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Stanowisko 
Polskiego Towarzystwa Badań nad Otyłością 
i Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 

w sprawie stosowania  
niskokalorycznych substancji słodzących

Jednym z największych wyzwań współczesnej 
medycyny jest wzrost częstości występowania nadwagi 
i otyłości oraz ich powikłań, głównie cukrzycy typu 2 
i chorób układu krążenia. Otyłość została zaliczona 
przez WHO do epidemii XXI wieku. Przyczyną epidemii 
otyłości są zmiany stylu życia, takie jak brak aktywności 
fizycznej i nadmierne spożycie wysokoprzetworzonej 
żywności o wysokiej gęstości energetycznej, prowa-
dzące do dodatniego bilansu energetycznego.

Skuteczne zapobieganie i leczenie nadwagi i oty-
łości oraz ich powikłań wymaga trwałych zmian stylu 
życia, co jest trudne ze względu na liczne czynniki 
wewnętrzne i zewnętrzne, które z czasem zmniejszają 
motywację osoby zmuszonej do odmawiania sobie 
spożywania pokarmów o ulubionym smaku. Zmniej-
szenie gęstości energetycznej dostępnej żywności, 
poprzez zmianę procesów technologicznych jej wy-
twarzania i składu, jest ważnym elementem działań 
profilaktycznych podejmowanych na poziomie spo-
łecznym. Jednak wprowadzenie takich zmian wymaga 
akceptacji konsumentów, którzy muszą dokonać wy-
boru produktu o obniżonej kaloryczności, co wymaga 
od producentów zachowania atrakcyjności smakowej. 
Preferencje słodkiego smaku kształtują się u człowieka 
już w okresie dzieciństwa, ponieważ mleko matki za-
wierające laktozę ma lekko słodki smak. W celu zaspo-
kojenia upodobań konsumentów do słodkiego smaku 
i jednoczesnego obniżenia kaloryczności pokarmów  
i napojów przemysł spożywczy stosuje niskokaloryczne 
substancje słodzące (słodziki).

Niskokaloryczne substancje słodzące to związki 
o słodkim smaku oraz o zerowej lub nieprzekracza-
jącej kilku kilokalorii energetyczności. Ponieważ są to 
związki, których słodki smak jest bardzo intensywny, 

można je dodawać do produktów spożywczych w bar-
dzo małych ilościach. Obecnie słodziki są stosowane  
w produkcji napojów bezalkoholowych, słodyczy, mro-
żonych deserów, jogurtów i budyni, a także wielu leków.

Do pieczenia i gotowania może być stosowana 
niskokaloryczna substancja słodząca pochodzenia 
naturalnego — stewia, która jest oporna na wysoką 
temperaturę, do 200 °C.

Na obszarze Unii Europejskiej, na podstawie 
badań nad bezpieczeństwem i pozytywnych opinii 
Europejskiego Urzędu ds. Bezpieczeństwa Żywności 
i Zespołu ds. Dodatków do Żywności i Składników Po-
karmowych, do stosowania dopuszczono jedenaście 
niskokalorycznych substancji słodzących: acesulfam-K 
(E950), aspartam (E951), sól aspartam–acesulfam 
(E962), cyklaminian (E952), neohesperydynę DC 
(E959), sacharynę (E954), sukralozę (E955), taumatynę 
(E957), neotam (E961), erytrytol (E968) oraz glikozy-
dy stewiolowe (E960). Zgodnie z rozporządzeniem 
UE nr 1333/2008 w sprawie dodatków do żywności 
wymagane jest dodatkowe etykietowanie produktów 
spożywczych zawierających te substancje. Ponadto  
w rozporządzeniu nr 1333/2008 określono maksymalną 
zawartość poszczególnych niskokalorycznych sub-
stancji słodzących w określonej kategorii produktów 
żywnościowych.

W procesie rejestracji niskokalorycznych substan-
cji słodzących określane jest również dopuszczalne 
dzienne spożycie w mg/kg masy ciała/dobę (ADI, ac-
ceptable daily intake), czyli taka jej ilość, która może być 
bezpiecznie codziennie przyjmowana przez całe życie 
bez niekorzystnego wpływu na stan zdrowia. Wartość 
ADI dla poszczególnych niskokalorycznych substancji 
słodzących przedstawiono w tabeli 1.
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Pozostałe substancje są bardzo rzadko stosowane 
w przemyśle spożywczym, dlatego nie wyznaczono 
dla nich ADI.

