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STRESZCZENIE

Wstep. Cukrzyca zostata uznana za chorobe cywilizacyjna. Niskokaloryczne srodki stodzace

moga pomadc w eliminacji cukru z diety, a co za tym idzie — zapewni¢ wyréwnanie poziomu

glikemii oraz redukcje masy ciata u 0s6b z nadwagg i otytoscia.

Celem pracy jest ocena stosowania niskokalorycznych substancji stodzgcych u oséb

Z cukrzyca typu 2.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 50 chorych na cukrzyce typu 2, w wigkszo$ci byty

to osoby otyte po 50. roku zycia z wspotistniejgcymi powiktaniami cukrzycowymi. Przewazaty

osoby mieszkajgce w mieScie o wyksztatceniu zawodowym lub Srednim.

Wyniki. Zaledwie 20% respondentow stosuje niskokaloryczne substancje stodzace w diecie.

Masa ciata ma wptyw na spozycie niskokalorycznych substancii stodzacych. Co drugi pacjent

znadwaga stosuje w diecie niskokaloryczne substancje stodzace. Natomiast tylko co pigta osoba

0 prawidtowej masie ciafa i z otytoscig stosuje ,stodziki”. Na spozycie niskokalorycznych sub-

stancji stodzacych ma takze wplyw wyksztatcenie. Zadna z 0s6b z wyksztatceniem zawodowym

oraz wyzszym nie stosuije niskokalorycznych substancji stodzacych w diecie, natomiast co druga

0soba z wyksztatceniem podstawowym i Srednim stosuje ,stodziki”. Ponad potowa ankietowa-

nych uwaza, ze niskokaloryczne substancje stodzace sg niebezpieczne, w tym wiekszo$¢ 0sob

z wyksztatceniem wyzszym. W badaniu oceniono tez spozycie cukru: wigkszo$¢ pacjentow

(76%) deklaruje, ze spozywa go codziennie. W badaniu wykazano zalezno$¢ pomiedzy BMI (body

mass index) a stosowaniem cukru w diecie. Gtownie osoby z otyto$cig i nadwaga stosuja cukier

w diecie (odpowiednio 48% i 22%) w porownaniu z 0sobami z prawidtowa masg ciafa (6%).

Whioski:

1. Chorzy na cukrzyce typu 2 przewaznie stosujg cukier w diecie.

2. Tylko co pigta osoba stosuje niskokaloryczne substancje stodzace.

3. Ponad potowa ankietowanych uwaza, ze niskokaloryczne substancje stodzace sg niebez-
pieczne, w tym wigkszo$¢ 0sob z wyksztatceniem wyzszym.

4. Pacjenci nie stosuja sie do zalecen ograniczenia weglowodandw w diecie.

Adres do korespondencji: 5. Niezbedne jest kontynuowanie edukacji pacjentow oraz badan na temat wptywu niskokalo-
ol Klowe adigi &, 62.700 Tuek rycznych substancji stodzacych na parametry antropometryczne u 0sob z cukrzyca typu 2.
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Stosowanie niskokalorycznych srodkow
stodzacych u chorych na cukrzyce typu 2

ABSTRACT

Introduction. Diabetes has been recognised as a disease associated with the progress

of civilisation. Using low-calorie sweeteners might help to eliminate sugar from the diet and,

consequently, to control the blood glucose levels and reduce weight in people with overweight

and obesity.

The aim of the thesis was to analyse the use of low-calorie sweeteners in patients with type

2 diabetes.

Material and methods. There were 50 patients with type 2 diabetes taking part

in the study. Most of them were over 50 years of age and suffered from obesity accompanied

by coexisting diabetes complications. The majority of patients lived in the city and their levels

of education were vocational or secondary.

