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Celem pracy byta ocena spozycia mono- i dwucukrow: sacharozy, laktozy
oraz fruktozy w grupie mtodych kobiet w odniesieniu do rekomendacji Zywie-
niowych. Badanq grupe stanowily studentki SGGW w Warszawie (n=128, wiek
21-27 lat). Spozycie ww. cukrow oceniono na podstawie analizy 3-dniowego
biezqcego notowania spozycia. Udzial energii z sacharozy wyniost 8 + 3,6%,
fruktozy 4 + 2,1%, laktozy 4 + 2,5%, natomiast z cukrow ogotem — 16 + 5,3%,
co nie przekracza zalecer: dla populacji Polski rekomendowanych przez I77.
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Prawidlowe zywienie na kazdym etapie zycia jest jednym z gtownych elementow
profilaktyki choréb dietozaleznych, tj. otylosci, cukrzycy typu 2, nadcis$nienia czy
choréb serca (1-3). Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w programie prewen-
cji 1 kontroli chordb niezakaznych na lata 2013—-2020 podkresla m.in. konieczno$é¢
ograniczenia ggstosci energetycznej diety oraz spozycia cukréw prostych, w tym
szczegolnie tzw. cukréw dodanych (2). Zalecenia Instytutu Zywnosci i Zywienia
(1ZZ) dla populacji polskiej zaktadaja spozycie cukréw na poziomie 10-20% war-
toSci energetycznej diety, w tym udzial energii z cukrow dodanych ponizej 10%
energii (4). Natomiast WHO w zaleceniach z 2015 roku rekomenduje osobom doro-
slym ograniczenie spozycia cukrow dodanych oraz cukrow prostych wystepujacych
naturalnie w miodzie, syropach, sokach owocowych i ich koncentratach (tzw. free
sugars) do 5% energii diety dla uzyskania wigkszych korzysci zdrowotnych (3).

W dostgpnym pismiennictwie mozna znalez¢ dane o spozyciu weglowodanow
w roznych grupach populacyjnych w Polsce (5, 6). Zdecydowanie rzadziej publi-
kowane sa dane dotyczace spozycia pozostatych cukrow, tj. sacharozy, laktozy,
glukozy czy fruktozy. Szczegélnie spozycie tej ostatniej, ze wzgledu na coraz po-
wszechniejsze wykorzystywanie jej jako substancji stodzacej oraz liczne doniesienia
o konsekwencjach zdrowotnych nadmiernego spozycia, powinno by¢ kontrolowane
(7, 8). Jednak ze wzgledu na problemy metodyczne (tj. brak danych odnos$nie zawar-
tosci fruktozy w programach do oceny wartos$ci odzywczej jadtospisow) brakuje
w polskim pismiennictwie danych dotyczacych spozycia fruktozy (wystepujacej
m.in. w sokach i koncentratach owocowych, czy miodzie), jak rowniez pozostatych
cukréw prostych w poszczeg6lnych grupach populacyjnych. W zwiazku z tym, istot-
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nym wydato si¢ przeprowadzenie badania oceniajacego spozycie ww. sktadnikow
w grupie mtodych oséb.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w latach 2013-2015 w$rdéd studentek kierunkoéw Die-
tetyka oraz Zywienie Cztowieka i Ocena Zywnosci Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie. W badaniu uczestniczylo 128 kobiet, srednia wieku wy-
nosita 22,4 + 0,81 lat (zakres 21-27 lat). Warto$¢ energetyczng oraz zawarto$¢ wy-
branych mono- i disacharydow: laktozy, fruktozy, sacharozy w diecie obliczono na
podstawie 3-dniowego biezacego notowania spozycia uwzgledniajacego dwa dni
powszednie i jeden dzien §wiateczny (nietypowy). Wykonano podstawowe pomiary
antropometryczne (masa ciata, wzrost), natomiast dane na temat wieku uzyskano
z wywiadu. Stan odzywienia okres§lono na podstawie obliczonego wskaznika masy
ciala BMI (kg/m?) przyjmujac nastepujace kryteria: BMI < 18,5 — niedowaga, war-
tosci w przedziale 18,5-24,9 — prawidtowa masa ciata, BMI w przedziale 25,0—
29,9 — nadwaga oraz BMI > 30 — otytos¢ (1). Do obliczenia wartosci energetycznej
diety, zawartosci sacharozy oraz laktozy wykorzystano program Energia® wersja
4.1 z baza danych o warto$ci odzywczej produktéw i potraw (9). Do oszacowania
zawartos$ci fruktozy w jadtospisach wykorzystano bazg¢ danych USDA (10). Przy
okreslaniu wielko$ci porcji postuzono si¢ ,,Albumem fotografii produktéow i potraw”
(11). Analizg statystyczna przeprowadzono w programie Statistica 10.0.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Wskaznik masy ciata badanych wahat si¢ w granicach 16,9-29,0 kg/m? ($rednia
20,7 +£2,23 kg/m?), przy czym az 80% kobiet charakteryzowato si¢ prawidlowa masa
ciata, niedobor masy ciala stwierdzono u 15 kobiet (12%), natomiast nadwagg tylko
u 10 respondentek (8%). Czgsto§¢ wystgpowania nadmiernej masy ciata w badanej
grupie byta zdecydowanie nizsza w poréwnaniu do wynikéw uzyskanych w bada-
niach WOBASZ (5), jak i w badaniach EHIS z 2009 r. (12), w ktérych stwierdzono
nadmierna masg ciata u 46% dorostych kobiet. Moze to by¢ thumaczone specyfika
grupy: picia, mtodym wiekiem i wigksza wiedza zywieniowa wynikajaca z kierunku
studiéw, poniewaz zblizone warto$ci w podobnych grupach populacyjnych (student-
ki kierunkow medycznych i zywieniowych) uzyskali Tyrpien i wspolpr. (13) oraz
Szponar 1 Krzyszycha (14).

