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Definicje

Weglowodany to bardzo duza grupa zwigzkéw organicznych zbudowana z wegla, wo-
doru i tlenu. Nazywane bywaja takze sacharydami lub cukrowcami. R6znig si¢ miedzy
soba budowa chemiczng, wlasciwosciami fizykochemicznymi, podatno$cia na trawie-
nie w przewodzie pokarmowym czlowieka, intensywnoscia zwiekszania stezenia glu-
kozy we krwi.

Znanych jest kilka klasyfikacji weglowodandéw. Ze wzgledu na budowe chemiczna, dzie-
li sie je na proste i ztozone. Biorac pod uwage ilos¢ atoméw wegla w czasteczce weglowo-
dandéw prostych (monosacharydéw, jednocukréw, cukréw prostych), wyrdznia sie trio-
zy, tetrozy, pentozy oraz heksozy - najbardziej rozpowszechnione. Do heksoz zalicza si¢
fruktoze, glukoze, galaktoze i mannoze.

Weglowodany ztozone dzieli si¢ na disacharydy (dwucukry), oligosacharydy (kilko-
cukry) i polisacharydy (wielocukry). Disacharydy sktadaja sie z dwoch czasteczek mo-
nosacharydéw potaczonych wigzaniem glikozydowym. Sg to: sacharoza skiadajaca sie
z glukozy i fruktozy, laktoza zbudowana z glukozy i galaktozy oraz maltoza sktadajaca
sie z dwdch reszt glukozowych. Oligosacharydy to zwigzki zawierajace od 3 do 10 reszt
monosacharydowych. Przedstawicielami oligosacharydéw sa m.in. melezytoza, rafino-
za, stachioza, maltodekstryny, fruktooligosacharydy. Polisacharydy to wielkoczastecz-
kowe polimery zbudowane z jednostek monosacharydowych polaczonych wigzaniami
glikozydowymi w tancuch prosty badz rozgateziony. Zbudowane tylko z jednego ro-
dzaju reszt monosacharydowych to homopolisacharydy, np. skrobia, glikogen i celuloza
- z reszt glukozowych, za$ z réznych czasteczek to heteropolisacharydy, np. pektyny,
hemicelulozy (1) (tabela 1).

Ze wzgledow zywieniowych weglowodany dzieli sie na przyswajalne i nieprzyswajalne.
Weglowodany przyswajalne sg trawione i wchianiane w jelicie cienkim, a nastepnie bio-
ra udzial w metabolizmie komérkowym. Gléwnymi weglowodanami przyswajalnymi
sa monosacharydy (glukoza i fruktoza), disacharydy (sacharoza, laktoza), malto-, oligo-
sacharydy oraz skrobia. Wérdd skrobi wyréznia sie skrobie szybko trawiona, ulegajaca
strawieniu w przeciggu 20 minut od spozycia pozywienia, ktéra powoduje szybki wzrost
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stezenia glukozy we krwi, oraz skrobie wolnotrawiong, ktéra ulega strawieniu w prze-
ciggu 20-120 minut po konsumpcji Zywnosci i powoduje wolniejszy efekt glikemiczny.

Weglowodany nieprzyswajalne to nietrawione i niewchtaniane w jelicie cienkim zwigz-
ki, ktdre przechodzg przez jelito krete jako niestrawiona pozostato$¢. Czesciowo sg one
hydrolizowane przez drobnoustroje okreznicy. Do weglowodanéw nieprzyswajalnych
zalicza sie: celuloze, hemicelulozy, pektyny, oporne oligosacharydy, skrobie oporna,
ktére wchodza w sktad blonnika pokarmowego (1, 2, 3).

Tabela 1. Podzial weglowodanéw z uwagi na budowe chemiczna

Weglowodany
ztozone
proste
mc?nosacharydy disacharydy oligosacharydy polisacharydy
Jednocukry dwucukry Kilkocukry wielocukry

triozy sacharoza rafinoza skrobia

tetrozy laktoza melezytoza glikogen
pentozy: maltoza stachioza celuloza

ryboza trehaloza werbaskoza hemicelulozy
arabinoza pektyny
heksozy:

glukoza

fruktoza

galaktoza

mannoza

Blonnik stanowi frakcje niejednorodng chemicznie. W ujeciu fizjologicznym za bfonnik
(wldkno pokarmowe) uwaza si¢ pozostato$¢ komoérek roslinnych oporng na dziatanie
enzymow trawiennych cztowieka; grupe zwiazkow, ktore przechodza przez jelito krete
jako niestrawiona pozostalos¢, ale sg czesciowo hydrolizowane przez bakterie okreznicy
(4). W mysl tej definicji w skiad widkna pokarmowego wchodza gléwnie nietrawione
polisacharydy (celuloza, hemicelulozy, pektyny, z nieweglowodanowych sktadnikéw
ligniny), nieprzyswajalne lipidy (np. woski roélinne) oraz azot zwigzany z polisachary-
dowymi elementami $ciany komdrkowej roslin. Dodatkowo moga tez naleze¢ tu inne
zwigzki, jak saponiny, fityniany czy kutyna. Z chemicznego punktu widzenia wiékno
pokarmowe okre$lono jako nieskrobiowe polisacharydy oraz ligniny. W ujeciu obu defi-
nicji pod pojeciem wtdkna pokarmowego rozumie si¢ chemicznie niejednorodne sktad-
niki pochodzace z roélin spozywanych przez cztowieka.

Poza nietrawionymi czesciami $ciany komorkowej roélin w sktad tej frakcji moga wcho-
dzi¢ takze: gumy i $luzy roélinne, skrobia oporna na dziatanie enzymoéw (RS, resistant
starch), nietrawione oligosacharydy, polidekstroza, produkty reakcji Maillarda, a takze
inne aminopolisacharydy, w tym chityna.

Zaproponowana przez Kodeks Zywnoséciowy (Codex Alimentarius) (5) wspétczesna
definicja wldkna pokarmowego sklada si¢ z trzech czesci: okreslenia ogdlnego, czesci
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opisujacej mozliwe skltadowe, w zaleznoéci od Zrédel ich pochodzenia oraz czgsci do-
tyczacej oddziatlywania fizjologicznego tego skladnika. Za wtdékno pokarmowe moga
by¢ uznane: naturalnie wystepujace jadalne polimery nietrawionych weglowodanéw;
nietrawione weglowodany, ktére uzyskano z Zzywno$ci poprzez zastosowanie proceséw
fizycznych, enzymatycznych i chemicznych oraz syntetyczne weglowodany nieprzyswa-
jalne. Te dwa ostatnie okre$lenia definicji s3 zwigzane z rozwojem technologii zywno-
$ci, ktora dzi§ pozwala na rézne drogi pozyskiwania nieprzyswajalnych weglowodanoéw,
spelniajacych niekiedy rol¢ dodatkéw funkcjonalnych w zywnosci.

Blonnik pokarmowy obejmuje szeroki zakres réznorodnych struktur chemicznych
o zrdznicowanej budowie i wlasciwos$ciach (6-10) (tabela 2).

W pi$miennictwie spotykany jest rézny podzial zwigzkéw wchodzacych w sktad bion-
nika pokarmowego, w zaleznosci od struktury chemicznej, stopnia polimeryzacji
(DP), rozpuszczalnoéci w wodzie, lepkosci, podatnosci na fermentacje przez bakterie
jelitowe itp.

Poza ww. podzialem stosowanych jest wiele innych poje¢ dotyczacych weglowodanéw
badz ich frakeji.

Jednym z nich jest termin ,,weglowodany ogdétem”, pojawia si¢ on w bazach danych i ta-
belach skfadu i wartosci odzywczej. Z uwagi na zfozono$¢ metod analitycznych ozna-
czania weglowodandéw, powszechnie stosowang metoda okreslenia zawartosci weglo-
wodandéw ogotem jest wyliczenie z ,,réznicy” wedlug wzoru: weglowodany ogdtem =
100 - (woda + biatko + ttuszcz + popidl). Ten sposéb obliczania jest nieprecyzyjny, po-
niewaz warto$¢ weglowodandw ogétem ,,z réznicy” zawiera wszystkie sktadniki, ktére
nie sg oznaczane jako woda, biatko, ttuszcz, popidt oraz skumulowane btedy innych po-
miardw. Precyzyjniejsze jest obliczenie zawartosci weglowodanéw poprzez zsumowanie
ilo$ci poszczegdlnych komponentéw. Wartos¢ weglowodandw przyswajalnych oblicza
sie przez odjecie od ilo$ci weglowodandéw ogoélem zawartosci blonnika pokarmowego

(11).

