Zywnosé wysokoprzetworzona i jej wptyw na zdrowie dzieci i 0s6b dorostych

STRESZCZENIE

Ostatnie lata uwidocznily wyrazny trend zdrowego odzywiania. Pomimo dostepnosci
szeregu produktow naturalnych, na rynku wystepuje mnoéstwo zywnosci wysokoprze-
tworzonej. Zasadne wydaje si¢ zatem edukowanie spoleczefistwa w kontekscie rozsadnego
konsumpcjonizmu. Celem pracy, byl przeglad literatury w zakresie podzialu, sposobu dzia-
lania oraz wplywu najczesciej stosowanych dodatkow do zywnosci na stan zdrowia dzieci i
0s6b dorostych. Wedtug 1ZZ stan zdrowego odzywienia organizmu mozna osiagnaé poprzez
stosowanie sie do zasad zawartych w piramidzie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycz-
nej. Niestety, nawyki zywieniowe zar6wno os6b doroslych jak i dzieci odbiegaja znaczaco
od przedstawionych w piramidzie zalecen. Dodatki do zywnosci stanowig istotny element
procesu wytworczego, ktory wzbudza wiele kontrowersji. Dziela sie one m.in. na barwni-
ki, konserwanty (substancje konserwujace) czy przeciwutleniacze. Wymienione substan-
cje moga kumulowaé si¢ w organizmie i wywiera¢ na niego negatywne skutki zdrowotne.
Przedstawiony przeglad literatury wskazuje na koniecznosé podjecia dziatan profilaktycz-
nych oraz edukacji w zakresie zasad prawidlowego zywienia oraz zagrozen wynikajacych ze
spozywania zywnosci wysokoprzetworzone;j.

WSTEP

W ostatnich latach coraz wiecej uwagi po$wieca sie prawidlowemu odzywia-
niu. Nadeszta ,nowa era” mody na zywnos¢. Z jednej strony zwiekszylo sie za-
interesowanie produktami naturalnymi, pochodzenia ekologicznego, wyprodu-
kowanymi w tradycyjny sposéb; z drugiej zas ogromna czeé¢ rynku spozywcze-
go nadal zajmuje zywnos¢ wysokoprzetworzona, aromatyzowana, kolorowa, o
dtugim terminie przydatnosci do spozycia.

Ostatnie lata wskazuja, ze istnieje potrzeba uswiadamiania spoteczenistwa w
kontekscie jakosci i bezpieczenistwa zywnosci oraz rozsadnego konsumpcjoni-
zmu. Tylko prawidlowo skomponowana dieta, bogata w produkty naturalne,
pozbawiona Zywnosci wysokoprzetworzonej (obfitujacej w sztuczne dodatki)
moze wpisac sie w element zdrowego stylu zycia [1-4].

Celem pracy byt przeglad literatury w zakresie podziatu, sposobu dziatania
oraz wplywu najczesciej stosowanych dodatkéw do zywnosci na stan zdrowia
dzieci i 0s6b dorostych.