Srednie spozycie energii w badanej grupie wynosito zaledwie 1570 + 374 kcal/
dobg i bylo nizsze od sredniego zapotrzebowania energetycznego dla tej grupy wie-
kowej rekomendowanego przez Instytut Zywnosci i Zywienia (3). Jednak niska war-
tos¢ kaloryczna jadtospisow badanych kobiet koresponduje z obserwowana niska
srednia masa ciala w grupie. Analogiczna $rednia warto$¢ energetyczna diety stu-
dentek (1568 £ 490 kcal) zanotowali Glodek i Gil (6). Nieco wyzsze spozycie energii
(1727 keal) przez studentki Slaskiego Uniwersytetu Medycznego zaobserwowali Tyr-
pien 1 wspotpr. (13), jednak analizowane przez nich dane pochodzity z autorskiego
kwestionariusza cz¢stosci spozycia produktow na poszczegdlne positki.
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Charakterystyke spozycia sacharozy, fruktozy i laktozy w badanej grupie kobiet
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela I. Spozycie sacharozy, fruktozy, laktozy oraz energii w badanej grupie kobiet (n=128)
Table I. The intake of sucrose, fructose, lactose, and energy in the group of women (n=128)

Sktadnik / Parametr diety Srednia + SD | Mediana Zakres Q1 Q3
Energia [kcal] 1570 + 374,0 1569 586 -2965 | 1349 1740
Sacharoza [g] 33 £16,3 30 2-110 23 40
Fruktoza [g] 15 + 8,1 15 1-66 10 18
Laktoza [g] 13+78 12 1-49 9 17
% energii z cukrow ogotem” 16 = 5,3 15 4-42 12 19
% energii z sacharozy 8 +3,6 8 0-23 6 10
% energii z fruktozy 4+21 4 0-16 3 5
% energii z laktozy 4x25 3 0-17 2 4

