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According to the recommendations of experts healthy and nutritious, well balanced and
varied diet should contain fruit and vegetables. This large group of products, having low
energetic value, is an excellent source of various valuable and necessary for normal functio-
ning of human organisms constituents, such as bioactive antioxidants, minerals and dietary
fibre. Juices being processed products have slightly higher glycemic index (Cl) than the raw
material used for their production, however, are still classified as low Gl products (below 55).
Taking into consideration energetic value of juices it may be concluded that their consump-
tion at moderate amounts, it is 1 portion a day (200 ml), does not affect body weight.
However, they supply numerous, valuable nutrients. A myth is also negative influence on
teeth health of juices, especially when taken during the main meals. New EU directive for
juices does not allow use of sugar for their production; however, they may be produced with
the addition of puree, mineral components and vitamins. This will result in composition
closer to the raw material used in their production and will increase pro-health benefits
resulting from their consumption.

Zgodnie z zaleceniami ekspertéw, pelnowartosciowa, zbilansowana i urozmaicona dieta
powinna zawiera¢ warzywa i owoce. Ta bardzo liczna grupa produktéw o matej wartosci
energetycznej stanowi doskonafe zrédfo wielu cennych i niezbednych dla prawidlowego
funkcjonowania organizmu czlowieka skladnikéw pokarmowych (jak bioaktywne przeciw-
utleniacze, skladniki mineralne czy blonnik pokarmowy). Soki jako produkty przetworzone
majg nieznacznie wyzszy indeks glikemiczny niz surowce wyjsciowe, ale i tak zaliczajg sie do
kategorii produktéw o niskim indeksie (ponizej 55%). Biorac pod uwage kalorycznos¢ mozna
uznac, ze soki w umiarkowanym spozyciu, tj. przy zalecanej ilosci jednej porcji (200 ml)
dziennie, nie wplywaja na wzrost masy ciala, natomiast dostarczaja wiele cennych skfadni-
kéw. Mitem jest réwniez negatywny wplyw sokéw na stan uzebienia konsumentéw, szcze-
golnie w przypadku, gdy zaleca sie ich picie w czasie positkéw. Nowa dyrektywa UE na soki
owocowe zabrania ich dosfadzania, ale moga byc¢ wzbogacane w przeciery, skfadniki mine-
ralne i witaminy, co przyblizy je pod wzgledem skfadu chemicznego do surowcéw wyjscio-
wych i jeszcze zwiekszy korzysci prozdrowotne wynikajace z ich spozycia.

Przecietny konsument nie w petni zdaje sobie sprawe z dobrodziejstwa obecno-
$ci w diecie warzyw i owocow i ich wptywu na dobrostan organizmu. Dlatego pro-
dukty te sg zwykle pomijane w codziennym menu lub stanowig niewielki dodatek do
niektorych positkow zasadniczych. Dla $wiadomego konsumenta warzywa i owoce
to Zrodio witamin, sktadnikow mineralnych i bfonnika pokarmowego, co znajduje
potwierdzenie w tabelach sktadu chemicznego zywnosci. Jednakze tabele nie poda-
ja wszystkich sktadnikow, np. zwigzkow flawonoidowych, fitoestrogendw czy tez
pektyn. Liczne badania naukowe opisane w dostepnych publikacjach potwierdzaja
dziatanie prewencyjne bioaktywnych sktadnikow wystepujacych w owocach, warzy-
wach i produktach przetworzonych w stosunku do wielu chorob cywilizacyjnych.
Aczkolwiek sg opinie krytyczne, w ktorych stwierdza sie, ze obecno$¢ w diecie
owocow i sokow owocowych czyni je odpowiedzialnymi za narastajacy problem
otytosci. Nic wiec dziwnego, jesli soki w Swiadomosci spofecznej uznawane s3
jedynie za wygodny i smaczny napoj.

Poziom konsumpciji owocow i warzyw w Polsce jest niekorzystny z punktu
widzenia zasad prawidfowego zywienia czfowieka, ponadto spozycie tych produktow
charakteryzuje sie duzymi wahaniami sezonowymi, ktore jednak ulegaja stopniowe-

—

mu zmniejszeniu wraz z rozwojem miedzynarodowej wymiany handlowej oraz roz-
szerzeniem asortymentu rynkowego przetworow [7].