PRAWIDEOWY SPOSOB ZYWIENIA WG 1ZZ I WHO

Zgodnie z wytycznymi Instytutu Zywnosci i Zywienia (IZZ) [5] prawidlowy
stan odzywienia organizmu jest mozliwy do osiagniecia dzieki przestrzeganiu
zasad zawartych w piramidzie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej. Spo-
sréd produktéw zywnosciowych, u podstawy piramidy znalazly sie warzywa i
owoce, ktére sg Zrodlem cennych witamin, sktadnikéw mineralnych i polifenoli.
Ich spozycie powinno wynosi¢ min. potowe sposréd wszystkich spozywanych
w ciggu dnia produktéw. Kolejne pietro piramidy zajmuja zbozowe produkty
pelnoziarniste, a nastepne nabial (w ilosci min. 2 szklanek, np. jogurtu natural-
nego). Tworcy piramidy zwrécili takze uwage na koniecznosé ograniczenia spo-
zycia miesa (zwlaszcza czerwonego i przetworzonego) i zastapienie go jajami,
nasionami roélin straczkowych oraz rybami. W piramidzie uwzgledniono takze
zalecenia dotyczace ograniczenia spozycia ttuszczow pochodzenia zwierzecego
na rzecz olei roslinnych oraz orzechéw, a takze ograniczenie spozycia cukréw
prostych oraz soli/sodu. Wytyczne te toZzsame sa z zaleceniami zbilansowanej
diety promowanymi przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). WHO w
celu zapobiegania rozwojowi choréb niezakaznych (tj. nowotwory, cukrzyca,
choroby serca) zaleca ograniczenie spozycia nasyconych kwaséw tluszczowych
(NKT) do 10%, a kwasow ttuszczowych o konfiguracji trans do 1% dziennego za-
potrzebowania energetycznego. Z kolei zalecenia dotyczace spozycia soli, obej-
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Rycina 1. Piramida zywienia zgodnie z najnowszymi wytycznymi Instytutu Zywnoéci i Zywienia.

muja jej ograniczenie do 5 g/dzieri, a cukréw prostych do
10%, a nawet 5% dziennego zapotrzebowania energetycz-
nego. Aby wytyczne te byly mozliwe do spetnienia, WHO
wskazuje na koniecznoé¢é ograniczenia spozycia zywnosci
wysokoprzetworzonej, ktoéra obfituje w NKT, sol, cukier
oraz liczne dodatki (tj. konserwanty, sztuczne barwniki) [6]
(Ryc. 1).

NAWYKI ZYWIENIOWE DZIECI I DOROSEYCH

Przeprowadzone w ostatnich latach badania wskazuja,
Ze sposob odzywiania sie zaréwno dzieci, jak i os6b doro-
stych rézni sie od przedstawionych powyzej wytycznych.
Szacuje sie zwiekszona liczbe zgonéw oraz wiekszy wzrost
zachorowalnosci na przewlekle schorzenia wynikajace ze
ztego odzywania w Polsce w poréwnaniu z innymi kraja-
mi europejskimi o podobnym statusie socjo-ekonomicznym
[2,7]. W artykule opublikowanym w Developmental Period
Medicine [8] wykazano, ze do najpopularniejszych produk-
tow spozywanych przez badane dzieci i mlodziez (miedzy
1 a 18 rokiem zycia) nalezaly frytki (27%), czekolada (27%)
oraz pizza (23%). Wykazano takze, Zze chlopcy preferuja
Zywno$¢ przygotowywana na bazie oleju palmowego oraz
zawierajacg butylohydroksytoluen (BHT), a dziewczynki
czesciej siegaja po produkty zawierajace w skladzie jaja.
Praca ujawnila takze, bardzo niepokojaca ujemna korelacje
pomiedzy wiekiem badanych dzieci a spozyciem produk-
tow zawierajacych syrop cukrowy, glukozowy oraz gluko-
zowo-fruktozowy, ktérych spozycie zwigksza ryzyko roz-
woju otytosci oraz cukrzycy typu 2 [9]. Do gtéwnych po-
tencjalnie niebezpiecznych (zwazywszy na wiek badanych
dzieci) dodatkéw spozywanych wraz z zywnoscia nalezaly:
salicylany, glutaminian sodu, benzoesan sodu i sorbinian
potasu, siarczan zelaza i siarczan amonu, BHT oraz s6l wap-
niowo-disodowa EDTA [8]. Takze w innym badaniu [10]
przeprowadzonym wsréd oséb w wieku 13-15 lat wykaza-
no, ze mtodziez chetnie siega po produkty wysokoprzetwo-
rzone. Przekaski typu fast-food i stodzone napoje gazowane
pojawialy sie w racji pokarmowej respondentéw kilka razy
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w tygodniu (33%) oraz kilka razy w miesigcu (60%). Z kolei
stodzone napoje gazowane (w ilosci 11/dobe) byly spozy-
wane przez az 70% osob.

