ANNALES ACADEMIAE MEDICAE SILESIENSIS

PRACA ORYGINALNA

Odbior smaku stonego, stodkiego i umami
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Salty, sweet and umami taste perception and food preferences
in children with diabetes mellitus type 1- preliminary report
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STRESZCZENIE

WSTEP
Spos6b odzywiania jest gtéwnym czynnikiem wptywajacym na zdrowie
0s0b z cukrzycg. W niniejszej pracy podjeto probe odpowiedzi na pytanie:
czy dzieci i mtodziez z cukrzyca typu 1, chorujgce przez co najmniej 5 lat,
r6znig sie odbiorem smaku stonego, stodkiego i umami oraz preferencjami
pokarmowymi od swoich zdrowych rowiesnikow.

MATERIAL | METODY
W grupie C (19 dzieci w wieku 10-18 lat, srednio 15 lat, z cukrzycg typu 1,
z co najmniej S-letnig historig choroby, Srednio 7,2 + 2,2 roku) oraz
w grupie K1 (42 dzieci zdrowych o odpowiednio dobranej pici, wieku
i BMI) wykonano badania odbioru smaku chlorku sodu, sacharozy i glu-
taminianu sodu metoda gustometrii swoistej oraz zbadano preferencje
pokarmowe. Liczbe 0s6b zdrowych objetych badaniem preferencji pokar-
mowych zwiekszono do 105 dzieci (grupa K2).

WYNIKI
W grupie C, w poréwnaniu z grupg K1, odsetek prawidtowych rozpoznan
smaku chlorku sodu byt nizszy (p < 0,05), natomiast btednych rozpoznan
wyzszy (p < 0,01). Intensywnos$¢ odbioru smaku sacharozy byta nizsza
w grupie C niz w grupie K1 (p < 0,01). W grupie C bardziej niz w grupie
K2 byty lubiane: potrawy maczne (p < 0,01), makarony (p < 0,05), woto-
wina, wieprzowina i cielecina (p < 0,01) oraz stone przekaski (p < 0,01).

WNIOSKI
U dzieci i mtodziezy chorujacych na cukrzyce typu 1 wystepuja zaburze-
nia percepcji smakow stonego i stodkiego. Rowniez preferencje pokar-
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mowe tych dzieci s nieco inne niz dzieci zdrowych. Zasadne wydaje si¢ rozszerzenie badan
w celu potwierdzenia zaobserwowanych zaleznosci. Zrozumienie relacji miedzy percepcja sma-
ku a preferencjami pokarmowymi mtodych oséb chorych na cukrzyce moze przyczynic sie
do uatrakcyjnienia ich diety, stanowiacej istotny element terapeutyczny.

SEOWA KLUCZOWE
cukrzyca typu 1, smak stony, smak stodki, smak umami, preferencje pokarmowe, gustometria

ABSTRACT

INTRODUCTION

Nutrition is a key factor affecting the health of diabetics. The study is an attempt to determine if
there are differences in salty, sweet and umami taste perception as well as in food preferences be-
tween children with diabetes mellitus type 1, treated for years or more, and their healthy peers.

MATERIAL AND METHODS

Group C (19 children aged 10-18, average age 15, suffering from diabetes mellitus type 1 with
at least a five-year medical history, mean 7.2 + 2.2 years) and Group K1 (42 healthy children of
sex, age and BMI corresponding to those of the children from Group C) were examined for their
taste perception of sodium chloride, sucrose and monosodium glutamate by means of specific
gustometry. Their food preferences were also studied. The number of healthy children whose
food preferences were examined was increased to include 105 participants (Group K2).

RESULTS
In Group C as compared to Group K1, the percentage of correct taste recognition of sodium
chloride was lower (p < 0.05) whereas the percentage of incorrect recognition was higher
(p < 0.01). The intensity of sucrose taste perception was lower in Group C than in Group K1
(p < 0.01). Group C as compared to Group K2 liked more the taste of: farinaceous dishes
(p < 0.01), pasta (p < 0.05), beef, veal and pork (p < 0.01) and salty snacks (p < 0.01).

CONCLUSIONS
Children and teenagers affected with diabetes mellitus type 1, display disturbances in their per-
ception of salty and sweet taste. Moreover, their food preferences differ from those of healthy
children. It seems reasonable to expand the research program in order to confirm the observed
relations. Understanding the relation between taste perception and food preferences in young
patients with diabetes mellitus may contribute to composing a tastier and more attractive diet,
which is a significant element in therapy.

KEY WORDS
diabetes mellitus type 1, salty taste, sweet taste, umami taste, food

zmystu smaku jest umozliwienie oceny jako-
Sci spozywanych produktow, ksztattowanie
preferencji pokarmowych oraz wptywanie na

WSTEP

Zmyst smaku umozliwia odbiér wrazenia
smaku, ktore powstaje w nastepstwie kon-
taktu rozpuszczonych substancji chemicznych
z receptorami smaku [1]. Gléwng funkcja

pobor sktadnikow energetycznych [2]. Istnie-
je pie¢ podstawowych smakow: stony, stodki,
gorzki, kwasny oraz umami. Za odbiér smaku
odpowiadaja kubki smakowe umiejscowione
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na jezyku — w Scianach brodawek okolonych,
lisciastych i grzybowatych, a takze w btonie
§luzowej podniebienia, gardta i nagtosni [3].
Odbiér smaku silnie wigze si¢ z preferencjami
pokarmowymi, czyli upodobaniem do po-
szczegblnych pokarmoéw, determinowanym
przez osobniczg percepcje bodzcow smako-
wych i zapachowych oraz wrazliwo$¢ smako-
wa, a takze przez czynniki genetyczne i Sro-
dowiskowe [4]. Preferowanie poszczegdlnych
pokarmow zwieksza prawdopodobiefistwo ich
wyboru, tak wiec w znaczacy sposéb wplywa
na sposéb zywienia, a przez to takze na stan
zdrowia.

