
nej dostepnej zywnosci poprzez zmiane procesow tech-
nologicznych jej wytwarzania i skladu (reformulacja
zZywnosci) jest waznym elementem dzialan profilaktycz-
nych na poziomie spotecznym, podejmowanych przez
przemysl zywnosciowy. Warunkiem wprowadzenia ta-
kich zmian jest jednak akceptacja ze strony konsumen-
tow, ktorzy musza dokonaé wyboru produktu o obnizonej

wartoéci energetycznej, co wymaga od producentéw za-
chowania atrakcyjno$ci smakowej. Preferencje stodkiego
smaku ksztaltujq sie u czlowieka juz w okresie dziecinstwa,
poniewaz mleko matki zawierajace laktoze ma lekko stod-
ki smak. Smak stodki jest jednym z pieciu podstawowych
wrazen smakowych, ktdre w polaczeniu z innymi zmysta-
mi odgrywaja zasadnicza role w podejmowaniu decyzji
dotyczacych spozywania pokarméw. Z tego wzgledu, aby
zaspokoi¢ upodobania konsumentéw do stodkiego smaku
i jednocze$nie obnizy¢ warto$¢ energetyczng pokarmow
i napojow, przemyst spozywczy stosuje substancje stodza-
ce (potocznie nazywane ,,stodzikami”).

Definicja i zakres stosowania

Substancje stodzace to - zgodnie z definicja prawna -
substancje stosowane do nadania srodkom spozywczym
stodkiego smaku lub stosowane w stodzikach stolowych!.

Kategoria substancji stodzacych obejmuje 19 zwiaz-
kow, wérdd ktorych 11 to substancje intensywnie stodza-
ce, okre$lane jako niskokaloryczne substancje stodzace:
acesulfam K (E950), aspartam (E951), sol 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 stodki smak jest bardzo
intensywny - sa one nawet kilkaset razy stodsze niz cukier

'Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1333/2008
7 dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie dodatkow do zywnosci.
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stofowy. Dzigki temu do osiagniecia efektu stodzacego
wystarczy dodanie nawet bardzo malej ilosci substanciji,
w stezeniach na tyle niskich, aby nie wplynety znaczaco
na ogodlng warto$¢ energetyczng produktow koncowych.
Niskokaloryczne substancje stodzace sg stosowane
w produkcji wielu kategorii produktéw zywnos$ciowych,
w tym m.in. napojow bezalkoholowych, gum do Zucia,
wyrobdw cukierniczych, stodyczy, mrozonych deserdw,
jogurtow i budyni. Sa one réwniez szeroko stosowane
w produkgji lekéw w celu poprawy ich smaku. Substancje
te s uzywane w produktach przeznaczonych dla dzieci
w wieku powyzej 3 lat, mtodziezy oraz os6b dorostych?

Ocena bezpieczenstwa

Niskokaloryczne substancje stodzace, tak jak wszyst-
kie dodatki do zywnosci, mogg zosta¢ zatwierdzone wy-
facznie pod warunkiem, ze:

» mozna wykaza¢ uzasadniong potrzebe ich stosowania
z technologicznego punktu widzenia oraz nie mozna
osiggna¢ takiego samego celu innymi $rodkami, ktd-
re bylyby mozliwe do zastosowania z ekonomicznego
i technologicznego punktu widzenia,

o nie stanowig zagrozenia dla zdrowia konsumenta przy
proponowanym poziomie ich stosowania, w zakresie,
w jakim mozna to stwierdzi¢ na podstawie dostepnych
dowoddéw naukowych,

o nie wprowadzajg w blad konsumenta.

Okres$lona niskokaloryczna substancja stodzaca zo-
staje dopuszczona na obszarze Unii Europejskiej po za-
akceptowaniu jej przez Europejski Urzad ds. Bezpieczen-
stwa Zywnosci (European Food Safety Authority — EFSA).
W ocenie danej substancji uwzglednia sie wszystkie
dostepne i najbardziej aktualne wyniki badan toksyko-
logicznych, chemicznych i biologicznych, obserwacje
dokonane na zwierzetach oraz dane dotyczace wplywu
na zdrowie ludzi. Akceptacje uzyskuja jedynie substancje
dodatkowe, ktérych stosowanie zgodnie z okreslonymi
w prawie zywnos$ciowym warunkami nie stanowi zagro-
zenia dla zdrowia ludzi, przy obecnym stanie wiedzy.