W badaniu [11] skupiajacym sie na nawykach zywie-
niowych os6b dorostych wykazano, ze wraz z wiekiem
zmniejszala sie czestod¢ spozycia mleka, ryzu brazowego,
makaronu razowego oraz platkéw owsianych. Zwiekszato
si¢ natomiast spozycie soli, kawy oraz podrobéw. Te nie-
korzystne tendencje znalazly odzwierciedlenie w pomia-
rach antropometrycznych. Wykazano bowiem, ze wraz
z wiekiem zwiekszeniu ulegal wskazZnik masy ciala oraz
procentowa zawartoéc¢ tkanki tluszczowej. Zgodnie z dany-
mi WHO [12], otyloé¢ dotyczy az 650 mln oséb dorostych
oraz 340 mlIn dzieci i mtodziezy na Swiecie. Statystyki te sa
o tyle niepokojace, ze takze wéréd pacjentéw z otyloscig ol-
brzymia, pomimo tego, iz przygotowuja sie oni do operacji
bariatrycznej, odnotowywane sg liczne btedy zywieniowe.
Wykazano, ze wraz ze wzrostem wskaznika talia biodra
(WHR) wsréd tych osob zwiekszala sie czestotliwosé spozy-
cia tluszczéw zwierzecych (smalcu, stoniny) oraz napojow
energetycznych i piwa. Jednoczes$nie zwigkszato sie takze
spozycie lodéw i budyniu, twarozkéw smakowych oraz
kietbas, ktore sg zZrédtem m.in. NKT, soli oraz sztucznych
barwnikéw i konserwantow [13].

PODZIAY. DODATKOW DO ZYWNOSCI

Dodatki do zywnosci oraz ich podzial ze wzgledu na
zastosowanie technologiczne jest dos¢ obszernym zagad-
nieniem, ktéry dotyczy m.in.: Food constient, Food ingredient
i Food additive. Food constient oznacza dodatek wystepujacy
w pierwotnym skladzie danego produktu; Food ingredient
okresla substancje, ktéra w momencie dodania do produk-
tu staje sie jego skladowa. Natomiast Food additive oznacza
zwiazek dodawany do Zywnosci, w celu poprawienia walo-
réw smakowych, zapachowych, przediuzajacych jego trwa-
tos¢ oraz zmniejszajacych jego koszty produkcji. Substancja
ta przewaznie nie jest stosowana jako samodzielny produkt

https:/ / postepybiochemii.ptbioch.edu.pl/



E202 SORBINIAN POTASU
E211 BENZOESAN SODU

E232 ORTOFENYLOFENOLAN SODU

E249 AZOTYN POTASU
E220 DWUTLENEK SIARKI

E150a KARMEL
E124 CZERWIEN KOSZENILOWA A
E101 RYBOFLAWINA
E102 TARTRAZYNA
E100 KURKUMINA

BARWNIKI
E100-E199

STABILIZATORY,

KONSERWANTY,

ZAGESTNIKI ITP.
E1000-E1999

E1519 ALKOHOL BENZYLOWY
E1105 LIZOZYM

E1203 ALKOHOL POLIWINYLO

E1200 POLIDEKSTROZA

E1103 INWERTAZA SRODKI SLODZACE,

DODATKI
DO ZYWNOSCI

E385 SOL WAPNIOWO-DISODOWA
KWASU ETYLENODIAMINOTETRAOCTOWEGO EDTA
E307 ALFA-TOKOFEROL (SYNTETYCZNY)
E300 KWAS ASKORBINOWY (WIT. C)
E306 EKSTRAKT NATURALNY TOKOFEROLU (WIT. E)
E321 BUTYLOWANY HYDROKSYTOLUEN (BHT)

