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Woda jest niezbedna do zycia. Najlepszym napojem dla dzieci i dorostych jest bezpieczna pod wzgledem mikrobiologicznym i chemicznym woda. Napoje

stodzone cukrem nie powinny by¢ stosowane u dzieci. Nalezy ogranicza¢ napoje z dodatkiem sztucznych substancji stodzacych, a w przypadku ich poda-

wania - wybierac tylko te o jak najmniejszej ich zawartosci i charakteryzujace sie jak najmniejszg zawartoscia energii.
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ABSTRACT

Water is essential to life. The best drink for children and adults is microbiologically and chemically safe water. Sugar-sweetened drinks should not be used

by children. Drinks with the addition of artificial sweeteners should be limited, and when serving them, choose only those that contain the lowest possible

content of sweeteners and have the lowest possible energy content.
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Wstep

Woda jest niezbedna do zycia, a podstawowym ele-
mentem zywych organizmow sa komorki. Objetosé ko-
morek (a co za tym idzie — utrzymanie ich prawidlowe;j
funkgcji) jest zalezna od utrzymania réwnowagi osmo-
tycznej w przestrzeni zewnatrzkomorkowej i wewnatrz-
komorkowej!. Ruch wody odbywa sie zgodnie z gra-
dientem osmotycznym: wyzsza osmolarnosc¢ ktérejkol-
wiek z przestrzeni powoduje przeplyw wody w tym kie-
runku. Jest to mechanizm odpowiedzialny za zmiany
objetosci komoérek zalezny od obecnosci osmotycznie
czynnych czasteczek w komorce i poza nia.

Osmolarnos¢é komoérkowsa generujg substancje orga-
niczne, takie jak aminokwasy, ale rownowage osmo-
tyczna komorka osiaga dzieki aktywnosci Na+/K+-
-ATPazy. Blona komoérkowa jest w duzej mierze nie-
przepuszczalna dla Na+, ale wysoce przepuszczal-
na dla K+. Dziatanie Na+/K+-ATPazy jest kosztowne
energetycznie. W sytuacji niedoboréw energetycznych
funkcja Na+/K+-ATPazy jest uposledzona i w konse-
kwencji depolaryzuje blone komoérkowa, prowadzi do
komoérkowego nagromadzenia Cl- i obrzeku komo-
rek. Skoro dzialanie Na+/K+-ATPazy (a tym samym
— ustanowienie gradientow jonowych) wymaga nakta-
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dow energii, to statos¢ objetosci komorek jest zagro-
zona przez wyczerpywanie sie energii komorkowej?.
Aminokwasy i hydroliza glikogenu do fosforanu glu-
kozy oraz triglicerydow do glicerolu i kwasow ttuszczo-
wych skutkuje zwiekszona liczba czastek aktywnych
osmotycznie. Zwieksza to osmolarnos¢ komérkowag
i moze powodowac obrzek komoérek, ale — kompen-
sacyjnie — degradacja tych substratow do CO, i H,0O
zmniejsza osmolarno$¢ komoérek w mechanizmie ho-
meostazy. Glikoliza sprzyja obrzekowi komoérek po-
przez akumulacje w komérkach mleczanu i H+, ale
nastepuje tez aktywacja wymiany Na+/H+. Tak wiec
szlaki metaboliczne moga posrednio wplywac¢ na ob-
jetos¢ komorek poprzez zmiane transportu przez blo-
ne komorkowsa. Zmniejszenie stezenia komoérkowe-
go ATP moze aktywowac wrazliwe na ATP kanaly K+,
a tym samym prowadzi¢ do kurczenia sie¢ komorek.
Podobnie — reaktywne formy tlenu moga powodowac
kurczenie sie komoérek poprzez aktywacje wrazliwych
na utleniacze kanatéw K+ lub przez hamowanie wraz-
liwego na utlenianie transportu Na+/K+, CI-2.
Wynika z tego, ze metabolizm komorkowy i jego
wrazliwos¢ na niedobory energetyczne ma zwiazek
ze stanem nawodnienia komoérek ustrojowych.
Prawidlowe nawodnienie jest warunkiem zdrowia.
Dotyczy to zwlaszcza niemowlat i mtodziezy — te gru-
py wiekowe maja stosunkowo duze zapotrzebowanie
na wode, niezbedne do utrzymania odpowiedniego
skladu ciata, a u znacznego odsetka dzieci i mtodzie-
zy stwierdzono niedostateczna podaz ptynéw?®. Ryzy-
ko jest szczegolnie wysokie u mezczyzn i nastolat-
kow. Oznacza to, ze spozycie wody w mlodych popu-
lacjach jest kwestia o znaczeniu globalnym?. To wy-
sokie wymaganie mozna cze¢sciowo wytlumaczy¢ tym,
ze dzieci majg proporcjonalnie wieksza zawartos¢ wo-
dy w organizmie niz dorosli. Woda stanowi 75% ma-
sy ciala u niemowlat u os6b starszych — 55%. Pije-
my wode réoznego rodzaju (Zrédlana, mineralna, stu-
dzienna, z kranu, niegazowana, gazowana, destylo-
wana lub demineralizowana), czerpiemy ja z pozywie-
nia, ale tez powstaje ona w wyniku utleniania makro-
elementéw (woda metaboliczna). Zasadniczo — pro-
porcja wody, ktéra pochodzi z napojow i zywnosci,
zalezy od proporcji owocow i warzyw w diecie®.
Polscy autorzy wykazali, ze niewystarczajace na-
wodnienie moze byé czynnikiem ryzyka wystapie-
nia trudnosci z koncentracja deklarowana przez
uczniow. Z tego powodu nalezy zwrdci¢ uwage
na odpowiednie nawodnienie, zwlaszcza u dzieci
z nadmierna zawartoscia tkanki ttuszczowej, u kto-
rych wystepuje wieksze ryzyko odwodnienia i ktore
maja wieksze zapotrzebowanie na plyny®.