W procesie oceny niskokalorycznej substancji stodza-
cej EFSA okres$la réwniez dopuszczalne dzienne spozycie
w mg/kg masy ciala/dobe (acceptable daily intake — ADI),
czyli taka jej ilo$¢, ktora moze by¢ bezpiecznie codziennie
przyjmowana przez cale zycie bez jakiegokolwiek nieko-
rzystnego wptywu na stan zdrowia.

Odnoszac si¢ do doniesien na temat zwiekszonego
ryzyka niektorych nowotworéw u zwierzat doswiad-
czalnych, ktorym podawano sacharyne, aspartam
i cyklaminian, nalezy podkresli¢, ze wyniki te nie po-
twierdzily si¢ w stosunku do ludzi. Bezpieczenstwo
2Obowiazujace przepisy prawne nie zezwalaja na dodawanie substancji

stodzacych do zywnosci przeznaczonej dla szczegdlnej grupy konsu-
mentow, jaka sa niemowleta i mate dzieci ponizej 3. roku zycia.

stosowania wszystkich niskokalorycznych substancji
stodzacych dodawanych do Zywnosci jest monitoro-
wane przez EFSA. Eksperci EFSA analizuja wyniki
badan oceniajacych wplyw samych substancji oraz ich
metabolitéw na zdrowie czlowieka. Analizy te s3 stale
uaktualniane. Jak juz wspomniano, wedlug eksper-
tow EFSA dostepne badania nie potwierdzaja hipotez
stawianych na podstawie wynikow badan doswiad-
czalnych dotyczacych szkodliwego wplywu aspartamu
ijego metabolitow na zdrowie, nie tylko w aspekcie roz-
woju nowotworow, lecz takze toksycznego wplywu na
uklad nerwowy i funkcje poznawcze, uszkodzenia DNA
i funkcje reprodukcyjne.

Spozywanie niskokalorycznych substancji stodza-
cych jest czasem kwestionowane w odniesieniu do
dzieci. Jednak w 2013 r. EFSA na podstawie licznych
badan dotyczacych spozycia aspartamu przez dzieci
w Europie stwierdzil, ze nawet w skrajnych przypad-
kach wartosci ADI nie sg przekraczane.

W przeszlo$ci twierdzono, Ze niskokaloryczne sub-
stancje stlodzace (zwlaszcza aspartam) powoduja zmia-
ny zachowania u dzieci. Przeprowadzone badania nie
potwierdzily tych watpliwoéci. Kontrolowane proby
kliniczne nie dostarczyly dowodow jakiegokolwiek be-
hawioralnego lub neurologicznego wplywu aspartamu
na zdrowe osoby dorosle badz dzieci, jakiegokolwiek
wplywu na funkcje poznawcze badz na zachowanie
dzieci, ze szczegélnym uwzglednieniem nadpobudli-
wosci, ani jakiegokolwiek zwiazku pomiedzy asparta-
mem a wystepowaniem atakow u osob z padaczka.

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

Warunki stosowania i wymogi
w zakresie znakowania

Zgodnie z przepisami prawa zZywno$ciowego® sub-
stancje stodzace musza spelniac przynajmniej jeden z na-
stepujacych celéw w produkcie zywnosciowym:

« zastepuja cukry wykorzystywane do celéw produkeji
zywnoéci o obnizonej warto$ci energetycznej, zywnosci
niepowodujacej prochnicy zebow lub zywnosci bez do-
datku cukréw lub

« zastepuja cukry, o ile umozliwia to przedtuzenie okresu
przydatnosci produktu do spozycia, lub

« umozliwiaja produkcje Zywnosci specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego okreslong w odrebnych przepisach.

W kontekscie niniejszego stanowiska istotne jest, ze
stosujac niskokaloryczne substancje slodzace, uzyskuje

*Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1333/2008
z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie dodatkow do zywnosci.