Brak jednomysinosci, jak rowniez jednoznacznego stanowiska ekspertow,
autorytetow dla konsumentow, moze by¢ bezposrednig przyczyng dalszych ograni-
czen w spozyciu owocOw i warzyw w Polsce i dalej, moze wptyng¢ na pogorszenie
stanu zdrowia wielu osob; tzn. prowadzi¢ do wzrostu ci$nienia tetniczego krwi,
hipercholesterolemii, obnizenia odporno$ci organizmu, jak rowniez otytosci. Wedtug
Szponara i in. [22] w naszym kraju odchylenia stanu zdrowia i choroby dietozalezne
dotycza ok. 20% ogotu ludno$ci, a niedobory witamin i skfadnikow mineralnych
sprzyjaja powstawaniu wielu chorgb na tle niezbilansowanego zywienia. A przeciez
juz kilka lat wezesniej Szponar i in. [21] postulowali konieczno$¢ dziatan interwen-
cyjnych na rzecz bardziej zbilansowanego modelu zywienia, ze znacznie wigkszym
udziatem warzyw i owocow, dostarczajgcych wiele sktadnikow odzywczych i bfon-
nika.

Racjonalne zywienie wymaga dostarczenia w kazdej indywidualnej dziennej
racji pokarmowej energii oraz niezbgdnych skfadnikow odzywczych. W Normach
Wyzywienia opracowanych w Instytucie Zywnosci | Zywienia wymienia sig 12 grup
produktow spozywczych, w tym 3 grupy dotycza spozycia warzyw i owocow:
warzywa i owoce obfitujgce w witaming C (grupa 8), warzywa i owoce obfitujace
w karoten (grupa 9), pozostafe warzywa i owoce (grupa 10).

Kaloryczno$¢ warzyw i owocow jest mata, widac to szczegdinie w poréwnaniu
z innymi produktami spozywczymi; np. jabtko o masie 100 g dostarcza jedynie ok.
50 kcal, podczas gdy 100 g butki pszennej ok. 250 kcal. Ponadto, indeks glikemicz-
ny (Gl)* jasnego pieczywa jest bardzo wysoki, ok 100%, a wigc na poziomie wzorca,
jakim jest czysta glukoza, na co uwage zwrdci kazdy diabetolog. Dodatkowg zaletg
owocow jest fakt, ze smaczne sg bez dosalania, podczas gdy pieczywo wymaga
wprowadzenia chlorku sodu w procesie technologicznym, co stanowi wazny argu-
ment w bilansowaniu diety dla 0sob z nadcisnieniem tetniczym.

Na kaloryczno$¢ $wiezych i przetworzonych produktow sktadajg sie weglowo-
dany (w przypadku owocow i warzyw sg to gfownie cukry proste, dwucukry i oligo-
sacharydy), biatka, kwasy organiczne, ttuszcze, poliole (np. sorbitol), a nawet
btonnik. Najbardziej kaloryczne sg tluszcze (wspofczynnik Atwatera 9 keal/1g ttusz-
czu), ale tych w owocach jest z reguly niewiele. Nieliczne gatunki owocow, np.
awokado, rokitnik, zawierajg znaczne ilosci tluszczow (po kilkanascie procent), lecz
nie s3 one wykorzystywane przez przemyst sokowniczy. Najwigcej tluszczu maja
orzechy, powyzej 60%, ale to juz inna kategoria produktow spozywczych. Kazdy
gram cukrow i biafek dostarcza 4 kcal, a kwasow organicznych 3 kcal (do obliczen
energii wykorzystuje sie klasyczne wspdtczynniki Atwatera zgodne z Rozporzadze-
niem 1169/2011). Matg wartos¢ kaloryczng maja natomiast poliole i bfonnik (odpo-
wiednio 2,4 kcal/g i 2 kcal/g). Wszystkie gatunki owocow o zawartosci cukrow

* Indeks glikemiczny (Gl) — wskaznik okreslajacy wzrost stezenia cukru (glukozy) we krwi po
spozyciu produktu spozywczego w stosunku do wzrostu stezenia glukozy we krwi po spozyciu
takiej samej ilosci weglowodandw, tj. 50 g czystej glukozy, przyjetej jako wzorzec.
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powyzej 10% (w przyblizeniu ekstraktu) dostarczaja co najmniej 40 kcal/100 g i nie
mogg by¢ zaliczane do produktow niskokalorycznych. Tylko nieliczne owoce (np.
truskawka) majg mafg warto$¢ energetyczng (ponizej 40 kcal/100 g).

Na rysunku podano wartosci energetyczne najbardziej popularnych w Polsce
owocow i warzyw oraz otrzymanych z nich sokow. Do sokow niskokalorycznych
zaliczy¢é mozna soki: pomidorowy, pomidorowo-warzywne i grejpfrutowy, ale nie
soki pomaranczowy czy jabtkowy, a wiec te, ktore sg najbardziej popularne w Polsce
i na $wiecie.