Cukrzyca (diabetes mellitus), wedtug Swia-
towej Organizacji Zdrowia, obejmuje wiele
zaburzenn metabolicznych powstatych w wy-
niku nieprawidtowego wydzielania insuliny,
nieprawidtowego jej wykorzystania przez or-
ganizm lub obu tych czynnikoéw jednocze$nie.
Charakteryzuje sie przewlekly hiperglikemig
z zaburzeniami metabolizmu weglowodanow,
ttuszczow i biatek. Choroba prowadzi do za-
burzenia funkcjonowania organizmu i w efek-
cie do niewydolnosci réznych narzadéow [5].
Utrzymujace sie podwyzszone stezenie glu-
kozy we krwi uszkadza naczynia krwionosne,
prowadzac do mikroangiopatii i jej powiktan:
retinopatii, nefropatii oraz neuropatii, a takze
zwieksza ryzyko wystgpienia makroangiopa-
tii skutkujacej choroba niedokrwienng serca,
udarem mozgu czy chorobami naczyn obwo-
dowych [6]. Chorobie towarzysza takze zmia-
ny percepcji smaku [7,8,9,10,11].

Odzywianie jest istotnym elementem terapii
cukrzycy, bowiem podstawowym celem le-
czenia jest utrzymanie wlasciwego stezenia
glukozy we krwi. Gtéwnym czynnikiem wpty-
wajacym na popositkowa glikemie sg weglo-
wodany dostarczane z pozywieniem — przede
wszystkim wazna jest ich ilos¢, ale takze ro-
dzaj, stopien przetworzenia oraz sposob przy-
gotowania. Wazne jest tez stezenie glukozy
we krwi przed positkiem, dostgpnosc¢ insuliny
oraz stopien insulinoopornosci.

Zalecane jest spozywanie weglowodanow
z pelnego ziarna, owocow, warzyw, roslin
straczkowych oraz monitorowanie spozytej
ich ilosci. Od podazy weglowodanéw w posit-
ku uzalezniona jest wymagana dawka insuli-
ny. Pokarmy o niskim indeksie glikemicznym,
a takze zawierajace btonnik, przynosza korzy-
Sci w zakresie kontroli glikemii popositkowe;j.
Ponadto zaleca si¢ ograniczenie spozycia ttusz-

cz6w nasyconych i cholesterolu oraz wigczenie
do diety ryb [12].

Dzienne spozycie energii powinno by¢ tak roz-
planowane, by weglowodany dostarczaly jej
okoto 50%, ttuszcze < 35%, w tym ttuszcze
nasycone < 10%, a biatka okoto 15%. Sacha-
roza moze stanowi¢ do 10% dziennej racji
energetycznej [13]. Zwraca si¢ uwage na utrzy-
manie glikemii na odpowiednim poziomie,
z jednoczesnym umozliwieniem prawidtowego
rozwoju, co realizuje sie przez dostosowanie
podazy sktadnikéw pokarmowych do potrzeb
energetycznych i aktywnosci fizycznej organi-
zmu oraz przez elastyczne podawanie insuliny
[14].

Sposéb odzywiania jest kluczowym czyn-
nikiem wpltywajacym na stan zdrowia osob
z cukrzycg. Zaburzenia w odczuwaniu sma-
ku, ktore powszechnie wystepujg w przebiegu
choroby, moga utrudnia¢ utrzymanie odpo-
wiedniej diety, co moze negatywnie wpty-
wac na glikemie i dodatkowo pogarszaé stan
zdrowia, a takze prowadzi¢ do otytosci [15].
W niniejszej pracy podjeto probe odpowiedzi
na pytanie: czy dzieci i mtodziez z cukrzy-
ca typu 1, chorujace przez co najmniej 5 lat,
r6znia si¢ od swoich zdrowych rowiesnikow
odbiorem smaku stonego, stodkiego i umami
oraz preferencjami pokarmowymi.

MATERIAEL I METODY

W badaniu wzieto udziat 19 os6b chorych na
cukrzyce typu 1, z co najmniej 5-letnim czasem
trwania choroby (Srednio 7,2 + 2,2 roku), kto-
re utworzyly grupe C, oraz 105 os6b zdrowych,
ktére utworzyly grupy kontrolne K1 i K2.
W grupie C przeprowadzono badanie wrazli-
wosci smakowej i ocene preferencji pokarmo-
wych. U 0s6b z grupy K1 zbadano wrazliwos¢
smakowa, natomiast u 0s6b z grupy K2, obej-
mujacych réwniez osoby z grupy K1, zbadano
preferencje pokarmowe. Charakterystyke grup
przedstawiono w tabeli I.