KONSERWANTY
E200-E299

PRZECIWUTLENIACZE
I REGULATORY
KWASOWOSCI

E300-E399 E406 AGAR

E407 KARAGEN
E412 GUMA GUAR
E415 GUMA KSANTANOWA
E440 PEKTYNY

EMULGATORY, SRODKI
SPULCHNIAJACE,
ZELUJACE ITP.
E400-E499

NABLYSZCZAJACE ITP.] WzZMACNIACZE SRODKI

E900-E999 SMAKU
E600-E699

E950 ACESULFAM K
E951 ASPARTAM
E968 ERYTROL
E967 KSYLITOL

E901 WOSK PSZCZELI

E620 KWAS GLUTAMINOWY
E621 GLUTAMINIAN MONOSODU
E627 GUANYLAN DISODU
E636 MALTOL
E650 OCTAN CYNKU

POMOCNICZE

E500-E599 E511 CHLOREK MAGNEZU

E517 SIARCZAN AMONU
E529 TLENEK WAPNIA
E500 WEGLAN SODU
E507 KWAS SOLNY

Rycina 2. Najczesciej stosowane dodatki do Zywnosci zgodnie z miedzynarodowym systemem identyfikacyjnym INS.

spozywczy, nie jest rowniez typowym skladnikiem zyw-
noéci. Z reguly nie posiada zadnych wartosci odzywczych.
Z punktu widzenia producenta pomaga w czasie produkcji,
przetwarzania, preparowania, transportu, a co za tym idzie
obniza jego koszty.

W krajach europejskich, producentéw zywnosci obo-
wigzuje prawo dotyczace zawartosci w zywnosci poszcze-
gblnych substancji okreslanych jako konserwanty i prze-
ciwutleniacze. W Polsce informacje dotyczace stosowania
réznych rodzajéow substancji utrwalajacych do zywnosci
odnalezé mozna w zarzadzeniach Ministerstwa Zdro-
wia oraz w ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 roku , O bez-
pieczenstwie zywnosci i zywienia”. Dodatkowo Komitet
Ekspertéw powotany przez WHO/FAO, ds. dodatkéw do
zywnoséci wprowadzil pojecie dopuszczalnego dziennego
spozycia dodatku do zywnosci (ADI, ang. acceptable daily
intake). Wartos¢ ta okresla ilos¢ danej substancji (wyrazonej
na kilogram masy ciala na dobe), ktéra moze zostaé spozy-
ta nie powodujac ryzyka zagrozenia zdrowia. Oprécz tego
piecze nad jakoscig ,zdrowej” zywnosci sprawuje Komisja
Kodeksu Zywnosciowego przy WHO oraz Organizacja ds.
Zywnoéci i Rolnictwa [14-18].

Ze wzgledu na funkgje technologiczne dodatki do zyw-
noéci dzieli sie na: konserwanty (substancje konserwujace);
przeciwutleniacze; barwniki; emulgatory; substancje: sto-
dzace, przeciwpieniace, przeciwzbrylajace, wypelniajace,
zageszczajace, wigzace, pianotworcze, utrzymujace wilgod,
spulchniajace, zelujace oraz glazurujace; regulatory kwaso-
wosci; stabilizatory; wzmacniacze smaku; nosniki; skrobie
modyfikowane; wzmacniacze kontrastu; polepszacze oraz
gazy do pakowania i gazy nosne (Ryc. 2).

Analizujac rodzaje dodatkéw w technologii zywnosci

nalezy wspomnie¢ o miedzynarodowym systemie identyfi-
kacyjnym INS (ang. International Numbering System for Food

Postepy Biochemii 66 (1) 2020

Tabela 1. Tabela przedstawiajaca poszczegélne grupy dodatkéw do zywnosci i
odpowiadajace im numery zgodnie z miedzynarodowym systemem identyfika-
cyjnym INS.

Numer Rodzaj dodatku

100-199 barwniki

200-299 konserwanty

300-399 przeciwutleniacze i regulator kwasowosci
400-499 emulgatory, Srodki spulchniajgce, zelujace itd.
500-599 $rodki pomocnicze

600-699 wzmacniacze smaku

900-999 srodki stodzace, nabtyszczajace i inne
1000-1999 stabilizatory, konserwanty, zagestniki i inne

Additives). Kod ten rozpoczyna sie symbolem ,,E” oraz za-
wiera odpowiednig numeracje. INS obowigzuje w catej Eu-
ropie i dotyczy wszystkich producentéw (Tabela 1).