Nutrition, Obesity & Metabolic Surgery 1; March 2019



Stanowisko Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Pafistwowego Zaktadu Higieny,
Instytutu Zywnosci i Zywienia im. prof. dra med. Aleksandra Szczygta w sprawie stosowania niskokalorycznych substancji stodzacych

sie produkty bez dodatku cukru i o obnizonej warto$ci

energetyczne;j.

Przepisy prawa zywnosciowego okreslajg roéwniez
maksymalng dopuszczalng zawarto$¢ poszczegdlnych
niskokalorycznych substancji stodzacych w okreslonej
kategorii produktéw Zywnosciowych®.

Ponadto zgodnie z przepisami prawa zywnosciowego,
podobnie jak w przypadku wszystkich dodatkéw do zyw-
noéci, niskokaloryczne substancje stodzace muszg zostaé
wyszczegblnione w skladzie produktu wraz ze wskaza-
niem ich kategorii (substancja stodzaca) oraz szczego-
fowej nazwy lub numeru E. Ponadto produkty zZywno-
$ciowe zawierajace niskokaloryczne substancje stodzace
muszg zawiera¢ dodatkowe dane zamieszczone na etykie-
cie produktu’:

o w przypadku gdy produkt zawiera substancje stodzaca,
obok jego nazwy powinna zosta¢ zamieszczona infor-
macja o tresci ,,zawiera substancje(-e) stodzaca(-e)”;

o w przypadku produktéw zawierajacych zaréwno do-
datek cukru (cukréw), jak i substancje stodzaca, obok
jego nazwy zamieszcza sie informacje o treéci ,,zawiera
cukier (cukry) i substancje(-e) stodzaca(-e)”;

o w przypadku produktéw zywno$ciowych zawierajg-
cych aspartam lub sl aspartamu i acesulfamu na ety-
kiecie powinna by¢ uwzgledniona informacja: ,zawiera
aspartam (zrédlo fenyloalaniny)”

Mozliwe zastosowania

Wiele niskokalorycznych substancji stodzacych cha-
rakteryzuje si¢ odporno$cia na wysokie temperatury (ich
budowa chemiczna nie zmienia si¢ podczas gotowania),
dzieki czemu mogg by¢ stosowane do pieczenia i goto-
wania. Przyktadem moze by¢ substancja slodzaca po-
chodzenia naturalnego otrzymana ze stewii — glikozydy
stewiolowe, ktore s3 odporne na wysoka temperature do
200°C. Moga by¢ zatem stosowane jako $rodki stodzace
w potrawach gotowanych i wypiekach. Glikozydy ste-
wiolowe maja stodko$¢ 200-300 razy wiekszg niz cukier
(sacharoza), przy zerowej wartosci energetycznej. Usta-
wodawstwo europejskie definiuje grupy zywno$ci, w ktd-
rych stosowanie glikozydéw stewiolowych jest dozwolo-
ne. Sa to: napoje bezalkoholowe (w tym aromatyzowane
napoje sojowe), fermentowane napoje mleczne z dodat-
kami smakowymi, niektdre rodzaje piwa, lody, przetwory
z warzyw i owocow, dzemy, czekolady, cukierki, gumy do
zucia, platki $niadaniowe, desery, sosy i stodziki stofowe.

Odpornoécig na wysokie temperatury charakteryzu-
je sie rowniez sukraloza, ktorej stodki smak przypomina

“Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1333/2008
z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie dodatkéw do zywnosci.
*Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011
z dnia 25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumen-
tom informacji na temat zywnosci.
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cukier. Ma stodko$¢ 600 razy wigkszg niz sacharoza i nie
wnosi warto$ci energetycznej. Po polaczeniu z innymi
$rodkami stodzacymi jej stodycz zwigksza si¢ wyktadni-
czo (efekt synergiczny), co pozwala ograniczy¢ ilo§¢ sub-
stancji stodzacej. Sukraloza jest skladnikiem stodzikéw
stofowych oraz réznych produktéw spozywczych, takich
jak przetworzone owoce, napoje, guma do zucia, fermen-
towane napoje mleczne z dodatkami smakowymi, lody,
desery i sosy satatkowe.