Results. It appeared that only 20% of respondents use low-calorie sweeteners. Body weight

has an effect on the consumption of low-calorie sweeteners. Every second patient with over-

weight makes use of low-calorie sweeteners in the diet. In contrast, only every fifth person of

normal weight and with obesity uses low-calorie sweeteners. Moreover, the level of education

has an impact on the consumption of low-calorie sweeteners. None of the respondents with

vocational and higher education use low-calorie sweeteners, while every second person with

primary and secondary education uses them. More than half of respondents believe that low-

calorie sweeteners are dangerous, including the majority of people with higher education. Then

the study evaluated the consumption of sugar: the majority of patients (76%) report that they

eat it on a daily basis. The study also demonstrated the relationship between BMI (body mass

index) and the use of sugar in the diet. Mainly obese and overweight people make use of sugarin

their diet (48% and 22%, respectively), compared to individuals with normal body weight (6%).

Conclusions:

1. People with type 2 diabetes tend to use sugar in their diet.

2. Only every fifth person with type 2 diabetes makes use of low-calorie sweeteners.

3. More than half of those polled believe that low-calorie sweeteners are dangerous.

4. The patients do not follow the recommendations on reducing carbohydrates in their diet.

5. Itis absolutely essential to continue the patients’ education as well as the research con-
cerning the influence of low-calorie sweeteners on anthropometric parameters of people
with type 2 diabetes.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 1, 24-30)

Key words: diabetes, low calorie sweeteners

»p Liczba diabetykow
na Swiecie ciagle
rosnie, totez cukrzyca
zostata uznana za

WSTEP

Liczba diabetykdw na Swiecie ciagle rosnie,
totez cukrzyca zostata uznana za chorobe
cywilizacyjna. Niskokaloryczne §rodki sto-
dzace moga pomd6cw eliminacji cukru z die-
ty, a co za tym idzie — zapewni¢ wyréwnanie
poziomu glikemii oraz redukcj¢ masy ciata
u osOb z nadwagg i otyloscia.

Celem niniejszej pracy byta analiza stoso-

wania niskokalorycznych §rodkéw stodza-
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cych u chorych na cukrzyce typu 2. Wyniki
badan pozwola okresli¢, czy pacjenci stosu-
ja ,,stodziki” w diecie oraz jaki ma to wplyw
na parametry antropometryczne.

NISKOKALORYCZNE SUBSTANCJE StODZACE

Niskokaloryczne substancje stodzace to
zwiazki, ktore maja stodki smak i zawieraja
niewielka liczbe kalorii. Niskokaloryczne

substancje stodzace sa o wiele stodsze niz

chorobe cywilizacyjna.
Niskokaloryczne
Srodki stodzace moga
pomoc w eliminacji
cukru z diety, a co za
tym idzie — zapewnic
wyrownanie glikemii
oraz redukcje masy
ciata u 0sob z nadwaga
i otytoscig 44«
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»» Polskie Towarzystwo
Badan nad Otytoscig

i Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne
potwierdzaja
bezpieczenstwo
stosowania
niskokalorycznych
substancji stodzacych

i rekomenduija
zastepowanie cukru
sfodzikami, zwtaszcza
przez osoby z nadwaga,
otyftoscig czy
zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej 44

26

Tabela 1. Wystepowanie stodzikéw w artykutach spozywczych [3]

Artykut spozywczy

Rodzaj substancji stodzacej wchodzacej w sktad produktu

Guma do zucia
Czekolada Maltitol
Ptatki zbozowe Sukraloza
Jogurty

Napoje

Aspartam, acesulfam K, sukraloza, ksylitol

Aspartam acesulfam K, sorbitol, stewia

Cyklaminian sodu, acesulfam K, aspartam, sacharynian sodu

Tabela 2. Wskaznik ADI (acceptable daily intake) niskokalorycznych substanciji

stodzacych [2]

Substancja Oznaczenie na produkcie ADI (mg/kg mc./
/dobe)

Sol potasowa acetosulfamu E950 0-15

Aspartam E951 0-40
Cyklaminian E952 0-7

Sacharyna E954 0-5

Sukraloza E955 0-15

Neotam E961 0-2

Glikozydy stewiolowe E960 0-4

cukier, dlatego mozna cieszy¢ si¢ stodkim
smakiem bez zbednych kalorii. Najczesciej
stodziki wystepuja w takich produktach, jak:
gumy do Zucia, napoje, czekolady, jogurty
czy galaretki (tab. 1) [1-3].

