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STRESZCZENIE

WSTEP: Sacharoza, nazywana popularnie przez konsumentéw cukrem rafinowanym, jest substancja bezposrednio ko-
jarzaca si¢ ze smakiem stodkim. Rynek dietetyczny oferuje jednak o wiele wigcej zrodet tego smaku. Celem pracy byto
ustalenie, czy istnieje zwigzek miedzy poziomem wiedzy o substancjach stodzgcych a czynnikami takimi jak: miejsce
zamieszkania, wyksztalcenie, pte¢, wiek lub wskaznik masy ciata (body mass index — BMI), a takze zbadanie wiedzy
ogolnej o substancjach stodzacych i ustalenie, ktory ze stodzikdéw jest najlepiej rozpoznawalny.

MATERIAL | METODY: Badanie przeprowadzono w pigciu laboratoriach ,,Dialab” na terenie Dolnego Slaska w mie-
sigcach kwiecien—maj 2017 r. Dobor proby miat charakter losowy. W badaniu wzigty udziat 132 osoby.

WYNIKI: W badanej populacji pacjentow tylko 15 osob wykazato, ze cierpi na choroby dietozalezne. Odpowiednio
87,9% pacjentow twierdzito, ze odzywia si¢ zdrowo. W grupie najlepiej rozpoznawalnych substancji stodzacych znala-
zty si¢ midd (73%), ksylitol (52%) i stewia (48%). Udowodniono roéwniez istotna korelacj¢ migdzy BMI a poziomem
wiedzy o substytutach cukru.

WNIOSKI: Miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, wiek oraz pte¢ nie majg wplywu na Swiadomo$¢ zywieniowa ankie-
towanych. Czynnikiem, ktory odgrywa w tym zakresie role, jest wysokie BMI. Proba ustalenia, czy choroby dietozalezne
majg istotny wptyw na zwigkszanie poziomu wiedzy o substancjach stodzacych, wymaga kontynuacji badan, gdyz spo-
strzezenia wynikajgce z dotychczasowej obserwacji nie wystarczaja, aby to potwierdzi¢. Poziom wiedzy na temat sub-
stancji stodzacych badanych os6b zaklasyfikowano jako akceptowalny.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Sucrose, also referred to as “refined sugar” by consumers, is a substance that is directly associated
with sweet taste. The dietary market, however, offers many more sources of this flavor. The aim of this study was to
determine whether there are relations between the level of sweeteners related knowledge and factors such as place of
residence, education, sex, age or body mass index (BMI). In addition, the overall sweeteners related knowledge was
examined, and it was determined which sweetener is best recognized.

MATERIAL AND METHODS: The study was conducted in five “Dialab” laboratories in the Lower Silesia region from
April to May 2017. The sample selection was random. 132 people participated in the study.

RESULTS: In the studied population only 15 patients showed that they suffered from diet-related diseases.
Approximately 87.9% of the patients claimed that they eat healthy. Honey (73%), xylitol (52%) and stevia (48%) were
found in the group of the most well-known sweeteners. A significant correlation was also found between BMI and the
level of knowledge about sugar substitutes.

CONCLUSIONS: The place of residence, education, age and sex have no influence on the nutritional awareness of
respondents. A factor that plays a role in this regard is a high BMI. An attempt to determine whether diet-related illnesses
have a significant impact on increasing the knowledge about sweeteners requires follow-up studies, as the conclusions
of observations to date are not sufficient to support this claim. The level of knowledge about the sweeteners of the test

subjects is classified as acceptable.
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WSTEP

Rola pozywienia jest zaspokajanie podstawowych
funkcji i potrzeb fizjologicznych oraz psychologicz-
nych cztowieka. Istotnym aspektem zywieniowym
jest spozywanie weglowodandw prostych, jednak zbyt
czeste ich dostarczanie organizmowi przyczynia sie do
rozwoju wielu niezakaznych choréb przewlektych.
W opinii badaczy nadmiar zywnosci rafinowanej w die-
cie wptywa na rozwoj hiperinsulinemii, insulinoopor-
nosci 1 hiperglikemii, ktére moga by¢ przyczyna otyto-
$ci, cukrzycy typu 2 i nowotworéw zywieniowozalez-
nych [1]. W zwiazku z tym coraz cze$ciej podejmo-
wane sg proby zastgpowania cukréw prostych w pro-
duktach spozywczych réznymi substytutami cukru,
ktére maja stodki smak, ale posiadajg niska wartosé¢
energetyczng lub nie posiadaja jej wcale. Rozporzadze-
nie Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia
2008 r. w sprawie dodatkdéw do zywnosci definiuje sub-
stancje stodzace jako ,,substancje stosowane do nadania
srodkom spozywczym stodkiego smaku lub stosowane
w stodzikach stotowych” [2]. Mozna je podzieli¢ na na-
turalne, potsyntetyczne i syntetyczne (intensywnie sto-
dzace) [3].