Zgodnie z wymogami Deklaracji Helsinskiej,
ochotnicy oraz ich prawni opiekunowie przed
przystapieniem do badania zostali poinformo-
wani o jego celu, charakterze i metodyce oraz
wyrazili pisemng zgode na udziat w badaniu.
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego (KNW/0022/KBI/9/09).
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Tabela I. Charakterystyka osob badanych (x - Srednia; sd - odchylenie standardowe)
Table I. Characteristics of participants (x — average; sd — standard deviation)

Liczba Liczba Liczba Wiek (lata) BMI (kg/m?)
Grupa 5b dzi htoncs
050 ziewczat chiopcow min max x £ sd min max X £ sd
C 19 8 n 10 18 151+2,2 18,4 29,7 223%+29
K1 42 21 21 10 18 15,5+2,0 18,0 26,8 221+2,0
K2 105 46 59 10 18 146+24 16,6 29,4 21,0+24

Badania dzieci i mtodziezy grupy kontrolnej
byly prowadzone w Pracowni Badan Gusto-
metrycznych Katedry i Zaktadu Podstawowych
Nauk Biomedycznych SUM, a badania dzieci
i mtodziezy chorej na cukrzyce (C) réwniez
W pracowni gustometrycznej zaaranzowanej
na terenie Katedry i Kliniki Pediatrii, Endokry-
nologii i Diabetologii Dzieciecej SUM.
Badania sensoryczne zostaly przeprowadzone
z zastosowaniem roztworoéw substancji sma-
kowych. Sposéb przygotowania roztworow
oraz procedura badania wrazliwosci smakowej
byly zgodne z wytycznymi Polskiego Komitetu
Normalizacyjnego [16]. Roztwory zostaty spo-
rzadzone na bazie wody destylowanej oraz na-
stepujacych substancji smakowych: sacharozy,
chlorku sodu i glutaminianu sodu. Stezenia za-
stosowanych substancji prezentuje tabela II.

jedynie prowadzacym badanie. Uczestnicy
nie znali rodzaju substancji smakowej uzytej
w badaniu ani sposobu kodowania probek.
Wszyscy ochotnicy z grup C i K1 otrzymali
3 serie roztwordéw po 13 probek kazda. Dzie-
sie¢ probek postuzyto do oceny progu rozpo-
znania danego smaku, a 3 probki — do oceny
hedonicznej oraz intensywnosci odbiera-
nych wrazen smakowych. Badani smakowali
probki zgodnie z ustalona kolejnoscia, roz-
prowadzajgc catg objetos¢ probki (15 ml)
w jamie ustnej i wypluwajac ja po 5 sekun-
dach. Pomiedzy kolejnymi seriami probek
oraz po kazdych dziesieciu probkach do wy-
znaczania progu rozpoznania smaku naste-
powata 15-minutowa przerwa poprzedzona
2-krotnym przeptukaniem jamy ustnej wodg
destylowang.

Tabela Il Stezenia roztwordw substancji smakowych zastosowanych w badaniu
Table 1. Concentrations of taste solutions used in gustometric investigations

Kolejnos¢ Stezenie Stezenie sacharozy  Stezenie glutaminianu sodu Typ
roztworow chlorku sodu (g/1) (g/) badania
(g/1)

1 0,16 0,34 0,08

2 0,24 0,55 0,12

3 0,34 0,94 0,17

4 0,48 1,56 0,24

5 0,69 2,59 0,34 prog

6 0,98 4,32 0,49 rozpoznania

7 1,40 7,20 0,70

8 2,00 12,00 1,00

9 2,85 20,00 1,43

10 4,07 33,33 2,04

l 0.18% 1% 0.10% intensywnos¢

I 0,36% 10% 0,30% iocena

i 0,90% 30% 1,00% hedoniczna

Uczestnicy przystepowali do badania na czczo
w godzinach porannych. Kazda osoba z grupy
C i K1 otrzymata indywidualny zestaw pro-
bek. Wszystkie probki do oceny wrazliwosci
smakowej byly oznaczone kodem znanym

Wyniki oceny progéw rozpoznania smaku
odnotowywano w kartach ocen. Do odnoto-
wania intensywnosci odbioru smaku postu-
zyta skala, ktorg stanowit odcinek o dtugosci
10 cm, z opisanymi punktami krancowymi:
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0 (brak wrazenia smakowego) i 10 (maksymal-
nie intensywne wrazenie smakowe). Wynik
badania intensywnosci smaku stanowita od-
legtos¢ od punktu 0 do punktu zaznaczonego
przez ochotnika. Skale liniowg do wyznacza-
nia wartosci oceny hedonicznej tworzyt odci-
nek o dtugosci 10 cm z opisanymi punktami
krancowymi: lewy punkt krancowy — maksy-
malnie nieprzyjemne wrazenie smakowe (-5)
i prawy punkt kraficowy — maksymalnie przy-
jemne wrazenie smakowe (5), oraz z punktem
Srodkowym skali opisanym jako obojetne wra-
zenie smakowe (0). Wynik liczbowy oceny he-
donicznej stanowita odlegtos¢ od srodkowego
punktu skali do punktu zaznaczonego przez
osobe badang.