W prawie Unii Europejskiej na potrzeby etykietowania zywnosci przyjeto definicje
weglowodandéw i cukrow. ,Weglowodany - oznaczajg wszelkie weglowodany, ktdre
podlegaja procesom metabolizmu w organizmie cztowieka, tacznie z alkoholami wie-
lowodorotlenowymi”. ,,Cukry - oznaczaja wszelkie cukry proste i dwucukry obecne
w zywnosci, z wyjatkiem alkoholi wielowodorotlenowych” (12).

W 1998 r. eksperci FAO/WHO przyjeli okreslenie ,,cukry proste” dla monosacharydéw
i disacharydéw wystepujacych w Zywnos$ci. Natomiast pojecie ,cukier” oznacza sacha-
roze powszechnie dodawang do zywnosci jako cukier buraczany badz trzcinowy (2, 13).

Poza weglowodanami wystepujacymi naturalnie w pozywieniu, w nieprzetworzonych
owocach i warzywach oraz w mleku, wyrdznia si¢ cukry dodane. Terminem ,,cukry
dodane” okresla sie weglowodany, ktére pochodzg z dodanych do produktu w procesie
produkeji, np. cukru bialego/brazowego, syropéw glukozowo-fruktozowych, miodu,
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melasy cukrowej, krystalicznej dekstrozy. W rekomendacjach WHO z 2015 r. zostalo
podane okreslenie ,,cukry wolne”, ktére odnosi si¢ do wszystkich cukréw — monosacha-
rydéw (jak glukoza i fruktoza), disacharydow (sacharoza i cukier rafinowany) dodawa-
nych w procesie produkeji, podczas gotowania potraw, stosowanych przez konsumen-
tow, a takze cukrow wystepujacych naturalnie w miodzie, syropach, sokach owocowych
i przetworach owocowych (14). Mozna spotka¢ modyfikacje tej definicji, uzupelniona
o cukry znajdujace sie w przecierach owocowych i warzywnych oraz sokach warzyw-
nych (15).

Natomiast EFSA podaje nastepujace definicje: ,,cukry dodane” - mono- i disacharydy
dodawane do zywnoéci jako sktadniki podczas przetwarzania lub przygotowywania
w domu oraz cukry spozywane osobno lub dodawane do zywno$ci na stole oraz ,,cukry
wolne” - cukry dodane oraz cukry naturalnie wystepujace w miodzie, syropach, sokach
owocowych i koncentratach sokéw owocowych (16).

Brak jednej powszechne obowiazujacej definicji ,cukréw dodanych” stwarza wiele
probleméw w ocenie wynikéw badan, formutowaniu na ich podstawie wnioskéw doty-
czgcych wptywu cukréw na zdrowie cztowieka, jak i opracowaniu zalecen dotyczacych
spozycia cukréw. Widzgc ten problem, gremia eksperckie podejmuja prace nad przyje-
ciem jednej definicji ,,cukréw dodanych”, ,,cukréw wolnych”.
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Funkcje fizjologiczne

Weglowodany przyswajalne sg podstawowym zrodlem tatwo przyswajalnej energii.
Spalanie 1 g weglowodanéw dostarcza 16 kJ (4 kcal). Konicowym produktem metabo-
licznym jest dwutlenek wegla i woda. Uzyskana energia wykorzystywana jest m.in.
do utrzymania cieploty ciala, pracy narzadéw wewnetrznych oraz aktywnosci ruchowej
(2, 17). Spozyte weglowodany sa rozkltadane do monosacharydéw, wchlaniane do krwi
itg droga przenoszone do watroby. W watrobie sa przeksztalcane w glukoze, ktdra jest
cukrem fizjologicznym, wystepujacym w stanie wolnym w organizmie czlowieka. Sta-
nowi ona paliwo metaboliczne dla mézgu, rdzenia nerwowego i erytrocytow, jak row-
niez dla mie$ni, jelit czy serca. Jej bezposrednie wykorzystanie przez komérki wigze
sie z utrzymaniem stalego stezenia glukozy we krwi, ktére u zdrowego cztowieka waha
sie od 70 do 120 mg/dl i warunkuje prawidtowe funkcjonowanie o$rodkowego ukladu
nerwowego oraz krwinek czerwonych, ktére nie moga korzysta¢ z innych zrodet energii.
W prawidlowych warunkach moézg dorostego czlowieka zuzywa okolo 140 g glukozy
na dobe (co stanowi okolo 20 % podstawowej przemiany energii), a erytrocyty okoto
40 g glukozy na dobeg (3, 17). Weglowodany s3 niezbedne do utleniania kwasow tlusz-
czowych. Przy ich niedostatecznej podazy, kwasy ttuszczowe nie ulegaja catkowitemu
spaleniu i powstaja ciata ketonowe, ktdre zakwaszajg organizm. Weglowodany po prze-
ksztalceniu w trojweglowe prekursory sa wykorzystywane do syntezy aminokwaséw
glukogennych, m.in.: alaniny, kwasu glutaminowego, kwasu asparaginowego, proliny
G, 17).

W organizmie czlowieka tylko niewielkie ilosci weglowodandéw sa magazynowane
(350-450 g), przede wszystkim w postaci glikogenu zawartego w mies$niach w ilo-
$ci 175-350 g i w mniejszej ilosci w watrobie (60-120 g). Glikogen zawarty w tkance
miesniowej jest wykorzystywany bezposrednio do pracy mieéni w trakcie aktywnosci
fizycznej, za$§ znajdujacy sie¢ w watrobie jest zrodtem glukozy przechodzacej do krwi
(zapewnia utrzymanie prawidlowego stezenia glukozy miedzy positkami). Organizm
precyzyjnie reguluje stezenie glukozy we krwi, ale przy niedostatecznej podazy weglo-
wodandéw w diecie dochodzi do glikogenolizy lub, jesli zapasy weglowodanéw zostana
wyczerpane, do glukoneogenezy - syntezy glukozy ze Zrédet niecukrowych (2, 3, 17, 18).

Ryboza i deoksyryboza stanowia podstawowe elementy strukturalne kwaséw DNA
i RNA, ktore sg nosnikiem cech dziedzicznych, umozliwiaja przeplyw informacji gene-
tycznych oraz zapewniaja przebieg wszystkich proceséw metabolicznych (3, 17).

Weglowodany wystepuja w organizmie w potaczeniu z biatkami i lipidami (glikopro-
teiny, glikolipidy), sa wykorzystywane do budowy struktur komérkowych, odgrywaja
kluczowg role w procesach rozpoznawania komérkowego (3, 17, 19).

Laktoza pomaga we wchlanianiu wapnia.
Fizjologiczne i funkcjonalne skutki dziatania blonnika pokarmowego wigzg sie z sze-

roka gamga krotko- i dlugoterminowych korzysci zdrowotnych. Wiele badan wykaza-
fo, ze blonnik pokarmowy moze korzystnie wptywa¢ na zdrowie cztowieka i pomaga¢
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w zapobieganiu okre$lonym chorobom przewleklym, ktore zwigkszaja ryzyko zgonu
i skracajg oczekiwang dlugo$¢ zycia. Udokumentowano wiele zdrowotnych wlasciwosci
blonnika pokarmowego. Obejmuja one dziatanie lecznicze i zapobiegawcze w przypad-
ku chordb takich jak otytoé¢, niektore rodzaje nowotwordw, choroby uktadu krazenia,
cukrzyca typu 2 i zaparcia (20-34).

W definicji bfonnika pokarmowego zawarto udowodnione naukowo oddzialywania
fizjologiczne tego sktadnika (7). Stwierdzono, ze powinien on charakteryzowal sie
co najmniej jedna z czterech cech:

- zmniejszaé czas pasazu jelitowego i zwiekszac objetos¢ stolca,

- stymulowac procesy fermentacyjne w jelicie grubym,

- redukowa¢ we krwi stezenie cholesterolu ogétem i frakcji LDL cholesterolu,

- obniza¢ popositkowe stezenie glukozy we krwi i/lub obniza¢ stezenie insuliny.

Z punktu widzenia wptywu na organizm czlowieka wazny jest podzial na frakcje nie-
rozpuszczalng i rozpuszczalng. Frakcje te roznig si¢ dziataniem fizjologicznym (35-39).