Celem pracy byto ustalenie, czy istnieje zwigzek mie-
dzy zachorowalno$cia na choroby dietozalezne a §wia-
domoscig zywieniowa badanych, a takze miedzy miej-
scem zamieszkania, plcia, wiekiem, wyksztalceniem
lub BMI a poziomem wiedzy na temat spozycia i ro-
dzajow substancji stodzacych.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w pigciu laboratoriach ,,Dia-
lab” na terenie Dolnego Slaska w miesigcach kwie-
cien—maj 2017 r. Dobdr proby miat charakter losowy.
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Gltéwnym kryterium wiaczenia do badania byt wiek po-
wyzej 18 lat. W badaniu wzigty udziat 132 osoby, me-
diana wieku wynosita 44 lata. Wszyscy zostali poinfor-
mowani o celu badan, ich anonimowosci oraz wykorzy-
staniu uzyskanych wynikow. Narzgdziem badawczym
byt autorski kwestionariusz, ktory zawierat 16 pytan
dotyczacych nawykéw zywieniowych i 12 pytan oce-
niajacych wiedze o substancjach stodzacych, m.in. cu-
krze rafinowanym, fruktozie, aspartamie, syropie glu-
kozowo-fruktozowym (HFCS) itp.

Zgromadzone dane poddano analizie statystycznej
w programach MS Excel 2010 oraz MS R Open 3.3.3.
Przeanalizowano zalezno$¢ mig¢dzy cechami respon-
dentow a poziomem zadeklarowanej wiedzy z zakresu
substancji stodzacych oraz zastosowania tej wiedzy
W zyciu codziennym. Zbiér danych obejmowal 141
przypadkéw, 67 zmiennych. Po odrzuceniu brakuja-
cych obserwacji oraz zmiennych nieistotnych z punktu
widzenia analizy (czas wypetniania ankiety) analizie
poddano zbioér 132 przypadkow, 66 zmiennych.
Pierwszym krokiem byta konstrukcja wskaznikow
okreslajgcych stan wiedzy na temat substancji stodzg-
cych (dalej ,,wiedza”) oraz stosowania posiadanej wie-
dzy w zyciu codziennym (,,stosowanie”). W tym celu
pytania podzielono na dwie grupy: pytania dotyczace
stylu zycia oraz pytania weryfikujace stan wiedzy re-
spondentow. Nadane zostaty wagi: 1 dla odpowiedzi
poprawnej w przypadku pytan o wiedz¢ lub odpowie-
dzi sugerujacej poprawny sposoéb odzywiania w przy-
padku zmiennej ,,stosowanie”. Nastgpnie zmienne ze-
standaryzowano wedlug rownania:

x; — min(x)

Z; =

max(x) — min(x)

gdzie zj oznacza kolejna znormalizowang obserwacje,
a X kolejna obserwacj¢ zmiennej X. Wskaznik masy
ciata (body mass index — BMI) wyliczony zostal na
podstawie danych biometrycznych zadeklarowanych



K. Krupa-Kotara i wsp.: WIEDZA PACJENTOW O SUBSTANCJACH SLODZACYCH

przez respondentdw jako potencjalna zmienna mogaca
mie¢ wplyw na poziom zadeklarowanej wiedzy. Zgod-
nie z ustaleniami Swiatowej Organizacji Zdrowia, pod-
jetymi w czerwcu 1997 r. w Genewie, nieprawidtowa
mas¢ ciata rozpoznaje si¢ na podstawie BMI wyrazo-
nego jako iloraz masy ciata w kilogramach przez
wzrost w metrach podniesiony do potegi drugiej [4].

WYNIKI

Charakterystyke grupy badanej z uwzglednieniem pici,
miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, masy ciala wg
BMI oraz samooceny stanu zdrowia i odzywiania
przedstawiono w tabeli I.

