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W pracy oceniono pobranie z dietq sztucznych substancji stodzqcych:
acesulfamu K (E 950), aspartamu (E 951), cyklaminianéw (E 952), sacharyny
(E 954) i sukralozy (E 955) w grupie miodziezy w wieku 13-17 lat z cukrzycq
typu 1, w poréwnaniu do grupy kontrolnej (bez cukrzycy). Zrédlem danych o
spozyciu produktow bylo 3-dniowe biezgce notowanie. Do obliczen pobrania
zastosowano model TMDI. Stwierdzono, ze miodziez z cukrzycq jest grupg o
wyzszym ryzyku pobrania z dietq sztucznych substancji stodzgcych, w
porownaniu do osob bez cukrzycy. Roznice statystycznie istotne stwierdzono
tylko dla aspartamu i acesulfamu K. Analiza danych na poziomie 95-percentyla
wykazata w grupie dziewczqt z cukrzycq przekroczenie dopuszczalnego
pobrania dla acesulfamu K i cyklaminianow.

Hasta kluczowe: sztuczne substancje stodzace, pobranie, ADI, cukrzyca typu 1, mlodziez.
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Sztuczne substancje stodzace pelnig wazng role w grupie dodatkéw do zywnosci.
Stosowane sa do nadania stodkiego smaku réznym S$rodkom spozywczym,
prowadzac do ograniczenia lub wyeliminowania ze sktadu recepturowego mono- i
disacharydow, a takze hydrolizatow skrobiowych (1). Istotne jest to, Ze intensywne
substancje stodzace nie zwickszaja stezenia glukozy we krwi i nie stymulujg
wydzielania insuliny przez trzustke, co jest korzystnym z punktu widzenia osob
chorych na cukrzyce (2). W ocenie bezpieczenstwa spozycia z dieta substancji
dodatkowych okresla si¢, czy ich pobranie nie przekracza ustalonego na podstawie
badan toksykologicznych dopuszczalnego dziennego pobrania, tj. ADI (Acceptable
Daily Intake) (3, 4).

Majac na uwadze coraz wicksza liczbe substancji dodatkowych dopuszczonych do
stosowania, a takze szeroki asortyment produktow spozywczych z zamiennikami
cukru, dokonano oszacowania pobrania z dietg: acesulfamu K, aspartamu,
cyklaminianow, sacharyny oraz sukralozy. Celem badan byta ocena spozycia tych
substancji w odniesieniu do warto$ci ADI w grupie mlodziezy w wieku 13-17 lat z
cukrzyce typu 1, w poréwnaniu do grupy kontrolnej (bez cukrzycy).

*Badanie cze$ciowo finansowane ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki N N312 433140.
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MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w grupie 36 pacjentéw z cukrzycg typu 1 (20 dziewczat
i 16 chlopcow) w wieku 15,1£1,8 z Poradni Diabetologicznej Instytutu ,,Pomnik -
Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie. Grupg¢ kontrolng (bez cukrzycy)
stanowito 77 ucznidw gimnazjum (44 dziewczat i 33 chlopcow) w wieku 14,6+1,5
zamieszkatych w rejonie Warszawy. Sredni wiek badanych grup oséb nie réznit sie
istotnie statystycznie. Na podstawie danych o ilo§ciowym spozyciu $rodkow
spozywczych, uzyskanych metoda 3-dniowego biezacego notowania oraz deklaracji
producenta na etykiecie o obecnosci sztucznych substancji stodzacych, obliczono
dzienne ich pobranie. W dietach badanych oso6b omawiane substancje wystgpowaty
w nastepujacych grupach produktow: napoje owocowe zawierajace ok. 20%
soku/wsadu owocowego, napoje aromatyzowane na bazie wody naturalnej/zrédlanej
(tzw. wody smakowe), napoje typu cola, energetyzujace, inne napoje bezalkoholowe
gazowane i niegazowane, jogurty i desery mleczne, marynaty rybne, wyroby
cukiernicze i ciastkarskie. Ponadto w obliczeniach uwzgledniono gumy do Zucia,
pastylki 1 drazetki oraz stodziki stotowe i suplememnty diety.