Uczestnicy badania ogladali na czczo w godzi-
nach rannych prezentacje komputerowa zawie-
rajaca zdjecia potraw. Przy kazdym typie po-
traw udzielali odpowiedzi na pytanie ,Okresl,
w jakim stopniu przyjemny jest dla Ciebie ten
positek”. Deklarowang przyjemno$¢ smako-
wania prezentowanych potraw zaznaczano
pionowg kreskg na 10-centymetrowej skali li-
niowej opisanej na koncach ,,w ogble nie jest
przyjemny” (0) i ,,maksymalnie przyjemny”
(10), a wynik stanowita odlegtos¢ od punktu 0
do punktu zaznaczonego przez badanego.
Analize statystyczna przeprowadzono z zasto-
sowaniem testow: chi’ oraz U Manna-Whit-
neya, postugujgc sie programami Microsoft Ex-
cel 2007 i Statistica 9.0. Za istotne statystycz-
nie przyjeto wyniki na poziomie a = 0,05.

WYNIKI

Prog rozpoznania smaku, czyli najmniejsze ste-
zenie roztworu substancji smakowej (chlorek
sodu, sacharoza, glutaminian sodu), ktorego
smak zostal prawidtowo rozpoznany, nie byt
statystycznie istotnie r6zny w grupach Ci K1.
Wartosci mediany progu rozpoznania smaku
chlorku sodu, sacharozy i glutaminianu sodu
wynosity odpowiednio 1,4 g/l, 7,2 g/1i 1,0 g/l
w grupie C oraz 0,98 g/, 7,2 g/l 12,04 g/l
w grupie K1.

Analiza wynikéw, obejmujaca brak rozpozna-
nia smaku oraz prawidtowe i btedne rozpozna-
nia smaku wszystkich 10 probek kazdej serii
roztwordéw (chlorku sodu, sacharozy i glutami-
nianu sodu), wykazata statystycznie znamien-
ne réznice miedzy grupami C i K1 (tab. III).
Roéznice miedzygrupowe (C vs K1) w odbiorze

smakoéw roztworéow chlorku sodu, sacharozy
i glutaminianu sodu byly odpowiednio na po-
ziomie p < 0,05, p < 0,001, p < 0,001.
Odsetek prawidtowych rozpoznan smaku roz-
tworéw chlorku sodu byt nizszy w grupie C
niz w grupie kontrolnej K1 (36,3% vs 46,7%;
p < 0,05), natomiast odsetek btednych roz-
poznan smaku roztworéw chlorku sodu byt
wyzszy w grupie C niz w grupie K1 (42,6%
vs 30,0%; p < 0,01). Dzieci i miodziez z gru-
py C czesciej niz z grupy K1 okreslaty smak
roztworéw chlorku sodu jako kwasny (10,5%
vs 5,2%; p < 0,05) oraz wykazywaly tenden-
cje do czestszego okreslania smakowanych
roztworéw jako gorzkich (16,8% vs 11,2%;
p =0,054).

Odsetek braku rozpoznan smaku roztworow
sacharozy byt nizszy w grupie C niz w grupie
K1 (11,1% vs 21,4%; p < 0,01), jednoczesnie
w grupie C czeSciej niz w grupie K wystepowa-
ta tendencja do btednego rozpoznawania sma-
ku sacharozy (38,4% vs 30,7%; p = 0,061).
Smak roztwordéw sacharozy jako stony byt
czeSciej nazywany w grupie C niz w grupie K1
(7,9% vs 3,6%; p < 0,05), w grupie C czesciej
stosowano rowniez nazwe umami dla okresle-
nia smaku stodkich roztworéw (3,2% vs 0%;
p < 0,001).

Odsetek prawidtowych rozpoznan smaku
roztworow glutaminianu sodu byl wyzszy
w grupie C niz w grupie K1 (27,4% vs 18,6%;
p < 0,05), natomiast odsetek braku rozpoznan
byt nizszy w grupie C niz w grupie K1 (20,5%
vs 30,7%; p < 0,05). Grupy C i K1 nie r6z-
nily sie znamiennie czestoscia btednych roz-
poznan smakow, jednak szczegbtowa analiza
wykazata, ze dzieci i mtodziez z grupy C i K1
stosowaty rézne nazwy smakoéw, aby okresli¢
wrazenie smakowe powstate w odpowiedzi
na roztwory glutaminianu sodu. Roztwory te
w grupie C rzadziej niz w grupie K1 byty okre-
Slane jako stone (3,7% vs 9,3%; p < 0,05), na-
tomiast czesciej jako stodkie (13,7% vs 1,7%;
p < 0,001).

Intensywnos$¢ odbioru stonego smaku chlor-
ku sodu, stodkiego smaku sacharozy i smaku
umami glutaminianu sodu wzrastata w gru-
pach C i K1 wraz ze wzrostem stezenia roz-
twordw zastosowanych substancji smakowych
(ryc. 1).