Btonnik nierozpuszczalny

Do tej frakeji zaliczane sg celuloza, ligniny, wiekszo$¢ hemiceluloz a takze skrobia opor-
na i chityna (6-10, 32). Stanowig one substancja balastowg. Ta frakcja blonnika nie ule-
ga procesom trawiennym ani rozpuszczeniu w przewodzie pokarmowym. Odpowiada
gléwnie za wiekszos¢ dziatan miejscowych w zotadku i jelitach. Istotnie wptywa na pra-
ce przewodu pokarmowego czlowieka poprzez pobudzenie funkeji zucia i zwiekszenie
perystaltyki jelit (na skutek mechanicznego draznienia $cian jelita grubego), co przy-
spiesza pasaz tresci pokarmowej. Poprawiajac prace jelit, zwieksza liczbe wyprdznien
i zapobiega zaparciom (40). Ma zdolno$¢ wigzania wody, a co za tym idzie zwiekszania
objetos¢ tresci pokarmowe;j. Jego obecno$¢ w pozywieniu zmniejsza warto$¢ energetycz-
ng diety i na dluzej zapewnia uczucie sytosci, sprzyjajac tym samym redukeji masy ciata.

Buforuje i wigze nadmiar kwasu solnego w zoladku oraz zwigksza wydzielanie sokow
trawiennych. Ma réwniez wplyw na pobudzenie wydzielania hormonéw przewodu po-
karmowego, np.: gastryny, co usprawnia trawienie pokarmu (41, 42).

Dzialajac jako wymiennik jonowy (adsorbent), blonnik nierozpuszczalny wspomaga
proces usuwania substancji szkodliwych, takich jak toksyny i metale ciezkie. Wérdd in-
nych korzystnych oddzialtywan nierozpuszczalnej frakcji btonnika wskazuje si¢ ochro-
ne przed uchylkowatoscig jelit, polipami, zylakami odbytu i chorobami nowotworowy-
mi (jelita grubego, zotadka, piersi, jajnikéw, prostaty, blony sluzowej trzonu macicy)
(43-51).

Btonnik rozpuszczalny

W sklad frakeji blonnika rozpuszczalnego wchodza m.in. pektyny, oligosacharydy,
wiekszo§¢ gum i §luzéw rodlinnych (np. guma guar), inulina, fruktany, czes¢ hemicelu-
loz. Tego typu wldkna rozpuszczaja si¢ w wodzie i maja zdolno§¢ wytwarzania lepkich,
podobnych do zelu substancji, ktére dziataja ochronnie na $ciany przewodu pokarmo-
wego oraz stymulujg réznicowanie i proliferacje komoérek nabtonka jelitowego.
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Fizjologiczne oddzialywanie frakcji rozpuszczalnych blonnika pokarmowego polega
na spowalnianiu proceséw trawiennych poprzez zwigkszenie czasu przebywania pokar-
mu w zolgdku, dajac tym samym na dluzej uczucie sytosci, i spowolnieniu pasazu tresci
pokarmowej przez jelita.

Blonnik rozpuszczalny ulega beztlenowej fermentacji w jelicie grubym pod wplywem
bakterii jelitowych, w wyniku ktorej powstaja krotkotancuchowe kwasy ttuszczowe (oc-
towy, propionowy, maslowy). Kwasy te sa odpowiedzialne za utrzymanie prawidlowej
bariery jelitowej oraz wykazuja liczne funkcje immunomodulujace. Pelnig istotng role
w utrzymaniu homeostazy jelitowej. Wplywajac na obnizenie pH $rodowiska, stymulu-
ja wzrost mikrobioty probiotycznej (Bifidobacterium, Lactobacillus) i hamuja rozwdj
bakterii chorobotworczych (8, 36, 41, 52-57).

Substancje wchodzace w sktad blonnika rozpuszczalnego prowadza do rozluzniania
masy katowej i s3 pomocne w leczeniu zaparé. W wyniku zwiekszenia lepkosci tresci
pokarmowej wplywaja na obnizenie absorpcji cholesterolu ze spozywanego pokarmu
i tym samym na zmniejszenie jego stezenia w surowicy krwi. Wykazano, ze izolowane
kleiste wldkna, na przyktad pektyny, otreby ryzowe i otreby owsiane obnizajg stezenie
cholesterolu catkowitego oraz stezenie frakcji LDL (8, 54, 58-64). Obecnie przyjmuje
sie, Ze zmniejszanie przez B-glukany wchlaniania czasteczek kwasow zétciowych jest
gtéwnym mechanizmem dziatania blonnika obnizajacego stezenie cholesterolu we krwi
(65). Ponadto, proces wigzania cholesterolu i kwaséw zétciowych hamuje przeksztatca-
nie si¢ ich w zwiazki o charakterze kancerogennym (40).

Frakcje bonnika tworzgce w obecnosci wody zele o wysokiej lepkosci spowalniajg tem-
po trawienia i wchlaniania weglowodandéw, co ma wptyw na obnizenie wystepujacego
po positku wzrostu stezenia glukozy w surowicy krwi i zmniejszenie odpowiedzi in-
sulinowej. Ten wplyw moze by¢ uzyteczny dla diabetykéw, poniewaz przyczynia sie
do lepszego wyréwnania cukrzycy (8, 33, 42, 66-72).

Wykazano rézne dziatanie poszczegolnych frakcji blonnika rozpuszczalnego. Pektyny
zmniejszajg popositkowe stezenie glukozy, obnizajg stezenie cholesterolu oraz zwigk-
szaja wydalanie kwasow zdtciowych (54, 73, 74). Gumy obnizajg stezenie cholesterolu
ogoétem, wplywaja takze na spadek stezenia triacylogliceroli, stezenia glukozy na czczo
i po positku. Inulina wykazuje wlasciwosci zaréwno frakeji rozpuszczalnej, jak i nieroz-
puszczalnej blonnika (75).

Inne korzystne dziatania frakcji rozpuszczalnej blonnika pokarmowego to wplyw
na ukfad odpornosciowy (36). W badaniach klinicznych udowodniono wptyw p-gluka-
néw na potegowanie dziatania komoérek odpornosciowych, a takze na szybkos¢ produk-
cji krwi w szpiku kostnym (76).

Podobnie jak w przypadku blonnika nierozpuszczalnego, réwniez frakcja rozpuszczal-
na wykazuje dziatanie ochronne wobec raka jelita grubego (51).
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Wrykazano ponadto, ze wyzsze spozycie blonnika calkowitego, rozpuszczalnego, nie-
rozpuszczalnego ze zbdz, owocow i nasion istotnie wplywalo na zmniejszenie objawéw
astmy zaréwno wérdd kobiet, jak i mezczyzn (77).

Fizjologiczne oddziatywanie wtdkna pokarmowego zalezy od rodzaju i wzajemnych pro-
porcji poszczegdlnych frakeji, wchodzacych w jego sklad. Wskazuje sie réwniez, ze ta sama
frakcja moze dawac rozne efekty fizjologiczne, w zaleznosci od skfadu produktu lub po-
sitku (interakcje z innymi sktadnikami Zywnosci). Znaczenie ma réwniez forma, w jakiej
jest spozywany (jako naturalny sktadnik zywnosci, w postaci wyizolowanej jako preparat
podawany, np. w roztworze/napoju lub jako dodatek do produktu) (8, 78).

Zrédta w zywnosci
Najwicksze ilo$ci weglowodandw znajdujg sie roslinach, poniewaz mogg one wytwarzaé
je w procesie fotosyntezy.

Monosacharydy - glukoza i fruktoza w formie wolnej wystepuja w owocach i warzywach
oraz przetworach owocowych i warzywnych, a takze w miodzie. Zawarto$¢ cukrow jest
bardzo zréznicowana i zalezy gléwnie od rodzaju i odmiany rosliny, a takze stopnia jej
dojrzatosci. W owocach ilos¢ fruktozy i glukozy jest na ogo6t zblizona i waha sie 0d 0,2 g
w 100 g awokado do 7,4 g w 100 g winogron. Do owocdw o najwyzszej zawarto$ci cu-
krow prostych zalicza si¢ m.in. winogrona, banany, czeresnie, jabtka. Warzywa zwykle
cechuja sie nizszg zawartoscig monosacharydéw. Ponadto fruktoza i glukoza znajduja
sie w produktach, do ktérych dodano syropy glukozowo-fruktozowe (izoglukoze, syrop
wysokofruktozowy, wysokofruktozowe syropy kukurydziane), zwlaszcza w stodzonych
napojach bezalkoholowych, stodyczach (79). Wolna galaktoza wystepuje w produktach
spozywczych rzadko, najczesciej w produktach mlecznych poddanych fermentacji oraz
hydrolizie laktozy (2).