Najbardziej znanymi substancjami okazaly si¢ cukier
biaty, cukier trzcinowy i mioéd — 100% ankietowanych
zadeklarowato znajomo$¢ tych produktéw. Fruktozg
zna 111 badanych (84,1%), HFCS i stewi¢ po 98
(74,2%), ksylitol 92 (69,7%), a aspartam jedynie 87 ba-
danych (65,9%; ryc. 1).

Badani odpowiadali na pytania dotyczace czestosci
spozycia substancji stodzacych (ryc. 2). Kilka razy
W ciaggu dnia spozywane byty: cukier bialty — 29 bada-
nych (22%), HFCS — 11 (8,3%), cukier trzcinowy —
8 (6%), miod — 3 (2,3%), ksylitol — 3 (2,3%) oraz fruk-
toza — 3 (2,3%). Raz dziennie w diecie obecne byty:
aspartam — u 32 badanych (24,2%), cukier rafinowany
—Uu 19 (14,4%), mioéd — u 16 (12,1%), fruktoza — u 11
(8,3%) oraz cukier trzcinowy — u 3 (2,3%). Kilka razy
w tygodniu spozywano: cukier biaty — 29 badanych
(22%), cukier trzcinowy — 34 (25,8%), miod — 39
(29,5%), stewig — 32 (24,2%), ksylitol — 31 (23,5%),
aspartam — 32 (24,2%), fruktoze — 34 (25,8%) oraz
HFCS —31 (23,5%). Raz w tygodniu badani spozywali:

120%
100%
80%
60%
40%

20%

Odsetek respondentéw

0%

fruktoza

cukier
trzcinowy

cukier
biaty

cukier biaty — 16 (12,1%), cukier trzcinowy — 5 (3,8%),
mioéd — 21 (15,9%), stewie — 3 (2,3%), ksylitol — 3
(2,3%), aspartam — 5 (3,8%), fruktoze — 5 (3,8%)
i HFCS -5 (3,8%).

Tabela I. Charakterystyka grupy badanej
Table I. Characteristics of studied group

Zmienna N (%)

Pte¢

Kobiety 75 (56,8)

Mezczyzni 57 (43,2)

Ogotem 132 (100,0)
Miejsce zamieszkania

Miasta od 50 do 100 tys. mieszkaficow 18 (13,6)

Miasto powyzej 100 tys. mieszkancow 94 (71,2)

Wies$ 20 (15,2)
Wyksztalcenie

Podstawowe 14 (10,6)

Zawodowe 0 0

Srednie 44 (33,3)

Wyzsze 74 (56,1)
Klasyfikacja zaburzen masy ciata (BMI)

17,0-18,49 — niedowaga 1 (0,8)

18,5-24,9 - prawidtowa masa ciata 119 (90,1)

25,0-29,99 - nadwaga 12 9,1

2 30,0 - otytos¢ 0 0
Samoocena stanu zdrowia

Dobry/bardzo dobry 101 (76,5)

Poprawny 20 (15,2)

Zlylbardzo zly 1 (8,3)
Samoocena stanu odzywiania

Niezdrowy 16 (12,1)

Raczej zdrowy 84 (63,6)

Zdrowy 32 (24,3)

HFCS

N - liczba badanych

ksylitol —aspartam stewia

Substancje stodzace

Ryc. 1. Najbardziej znane substancje stodzace wsréd respondentéw (N = 132).

Fig. 1. The most well-known sweeteners among respondents (N = 132).
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Ryc. 2. Czestos$¢ spozycia wybranych substancji stodzgcych wsréd respondentéw (N = 132).
Fig. 2. Frequency of consumption of selected sweeteners among respondents (N = 132).

Badani odpowiedzieli na seri¢ pytan dotyczacych wy-
branych substancji stodzacych (ryc. 3). Najbardziej
znang substancja okazat si¢ miod — 96 ankietowanych
(72,7%) poprawnie odpowiedzialo na pytania doty-
czace tej substancji. Kolejng byt ksylitol — 68 (51,5%)
poprawnych odpowiedzi. Dziatanie i charakterystyka
stewii byta znana 63 respondentom (47,7%), a HFCS
jedynie 29 (22%).

Finalnie jako zbior danych wejsciowych do dalszych
analiz postuzyl zestaw czterech zmiennych ciagtych:
wiek, BMI, wiedza oraz stosowanie (tab. I1).