Zagrozenia
Spozywanie wysokofruktozowego syropu kukury-
dzianego (ang. high fructose corn syrup, HFCS) w na-

pojach moze odgrywac role w epidemii otylosci®.
W latach 1970-1990 jego spozycie wzrosto 10-krot-
nie. Wedlug autoréw amerykanskich HFCS stanowi
obecnie > 40% kalorycznych stodzikéw dodawanych
do zywnosci i napojow i jest jedynym kalorycznym
slodzikiem w napojach bezalkoholowych w Stanach
Zjednoczonych. Jego zwiekszone stosowanie w tym
kraju znajduje odzwierciedlenie w szybkim wzroscie
otylosci. Fruktoza i glukoza réznia sie pod wzgle-
dem proceséw ich trawienia, wchlaniania i metabo-
lizmu. Metabolizm watrobowy fruktozy sprzyja li-
pogenezie de novo. Ponadto — w przeciwienstwie do
glukozy — fruktoza nie stymuluje wydzielania insuli-
ny ani nie zwieksza produkcji leptyny. Poniewaz in-
sulina i leptyna dziataja jako kluczowe sygnaty afe-
rentne w regulacji spozycia pokarmu i masy ciala,
sugeruje to, ze dietetyczna fruktoza moze przyczy-
nia¢ sie do zwiekszonego spozycia energii i przyro-
stu masy ciata. Zatem — spozywanie stodzonych na-
pojow moze sprzyja¢ nadmiernemu spozyciu kalorii.
Tak wiec wzrost spozycia HFCS ma czasowy zwia-
zek z epidemia otylosci, a nadmierne spozycie HFCS
w kalorycznie stodzonych napojach moze odgrywac
role w epidemii otytosci®.

Autorzy europejscy sugeruja, by w przetargach
na automaty w placéwkach stuzby zdrowia i opie-
ki spolecznej uwzgledniane byly zalecenia doty-
czace mozliwosci wyboru zdrowej zywnosci i napo-
jow, z ograniczeniem dla producentow, ktérzy ofe-
ruja produkty zawierajace wysoka zawarto$¢ we-
glowodanow. Jako niezdrowe pod wzgledem zawar-
tosci cukru zostalo sklasyfikowanych 51-54% na-
pojow dostepnych w automatach. Woda stanowi-
ta tylko 13,7%, natomiast napoje stodzone cukrem
— okoto 82%. Wigkszos¢ opakowan (58,9%) to butel-
ki o pojemnosci 500 ml”. Zwraca na to rowniez uwa-
ge w swoich zaleceniach WHO8.