U dzieci i mtodziezy chorych na cukrzyce ty-
pu 1 (C), w poréwnaniu ze zdrowymi (K1),
wystepowato statystycznie znamienne obni-
zenie intensywnosci odbioru stodkiego smaku
roztworu sacharozy o stezeniu 1% (p < 0,01;

11
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significance; NZ = no statistical significance

Tabela Ill. Odsetek roznych rozpoznar smaku probek chlorku sodu, sacharozy i glutaminianu sodu (serie po 10 stezef) w grupach dzieci
z cukrzyca typu 1(C) i dzieci zdrowych (K1), p = znamiennos¢ statystyczna; NZ = brak znamiennosci statystycznej

Table IlI. Percentage of taste recognition (correct, incorrect, no recognition) of sodium chloride, sucrose and monosodium glutamate samples
(10 concentrations of each) reported by diabetes mellitus type 1 child patients (group C) and healthy child volunteers (group K1), p = statistical

Chlorek sodu Sacharoza Glutaminian sodu
Smak C K1 C K1 C K1
p<0,05 p<0,001 p<0,001
36,3% 46,7% 7,9% 3,6% 3,7% 9.3%
Stony
p<0,05 p<0,05 p<0,05
8,9% 7,6% 50,5% 47,9% 13.7% 1.7%
Stodki
NZ NZ N p<0,001
S =
B 10,5% 5.2% =) 8,4% 7,6% 18,9% 17,6%
Kwasny = =
= p<0,05 L NZ NZ
. \g_ 16,8% 1,2% 18,9% 19,5% 15,8% 22,1%
Gorzki
p=0,054 NZ NZ
. 6,3% 5,9% 3.2% 0,0% 27,4% 18,6%
Umami
NZ p<0,001 p<0,05
21,1% 23,3% 1,1% 21,4% 20,5% 30,7%
Brak smaku
NZ p<0,01 p<0,05

[ prawidtowe rozpoznania

D correct recognition

Punkt: Mediana;
Ramka: Rozstep kwartylowy

B¢ Blk1

H@ﬁ

=

Intensywnosé

O = MW LoD = O
——

t t t i
0,18% 0,36% 0,90% 1%  10% 30% 0,10% 0,30% 1,00%

Steienie chlorku sodu Stezenie sacharozy Steienie glutaminianu sodu

Ryc. 1. Intensywno3¢ odbioru smaku chlorku sodu, sacharozy
i glutaminianu sodu w grupach dzieci z cukrzyca typu 1(C) i dzieci
zdrowych (K1), *p < 0,01.

Fig. 1. Intensity of taste sensations for sodium chloride, sucrose
and monosodium glutamate reported by diabetes mellitus type 1
child patients (group C) and healthy child volunteers (group K1),
*p< 0.01.

ryc. 1). Wartosci mediany (Me) oraz dolnego
i gornego kwartyla (odpowiednio Q1 i Q3)
intensywnosci odbioru smaku tego roztwo-
ru wynosity: Me = 0,6, Q1 = 0,5, Q3 = 2,6
w grupie C oraz Me = 2,1, Q1 = 1,1, Q3 = 3,5
w grupie K1. Dzieci i mtodziez z grupy C odbie-

[ btedne rozpoznania

[ ] incorrect recognition

[ brak rozpoznania
[ lack of recognition

raty rowniez stodki smak roztworu sacharozy
o stezeniu 30% mniej intensywnie niz dzieci
i mtodziez zdrowa, jednak nie byta to r6znica
istotna statystycznie.

Wartosci mediany intensywnosci odbioru sto-
nego smaku chlorku sodu o stezeniach 0,18%,
0,36%, 0,90% byty nieco nizsze w grupie dzie-
ci i mtodziezy chorej w poréwnaniu z dzie¢mi
i mtodziezg zdrowg i wynosily odpowiednio:
1,0, 5,7 i 9,0 w grupie C oraz 1,5, 6,0 i 9,6
w grupie K1. Réwniez wartosci mediany in-
tensywnosci odbioru smaku roztworéw gluta-
minianu sodu o stezeniach 0,1%, 0,3%, 1,0%
byly nizsze w grupie C (odpowiednio: 1,5, 4,1,
8,1) niz w grupie K1 (odpowiednio: 2,1, 5,1,
8,8). Roznice te nie byty znamienne statystycz-
nie.

Zaréwno w grupie C, jak i w grupie K1 wigk-
sz0$¢ 0sOb negatywnie odbierata smak roztwo-
réow chlorku sodu i glutaminianu sodu, nato-
miast pozytywnie smak roztworéw sacharozy
(ryc. 2).

Dzieci i mtodziez z grupy C wykazywaly ten-
dencje do mniej negatywnego odbioru stone-
go smaku roztworu chlorku sodu o stezeniu
0,90% w poréwnaniu z dzie¢mi i mtodzieza
z grupy K1 (p = 0,057). Wartosci mediany oraz
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Punkt: Mediana

Ramka: Rozstep kwartylowy
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Ryc. 2. Ocena hedoniczna smaku chlorku sodu, sacharozy i gluta-
minianu sodu w grupach dzieci z cukrzyca typu 1 (C) i dzieci zdro-
wych (K1), *p = 0,057.

Fig. 2. Hedonic responses to sodium chloride, sucrose and mono-
sodium glutamate solutions reported by diabetes mellitus type 1
child patients (group C) and healthy child volunteers (group K1),

*p=0.057.

dolnego i gérnego kwartyla oceny hedonicz-
nej smaku tego roztworu wynosily: Me = -1,0,
Q1 =-4,5, Q3 = 3,7 w grupie C oraz Me = -4,0,
Q1 =-5,0, Q3 =-1,9 w grupie K1.