Na terenie Unii Europejskiej (UE), Euro-
pejski Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnosci
i Zespotu ds. Dodatkéw do Zywnosci
i Sktadnikéw Pokarmowych dopuscit do
stosowania 11 niskokalorycznych sub-
stancji stodzacych: acesulfam K (E950),
aspartam (E951), s6l aspartam-acesulfam
(E962), cyklaminian (E952), neohespery-
dyna DC (E959), sacharyna (E954), sukra-
loza (E955), taumatyna (E957), neotam
(E961), erytrol (E968), glikozydy stewio-
lowe (E960) [2].

Zgodnie z Rozporzadzeniem UE nr
1333/2008 w sprawie dodatkéw do zywno-
$ci konieczne jest umieszczanie informacji
o wystgpowaniu powyzszych substancji [4].

Zostato ustalone dopuszczalne spozycie
niskokalorycznych substancji stodzacych,
tak zwanych ADI (acceptable daily intake),
czyli takiej ilo$ci dodatku do zywnosci, kt6-
ra mozna przyjmowac przez cale zycie bez
negatywnych skutkow dla zdrowia. Dopusz-
czalne dzienne spozycie oblicza sie, dzielac
dawke bezpieczna przez 100-krotny wspot-
czynnik bezpieczenstwa w celu uwzglednie-
nia r6znic osobniczych i podatnych grup po-
pulacji (dzieci i osoby starsze). Wskaznik
ADI dla niskokalorycznych substancji sto-
dzacych przedstawiono w tabeli (tab. 2) [2].
Niskokaloryczne §rodki stodzace nie zostaty
dopuszczone do stosowania w produktach
dla niemowlat i dzieci do 3. roku zycia. Na-
tomiast kobiety w ciazy moga je bezpiecznie
stosowac [1].

Polskie Towarzystwo Badan nad Otyltoscia
i Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
potwierdzaja bezpieczefnstwo stosowania

www.fzm.viamedica.pl



Tabela 3. Warto$é energetyczna wybranych produktéw spozywczych zawierajacych

cukier i niskokaloryczne substancje stodzace [1]

Produkt spozywczy

Wartos¢ energetyczna produktu
zawierajgcego cukier (kcal)

Wartos¢ energetyczna produktu
zawierajacego stodzik (kcal)

Cola (330 ml) 139
Napéj owocowy (250 ml) 184
Jogurt pitny (250 ml) 180
Jogurt truskawkowy (12ml) 118

Galaretka malinowa (100 g) 80
Herbata stodzona

niskokalorycznych substancji stodzacych
i rekomendujg zastgpowanie cukru stodzi-
kami, zwlaszcza przez osoby z nadwaga,
otytoScia czy zaburzeniami gospodarki we-
glowodanowej. Stosowanie niskokalorycz-
nych substancji stodzacych w celu eliminacji
cukru z diety pozwala na zmniejszenie kalo-
rycznoéci diety (tab. 3) oraz lepsza kontrole
poziomu glikemii [2].

Celem pracy jest ocena stosowania niskoka-
lorycznych substancji stodzacych u chorych
na cukrzyce typu 2.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 50 dorostych pacjentéw
(27 kobiet i 23 me¢zczyzn), uzyskato ono
akceptacje Komisji Bioetycznej UMiKM
w Poznaniu (nr zezwolenia: 171/15).
Whbadaniuwykorzystano autorskikwestiona-
riusz, sktadajacysie z 25 pytanjednokrotnego
iwielokrotnego wyboru. Ankiet¢ opracowa-
no na podstawie dostgpnej literatury doty-
czacej cukrzycy typu 2 i niskokalorycznych
Srodkéw stodzacych. Uzyskane wyniki pod-
dano analizie poréwnawczo-statystyczne;j.
Ankieta byta anonimowa. Pytania dotyczyly
stanu zdrowia oraz stosowania niskokalo-
rycznych §rodkéw stodzacych w diecie.