Takze w Polsce automaty z produktami spozywczy-
mi i napojami moga by¢ istotnym czynnikiem przy-
czyniajacym sie do epidemii otylosci. Wysokoener-
getyczne i ubogie w skladniki odzywcze przekaski
sg czesto opcja pierwszego wyboru, szczegolnie wte-
dy, gdy zaspokajanie potrzeb energetycznych i pty-
nowych odbywa sie poza domem i jest dodatkowo
stymulowane reklamami, np. w telewizji. Poniewaz
uznajemy otylos¢ za jedno z najwiekszych zagro-
zen dla zdrowia publicznego, zmiana nawykow zy-
wieniowych poprzez zwiekszenie dostepu do zdro-
wej zywnosci (w tym — napojow) w automatach jest
szczegolnie istotna — zwlaszcza dotyczy to grupy naj-
mtlodszych i mato krytycznych konsumentow®.

W badaniach przeprowadzonych w Australii ocenia-
no spozycie réznych napojow w populacji doroste;j.
Najczesciej byly to soki owocowe, woda butelkowa-
na, plyny gazowane i sztucznie slodzone, napoje
sportowe i napoje energetyzujace. Wyzsze spozycie
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napojow gazowanych bylo czestsze u mlodych mez-
czyzn, sprzyjaly temu: niekorzystna sytuacja spo-
leczno-ekonomiczna, czeste spozywanie positkow
na wynos, dostepno$¢ napojow gazowanych w do-
mu, otylo§¢ oraz choroby serca lub depresja. Ryzy-
ko chorob przewleklych wiaze sie z konsumpcja na-
pojow slodzonych cukrem, szczegdlnie wsréd mio-
dych dorostych i mezczyzn!©.

Z kolei badanie brytyjskie u dzieci w wieku 4-5 lat
wykazalo wysoka czestosé spozywania zaréwno na-
pojow sztucznie slodzonych, jak i napojow stodzo-
nych cukrem. Ponowna ocena tych dzieci w wieku
7-8 lat wykazata zwiazek miedzy spozywaniem na-
pojow sztucznie slodzonych i napojow stodzonych
cukrem a otyltoscia, ale nie nadwaga. Autorzy uwa-
zaja, ze konieczne sa badania skutkow wczesne-
go narazenie na slodycz (cukier, sztuczne stodziki)
w plynach spozywanych przez dzieci!l.

Przekrojowe badanie obejmujace 15 krajow odnosi-
to sie do okoto 12 tys. dzieci i nastolatkéw oraz 16,3
tys. os6b dorostych. Wykazano, ze we wszystkich
grupach wiekowych znaczna czes$¢ uczestnikéw nie
spetniata zalecenn EFSA!? dotyczacych odpowiednie-
go spozycia plynéw. W odniesieniu do catej popula-
cji stwierdzono, ze 47% dorostych, 60% dzieci w wie-
ku 4-9 lat i 75% nastolatkéw nie spozywalo zale-
canej Sredniej iloSci plynow wlasciwej dla ich gru-
py wiekowej. Zdaniem autoréw konieczne jest pro-
mowanie przyjmowania odpowiedniej ilosci plynow
w programach zdrowia publicznego'®.

Napoje sa jednak waznym elementem catkowitej po-
dazy energii wsrod dzieci i mlodziezy. Dla malych
dzieci gléownym zrodlem energii w napojach sa mle-
ko i soki owocowe, podczas gdy dla mltodziezy — na-
poje stodzone cukrem (sa one réwniez gtéwnymi zro-
dtami dodanego cukru w diecie). W badaniach epi-
demiologicznych stwierdza sie dodatni zwiazek mie-
dzy nadmiernym spozyciem dodanego cukru, defi-
niowanym jako > 10% calkowitego spozycia ener-
gii'*, a przyrostem masy ciata dziecka'®.

Zagrozone jest tez zdrowie kosci. Metaanaliza wy-
kazata, ze konsumpcja napojow stodzonych cu-
krem byla odwrotnie proporcjonalna do gestosci
mineralnej kosci u dorostych'®. Z kolei inna meta-
analiza wykazala, ze wysokie spozycie napojow sto-
dzonych cukrem wigze sie ze zwiekszonym skur-
czowym cisnieniem krwi i prawdopodobienstwem
wystapienia nadci$nienia tetniczego wsrod dzieci
i mtodziezy!’.

