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Cukier a ryzyko otytosci, cukrzycy i choréb

sercowo-naczyniowych

Sugar and health hazard of obesity, diabetes mellitus and cardiovascular diseases

LONGINA KtOSIEWICZ-LATOSZEK %/, BARBARA CYBULSKA 23/
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Badania epidemiologiczne wskazujg, ze nadwaga i otytos¢ sg czynnikami
ryzyka cukrzycy typu 2, choréb uktadu krazenia, nowotworéw i przedwczesnej
Smierci. W wielu badaniach wykazano dodatnig korelacje pomiedzy
spozyciem cukru i tych chordb. Wysokie spozycie cukru przyczynia sie do
zwiekszenia masy ciata, zaburzen lipidowych, zwiekszenia opornosci na
insuling, nadcisnienia tetniczego i stanu zapalnego. Biorac pod uwage, ze
poprawna dieta ma ogromny potencjat, aby zapobiec chorobom niezakaznym,
zalecane jest zmniejszenie Srodkdéw spozywczych zawierajacych dodany
cukier. American Heart Association zaleca dla kobiet nie wiecej niz 100
kalorii dziennie z dodanego cukru (okoto 6 tyZzeczek) i dla mezczyzn nie
wiecej niz 150 kalorii (okoto 9 tyzeczek).

Stowa kluczowe: cukier dodany, otytos¢, cukrzyca, choroby sercowo-
naczyniowe

Epidemiological studies indicate that overweight and obesity are significant
risk factors in type 2 diabetes mellitus, cardiovascular diseases, cancer and
premature death. Many studies have shown a positive correlation between
the consumption of added sugar and these diseases. A high sugar intake
contributes to weight gain, lipid disorders, increased insulin resistance, high
blood pressure and inflammation. Keeping in mind that proper diet has a
tremendous potential to prevent non-communicable diseases, the reduction
of sugar-containing foods is highly recommended. The American Heart
Association recommends no more than 100 calories per day from added
sugars for women (about 6 teaspoons) and no more than 150 calories for
men (about 9 teaspoons).
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Wstep

Choroby sercowo-naczyniowe sa gtéwna przyczy-
ng zgon6éw w krajach rozwinigtych i rozwijajacych sie.
Istotnymi czynnikami ryzyka tych choréb jest cukrzy-
ca i otytos¢, wystgpowanie ktérych bardzo nasila si¢
w ostatnich dekadach. Wedtug International Diabetes
Federation w roku 2010 na cukrzyce chorowato na
Swiecie 285 mln dorostych w wieku 20-79 lat, a do
roku 2030 liczba ta wzro$nie do 439 mln [ 1]. Réwniez
niepokojgce jest narastanie wystepowania nadwagi
iotytosci (BMI >25 kg/m?). W roku 2007 dotyczyto
to 1,5 mld dorostych, a w roku 2015 spodziewamy
sie 2,3 mld [2]. Gléwna przyczyng zaréwno choréb
sercowo-naczyniowych, jak i cukrzycy oraz otylosci,
jest nieprawidlowy styl zycia, a w tym nieprawidlowy
spos6b odzywiania. Znaczenie wysokiego spozycia
kalorii, kwaséw ttuszczowych nasyconych i choleste-
rolu w rozwoju tych schorzen zostato udowodnione
w badaniach epidemiologicznych, klinicznych i do-

$wiadczalnych [3]. Ostatnio coraz bardziej podnosi
sie role cukru dodanego do zywnosci w rozwoju oty-
tosci i cukrzycy, a takze jego niekorzystny wptyw na
inne czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.
Cukier ponadto zmniejsza jako$¢ zdrowotng diety,
co rowniez niekorzystnie wptywa na stan zdrowia
[4,5,6,7].

Cukrem dodanym okresla si¢ cukier lub syrop
dodany w procesie produkcji zywnosci oraz ten do-
stepny na stole [5,8]. Cukrem dodanym moze by¢
cukier biaty i brazowy, syrop kukurydziany, klonowy
i fruktozowy, melasa cukrowa, dekstroza krystaliczna
i miéd. W ostatnich latach bardzo wzrosto spozycie
cukru dodanego. Z badan amerykanskich (NHANES
2005-2006) wynika, iz napoje gazowane i energe-
tyzujace sa w 35,7% jego zrédlem. Desery zbozowe
dostarczajg 12,9% cukru, napoje owocowe 10,5%,