WYNIKI

W badaniu wzigto udziat 50 pacjentéw
chorujacych na cukrzyce typu 2 (27 kobiet
i 23 mezczyzn). Srednia wieku wynosita 60

Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 1, 24-30

16 (1 tyzeczka cukru)

0,7

27

105

84

5

1 (1 tabletka stodziku)

lat. Struktura wieku pacjentéw byta rézno-
rodna, najwieksza grupe stanowily osoby po-
wyzej 50. roku zycia. Z kolei najmniejsza gru-
pe¢ reprezentowali pacjenci w wieku 18—29
lat. Wigkszo§¢ ankietowanych miata niepra-
widlowa mase ciata, §rednie BMI wynosito
31,9 kg/m2. Osoby biorace udziat w badaniu
mieszkaly przewaznie w miescie (tab. 4).

Zaledwie 20% ankietowanych stosuje ni-
skokaloryczne substancje stodzace w diecie.

Tabela 4. Charakterystyka pacjentow

Pte¢ Kobiety — 27 (54%)
Mezczyzni — 23 (46%)
Wiek 18-29 lat — 2 (4%)

30-49 lat — 7 (14%)

> 50. roku zycia — 41 (82%)
BMI Norma — 6 (12,3%)
Nadwaga — 13 (26%)
Otyto$¢ — 31 (62%)
Stan cywilny Panna/kawaler — 4 (8%)
Zamezna/zonaty — 40 (80%)
Wdowa/wdowiec — 6 (12 %)

Miejsce
zamieszkania

Wie$ — 10 (20%)
Miasto — 40 (80%)
Wyksztalcenie Podstawowe — 7 (14%)
Zawodowe — 24 (48%)
Srednie — 13 (26%)

Wyzsze — 6 (12%)

Karolina tajdecka i wsp.

Stosowanie niskokalorycznych Srodkéw
stodzacych u chorych na cukrzyce typu 2
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»» Potowa pacjentow
(52%) uwaza,

Ze stosowanie
niskokalorycznych
substancji stodzacych
w diecie jest
niebezpieczne 44

Stosuje Nie stosuje
Niskokaloryczne 20% 80%
substancje stodzace
Cukier 76% 24%

Sytuacja jest odwrotna w przypadku cukru,
poniewaz wigkszo$¢ pacjentow (76%) spo-
zywa go codziennie (tab. 5). Osoby, ktore
stosuja niskokaloryczne substancje stodza-
ce (20%), najczesciej wybieraja Srodki z do-
datkiem cyklaminianéw (50%).

60% 1

50%

40%

30%

20%

10%

10
- 1

0%

Stosuje

B Nie stosuje

52
18
: I 10

Norma

Nadwaga Otytosé

Rycina 1. Zalezno$¢ pomigdzy BMI a stosowaniem niskokalorycznych substancji

stodzgcych
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Stosuje
m Nie stosuje

0 0

Podstawowe  Sred
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Rycina 2. Zaleznos¢ pomiedzy wyksztatceniem a stosowaniem niskokalorycznych

substancji stodzgcych
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Gléwnie osoby otyle orazz nadmierng masa
ciata stosuja cukier w diecie (odpowiednio
48% 122%) w poréwnaniu z osobami z pra-
widlowa masa ciata (6%).

Co drugi pacjent z nadwaga stosuje w diecie
niskokaloryczne substancje stodzace. Nato-
miast tylko co piata osoba o prawidtowej ma-
sie ciata iz otytoscia stosuje ,,stodziki” (ryc. 1).
Zadna z 0s6b z wyksztalceniem zawodowym
oraz wyzszym nie stosuje niskokalorycznych
substancji stodzacych w diecie. Natomiast co
druga osoba zwyksztalceniem podstawowym
i Srednim stosuje ,,stodziki” (ryc. 2).
Potowa pacjentow (52%) uwaza, ze stoso-
wanie niskokalorycznych substancji stodza-
cych wdiecie jest niebezpieczne. Wigkszo§¢é
ankietowanych z wyksztatceniem wyzszym
(22%) uwaza, ze stosowanie niskokalo-
rycznych substancji stodzacych w diecie
jest niebezpieczne. Tylko 6% 0s6b z wy-
ksztalceniem podstawowym jest zdania, ze
,»stodziki” sa niebezpieczne (ryc. 3). Dodat-
kowo, w tej grupie ankietowanych znalazty
si¢ osoby, ktére uwazaja, ze ,,stodziki” sa
catkowicie bezpieczne.

