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Celem pracy byta ocena pobrania substancji intensywnie stodzqcych: aspar-
tamu (E 951), acesulfamu K (E 950), cyklaminianu sodu (E 952) oraz sukralozy
(E 955), przez dzieci w wieku 10—12 lat. Narzedzie badawcze stanowit kwestio-
nariusz ankietowy, ktory zawierat pytania dotyczqce wielkosci i czestotliwosci
spozycia dziesieciu wybranych napojow zawierajqcych syntetyczne substancje
stodzqce oraz pytan o wiek, wysokos¢ i mase ciata.

Stowa kluczowe: substancje stodzace, dzieci, napoje, spozycie.
Key words: sweeteners, children, drinks, intake.

Dodatki do zywno$ci, w tym sztuczne substancje stodzace, stanowia integralna
czg$¢ wigkszosci produktow spozywcezych dostgpnych na rynku (1, 2). Odpowied-
nie akty prawne okre$laja rodzaj, cel i bezpieczng ilos¢ dodawanych do zywnosci
substancji, tak by nie stanowily one zagrozenia dla zdrowia i zycia (tab. I) (3). Mimo
tego nalezy mie¢ na uwadze, ze konsumenci czgsto nie spozywaja tylko jednego
produktu, do ktérego dodano dana substancje. W zwiazku z tym istnieje realne nie-
bezpieczenstwo przekroczenia maksymalnej dopuszczalnej dziennej dawki pobra-
nia substancji dodatkowej (tab. I). Taka sytuacja moze stwarzaé ryzyko zagrozenia
zdrowia, szczegolnie dla mtodego organizmu (2, 4-6).

Celem pracy byta ocena pobrania czterech substancji intensywnie stodzacych:
aspartamu (E 951), acesulfamu K (E 950), cyklaminianu sodu (E 952) oraz sukralozy
(E 955) przez dzieci w wieku 10—12 lat, wyznaczenie procentowego udziatu wy-
branych napojéw w pobraniu sztucznych substancji stodzacych oraz analiza ryzyka
zagrozenia zdrowia wynikajacego z pobrania tych substancji z uwzglednieniem ptci
i stanu odzywienia (na podstawie wskaznika BMI).

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w$rod 110 uczniow w wieku od 10 do 12 lat uczgszcza-
jacych do nyskich szkét podstawowych w roku 2014. Kryteria wlaczenia do badan
byty nastgpujace: wiek 10—12 lat, uczgszczanie do jednej ze szkot podstawowych
w Nysie, zgoda dziecka i rodzicoéw na badanie oraz poprawne wypelnienie kwe-
stionariusza ankiety. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety
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zawierajacy: a) zdjgcia 10 dostgpnych na rynku napojow, w produkeji ktorych za-
stosowano sztuczne substancje stodzace. Wyboru napojéw dokonano na podstawie
wstepnego wywiadu. Do badan zakwalifikowano nastgpujace napoje: Coca-Cola
light, Pepsi light, Coca-Cola zero, Pepsi max, napoje Costa, nap6j Mineral Beauty,
soki Hortex light, napoje Grappa, wody smakowe Polaris, napoje Caprio, oraz b)
pytania dotyczace czgstotliwo$ci spozywania wybranych napojow oraz wielko$ci
porcji (jako porcje przyjeto poj. 200 ml). W celu okreslenia czgstotliwosci spozycia
przyjeto nastepujace kategorie: w ciagu dnia (1 raz, 3 razy, 5 razy), w ciagu tygodnia
(1 raz, 2 razy, 3 razy, 4 razy, 5 razy, 6 razy), w ciagu miesiaca (1 raz, 2 razy, 3 razy)
oraz nigdy. Kwestionariusz zawierat ponadto pytania o pte¢, wzrost i masg ciata.
Pomiary antropometryczne (wzrost i masa ciata) ankietowanych dzieci zostaly zwe-
ryfikowane przez pielggniarke szkolna. Oszacowania wielko$ci pobrania sztucznych
substancji stodzacych (EDI) aspartamu (E 951), acesulfamu K (E 950), cyklaminia-
nu sodu (E 952) i sukralozy (E 955) dokonano przyjmujac, ze do produktu dodano
maksymalna dopuszczalng prawem ilos¢ substancji stodzacej zadeklarowanej na
opakowaniu wyrobu (tab. I) (3).