Tabela 3. Zawartosc¢ glukozy, fruktozy, sacharozy, laktozy i skrobi w wybranych produktach
spozywczych (g/100 g czesci jadalnych produktu) (79, 80)

Produkt/potrawa Glukoza Fruktoza Sacharoza Laktoza Skrobia
Mleko 3,2 % thuszczu 0,0 0,0 0,2 4,6 0,0
Mleko 1,5 % tluszczu 0,0 0,0 0,2 4,8 0,0
L"é“tﬁl?::x 2lay 0,0 0,0 1,0 3,2 0,0
Ser edamski tlusty 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Ser twarogowy poéltlusty 0,0 0,0 0,0 3,2 0,0
fvzrlfﬁil(‘)‘v’vn;"gemz°wany b.d. b.d. 10,0 2,9 0,0
Maslo ekstra 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0
Maka pszenna typ 500 b.d. b.d. 0,5 0,0 69,0
Kasza gryczana b.d. b.d. 0,7 0,0 60,5
Kasza jaglana b.d. b.d. 0,1 0,0 55,0
Ryz bialy b.d. b.d. 0,2 0,0 74,1
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Produkt/potrawa Glukoza Fruktoza Sacharoza Laktoza Skrobia

Makaron bezjajeczny b.d. b.d. 0,1 0,0 75,8
Makaron dwujajeczny b.d. b.d. 0,3 0,0 73,0
Chleb zytni razowy b.d. b.d. 1,6 0,0 37,2
Chleb wiejski b.d. b.d. 1,0 0,0 48,1
Kajzerki b.d. b.d. 1,2 0,0 54,3
Pieczywo tostowe b.d. b.d. 1,8 1,1 52,6
Platki kukurydziane 1,5 1,4 3,6 0,0 74,9
Brokuly 1,0 0,9 0,4 0,0 0,1
Buraki 0,2 0,2 6,5 0,0 0,1
Marchew 1,6 1,4 2,0 0,0 0,3
Ogorek 0,7 0,7 0,1 0,0 0,1
Pomidor 1,72 1,5 0,1 0,0 0,1
Ziemniaki 0,2 0,2 0,5 0,0 15,7
Banan 4,4 3,7 11,1 0,0 2,3
Jablko 2,0 5,4 253 0,0 0,3
Mango 0,9 2,6 10,1 0,0 0,3
Morele 1,8 0,9 5,1 0,0 0,1
Truskawki 2,4 2,4 1,0 0,0 0,0
Winogrona 7,4 7,3 0,5 0,0 0,0
Daktyle suszone 29,6 27,0 7,23 0,0 0,0
Morele suszone 20,3 15,6 7,40 0,0 0,6
Dzem truskawkow

wysokoslodzony H 18,8 18,8 23,6 0,0 0,0
Eiz‘l’(';‘sggil;?;kwy 11,5 11,5 14,0 0,0 0,0
Migdaly 0,2 1,0 52 0,0 b.d.
Orzechy wloskie 0,1 0,1 2,6 0,0 0,2
Cukier 0,0 0,0 99,8 0,0 0,0
Miod 38,8 33,9 2,4 0,0 00
Karmelki b.d. b.d. 97,8 0,0 0,4
Czekolada mleczna b.d. b.d. 37,0 10,1 2,7
Czekolada gorzka b.d. b.d. 38,3 0,0 6,5
Pierniki alpejskie b.d. b.d. 40,0 0,7 19,9
Paczki b.d. b.d. 23,7 0,6 31,7
Sok jablkowy 1,9 5,1 2,2 0,0 0,0
Sok marchwiowy 0,5 0,4 9,0 0,0 0,1
Sok pomaranczowy 2,2 2,4 2,2 0,0 0,0
Napgj typu cola b.d. b.d. 10,0 0,0 0,0
Napoj pomaranczowy 0,3 0,3 9,7 0,0 0,0

Sacharoza wystepuje przede wszystkim w zywnosci przetworzonej, jako cukier dodany.
Jest tez powszechnie uzywana w gospodarstwach domowych w formie cukru rafinowa-
nego. Pewne jej ilo$ci znajduja si¢ w niektérych owocach i warzywach, np. nektaryn-
kach, brzoskwiniach, burakach ¢wiklowych, marchwi (79) (tabela 3).
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Laktoza jest podstawowym cukrem mleka wiekszosci ssakow. Jej zréodtem w die-
cie sa mleko i przetwory mleczne. Zawieraja one zréznicowane ilosci tego cukru
0d 0,1 g/100 g seréw podpuszczkowych dojrzewajacych do 51 g/100 g mleka odttuszczo-
nego w proszku. W mleku krowim znajduje si¢ okolo 5 % tego dwucukru. W mleku
kobiecym laktoza wystepuje w ilosci okoto 7 g/100 g mleka (79) (tabela 3.).

Produkty zbozowe - ziarna, maki, kasze, makarony, pieczywo, suche nasiona roslin
straczkowych, ziemniaki, bulwy sg Zrédlem weglowodanéw ztozonych, przede wszyst-
kim skrobi (79) (tabela 3.).

Gléwnym Zrédlem witdkna pokarmowego w diecie jest widkno naturalne, zawarte
w produktach roslinnych i pochodzenia rodlinnego, to znaczy zbozowych, warzywach
i owocach (tabela 4).

Tabela 4. Zawarto$¢ blonnika pokarmowego w wybranych produktach i potrawach (w g/100 g
cze$ci jadalnych) (79)

Produkt/potrawa po?(fa(:'r;‘;'\(uy Produkt/potrawa po?(*a(:'rrl:;'\(/vy
Produkty spozywcze
Otreby pszenne 42,4 Migdaty 12,9
Platki jeczmienne 9,6 Morele suszone 10,3
Chleb zytni pelnoziarnisty 9,1 Sliwki suszone 9,4
Ryz brazowy, suchy 8,7 Orzechy laskowe 8,9
Platki owsiane 6,9 Rodzynki suszone 6,5
Platki kukurydziane 6,6 Slonecznik, nasiona 6,0
l((?(l:vlve;) mieszany sloneczni- 6.4 Marchew 3.6
Kasza gryczana, sucha 5,9 Burak 2,2
Chleb baltonowski 3,3 Jabtko 2,0
Makaron dwujajeczny 2,6 Truskawki 1,8
Ry?z bialy, suchy 2,4 Winogrona 1,5
Kajzerki 1,9 Sok wielowarzywny 1,72
Herbatniki 1,3 Sok pomaranczowy 0,1
Potrawy

g;iuekselka gotowana w wo- 4,9 Ziemniaki gotowane 1,4
Fasola po bretonsku 4,0 Dorsz, filet po grecku 1,3
Zupa z zielonego groszku 3,5 Zupa jarzynowa, zabielana 1,1
Pyzy ziemniaczane 3,0 Ryz bialy, gotowany 0,8
Surdéwka z marchwi i jabtek 2,9 lgv([:{:;l::;dwuj ajeczny, 0,8
Kasza gryczana, gotowana 21 Mizeria ze Smietang 0,4
Filet z kurczaka w jarzynach, L6 Pierogi leniwe z sera 0.3
gotowany twarogowego
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Zawartos¢ blonnika w wielu popularnych produktach i potrawach nie jest zbyt wysoka,
stad w diecie musi on pochodzi¢ z wielu réznych produktow.

Sposréd produktow zbozowych najlepszym Zrédlem tego sktadnika sa: pieczywo zyt-
nie razowe, pieczywo mieszane z dodatkiem ziaren, rozne rodzaje ptatkéw. Znaczace iloéci
blonnika zawierajg tez suszone owoce i orzechy. Kolejnym zrédlem sa warzywa. Sposréd
nich rosliny straczkowe sg grupa zywnosci zawierajacg najwicksza ilo$¢ btonnika pokar-
mowego. Zawarto$¢ blonnika w warzywach jest zréznicowana - od 0,5 g do 5,8 g/100 g
produktu, natomiast w owocach wynosi przecietnie okoto 2 g/100 g produktu. Wyjatek
stanowig maliny i porzeczki (biale, czarne, czerwone), ktére zawieraja od 6,4 do 7,8 g bton-
nika/100 g. W potrawach zawarto$¢ blonnika waha sie w szerokich granicach, w zalezno-
$ci od ich sktadu i rodzaju, i wynosi od 0,0 g do 4,9 g/100 g potrawy (79).