desery mleczne 6,5%, cukierki 6,1%, herbata sto-
dzona 3,5%, a cukier i miéd 3,5% [8]. W badaniach
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amerykanskich wykazano rowniez, ze ilo§¢ kalorii
dostarczanych z napojow stodzonych wzrosta z 64,4
do 141,7 dziennie na gltowe w latach 1970-2006
[5]. Obliczono, iz dotgczenie do codziennej diety
dodatkowej porcji napoju energetycznego (150 keal)
spowoduje w ciggu roku wzrost masy ciala 0 6,75 kg,
W Polsce spozycie cukru na glowe w 1950 r. wynosi-
fo 21 kg, a w 2007 r. dochodzito do 39,7 kg. Warto
doda¢, ze najwyzsze spozycie byto w 1989 r., to jest
46,9 kg na gltowe [9]. Wsréd napojow bezalkoho-
lowych udziat ilosciowy nektaréw, sokéw i napojow
w latach 2005-2006 szacowany byl na 28,5%, napojéw
gazowanych na 34,2%, a wody butelkowanej 37,3%
[10]. Z niepublikowanych badan Instytutu Zywno-
Sci i Zywienia wynika, iz $rednie spozycie napojow
stodzonych gazowanych (lemoniada, oranzada, na-
poje typu cola) wynosi 43 ml/osobe/dziennie [11].
W najwigkszych ilosciach spozywaja je starsi chtopcy
imlodzi mezcezyzni, chociaz spozycie w odpowiednich
grupach wiekowych plci zenskiej tez jest stosunkowo
wysokie. Napoje te zawieraja okoto 6-10 g cukréw pro-
stych na 100 ml. Warto$¢ podkreslié, iz soki owocowe
zwykle zawieraja naturalne weglowodany, natomiast
do napojéw owocowych dodawany jest cukier. Jedna
puszka napoju stodzonego (355 ml) moze zawiera¢
15-40 g cukru dodanego, czyli 3-8 tyzeczek. W tabeli I
podano zawarto$¢ kalorii i cukru w 100 g wybranych
produktow [12].

Otylos¢

Ostatnie badania wskazuja, iz wysokie spozycie
napojéw stodzonych jest istotnym zrédtem kalorii
w diecie, a to prowadzi do przyrostu masy ciata i cho-
réb z tym zwigzanych.

Regularne spozywanie kalorii z cukru w postaci
napojow stodzonych moze by¢ odpowiedzialne za
przyrost masy ciata. Dowod6éw dostarczajg badania
epidemiologiczne i eksperymentalne wskazujace, iz
istnieje zalezno$¢ pomiedzy wzrostem spozycia napo-
jow stodzonych, a narastaniem wystgpowania nadwagi
iotylosci [6, 13, 14, 15]. Dotyczy to zaréwno dzieci,
jak i dorostych. Wykazano, ze wysokie spozycie napo-
jow stodzonych (najwyzszy kwartyl) w poréwnaniu
z niskim spozyciem (najnizszy kwartyl) zwicksza
2-krotnie lub wigcej ryzyko otytosci (BMI > 30 kg/m?)
badz otytosci brzusznej (obwdd pasa u kobiet > 88 cm,
aumezezyzn > 102cm) [17].

Z metaanalizy obejmujacej 88 badan wynika, ze
spozycie stodzonych napojéw bezalkoholowych taczy
sie ze zwigkszonym spozyciem energii i wzrostem masy
ciata oraz zmniejszonym spozyciem mleka, wapnia,
a takze btonnika, skrobi i biatka [4]. Ponadto stwier-
dzono inne niekorzystne efekty, takie jak wzrost wy-
stepowania cukrzycy, hipokalcemii oraz ostabienie mi-
neralizacji kosci, a co za tym idzie zwigkszone ryzyko

Tabela I. Wartos¢ energetyczna i zawarto$¢ sacharozy w 100 g produktéw [12]
Table I. Energy value and sucrose content in 100 g of food products [12]

Soki i napoje Warto$¢ energetyczna  Sacharoza
(keal) (©)