BARWNIKI

Barwniki bedace pierwsza grupa dodatkéw do zywno-
Sci stanowig szeroka game substancji zaréwno pochodzenia
naturalnego jak i sztucznego. Do najlepiej poznanych barw-
nikéw wystepujacych w produktach spozywczych zalicza-
najest tartrazyna (z6lcieri spozywcza). Uzywana jest najcze-
Sciej do produkcji lekéw jako barwnik kapsulek i tabletek.
Wykazano, ze moze powodowac¢ reakcje alergiczne: $wiad
warg ijezyka, stany zapalne, bezsennos¢, stany depresyjne,
nietolerancje niesterydowych lekéw przeciwzapalnych, a
nawet anafilaksje. Ponadto sugeruje sie, ze w polaczeniu z
benzoesanami moze wywolaé zespot nadpobudliwosci psy-
choruchowej z deficytem uwagi (ADHD, ang. attention-defi-
cit hyperactivity disorder) u dzieci [1,19].
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SUBSTANCJE KONSERWUJACE

Substancje konserwujace stosowane sa w Zywnosci, aby
zapobiega¢ powstawaniu niekorzystnych cech produktu,
zachodzacych na skutek proceséw mikrobiologicznych (np.
plednienie), enzymatycznych (np. enzymatyczne brunatnie-
nie), chemicznych (np. nieenzymatyczne brunatnienie) oraz
fizycznych (np. zbrylanie). Cecha charakterystyczna tych
substangji jest ich niezawodne dziatanie, ktére nie zmienia
naturalnych cech produktéw oraz nie powinno mie¢ nieko-
rzystnego wplywu na zdrowie czlowieka. Zwiazki te, nie
maja szerokiego spektrum dzialania na wszystkie mikroor-
ganizmy, dlatego w celu zahamowania fizjologicznych pro-
ceséw zwigzanych z ich wzrostem czesto stosuje sie kilka
rodzajow konserwantéw. Procedura ta przyczynia sie do
zwigkszenia bezpieczenistwa zywnosci, ale moze by¢ tak-
Ze przyczyng wywolania reakcji nadwrazliwosci na uzyte
dodatki badz zwieksza¢ prawdopodobienistwo wystgpienia
reakcji krzyzowych. Aby zapobiec nadmiernemu spozyciu
substancji dodatkowych nalezy przestrzegaé bezpiecznej
dopuszczalnej normy dziennego spozycia, ktére zostato
ustalone dla kazdej substancji dodatkowej. [20-24].

Z badann wynika, ze pomimo restrykcji zwigzanych z
zastosowaniem konserwantéw do zywnosci, obserwuje
sie wzmozone reakcje nadwrazliwosci u 0s6b chorujacych
na astme oskrzelowg, z alergicznym niezytem nosa oraz
u 0s6b ze skérnymi alergiami, ktére spozywaty produk-
ty z dodatkiem konserwantu w postaci kwasu benzoeso-
wego. Natomiast wyniki badan, w ktérych wykorzystano
jako model badawczy zwierzeta, wykazaly potencjalne,
negatywne dzialanie benzoesanu na miesnie powodujac
ich ostabienie oraz uszkodzenia gatek ocznych u potom-
stwa szczuréw narazonych na benzoesan sodu [1]. W
badaniu przeprowadzonym na myszach wykazano, ze
nawet krétkotrwale spozywanie benzoesanu sodu moze
uposledza¢ pamieé¢ oraz zwiekszaé stres oksydacyjny w
obrebie mézgu [25]. Zaobserwowano réwniez, ze ekspozy-
¢ja na siarczyny nalezace do grupy konserwantéw, moze
powodowaé zaostrzenie alergii u ludzi (Swiad, obrzeki,
pokrzywki), reakcje niepozadane ze strony ukladu pokar-
mowego w postaci nudnosci, wymiotéw, biegunek, bélu
brzucha oraz trudnoséci w przetykaniu. U os6b z niedobo-
rem enzymu oksydazy siarczynowej stwierdza sie niepra-
widlowg tolerancje siarczynéw w pozywieniu wywolujac
béle gtowy, omdlenia, zmiany temperatury ciata oraz tet-
na. Ponadto opisano przypadek nawracajacego ciezkiego
niedocis$nienia i anafilaksji po spozyciu siarczynéw u mez-
czyzny w $rednim wieku [19,26].

