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STRESZCZENIE

Autorzy stanowiska dokonali analizy piSmiennictwa - gtéwnie systematycznych przegladéw pismiennictwa badan kohortowych i badan z randomiza-
cja dotyczacych spozywania cukréow wolnych i dodanych w populacji dzieci i mtodziezy, opublikowanych w ciggu ostatnich 7 lat. Przeprowadzono réw-
niez ocene najwazniejszych rekomendadji i stanowisk wydanych w tym okresie przez Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci (ESPGHAN), Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), Amerykarska Akademie Pediatrii (AAP), Amerykariskie Towarzystwo Kardiologiczne (AHA), Rade
Naukowa Zywienia Klinicznego oraz norm zywienia dla populacji polskiej Instytutu Zywnosci i Zywienia (IZZ). Na podstawie tego zestawienia przygotowa-
no pierwsza wersje stanowiska, nad ktérym nastepnie pracowali wszyscy eksperci grupy roboczej. Ostateczng wersje uzgodniono w toku dyskusji. W tresci
wytycznych przedstawiono definicje i klasyfikacje cukrow, dane o wptywie na zdrowie nadmiernego spozycia cukréw wolnych oraz niskokalorycznych sub-
stancji stodzacych (NSS) w wieku rozwojowym, a takze wnioski i zalecenia dotyczace spozywania cukréw wolnych przez dzieci i mtodziez.
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ABSTRACT

The document, developed by the Polish Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition is based on a comprehensive analysis of the
scientific literature — mainly systematic reviews of cohort studies and randomized controlled trials published during the last 7 years and on the trustworthy
recommendations and position statements by European Society Paediatric Gastroenterology and Nutrition, World Health Organization, American Academy
of Pediatrics, American Heart Association, Scientific Advisory Committee on Nutrition, and Polish National Food and Nutrition Institute. A draft of the
document was sent to all co-authors and the final version was agreed during the discussion. The recommendations provide definitions and classification
of sugars, data on the health impact of excessive use of free sugars non-sugar sweeteners at developmental age and conclusions with recommendations
regarding the consumption of free sugars in children and adolescents.
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Wprowadzenie
Nieprawidlowe zywienie jest obecnie druga co do
czestosci (po paleniu tytoniu) przyczyna choréb
i zgonow w Polsce, czestsza niz alkoholizm czy za-
nieczyszczenie powietrza'. Nieodpowiednio zbilanso-
wana dieta jest gtlownym czynnikiem zwiekszajacym
ryzyko rozwoju m.in. otytosci, chorob ukladu
sercowo-naczyniowego, cukrzycy, nowotworow,
préchnicy i osteoporozy?.

W ostatnich latach duze znaczenie w rozwoju cho-
rob cywilizacyjnych przypisuje sie nieodpowiednim
proporcjom weglowodanoéw w diecie w stosunku do
pozostalych makroskladnikéw, w tym zbyt niskie-
mu spozyciu warzyw i owocow przy nadmiernej kon-
sumpcji cukréw wolnych obecnych w slodyczach
i napojach slodzonych.

W Polsce u dzieci przedszkolnych odnotowuje sie
wysoki poziom spozycia sacharozy, ktéra dostarcza
im az 17% energii®. W poréwnaniu z innymi kraja-
mi europejskimi polskie dzieci przedszkolne nieko-
rzystnie wyro6zniaja sie wysokim spozyciem napojow
slodzonych przy niskim spozyciu wody®. Badania
zachowan zdrowotnych mtodziezy szkolnej, w wieku
11-15 lat, réwniez wykazuja wysokie (powyzej Sred-
niej europejskiej) spozycie cukréw wolnych pod po-
stacia slodyczy i napojoéw stodzonych przy stosun-
kowo niskim (ponizej Sredniej europejskiej) spozyciu
warzyw i owocow*. Polska jest jedynym krajem eu-
ropejskim, w ktorym w latach 2002-2014 obserwu-
je sie spadek konsumpcji warzyw i owocow*. Ponad-
to z wiekiem zmniejsza si¢ odsetek mtodziezy, ktora
spozywa produkty korzystne dla zdrowia®.
Nieprawidlowe nawyki zywieniowe nie tylko sta-
nowia zagrozenie dla zdrowia oraz rozwoju dzie-
ci i mlodziezy, lecz takze zwiekszaja ryzyko wyste-
powania probleméw zdrowotnych i spotecznych
w pozniejszych latach zycia?. Okres wczesnego dzie-
cinstwa ma szczeg6lne znaczenie z uwagi na ksztal-
towanie sie¢ w tym czasie pre-
ferencji smakowych. Wro-

pertow Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci (PTGHiZD) podjeta sie
wypracowania stanowiska przeznaczonego dla pol-
skiej populacji dzieci i mtodziezy. W tym celu prze-
prowadzono analize opublikowanych w ciagu ostat-
nich 7 lat systematycznych przegladéw badan ko-
hortowych i badan z randomizacja (RCT), dotycza-
cych spozywania cukréw wolnych i/lub dodanych
oraz niskokalorycznych substancji stodzacych (NSS)
w populacji dzieci i mlodziezy. Dodatkowo wlaczo-
no rekomendacje o zasiegu miedzynarodowym lub
lokalnym dotyczace spozywania cukrow wolnych
i/lub dodanych, ktére ukazaty sie po 2015 r. Wyniki
badan oraz analiza tych zalecen stanowity podstawe
do wypracowania obecnych rekomendacji. Wstep-
na wersja dokumentu zostala poddana dyskusji,
a ostateczne rekomendacje musiaty uzyskac akcep-
tacje wszystkich czlonkoéw grupy roboczej.