W zaleceniach dotyczacych zywienia dzieci zdrowych w wieku 13-36 miesigcy,
opracowanych przez Zespot Ekspertow ds. Pediatrii w Polsce [2], podano informa-
cje: ,Rozkiad podazy energii pozabiatkowej powinien wynosi¢ 60-65% z weglowo-
danow, z ograniczeniem podazy dodatkowego cukru do sfodzenia do maksymalnie
20% catkowitej podazy energii, przy czym mniejsza podaz jest rekomendowana, co
oznacza w praktyce unikanie zywnosci i napojow dostadzanych”. Takze Europejskie
Stowarzyszenie Producentow Sokow uwazafo, ze nalezy w ogole zakazac¢ dostadza-
nia sokow i taki zakaz znalazt sig w znowelizowanej dyrektywie na soki nr 2012/12/
EU. Uwzgledniajac dzienne zapotrzebowanie energii dla dziewczynek w wieku 2 lat
wynoszace 850 kcal, a dla chtopcow 950 keal, z weglowodandw powinno pocho-
dzi¢ odpowiednio 510 kcal i 570 kcal. Poniewaz wigkszo$¢ sokow ma warto$¢
energetyczng ponizej 50 kcal/100 g, to ich udziat przy spozyciu 100 ml stanowitby
ponizej 1/10 dziennego zapotrzebowania. Wraz z wiekiem zapotrzebowanie energe-
tyczne wzrasta, ale przyjmuje sie, ze w przypadku 0s6b dorostych ilos¢ energii
pozyskanej z weglowodandw powinna by¢ w granicach 55-60% (Eurodiet Core
Report 2000). Warto wiedzie¢, ze 1 porcja sokow (tj. 200 ml) dostarcza zaledwie
1/20 dziennego zapotrzebowania na energie kobiet i 1/25 zapotrzebowania mez-
czyzn, wynoszacg odpowiednio 2000 i 2500 kcal [5]. Biorgc powyzsze pod uwage
mozna uznac, ze soki przy umiarkowanym spozyciu, tj. zalecanej jednej porcji (200
ml) dziennie, nie wplywajg na wzrost masy ciafa, natomiast dostarczajg wiele cen-
nych skfadnikéw. Istnieje bogata literatura dotyczaca korzystnego wptywu sokéw na
zdrowie cztowieka. Zgodnie z opinig dietetykow sokow nie nalezy traktowac jako ptyn
gaszacy pragnienie, przyjmowany kiedykolwiek, lecz jedynie jako sktadnik positku.
Racje maja lekarze, ktorzy zalecaja, aby pomiedzy positkami przyjmowana byta
woda lub inny ptyn obojetny, to znaczy niemajacy wartosci energetyczne;.

Od wielu lat szczegolng uwage poswieca sig roli sokow w zywieniu dzieci
i nastolatkdw. Nicklas i in. [15] zwracali uwage, ze spozycie owocow, sokow
i warzyw nie spefnia minimalnych zalecanych ilosci spozycia (co najmniej 5 x dzien-
nie), co grozi zwigkszonym ryzykiem rozwoju nowotworéw i innych chorob.
Wskazywali tez, ze preferencje Zzywnosciowe i zwyczaje zywieniowe ksztattujg sie we
wczesnym okresie dziecinstwa, zwykle w okresie od 2 do 5 lat. 0’Connor i in. [16]
podali, Ze dzieci w wieku przedszkolnym w USA wypijaty przecigtnie 6 uncji 100%
soku dziennie (tj. ok. 180 ml). Zwigkszona konsumpcja napojow byta zwigzana ze
zwigkszonym poborem energii, ale nie miato to wptywu na wskaznik masy ciata
(BMI). W badaniach wzigto réwniez pod uwage ryzyko zwigzane z otyfosciag matek
i ich przyzwyczajeniami zywieniowymi. W podobnych badaniach Kral i in. [11]
udowodnili, ze zwigkszona konsumpcja stodzonych napojow (czyli z dodanym
cukrem) w wieku 3 do 5 lat, niezaleznie od grupy ryzyka (BMI matek) wptywata na
zwiekszenie obwodu talii, natomiast picie mleka przez dzieci o zmniejszonym ryzyku
tycia wptywato na zmniejszenie poboru kalorii z napojow stodzonych i sokow. Z kolei
Vagstrand i in. [25] na podstawie przeprowadzonych badan wyciagneli wniosek, ze
nie ma korelacji pomiedzy piciem napojow lub sokow owocowych a wskaznikiem
masy ciafa, bowiem wysoka konsumpcja zaréwno sokow, jak i napojow wigzata sig
ze zmniejszong konsumpcjg mleka i gotowanych positkow.