Roéwniez sacharyna jest odporna na dziatanie tempe-
ratur, dzieki czemu moze by¢ poddawana zamrazaniu, go-
towaniu i pieczeniu. Sacharyna ma nieco gorzki posmak,
co moze by¢ maskowane przez polaczenie jej z innymi
$rodkami stodzgcymi. W przypadku laczenia sacharyny
z innymi substancjami sfodzacymi ich stodycz rosnie wy-
ktadniczo (efekt synergiczny), co prowadzi do zmniejsze-
nia catkowitej iloéci potrzebnej substancji stodzace;j.

Cyklaminiany to niskokaloryczne substancje stodza-
ce, ktére dobrze sie rozpuszczajg i s stabilne w typowych
warunkach. Sg 30-50 razy stodsze niz cukier (sacharoza)
przy zerowej warto$ci energetycznej, odporne na tempe-
rature i moga by¢ stosowane np. do pieczenia czy pra-
zenia. Cyklaminiany sa uzywane przy produkgji takich
wyrobow, jak: napoje bezalkoholowe, w tym napoje dla
sportowcdw, fermentowane napoje mleczne z dodatkami
smakowymi, dzemy, desery, czekolady, sosy i stodycze.

Acesulfam K jest odporny na temperature do 200°C,
a zatem moze by¢ stosowany do gotowania i pieczenia.
Jest réwniez odporny na zamrazanie oraz przechowywa-
nie. Przy wyzszych stezeniach moze mie¢ lekko gorzki
posmak, z tego powodu czesto stosuje sie go w potacze-
niu z innymi substancjami stodzgcymi. Jest ok. 200 razy
bardziej stodki od sacharozy, a jednoczesnie ma zerowg
warto$¢ energetyczng. Wykorzystuje si¢ go w przemysle
spozywczym w calej gamie produktéw, m.in. napojach
bezalkoholowych, stodzikach stotowych, syropach, fer-
mentowanych napojach mlecznych z dodatkami smako-
wymi, deserach, lodach, stodyczach i sosach.

Popularna substancjg jest rowniez aspartam, ktdry jest
ok. 200 razy bardziej stodki od cukru (sacharozy) przy
warto$ci energetycznej wynoszacej 4 kcal/g. Poniewaz juz
niewielka ilo$¢ aspartamu wystarcza do nadania produk-
towi pozadanego smaku stodkiego, liczba kilokalorii do-
starczona przez aspartam jest nieznaczna. Przykladowo,
szczypta aspartamu o wartosci zaledwie 0,1 kcal ma taka
samg sfodycz jak tyzeczka cukru o wartoéci energetycznej
16 kcal. Aspartam nie jest jednak trwaly w podwyzszonej
temperaturze.

Metabolizm

Wigkszoé¢ niskokalorycznych substancji  stodza-
cych (acesulfam K, cyklaminiany, sacharyny, sukraloza)
wchtania si¢ z przewodu pokarmowego niemal catkowi-
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cie, nie ulega metabolizmowi w organizmie, nie kumuluje
sie w tkankach i narzadach i jest wydalana w formie nie-
zmienionej. Glikozydy stewiolowe s3 wchtaniane z prze-
wodu pokarmowego w niewielkim stopniu, jednak pod
wplywem bakterii jelitowych sg hydrolizowane do ste-
wiolu. Substancja ta nie kumuluje si¢ w organizmie i nie
wywiera szkodliwego wptywu.

Aspartam jest metabolizowany do fenyloalaniny, me-
tanolu i kwasu asparaginowego, ale zadna z tych substan-
cji nie jest wytwarzana w ilo$ciach, ktére moglyby wywie-
ra¢ toksyczny wplyw na organizm:

o fenyloalanina i kwas asparaginowy to aminokwasy,
ktdre wystepuja w wiekszoséci produktow spozywczych
zawierajgcych biatko, m.in. w miesie, produktach
mlecznych i warzywach. Nie stwierdzono neurotok-
sycznego dzialania kwasu asparaginowego powstaja-
cego w czasie metabolizmu aspartamu oraz jego wply-
wu na funkcje poznawcze u dzieci i dorostych (dane
pochodzg ze stanowiska ekspertow EFSA dotyczacego
bezpieczenstwa stosowania aspartamu w przemysle
SpOZywczym);

o ilo$¢ metanolu powstajaca w wyniku rozkladu asparta-
mu jest znikoma i znacznie mniejsza niz w przypadku
naturalnej zawartosci tego zwigzku w réznych produk-
tach i surowcach spozywczych.

