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Wstęp
Woda jest niezbędna do życia, a podstawowym ele-
mentem żywych organizmów są komórki. Objętość ko-
mórek (a co za tym idzie – utrzymanie ich prawidłowej 
funkcji) jest zależna od utrzymania równowagi osmo-
tycznej w przestrzeni zewnątrzkomórkowej i wewnątrz-
komórkowej1. Ruch wody odbywa się zgodnie z gra-
dientem osmotycznym: wyższa osmolarność którejkol-
wiek z przestrzeni powoduje przepływ wody w tym kie-
runku. Jest to mechanizm odpowiedzialny za zmiany 
objętości komórek zależny od obecności osmotycznie 
czynnych cząsteczek w komórce i poza nią.

Osmolarność komórkową generują substancje orga-
niczne, takie jak aminokwasy, ale równowagę osmo-
tyczną komórka osiąga dzięki aktywności Na+/K+-
-ATPazy. Błona komórkowa jest w dużej mierze nie-
przepuszczalna dla Na+, ale wysoce przepuszczal-
na dla K+. Działanie Na+/K+-ATPazy jest kosztowne 
energetycznie. W sytuacji niedoborów energetycznych 
funkcja Na+/K+-ATPazy jest upośledzona i w konse-
kwencji depolaryzuje błonę komórkową, prowadzi do 
komórkowego nagromadzenia Cl– i obrzęku komó-
rek. Skoro działanie Na+/K+-ATPazy (a tym samym 
– ustanowienie gradientów jonowych) wymaga nakła-
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dów energii, to stałość objętości komórek jest zagro-
żona przez wyczerpywanie się energii komórkowej2.
Aminokwasy i hydroliza glikogenu do fosforanu glu-
kozy oraz triglicerydów do glicerolu i kwasów tłuszczo-
wych skutkuje zwiększoną liczbą cząstek aktywnych 
osmotycznie. Zwiększa to osmolarność komórkową 
i może powodować obrzęk komórek, ale – kompen-
sacyjnie – degradacja tych substratów do CO2 i H2O 
zmniejsza osmolarność komórek w mechanizmie ho-
meostazy. Glikoliza sprzyja obrzękowi komórek po-
przez akumulację w komórkach mleczanu i H+, ale 
następuje też aktywacja wymiany Na+/H+. Tak więc 
szlaki metaboliczne mogą pośrednio wpływać na ob-
jętość komórek poprzez zmianę transportu przez bło-
nę komórkową. Zmniejszenie stężenia komórkowe-
go ATP może aktywować wrażliwe na ATP kanały K+, 
a tym samym prowadzić do kurczenia się komórek. 
Podobnie – reaktywne formy tlenu mogą powodować 
kurczenie się komórek poprzez aktywację wrażliwych 
na utleniacze kanałów K+ lub przez hamowanie wraż-
liwego na utlenianie transportu Na+/K+, Cl–2.
Wynika z tego, że metabolizm komórkowy i jego 
wrażliwość na niedobory energetyczne ma związek 
ze stanem nawodnienia komórek ustrojowych.
Prawidłowe nawodnienie jest warunkiem zdrowia. 
Dotyczy to zwłaszcza niemowląt i młodzieży – te gru-
py wiekowe mają stosunkowo duże zapotrzebowanie 
na wodę, niezbędne do utrzymania odpowiedniego 
składu ciała, a u znacznego odsetka dzieci i młodzie-
ży stwierdzono niedostateczną podaż płynów3. Ryzy-
ko jest szczególnie wysokie u mężczyzn i nastolat-
ków. Oznacza to, że spożycie wody w młodych popu-
lacjach jest kwestią o znaczeniu globalnym3. To wy-
sokie wymaganie można częściowo wytłumaczyć tym, 
że dzieci mają proporcjonalnie większą zawartość wo-
dy w organizmie niż dorośli. Woda stanowi 75% ma-
sy ciała u niemowląt u osób starszych – 55%. Pije-
my wodę różnego rodzaju (źródlaną, mineralną, stu-
dzienną, z kranu, niegazowaną, gazowaną, destylo-
waną lub demineralizowaną), czerpiemy ją z pożywie-
nia, ale też powstaje ona w wyniku utleniania makro-
elementów (woda metaboliczna). Zasadniczo – pro-
porcja wody, która pochodzi z napojów i żywności, 
zależy od proporcji owoców i warzyw w diecie4.
Polscy autorzy wykazali, że niewystarczające na-
wodnienie może być czynnikiem ryzyka wystąpie-
nia trudności z koncentracją deklarowaną przez 
uczniów. Z tego powodu należy zwrócić uwagę 
na odpowiednie nawodnienie, zwłaszcza u dzieci 
z nadmierną zawartością tkanki tłuszczowej, u któ-
rych występuje większe ryzyko odwodnienia i które 
mają większe zapotrzebowanie na płyny5.