Definicje i klasyfikacja cukrow
Dla celéow zywieniowych cukry definiuje sie jako:
monosacharydy (glukoza, fruktoza, galaktoza) oraz
disacharydy obecne w zywnosSci (sacharoza, lakto-
za, maltoza, trehaloza) z wyjatkiem alkoholi wielo-
wodorotlenowych (sorbitolu, ksylitolu, mannitolu
oraz laktitolu)?1°.

Ze wzgledu na powiazanie z innymi sktadnikami po-

karmowymi w makrostrukturze (matrycy) pozywie-

nia Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health

Organization, WHO) dzieli cukry na:

m cukry wolne, na ktoére sktadaja sie¢ mono- i disa-
charydy dodawane do zywnosci i napojow przez
producenta, kucharza lub konsumenta oraz cu-
kry wystepujace w miodzie, syropach, sokach
owocowych i koncentratach sokéw owocowych;

m cukry naturalnie wystepujace w komoérkach ro-
§linnych, obecne w nieprzetworzonych owocach
i warzywach, oraz laktoze w mleku'!.

dzone upodobanie do smaku
slodkiego moze sie utrwalic¢
lub zmieni¢ pod wplywem do-
Swiadczen zywieniowych prze-

e Wszystkie cukry zawarte w zywnosci |
cum w i napojach (cukry dodane, cukry
; wolne oraz cukry zawarte w owocach,

warzywach i mleku)

kazywanych przez Srodowiska
rodzinne, kulturowe czy spo-
leczne, takie jak przedszkole,
szkota czy media®’. Wykaza-

e Cukry dodane oraz cukry naturalnie
wystepujace w miodzie, syropach,
sokach owocowych i koncentratach
soku owocowego

Cukry wolne

no, ze juz w wieku 2 lat nawy-
ki zywieniowe maja charakter
utrwalony®.

Opublikowane w ostatnim
okresie liczne rekomendacje

e \Wszystkie cukry (mono- i disachary-
dy) dodane do zywnosci i napojow
w czasie produkgji (przez producenta)
lub przygotowywania potraw (przez
kucharza/konsumenta)

Cukry dodane

dotyczace spozycia cukrow

wolnych i/lub dodanych nie
sa zbiezne. Dlatego grupa eks-

RYCINA 1. Rodzaje cukréw wystepujace w zywnosci
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Przyjeta przez Rade Naukowsg Komitetu Zywienia
(Scientific Advisory Committee on Nutrition, SACN)
definicja cukréw wolnych poszerza te zaproponowa-
na przez WHO o przeciery owocowe i warzywne oraz
soki warzywne!2.

Odmienna nomenklature przyjal Europejski Urzad
ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (European Food
Safety Authority, EFSA), ktory definiuje cukry do-
dane jako cukry dodawane do zywnosci w czasie wy-
twarzania i przygotowywania do konsumpgcji'®. Ter-
min ,cukry dodane” nie obejmuje cukréow zawar-
tych w sokach owocowych i w miodzie. Ze wzgle-
du na ich potencjalny wplyw na stan zdrowia dzie-
ci i mlodziezy (patrz nizej) eksperci w obecnych re-
komendacjach przyjeli terminologie zaproponowana
przez WHO (Rycina 1).

Zrédta cukréow w diecie

Badania epidemiologiczne wykazuja, ze ponad

90% europejskich nastolatkéw spozywa wiecej niz

10% calkowitej energii dostarczanej z pokarmem

w postaci cukréw wolnych't. Zrédlami tych cukréw

w diecie sa:

= napoje slodzone (w tym: napoje owocowe, kompo-
ty, lemoniady, herbaty granulowane, wody sma-
kowe, plyny izotoniczne, napoje z kofeina, napoje
energetyzujace, napoje typu wellness, woda koko-
sowa, woda aloesowa, herbaty typu ice tea);

= soki, napoje oraz nektary owocowe i warzywne;

m platki $niadaniowe, batoniki zbozowe;

m czekolada, stodycze, ciasta, ciastka, biszkopty,
suszone i kandyzowane owoce, kremy czekolado-
we i czekoladowo-orzechowe;

m cukier stotowy (z buraka, trzciny cukrowej), cu-
kier palmowy, miod;

m dzemy i syropy (w tym: syrop glukozowy, syrop
fruktozowy, syrop glukozowo-fruktozowy, syrop
kukurydziany, syropy o smaku owocowym, syro-
py owocowe, syrop z agawy, syrop z daktyli, sy-
rop klonowy, melasa, stéd jeczmienny, syropy
barmanskie);

m desery na bazie mleka z cukrem, np. lody, kok-
tajle mleczne, kakao, jogurty owocowe, napoje
mleczne, shaki mleczne;

= chleb i wyroby piekarnicze;

m inne: sosy, keczup, musztarda, niektore wedliny,
napoje roslinne, np. z ryzu, migdatéw, kokosa itp.

Wplyw nadmiaru cukrow wolnych

na stan zdrowia

Cukry, w tym cukry wolne, moga stanowic¢ skladnik
zroznicowanej diety, pod warunkiem ze sa spozywa-
ne z umiarem i zgodnie z fizjologicznym indywidual-
nym zapotrzebowaniem. Zbyt duze ich spozycie wig-
zane jest z niedoborami makrosktadnikéow, witamin
i sktadnikéw mineralnych w diecie oraz z rozwojem

choréb dietozaleznych, takich jak otylosé¢, choroby
uktadu sercowo-naczyniowego i prochnical'®.