Ponadto niektdre przetworzone produkty spozywcze moga zawiera¢ dodatki o wtasci-
wosciach bfonnikowych, w tym galaktomannan z gumy guar, alginiany z wodorostéw
czy metyloceluloze (81).

W produktach pochodzenia roslinnego wystepuje zaréwno blonnik rozpuszczalny, jak
i nierozpuszczalny, chociaz zaréwno ich ilo$¢, jak i wzajemne proporcje sa zroéznicowa-
ne - tabela 5.

Tabela 5. Zawartos¢ blonnika pokarmowego w wybranych warzywach, owocach i produktach
zbozowych (w g/100 g czesci jadalnych) (82, 83)

Btonnik pokarmowy

Nazwa produktu

catkowity rozpuszczalny nierozpuszczalny
Baklazan 2,5 1,2 1,3
Groch, nasiona suche 15,0 4,6 10,4
Groszek zielony 6,0 0,6 5,4
Marchew 3,6 1,7 1,9
Kapusta pekinska 1,9 1,0 0,9
Banan 1,7 0,7 1,0
Jabtko 2,0 0,5 1,5
Pomarancze 1,9 1,2 0,7
Jablka suszone 10,3 2,6 7,7
Maka pszenna typ 500 2,3 0,5 1,8
Kasza gryczana 59 0,8 51
Chleb zytni razowy 8,4 2,0 6,4
Chleb mazowiecki 32 1,0 2,2

Dobrym zrédtem blonnika rozpuszczalnego sa: owies, jeczmien, owoce (jabtka, owo-
ce cytrusowe), warzywa (pietruszka, marchew, baklazan), nasiona roslin straczko-
wych (groch, fasola), siemie Iniane, ziarna babki ptesznik (Plantago psyllium), orzechy.
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Blonnik nierozpuszczalny wystepuje gtéwnie w produktach zbozowych z pelnego
przemialu, takich jak chleb i platki zbozowe, maki petnoziarniste, otreby, grube kasze,
a takze w brazowym ryzu, skorkach owocéw i warzyw, niektorych owocach (czarna
porzeczka) i warzywach (zielony groszek) (6, 7, 41).

Dane o zawartoéci rozpuszczalnej i nierozpuszczalnej frakeji blonnika w zywnosci
s3 ograniczone, co wynika m.in. z trudnosci metodycznych w ich oznaczaniu. Rézno-
rodnos¢ substancji wchodzacych w jego sklad sprawia, ze zazwyczaj nie mozna ograni-
czy¢ sie do jednej stosunkowo prostej metody, przy zastosowaniu ktdrej mozliwe byloby
catkowite oznaczenie btonnika znajdujacego si¢ w danym produkcie. Z uwagi na ztozo-
ng budowe blonnika pokarmowego, obok oznaczenia blonnika ogétem, aktualnie w UE
zwraca si¢ uwage na mozliwos¢ stosowania réznych uznanych metod, w zaleznosci
od oznaczanej frakeji, w tym frakcji rozpuszczalnej i nierozpuszczalnej (84, 85).

Komisja Kodeksu Zywnosciowego okreslita w 2011 roku liste metod oznaczania bton-
nika (86), ktdra stata sie podstawa dokumentu o charakterze przewodnika wydanego
w grudniu 2012 r. (87).

Wsréd podawanych metod za najbardziej uniwersalna i najlepiej uwzgledniajacg réz-
norodno$¢ skladnikéw blonnika uwazana jest metoda AOAC 2009.01 (88), okreslana
jako enzymatyczno-grawimetryczna z zastosowaniem chromatografii cieczowej. Sta-
nowi ona polaczenie elementéw innych metod AOAC (AOAC: 985.29, 991.43, 2001.03,
12002.02) (89, 90) i umozliwia oznaczenie skrobi opornej (RS), polidekstrozy i opornych
maltodekstryn, a takze wiekszosci niskoczgsteczkowych rozpuszczalnych sktadnikow
blonnika (galaktooligosacharydéw, fruktooligosacharydéw i in.) (84, 85, 87, 91).

Omawiajac zrodla blonnika, warto wspomnie¢, ze na polskim rynku wiele suplemen-
tow diety zawiera blonnik, zwlaszcza suplementéw wspomagajacych odchudzanie. Pa-
mietaé jednak trzeba, ze stosowanie tych preparatéw wymaga picia odpowiednich ilosci
wody.

Blonnik, taki jak celuloza, pektyny czy polisacharydy, zawarty jest takze w wielu pro-
duktach adresowanych do oséb redukujacych mase ciata. Niektére rodzaje blonnika,
takie jak karagen, maczka chleba swietojanskiego czy guma guar sa stosowane jako sub-
stancje dodatkowe w przemysle spozywczym.

Zaréwno Kodeks Zywno$ciowy, jak i Rozporzadzenie (WE) Nr 1924/2006 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 roku w sprawie o$wiadczen zywieniowych
i zdrowotnych dotyczacych zywnosci (5, 92, 93) ustalaja warunki stosowania okreslen
na produkcie spozywczym opisywanym jako ,,zrédto widkna pokarmowego” lub ,wy-
soka zawarto$¢ wtokna pokarmowego” (tabela 6).
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Tabela 6. Kryteria stosowania o§wiadczen zywieniowych i zdrowotnych dla blonnika
pokarmowego (92, 93)

Okreslenie Warunki

Blonnik Zrédlo 3g/100 g
pokarmowy lub 1,5 g/100 kcal
Wysoka zawartos$¢ 6g/100 g
lub 3 g/100 kcal

Beta-glukany |Beta-glukany pomagaja w utrzy- | O$wiadczenie moze by¢ stosowane wy-
maniu prawidlowego poziomu |lacznie w odniesieniu do Zzywnosci, ktora
cholesterolu we krwi zawiera co najmniej 1 g beta-glukanow

Z OWSa, jeczmienia, otrebow owsianych czy
jeczmiennych lub mieszanek tych zZrodet
na okreslong ilo$ciowo porcje

Beta-glukany |Spozycie beta-glukanéw pocho- | Oswiadczenie moze by¢ stosowane

Z owsa dzacych z owsa lub jeczmienia | wylacznie w odniesieniu do zywnosci
ijeczmienia | w ramach positku pomaga ogra- | zawierajacej co najmniej 4 g beta-gluka-
niczy¢ wzrost poziomu glukozy | néw z owsa lub jeczmienia na kazde 30 g
we krwi po tym positku weglowodanéw przyswajalnych w okreslo-
nej ilo$ciowo porcji w ramach positku

Blonnik Blonnik z otrebow pszennych Oswiadczenie moze by¢ stosowane
z otrebow przyczynia si¢ do przyspieszenia | wylacznie w odniesieniu do zywnosci
pszennych pasazu jelitowego o duzej zawarto$ci tego bfonnika zgodnie

z o$wiadczeniem ,WYSOKA ZAWAR-
TOSC BLONNIKA POKARMOWEGO?”,
wymienionym w zataczniku do rozporza-
dzenia (WE) nr 1924/2006

Glukomannan | W ramach diety niskokalorycz- | O$wiadczenie moze by¢ stosowane wy-

(konjac nej glukomannan facznie w odniesieniu do
mannan) pomaga w utracie wagi zywnosci zawierajacej 1 g glukomannanu
na okreslong ilosciowo
porcje
Spozycie

Przeprowadzona analiza pismiennictwa ostatnich lat wykazata, ze brakuje komplek-
sowych badan populacyjnych dotyczacych spozycia weglowodanéw. Wyniki badan
prowadzonych w wybranych grupach ludnosci dotyczyly przede wszystkim spozycia
weglowodanéw ogdlem, w mniejszym stopniu spozycia sacharozy, a tylko nielicz-
ne podazy monosacharydéw badz laktozy. Rowniez w niewielu publikacjach prezen-
towano procentowy udzial energii z weglowodanéw w catodziennej diecie badanych
grup. Spozycie weglowodanéw ogoélem wahato sie w granicach od okolo 160 g/dobe
do 345 g/dobe, zas spozycie sacharozy od 30 g/dobe do 67 g/dobe. Nalezy zwrdci¢ uwa-
ge na powszechny, nie tylko w Polsce, brak badan dotyczacych spozycia fruktozy, co jest
istotne w $wietle nowych doniesien o jej wptywie na zdrowie czlowieka z jednej strony,
a z drugiej — powszechnemu stosowaniu w produkeji zywnosci syropéw glukozowo-
-fruktozowych (94-113).
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Dane dotyczace spozycia fruktozy pochodza gtéwnie ze Stanéw Zjednoczonych. Eks-
perci zakladajg, ze podobne tendencje s3 w innych krajach, w tym w Polsce. W latach
1977-1978 oszacowano $rednie spozycie fruktozy na 37 g/dobe, a w latach 1999-2004
spozycie tego cukru wzrosto o 32-49 g/dobe. Przyczyna tego wzrostu bylo zwiekszone
spozycie produktéw, do ktérych jest ona dodawana w trakcie produkeji, zwlaszcza jako
syrop glukozowo-fruktozowy (114).