Wielko§¢ pobrania acesulfamu K (E 950), aspartamu (E 951), kwasu
cyklaminowego i jego soli (E 952), sacharyny i jej soli (E 954) oraz sukralozy (E
955), obliczono z zastosowaniem modelu - Maksymalnego Teoretycznego
Dziennego Pobrania (TMDI) (3, 4). Przyjeto zawarto$ci tych substancji w
spozywanych produktach jako maksymalne dozwolone do stosowania dawki,
okreslone w obowigzujacych przepisach (5). Ocen¢ pobrania tych substancji z
calodzienng dieta dokonano, dla kazdej osoby z uwzglednieniem masy ciala,
poréwnujac oszacowanie dzienne spozycie z wartoscia ADI (3, 4).

W analizach uwzgledniono tylko osoby spozywajace produkty z dang substancja
stodzaca (z ang. ,,consumers only”). W celu poréwnania dane jako$ciowych
przedstawionych jako procentowy udziat 0séb zastosowano test niezaleznosci Chi®.
Dane ilosciowe podano jako mediany wraz z 95% procentowym przedziatem
ufnosci. Istotno$é rozni¢ wartosci median w badanych grupach oséb sprawdzano za
pomoca nieparametrycznego testu mediany. Aby oceni¢ najmniej korzystng sytuacje
okreslono  95-percentyl  pobrania.  Statystyczne  opracowanie = wynikow
przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu statystycznego SPSS v. 14PL,
przyjmujac poziom istotnosci <0,05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Majac na uwadze wszystkie zrodla, tj. $rodki spozywcze zawierajace sztuczne
substancje slodzace w skladzie recepturowym (produkty spozywcze, stodziki
stotowe, suplementy diety, gumy do Zucia), stwierdzono na poziomie ogéhu istotnie
czestsze spozycie omawianych substancji w grupie oséb z cukrzycg w poréwnaniu
do grupy kontrolnej (tab. I). Odnotowano wystepowanie tych substancji w diecie
wszystkich dziewczat z cukrzyca oraz u ok. 88% chlopcow z tej grupy. W grupie
kontrolnej odsetek tych osob byl mniejszy i wynosit odpowiednio 68% 1 73%.
Istotne roznice wystapity pomiedzy badanymi dziewczetami z cukrzyca, a
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dziewczgtami oraz chtopcami z grupy kontrolnej. Wigkszo$¢ 0séb z cukrzycg
stosowata diet¢ z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodanow, a uzywanie
stodzikéw stotowych odnotowano u ok. 14% tych respondentow. Natomiast w
grupie kontrolnej nie bylo oséb stosujacych ten rodzaj diety. W obu badanych
grupach u stosunkowo duzego odsetka osob odnotowano spozywanie aspartamu i
acesulfamu K. Dotyczyto to ponad 90% o0s6éb z cukrzyca oraz ponad 87% w grupie
kontrolnej. W przypadku cyklaminianéw, pobranie tej substancji odnotowano u ok.
75% o0s6b z cukrzyca oraz u potowy osdb z grupy kontrolnej, zaobserwowane
roznice byly istotne statystycznie. Natomiast u mniejszego odsetka osob wykazano
wystepowanie sacharyny i sukralozy. Ponadto zaobserwowano, iz wigcej 0séb z
grupy kontrolnej spozywato sukraloze niz 0osob z cukrzyca. W przypadku dziewczat
roznice te byly istotne statystycznie.

Tabela |I. Odsetek oraz liczba oséb (n) spozywajacych z dietg sztuczne substancje stodzace w grupie miodziezy z
cukrzycg oraz kontrolnej

Table 1. Percentage and number of subjects (n) consuming artificial sweeteners with a diet in diabetics and control
adolescent group

Substancie Grupa z cukrzyca Grupa kontrolna
stodzac eJ Ogotem Dziewczeta Chtopcy Ogotem Dziewczeta Chtopcy
4 N=36 n=20 n=16 N=77 n=44 n=33