Nicklas i in. [14] informujg, ze konsumpcja 100% sokow zalecana przez
American Academy of Pediatrics nie miata wptywu na mase ciata lub prawdopodo-
bienstwo nadwagi u dzieci w wieku 2 do 11 lat w poréwnaniu z grupg kontrolna.
Wprawdzie spozycie sokow wptywato na ilo$¢ dostarczanej energii, ale jednoczesnie
oprocz dostarczanych weglowodanéw organizmy dzieci otrzymywaty wigkszg ilos¢
witaminy C, Bg (pirydoksyny), B, (ryboflawiny), potasu, magnezu, zelaza i folianow,
a istotnie mniejsza ilos¢ tiuszczu i dodanego cukru. Podobne wnioski wyciagnat
O'Neil i in. [18]; w opublikowanej przez nich pracy dotyczacej wptywu spozycia
100% sokow owocowych na pobieranie skiadnikow i mase ciata nastolatkow jedno-
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znacznie stwierdzono: ,w poréwnaniu z konsumentami niepijacymi sokow, nastolat-
ki konsumujace 100% soki owocowe nie wykazaty przyrostu $redniej masy ciata.
Soki dostarczaty wartosciowych sktadnikdw, a ich konsumpcja wptywata na ograni-
czenie konsumpcji tuszczow ogotem, ttuszczow nasyconych i innych nieokreslo-
nych tluszczéw oraz dodanych cukréw, a wigkszg konsumpcje owocow; jednakze
konsumpcija ta nie wigzata sig ze zmniejszonym pobieraniem mieka, migsa i produk-
tow zbozowych”.

Sg oczywiscie prace wskazujace, Ze nadmierne spozycie sokow moze wptywaé
na zwigkszenie masy ciafa, ale jak wskazuje Nicklas [14] oraz O'Neil i Nicklas [17]
zadne z nich nie byty przeprowadzone w duzej skali i nie mozna uznac ich za w petni
reprezentatywne. Cytowanych jest 6 takich prac, ale jednoczesnie podaje sie infor-
macje o 14 innych pracach, w ktorych pisze sig o braku wptywu konsumpcji sokow
na mase ciafa konsumentéw. W konkluzji stwierdzono, ze uzasadniona jest kon-
sumpcja 100% sokow w umiarkowanych ilosciach oraz sugeruje sie, ze soki 100%
moga by¢ czescig strategii pomagajacej dzieciom speti¢ wymagania dotyczace
spozycia owocOw w zalecanych ilosciach.

W Polsce wspomniany Zespot Ekspertow ds. Pediatrii [2] w opracowywaniu
zalecen zywieniowych dla dzieci brat pod uwage pismiennictwo oraz zalecenia prak-
tyk zywieniowych w innych krajach. W opracowanych zaleceniach podaje sie o uroz-
maiceniu diety pod wzgledem doboru produktow spozywczych. Wskazuje sie, ze
jadtospis powinien uwzglednia¢ produkty z 5 grup: 1 — migso, ryby, wedliny, jaja, 2
— mleko i przetwory mleczne, 3 — warzywa i owoce, 4 — przetwory zbozowe, 5 —
tluszcze roslinne. W przypadku niewtasciwej diety wspomina sig o zagrozeniu
wystapienia otytosci oraz ujawnienia si¢ w przysztosci chorob wieku dorostego
(choroba niedokrwienna serca, osteoporoza). W jednym z punktow (pkt. 9) informu-
je sie, ze nalezy ograniczy¢ spozywanie stodkich napojow i pi¢ czysta wode.
Jednakze w zaleceniach amerykanskich ekspertow [24], ktore sg aktualizowane co
4 lata, wyraznie stwierdza sie: ,...dla ograniczenia nadmiaru kalorii i utrzymania
wiasciwej masy ciata zacheca sie konsumentow do picia wody i innych napo-
jow o niskiej kaloryczno$ci lub niezawierajacych kalorii, w dodatku do zalecanych
ilosci mleka i 100% sokow...”. W powyzszych zaleceniach amerykanskich eksper-
tow, ktorzy przeciez biorg pod uwage zagrozenie spofeczenstwa amerykanskiego
otytoscia, stwierdza sie ponadto: ,dla wigkszosci dzieci i nastolatkow spozycie
100% sokow owocowych nie ma wplywu na mase ciata. Jednakze ograniczona
liczba dowoddw wskazuje, ze zwiekszone spozycie 100% sokdw wigzato sie z wigk-
Sza masg u tych dzieci i nastolatkow, ktére charakteryzowaly sie nadwaga badz
otytoscig”.