Stan odzywienia

Wlasciwosci sensoryczne stodzonych potraw, przy
wrodzonej preferencji dzieci do pokarmoéw stodkich,
niosa za sobg ryzyko nadmiernego spozycia pokar-
mow zawierajacych cukry wolne, a tym samym do-
datniego bilansu energetycznego!®. Dostarczanie
nadmiernej ilosci energii, przy niepelnej kompensa-
cji kalorycznej w trakcie nastepnego positku, a jed-
noczesnie niskim wydatku energetycznym wynika-
jacym z malej aktywnosci fizycznej, jest bezposred-
nigq przyczyna nadmiernego przyrostu masy ciala
u dzieci i mtodziezy'”'°.

Szczegblne znaczenie w przyroscie masy ciata przy-
pisuje sie napojom stodzonym?. Badania wykazu-
ja, ze cukry dostarczane w tej postaci nie wplywaja
istotnie na uczucie sytosci, co w konsekwencji mo-
ze znaczaco zwiekszaé spozycie napojow w porow-
naniu z pokarmami statymi?’?2. Dowiedziono tak-
ze, ze sklad i cechy strukturalne zywnosci zmieniaja
biodostepnosé (trawienie i wchlanianie) sktadnikow
pokarmowych i wplywaja tym samym na rzeczy-
wista wartos¢ odzywcza produktu koncowego. Cu-
kry uwolnione z tkanek i komoérek roslinnych (w so-
kach, napojach, syropach) wchtlaniaja sie szybciej
i prawdopodobnie w wigkszym stopniu w poréwna-
niu z cukrami z catych owocow i warzyw?3.

W ostatnim czasie opublikowano kilka systematycz-
nych przegladow badan obserwacyjnych oceniaja-
cych zwiazek miedzy przyrostem masy ciata a spo-
zyciem cukréw wolnych!”?+33. Wiekszos¢ z nich wy-
kazuje dodatnia korelacje pomiedzy spozyciem cu-
krow wolnych a przyrostem masy ciata. Metaanali-
za 15 badan kohortowych, w ktérych w sumie wzieto
udzial ponad 25 tys. dzieci i mlodziezy (n = 25 745),
wykazala, ze spozywanie 1 porcji (240 ml) lub wiecej
napojow stodzonych zwigzane byto z nieznacznym,
ale znamiennym statystycznie wzrostem wskaznika
masy ciala (ang.body mass index; BMI: 0,07; 95% CI:
0,01; 0,12)%!. W metaanalizie Te Morenga i wsp. wy-
kazano, ze dzieci, ktore spozywaly minimum 1 por-
cje napojow stodzonych dziennie, po roku obserwacji
mialy 50% wieksze ryzyko wystapienia nadwagi lub
otylosci w poréwnaniu z dzieémi, ktore nie pily na-
pojow stodzonych lub spozywaly je w niewielkich ilo-
Sciach (OR: 1,50; 95% CI: 1,32; 1,82)%*2. Wyniki ba-
dan z randomizacja sa zgodne z obserwacjami z ba-
dan kohortowych. Metaanaliza Malik i wsp. 3 ba-
dan z randomizacja (n = 988) takze potwierdzila roz-
nice w przyroscie masy ciatla pomiedzy dzie¢mi spo-
zywajacymi napoje slodzone a dzie¢mi nieotrzymu-
jacymi takich plynéw (réznica Srednich wazonych:
0,34; 95% CI: 0,18; 0,50)°!. W metaanalizie Kaiser
i wsp. wykazano negatywny wplyw na stan odzywie-
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nia poprzez zastepowanie napojow stodzonych wo-
da tylko w grupie dzieci z nadwaga (standaryzowana
réznica srednich: 0,30; 95% CI: 0,13; 0,46)%.

Nieco inne dane przynosza badania kohortowe ana-
lizujace wplyw na mase ciala u dzieci spozywania
100% sokéw. Auerbach i wsp. w metaanalizie 8 ba-
dan kohortowych (n = 34 470) wykazali znamienne,
cho¢ niewielkie z uwagi na efekt kliniczny, zwieksze-
nie BMI jedynie u dzieci ponizej 6. roku zycia (spozy-
wanie ok. 250 ml soku dziennie przez rok zwicksza-
to 0 4% BMI z-score)®*. U dzieci starszych nie stwier-
dzono zwiekszenia przyrostu masy ciala. Szczegélna
grupa ryzyka sa male dzieci < 2. r.z. — w jednym z ba-
dan kohortowych wykazano, ze u dzieci z prawidto-
wym BMI regularnie otrzymujacych soki od 2. r.z. ry-
zyko wystapienia nadwagi w 4. r.z. byto o 30% wyz-
sze niz w grupie, ktora nie spozywata sokow®. Prze-
glad systematyczny Crowh-White’a oceniajacy po-
za badaniami kohortowymi takze badania przekro-
jowe oraz retrospektywne — czyli te o nizszej wiary-
godnosci metodologicznej — nie wykazal wplywu spo-
zycia 100% sokéw ogdlem w grupie dzieci w wieku
1.-18. r.z. na parametry stanu odzywienia®°.

Nie zidentyfikowano badan kohortowych ani badan
z randomizacja, ktére analizowalyby wplyw cukrow
wolnych, spozywanych wylacznie w postaci sta-
tej, na mase ciata u dzieci®’. Przeglad takich badan
przeprowadzony w populacji dorostych wykazal nie-
korzystny wpltyw tych cukrow na przyrost masy cia-
ta®8. Wysokokaloryczne przekaski i desery, oprécz
znacznej iloSci cukrow wolnych, zawieraja dodat-
kowo niekorzystne nasycone kwasy tluszczowe. Nie
ma racjonalnych podstaw, aby umniejsza¢ negatyw-
ny wplyw bogatoenergetycznych deseréw czy prze-
kasek na mase ciata u dzieci.