PRZECIWUTLENIACZE

Kolejna grupe srodkéw, wykorzystywanych w celu prze-
dluzenia trwaloéci produktéw zywnosciowych stanowia
przeciwutleniacze. W stosunku do konserwantéw charak-
teryzuja sie one innym mechanizmem dziatania. Przeciw-
utleniacze maja za zadanie ograniczy¢ dzialanie tlenu, a w
konsekwencji zapobiec utlenianiu skladnikéw zywnosci.
Ochrona przed wplywem tlenu zachodzi gtéwnie w opar-
ciu o: wstrzymanie biologicznego utleniania substanciji tle-
nem z powietrza (te substancje, ktére nie sa pochodzenia
tluszczowego) z wykorzystaniem enzyméw oraz chemicz-

26

nego utleniania tluszczéw (jelczenia). Zapobieganie proce-
som utleniania zywnosci polega na hamowaniu szybkosci
reakcji utleniania [27]. Do grupy przeciwutleniaczy zali-
czane sa takze naturalne antyoksydanty - tokoferole. Sa
one pozyskiwane z tusek oraz olei roslinnych. Z kliniczne-
go punktu widzenia, ekspozycja na te grupe dodatkéw do
zywosci moze skutkowac objawami ze strony przewodu
pokarmowego zwlaszcza u dzieci. Zauwazono przypadki
reakcji alergicznych na lecytyne sojowa u piekarzy, ktorej
przypisuje sie zaostrzenie astmy oskrzelowej (choroby za-
wodowej) [28].

EMULGATORY, SRODKI SPULCHNIAJACE, ZELUJACE

Emulgatory, srodki spulchniajace, Zelujace, itd. wyko-
rzystywane sg glownie w celu stabilizacji produktu spo-
zywczego. Wg danych literaturowych dziatania uboczne
po ekspozycji na te grupe wystepuja sporadycznie. Obser-
wuje sie tagodne reakcje alergiczne ze strony ukladu po-
karmowego. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na przypadki
reakcji niepozadanych na maczke chleba swietojariskiego
zwang inaczej guma karobowa. W przypadku tego dodat-
ku stwierdzono wystepowanie obrzeku naczynioruchowe-
go u dzieci jak i u dorostych w wyniku kontaktu inhalacyj-
nego oraz po spozyciu [29].

SRODKI POMOCNICZE

Rozwazajac temat zywnosci wysokoprzetworzonej nale-
zy wspomniec takze o grupie dodatkéw w postaci srodkéw
pomocniczych. Do tej pory nie stwierdzono duzej liczby
przypadkéw negatywnego wplywu tych substancji na or-
ganizm ludzki. W literaturze, opisywany jest potencjalny
wplyw weglanu sodu (czesto wykorzystywanego regulato-
ra kwasowosci) na uklad oddechowy (dusznosci) oraz na
wystepowanie reakgji alergicznych (pokrzywka) [1].