Wyniki badań przeprowadzonych w Europie wska-
zują, że spożycie wszystkich niskokalorycznych sub-
stancji słodzących jest niższe niż ich dopuszczalne 
dzienne spożycie.

Odnosząc się do doniesień dotyczących rzeko-
mego zwiększonego ryzyka niektórych nowotworów 
u zwierząt doświadczalnych, którym podawano sa-
charynę, aspartam i cyklaminian, należy podkreślić, 
że wyniki ostatnich badań przeprowadzonych u ludzi 
nie potwierdziły tych tez.

Biorąc pod uwagę powyższe dane, Polskie Towarzy-
stwo Badań nad Otyłością i Polskie Towarzystwo Dia-
betologiczne potwierdzają bezpieczeństwo stosowania 
niskokalorycznych substancji słodzących w produk-
tach żywnościowych i rekomendują zastępowanie nimi 
sacharozy przez osoby z rozpoznaniem nadwagi i oty-
łości, a szczególnie w sytuacji występowania zaburzeń 
gospodarki węglowodanowej (nieprawidłowej glikemii 
na czczo, nietolerancji glukozy i cukrzycy typu 2).

Należy podkreślić, że korzystne działanie niskokalo-
rycznych substancji słodzących na masę ciała u dzieci 
i młodzieży zostało w ostatnim okresie potwierdzone  
w randomizowanych badaniach opublikowanych w New 
England Journal of Medicine.

Odrębnym problemem jest stosowanie niskoka-
lorycznych substancji słodzących w okresie ciąży. 
Sacharyna, z uwagi na przechodzenie przez łożysko 
i nie do końca poznany wpływ na płód, nie powinna 
być stosowana w ciąży, natomiast pozostałe słodziki 
mogą być stosowane.

Polskie Towarzystwo Badań nad Otyłością i Polskie 
Towarzystwo Diabetologiczne pragną zwrócić uwagę 

pacjentów i lekarzy na konieczność analizowania ka-
loryczności produktów, w których cukier zastąpiono 
niskokalorycznymi substancjami słodzącymi i które są 
reklamowane w handlu jako bezpieczne do spożycia 
przez osoby chorujące na cukrzycę, ponieważ nie 
wpływają istotnie na poposiłkowe stężenia glukozy  
i insuliny. Mimo tej modyfikacji niektóre z nich mogą 
nadal cechować się wysoką energetycznością z powo-
du zawartości tłuszczów i przyczyniać się do przyrostu 
masy ciała, a przez to pogarszać kontrolę glikemii. Aby 
się upewnić, że produkt, w którym cukier zastąpiono 
niskokalorycznymi substancjami słodzącymi, jest rze-
czywiście niskoenergetyczny, najlepiej porównać jego 
kaloryczność z takim samym produktem zawierającym 
cukier, a także zwrócić uwagę na zawartość tłuszczu.

Polskie Towarzystwo Badań nad Otyłością  
i Polskie Towarzystwo Diabetologiczne podkreślają, 
że spożywanie produktów spożywczych, których 
kaloryczność została obniżona dzięki zastosowaniu 
niskokalorycznych substancji słodzących, nie może 
być jedynym elementem zmian stylu życia. Jest to 
tylko sposób na zaspokojenie potrzeby odczuwania 
słodkiego smaku, bez spożywania mono- i disachary-
dów, co może ułatwić realizację zaleceń dietetycznych 
i kontrolę glikemii. W rozwoju nadwagi oraz otyłości 
i jej powikłań istotną rolę odgrywa również spoży-
cie tłuszczów, zwłaszcza nasyconych, których ilość  
w diecie również powinna zostać ograniczona. Należy 
także podkreślić, że samo ograniczenie energetycz-
ności diety powoduje nie tylko ubytek masy tłuszczu, 
ale również masy mięśniowej. Dlatego, by zapobiec 
ubytkowi masy mięśni szkieletowych, konieczna jest 
regularna aktywność fizyczna (minimum 5 razy w ty-
godniu 30 minut ćwiczeń tlenowych, np.: marsz, jazda 
na rowerze, pływanie na basenie).

Tabela 1. Wartość ADI dla poszczególnych niskokalorycznych substancji słodzących

Substancja Oznaczenie na produkcie  

żywnościowym

ADI 

[mg/kg mc./d.]

Sól potasowa acetosulfamu E950 0–15

Aspartam E951 0–40

Cyklaminian E952 0–7

Sacharyna E954 0–5

Sukraloza E955 0–15

Neotam E961 0–2

Glikozydy stewiolowe E960 0-4
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