Nektar z czarnych porzeczek 53 3,8
Sok grejpfrutowy 40 2,5

Sok jabtkowy 42 1,9
Sok marchwiowy 43 9,0
Sok marchwiowo-pomaranczowy 40 6,2

Sok pomarafczowy 43 2,2

Sok pomidorowy 14 0,1

Sok wielowarzywny 25 2,3

Coca-cola, Pepsi-cola 42 10,0
Napoje gazowane o smaku owocowym 42 5,0
Baton ,Mars” 451 40,6
Baton ,Snickers” 497 28,2
Czekolada mleczna 549 37,0
Czekolada nadziewana 450 57,1
Delicje szampanskie 327 36,9
Herbatniki w czekoladzie 489 25,9
Pierniki alpejskie 368 40,0
Babka biszkoptowa 341 37,4
Ciasto drozdzowe 290 7,7
Ciastka ,Karpatki” 456 25,6
Eklery z bitg Smietang 326 20,3
Faworki luksusowe 511 12,1
Jagodzianki 316 19,2
Paczki tradycyjne 414 23,7
Sernik bez ciasta 363 19,1

ztaman kosci. Wykazano réwniez dodatnia zalezno$¢
z wystgpowaniem préchnicy zebow, kamicy nerkowej
i zwigkszonego ci$nienia krwi. Autorzy konkluduja, iz
niezbedne jest rekomendowanie ograniczenia spozycia
napojoéw bezalkoholowych w populacji.

Nalezy jednak doda¢, iz niektérzy badacze sugeru-
ja, ze nie ma Scistej zaleznosci pomigdzy spozywaniem
napojow stodzonych a masg ciata. Przyktadem jest
przeprowadzona przez Forshee i wsp. metaanaliza
u dzieci i mlodziezy obejmujaca 12 badan, z ktérej
wynika, iz zwigzek pomiedzy spozyciem napojow
stodzonych a BMI jest bliski zera [ 18]. Podobne sta-
nowisko zajmuja Baak i Astrup twierdzac, iz badania
obserwacyjne sa niewystarczajace [ 19]. Przekonywu-
jacych dowod6éw mogtyby dostarczy¢ randominizo-
wane badania kontrolne, ktérych przeprowadzenie
nie jest mozliwe ze wzgledow etycznych. Dlatego
tez sugeruja, iz niezbedne sa badania analizujace,
czy ograniczenie spozycia cukru przyczynia si¢ do
zmniejszenia wystepowania otytosci. Przeprowadzenie
takich badan moze by¢ trudne, gdyz programy profi-
laktyczne zwalczajace nadwage 1 otylo$¢ opieraja si¢ na
promowaniu zdrowego stylu zycia, czyli dziataniach
wieloczynnikowych. Rozbieznosci w stanowiskach na
temat zwiazku pomiedzy spozyciem cukru a wystepo-
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waniem otylo$ci mogg wynikac ze stosowania réznych
metod oceniajacych spozycie kalorii, zréznicowanego
sktadu produktéw stodzonych, stylu zycia i sposobu
zywienia badanych, a takze wplywu producentéw,
ktérzy sponsoruja badania [ 16, 20].

Pomimo trudnosci w przeprowadzaniu badan
dotyczacych wptywu redukeji spozycia cukru na mase
ciala sg nieliczne publikacje na ten temat. Przyktadem
jest randomizowane kontrolne badanie PREMIER,
trwajace 18 miesigey, w ktérym uczestniczyto 810
dorostych. Srednie dzienne spozycie kalorii z napo-
jow stodzonych wynosito 310 kceal, a po interwencji
po 6 i 18 miesigcach wynosito odpowiednio 140 kcal
i 227 keal [21]. Zmniejszenie spozycia napojow o 1
porcje dziennie (335 ml) taczylo si¢ z redukcja masy
ciata 0 0,49 kg w 6 miesigcu obserwacji i 0 0,65 kg
w 18 miesigcu. Autorzy we wnioskach sugeruja, iz
niezbedne jest promowanie obnizania spozycia kalorii
z napojow stodzonych.

Anderson i wsp. analizujac zwyczaje zywieniowe
i przezycie w ciggu 10 lat starszych oséb (n=3075
w wieku 70-79 lat) wykazali, iz u 0séb spozywaja-
cych stodycze i desery wzgledne ryzyko zgonu byto
wieksze 0 37% (95% Cl: 1,02-1,86), w poréwnaniu
z grupa spozywajaca zdrowe produkty (produkty
mleczne niskotluszczowe, owoce, warzywa, drdb, ryby;
produkty zbozowe) [22]. W grupie spozywajacej
stodycze i desery odsetek kalorii z tych produktow
wynosit 25,8, aw grupie spozywajacej zdrowe produk-
ty odsetek ten wynosit 6,0. Doda¢ nalezy, iz w grupie
spozywajacej stodycze i desery istotnie wyzsze byto
spozycie kalorii (2076 vs 1703), tluszczu (36,1% vs
27,5%), kwasow ttuszczowych nasyconych (10,6% vs
7,5%) oraz nizsze spozycie biatka (12,7% vs 17,0%)
i btonnika (17,5 gvs 20,7 g). Autorzy konkluduja, iz
prawidlowe zywienie wydtuza zycie. Natomiast dieta
zawierajaca cukier prowadzi do innych nieprawidto-
wosci w zywieniu, co faczy si¢ z wigkszym ryzykiem
zgonu.