Jako cechy jakosciowe respondentow dalszej analizie
poddano takie czynniki jak: pte¢, samoocena stanu
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zdrowia, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, scho-
rzenia towarzyszace, samoocena sposobu odzywiania.

Badanie zaleznosci pomigdzy czynnikami rozpoczgto
od badania wiasciwosci zbioru danych — rozktadow
dystrybucji zmiennych ilo§ciowych oraz struktury ko-
relacji wewnatrz zbioru danych. Wyniki ilustruje ry-
cina 4, gdzie liczby wypekniajace pola wykresu ozna-
czaja wspdlczynnik korelacji Pearsona pomigdzy
zmiennymi, a liczba gwiazdek przyblizong istotnos¢
wg schematu: *** warto$¢ p <0,01, ** wartos¢ p <0,05
oraz * dla wartosci p < 0. Ponizej diagonalnej wykresu
znajduja si¢ pogladowe wykresy obrazujace liniowos¢
(lub jej brak) w korelacji migdzy zmiennymi.
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Ryc. 3. Wiedza respondentéw na temat wybranych substancji stodzacych (N = 132).

Fig. 3. Knowledge of selected sweeteners among respondents (N = 132).

Tabela II. Statystyki opisowe dotyczace takich zmiennych jak: wiek, BMI, wiedza oraz stosowanie substancji stodzacych w grupie respondentow (N = 132)
Table Il. Descriptive statistics on variables such as age, BMI, knowledge, and use of sweeteners in group of respondents (N = 132)

Statystyki opisowe Wiek Wiedza Stosowanie
Liczba obserwacji 132,000000 132,000000 132,000000 132,000000
Minimum 18,000000 18,000000 0,000000 0,000000
Maximum 72,000000 33,000000 1,000000 1,000000
1. Quartile 37,000000 23,740880 0,281938 0,344528
3. Quartile 50,000000 27,064878 0,541767 0,619052
Srednia 43977273 25,446191 0,407759 0,488297
Mediana 44,000000 25411693 0,410759 0,496826
Suma 5805,0000 3358,897173 53,824154 64,455188
SE Mean 0,925171 0,224570 0,015720 0,018654
LCL Mean 42,147064 25,001939 0,376660 0,451395
UCL Mean 45,807481 25,890443 0,438857 0,525198
Wariancja 112,984212 6,656957 0,032620 0,045931
Odchylenie 10,629403 2,580108 0,180611 0,214316
Skosénosé -0,017308 0,111803 0,104023 -0,052991
Kurtoza 0,022052 0,128535 -0,024959 -0,435306

BMI - wskaznik masy ciata (body mass index); SE — btad standardowy (standard error); LCL - dolna granica kontrolna (lower control limit); UCL - gérna

granica kontrolna (upper control limit)

Wszystkie zmienne maja rozklad normalny, istnieje do-
datnia korelacja na poziomie 68% migdzy wysokim
BMI a wiedza o stodzikach oraz 44% korelacji miedzy
BMI a stosowaniem stodzikow. Wiedza na temat sto-
dzikow oraz ich spozycie sg skorelowane w 37%.
Istnieje tez odwrotna korelacja pomigdzy wiekiem
a wiedza na poziomie 0,46%.

W celu wykazania ewentualnej stratyfikacji responden-
tow z powodu réznicowania zmiennych ilo$ciowych
przez zmienne jakosciowe wykonano wizualizacje ba-
danych os6b w wymiarach (,,stosowanie” x ,,wiedza”)

z uwzglednieniem wskaznika BMI jako powierzchni
punktu. Nastgpnie kolory punktow zostaly ustalone tak,
aby odpowiadaty kolejnym poziomom cech jakoscio-
wych.