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego
Jak dotad opublikowano niewiele badan kohorto-
wych analizujacych wplyw cukréw wolnych na wy-
stepowanie czynnikoéw ryzyka choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego®®4. Czes¢ z nich potwierdzita nie-
korzystny wptyw napojow stodzonych na ryzyko wy-
stapienia zespolu metabolicznego, zaburzen gospo-
darki lipidowej oraz nadcisnienia tetniczego. Jed-
nak ograniczona liczba tych badan, czesto ich ni-
ska jakos¢ metodologiczna i brak potwierdzenia wy-
nikéw w innych populacjach nakazuja ostroznosé
w wyciaganiu wnioskéw i formutowaniu na ich pod-
stawie zalecen.

Cukrzyca typu 2

Brak jest badan oceniajacych zwiazek pomie-
dzy spozyciem cukréow wolnych a ryzykiem rozwo-
ju cukrzycy typu 2 u dzieci i mlodziezy. Dane po-
chodzace z badan w populacji dorostych wskazu-
ja jednak na wystepowanie wyzszego ryzyka roz-

woju tej choroby w przypadku spozywania napojow
slodzonych!"47.

Niealkoholowa choroba sttuszczeniowa
watroby

Niealkoholowa choroba stluszczeniowa watroby
(ang. non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD) jest
wyrazem uszkodzenia narzadowego w przebiegu oty-
tosci. Wydaje sie jednak, ze poza czynnikami ryzyka
zwigzanymi typowo z otyloScia w rozwoju tej pato-
logii szczegblna role moze odgrywac takze fruktoza.
Zwiazek niealkoholowego zapalenia sttuszczeniowe-
go watroby jako postaci postepujacego uszkodzenia
watroby w przebiegu NAFLD ze spozyciem fruktozy
wykazano ostatnio w badaniach asocjacyjnych®.
Wczesniejszy systematyczny przeglad pismiennic-
twa badan nad zwiazkiem NAFLD ze spozyciem cu-
kréw prostych (6 badan obserwacyjnych i 21 badan
interwencyjnych u dorostych i dzieci) nie wykazywat
Scistego zwiazku ze spozyciem fruktozy, sacharozy
lub syropu glukozowo-fruktozowego, a raczej wska-
zywal na udzial nadmiernego spozycia energii po-
chodzacej z cukréw prostych®.

Wartosci odzywcze

Spozywanie bogatoenergetycznych pokarmow zawie-
rajacych cukry wolne dostarcza gléwnie energii, nie
zapewniajac jednoczesnie odpowiedniej ilosci sktad-
nikéow odzywczych. Nadmiar cukréw wolnych mo-
ze wplywac na ograniczenie spozycia bardziej warto-
Sciowych pokarmoéw i w konsekwencji prowadzic¢ do
niedoboru makroskladnikow, witamin i skltadnikow
mineralnych. Brak jest badan oceniajacych to ryzy-
ko w populacji dzieciecej. Systematyczny przeglad
badan obserwacyjnych przeprowadzonych w popu-
lacji dorostych potwierdzit jednak takie ryzyko w od-
niesieniu do sktadnikéw mineralnych®°.

Préchnica

Cukry wolne sa jednym z gtéwnych czynnikéw odpo-
wiedzialnych za rozwdéj prochnicy. Stanowia pozyw-
ke dla bakterii obecnych na plytce nazebnej, kto-
re w procesie fermentacji przeksztalcaja je w kwa-
sy, obnizajac pH w jamie ustnej. Jesli ekspozycja
na kwasy przewaza nad procesami remineralizacji,
dochodzi do demineralizacji szkliwa, rozpadu twar-
dych tkanek zeba i tworzenia sie ubytku®!. Nieko-
rzystne dzialanie cukrow wolnych obecnych w na-
pojach stodzonych, sokach oraz w miodzie zwiek-
szone jest dodatkowo niskim pH tych pltynow, ktore
zwykle nie przekracza 5°'.

W ostatnich latach opublikowano kilka systema-
tycznych przegladow badan obserwacyjnych (w tym
kohortowych i przekrojowych), ktére ocenily wplyw
produktéw zawierajacych cukry wolne na wyste-
powanie i/lub rozwdj préochnicy!”5%5°. Potwierdzily
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one, ze czestsze i w wigkszych ilosciach spozywanie
cukrow wolnych sprzyja rozwojowi prochnicy. Ryzy-
ko to dotyczy zaré6wno zebow mlecznych, jak i sta-
tych, bez wzgledu na postaé¢ spozywanych cukrow
(forma stata, napoje stodzone)®2. U dzieci czesto spo-
zywajacych napoje stodzone, soki owocowe i stody-
cze ryzyko wystapienia ubytkow zebow wzrasta od-
powiednio o 60% (OR: 1,61; 95% CI: 1,29; 2,01),
o0 20% (OR: 1,20; 95% CI: 1,02; 1,42) oraz ponad
2 razy (OR: 2,24; 95% CI: 1,16; 4,34)%2. Zwigkszo-
ne ryzyko rozwoju prochnicy dotyczy takze dzieci
i mlodziezy spozywajacych cukry wolne bezposred-
nio przed snem?®.

W systematycznym przegladzie pi$miennictwa
przygotowywanym dla WHO analizowano procen-
towy prog spozycia cukrow wolnych w diecie w od-
niesieniu do ryzyka rozwoju préchnicy®?. Stwier-
dzono, ze ryzyko to znamiennie maleje, jesli spo-
zycie cukréw wolnych nie przekracza 10% ener-
gii catkowitej. Ponadto badania epidemiologicz-
ne prowadzone w Japonii, gdzie w wyniku dzia-
tan wojennych doszlo do restrykcyjnego obnizenia
konsumpcji cukréow wolnych, wykazaly, ze ryzyko
prochnicy spada jeszcze bardziej na skutek reduk-
cji podazy cukrow wolnych do wartosci < 5% ener-
gii catkowitej®2.