Ogotem* 94,4* (34) | 100,0%(20) | 87,52 (14) | 70,18 (54) 68,2°(30) | 72,7°(24)
écsfg'(‘)‘"am K1 91,7 (35) 90,0 (20) 93,8 (15) 89,6 (69) 932 (41) | 84,8(28)
ésgsal“am 94,5 (34) 95,0 (19) 93,8 (15) 87,0 (67) 88,6 (39) | 84,8(28)
(E:y;‘g“'”'a”y 75,04 (27) | 75,0 (15) 750(12) | 46,8%(36) | 432(19) | 515(17)
Ea;shfry”a 38,9 (14) 40,0 (8) 37,5 (6) 39,0 (30) 34,1(15) | 455 (15)
Stkrajoza 2248 | 150°@3) | 31.3°@) | 403°@1) | 401°(18) | 39.4% (13)

*odsetki osob oznaczone réznymi literami: (A, B) réznig sie istotnie statystycznie pomigdzy grupg osob z cukrzycg a
kontrolng; (a, b) réznig sie istotnie statystycznie pomiedzy dziewczetami a chtopcami z badanych grup; test Chi% poziom
istotnosci p< 0,05.

W tabeli Il przedstawiono oszacowane dzienne pobranie z dietg sztucznych
substancji stodzagcych w badanej grupie o0s6b z cukrzyca oraz kontrolnej,
uwzgledniajac wszystkie Srodki spozywcze zawierajace badane substancje oraz
maksymalng dopuszczalng do stosowania dawke. Ocene pobrania tych substancji w
obrebie badanych grup os6b w odniesieniu do warto$ci ADI podano w tabeli IlI.

Dieta o0s6b chorych na cukrzyce, w sklad ktorej wchodzity produkty z
zamiennikami cukru, zawierala wigksze iloSci badanych sztucznych substancji
stodzacych, z wyjatkiem sacharyny oraz w mniejszym stopniu cyklaminanow (tab.
IT). Najwyzsze pobranie sztucznych substancji stodzacych wyrazone jako %ADI
(tab. III) odnotowano dla acesulfamu K (ok. 28%) i cyklaminianow (16,4%),
mniejsze dla sukralozy (10,8%) i aspartamu (9,4%), a najmniejsze dla sacharyny
(6%). Znamienne roznice pomig¢dzy badanymi grupami stwierdzono tylko dla
acesulfamu K i aspartamu. Nalezy podkresli¢, ze w zadnej z badanych grup osob
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mediana pobrania z dietg badanych substancji nie przekroczyta dozwolonego
poziomu ADI.