Z prowadzonych przez Szponara i wsp. (115) reprezentatywnych badan nad spozyciem
zywnoéci w Polsce wynika, ze w grupie oséb dorostych spozycie wtékna pokarmowego
waha sie od 25 do 34 g/osobe/dobe u mezczyzn i od 19,4 do 20 g/osobe/dobe u kobiet.
Nalezy przy tym zwrdci¢ uwage, ze mezczyzni powyzej 60. roku Zycia spozywajg znaczaco
mniej tego sktadnika niz mezczyzni w wieku 20-30 lat. Dane o spozyciu blonnika przez
dzieci w wieku 10-12 lat wskazujg, ze w naszym kraju waha si¢ ono od 19,2 g/osobe/dobe
w grupie dziewczat do 22,6 g/osobe/dobe wsrdd chlopcédw i na przestrzeni ostatnich lat
nie uleglo wigkszym zmianom. Z nowszych badan wynika, Ze srednie spozycie blonnika
pokarmowego w Polsce wynosi 17,5 g/osobe/dobe u kobiet i 20,9 g/osobe/dobe u mezczyzn
(116). Do grupy ludzi o najwyzszym spozyciu naleza w Polsce wegetarianie. Wedlug badan
Traczyk i Ziemlanskiego spozycie u wegetarian wynosito srednio 60 g/osobe/dobe (117).

Z uwagi na wielkos$¢ spozycia, w polskiej racji pokarmowej zrédtem wtokna pokarmo-
wego sa przede wszystkim przetwory zbozowe, ktére wnosza okoto 54 % tego skladni-
ka, natomiast warzywa i ziemniaki wnosza Iacznie okolo 33 %. W niektorych krajach
na $wiecie, zaleznie od zwyczajow Zywieniowych, grupa warzyw moze stanowi¢ naj-
wazniejsze zrédlo widkna pokarmowego w diecie.

W pi$miennictwie bardzo nieliczne sa informacje dotyczace spozycia réznych frakcji
i rodzajéw blonnika pokarmowego.

Zapotrzebowanie organizmu
Zalecany udzial weglowodanow w diecie powinien uwzglednic ilo$¢ energii, jaka nalezy
zapewni¢, po uwzglednieniu energii dostarczonej przez spozyte biatko i thuszcz.

Zapotrzebowanie na weglowodany przyswajalne nie jest dokladnie poznane. Przyjmuje
sie, ze spozycie od 50 do 100 g weglowodanéw na dobe zapobiega ketozie. Szacuje sie,
ze spozycie 130 g weglowodanéw na dobe dla dzieci powyzej 1. r.z. i dla 0séb dorostych
jest wystarczajace do pokrycia zapotrzebowania mézgu na glukoze. Jednakze poziomy
te sa niewystarczajace dla zaspokojenia potrzeb energetycznych w stosunku do zaleca-
nych pozioméw spozycia ttuszczu i biatka (2).

W odniesieniu do bfonnika pokarmowego nie ma okreslonego zapotrzebowania, sg pro-
by formulowania poziomu zalecanego dziennego spozycia.

Jak dotad brak jest wystarczajacych danych naukowych, aby okresli¢ $rednie zapotrze-
bowanie (EAR), a tym samym obliczy¢ RDA dla blonnika pokarmowego. Stad zale-
cenia podawane w réznych krajach odnosza si¢ do wartosci wystarczajacego spozycia
(AI). Zostaly one opracowane na podstawie obserwacji wskazujacych, ze odpowiednie
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spozycie wldkna pokarmowego zapewnia korzysci zdrowotne zwigzane z czynnosciag
jelit, utrzymaniem lub obnizeniem stezenia cholesterolu we krwi, modulowaniem po-
positkowej odpowiedzi glikemicznej lub ochrong przed niektérymi chorobami (6).

Obecnie zalecenia te sg zréznicowane w réznych krajach i najczesciej dla 0séb dorostych
wahaja sie od 18 do 38 g/dobe (6, 118).

Zgodnie z zaleceniami WHO/FAO spozycie 25 g blonnika na dobe pozwala na prawi-
dlowe funkcjonowanie organizmu (118).

We Francji French Food Safety Agency zaleca spozycie btonnika na poziomie 30 g/dobe,
zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn; taka sama warto$¢ zostata okreslona w Niemczech
przez German Nutrition Society. Z kolei w Wielkiej Brytanii UK Food Standards Agen-
cy zaleca spozycie btonnika w iloéci 18 g/dobe i jest to jedna z najnizszych zalecanych
warto$ci w poréwnaniu do rekomendacji innych krajéw (90, 119-121). Zgodnie ze zak-
tualizowanymi w roku 2023 normami dla ludnosci Skandynawii spozycie bfonnika po-
winno wynosi¢ co najmniej 25 g na dzien dla kobiet i 35 g na dzien dla mezczyzn (65).

W krajach takich jak USA, Kanada i Japonia zalecenia zywieniowe dotyczace blonnika
pokarmowego sa rézne dla kobiet, mezczyzn czy oséb starszych. W USA i Kanadzie za-
lecane spozycie bfonnika wynosi 25 g/dobe dla kobiet i 38 g/dobe dla mezczyzn, a w Ja-
ponii 25 g/dobe dla kobiet oraz 30 g/dobe dla mezczyzn (122-124).

Zgodnie z danymi opublikowanymi przez ILSI wskazane jest, aby zawarto$¢ wtokna
pokarmowego w 1000 kcal wynosita 10 g. Z kolei EFSA (125) opublikowal wartosci wy-
starczajacego spozycia (AI) btonnika dla dorostych réwne 25 g/dobe, a dla dzieci - od 10
do 21 g/dobe, zaleznie od wieku. Panel Ekspertow EFSA wskazuje, ze w niektorych przy-
padkach u ludzi dorostych spozycie blonnika wyzsze od 25 g/dobe moze dawa¢ efekt po-
zytywny w utrzymaniu nalezytej masy ciata czy redukeji ryzyka chordb dietozaleznych.

W 2015 roku Scientific Advisory Committee on Nutrition (SACN) opublikowat raport
na temat roli weglowodanéw w promocji zdrowia (90). W raporcie zostaly zamieszczo-
ne zalecenia dotyczace miedzy innymi zwigkszenia spozycia blonnika pokarmowego
do 30 g/dobe w populacji ogdlnej. Zostaly one opracowane w oparciu o analityczne me-
tody oznaczania blonnika zgodnie z wytycznymi AOAC (126).

Zalecenia dotyczace spozycia bfonnika pokarmowego, podawane w réznych krajach,
odnoszg sie do blonnika calkowitego. Zaden z krajéw nie podaje zaleceri dotyczacych
spozycia okreslonych rodzajéw widkien.