DYSKUSJA

Niskokaloryczne substancje stodzace umoz-
liwiaja eliminacje cukru z diety, a zatem
lepsza kontrole masy ciata oraz stgzenia
glukozy we krwi. W badaniu podje¢to probe
odpowiedzi na pytanie, czy pacjenci z cuk-
rzyca typu 2 stosuja niskokaloryczne sub-
stancje stodzace w diecie i czy ma to wptyw
na wybrane parametry antropometryczne.
W badaniu wziglo udziat 50 pacjentéw
z cukrzyca typu 2, w wigkszoSci byly to osoby
otyle po 50. roku zycia z wspoélistniejacymi
powiktaniami cukrzycowymi. Przewazaty te
mieszkajace w mieScie z wyksztatceniem za-
wodowym lub §rednim.

W niniejszej pracy zapytano ankietowa-
nych o stosowanie niskokalorycznych
substancji stodzacych w diecie. Uzywa ich
zaledwie 20% respondentéw. Natomiast

Wierzbicka [5] w ocenie spozycia z dieta

www.fzm.viamedica.pl



Bezpieczne
m Niebezpieczne
m Brak zdania
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Rycina 3. Zaleznos$¢ pomiedzy wyksztatceniem a opinig na temat niskokalorycznych

substancji stodzgcych

sztucznych substancji stodzacych w wy-
branej grupie mlodziezy z cukrzyca typu
1 otrzymata odmienne wyniki. Odnoto-
wata spozycie ,,stodzikéw” u wszystkich
dziewczat i u 88% chlopcoéw [5]. W ni-
niejszym badaniu wykazano, ze osoby do-
roste najczeSciej wybieraly cyklaminiany,
aw badaniu Wierzbickiej mtodziez najczes-
ciej wybierata aspartam i acesulfam K [5].
W 2012 Anderson i wsp. przygotowali me-
taanalize¢, z ktdrej wynika ze 24 —54% os6b
dorostych spozywa ,,stodziki” [6]. Wedlug
Duran iwsp. ponad 80% studentéw w Ame-
ryce Lacinskiej stosuje niskokaloryczne
substancje slodzace w diecie. Wykazano,
ze osoby spozywajace acesulfam K i sukra-
loze mialy nizsze ryzyko zwigkszenia masy
ciala [7].

W niniejszym badaniu wykazano, ze masa
ciata ma wptyw na spozycie niskokalo-
rycznych substancji stodzacych. Co drugi
pacjent z nadwaga stosuje w diecie nisko-
kaloryczne substancje stodzace. Natomiast
tylko co piata osoba o prawidtowej masie
ciala i z otyloScig stosuje ,,stodziki”. Drew-
nowski i Rehm w swoich badaniach wyka-
zali, ze stodziki najcze¢Sciej stosuja osoby
narazone nawystapienie otytosci [8]. Takze
wyksztatcenie ma wplyw na spozycie nisko-
kalorycznych substancji stodzacych. Zadna

Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 1, 24-30

z 0s6b z wyksztatceniem zawodowym oraz
wyzszym nie stosuje niskokalorycznych sub-
stancji stodzacych w diecie. Natomiast co
druga osoba z wyksztalceniem podstawo-
wym i Srednim stosuje ,,stodziki”. Wyniki
te mozna uzasadni¢ opinig na temat bez-
pieczefistwa ,,stodzikow”. Pacjenci uwaza-
ja, ze niskokaloryczne substancje stodzace
moga dziata¢ pronowotworowo, zaburzaé
dziatanie lek6éw oraz negatywnie wptywac
na prac¢ uktadu nerwowego.