* sacharoza, fruktoza, laktoza fgcznie / sucrose, fructose, lactose in total

W badaniu wlasnym, $rednie spozycie wszystkich analizowanych cukrow pro-
stych nie przekraczato warto$ci rekomendowanych przez 127, wyrazonych jako
procent energii diety. Jednak niepokojace jest to, ze u prawie 1/5 respondentek cukry
proste dostarczaty ponad 20% energii. Przyjmujac, ze cukry dodane w diecie stano-
wi glownie sacharoza, jej srednie spozycie wérdd badanych réwniez nie przekraczato
wartosci zalecanych (ponizej 10% energii). Nieco wyzsza zawarto$¢ sacharozy za-
obserwowali Niedzwiedzka-Stadnik i wspotpr. (15) w dietach kobiet w wieku 19-30
lat o matej i umiarkowanej aktywnosci fizycznej, w ktorych sacharoza stanowita
odpowiednio 10 oraz 12% energii diety. Wykazali oni ponadto, ze ponad 25% bada-
nych kobiet spozywato nadmiar produktéw zawierajacych sacharoze w swojej diecie.
Podobny udziat energii z sacharozy (10,7%) zaobserwowali Bolestawska i wspotpr.
(16) u kobiet stosujacych zwyczajowa dietg.

Nadkonsumpcja produktow o wysokiej gestosci energetycznej, zawierajacych
gléwnie tatwo przyswajalne weglowodany w postaci sacharozy oraz syropéw ro-
slinnych, jest jednym z czynnikéw powodujacych epidemie¢ otylosci. Metaanali-
za randomizowanych badan klinicznych (RCT) u dorostych, wskazuje na zwiazek
migdzy obnizeniem spozycia cukrow prostych (free sugars) a zmniejszeniem masy
ciata (17). W badaniu wtasnym nie zaobserwowano korelacji migdzy wartoscia BMI
a spozyciem energii pochodzacej z cukrow ogdtem (r = —0,020), sacharozy (r =
—-0,007), fruktozy (r =—-0,080) czy laktozy (r = 0,031). Nalezy jednak wzia¢ pod uwa-
g¢, ze w badanej populacji zdecydowana wigkszos$¢ respondentek miata niska lub
prawidlowa masg ciala, a tylko 8% charakteryzowato si¢ nadwaga, co mogto wpty-
nac¢ na uzyskane wyniki. Jednak kobiety spozywajace wigksza ilo§¢ cukréw ogdtem
oraz sacharozy, cechowato wyzsze spozycie energii (r = 0,447; r = 0,441). Natomiast
wyzsze spozycie fruktozy i laktozy nie wiazato si¢ z wyzsza wartoscia kaloryczna
diety (r = 0,166; r = 0,056). Mozna wigc przypuszczaé, ze wigksze spozycie cukru
i stodyczy (jako gtownego zrodta sacharozy) nie jest kompensowane przez obnize-
nie spozycia energii z innych makroskladnikéw. Pewnym ograniczeniem badania
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wlasnego moze by¢ brak danych na temat spozycia glukozy, jednak w naturalnych
produktach wystgpuje ona w mniejszych ilosciach, jak rowniez rzadziej stosowana
jest jako substancja stodzaca.

WNIOSKI

1. Na podstawie badania wlasnego mozna stwierdzié, ze $rednie spozycie cu-
krow prostych w badanej grupie nie przekraczato zalecen kierowanych do ludnosci
w Polsce.

2. Natomiast w odniesieniu do aktualnych zalecen WHO w prewencji niezakaz-
nych choréb dietozaleznych spozycie to bylo zbyt wysokie.

3. Wyzsza wiedza zywieniowa moze wplywacé korzystnie na wybory zywienio-
we, w tym ograniczanie spozycia produktow zawierajacych cukry proste i cukry
dodane.

J. Myszkowska-Ryciak, A. Harton, D. Gajewska

THE ANALYSIS OF INTAKE OF SELECTED MONO- AND DISACCHARIDES
IN THE GROUP OF YOUNG WOMEN

Summary

The aim of the study was to evaluate the consumption of mono- and disaccharides: sucrose, lactose
and fructose in a group of young women with regard to dietary recommendations. The study group
consisted of students of the WULS (n = 128, age 21-27 years). Sugars intake was calculated based on the
analysis of the 3 day dietary record. The share of energy from sucrose was 8 + 3.6%, fructose 4 + 2.1%
lactose 4 + 2.5%, while the total sugar — 16 + 5.3%, which does not exceed the recommendations for the
population recommended by the Polish Institute Food and Nutrition.
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