Tabela |l. Pobranie sztucznych substancji stodzgcych (mg/osobe/dzien; mg/kg/m.c.) przez osoby spozywajgce te
substancje w grupie mtodziezy z cukrzycg oraz kontrolnej
Table I1. Intake of artificial sweeteners (mg/person/day; mg/kg/b.w.) by consumers only in diabetics and control
adolescent group
Substancje i Grupa z cukrzycg _ Grupa kontrolna
stodzace Ogotem Dziewczeta Chtopcy Ogotem Dziewczeta Chtopcy
Acesulfam K (mg/osobe/dzien)
Mediana* 143" 122% 198% 103° 74,8° 154%
95% ClI) 113-206 90,0-187 58-297 60,5-153 32,6-136 60,6-267
Min-max 3,8-596 12,5-596 3,8-498 2,8-765 2-765 2,8-592
Percentyl 95 518 586 498 510 440 573
Acesulfam K (mg/kg m.c./dzien)
Mediana 2,517 2,30° 2,83° 1,67° 1,30° 2,357
95% ClI) 1,33-3,57 1,27-3,50 0,73-5,53 0,99-2,46 0,65-2,41 0,73-4,41
Min-max 0,05-11,47 0,21-11,47 0,05-8,16 0,03-17,00 0,05-17,00 0,03-9,86
Percentyl 95 8,83 11,20 8,17 8,06 8,20 8,96
Aspartam (mg/osobe/dzien)
Mediana 242" 250° 206™ 107° 103° 107°
95% ClI) 150-331 152-410 99-402 61,5-146 38,5-163,4 23,1-213
Min-max 7,2-968 7,7-968 7,2-857 7,7-1020 7,7-816 7,7-1020
Percentyl 95 885 968 857 750 662 925
Aspartam (mg/kg m.c./dzien)
Mediana 377" 3,65° 318%™ 1,75° 1,77° 1,53
95% ClI) 2,38-5,55 2,24-7,31 0,94-6,1 1,01-2,76 0,64-2,8 0,27-4,17
Min-max 0,08-18,62 0,15-18,62 0,08-14,04 0,10-18,14 0,13-18,14 0,10-17,01
Percentyl 95 15,19 18,62 14,04 12,76 12,98 14,95
Cyklaminiany (mg/osobe/dzien)
Mediana 65,5 83,8 59,4 78,8 68,8 80,8
95% CI) 41,1-175 41,3-168 42,5-269 41,3-105 27,5-166 40,3-160
Min-max 4,0-404 4,0-404 14,8-354 5,4-424 5,4-334 5,4-424
Percentyl 95 394 404 354 347 333 424
Cyklaminiany (mg/kg m.c./dzien)
Mediana 1,15 1,11 0,94 1,22 1,25 1,20
95% CI) 0,75-3,05 0,72-4,06 0,39-4,02 0,89-1,68 0,56-2,56 0,89-1,97
Min-max 0,07-7,76 0,07-7,76 0,20-5,80 0,09-7,42 0,09-7,42 0,11-7,07
Percentyl 95 7,15 7,76 5,80 7,12 7,42 7,07
Sacharyna (mg/osobe/dzien)
Mediana 17,4 17,0 20,8 17,4 13,2 26,8
95% CI) 6,8-46,8 0,43-46,8 1,28-100 13,2-26,8 6,8-20,0 7,8-53,6
Min-max 0,4-100,0 0,4-46,8 1,3-100,0 4,0-85,6 4,0-46,8 5,2-85,6
Percentyl 95 100,0 46,8 100,0 68,0 46,8 85,6
Sacharyna (mg/kg m.c./dzien)
Mediana 0,30 0,29 0,31 0,30 0,23 0,49
95% CI) 0,12-0,59 0,08-1,50 0,17-1,54 0,19-0,49 0,13-0,37 0,12-0,78
Min-max 0,02-1,64 0,01-0,90 0,02-1,64 0,06-1,43 0,09-0,94 0,06-1,43
Percentyl 95 1,64 0,90 1,64 1,16 0,94 1,43
Sukraloza (mg/osobe/dzien)

Mediana 87,8 100,9% 49,5® 49,5 49,5° 100,5%
95% CI) 2,4-101 75,0-150 2,4-201 30,0-81,8 25,5-75,0 19,5-201
Min-max 2,4-201,0 75,0-150,0 2,4-201,0 2,9-301,5 2,9-250,5 19,5-301,5

Percentyl 95 201,0 150,0 201,0 270,9 250,5 301,5
Sukraloza (mg/kg m.c./dzien)
Mediana 1,62 1,76% 1,18% 0,99 0,96° 1,32%
95% CI) 0,50-3,00 1,47-3,18 0,46-2,83 0,51-1,52 0,51-1,49 0,34-2,37
Min-max 0,05-3,00 1,47-3,00 0,05-2,83 0,3-5,57 0,04-5,57 0,30-5,03
Percentyl 95 3,00 3,00 2,83 5,24 5,57 5,03