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

pojach może odgrywać rolę w epidemii otyłości6. 
W latach 1970-1990 jego spożycie wzrosło 10-krot-
nie. Według autorów amerykańskich HFCS stanowi 
obecnie > 40% kalorycznych słodzików dodawanych 
do żywności i napojów i jest jedynym kalorycznym 
słodzikiem w napojach bezalkoholowych w Stanach 
Zjednoczonych. Jego zwiększone stosowanie w tym 
kraju znajduje odzwierciedlenie w szybkim wzroście 
otyłości. Fruktoza i glukoza różnią się pod wzglę-
dem procesów ich trawienia, wchłaniania i metabo-
lizmu. Metabolizm wątrobowy fruktozy sprzyja li-
pogenezie de novo. Ponadto – w przeciwieństwie do 
glukozy – fruktoza nie stymuluje wydzielania insuli-
ny ani nie zwiększa produkcji leptyny. Ponieważ in-
sulina i leptyna działają jako kluczowe sygnały afe-
rentne w regulacji spożycia pokarmu i masy ciała, 
sugeruje to, że dietetyczna fruktoza może przyczy-
niać się do zwiększonego spożycia energii i przyro-
stu masy ciała. Zatem – spożywanie słodzonych na-
pojów może sprzyjać nadmiernemu spożyciu kalorii. 
Tak więc wzrost spożycia HFCS ma czasowy zwią-
zek z epidemią otyłości, a nadmierne spożycie HFCS 
w kalorycznie słodzonych napojach może odgrywać 
rolę w epidemii otyłości6.
Autorzy europejscy sugerują, by w przetargach 
na automaty w placówkach służby zdrowia i opie-
ki społecznej uwzględniane były zalecenia doty-
czące możliwości wyboru zdrowej żywności i napo-
jów, z ograniczeniem dla producentów, którzy ofe-
rują produkty zawierające wysoką zawartość wę-
glowodanów. Jako niezdrowe pod względem zawar-
tości cukru zostało sklasyfikowanych 51-54% na-
pojów dostępnych w automatach. Woda stanowi-
ła tylko 13,7%, natomiast napoje słodzone cukrem 
– około 82%. Większość opakowań (58,9%) to butel-
ki o pojemności 500 ml7. Zwraca na to również uwa-
gę w swoich zaleceniach WHO8.
Także w Polsce automaty z produktami spożywczy-
mi i napojami mogą być istotnym czynnikiem przy-
czyniającym się do epidemii otyłości. Wysokoener-
getyczne i ubogie w składniki odżywcze przekąski 
są często opcją pierwszego wyboru, szczególnie wte-
dy, gdy zaspokajanie potrzeb energetycznych i pły-
nowych odbywa się poza domem i jest dodatkowo 
stymulowane reklamami, np. w telewizji. Ponieważ 
uznajemy otyłość za jedno z największych zagro-
żeń dla zdrowia publicznego, zmiana nawyków ży-
wieniowych poprzez zwiększenie dostępu do zdro-
wej żywności (w tym – napojów) w automatach jest 
szczególnie istotna – zwłaszcza dotyczy to grupy naj-
młodszych i mało krytycznych konsumentów9.
W badaniach przeprowadzonych w Australii ocenia-
no spożycie różnych napojów w populacji dorosłej. 
Najczęściej były to soki owocowe, woda butelkowa-
na, płyny gazowane i sztucznie słodzone, napoje 
sportowe i napoje energetyzujące. Wyższe spożycie 



531STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA  2021  T. 18  529-533

standardy medyczne

napojów gazowanych było częstsze u młodych męż-
czyzn, sprzyjały temu: niekorzystna sytuacja spo-
łeczno-ekonomiczna, częste spożywanie posiłków 
na wynos, dostępność napojów gazowanych w do-
mu, otyłość oraz choroby serca lub depresja. Ryzy-
ko chorób przewlekłych wiąże się z konsumpcją na-
pojów słodzonych cukrem, szczególnie wśród mło-
dych dorosłych i mężczyzn10.
Z kolei badanie brytyjskie u dzieci w wieku 4-5 lat 
wykazało wysoką częstość spożywania zarówno na-
pojów sztucznie słodzonych, jak i napojów słodzo-
nych cukrem. Ponowna ocena tych dzieci w wieku 
7-8 lat wykazała związek między spożywaniem na-
pojów sztucznie słodzonych i napojów słodzonych 
cukrem a otyłością, ale nie nadwagą. Autorzy uwa-
żają, że konieczne są badania skutków wczesne-
go narażenie na słodycz (cukier, sztuczne słodziki) 
w płynach spożywanych przez dzieci11.
Przekrojowe badanie obejmujące 15 krajów odnosi-
ło się do około 12 tys. dzieci i nastolatków oraz 16,3 
tys. osób dorosłych. Wykazano, że we wszystkich 
grupach wiekowych znaczna część uczestników nie 
spełniała zaleceń EFSA12 dotyczących odpowiednie-
go spożycia płynów. W odniesieniu do całej popula-
cji stwierdzono, że 47% dorosłych, 60% dzieci w wie-
ku 4-9 lat i 75% nastolatków nie spożywało zale-
canej średniej ilości płynów właściwej dla ich gru-
py wiekowej. Zdaniem autorów konieczne jest pro-
mowanie przyjmowania odpowiedniej ilości płynów 
w programach zdrowia publicznego13.
Napoje są jednak ważnym elementem całkowitej po-
daży energii wśród dzieci i młodzieży. Dla małych 
dzieci głównym źródłem energii w napojach są mle-
ko i soki owocowe, podczas gdy dla młodzieży – na-
poje słodzone cukrem (są one również głównymi źró-
dłami dodanego cukru w diecie). W badaniach epi-
demiologicznych stwierdza się dodatni związek mię-
dzy nadmiernym spożyciem dodanego cukru, defi-
niowanym jako > 10% całkowitego spożycia ener-
gii14, a przyrostem masy ciała dziecka15.
Zagrożone jest też zdrowie kości. Metaanaliza wy-
kazała, że konsumpcja napojów słodzonych cu-
krem była odwrotnie proporcjonalna do gęstości 
mineralnej kości u dorosłych16. Z kolei inna meta-
analiza wykazała, że wysokie spożycie napojów sło-
dzonych cukrem wiąże się ze zwiększonym skur-
czowym ciśnieniem krwi i prawdopodobieństwem 
wystąpienia nadciśnienia tętniczego wśród dzieci 
i młodzieży17.
W prospektywnym populacyjnym badaniu kohor-
towym dużej grupy mężczyzn i kobiet w wieku 40-
69 lat wykazano, że wyższa śmiertelność jest zwią-
zana w szczególności ze spożyciem napojów słodzo-
nych cukrem. Brak niekorzystnego związku z soka-
mi owocowymi/warzywnymi sugeruje, że źródło cu-
kru może być ważne18. Do nieco innych wniosków 