Niskokaloryczne substancje stodzace
Niskokaloryczne substancje slodzace (NSS) to
zwiazki o slodkim smaku, ale zerowej lub nieprze-
kraczajacej kilku kilokalorii energetycznosci. Sto-
sowane sg w przemysle spozywczym w celu zasta-
pienia cukréw wolnych. Obnizaja kalorycznos§¢ pro-
duktéow, zachowujac jednoczes$nie ich walory sma-
kowe!>. W Polsce dopuszczonych do stosowania
w produktach spozywczych jest 11 substancji in-
tensywnie stodzacych: acesulfam-K (E950), aspar-
tam (E951), s6l aspartam-acesulfam (E962), cykla-
minian (E952), neohesperydyna DC (E959), sacha-
ryna (E954), sukraloza (E955), taumatyna (E957),
neotam (E961), erytrytol (E968), glikozydy stewio-
lowe (E960), oraz 7 polioli: sorbitol (E420), man-
nitol (E421), izomalt (E953), maltitol (E965), lak-
titol (E966), ksylitol (E967), erytrytol (E968)%¢. Po-
wszechnie stosowane sg one m.in. w napojach bez-
alkoholowych oznaczonych jako ,light’, ,zero” lub
ssugar-free”, dzemach i marmoladach, stodyczach,
przetworach mlecznych (jogurtach, lodach, puddin-
gach), majonezach, stodzikach do kawy i herbaty
oraz w gumach do zucia.

Badania prowadzone w warunkach laboratoryjnych
wykazaly, ze podawanie NSS redukuje krotkotrwa-
le kompensacyjne spozycie energii, co moze zmniej-
szac ryzyko nadwagi i otytosci®”.

W ostatnio opublikowanym systematycznym prze-
gladzie z metaanaliza badan RCT przygotowanym

dla WHO wykazano, ze w poréwnaniu do sacharozy
NSS wplywaja w korzystny sposéb na BMI u dzieci
z prawidlowym stanem odzywienia (z-score: -0,15;
95% CI: -0,17; -0,12; n = 528)%. Dane dotyczace
wplywu NSS na mase ciala sa sprzeczne. U dzieci
z prawidlowym stanem odzywienia podawanie NSS
nie wplywa na przyrost masy ciata (-0,60 kg; 95%
CI: -1,33; 0,14; n = 467), u dzieci z nadwaga i oty-
loscia aspartam podawany w trakcie odchudzania,
w poréwnaniu z placebo, korzystnie wplywa na ma-
se ciata (-0,75 kg, -1,08; -0,43; n = 57)%. We wszyst-
kich 3 zidentyfikowanych badaniach RCT wykaza-
no mniejsze spozycie energii w poréwnaniu z sacha-
roza. Natomiast w pojedynczych badaniach RCT nie
stwierdzono wplywu NNS na inne wybrane antro-
pometryczne wskazniki stanu odzywienia, na uczu-
cie sytosci, apetyt, ciSnienie tetnicze oraz poziom
trojglicerydéw. W jednym badaniu RCT wykazano
niekorzystny wplyw NNS na poziom cholesterolu
(0,44 mmol/L; 95% Cl: 0,33; 0,56; n = 45)%%,
Metaanaliza Karalexi i wsp. dotyczaca badan kohor-
towych wykazata wieksze o 15% ryzyko wzrostu BMI
u dzieci spozywajacych NSS w poréwnaniu z dziec¢-
mi, ktére ich nie przyjmowaly (OR: 1,15; 95% CI:
1,06; 1,25)%°. Takze metaanaliza Reida i wsp. obej-
mujaca 3 badania kohortowe potwierdzila dodat-
nig korelacje pomiedzy spozywaniem NSS a wzro-
stem BMI (Srednia wazona korelacja: 0,023; 95% CI:
0,006; 0,041; P < 0,01)%.

Wplyw NSS na ryzyko rozwoju proéchnicy jest sta-
bo poznany. Jak dotad opublikowano 2 systema-
tyczne przeglady piSmiennictwa z metaanaliza ba-
dan RCT dotyczace jedynie ksylitolu — oba o réz-
nych, niespojnych wynikach. W pierwszym — Jana-
kiram i wsp. (n = 1487 dzieci) — stosowanie ksylito-
lu zmniejszato srednio o 1,09 (95% CI: 0,83; 1,34)
liczbe zebow dotknietych préchnica (zepsutych,
brakujacych lub wypelnionych)?. Jednak druga,
rownolegle opublikowana metaanaliza Marghala-
ni i wsp. (n = 2739), nie wykazala juz skutecznosci
podawania ksylitolu w zmniejszeniu ryzyka rozwo-
ju proéchnicy®s.

Zalecenia dotyczace spozywania

cukrow wolnych

Zidentyfikowano 5 rekomendacji o zasiegu mie-
dzynarodowym oraz 1 opublikowana dla popula-
cji polskiej — wszystkie dotycza spozywania cu-
krow wolnych lub dodanych i ukazaly sie w latach
2015-2018 (Tabela 1).