Rycina 5, dotyczaca zréznicowania w zalezno$ci od
subiektywnej oceny stanu zdrowia, ilustruje duzg dys-
proporcje klas oraz brak wyraznej granicy rozdziatu
miedzy nimi. Rycina 6 — zréznicowanie w zaleznosci
od ptci — ilustruje brak roznicowania/skupisk. Rycina 7
— zrdznicowanie w zaleznosci od wyksztatcenia —
wskazuje na brak widocznego podzialu. Rycina 8
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ilustruje brak réznicowania w zalezno$ci od miejsca
zamieszkania. Na rycinie 9 widoczne sg skupiska 0s6b
ze zdiagnozowang chorobg dietozalezng. Rycina ilu-
struje zwigkszony poziom wiedzy z zakresu substancji
stodzacych w tej grupie osob (wykres pokazuje przesu-
nigcie dystrybucji zmiennych w grupie ,.tak” w kie-
runku maximum). Doktadna analiza wplywu tego
czynnika przeprowadzana jest w trakcie tworzenia mo-
deli. Rycina 10 — zréznicowanie w zalezno$ci od su-
biektywnej oceny sposobu odzywiania — ilustruje brak
efektu. Poniewaz opisywane dane charakteryzowaty
si¢ rozkladem normalnym oraz istnieja widoczne li-
niowe zalezno$ci migdzy nimi (ryc. 10) jako metode
opisu zmiennych (wiedza, stosowanie) zastosowano
model regresji liniowej. Poczatkowo w obu przypad-
kach jako model startowy uzyto wszystkie zmienne
ilosciowe oraz jakosciowe.

Badano czynniki warunkujace poziom wiedzy na
temat substancji stodzacych. Po zakonczeniu iteratyw-
nego doboru zmiennych uzytych w modelu, metoda

krokowego odrzucania zmiennych opartych na mini-
malizacji warto$ci Bayesowskiego kryterium informa-
cyjnego Schwarza, jedynymi istotnymi zmiennymi
objasniajacymi poziom wiedzy okazaty si¢ wskaznik
BMI oraz wiek, ttumaczac 65% wariancji wérod re-
spondentow.

W celu zbadania zaleznoséci migdzy zdiagnozowaniem
choroby a stanem wiedzy (ryc. 9) wykonano test Wil-
coxona oraz test t-studenta. Nie potwierdzily one jed-
nak istotnej statystycznie roznicy — ani pod katem po-
siadanej wiedzy, ani zadeklarowanego jej stosowania —
pomigdzy stanem wiedzy osob, u ktorych zdiagnozo-
wano choroby dietozalezne, a osobami zdrowymi.

W przypadku badania czynnikow majacych wptyw na
stosowanie wiedzy w zyciu codziennym jedyna istotng
zmienng okazat si¢ wskaznik BMI. Poniewaz koncowy
model tlumaczyt niespelna 20% og6lnej wariancji,
mozna wnioskowac, iz czynniki warunkujace stosowa-
nie wiedzy na temat substancji stodzacych w zyciu co-
dziennym leza poza zakresem czynnikow badanych.

20 25 30 00 02 04 06 08 1.0
dt ek * %% <
_0_46 0.049 <

* kK

=
=

20 30 40 350 &0 7O

00 02 04 06 08 1.0

Ryec. 4. Wtasciwosci zbioru danych zmiennych ilosciowych oraz struktura korelacji wewnatrz zbioru danych.
Fig. 4. Properties of quantitative variable data set and structure of correlation within data set.
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Fig. 5. Differentiation of "use" x "knowledge" depending on subjective assessment of health condition (N = 132).
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Ryc. 6. Zréznicowanie ,stosowanie” x ,wiedza” w zaleznosci od pfci (N = 132).
Fig. 6. Differentiation of "use" x "knowledge" depending on sex (N = 132).
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Ryc. 7. Zréznicowanie ,stosowanie” x ,wiedza” w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia (N = 132).
Fig. 7. Differentiation of "use" x "knowledge" depending on level of education (N = 132).
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Ryc. 8. Zréznicowanie ,stosowanie” x ,wiedza” w zalezno$ci od miejsca zamieszkania (N = 132).
Fig. 8. Differentiation of "use" x "knowledge" depending on place of residence (N = 132).

118



K. Krupa-Kotara i wsp.: WIEDZA PACJENTOW O SUBSTANCJACH SLODZACYCH

@ nie
1 ] ® tak
° o
. . O /" o
0.8 g . = ® +
. (\ O
° o =] = ]
. ° (&)
RT B
o 2
¥ 06 o
€ ® . o o ® P%¢0 % o
3 ° o ° = .f'.' Opo . P
2 o Co Seo & & O
B . " e e°" o ©
“ 04 0.'00,. =" o
[ (]
. ® g o " [0}
e °
° ® s %
0.2 L o ° ° ° o
c © ® o0 o
° [
0 S L
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
wiedza

Ryc. 9. Zréznicowanie ,stosowanie” x ,wiedza” w zaleznosci od zdiagnozowania choréb dietozaleznych (N = 132).
Fig. 9. Differentiation of "use" x "knowledge" depending on diagnosed diet-related diseases (N = 132).
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Ryc. 10. Zréznicowanie ,stosowanie” x ,wiedza” w zaleznosci od subiektywnej oceny sposobu odzywiania (N = 132).
Fig. 10. Differentiation of "use" x "knowledge" depending on subjective assessment of diet (N = 132).