Ocena hedoniczna smaku stodkiego i umami
nie ro6znita si¢ w sposob statystycznie istotny
w grupach C i K1, chociaz warto$ci mediany
oceny hedonicznej smaku roztworéw sacharo-
zy i glutaminianu sodu byly wyzsze w grupie C
niz w grupie K1.

Do potraw o najwiekszej deklarowanej przy-
jemnoSci spozywania w grupie C naleza-
ty: desery (Me = 9,8), wyroby czekoladowe
(Me = 9,6), potrawy maczne (Me = 9,1) oraz
makarony (Me = 8,6), natomiast w grupie K2:
owoce (Me = 9,3), desery (Me = 8,7), wyro-
by czekoladowe (Me = 8,5) i pieczywo (Me =
8,5; tab. IV). Dla dzieci i mtodziezy z obu grup
najmniej przyjemnymi potrawami byty ostre
potrawy i owoce morza.

Tabela IV. Deklarowana przyjemnos¢ spozywania potraw w grupach dzieci z cukrzycg typu 1 (C) i dzieci zdrowych (K2) (Me — mediana,

Q1 - dolny kwartyl, Q3 - gérny kwartyl)

Table IV. Declared pleasure derived from eating various foods reported by diabetes mellitus type 1 child patients (group C) and healthy child
volunteers (group K2), (Me — median, Q1 - lower quartile, Q3 — upper quartile)

Grupa C Grupa K2
wl\rnai:{(si;egu potrawy Me Q1 Q3 wl\rlgsl;(sicnegu potrawy Me Q1 Q3
1 desery 98 82 100 1 owoce 93 72 100
2 wyroby czekoladowe 96 76 10,0 2 desery 87 72 100
3 potrawy maczne 91 71 10,0 3 wyroby czekoladowe 85 62 100
4 makarony 86 75 95 4 pieczywo 85 62 100
5 napoje mleczne 82 54 95 5 fast food 82 55 10,0
6 owoce 82 74 100 6 rosét 80 6,0 9,7
7 dania z drobiu 81 65 9.1 7 dania drobiowe 7,4 5.6 9.1
8 pieczywo 81 65 95 8 potrawy z jajek 70 50 8,4
9 rosot 80 70 10,0 9 chipsy, chrupki 6,9 48 9,8
10 wotowina, dielecina, 79 65 89 10 makarony 67 52 86
wieprzowina

n potrawy z jajek 76 50 8,6 n napoje mleczne 6,7 5.6 9,0
12 chipsy, chrupki 75 45 96 12 warzywa, satatki 67 49 94
13 stone przekaski 70 50 92 13 sery 66 50 83
14 fast food 69 50 97 14 potrawy maczne 65 50 90
15 sery 67 42 84 15 Wd\(;,viﬁgfz'oc\i\,eilfjna' 58 42 73
16 kwasne potrawy 65 50 86 16 potrawy z ryb 57 48 7,4
17 warzywa, satatki 60 49 79 17 stone przekaski 54 37 7.5
18 potrawy z ryb 6,0 39 79 18 kwasne potrawy 5,0 3,2 6,4
19 ostre potrawy 41 18 9,0 19 ostre potrawy 46 22 8,0
20 owoce morza 20 03 70 20 owoce morza 15 04 45

13
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Punkt: Mediana
Ramka: Rozstep kwartylowy
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Ryc. 3. Deklarowana przyjemno$c spozywania potraw macznych,
makarondw, wotowiny, cieleciny i wieprzowiny, stonych przekasek
oraz potraw kwasnych w grupach dzieci z cukrzycg typu 1 (C)
i dzieci zdrowych (K2), **p < 0,01, *p < 0,05, *p = 0,055.

Fig. 3. Declared pleasure derived from eating farinaceous dishes,
pasta, beef, veal and pork, salty snacks and sour products reported
by diabetes mellitus type 1 child patients (group C) and healthy
child volunteers (group K2), **p < 0.01, *p < 0.05, *p = 0.055.

Dzieci i mtodziez z grupy C wykazywaty zna-
miennie statystycznie wieksza przyjemnos¢
spozywania potraw macznych (p < 0,01), ma-
karonéw (p < 0,05), wotowiny i wieprzowiny
(p < 0,01) oraz stonych przekasek (p < 0,01)
niz dzieci i miodziez z grupy K2 (ryc. 3). Wy-
stepowata rowniez tendencja do wiekszego
preferowania potraw kwasnych w grupie C niz
w grupie K2 (p = 0,055).

DYSKUSJA

Wstepne badania zaprezentowane w niniejszej
pracy wskazuja, ze u dzieci i mtodziezy z cuk-
rzyca typu 1 (grupa C) juz po 5 latach trwania
choroby wystepuje obnizenie intensywnosci
odbioru stodkiego smaku sacharozy o stezeniu
1%. U 0s6b chorych, czesciej niz u zdrowych,
dochodzito réwniez do btednego rozpozna-
wania smaku sacharozy. Z licznych danych
literaturowych wynika, ze w przebiegu cuk-
rzycy obserwuje si¢ zaburzenia odczuwania
smaku [7,8,9,10,11]. Hipogeuzje stwierdza sig¢
u wiekszosci 0s6b z cukrzyca typu 1 [8,9]. Do-
tyczy ona zwtaszcza smakow stodkiego, stone-
go oraz gorzkiego, w mniejszym stopniu kwas-
nego [10,17].