Tabela I. Wartosci akceptowanego dziennego pobrania (ADI) substancji stodzacej oraz dopuszczalna zawar-
to$¢ substancji stodzgcych w napojach (3)

Table I. The values of acceptable daily intake (ADI) for sweeteners and acceptable content of sweeteners in
soft drinks (3)

Nazwa substancji stodzacej i numer wg systemu Wartos¢ ADI Dopuszczalna ilos¢
oznaczen Unii Europejskiej (mg/kg mc./dzien) w napojach
Aspartam E 951 40 600 mg/I
Acesulfam K E 950 15 350 mg/l
Cyklaminian sodu E 952 7 250 mg/I
Sukraloza E 955 5 300 mg/l

EDI = (F-M-R)/W, gdzie: EDI — dzienne pobranie sztucznych substancji stodza-
cych w przeliczeniu na kg masy ciata [mg/kg mc.]; F —wielko$¢ porcji produktu [ml];
M — maksymalna dopuszczalna prawem ilos¢ sztucznych substancji stodzacych za-
warta w wyrobie [mg/l produktu]; R — dane dotyczace czgstotliwosci spozycia porcji
produktu w przeliczeniu na dobg (krotnos¢ spozycia w ciagu dnia, kilka razy w ty-
godniu — R/7, kilka razy w ciagu miesiaca — R/30); /¥ — masa ciala respondenta [kg].
Otrzymane wyniki zsumowano uzyskujac srednie dzienne pobranie czterech sztucz-
nych substancji stodzacych wynikajace ze spozycia przez respondentow uwzgled-
nionych w badaniu napojoéw. Na podstawie zebranych danych antropometrycznych
obliczono, dla kazdego ucznia, wskaznik masy ciata (BMI). Interpretacje wynikow
przeprowadzono wykorzystujac siatki centylowe (7). Zebrane wyniki opracowano
statystycznie wyliczajac: mediang, minimum, maksimum, procent dopuszczalne-
go dziennego pobrania (% ADI) oraz wyznaczono odsetek osob, ktore pobieraty
sztuczne substancje stodzace w ilo$ciach przekraczajacych ustalone ADI dla kaz-
dej substancji stodzacej. W celu wykazania zalezno$ci pomigdzy ilo$cia pobranych
sztucznych substancji stodzacych z dieta, a uwzglednionymi w badaniu kryteriami
podziatu (pte¢, stan odzywienia), przeprowadzona zostata jednoczynnikowa analiza
wariancji ANOVA i test NIR (najmniejszej istotnej rdznicy). Analizg statystyczna
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przeprowadzono w oparciu o program komputerowy Statistica 10.0 przy poziomie

istotno$ci p<0,05.

Tabela Il. Spozycie sztucznych substancji stodzgcych (mg/kg mc./dzien) i jako %ADI

Table Il. The intake of synthetic sweeteners (mg/kg/day) and as % of ADI

Substancje stodzgce
Zmienne Aspartam Acesulfam K | Cyklaminian Sukraloza
E 951 E 950 sodu E 952 E 955
Me 2,317 2,612 0,408 0,416
ogotem Min-max | 0,021-23,943 | 0,025-25,700 |  0-5,599 0-9,281
% ADI 58 29,0 3,7 28
Me 2,273 2,620 0,542 0,482
Driewczeta | Min-max | 0,023-23943 | 0,087-25,700 | 001-5599 | 0,011-9,281
9 % ADI 5,7 29,1 49 3,2
a Me 2,361 2,605 0,189 0,258
ﬁi’jﬁcy Min-max | 0,21-16,1462 | 0,025-24,483 |  0-3,982 0-5,940
% ADI 59 28,9 17 17
Niedobsr M€ 2,8782 45112 1,137 1,1852
masy ciata Min-max | 0,579-16,462 | 1,204-8,206 0,075-4,551 0,076-6,144
N=8 % ADI 7,2 50,1 10,3 7.9
2 |prawidtowa | M 1,9202 2,2932 0,3982 0,4542
0 |masaciala |Minmax | 002123943 | 002525700 | 0-55% 0-9,281
< % ADI 48 25,5 3,1 3,0
< Me 3,439° 2,676° 04212 0,2532
§ N2anaga I Min-max | 0,177-11,689 | 0,082-10,597 | 0,046-1,671 | 0056-1375
= % ADI 86 297 38 17
Me 2,3042 54312 0,1632 0,0802
olylose Min-max | 1,292-8,153 | 1,650-10,737 | 0,054-0,727 | 0,020-0,888
% ADI 58 60,3 15 05

a, a - brak roznic istotnych statystycznie przy p<0,05; a, b — r6znice istotne statystycznie przy p<0,05
Me — mediana; min-max — minimalna-maksymalna