doszli badacze amerykańscy – stwierdzili oni, że za-
stąpienie napojów słodzonych (cukrem lub sztucz-
nymi słodzikami) napojami bez żadnych dodatków 
smakowych przez 12 miesięcy nie miało wpływu 
na kardiometaboliczne czynniki ryzyka, ale u osób 
z otyłością centralną miało korzystny wpływ na ma-
sę ciała. Dla przestrzegania diet o małej zawartości 
cukru ważne jest też wyrobienie odpowiednich pre-
ferencji smakowych19.
Niestety, postawiono hipotezę, że konsumpcja na-
pojów sztucznie słodzonych może indukować apetyt 
na słodycze z innych źródeł20. Nie jest to jednoznacz-
ne w odniesieniu do dzieci w wieku przedszkolnym, 
u których krótkotrwała obserwacja (do 12 miesięcy) 
nie wykazała związku zmiany masy ciała ze spoży-
ciem soków owocowych, napojów owocowych, mle-
ka, napojów gazowanych i dietetycznych21. Podob-
nie – nie jest pewne, czy u dzieci spożywanie sztucz-
nie słodzonych napojów w porównaniu do tych sło-
dzonych cukrem ma wpływ na masę ciała22, chociaż 
związek z piciem napojów sztucznie słodzonych wy-
daje się istotnym czynnikiem niekorzystnej zmiany 
masy ciała23,24.
Amerykański program Krajowego Badania Zdro-
wia i Żywienia (2009-2016), dotyczący wpływu die-
ty u dzieci w wieku 2-19 lat, w ramach Programu 
Uzupełniającego Wspomagania Żywienia promuje 
zdrowszą dietę, a korzyści z jej stosowania szczegól-
nie odnoszą się do grupy wysokiego ryzyka otyłości 
i próchnicy zębów – poprzez ograniczenie spożycia 
napojów słodzonych cukrem25.
Niepokój budzi prospektywne badanie kohorto-
we nad wpływem spożywania przez matki sztucz-
nie słodzonych napojów podczas ciąży. Wykazano 
w nim pozytywny związek między wewnątrzmacicz-
ną ekspozycją na spożywanie sztucznie słodzonych 
napojów a urodzeniową masą ciała i ryzykiem nad-
wagi/otyłości w wieku 7 lat26.
Podawanie płynów innych niż pokarm matki lub 
mleko modyfikowane u niemowląt jest możli-
we w czasie wprowadzania pokarmów uzupełnia-
jących i – zazwyczaj – od 2. półrocza życia. Odpo-
wiednia jest czysta woda źródlana lub mineralna 
niskozmineralizowana27,28.
Pozytywne treści płyną z pracy badającej związek 
między zawartością litu w wodzie pitnej a wynika-
mi neuropsychiatrycznymi (przegląd systematycz-
ny i metaanaliza z 2678 regionów obejmujących 
113 mln osób). Stwierdzono w niej, że wyższe stęże-
nie litu w wodzie pitnej może się wiązać ze zmniej-
szonymi wskaźnikami samobójstw i hospitalizacji 
psychiatrycznej. Związki z innymi wynikami i po-
wikłaniami neuropsychiatrycznymi pozostają nieja-
sne. Autorzy wskazują, że konieczne są dalsze bada-
nia przed wydaniem jakichkolwiek zaleceń dotyczą-
cych zdrowia publicznego29.
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stancji słodzących, a w przypadku ich podawania – wybie-
rać tylko te, które zawierają jak najmniejszą ich ilość i cha-
rakteryzują się jak najmniejszą zawartością energii.
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Szanowni Państwo!
Mam przyjemność zaprosić Państwa do udziału już w VIII edycji konferencji „PEDIATRIA 
PRZEZ PRZYPADKI”. Poprzednie edycje cieszyły się bardzo dużym zainteresowaniem 
i uznaniem uczestników. Pokazały one, że forma nauki poprzez omawianie konkretnych 
przypadków jest ciekawa i bardzo potrzebna w codziennej praktyce lekarzy.
Tak jak w poprzednich edycjach, w każdej z sesji będą szczegółowo omawiane konkretne 
przypadki pacjentów, z którymi mogą spotkać się pediatrzy, neonatolodzy raz lekarze 
podstawowej opieki zdrowotnej w  swojej codziennej praktyce lekarskiej. Zaproszeni  
wykładowcy – eksperci w wybranych specjalnościach – przedstawią zasady postępowa-
nia w poszczególnych przypadkach uwzględniając diagnostykę i leczenie.
Mając na uwadze trwającą sytuację epidemiczną oraz Państwa zdrowie i  bezpieczeń-
stwo postanowiliśmy zorganizować konferencję w formie online. Odbędzie się w dniach 
10–11 grudnia 2021 roku i składać się będzie z pięciu sesji:
Szczepienia i zakażenia
SOR
Porada pediatryczna
Dyżur
Pilna konsultacja/testy

W trakcie wykładów uczestnicy będą mieli możliwość zadawania pytań wykładowcom 
na czacie oraz odpowiedzieć na pytania z ankiet przygotowanych przez wykładowców. 
Po zakończeniu poszczególnych wykładów prelegenci odpowiedzą na wybrane pytania 
na żywo.
Po konferencji każdy uczestnik otrzyma certyfikat uczestnictwa.
Jesteśmy przekonani, że zarówno omawiane tematy jak i  prezentujący je eksperci 
gwarantują ciekawy program, a  uzyskane informacje przydatne będą w  Państwa 
codziennej pracy.

prof. dr hab. n. med. Piotr Socha
i Zespół Medius
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