*mediany oznaczone réznymi literami: (A, B) réznig sie istotnie statystycznie pomiedzy grupg oséb z cukrzycg a kontrolng;
(a, b) réznig sig istotnie statystycznie pomigdzy dziewczetami a chtopcami z badanych grup; test mediany, poziom istotnosci
p< 0,05; Cl — przedziat ufnosci.
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Tabela Ill. Pobranie sztucznych substancji stodzacych (wyrazone jako % ADI) przez osoby spozywajace te substancje w
grupie miodziezy z cukrzyca oraz kontrolnej
Table I111. Intake of artificial sweeteners by consumers only in diabetics and control adolescent group (expressed as %
ADI)
Substancje i Grupa_ z cukrzyca i Grup_a kontrolna
stodzace Ogotem ‘ Dziewczeta ‘ Chtopcy Ogotem Dziewczeta Chtopcy
Acesulfam K (ADI — 9 mg/kg m.c.)
Mediana* 27,97 25,5 31,42 18,5° 14,4° 26,1
(95% CI) 14,8-39,7 14,1-38,9 8,1-61,5 11,0-26,9 7,3-26,7 8,1-49,0
Min-max 0,6-127,4 2,3-127,4 0,6-90,7 0,4-188,9 0,5-188,9 0,4-109,6
Percentyl 95 98,1 124,5 90,7 89,6 91,1 99,6
Aspartam (ADI — 40 mg/kg m.c.)
Mediana 9,4 9,1° 9,7% 4,47 4.4° 3,8°
(95% CI) 5,95-13,9 5,6-18,3 2,4-15,3 2,5-6,9 1,6-6,9 0,7-10,4
Min-max 0,2-46,5 0,4-46,5 0,2-35,1 0,2-45,4 0,3-45,4 0,2-42,5
Percentyl 95 38,0 46,5 35,1 31,9 32,4 37,4
Cyklaminiany (ADI — 7 mg/kg m.c.)
Mediana 16,4 16,5 13,4 17,5 17,9 17,1
(95% CI) 10,7-43,5 10,9-43,9 5,6-57,4 12,6-23,9 7,9-36,8 12,6-28,2
Min-max 1,0-110,9 1,0-110,9 2,8-82,8 1,3-106,0 1,3-106,0 1,5-101,0
Percentyl 95 102,1 110,9 82,8 101,7 106,0 101,0
Sacharyna (ADI — 5 mg/kg m.c.)
Mediana 59 59 59 59 4,5 9,9
(95% CI) 2,4-11,8 0,2-18,0 0,4-32,8 3,8-9,9 2,6-7,4 2,3-15,7
Min-max 0,2-32,8 0,2-18,0 0,3-32,8 1,3-28.5 1,8-18,7 1,3-28,5
Percentyl 95 32,8 18,0 32,8 23,1 18,7 28,5
Sukraloza (ADI — 15 mg/kg m.c.)
Mediana 10,8 11,8° 7,97 6,6 6,4° 8,87
(95% CI) 2,1-20,0 9,8-20,2 0,3-18,9 3,4-10,2 3,4-9,9 2,3-15,8
Min-max 0,3-20,0 9,8-20,0 0,3-18,9 0,3-37,1 0,3-37,1 2,0-33,5
Percentyl 95 20,0 20,0 18,9 34,9 37,1 33,5

*mediany oznaczone réznymi literami: (A, B) réznig sig istotnie statystycznie pomiedzy grupg oséb z cukrzycg a kontrolng;
(a, b) réznig sig istotnie statystycznie pomigdzy dziewczetami a chtopcami z badanych grup; test mediany, poziom istotnosci
p=< 0,05; Cl — przedziat ufnosci.

Majac na uwadze wielko$¢ pobrania, najwyzsze spozycie odnotowano dla
acesulfamu K, zaro6wno wyrazone ilo§ciowo (tab. II), jak i w odniesieniu do ADI
(tab. III). Dotyczyto to chtopcoOw z cukrzyca, u ktorych mediana pobrania wynosita
198 mg/osobe (31% ADI) oraz z grupy kontrolnej - 154 mg/osobe (26% ADI).
Pobranie acesulfamu K przez dziewczeta z grupy kontrolnej bylo najmniejsze - 75
mg/osobe (14% ADI) i istotnie rozne od pobrania zarowno przez dziewczgta z
cukrzyca (122 mg/osobe; 26% ADI), jak i chlopcow chorych na cukrzyce (198
mg/osobeg; 31% ADI) oraz z grupy kontrolnej (154 mg/osobg; 26% ADI). Nalezy
podkresli¢, ze pobranie acesulfamu K przy poziomie 95-percentyla w grupie
dziewczat z cukrzyca przekraczato ADI (125%), a w pozostalych grupach oséb byto
zblizone do ADL

Druga substancja stodzacg w kolejnosci wielkos$ci pobrania w odniesieniu do ADI
byly cyklaminiany (tab. II). Mediana pobrania tej substancji w zadnej badanej
grupie 0sob nie przekroczyla dopuszczalnego poziomu ADI. Najwicksze spozycie
odnotowano w grupie dziewczat z cukrzyca (84 mg/osobe - 16,5% ADI), ktore byto
podobne, jak u chtopcow z grupy kontrolnej (81 mg/osobeg - 17% ADI) (tab. 11 i I11).
Ponadto w grupie dziewczat bez cukrzycy zaobserwowano wigksze pobranie tej
substancji wyrazone w przeliczeniu na mase¢ ciata (mediana 1,25 vs. 1,11 kg/m.c.),
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jednak réznice te nie byly istotne statystycznie. Nalezy zwréci¢ uwage, ze 95-
percentyl spozycia w obu badanych grupach dziewczat przekraczal ADI (tab. III),
natomiast byt najwigkszy u chorych na cukrzyce — ok. 111% ADI.