Ponad potowa ankietowanych uwaza,
ze niskokaloryczne substancje stodzace
sa niebezpieczne, w tym wigkszos$¢ osdb
z wyksztalceniem wyzszym. Polskie To-
warzystwo Badan nad OtyloScig i Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne zapewniaja
jednak, ze stosowanie niskokalorycznych
substancji stodzacych jest bezpieczne. Co
wiecej, zalecaja zastepowanie sacharo-
zy ,,stodzikami” szczegdlnie przez osoby
znadmierna masa ciata oraz z zaburzeniami
gospodarki weglowodanowej [2].

W badaniu oceniono spozycie cukru i tak
wigkszos¢ pacjentow (76%) deklaruje, ze
spozywa go codziennie. Wyniki potwierdzili
Weker i Barafiska w badaniu stanu odzywie-
nia dzieci w wieku 13—36 miesigcy, w kto-
rym stwierdzono, ze 64% dzieci przyjmu-

je zbyt duza ilo$¢ sacharozy [9]. Réwniez

Karolina tajdecka i wsp.

Stosowanie niskokalorycznych srodkéw
stodzacych u chorych na cukrzyce typu 2
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Sekuta i wsp. ocenili spozycie sacharozy
i tak w 1950 roku wynosito 21 kg na osobg,
aw 2007 roku juz 40 kg na osobg [10].

W badaniu wykazano zalezno$¢ pomigdzy
BMI a stosowaniem cukru w diecie. Gtow-
nie osoby otyte orazz nadmierng masg ciata
stosuja cukier w diecie (odpowiednio 48%
122%) w poréwnaniu z osobami z prawid-
towa masa ciata (6%). Wysokie spozycie
cukru koreluje z wigkszym ryzykiem wysta-
pieniainsulinoopornosciizachorowania na
cukrzyce typu 2 [11].

Po dokonaniu analizy stosowania ni-
skokalorycznych substancji stodzacych
u chorych na cukrzyce typu 2 mozna
stwierdzi¢, ze ankietowani nie stosuja
,stodzikow” w diecie. Przyczyna powyz-
szego zjawiska moze by¢ opinia na temat
niskokalorycznych substancji stodzacych.
Pomimo pozytywnego stanowiska Pol-
skiego Towarzystwa Badan nad Otyloscia
i Polskiego Towarzystwa Diabetologiczne-
go na temat niskokalorycznych substancji
stodzacych, wigkszo$¢ ankietowanych uwa-
Za, ze stosowanie ,,stodzikdw” w diecie jest
niebezpieczne. Niezbedna jest zatem eduka-
cja pacjentow oraz kontynuowanie badaf na
temat wplywu niskokalorycznych substancji
stodzacych na parametry antropometryczne
i biochemiczne u chorych na cukrzyce typu 2.
Podsumowujac, cukrzyca typu 2 wystepuje co-
raz czesciej i u coraz mtodszych os6b. Bardzo
wazne jest wdrozenie dzialan profilaktycz-
nych, polegajacych na wprowadzeniu zasad
prawidlowego zywienia oraz zwigkszeniu
aktywnosci fizycznej. W celu uniknigcia po-
wiktah cukrzycowych zaleca si¢ osobom cho-
rujacym na cukrzyce zastapienie sacharozy

niskokalorycznymi substancjami stodzacymi.

WNIOSKI
1. Chorzy na cukrzyce typu 2 przewaznie

stosuja cukier w diecie.

2. Tylko co piata osoba z cukrzyca typu 2 sto-
suje niskokaloryczne substancje stodzace.

3. Ponad polowa ankietowanych uwaza,
ze niskokaloryczne substancje stodzace
sa niebezpieczne, w tym wigkszo$¢ os6b
z wyksztalceniem wyzszym.

4. Pacjenci nie stosuja si¢ do zalecen ogra-
niczenia weglowodandow w diecie.

5. Niezbedne jest kontynuowanie edukacji
pacjentéw oraz badan na temat wptywu
niskokalorycznych substancji stodzacych
na parametry antropometryczne u cho-

rych na cukrzyce typu 2.
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