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Bioracych udziat w badaniu dziewczat byto 63 (57% grupy), a chlopcow 47
(43%). Ponad trzy czwarte ankietowanych (76%) charakteryzowato si¢ prawidto-
wa masa ciala, a 24% badanych nastolatkow mialo nieprawidtowe wartosci BMI.
Wigcej uczniow miato nadwage i otylos¢ niz niedobor masy ciata (17% vs. 7%).
Nadwaga i otylos$¢ czesciej wystegpowaly wsrdd dziewczat, a niedowaga u chtop-
cow. Najwigksze $rednie dzienne spozycie, a takze najwigksze pobranie jako % ADI
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odnotowano dla acesulfamu K, ktory znajdowat si¢ niemalze we wszystkich, wy-
branych do badan, napojach (tab. II). Podobne wyniki uzyskali takze inni badacze
(8—11). W badaniach przeprowadzonych przez Regufe i Kowalewskq (12) w grupie
0so0b otylych i chorych na cukrzyce oszacowano natomiast duzo nizsze pobranie
(0,18-0,44% ADI). W niniejszej pracy, dziewczgta przyjmowaly wigcej acesulfamu,
cyklaminianu sodu, sukralozy niz chtopcy, ale nie byty to réznice istotne statystycz-
nie (tab. II). Istotne statystycznie réznice pomigdzy pobraniem substancji stodza-
cych, a plcig odnotowali dla aspartamu i acesulfamu K Wierzbicka i wspotpr. (8, 9).
Stwierdzili oni, ze zdecydowanie wigcej substancji stodzacych spozywali chtopcy.
W pracy wiasnej analiza statystyczna nie wykazata zaleznosci pomigdzy wielko$cia
pobrania aspartamu, acesulfamu K i sukralozy, a stanem odzywienia respondentow.
Natomiast stwierdzono taka zalezno$¢ w odniesieniu do cyklaminianu sodu (tab.
II). Najwigcej substancji stodzacej E 952 spozywaty dzieci charakteryzujace si¢
niedoborowa masa ciata, a najmniej dzieci otyte (1,137 mg/kg mc./dzien vs. 0,163
mg/kg mc./dzien). Wedtug Wierzbickiej i wspotpr. (9) mata masa ciata i duzy udziat
napojow bezalkoholowych w diecie dzieci i mtodziezy moze sprzyjaé przekroczeniu
dopuszczalnego dziennego pobrania tych substancji. W badaniach wtasnych maksy-
malne dzienne pobranie sztucznych substancji stodzacych na kilogram masy ciata
zostato przekroczone tylko w przypadku jednej substancji stodzacej, acesulfamu K
(tab. III). Ponad 16% respondentéw przekroczyto dzienne pobranie tego zwiazku
z napojami. Cz¢$ciej dawke pobrania przekraczali chtopcy niz dziewczgta (19,2% vs.
14,3%), a uwzgledniajac stan odzywienia, osoby z niedoborem masy ciata (37,5%).
Uzyskane wyniki koresponduja z innymi badaniami (8, 9, 13).