Parametry modelu wskazuja, ze na poziom wiedzy
wplywaja BMI oraz wiek. Osoby z wyzszym BMI
posiadaja wieksza wiedze. Negatywny wplyw na
wskaznik ma wiek (osoby starsze posiadaja $rednio
mniejsza wiedz¢). Stosowanie wiedzy uzaleznione
jest gtownie od wspolczynnika BMI, jednak tluma-

czy on jedynie 20% wariancji. Nie udato sie
potwierdzi¢ réznicowania poziomu wiedzy lub jej
stosowania przez zawarte w danych zmienne
jakosciowe (ple¢, choroby dietozalezne, wyksztat-
cenie), mimo iz wizualizacje danych moglyby to
sugerowac.
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DYSKUSJA

Na przestrzeni ostatnich 30 lat spozycie niskokalo-
rycznych substancji stodzacych gwaltownie wzrosto.
Trend ten bedzie si¢ zapewne utrzymywat ze wzgledu
na realizacj¢ zalecen obnizania kalorycznosci produk-
tow przez producentow zywnosci [5]. Duza liczba kon-
sumentow bezposrednio kojarzy smak stodki z cukrem
rafinowanym — sacharozg. Na rynku jest jednak o wiele
wigcej zrodet tego smaku. Popularne, stodkie dodatki
do zywnosci dzieli si¢ na naturalne i syntetyczne. Zali-
czamy do nich m.in. fruktoze, miod, stewig, ksylitol,
syrop glukozowo-fruktozowy oraz aspartam. Czg$¢
Z nich nie dostarcza organizmowi kalorii, inne nato-
miast sg tak intensywne, iz stosuje si¢ je w bardzo nie-
wielkich ilo$ciach, w zwigzku z czym dostarczaja zni-
komg ilo$¢ energii. Zamienniki popularnej sacharozy
stajg si¢ coraz bardziej popularne. Przyczyny nalezy
szuka¢ w pozadanych efektach, jakimi sa obnizona ka-
loryczno$¢ produktu, niski indeks glikemiczny lub
dziatanie antybakteryjne i przeciwprochnicze. Ponadto
producenci dodaja tego typu substancje w celu uzyska-
nia okres$lonych cech organoleptycznych, poprawy tek-
stury, koloru oraz trwatosci produktu [6].

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego (PTD) kluczowym dziataniem zapobie-
gajacym nadwadze i otytosci jest obnizenie gestosci
energetycznej spozywanych pokarméw, co mozna
uzyska¢ np. poprzez modernizowanie procesow tech-
nologicznych zywno$ci [3]. Stosowanie substancji
intensywnie stodzacych pozwala obnizy¢ kalorycznosc¢
z jednoczesnym zachowaniem waloréw smakowych
[3]. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne oraz Pol-
skie Towarzystwo Badan nad Otytoscig (PTBO) reko-
menduja te substancje jako bezpieczne i zalecaja ich
uzycie w grupie osoéb z nieprawidlowa masg ciala
oraz przy zaburzeniach gospodarki weglowodanowe;j
w organizmie [3,7].