Zupelnie inaczej wyglada sytuacja w przypadku gluta-
minianu sodu (MSG, ang. monosodium glutamate) - jedne-
g0 z najczesciej stosowanych wzmacniaczy smaku. Obec-
nie jest on powszechnie wykorzystywany do produkgji,
m.in. kostek rosotowych, produktéw typu instant, soséw,
zup w proszku, a nawet keczupu, przez co istnieje ryzy-
ko jego wysokiego spozycia w spoteczenistwie. Badania
wskazuja, ze jest on uznawany za przyczyne rozwoju
,,.zespotu chinskiej restauracji” charakteryzujacego sie
licznymi objawami, tj. bol glowy, zaczerwienienie, poce-
nie sie, uczucie ucisku w jamie ustnej lub gtowie, kota-
tanie serca, a nawet chwilowy paraliz [30]. Dodatkowo
wskazuje sie na jego réznorodne dziatanie toksyczne,
obejmujgace powiazania z rozwojem otyltosci i zaburzen
metabolicznych (np. zwiekszone stezenie leptyny, inter-
leukiny 6, insuliny, nieprawidlowa tolerancja glukozy),
a nawet szkodliwym wplywem na uktad rozrodczy (np.
stres oksydacyjny, uszkodzenie DNA, hipertrofia komor-
kowa ostonki pecherzyka jajnikowego) i neurotoksycz-
noé¢ (np. niepokéj, demencja) [31]. Spozywanie MSG
moze wywiera¢ wplyw na przekaznictwo nerwowe w
zwiazku z mechanizmem interferencji z kwasem gluta-
minowym jako neuroprzekaznikiem. Stwierdzono takze
zaleznos¢ pomiedzy zwiekszonym wystepowaniem nad-
pobudliwosci u dzieci a spozywaniem MSG [32].
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CUKIER, SRODKI SEODZACE,
NABLYSZCZAJACE I INNE

W obliczu $wiatowego kryzysu otylosci, liczne dowody
naukowe wskazujg, ze jedna z przyczyn jej wystepowania
jest rosnace spozycie cukru [33]. Mowa tu zaréwno o sacha-
rozie, tj. cukrze znajdujacym sie w cukiernicy (bialym lub
trzcinowym), jak i tym znajdujacym sie w produktach wyso-
koprzetworzonych, w postaci, np. dekstrozy, syropu gluko-
zowo-fruktozowego, czy syropu kukurydzianego [34]. W ba-
daniach wykazano, ze wysokie spozycie cukru zwieksza ry-
zyko rozwoju skladowych zespotu metabolicznego, cukrzy-
cy typu 2, niealkoholowego sttuszczenia watroby, préchnicy
zeb6éw, dny moczanowej, choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego oraz nowotworéw [35-39]. Wysokie spozycie napojéw
stodzonych cukrem oraz fruktoza w czasie cigzy i we wcze-
snym dziecifistwie jest takZze zwigzane z niezaleznym od za-
wartosci tkanki ttuszczowej rozwojem astmy w dziecinstwie
[40]. Nie bez znaczenia dla zdrowia czlowieka jest takze spo-
zycie sztucznych stodzikéw, ktére coraz czesciej dodawane
sg przez producentéw zaréwno do stodkich przekasek jak i
napojow energetycznych. Stuza one przede wszystkim zmia-
nie smaku, zapachu oraz przediuzeniu trwalosci produktu.
Najbardziej popularne z nich uzywane jako zamiennik cukru
to: aspartam, acesulfam-K, sacharynian sodu, ksylitol oraz
erytrol. Z uwagi na ich szerokie zastosowanie w produkgji
napojéw niealkoholowych oraz zywnosci dietetycznej i o
obnizonej kalorycznosci skutki ich dziatania sa najlepiej po-
znane. Dotychczas byly one uwazane za dodatki skuteczne w
walce z otylodcig i nadwagga, a takze stosowane jako substy-
tut cukru dla diabetykéw i dzieci w celu zwalczania préch-
nicy zebéw [41]. Badania sugeruja jednak, ze stosowanie tej
grupy dodatkéw moze mie¢ szkodliwy wplyw na organizmy
ludzi i zwierzat. Stodziki moga przyczynia¢ sie do rozwoju
zespolu metabolicznego oraz epidemii otylosci, poprzez
zmiany w obrebie mikrobiomu. Mechanizm obejmuje obni-
Zenie uczucia sytodci, zmiany w stezeniu glukozy we krwi
oraz zwiekszanie spozycia kalorii, co w rezultacie przyczynia
sie do wzrostu masy ciata [42]. Wykazano takze, Ze spozywa-
nie sztucznie stodzonych napojéw bezalkoholowych zwigza-
ne jest z wczesna menarche u dziewczynek [43]. Dodatkowo
negatywnym skutkiem spozywania sacharyny jest dziatanie
kancerogenne, ktére wykazano w badaniach na zwierzetach
(szczurach). Natomiast u ludzi zauwazono nieliczne przy-
padki objawoéw ze strony przewodu pokarmowego, uszko-
dzenia nerek oraz reakcji nadwrazliwosci [44,45]. W przypad-
ku stosowania aspartamu wykazano, iz moze on wywotywac
takie objawy jak: bole gtowy, napady padaczkowe oraz nagte
zmiany nastroju: od euforii po depresje. Ponadto wykazano,
ze metabolity aspartamu (fenyloalanina, kwas asparaginowy,
metanol) réwniez wywierajg negatywny wplyw na organizm
ludzki. W szczeg6Inosci u oséb chorych na fenyloketonurie
fenyloalanina moze dziala¢ toksycznie oraz moze przyczynic
sie do nieodwracalnego uszkodzenia mézgu a nawet zgonu
[46,47]. W przeciwienistwie do aspartamu, acesulfam-K ule-
ga wydaleniu z organizmu w niezmienionej postaci. Jednak
dodatek ten moze przyczyniac sie do uszkodzenia struktury
chromosoméw, co potwierdzaja badania przeprowadzone
na modelu mysim. Genotoksyczne dzialanie acesulfamu-K
spowodowato uszkodzenia komorek na zasadzie interakgji
tego zwiazku z DNA [48].
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STABILIZATORY, ZAGESTNIKI I INNE