Cukrzyca i zespol metaboliczny

Na uwage zastuguja badania wskazujace na
dodatnia korelacje pomigdzy spozyciem napojow
stodzonych a liczbg czynnikéw ryzyka zespotu meta-
bolicznego [23]. Analizg objeto 1181 oséb w wieku
19-38 lat, u ktérych oceniano zalezno$¢ pomiedzy
spozyciem warzyw, owocéw i napojow stodzonych
a czynnikami ryzyka charakterystycznymi dla zespotu
metabolicznego opartego na kryteriach NCEP ATP 111
[24]. Stwierdzono, iz u 0s6b bez czynnikéw ryzyka
spozycie napojow stodzonych bylo najnizsze, a wa-
rzyw i owocOw najwyzsze, w poréwnaniu z osobami,
u ktorych wystepowalty odpowiednio 1-2 czynniki,
badz 3 lub wigcej czynnikéw ryzyka. U mezczyzn bez
cech zespotu spozycie napojow wynosito 1,45+0,08

porcji na dobg, a u tych z jego cechami odpowiednio
do ich liczby 1,77£0,07 i 2,22+0,15, natomiast
u kobiet odpowiednio 1,26%0,06 oraz 1,62%0,05
11,78%0,13 (p <0,001). Autorzy wnioskuja, iz niskie
spozycie warzyw i owocow oraz duze spozycie napojow
stodzonych predysponuje do wystepowania zespotu
metabolicznego.

Zalezno$¢ pomiedzy spozyciem napojow sto-
dzonych a wystgpowaniem zespolu metabolicznego
i cukrzycy typu 2 potwierdzaja tez inne badania.
Malik i wsp. przeprowadzili metaanalize 11 badan,
w tym 8 dotyczylo ryzyka cukrzycy a 3 ryzyka zespotu
metabolicznego, w zaleznosci od czestosci spozywa-
nych napojow stodzonych [25]. Porownywali czeste
ich spozycie, czyli 1-2 napoje dziennie z matym spo-
zyciem, tj. ponizej 1 napoju na miesigc. Wykazali,
iz wsréd 310 819 uczestnikéw badania u 15 043
wystapita cukrzyca. Jej ryzyko u 0séb spozywajacych
napoje byto wigksze 0 26% (95% Cl: 1,12-1,41). Na-
tomiast wsrod 19 431 uczestnikdéw wystgpity 5 803
przypadki zespotu metabolicznego. Ryzyko wsrod
czesto pijacych napoje stodzone byto wigksze o 20%
(95% Cl: 1,02-1,42). Takze obserwacje poczynio-
ne w ramach Framingham Heart Study (n=6039)
wykazaly, Ze osoby spozywajace jeden, badz wigcej
napojéw stodzonych dziennie maja wigksze o 48%
(95% CI: 1,30-1,69) ryzyko zespotu metabolicznego,
w poréwnaniu z osobami niepijacymi tych napojow
[26]. W ciagu 4 lat obserwacji stwierdzono, iz u pija-
cych >1 napoju dziennie ryzyko nowych przypadkow
zespotu metabolicznego wzrosto o 44% (95% Cl:
1,20-1,74) oraz jego sktadowych: otytoscio 31% (95%
Cl: 1,02-1,62), obwodu pasa o 30% (95% Cl: 1,09-
1,56), uposledzenia tolerancji glukozy o 25% (95%
Cl: 1,05-1,48), podwyzszonego ci$nienia krwio 18%
(95% CI: 0,96-1,44), hipertréjglicerydemii o 25%
(95% ClI: 1,04-1,51) i niskiego stezenia cholesterolu
HDL 0 32% (95% Cl: 1,06-1,64). W innym badaniu
(Nurses’ Health Study II) obejmujacych 91 241 ko-
biet (8 lat obserwacji) stwierdzono, iz w grupie ktora
spozywata >1-2 porcje napojéw stodzonych dziennie
ryzyko cukrzycy typu 2 byto wigksze 0 83% (95% Cl:
1,42-2,36) w poréwnaniu z grupa, ktora spozywata
ponizej 1 napoju miesigcznie [27].