Ze wzgledu na to, ze aspartam jest zrodtem fenyloala-
niny, osoby chore na fenyloketonuri¢ powinny wykluczy¢
go z diety, podobnie jak powinny ograniczaé spozycie ja-
kichkolwiek produktéw zawierajacych fenyloalanine.

Korzysci wynikajace ze stosowania

Korzysci wynikajace z zastgpienia pokarméw stodzo-
nych cukrem pokarmami zawierajacymi niskokaloryczne
substancje stodzgce w aspekcie wplywu na zmniejszenie
ilosci spozywanej energii i masy ciala oraz diugotermi-
nowg poprawe jej kontroli potwierdzila analiza wynikéw
24 badan®. Ponadto wyniki 20-letniej obserwacji 2680
mezczyzn wykazaly, Ze zastgpienie napojow stodzonych
cukrem napojami zawierajagcymi niskokaloryczne substan-
¢je stodzgce zmniejszalo ryzyko rozwoju cukrzycy typu 27.

Zgodnie ze stanowiskiem Amerykanskiego Towarzy-
stwa Endokrynologicznego uzywanie niskokalorycznych
substancji stodzacych pomaga w zmniejszeniu warto$ci
energetycznej spozywanej diety, a co za tym idzie - moze
sie przyczyniaé do redukcji masy ciata. Jednak ostateczny
efekt jest zalezny od caloksztaltu zmian stylu zycia. Wyni-
ki badan wskazuja, ze niskokaloryczne substancje stodza-

®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.

’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 moga odgrywac wazng role w zapobieganiu i leczeniu

cukrzycy typu 2. Zastgpienie cukru niskokalorycznymi

substancjami stodzgcymi daje chorym na cukrzyce typu 2

wigksze mozliwosci wyboru.

W standardach opieki medycznej w cukrzycy Ame-
rykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego (American
Diabetes Association — ADA) z 2017 r. dotyczacych za-
lecen zywieniowych i zmian stylu zycia eksperci stwier-
dzaja, ze zastosowanie niskokalorycznych substancji sto-
dzacych niemajacych warto$ci odzywczej i energetyczne;j
(substancje intensywnie stodzace) moze ograniczy¢ ogdl-
ne spozycie energii i weglowodandw, jezeli stosowane
sg w zastepstwie surowcédw stodzacych dostarczajgcych
energii oraz przy braku kompensacji energii z innych
zrodet pokarmowych.

Ponadto we wspdlnym stanowisku Amerykanskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (American Heart Asso-
ciation - AHA) i ADA na podstawie przegladéw badan
stwierdzono, ze stosowanie niskokalorycznych substan-
cji stodzacych utatwia zmniejszenie spozycia cukru do-
dawanego do potraw oraz calkowitej energii, a co za tym
idzie - redukcje masy ciala wigzacg si¢ z korzystnymi
zmianami parametréw metabolicznych. Nalezy jednak
podkresli¢, ze te potencjalne korzysci nie zostang osiag-
niete, jezeli dojdzie do wzrostu spozycia energii z innych
zrodet.

Podsumowujac — wyniki dotychczasowych badan do-
tyczacych wplywu niskokalorycznych substancji stodza-
cych na zdrowie wykazaly, ze:

« nie zwiekszaja one apetytu i nie majg wptywu na od-
czuwanie sytosci,

o zastgpienie nimi sktadnikéw pokarmowych o wysokiej
warto$ci energetycznej pomaga zmniejszy¢ spozycie
energii,

o stosowane jako cze$¢ planu leczenia otylosci moga sie
przyczyniaé do uzyskania lepszych efektow,

o wywierajg korzystny wplyw na popositkowe stezenie
glukozy i insuliny zaréwno u oséb bez cukrzycy, jak
iz cukrzyca.