Ostatnia grupe tworza stabilizatory, zagestniki i inne.
Reprezentantem tej grupy, powszechnie uzywanym w pro-
dukcji zywnoéci jest lizozym. Najczesciej stosowany jest do
produkgji seréw dojrzewajacych. Cecha charakteryzujaca
tego dodatku jest gwarancja bezpiecznego spozywania [1].

SOL

Substancja wystepujaca w duzej ilosci w zywnosci wyso-
koprzetworzonej jest takze sol. Jej wysokie spozycie zwigk-
sza ryzyko rozwoju choréb ukladu sercowo-naczyniowe-
go oraz udaru moézgu [49]. Podwyzszone stezenie sodu w
surowicy krwi jest takze niezaleznym czynnikiem ryzyka
rozwoju przewleklej niewydolnosci nerek [50]. Szczegdlna
uwage na zawarto$¢ soli w diecie powinny zwrécic kobiety
w ciazy, poniewaz jej wysokie spozycie jest jednym z czyn-
nikéw ryzyka wystapienia stanu przedrzucawkowego [51].

PODSUMOWANIE

Przeprowadzony przeglad literatury wskazuje na ko-
nieczno$¢ podjecia dziatar profilaktycznych oraz edukacji
zaréwno dzieci jak i dorostych w zakresie zasad prawidto-
wego zywienia oraz zagrozen wynikajacych ze spozywa-
nia zywnosci wysokoprzetworzonej. Duza ilos¢ substancji
dodatkowych w wysokoprzetworzoych produktach spo-
zywczych, zwigzana jest z mozliwoécia kumulowania sie
tych substancji w organizmie i wywierania na niego nega-
tywnych skutkéw zdrowotnych. Z tego wzgledu szczegol-
na uwage w planowaniu positkéw powinno zwrdcic sie w
przypadku matych dzieci, os6b starszych oraz kobiet w cia-
zy i karmiacych.
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SUMMARY

Despite the availability of a number of natural products, there is still a lot of highly processed food on the market. Therefore, it seems reaso-
nable to educate society on reasonable consumption. The aim of the study was to review the literature in terms of classification, mode of action
and the impact of the most commonly used food additives on the health of children and adults. Unfortunately, eating habits of both adults
and children differ significantly from the recommendations presented in the healthy eating pyramid. Food additives constitute an important
element of the manufacturing process, which raises much controversy. These substances may accumulate in the organism and have a negative
impact on health. The present literature review indicates the necessity of taking preventive measures and promoting education in terms of
proper nutrition as well as the threats resulting from the consumption of highly processed food.
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