Choroby sercowo-naczyniowe

Cukier dodany taczy si¢ z czynnikami ryzyka cho-
réb sercowo-naczyniowych bezposrednio lub poprzez
wplyw na rozwdj otytosci. Z kolei otylos¢ silnie taczy
si¢ z rozwojem nadci$nienia, dyslipidemii, cukrzycy
typu 2 i zespotem metabolicznym [ 28].

Jak wykazuja badania, zwigkszone spozycie cukru
niekorzystnie wptywa na profil lipidéw, co moze pro-
wadzi¢ do zwigkszonego ryzyka choréb sercowo-na-
czyniowych [29, 30, 31]. W ostatnio opublikowanym
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badaniu National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) autoréw amerykanskich przepro-
wadzonym wlatach 1999-2004 w$réd 2157 dorostych
oceniano zalezno$¢ pomiegdzy czynnikami ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych a spozyciem cukru
dodanego wyrazanego jako procent energii ogétem
(<10%, 10 do <15%, 15 do 20%, 20 do <25%, 25
do <30% i >30%) [29]. Srednie dziennie spozycie
kalorii wynikajace ze spozycia cukru dodanego wy-
nosito 21,4%. Duze spozycie cukru (>30% energii)
w poréwnaniu z niskim spozyciem (<10%), odwrot-
nie korelowato ze §rednim stezeniem cholesterolu
HDL, ktére wynosito odpowiednio 1,28 mmol/L vs
1,40 mmol/L (p<0,001). Natomiast dodatnig korela-
cje stwierdzono ze zmianamiw stezeniu trojglicerydow
(0,89 mmol/L vs 0,81 mmol/L; p<0,05) i stezeniem
cholesterolu LDL (2,44 mmol/L vs 2,24 mmol/L;
p<0,01). Ponadto niekorzystny wptyw; statystycznie
istotny, wywierat cukier dodany na stezenie glukozy
na czczo, HOMA-IR oraz BMI.

W innej pracy (NHANES) tych samych autoréow
wykazano, iz zwigkszone spozycie cukru (>25% ka-
lorii vs <5% ogdtu energii) przyczynito si¢ do zwigk-
szenia odsetka 0séb z niskim stezeniem cholesterolu
HDL (<50 mg/dl u kobiet i <40 mg/dl u mezczyzn)
[31]. Odsetki wynosity odpowiednio 43,9% vs 22,4%.
Stwierdzono takze wzrost odsetka osob ze stezeniem
trojglicerydéw >150 mg/dl (28% vs 26,4%) oraz ze
stosunkiem tréjglicerydéw do cholesterolu HDL>3,8
(24,9%vs 19,9%). Obserwacja objeto lata 1999-2006
zudziatem 6 113 dorostych. Dane o spozyciu uzyska-
no z 24-godzinnych wywiadow.

Takze w ramach wspominanego wcze$niej bada-
nia Framingham Heart Study stwierdzono, iz u oséb
spozywajacych codziennie napoje niealkoholowe,
w poréwnaniu z tymi, ktérzy ich nie spozywali, hi-
pertrojglicerydemia (TG>1,7 mmol/L) wystepowata
czesciejo 25% (95% Cl: 1,04-1,51). Réwniez w grupie
spozywajacej napoje byto 0 32% (95% Cl: 1,06-1,64)
wigcej przypadkéw z niskim stezeniem cholesterolu
HDL (<1,03 mmol/L u m¢zczyzn lub <1,3 mmol/L
u kobiet) [26].

U 0séb spozywajacych napoje stodzone czesciej
obserwowano nadci$nienie. W badaniu Framingham
Heart Study u pijacych >1 drinka niealkoholowego
dziennie, w poréwnaniu z niepijacymi, bylo wiecej
0 18% (95%Cl:0,96-1,44) przypadkéw nadcisnienia
[26]. Podobnie w badaniach Nurses” Health Study 1111
obejmujacych 155 594 kobiety, u spozywajacych >4
napojéw (1 napdj to szklanka lub puszka coli) dzien-
nie, w poréwnaniu z pijacymi rzadko, ryzyko wystepo-
wania nadci$nienia wynosito odpowiednio 44% (95%
Cl:0,98-2,11)128% (95%Cl: 1,01-1,62) w ciagu 12
lat obserwacji (od 1990-1991 do 2002-2003 roku)

[32]. Przeprowadzona ostatnio analiza w ramach

badania Nurses’ Health Study (n=88 520 kobiet
w wieku 34-59 lat) wykazata zaleznos¢ pomiedzy
spozyciem napojéw stodzonych a ryzykiem choroby
niedokrwiennej serca (zawal bez zgonu lub incydenty
sercowe ze zgonem) [33]. W ciagu 24 lat obserwacji
stwierdzono ryzyko choroby niedokrwiennej serca
0 35% (95% Cl: 1,07-1,69) wigksze u spozywajacych
>2 napojow dziennie w poréwnaniu z pijacymi <1
napoju miesig¢cznie.