Badanie prowadzone przez National Institute of Nutri-
tion, dotyczace spozycia produktow z dodatkiem sub-
stancji intensywnie stodzacych wsrdd pacjentow ambu-
latoryjnych, wykazato, ze 94% chorych na cukrzyce
typu 2 styszato o substancjach intensywnie stodzacych,
a 50% stosowato je regularnie w swojej diecie. Do naj-
bardziej popularnych nalezaty sacharyna, sukraloza
i aspartam, ktorych uzywano do stodzenia kawy czy
herbaty [3,8]. W badaniu wlasnym wykazano, ze naj-
czesciej stosowany byl miod. Znato go az 72,7% re-
spondentow. To popularna substancja stodzaca o prze-
ciwzapalnych wiasciwosciach i prawdopodobnie dla-
tego znana jest tak wysokiemu procentowi ankietowa-
nych. Aktualna moda na zdrowa Zywno$¢ rowniez
moze si¢ przyczynia¢ do rozpoznawalnosci miodu. Na-
lezy on do tzw. zywnosci funkcjonalnej, ktéra ma nau-
kowo udowodniony korzystny wptyw na organizm.
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Znacznie mniej 0sob, bo 51,5%, poprawnie odpo-wie-
dziato na pytania dotyczace ksylitolu. Stewia zostala
rozpoznana przez 47,7% respondentow, aspartam przez
39,6%, a HFCS przez 22%. Niezadowalajaca jest zna-
jomos¢ aspartamu — mimo wielu badan przeprowadzo-
nych w celu poznania tej substancji — oraz HFCS. Bo-
carsly i wsp. wykazali, ze spozycie HFCS moze wpty-
waé na przyrost masy ciatla oraz wzrost brzusznej
tkanki tluszczowej [9]. Nalezatoby zatem zwigkszy¢
wysitki w celu edukacji spoteczenstwa.

W pracy zbadano zaleznos¢ migedzy poziomem wiedzy
dotyczacej spozycia i rodzajow substancji stodzacych
a wiekiem konsumentoéw, BMI, miejscem zamieszka-
nia, wyksztalceniem oraz stanem zdrowia. W wynikach
wykazano korelacje migdzy wzrostem wiedzy bada-
nych a ich BMI. Najprawdopodobniej moze to wynikac
z checi utraty masy ciala oraz szukania alternatywy
stodkiej zywnos$ci. Wigksze zainteresowanie konsu-
mentow moze tez by¢ skutkiem budowania wiasnej
swiadomosci. Poznanie konsekwencji nadmiernego
spozycia cukru spowodowato wzrost liczby niskokalo-
rycznych substancji stodzacych na rynku [5]. Prawdo-
podobne jest, ze grupa odbiorcow z BMI powyzej
normy wykazuje wigksze zainteresowanie tym tema-
tem, a w zwiagzku z tym wigksza wiedzg.

W badaniu nie udokumentowano wptywu miejsca za-
mieszania, pici lub wyksztalcenia na poziom wiedzy
o substancjach stodkich. Dane sugeruja, ze moze
istnie¢ zwigzek pomigdzy zachorowalno$cig na cho-
roby dietozalezne a wyzszym poziomem wiedzy u tych
chorych w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Jednak
w grupie badanych zanotowano zbyt mato przypadkow
choréb dietozaleznych, aby uzyska¢ moc testu wy-
starczajaca do potwierdzenia tej hipotezy. Powyzsza
obserwacja moze wynikaé z szerzenia przez lekarzy za-
lecen wystosowanych przez PTBO oraz PTD, ktore su-
gerujg wprowadzenie alternatywnych substancji sto-
dzacych U os6b z nieprawidtowa glikemiag na czczo,
zdiagnozowang cukrzyca typu 2, a takze nietolerancja
glukozy. Epidemia przewlektych choréb niezakaznych
wynika ze zle zbilansowanej diety, obfitujacej W wy-
soko przetworzong zywno$¢, w ktorej sktad wchodza
tluszcze nasycone oraz cukier — sacharoza [10]. Praw-
dopodobne jest, ze zwigkszone ryzyko zgonu, bedace
efektem nieleczenia choréb dietozaleznych i nieko-
rzystnych zmian w diecie, sktonito dang grupe respon-
dentow do poszerzenia wiedzy w zakresie Zywienia.
Nalezy wspomnie¢ o istotnej obserwacji zanotowanej
w wyniku przeprowadzonego badania. Zaobserwo-
wano odwrotna korelacj¢ migdzy wiekiem a poziomem
wiedzy ankietowanych. Moze to mie¢ bezposrednie od-
bicie w rozwoju zespotu metabolicznego (ZM) [11].
Nalezatoby si¢ zastanowié, czy spadek §wiadomosci
zywieniowej moze mie¢ az tak istotny wptyw na wzrost
liczby chorych. W celu potwierdzenia tej tezy zasadne
bylyby kolejne badania w tym zakresie. Ich rezultat
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moglby wskazywaé na potrzebe edukacji dotyczacej
spozycia substancji stodzacych grup spotecznych
szczegblnie narazonych na rozwdj ZM.