Obnizenie wrazliwosci smakowej najsilniej
wigze sie z neuropatia obwodowa [9,18]. Do
uszkodzenia nerwéw dochodzi w wyniku
przewlektej hiperglikemii, ktéra powoduje

zmiany w naczyniach wlosowatych zaopatru-
jacych nerwy obwodowe, prowadzac do ich
rozpadu i demielinizacji oraz zmniejszenia ich
liczby w pniu nerwowym [19]. Stwierdzono,
ze czas trwania cukrzycy poglebia hipogeuzje,
co moze wigzac si¢ z nasileniem powiktan
choroby, w tym neuropatii [8,20]. U miodziezy
neuropatia wystepuje zwykle po przynajmniej
5 latach trwania choroby, a po 15 latach wyste-
puje u wigkszosci chorych z cukrzyca typu 1.
Z kolei neuropatia subkliniczna wystepuje po-
wszechnie u dzieci juz w wieku okoto 14 lat
[18,21].

Doniesienia te sugeruja prawdopodobieni-
stwo istnienia zmian o charakterze neuropatii
w badanej grupie. Zaburzenia odbioru sma-
ku w przebiegu cukrzycy moga powstawac
takze na drodze innych mechanizméw, m.in.
w wyniku zmian morfologicznych narzadu
smaku. W badaniach na szczurach z cukrzycg
zaobserwowano zmniejszenie liczby komorek
smakowych w brodawkach smakowych [22].
Dodatkowo, podczas choroby stwierdza sie
zmiany w jamie ustnej, ktore mogga negatyw-
nie oddziatywaé na zmyst smaku. Nalezg do
nich: sucho$¢ bton Sluzowych, zmniejszone
wydzielanie $liny, nalot na jezyku oraz skton-
nos¢ do infekeji [15]. Bardzo czesto stwierdza
sie kandydoze jamy ustnej [23]. W przebiegu
choroby obserwuje sie takze zmniejszong
synteze gustyny, ktéra stymuluje dojrzewanie
kubkéw smakowych w brodawkach jezyko-
wych [24]. Ponadto stwierdzono zwiekszo-
ng ekspresje a-gustducyny odgrywajacej role
w transdukcji smaku stodkiego, co mogtoby
by¢ kompensacyjng reakcja organizmu zwig-
zang z zaburzeniem odbioru tego smaku [10].
U dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 (C),
w poréwnaniu z dzie¢mi i miodzieza zdro-
wa (K1), stwierdzono obnizong wrazliwosé¢
na smak stony, co przejawiato sie nizszym
odsetkiem prawidtowych rozpoznan sma-
ku roztworéw chlorku sodu w grupie C niz
w grupie K1 oraz wiekszym odsetkiem bted-
nych rozpoznan tego smaku u dzieci z cukrzy-
ca niz u dzieci zdrowych.

Mechanizmy powstawania hipogeuzji sma-
ku stonego u os6b chorych sa podobne jak
w przypadku smaku stodkiego, nalezy jedynie
poming¢ role zmian w ekspresji a-gustducyny,
poniewaz nie bierze ona udziatu w transduk-
¢ji smaku stonego. Ponadto dzieci z cukrzycg
typu 1 wykazywaty tendencje do mniej nega-
tywnego odbioru stonego smaku chlorku sodu
o stezeniu 0,9% niz dzieci z grupy kontrolne;j.
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Zmiang¢ w ocenie hedonicznej smaku roz-
tworu NaCl mozna ttumaczy¢ towarzyszgca
chorobie hipogeuzja, ktéra powodujac pogor-
szenie odbioru sprawia, ze wrazenie smakowe
staje si¢ mniej nieprzyjemne.

Dzieci z cukrzycg typu 1 czeSciej niz dzieci
zdrowe okreslaty smak roztworéw chlorku
sodu jako kwasny. Oprocz zaburzen smaku
w postaci zmniejszenia wrazliwosci smakowej,
cukrzycy towarzyszy takze zmiana smaku w ja-
mie ustnej, opisywana jako kwasny, osobliwy
smak [24]. Posmak w ustach mogt przyczyniac
si¢ do btednego rozpoznawania smaku bada-
nych roztworow.

Odsetek prawidtowych rozpoznan smaku glu-
taminianu sodu byl wyzszy w grupie C niz
w grupie K1, nie stwierdzono jednak réznic
w progach rozpoznania smaku ani w inten-
sywnosci jego odbioru i ocenie hedoniczne;j.
U dzieci z cukrzycg ktadzie si¢ duzy nacisk na
edukacje zywieniowa, wigc zazwyczaj maja
one wicksza wiedze o odzywianiu niz dzieci
zdrowe. Pojecie smaku umami nie jest jeszcze
powszechnie znane w naszym spoteczenstwie.
By¢ moze, czestsze prawidtowe rozpoznania
tego smaku wynikaja z wiekszej Swiadomosci
zywieniowej dzieci z cukrzyca, co takze moze
sie przektada¢ na wieksze prawdopodobieni-
stwo znajomosci piatego smaku podstawowe-
go, jakim jest umami.