Podobnie, w odréznieniu od blonnika catkowitego, nie ma szczegdlnych zalecen diete-
tycznych dotyczacych spozycia blonnika rozpuszczalnego. Tym niemniej wedlug ame-
rykanskiego Departamentu Zdrowia i Ustug Spotecznych (U.S. Department of Health
and Human Services), mezczyzni i kobiety powinni w ciagu doby spozywac¢ co najmniej
od 5 g do 10 g blonnika rozpuszczalnego, a w celu obnizenia wysokiego stezenia chole-
sterolu LDL - od 10 g do 25 g (127).
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Konsekwencje niedoboru i nadmiaru w organizmie

Zaréwno diugotrwaty niedobor, jak i nadmiar weglowodanéw w diecie jest niekorzyst-
ny dla zdrowia. Przy niedostatecznej podazy weglowodanéw dochodzi do hipoglikemii,
a ponad polowa biatek ulega przeksztatceniu do glukozy. W konsekwencji biatko, zamiast
stuzy¢ celom budulcowym, zuzywane jest na potrzeby energetyczne ustroju (3, 17-19).
Stosowanie diet o bardzo niskim udziale weglowodanéw prowadzi do ketozy, niedobo-
réw zywieniowych (m.in. witamin grupy B, A, E, C, cynku, miedzi i selenu), kwasicy,
a w skrajnych przypadkach nawet do zgonu. Przewlekta ketoza moze by¢ przyczyna
zmeczenia, wahan nastroju, zaburzen koncentracji, utraty przytomnosci, jak réwniez
niekorzystnie wplywac na parametry biochemiczne krwi i zwigksza¢ stezenia triacylo-
gliceroli czy homocysteiny w surowicy. To z kolei predysponuje do rozwoju choréb serca,
watroby, drég zoélciowych i osteoporozy. Ubogoweglowodanowy model zywienia przy
nadmiernej ilosci biatka jest takze czynnikiem ryzyka dysfunkcji nerek (3, 17, 128-131).

Znacznie wiekszym problemem jest zbyt wysokie spozycie weglowodanéw. Dotyczy
to przede wszystkim cukréw, ktérych podaz w okresie ostatnich 200 lat znacznie wzro-
sta (132, 133), a wielu badaczy wskazuje tu na znaczacg role fruktozy, ktéra w odroz-
nieniu od glukozy nie moze by¢ bezposrednio wykorzystywana jako zrddlo energii
przez wszystkie komorki ludzkiego organizmu. Wczesniej musi zostaé przeksztalcona
w watrobie, jelitach i nerkach w glukoze, mleczan badz kwasy ttuszczowe. Wyniki wielu
badan wskazuja, ze spozywanie z dietg fruktozy moze powodowa¢ zaburzenia lipido-
we prowadzgce do hiperlipidemii. Stwierdzono, Ze podawanie diety bogatofruktozowej
dluzej niz przez jeden tydzien powoduje wzrost catkowitego stezenia triacylogliceroli
oraz frakcji lipoprotein o bardzo niskiej gestosci (VLDL) u 0s6b zdrowych oraz z insulu-
noopornoscig badz cukrzyca typu 2. Sa tez doniesienia méwigce o wplywie wysokiego
spozycia fruktozy na wzrost stezenia cholesterolu w surowicy. Nie ma jednoznacznych
dowodéw na role fruktozy w rozwoju nadcisnienia tetniczego oraz wplywu na wzrost
masy ciata. Na rozwoj nadwagi i otylosci wydaje sie mie¢ wiekszy wplyw dodatni bilans
energetyczny i niska aktywnos¢ fizyczna. Przeprowadzone w ostatnich latach metaana-
lizy wykazaly, ze dawka fruktozy powyzej 50 g/dobe wydaje sie nie wptywaé na popo-
sitkowa i poranng triacyloglicerolemie (114, 132, 134).

Wielu badaczy wskazywalo na wpltyw nadmiernej podazy cukréw na wystepowanie
wielu przewleklych choréb niezakaznych, w tym zwlaszcza nadwagi i otylosci, insulino-
opornosci, cukrzycy, zespotu metabolicznego, nowotwordw, niealkoholowego sttuszcze-
nia watroby i préchnicy (135-139). Jest to konsekwencja zwiekszenia podazy sacharozy
i cukréw prostych w diecie pochodzacych ze stodyczy, wyrobdw cukierniczych, napojow
stodzonych, zwlaszcza stodzonych powszechnie syropami glukozowo-fruktozowymi.
Ten trend obserwowany jest we wszystkich grupach wiekowych i prowadzi do zwigk-
szenia wartosci energetycznej diety. Niska aktywno$¢ fizyczna i dodatni bilans ener-
getyczny powoduje przeksztalcanie glukozy w ttuszcz, takze metabolizm fruktozy
prowadzi do powstawania duzych ilosci aldehydu 3-fofsoglicerynowego — prekursora
syntezy kwasow ttuszczowych, stad tez jest ona uwazana za substancje silnie lipogenna.
Nadmierne za$ nagromadzenie w organizmie tkanki ttuszczowej jest punktem wyjscia
do rozwoju wielu choréb (114, 132, 140-146). Autorzy przeprowadzonego w ostatnim
czasie przegladu badan doszli do wniosku, ze cukry dodane przy normalnym ich spozy-
ciu lub zastgpione izoenergetycznie innymi weglowodanami, nie wydajg si¢ powodowacé
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wyjatkowego ryzyka otylosci, cukrzycy badz choréb ukladu sercowo-naczyniowego
(134). Kwestia bezpiecznej ilosci spozywanej fruktozy jest przedmiotem zainteresowan
wielu badaczy. Wyniki badan Jong i wsp. (145) pozwalaja przypuszczaé, ze metabolizm
fruktozy w jelicie cienkim jest bezpieczny (fizjologiczny), natomiast zachodzacy w wa-
trobie moze by¢ przyczyna choréb metabolicznych. Wydaje sie rowniez, ze niskie dawki
fruktozy sa usuwane w 90 % w jelicie cienkim, a przy wyzszym spozyciu fruktoza prze-
chodzi do watroby (> 30 %). Ponadto podejrzewa sie, ze szybko$¢ pojawienia si¢ wolnej
fruktozy w jelicie cienkim odgrywa kluczowg role w przebiegu jej metabolizmu. Wol-
niejsze tempo powoduje pelniejszy klirens fruktozy w jelicie cienkim, szybsze za$ prze-
chodzenie fruktozy do watroby. Wskazuje sie jednak na potrzebe dalszych badan nad
metabolizmem i wptywem fruktozy na zdrowie czlowieka (147).

W 2022 r. Europejski Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnosci wydat opinie na temat tole-
rowanego gornego poziomu spozycia (UL) oraz bezpiecznego poziomu spozycia cukréw
(ogdtem/dodanych/wolnych) w diecie. Na podstawie dostepnych danych nie ustalono
wartoéci UL ani bezpiecznego poziomu spozycia cukréow ogétem, dodanych i wolnych.
Nie mozna poréwnaé skutkéw zdrowotnych dodanych i wolnych cukréw. Konsumpcja
cukréw jest zagrozeniem dla rozwoju prochnicy zebow, jednakze nie okreslono pozio-
mu ich spozycia, przy ktérym ryzyko prochnicy nie wzrasta w caltym zakresie obser-
wowanego spozycia. EFSA potwierdzila istnienie zwigzku pomiedzy spozyciem cukréw
dodanych i wolnych a ryzykiem niektérych przewlekltych choréb metabolicznych, m.in.
otylosci, dyslipidemii. Podkresla si¢ konieczno$¢ mozliwie jak najnizszego spozycia cu-
kréw dodanych i wolnych w diecie zapewniajacej odpowiednig warto$¢ zywieniowa (16).