Pobranie aspartamu (tab. II i tab. III) w badanych grupach bylo istotnie wyzsze u
0s0b z cukrzyca (mediana - 242 mg/osobe, 9,4% ADI) w poréwnaniu z grupa
kontrolng (107 mg/osobe, 4,4% ADI). Wykazano, iz znamiennie wigkszym
pobraniem tej substancji charakteryzowaly sie diety dziewczat z cukrzycg (250
mg/osobe, 9,1% ADI) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (103 mg/osobe, 4,4%
ADI) oraz chlopcow z tej grup (107 mg/osobe, 3,8% ADI). Podobng tendencjg
odnotowano w badanych grupach chlopcow, natomiast obserwowane réznice nie
byly statystycznie istotne. Rozpatrujac spozycie aspartamu na poziomie 95-
percentyla stwierdzono, Ze u dziewczat z cukrzyca pobranie to stanowito ok. 47%
ADI. Spozycie maksymalne w zadnej badanej grupie nie przekroczyto 50% ADI.

Produkty zawierajace sacharyne wystgpowaly w diecie u ok. 40% respondentow
(tab. 1), z podobna czestoscig w grupie osob z cukrzyca, jak i kontrolnej. Mediana
pobrania sacharyny byta stosunkowo mata i wynosita ok. 17 mg/osobe (tab. II),
stanowito to ok. 6% ADI (tab. III). Najwicksze spozycie tej substancji odnotowano
w dietach obu badanych grup chlopcow, tj. ok. 27 mg/osobe (ok. 10% ADI). W
przypadku sukralozy wykazano, iz wystepowala ona w diecie u istotnie wigkszego
odsetka 0sob z grupy kontrolnej (40%) w poréwnaniu do osob z cukrzyca (22%)
(tab. I). Pobranie tej substancji bylo niewielkie, a najwyzsze dzienne spozycie na
poziomie ok. 1,8 mg/kg m.c. odnotowano u dziewczat z cukrzyca i stanowito to ok.
12% ADI (tab. II i IIT). Rozpatrujac pobranie na poziomie 95-percentyla w zadnej
badanej grupie nie odnotowano przypadkow przekroczenia wartosci ADI dla
sukralozy, a takze sacharyny.

Podobne wyniki, jak w niniejszej pracy, uzyskano w badaniach zagranicznych,
uwzgledniajacych osoby chore na cukrzyce, w ktéorych obserwowano wyzsze
pobranie sztucznych substancji stodzacych u 0so6b z cukrzyca niz w pozostalych
grupach (6-9). W niektorych pracach szczegdlng uwage zwrdcono na dzieci (6, 10)
oraz miodziez (11, 12). Stwierdzono, ze narazenie dzieci i mlodziezy na te
substancje jest wigksze, gldwnie z powodu stosunkowo wyzszego ich spozycia na
jednostke masy ciala.

Spozycie sztucznych substancji stodzacych byto przedmiotem polskiego badania
przeprowadzonego w latach 1994/1995 w grupie o0sob dorostych. Obliczone
pobranie we wszystkich grupach oséb, w tym takze u diabetykow, bylo na
stosunkowo niskim poziomie i nie przekraczalo ADI. Nalezy zaznaczy¢, ze
najwyzsze pobranie w tym badaniu odnotowano dla aspartamu i acesulfamu K w
grupie oséb z nadwaga (13). Inne badania wskazujg, ze osoby ze specyficznymi
zachowaniami zywieniowymi, stosujace specjalne diety moga rowniez spozywac
wigksze ilosci sztucznych substancji stodzacych (4).