Wielkos¢ spozycia

Wyniki opublikowanych w 2012 r. badan belgijskiego
Naukowego Instytutu Zdrowia Publicznego, oceniaja-
cych $rednie spozycie niskokalorycznych substancji sto-
dzacych, wykazaly, ze w Europie jest ono znacznie nizsze
niz wyznaczone dla nich wartosci ADI, nawet w grupach
mogacych spozywal wicksze iloéci produktéw spo-
zywczych zawierajacych te substancje, takich jak dzieci
i chorzy na cukrzyce. Stwierdzono, ze osoby regularnie
spozywajace produkty zawierajace substancje slodzace
osiaggaja 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 stodzacych w dozwolo-
nych ilo$ciach jest bezpieczne dla zdrowia. Biorac to
pod uwage, Polskie Towarzystwo Badan nad Otyloscia,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panistwowy
Zaklad Higieny i Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof.
dra med. Aleksandra Szczygla wskazuja na mozliwo$¢
zastepowania nimi sacharozy i innych weglowodanow
prostych w uzasadnionych przypadkach.

Powyzsze instytucje rekomendujg konsumentom i le-
karzom zwracanie uwagi na warto$¢ energetyczng pro-
duktéw. W odniesieniu do produktéw, w ktérych cukier
zastgpiono substancjami stodzacymi, ich wartos¢ energe-
tyczna powinna by¢ mniejsza lub co najwyzej réwna war-
toéci energetycznej produktu podobnego®. Zatem mimo
modyfikacji dotyczacej zastosowania substancji stodza-
cej niektore z produktéw nadal moga mie¢ stosunkowo
wysoka warto$¢ energetyczng, np. wynikajaca z zawar-
tosci tluszczu, i przyczynia¢ sie do przyrostu masy ciala,
a przez to pogarsza¢ kontrole glikemii. Aby upewnic¢ sie,
ze produkt, w ktorym cukier zastapiono substancjami
stodzacymi, jest rzeczywiscie niskoenergetyczny, najle-
piej poréwnac jego warto$¢ energetyczng z takim samym
produktem zawierajacym cukry, a takze zwrdci¢ uwage
na zawarto$¢ tluszczu.

Polskie Towarzystwo Badan nad Otylo$cia, Naro-
dowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Za-
klad Higieny i Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof.
dra med. Aleksandra Szczygla podkreslaja, Ze spozy-
wanie produktow spozywczych, ktorych warto$¢ ener-
getyczna zostala obnizona dzieki zastosowaniu sub-
stancji stodzacych, nie moze by¢ jedynym elementem
zmiany stylu Zycia. Jest to tylko sposéb na zaspokojenie
potrzeby odczuwania stodkiego smaku bez spozywania
mono- i disacharydéw, co moze utatwic realizacje zalecen
dietetycznych i kontrole glikemii.

W profilaktyce nadwagi, otylosci i cukrzycy typu 2
wazne jest nie tylko ograniczenie spozycia cukréw po-
przez zastepowanie ich substancjami stodzacymi, lecz
takze wplywanie na zmiany zwyczajow zywieniowych
w kierunku ograniczenia spozycia produktéw o stod-
kim smaku. Eksperci podkreslaja, ze nalezy podejmowac
dziatania zmierzajace do przyzwyczajania konsumentéw
do akceptowania produktéw o mniej stodkim smaku.

W rozwoju nadwagi oraz otytosci i ich powiktan istot-
na role odgrywa réwniez spozycie tluszczéw, zwlaszcza
nasyconych, ktére takze powinny zosta¢ ograniczone.
Nalezy podkredli¢, ze samo ograniczenie wartosci ener-
getycznej diety powoduje nie tylko ubytek tkanki ttusz-

8Rozporzadzenie (WE) nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie o§wiadczen zywieniowych i zdro-
wotnych dotyczacych zywnosci.
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czowej, lecz takze masy mie$niowej. Dlatego aby zapobiec
ubytkowi masy mieéni szkieletowych, konieczna jest re-
gularna aktywnos¢ fizyczna (minimum 5 razy w tygodniu
30 minut ¢wiczen tlenowych, np. marsz, rower, basen).
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