Komentarze i wnioski

Termin ,cukry wolne”, zdefiniowany przez WHO
i odnoszacy sie do mono- i disacharydéw dodawa-
nych do zywnosci oraz tych naturalnie wystepuja-
cych w miodzie, syropach i sokach owocowych, po-
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Tabela 1. Podsumowanie najwazniejszych zalecen dotyczacych spozycia cukréw u dzieci i mtodziezy

Zalecenia Podsumowanie

Swiatowa Organizacja
Zdrowia"

Scientific Advisory
Committee on

Amerykanska Akademia Pediatrii*
(AAP 2017)

Europejskie Towarzystwo
Gastroenterologii, Hepatologii

American Heart
Association®

Instytut

Zywnosci
i Zywienia™

i Zywienia Dzieci'

(WHO 2015)

Nutrition

(AHA 2017)

(1ZZ2 2017)

(SACN 2015)

(ESPGHAN 2017)

Spozycie cukréw nalezy ograniczy¢ do mniej niz 10% zapotrzebowania kalorycznego

Nadmierne spozycie cukréw wolnych obniza jakos¢ diety poprzez zwigkszenie ilosci energii bez réwnoczesnego zapewnienia
dodatkowych wartosci odzywczych

Istnieje zwigzek pomiedzy spozyciem cukréw wolnych a masg ciata i prochnica zebow

Nadmierny przyrost masy ciata zwiazany ze spozyciem cukréw wolnych wynika z nadmiernego poboru energii

Nalezy rozwazy¢ ograniczenie spozycia cukréw wolnych do mniej niz 5% catkowitego zapotrzebowania kalorycznego

ze wzgledu na mozliwos¢ dalszej redukgji ryzyka prochnicy zebdw (zalecenie warunkowe z powodu ograniczonych dowoddw
naukowych)

Nieznane sg negatywne skutki zmniejszenia spozycia wolnych cukrow do mniej niz 5% catkowitego zapotrzebowania
kalorycznego

Zalecenia nie dotycza 0séb pozostajacych na dietach leczniczych

Wyniki badan kohortowych wskazuja, ze zaréwno wieksze, jak i czestsze spozycie cukréw wolnych w diecie wiaze sie z wiekszym
ryzykiem préchnicy zebéw

Wyniki badan RCT wskazuja, ze spozywanie przez dzieci i mtodziez napojéw stodzonych cukrami wolnymi, w poréwnaniu

z napojami stodzonymi NSS, skutkuje wiekszym przyrostem masy ciata i wzrostem BMI

U dzieci = 2. roku zycia zalecane jest przecietne spozycie cukréw wolnych nieprzekraczajace 5% catkowitego zapotrzebowania
kalorycznego

Cukry wolne powinny by¢ zastapione: skrobig, cukrami naturalnie wystepujacymi w komérkach roslinnych, laktoza naturalnie
wystepujaca w mleku i jego przetworach u oséb spozywajacych nabiat (zalecenie dotyczy jedynie oséb z prawidtowym BMI)
Nalezy zminimalizowac spozycie napojéw stodzonych

Sokéw owocowych nie nalezy wprowadza¢ do diety niemowlat, nie zapewniaja bowiem dodatkowych korzysci odzywczych
(wyjatek: wskazania ze wzgledoéw klinicznych)

Spozycie soku powinno by¢ ograniczone do:

- 120 ml/dobe - od 1.do 3.r.z.

- 150-180 ml/dobe - od 4. do 6. r.z.

- 240 ml/dobe - od 7.do 18.r.z.

Spozywanie sokéw owocowych nie wigze sie z dodatkowymi korzysciami w poréwnaniu ze spozywaniem owocow

Nalezy zacheca¢ dzieci do spozywania catych owocdw i prowadzi¢ edukacje na temat korzysci ptynacych z btonnika

oraz diuzszego czasu spozywania pokarmoéw zapewniajacych poréwnywalna liczbe kalorii

Nadmierne spozycie sokéw moze prowadzi¢ do zaburzer stanu odzywienia (nadwagi, niedowagi), biegunki, wzde¢, préchnicy
Sokoéw nie powinno sie podawac z butelek ani kubkéw ,niekapkow’, ktére pozwalajg matym dzieciom na tatwe spozywanie soku
przez caty dzien

Dzieci nie powinny otrzymywac soku przed snem

Informacja o zawartosci cukréw wolnych powinna byc¢ wyszczegélniona na etykietach sktadu zywnosci i wyrazona zaréwno

w gramach, jak i w procentach dziennego zapotrzebowania kalorycznego

U dzieci i mtodziezy > 2.-18. r.z. spozycie cukréw wolnych nie powinno przekraczac¢ 5% zapotrzebowania kalorycznego

Spozycie cukrow wolnych przez dziewczynki w zaleznosci od wieku nie powinno przekraczac¢ 15-28 g (3,5-7 tyzeczek),
analogicznie u chtopcow: 16-37 g (4-9 tyzeczek)

U niemowlat i matych dzieci do 2. r.z. spozycie cukréw wolnych powinno by¢ jeszcze nizsze

Niemowleta nie wymagaja podawania cukréow wolnych

Nadmierne spozycie cukréw wolnych, szczegélnie w postaci ptynnej, zwieksza ryzyko préchnicy oraz otytosci u dzieci i mtodziezy
Zastgpienie napojow stodzonych woda zmniejsza przyrosty masy ciata i ryzyko otytosci

Napoje i produkty zawierajace cukier nalezy zastgpic¢ woda; w przypadku przetworéw mlecznych - niestodzonymi napojami/
produktami mlecznymi z laktoza w ilosci naturalnie wystepujacej w mleku

Cukry wolne powinny by¢ spozywane jako czes¢ gtéwnego positku, a nie jako przekaski

Zastapienie cukrow wolnych NSS moze krétkookresowo zmniejszy¢ spozycie energii, ale ich dtugofalowa skutecznos¢ w redukgji
masy ciata u dzieci i mtodziezy pozostaje nieznana

Dowody naukowe wskazujg na zwigzek pomiedzy spozyciem cukréw dodanych a wiekszym spozyciem energii oraz
zwiekszonym ryzykiem otytosci, w tym brzusznej

Cukry dodane mozna bezpiecznie spozywac w matych ilosciach jako czes¢ dobrze zbilansowanej diety - nie ma danych
wskazujacych na bezpieczny prog spozycia cukréw dodanych

Zaleca sie spozywanie napojow stodzonych ponizej 240 ml/tydz.