Tabela lll. Odsetek 0s6b pobierajacych i przekraczajacy dzienne pobranie na kilogram masy ciata sztucznych
substanciji stodzgcych (%)

Table lll. The percentage of people who intake and exceed the daily intake of synthetic sweeteners (%)

Odsetek oséb przekraczajgcy dzienne

Zmienne pobranie sztucznych substancji stodzacych (%)
E 951 E 950 E 952 E 955

Ogotem (N=110) 0 16,4 0 0

Dziewczeta (N=63) 0 14,3 0 0
Pte¢

Chtopcy (N=47) 0 19,2 0 0

Niedobdr masy ciata (N=8) 0 37,5 0 0
Wskaznik Prawidtowa masa ciata (N=84) 0 14,3 0 0
masy ciata
BMI Nadwaga (N=14) 0 7.1 0 0

Otytos$¢ (N=4) 0 25,0 0 0
% 0s6b poblerajaoych dang sztuczng 100 100 99 1 98.2
substancje stodzaca

Gléwnym zrédtem aspartamu dla uczniéw nyskich szkét podstawowych byty
napoje Grappa i Polaris (37,8% i 39,6%). Nap6j Mineral beauty dostarczat acesulfa-
mu K (36,9%), a napoje Costa i Caprio stanowity istotne zrodto cyklaminianu sodu
i sukralozy w ich diecie (tab. IV). Napoje, jak wykazuja badania wtasne i innych
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autorow, byly gtownym zrédtem pobieranych z dieta sztucznych substancji stodza-
cych (9, 14, 15).

Tabela IV. Udziat wybranych produktéw w pobraniu syntetycznych substancji stodzgcych przez uczniow
Table IV. The participation of selected food products in intake of synthetic sweeteners by students

Udziat w pobraniu syntetycznych substancji stodzacych (%)
Produkty

E 951 E 950 E 952 E 955
Coca-cola light 5,1 2,7 9,7 -
Pepsi light 4,9 2,5 - -
Coca-cola zero 53 2,8 9,9 -
Pepsi max 7,3 3,8 - -
Costa - 11,6 40,8 38,1
Mineral beauty - 36,9 - -
Hortex light - 75 - 24,8
Grappa 37,8 - - -
Polaris 39,6 21,0 - -
Caprio - 11,2 39,6 37,1

WNIOSKI

1. Ponad 98% ankietowanych spozywato wszystkie uwzglednione w badaniu
substancje stodzace, a ponad 16% respondentéw przekroczyto bezpieczng dawke
acesulfamu K wraz z wypijanymi wybranymi napojami.

2. Pobranie substancji stodzacych z napojami nie bylo zalezne od plci i stanu
odzywienia za wyjatkiem cyklaminianu sodu, ktérego spozycie bylo istotnie staty-
stycznie najwigksze u dzieci z niedoborem masy ciata.

3. Najwigkszy udziat w podazy aspartamu mialo spozycie napojéw Polaris
i Grappa, acesulfamu K — Mineral Beauty, cyklaminianu sodu i sukralozy — Caprio
i Costa.

4. Istnieje potrzeba monitorowania wielkosci spozycia sztucznych substanciji sto-
dzacych (szczegdlnie wérdd dzieci z niedoborem masy ciata) ze wzgledu na poten-
cjalne ryzyko zagrozenia zdrowia wynikajace z przekroczenia bezpiecznej dziennej
dawki.

E. Malczyk, J. Wyka, M. Misiarz, B. Catyniuk, M. Zototenka-Synowiec

THE EVALUATION OF INTAKE OF INTENSIVE SWEETENERS WITH SELECTED DRINKS
BY CHILDREN AGED 10-12 YEARS

Summary
The aim of the study was evaluation of intake four intensive sweeteners substances: aspartame (E

951), acesulfame K (E 950), sodium cyclamate (E 952) and sucralose (E 955) by children aged 10-12,
delimitation the percentage participation of selected beverages in the intake of artificial sweeteners and
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analysis of health risks as a result of these substances intake, taking into account gender and nutritional
status. The respondents were 110 children attending to primary schools Nysa. The research tool was the
original questionnaire, which included questions about the size and frequency of consumption of the
ten selected beverages containing artificial sweeteners and questions about gender, height and weight.
More than 98% of respondents intake all sweeteners included in the study, and more than 16% of the
respondents exceeded the safety intake standard of acesulfame K. The intake of sweeteners, except of
sodium cyclamate, was not on gender and nutritional status. Its consumption was greatest in children
being underweight. The largest intake of aspartame was determined by Polaris and Grappa drinks,
acesulfame K by Mineral Beauty, sodium cyclamate and sucralose by Caprio and Costa. The amount of
intake (especially in underweight children’s diet) is needed to control according to potential health risk
as a result of exceeding safe daily dose.
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