Inne zagrozenia zdrowia

Produkty bogate w cukry dodane sa zwykle ubogie
w inne sktadniki odzywcze. Ocenia sig, ze spozycie po-
nad 25% energii w postaci cukréw dodanych wiaze si¢
z matym dostarczeniem niektérych witamin (A, E, C,
B6, B12, kwasu foliowego) i sktadnikéw mineralnych
(wapnia, magnezu, zelaza, cynku) [8,15].

Wsréd powaznych zagrozen duzego spozycia
cukru wymienia si¢ nowotwory, a w tym zwlaszcza
rak trzustki. Dowodow dostarczajg duze badania
prospektywne [34].

Wiele uwagi w literaturze po$wieca si¢ zaleznosci
pomiedzy czestoscig spozycia produktéw stodzonych
a ryzykiem rozwoju préchnicy zgbéw. Prochnica
i przedwczesna utrata zebow znacznie czesciej obser-
wowana jest u dzieci spozywajacych stodycze kilka
razy dziennie, niz u tych, ktore rzadko spozywaja te
produkty.

Mechanizm dziatania

Proponowane mechanizmy dziatania weglowo-
danéw, a zwlaszcza cukru, prowadzace do zaburzen
metabolicznych to: wzmozona synteza lipoprotein
VLDL, ktére sa no$nikiem endogennych tréjglice-
rydéw, wzmozona lipogeneza i insulinoopornos¢
wynikajaca ze spozycia zywnosci o wysokim indeksie
glikemicznym [8, 15, 29]. Ponadto produkty sto-
dzone cukrem zwigkszaja ryzyko stanu zapalnego
i uposledzaja funkcje komorek . Ostatnio wiele uwagi
poswieca si¢ fruktozie, czesto uzywanej w formie sy-
ropu kukurydzianego wysokofruktozowego [ 35, 36].
Badania amerykanskie wskazuja, iz w USA w latach
1970-1997 spozycie fruktozy jako cukru dodanego
(Yacznie ze wszystkich zrédet) wzrosto o 26% i wyno-
sifo 81 g/osobe/dzien. Spozycie fruktozy naturalnie
wystepujacej w produktach wynosito 15-16 g/dobe.
Fruktoza moze zwigksza¢ ci$nienie krwi, promowaé
akumulacje adipocytow w tkance thuszczowej wisceral-
nej, powodowa¢ dyslipidemig i deponowanie ttuszczu
na skutek wzmozonej lipogenezy watrobowej. Moze
réwniez sprzyjac rozwojowi miazdzycy, cukrzycy typu
2 izespotu metabolicznego. Niektére badania sugeruja
zalezno$¢ pomiedzy wzrostem spozycia tego srodka

stodzacego a narastaniem wystepowania otytosci
w USA.



Ktosiewicz-Latoszek L, Cybulska B.  Cukier a ryzyko otytosci, cukrzycy i choréb sercowo-naczyniowych

185

Spozywanie napojéw stodzonych i innych produk-
tow z cukrem dodanym to Zrédto dodatkowych kalorii,
co prowadzi do zwigkszenia kalorycznosci catodzien-
nej racji pokarmowej. Stodzone produkty zmniejszaja
uczucie sytosci, co tez prowadzi do kompensacyjnego
wzmozonego spozycia kalorii. Moga powodowaé
nizsza termogeneze, ktéra moze przyczyniac si¢ do
dodatniego bilansu energetycznego.

Zalecane spozycie

Coraz wiecej dowoddw przemawiajacych za nieko-
rzystnym wptywem cukru dodanego na wystgpowanie
niektérych choréb przyczynito si¢ do opracowania
wytycznych ograniczajacych jego spozycie. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia w celu prewencji
otylosci, prochnicy zebéw i choréb przewlektych
nalezy ograniczy¢ spozycie cukru dodanego ponizej
10% og6tu energii [ 3]. Podobne stanowisko zajmuja
eksperci amerykanscy, z niektérych krajéow europej-
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