Z uwagi na ryzyko choréb uktadu sercowo-naczyniowego wynikajace ze spozycia cukrow dodanych zaleca sie, aby dzieci
i mtodziez spozywali < 25 g (100 kcal lub = 6 tyzeczek do herbaty) cukréw dodanych dziennie

U dzieci ponizej 2. r.z. nalezy unika¢ w diecie cukrow dodanych

W populagji polskiej powyzej 1. r.z. udziat cukréw prostych w diecie nie powinien przekracza¢ 10% zapotrzebowania
energetycznego

Ograniczenie spozycia cukréw wolnych ponizej 5% dziennego zapotrzebowania na energig jest aktualnie trudne

do zrealizowania ze wzgledu na brak regulacji prawnych dotyczacych znakowania cukréw wolnych na etykietach produktéw
oraz brak narzedzi do obliczenia tej wartosci w diecie
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winien by¢ powszechnie stosowany w oznaczeniach
produktéw spozywczych.

Cukrom spozywanym jako cze$S¢ nienaruszonych
zrodet roslinnych towarzysza zwykle inne sktadni-
ki pokarmowe, w tym blonnik. Ponadto czas spo-
zycia oraz wlasciwosci fizykochemiczne tych pokar-
moéw wydaja sie zapewniac lepsze uczucie sytosci,
dlatego cukry te powinny by¢ traktowane jako poza-
dana czes¢ dobrze zbilansowanej diety.

Wiekszos¢ danych klinicznych o wplywie cukrow
wolnych oraz substancji slodzacych na zdrowie
dzieci i mlodziezy pochodzi z badan obserwacyj-
nych. Badania te obciazone sa ryzykiem wystgpie-
nia btedow systematycznych i losowych, zwigzanych
m.in. z doborem pacjentéow do badania, zmienno-
Scig cech w réznych populacjach, réznymi metoda-
mi oceny wartosci odzywczej diety i/lub szacowa-
niem rozmiaréw porcji. Do wynikéw badan obser-
wacyjnych nalezy podchodzi¢ z ostroznoscia, po-
niewaz moga zaréwno zanizaé, jak i zawyzac efek-
ty interwencji.

Systematyczne przeglady badan z randomizacja oraz
badan kohortowych wykazuja niewielki, ale zna-
mienny wplyw ograniczenia spozycia cukrow wol-
nych na zmniejszenie przyrostu masy ciala u dzieci.
Spojnos¢ wynikow wskazuje, ze nadmierna podaz
cukréow wolnych, szczegélnie w postaci napojow
stodzonych, jest istotnym czynnikiem wplywaja-
cym na czesto$¢ wystepowania nadwagi i otylosci
u dzieci.

Aktualnie brak wiarygodnych danych dotyczacych
wplywu spozycia cukréw wolnych przez dzieci i mto-
dziez na czynniki ryzyka choréb sercowo-naczynio-
wych, NAFLD oraz cukrzycy typu 2.

Systematyczne przeglady badan kohortowych wska-
zuja, ze spozycie cukréow wolnych jest glownym die-
tetycznym czynnikiem ryzyka préochnicy u dzieci
i mtodziezy.

Brak wystarczajacych danych dotyczacych wpty-
wu spozywania nadmiernej ilosci cukréow wolnych
na jakos¢ diety u dzieci. Biorac jednak pod uwa-
ge wyniki badan u dorostych oraz poziom spozycia
cukréow wolnych przez dzieci i mtodziez, nadmierna
podaz tych skladnikéw moze wplywacé na zmniejsze-
nie konsumpcji produktéow o wyzszej wartosci od-
zywczej i w konsekwencji prowadzi¢ do niedoboru
makroskladnikow, witamin i skladnikéw mineral-
nych w diecie.

Soki owocowe maja wyzsza wartos¢ odzywcza od na-
pojow stodzonych. Sa zrodlem witamin [w tym C,
B-karotenu, flawonoidéw, kwasu foliowego i innych
witamin z grupy B (B, , B, i B,)] oraz mineratow (np.
potasu, manganu, fosforu, magnezu, wapnia, cyn-
ku i selenu)®. Zawieraja jednak znaczna ilo$§¢ cu-
krow wolnych oraz skoncentrowanej energii, przez
co, podobnie do napojéw stodzonych, spozywa-

ne w nadmiarze moga powodowac zbyt duzy przy-
rost masy ciala i préchnice zebéw. Dodatkowsa nie-
korzystna konsekwencja nadmiernego spozywania
sokow owocowych moga by¢ dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego, takie jak biegunka, wzde-
cia czy bole brzucha.

Wyniki badan dotyczacych wplywu zastepowania
cukrow wolnych niskokalorycznymi substancjami
slodzacymi na nadwage, otylo§¢ oraz prochnice sg
niewystarczajace, aby sformulowac zalecenia doty-
czace ich spozywania przez dzieci i mtodziez.
Zalecany przez niektorych bezpieczny maksymalny
prog spozycia cukréow wolnych w diecie dzieci i mto-
dziezy, wynoszacy 5% caltkowitej energii diety, jest
oparty na stabej jakosci danych naukowych (WHO)
oraz ekstrapolacji wynikéw badan w populacji do-
rostej (SACN). Brak jednak dowodéw wskazujacych
na szkodliwos¢ zwigzang ze zmniejszeniem przyjmo-
wania cukréow wolnych ponizej 5% catkowitego za-
potrzebowania kalorycznego. Dlatego prog 5% przy-
jeto jako cel dzialan zwigzanych ze zmniejszeniem
spozycia cukréow wolnych u dzieci powyzej 2. r.z.
Wydaje sie, ze podaz cukrow wolnych w diecie nie-
mowlat i dzieci ponizej 2. r.z. powinna by¢ jeszcze
nizsza. Zmniejszenie spozycia do tych wartosci jest
mozliwe do zrealizowania, pod warunkiem wspo6l-
dzialania miedzy wszystkimi interesariuszami: rza-
dem, organizacjami pozarzadowymi, konsumenta-
mi, producentami zywnosci, Srodowiskami nauko-
wymi oraz pracownikami stuzby zdrowia.