Mimo wielu badan na temat negatywnego efektu spo-
zywania nadmiernej iloéci cukru to wiasnie sacharoza
okazala si¢ najcze$ciej wybierang substancja stodzaca.
Wynika to z tatwej dostgpnosci, niskiej ceny oraz po-
wszechnego jej stosowania w produkeji cukierkow,
ciast, owocow kandyzowanych czy dzemow [12]. We-
dlug Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego
maksymalne spozycie cukru u kobiet powinno wynosié
6 tyzeczek dziennie, U mezezyzn — 9. Takie ogranicze-
nie pozwoli na utrzymanie statej masy ciata oraz zapo-
biegnie konsekwencjom takim jak zaburzenia gospo-
darki lipidowej, insulinooporno$¢ lub stany zapalne
w organizmie [13]. Englund-Ogge i wsp. [14] przeba-
dali ponad 60 000 kobiet w celu ustalenia zaleznosci
miedzy spozyciem sacharozy oraz sztucznych substan-
cji stodzacych a przedwczesnym porodem. Udowod-
nili, ze duze spozycie stodzonych napojow moze wply-
waé¢ na podwyzszone ryzyko przedwczesnych poro-
dow. W zwiazku z tym nalezy w dalszym ciggu udo-
stepnia¢ wiedze i edukowaé spoteczenstwo w zakresie
szkodliwosci zle zbilansowanej diety. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia podkresla, ze ograniczenie spozycia
cukrow prostych do poziomu ponizej 10% energii w ca-
lodniowym wyzywieniu jest najlepsza prewencja cho-
rob przewleklych, w tym otylosci oraz prochnicy ze-
bow [15].

Badano zalezno$¢ migdzy subiektywng oceng stanu
zdrowia oraz stosowanej diety a spozyciem substancji
stodzacych. W tym wypadku nie wykazano istotnych
korelacji. Przyczyna lezy w wysokim odsetku respon-
dentow (76,5%), ktorzy uznali swoj stan zdrowia za do-
bry lub bardzo dobry. Dodatkowo jedynie 12% bada-
nych wykazato, ze odzywia si¢ w sposob zle zbilanso-
wany. Tak mata liczba respondentdéw nie umozliwila
przeprowadzenia wiarygodnych testow statystycznych.

Zastosowanie substytutow cukru w zywnosci i napo-
jach moze prowadzi¢ do wielu korzystnych efektow
zdrowotnych, jednak powinno by¢ polaczone z regu-
larng aktywnoscia fizyczng i zdrowym stylem zycia [3].
Nalezy zatem podkresli¢ ich korzystna role jako alter-
natywy dla cukru — uwzgledniajac réwniez przeciw-
wskazania do ich stosowania — a zadaniem dietetykow
»powinno by¢ uwzglednienie i przekazanie pacjentom
uzasadnienia takich postgpowan w modelu dietetycz-
nym i terapeutycznym” [3].

WNIOSKI

1. Miejsce zamieszkania, wyksztatcenie oraz pte¢ nie
maja wpltywu na §wiadomo$¢ zywieniowg ankieto-
wanych. Czynnikiem, ktéry odgrywa w tym zakre-
sie rolg, jest wysokie BMI.

2. Proba ustalenia, czy choroby dietozalezne majg
istotny wptyw na wzrost poziomu wiedzy o sub-
stancjach stodzacych, wymaga kontynuacji badan,
gdyz spostrzezenia wynikajace z dotychczasowe;j
obserwacji nie wystarczajg, aby to potwierdzi¢.

3. Poziom wiedzy badanych na temat substancji sto-
dzacych zaklasyfikowano jako akceptowalny, jed-
nak nalezy zwigksza¢ $wiadomos$¢ pacjentow
w tym zakresie.

4. Przeprowadzone badanie wskazuje, ze stan wiedzy
W zakresie znajomosci naturalnych substancji sto-
dzacych — miodu — jest dobry. Wiekszos$¢ badanych
potrafita tez poprawnie odpowiedzie¢ na pytania
dotyczace coraz popularniejszego substytutu sacha-
rozy —ksylitolu. Znaczna cz¢$¢ respondentow miata
problem z rozpoznaniem HFCS, stodziku po-
wszechnie uzywanego W produkcji artykutow spo-
zywcezych. Istotne jest zwickszenie $wiadomosci
spoteczenstwa w tym zakresie.
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