Do potraw o najwiekszej deklarowanej przy-
jemnosci spozywania w grupie C nalezaty:
desery, wyroby czekoladowe, potrawy maczne
oraz makarony, natomiast w grupie K2: owo-
ce, desery, wyroby czekoladowe i pieczywo.
Najmniej przyjemnymi potrawami dla dzieci
z obu grup byty ostre potrawy i owoce morza.
Dzieci z cukrzycg typu 1 wykazywaty wiek-
sza przyjemnoS$¢ spozywania potraw macz-
nych, makaron6éw, migsa wotowego, cielece-
go i wieprzowego, a takze stonych przekasek,
niz dzieci zdrowe. Wystepowata takze u nich
tendencja do wiekszego preferowania potraw
kwasnych.

W badaniu dotyczacym zywienia dzieci i mto-
dziezy z cukrzyca typu 1, przeprowadzonym
w USA, badani jako ulubione potrawy wymie-
niali: pizze, kurczaka, makaron, ziemniaki,
owoce, lody, spaghetti i hamburgery [25]. Ze
wzgledu na réznice kulturowe i specyficzny
dla regionu sposob zywienia, wplywajacy na
ksztattowanie charakterystycznych preferencji
pokarmowych, trudno jest poréwnac oba ba-
dania. Jednak nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze
wspolng cechg wiekszosci najbardziej prefero-

wanych pokarméw w badanych grupach oséb
chorych jest wysoka zawarto$¢ weglowodanow.
Mozna wiec przypuszczad, ze dzieci z cukrzyca
wykazuja upodobanie do pokarmoéw, ktoére je
zawierajg. Wigksza przyjemnosé spozywania
potraw macznych i makarondéw sugeruje zwiek-
szenie upodobania do weglowodano6w.

W literaturze pojawiaja sie doniesienia o wpty-
wie cukrzycy alloksanowej i streptozotocyno-
wej u szczurdbw na zmniejszenie preferencji
dla weglowodanoéw, jednak badania przepro-
wadzone byty na modelu zwierzecym [26,27].
Nalezy takze pamietaé, ze badang grupa sa
dzieci posiadajace charakterystyczne dla swo-
jej grupy wiekowej preferencje pokarmowe.
Wigksza przyjemnos$¢ spozywania wotowiny,
cieleciny i wieprzowiny przypuszczalnie moze
wigzaé sie ze zwigkszong w wyniku choro-
by preferencja pokarmoéw o duzej zawartosci
biatka. W badaniach dotyczacych szczuréow
z cukrzyca stwierdzono, ze wykazuja one wyz-
szg preferencje dla biatka niz zdrowe gryzonie
[26,27,28]. By¢ moze, podobne zjawisko wy-
stepuje u ludzi. Wiekszg przyjemnos¢ spozy-
wania stonych przekgsek oraz tendencje do
wiekszego preferowania potraw kwasnych
w grupie C, w pordéwnaniu z grupa kontrol-
ng, mozna wigza¢ z obnizeniem wrazliwosci
smakowej w wyniku choroby, zwtaszcza ze
stony smak roztworéw chlorku sodu u wigk-
szoSci dzieci odbierany byt jako nieprzyjemny,
a kwasne potrawy nalezaly do najmniej przy-
jemnych dla dzieci grupy K2.

W diecie 0s6b z cukrzycg powinien znalez¢
sie btonnik, bowiem istniejg doniesienia
0 jego korzystnym wplywie na poziom glikemii
[12]. Cennym jego Zrodiem sg owoce i warzy-
wa, jednak warzywa i satatki w grupie C na-
lezaty do pokarméw mniej preferowanych niz
w grupie K, a owoce, ktorych spozycie dzie-
ciom zdrowym sprawiato najwigksza przy-
jemnos¢, u dzieci chorych nie wyzwalato tak
dobrych odczu¢. Nieche¢ do warzyw i satatek
u dzieci z cukrzyca moze by¢ zwigzana ze zbyt
duzym naciskiem na prawidtowg diete, wy-
wieranym gtoéwnie przez rodzicow. Zbyt inten-
sywne namawianie lub zmuszanie dzieci do
ich spozywania moze powodowaé¢ odwrotny
efekt. Natomiast mniejsze preferowanie owo-
coOw moze z jednej strony wynika¢ z hipogeu-
zji, manifestujacej sie mniejsza intensywnoscia
odbioru smaku stodkiego przez dzieci grupy C
a z drugiej — z nakazoéw zywieniowych, kaza-
cych unika¢ zbytniego obcigzenia weglowoda-
nami prostymi.
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WNIOSKI

1. Badania wstepne wykazaly, ze u dzieci 3-
i mtodziezy z cukrzyca typu 1 wystepu-
ja zaburzenia percepcji smaku stodkiego
i stonego. Rowniez preferencje pokarmowe
tych dzieci s3 nieco inne niz dzieci zdro-

wych.

2. Zasadne wydaje sie rozszerzenie badan w celu
potwierdzenia zaobserwowanych zaleznosci.
Uzyskane rezultaty moga by¢ pomocne
w zrozumieniu relacji miedzy percepcja
smakowa a preferencjami pokarmowymi
mtodych 0s6b chorych na cukrzyce, co po-
winno sie przyczyni¢ do uatrakcyjnienia ich

diety, stanowiacej istotny element terapii.
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