Rekomendacje

Zalecenia dotyczace spozycia cukrow wolnych*

przez dzieci i mlodziez

1. Nadmierne spozywanie cukréow wolnych w wieku
rozwojowym moze prowadzi¢ do zbyt duzego przy-
rostu masy ciala i préchnicy.

2. Nalezy dazy¢ do spozycia cukrow wolnych przez
dzieci od 2. r.z. i mlodziez ponizej 5% dziennego
zapotrzebowania na energie.

Dopuszczalna ilos¢ cukréow wolnych w diecie jest
zalezna od wartosci kalorycznej diety dla okreslo-
nej plci i wieku i wynosi od 15 do 28 g (3,5-7 ty-
zeczek) dziennie dla dziewczat oraz od 16 do 37 g
(4-9 tyzeczek) dziennie dla chlopcow (Tabela 2).
U dzieci ponizej 2. r.z. spozycie cukrow wolnych
powinno by¢ prawdopodobnie jeszcze nizsze.

3. Cukry powinny by¢ spozywane w swojej natu-
ralnej postaci — w §wiezych/suszonych owocach,
mleku i niestodzonych produktach mlecznych.

4. Napoje zawierajace cukry wolne (soki owocowe,
syropy, koktajle owocowe, stodzone napoje i sto-
dzone produkty mleczne) nalezy zastapi¢ woda lub
niestodzonymi napojami/produktami mlecznymi
zawierajacymi laktoze w ilosci naturalnie wyste-
pujacej w mleku (Tabela 3).
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Tabela 2. Zalecane maksymalne spozycie cukréw wolnych w zaleznosci od dziennego spozycia energii'

Zapotrzebowanie

e&ec';gl’f:i’f:r'l‘)e (< 5% energii) [g/dzien
(tyzeczek/dzien)]
2-<4 1200 15 (3,5)
4-<7 1500 18 (4,5)
7-<10 1800 22 (5,5)
10-<13 2000 24 (6)
13-<15 2200 27 (6,5)
15-<19 2300 28 (7)

Maksymalne spozycie
cukrow wolnych

Maksymalne spozycie

Zapotrzebowanie cukréw wolnych

Tealdren (gl
1300 16 (4)
1600 20 (5)
1900 23 (5,5)
2200 27 (6,5)
2600 32(8)
3000 37 (9)

Tabela 3. Wartos¢ energetyczna oraz zawartosc cukréw wolnych w poszczegélnych napojach stodzonych’®

Rodzaj napoju

Wartosc¢ energetyczna (kcal/100 ml)
minimum-maksimum

wolne (g/100 ml)
mum-maksimum

Woda smakowa
Napoje sportowe
Herbaty mrozone

Napoje energetyzujace
Stodzone napoje gazowane
Nektary owocowe
Soki owocowe

1tyzeczka = 4 g cukru

5. Dzieciom w 1. r.z. nie nalezy podawac sokéw 100%.
W celu ograniczenia podazy cukréow prostych
w diecie dzieci i mtodziezy zaleca sie:

- pomiedzy 2. a 3. r.z. podaz sokéw 100% ponizej
100 ml/dobe;

- pomiedzy 4. a < 10. r.z. podaz sokow 100% mak-
symalnie do 150 ml/dobe;

- pomiedzy 10. a 18. r.z. podaz sokéw 100% mak-
symalnie do 200 ml/dobe.

Sokéw nie nalezy podawac bezposrednio z butelki

lub z przenosnego kubka z pokrywka, aby unie-

mozliwi¢ spozywanie soku przez caly dzien lub

przed snem.

. Dzieci powinny by¢ zachecane do spozywania
owocow zamiast sokéw. Stodkie przekaski (tj. cu-
kierki, ciastka, ciasta, batony, herbatniki, stodzo-
ne przetwory) powinny by¢ zastepowane przez sa-
latki owocowe, suszone lub Swieze owoce, orze-
chy, niestodzone jogurty ze swiezymi owocami lub
orzechami.

26-32

20-40

45-49

34-51

24-60

23-71

7.

11-13

5-16

5-17

Cukry wolne powinny by¢ spozywane jako czesé
glownego positku, a nie jako przekaski. Nie zaleca
si¢ ich spozywania przed snem.

. Dlugofalowa skutecznos$é i bezpieczenstwo spo-

zywania niskokalorycznych substancji stodza-
cych przez dzieci i mlodziez nie sa dobrze pozna-
ne. Aktualnie nie mozna sformutowac zalecen od-
nosnie do ich stosowania w tej grupie wiekowe;j.
Nalezy unika¢ produktow slodkich u matych dzie-
ci w celu zapobiegania utrwaleniu preferencji sma-
ku stodkiego.

. Zawarto$¢ cukrow wolnych powinna by¢ umiesz-

czona na etykiecie sktadu produktu spozywczego
oraz by¢ wyrazona w gramach i jako % dziennego
spozycia energii.

*wszystkie mono- i disacharydy (np. glukoza, fruk-
toza, sacharoza) dodawane do zywnosSci przez pro-
ducenta, kucharza lub konsumenta, a takze cu-
kry naturalnie obecne w miodzie, syropach, sokach
owocowych i koncentratach sokéw owocowych
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