W badaniach szwedzkich, przy zalozeniu najmniej korzystnego scenariusza
pobrania, u dzieci stwierdzono przekroczenie ADI dla cyklaminianow i sacharyny
(6). Takze inne prace zwracaja szczegolng uwage na wigksze pobranie z dieta
cyklaminianow w grupie dzieci, szczegodlnie chorych na cukrzyce (4). Wyniki badan
monitoringowych prowadzonych w krajach europejskich i opublikowanych w
Raporcie (3) wykazaly, ze pobranie substancji dodatkowych (w tym sztucznych
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substancji stodzgcych) bylo wieksze w populacji dzieci niz oséb dorostych.
Szczegdlng uwage zwrdocono na wysokie pobranie wsrod najmtodszych
konsumentow acesulfamu K (107% ADI) i cyklaminianow (74% ADI), a takze
sacharyny (51% ADI) i aspartamu (40% ADI). Ze wzgledu na stwierdzone w
niniejszych badaniach przypadki przekroczenia ADI dla acesulfamu K i
cyklaminianéw (95-percentyl) uzasadnione sg dalsze badania.

WNIOSKI

1. Mlodziez z cukrzyca jest grupa o wyzszym ryzyku pobrania z dietg sztucznych
substancji stodzacych w poréwnaniu do oséb bez cukrzycy. Srednie dzienne
pobranie tych substancji w grupie ,consumers only” nie przekraczato
dopuszczalnego poziomu ADI.

2. Najwyzsze pobranie (% ADI) odnotowano wsréd osob z cukrzyca dla
acesulfamu, mniejsze dla aspartamu i sukralozy, a najmniejsze dla sacharyny.
Takze stosunkowo duze byto pobranie cyklaminiandéw. Istotne réznice w stosunku
do grupy kontrolnej stwierdzono tylko dla aspartamu i acesulfamu K.

3. Analiza pobrania na poziomie 95-percentyla wykazata w grupie dziewczat z
cukrzycg przekroczenie dopuszczalnego pobrania acesulfamu K i cyklaminianow.
W grupie kontrolnej, zarowno w przypadku dziewczat, jaki i chlopcow, wartosci
pobrania tych substancji byly duze, a przekroczenie dotyczyto cyklaminianow.

4, Niezbedne jest kontynuowanie badan, zarowno u chorych na cukrzyce, jak i w
innych grupach populacyjnych, gdzie narazenie moze by¢ wigksze z powodu
stosunkowo wyzszego spozycia tych substancji na jednostke masy ciata.

E. Wierzbicka, M. Skarzynska, E. Piontek, G. Korzeniewska

ASSESSMENT OF DIETARY INTAKE OF ARTIFICIAL SWEETENERS IN A GROUP
OF ADOLESCENTS WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS — APILOT STUDY

Summary

The aim of this study was to assess dietary intake of artificial sweeteners: acesulfame-K (E 950),
aspartame (E 951), cyclamate (E 952), saccharin (E 954) and sucralose (E 955) among adolescents aged
13-17. A group of 36 patients with type 1 diabetes mellitus (20 female and 16 male) from the Children’s
Memorial Health Institute in Warsaw was subjected to examination. A control group comprised of 77
subjects without diabetes (44 female and 33 male) living in the district of Warsaw. Food consumption of
artificial sweeteners was determined with use of 3-day dietary record. Calculations were based on the
Theoretical Maximum Daily Intake (TMDI). It was determined that adolescents with diabetes are a
group of higher risk of dietary intake of artificial sweeteners than non-diabetic subjects. The median
daily intake of these substances in the group of “consumers only” did not exceed ADI (Acceptable Daily
Intake). The highest intake in the diabetic group was noted in case of acesulfame-K, then aspartame and
sucralose and the lowest for saccharin. The daily intake of cyclamate was also relatively high.
Statistically significant differences were recorded for aspartame and acesulfame-K intake. Analysis of
results at the 97.5th percentile of the intake in group of girls with diabetes showed exceeded ADI level
of acesulfame-K (9 mg/kg/b.w.) and cyclamate (7 mg/kg/b.w.). In case of the control group, both for
females and males, the intake level of these substances was high and exceeded the ADI for cyclamate.
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