W prospektywnym populacyjnym badaniu kohor-
towym duzej grupy mezczyzn i kobiet w wieku 40-
69 lat wykazano, ze wyzsza Smiertelnosc¢ jest zwia-
zana w szczeg6lnosci ze spozyciem napojow stodzo-
nych cukrem. Brak niekorzystnego zwiazku z soka-
mi owocowymi/warzywnymi sugeruje, ze zrédlo cu-
kru moze byé wazne'®. Do nieco innych wnioskow

doszli badacze amerykanscy — stwierdzili oni, ze za-
stapienie napojow stodzonych (cukrem lub sztucz-
nymi slodzikami) napojami bez zadnych dodatkow
smakowych przez 12 miesiecy nie miato wpltywu
na kardiometaboliczne czynniki ryzyka, ale u oséb
z otyltoscia centralna miato korzystny wplyw na ma-
se ciata. Dla przestrzegania diet o matej zawartosci
cukru wazne jest tez wyrobienie odpowiednich pre-
ferencji smakowych'°.

Niestety, postawiono hipoteze, ze konsumpcja na-
pojow sztucznie slodzonych moze indukowac apetyt
na stodycze z innych zZrédel*°. Nie jest to jednoznacz-
ne w odniesieniu do dzieci w wieku przedszkolnym,
u ktorych krotkotrwata obserwacja (do 12 miesiecy)
nie wykazala zwiazku zmiany masy ciala ze spozy-
ciem sokow owocowych, napojow owocowych, mle-
ka, napojow gazowanych i dietetycznych?'. Podob-
nie — nie jest pewne, czy u dzieci spozywanie sztucz-
nie slodzonych napojéow w poréwnaniu do tych sto-
dzonych cukrem ma wplyw na mase ciata??, chociaz
zwigzek z piciem napojow sztucznie stodzonych wy-
daje sie istotnym czynnikiem niekorzystnej zmiany
masy ciata?3?4.

Amerykanski program Krajowego Badania Zdro-
wia i Zywienia (2009-2016), dotyczacy wptywu die-
ty u dzieci w wieku 2-19 lat, w ramach Programu
Uzupelniajacego Wspomagania Zywienia promuje
zdrowsza diete, a korzysci z jej stosowania szczeg6l-
nie odnosza sie do grupy wysokiego ryzyka otylosci
i préchnicy zebéw — poprzez ograniczenie spozycia
napojow stodzonych cukrem?.

Niepokéj budzi prospektywne badanie kohorto-
we nad wplywem spozywania przez matki sztucz-
nie stodzonych napojow podczas ciazy. Wykazano
w nim pozytywny zwiazek miedzy wewnatrzmacicz-
na ekspozycja na spozywanie sztucznie stodzonych
napojow a urodzeniowa masa ciata i ryzykiem nad-
wagi/otylosci w wieku 7 lat?°.

Podawanie plynéw innych niz pokarm matki lub
mleko modyfikowane u niemowlat jest mozli-
we w czasie wprowadzania pokarmoéw uzupelnia-
jacych i — zazwyczaj — od 2. pétrocza zycia. Odpo-
wiednia jest czysta woda zrédlana lub mineralna
niskozmineralizowana?"28.

Pozytywne tresci plyna z pracy badajacej zwigazek
miedzy zawartoscia litu w wodzie pitnej a wynika-
mi neuropsychiatrycznymi (przeglad systematycz-
ny i metaanaliza z 2678 regioné6w obejmujacych
113 mln os6b). Stwierdzono w niej, ze wyzsze steze-
nie litu w wodzie pitnej moze sie wigzac ze zmniej-
szonymi wskaznikami samobéjstw i hospitalizacji
psychiatrycznej. Zwiazki z innymi wynikami i po-
wiklaniami neuropsychiatrycznymi pozostaja nieja-
sne. Autorzy wskazuja, ze konieczne sa dalsze bada-
nia przed wydaniem jakichkolwiek zalecen dotycza-
cych zdrowia publicznego?.
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®  Najlepszym napojem dla dzieci i dorostych jest bezpiecz-
na pod wzgledem mikrobiologicznym i chemicznym woda
(w tym —woda zrédlana lub mineralna niskozmineralizowana).

m Napoje stodzone cukrem nie powinny by¢ spozywane
przez dzieci.

m Nalezy ogranicza¢ napoje z dodatkiem sztucznych sub-
stancji stodzacych, a w przypadku ich podawania - wybie-
rac tylko te, ktére zawierajg jak najmniejszg ich ilos¢ i cha-
rakteryzujg sie jak najmniejszg zawartoscig energii.
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