Istotne znaczenie dla zdrowia ma indeks glikemiczny i fadunek glikemiczny produktow
spozywczych. Indeks glikemiczny produktu okresla sredni procentowy wzrost stezenia
glukozy we krwi po spozyciu 50 g weglowodanéw przyswajalnych w stosunku do 50 g
glukozy. Klasyfikuje on zywnos¢ w zaleznoéci od tempa wchlaniania cukru w jelicie.
Produkty o wysokim indeksie glikemicznym szybciej ulegaja strawieniu, co powodu-
je gwaltowny wzrost, a nastepnie szybki spadek stezenia glukozy we krwi. Produkty
o niskim i $rednim indeksie glikemicznym nie powoduja tak duzych wahan glikemii
(148, 149). Ladunek glikemiczny to wskaznik rzeczywistego wplywu porcji spozytego
produktu zawierajacego weglowodany na glikemie popositkowa. Wartoé¢ tadunku gli-
kemicznego stanowi iloczyn indeksu glikemicznego produktu i iloéci weglowodanow
w nim zawartych. Uzyskany wynik dzieli si¢ przez 100. Indeks glikemiczny uwzglednia
jedynie tempo wchlaniania weglowodandw, dlatego tez uznaje sie, ze to tadunek gli-
kemiczny jest lepszym wskaznikiem absorpcji cukréw z pozywienia. Wieksza wartos¢
tadunku glikemicznego oznacza wiekszy wzrost stezenia glukozy we krwi i mocniejsza
odpowiedz insulinowg na spozyty produkt. Produkty o zblizonym indeksie glikemicz-
nym moga mie¢ rézne fadunki glikemiczne, a z kolei te o wysokim fadunku glikemicz-
nym moga wplywac na wzrost zawarto$ci tkanki ttuszczowej w organizmie. Dieta wyso-
koweglowodanowa, oparta na produktach o wysokim indeksie glikemicznym, zwieksza
stezenie leptyny, co posrednio takze powoduje zwigkszenie ilo$ci tkanki ttuszczowej.
Dlugoterminowe spozywanie produktéw o wysokim indeksie glikemicznym i tadunku
glikemicznym stanowi ryzyko rozwoju choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy typu 2,
niealkoholowego sttuszczenia watroby, dny moczanowej i wielu nowotworéw (148-151).
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Przy braku lub niedoborze laktazy moze wystapi¢ nietolerancja laktozy. Pojawiaja sie
réwniez doniesienia o nietolerancji fruktozy u pacjentéw z zespotem jelita nadwrazli-
wego (152, 153).

Zbyt mate spozycie bfonnika pokarmowego prowadzi do zapar¢, przyczynia sie takze
do zwigkszenia ryzyka wystepowania chorob, takich jak miazdzyca, kamica zoétciowa,
uchytkowato$¢ i nowotwory jelita grubego, rak sutka u kobiet. Wérdd innych choréb
przypisywanych niedoborom blonnika pokarmowego w diecie wymienia si¢ zapalenie
wyrostka robaczkowego, hemoroidy czy polipy jelita grubego. Dieta uboga w blonnik
pokarmowy jest z reguly dieta o duzej gestosci energetycznej, przyczyniajaca sie do roz-
woju otylosci 1 wszystkich zwiazanych z nig konsekwencji.

Pomimo istotnej roli wtékna pokarmowego w diecie stuzacej zachowaniu zdrowia nie
nalezy zapomina¢ o negatywnym oddziatywaniu jego nadmiernego spozycia. Nadmiar
blonnika moze prowadzi¢ do wzde¢, biegunek lub niedroznosci jelit u 0sdb, ktére nie
spozywaja wystarczajacej ilo$ci ptynéw. W niektérych chorobach ukiadu pokarmowe-
go, takich jak choroba Lesniowskiego-Crohna czy niedroznosc¢ jelit, spozycie blonnika
musi by¢ ograniczone i pod kontrola lekarza. Zbyt duze ilo$ci bfonnika pokarmowego
zmniejszaja wchlanianie ttuszczéw, co moze mie¢ wplyw na zmniejszenie wchlaniania
witamin rozpuszczalnych w ttuszczach (A, D, E i K). Z uwagi na mechaniczne utrud-
nianie wchlaniania sktadnikéw z pokarmu, moze on wplywac na obnizenie absorpcji
skfadnikéw mineralnych. Niektore ze sktadnikéw wiékna wykazuja w badaniach in vitro
wlasciwoséci jonowymienne, co moze potegowac obnizenie przyswajalnosci sktadnikéw
mineralnych. Nadmiar wlékna pokarmowego i niektorych jego frakcji, zwtaszcza li-
gnin, moze obniza¢ wykorzystanie skladnikéw mineralnych poprzez trwale zwiazki jo-
néw wapnia czy zelaza. Wyniki dotychczasowych badan nie daly na razie jednoznacznej
odpowiedzi w tym zakresie, zwlaszcza ze trudno jest odizolowaé wplyw nietrawionych
polisacharydéw od obecnych w roslinach substancji towarzyszacych (8, 32, 154).

Biorac pod uwage obnizanie wartosci energetycznej diety, jak i wplyw na wykorzystanie
sktadnikéw odzywczych, nadmiar wiékna pokarmowego jest niewskazany w dietach
matych dzieci, os6b niedozywionych czy rekonwalescentéw. Dzieciom nie nalezy po-
dawac otrab lub suplementéw blonnika, natomiast mozna je stosowac u osob dorostych
i 0sob starszych w profilaktyce otylosci i innych zaburzen przewodu pokarmowego,
zgodnie z zaleceniami lekarza badz dietetyka.

Zasady opracowania norm

Normy na weglowodany zostaly ustalone jako referencyjny zakres spozycia (RI). Z uwa-
gi na brak nowych danych epidemiologicznych dotyczacych spozycia weglowodanéw
i stanu odzywienia populacji polskiej, pozostawiono wartosci ustalone przez Instytut
Zywnosci i Zywienia w 2017 r. dla zalecanego udzialu weglowodanéw ogotem w diecie
dla dzieci powyzej 1. r.z. i 0séb dorostych: 45-65 % energii catodziennej diety, w tym
udzial energii z cukréw dodanych/cukréw wolnych nie wigcej niz 10 % (155, 156).

Dla niemowlat przyjeto wartosci wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Gastroen-
terologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci z 2014 r. (157). Weglowodany maja uzupetniaé
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warto$¢ energetyczna positku. W drugim poélroczu zycia dziecka powinny stanowic¢
45-55 % energii calodziennej diety. Nalezy ograniczy¢ spozycie wolnych cukréw, u dzie-
ci > 2. roku zycia i nastolatkéw powinny one stanowi¢ < 5 % energii calodziennej diety,
a u niemowlat i mtodszych dzieci ich spozycie powinno by¢ jeszcze mniejsze (158, 159).

Tabela 8. Normy na weglowodany (w tym blonnik) ustalone jako referencyjny zakres
spozycia (RI)

Weglowodany
. (w tym btonnik)
Grupa/wiek ( % energii)
RI
Niemowleta'
6-11 miesigcy™ 45-55
Dzieci
1-3 lata 45-65
4-6 lat 45-65
7-9 lat 45-65
Chlopcy
10-12 lat 45-65
13-15 lat 45-65
16-18 lat 45-65
Dziewczeta
10-12 lat 45-65
13-15 lat 45-65
16-18 lat 45-65
Meizczyzni
19-30 lat 45-65
31-50 lat 45-65
51-65 lat 45-65
66-75 lat 45-65
> 75 lat 45-65
Kobiety
19-30 lat 45-65
31-50 lat 45-65
51-65 lat 45-65
66-75 lat 45-65
> 75 lat 45-65
Kobiety w cigzy
<19 lat 45-65
>19 lat 45-65
Kobiety karmigce piersia
< 19lat 45-65
> 19 lat 45-65

Zrédlo: (19), (156); ! (157).
* Od ukonczenia 6 miesiecy do ukonczenia 12 miesiecy
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W opracowaniu zalecen dotyczacych spozycia btonnika pokarmowego uwzgledniono
przede wszystkim jego role w prawidtowym funkcjonowaniu przewodu pokarmowego.
W tabeli 9. podano normy na blonnik ustalone na poziomie wystarczajacego spozycia
(AI) na podstawie norm EFSA (125), w podziale na grupy wiekowe przyjete w niniejszej
monografii. W poréwnaniu do poprzedniego wydania norm z 2020 r. (160) wartosci te
pozostajg niezmienione.

Tabela 9. Normy na blonnik ustalone na poziomie wystarczajacego spozycia (AI)

Btonnik
Grupa/wiek (g/dobe)

Al
Dzieci
1-3 lata 10
4-6 lat 14
7-9 lat 16
Chlopcy
10-12 lat 19
13-15 lat 19
16-18 lat 21
Dziewczeta
10-12 lat 19
13-15 lat 19
16-18 lat 21
Mezczyzni
19-30 lat 25
31-50 lat 25
51-65 lat 25
66-75 lat 20!
> 75 lat 20!
Kobiety
19-30 lat >
31-50 lat 25
51-65 lat o
66-75 lat g
> 75 lat
Kobiety w ciazy .
Trymestr II ,
Trymestr 111 B
Kobiety karmiace piersia 5
0-6 miesiecy po porodzie B

' W indywidualnych przypadkach poziom zalezny od wskazan lekarskich i dietetycznych.
? Poziom do ustalenia z lekarzem lub dietetykiem.
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