Obecnie Amerykanie powyzej 19. roku zycia codziennie konsumujg gazowane
napoje bezalkoholowe, dostarczajace facznie ok. 400 kcal, wsrod ktorych najbardziej
kaloryczne sg napoje typu: cola, sprite, napoje energetyzujace, napoje dla sportow-
cow. Zrodtem duzych ilosci kalorii s3 ponadto napoje alkoholowe — np. 0,33 | piwa
to 144 do 216 kcal. W Polsce sytuacja wyglada bardzo podobnie.

Polscy eksperci [9], w ramach Narodowego Programu Zapobiegania Nadwadze
i Otytosci oraz Przewlektym Chorobom Niezakaznym (realizowanego w latach
2007-2011), w trosce o zdrowie dzieci i mtodziezy ustalili konkretne wartosci refe-
rencyjne, a mianowicie: biorac pod uwage walory Zywieniowe warzyw i Owocow
zalecili m.in. spozywanie 3-5 porcji warzyw i 2—4 porcji owocow dziennie, rozdzie-
lonych na co najmniej 5 porcji. Za jedna z porcji uwaza sig Sredniej wielkosci owoc
lub warzywo (jabtko, marchewka) Iub kilka mniejszych sztuk (truskawki, czeresnie),
lub 1 szklanke suréwki, lub 1 szklanke soku.

Obok kaloryczno$ci w legendzie na rysunku podano takze wartoci dla indeksu
glikemicznego (Gl) oraz obcigzenia glikemicznego** (GL). Zgodnie z przyjeta klasy-
fikacjg produktow spozywczych za produkty niskoglikemiczne uznaje sig takie, kto-
rych indeks jest nizszy niz 55%, $rednioglikemiczne 56-69% i wysokoglikemiczne
powyzej 70%. W przypadku obcigzenia glikemicznego odpowiednie warto$ci wyno-
sza 10, 11-19 i powyzej 20 (http://www.mendosa.com/gilists.htm).

Rozne zrodia podajg rozne wartoSci indeksu glikemicznego dla surowcow
i uzyskanych przetworow. Réznice, jesli chodzi o surowce owocowo-warzywne,

** (Obciazenie glikemiczne stanowi iloczyn wskaznika glikemicznego produktu i zawartosci
w nim weglowodanow przyswajalnych.

Warto$¢ energetyczna (kcal/100 g)
0 10 20 30 40 50 60
1 Pomidory dojrzate  GI/GL* (38/1,5)
[ Sok pomidorowy  (38/1,6)
[ Sok pomidorowo-warzywny (38/1,7)

C ] Grejpfruty (38/1,7)
I 1 Sok z grejpfrutow — Swiezy (48/4,4)
[ S0k 7 grejpfrutow — pasteryzowany (48/4,3)

1 Marchew surowa (16/1,5)
1 Sok z marchwi (43/10)**

Rodzaj owocu lub soku

] Pomaraicze (42/4,9)
[ 1 Sok z pomarariczy — $wiezy (50/5,2)

S —— 50K 2 pomaraficsy -
pasteryzowany (50/4,9)

Jabtka $wieze (38/5,2)
Sok jabtkowy —
pasteryzowany (40/4,7)

Wartosc¢ energetyczna swiezych owocow/warzyw i otrzymanych z nich sokéw (wg USDA)
* w legendzie podano wskaznik i fadunek glikemiczny (http:/health-diet.us/gid/)
** wg http://thefoodfarce.com/wp-content/uploads/2010/05/glycemic_index.pdf

moga wynikac z wielu przyczyn: m.in. reakcji fizjologicznej osob bioracych udziat
w tescie, réznic odmianowych w zawarto$ci sktadnikow wptywajacych na przyswa-
jalno$¢ cukrow, stadium dojrzatosci surowca itp. Gl przetwarzanych owocow
i warzyw zalezy z kolei od zastosowanych operacji technologicznych, np. ciecia,
obrobki cieplnej, rozdrabniania, ttoczenia, obrobki enzymatycznej itp. [20]. Na przy-
kfad sok jabtkowy odtworzony z soku zageszczonego ma wskaznik glikemiczny 44,
ametny 37, a odpowiednie wartosci obcigzenia glikemicznego wynosza 13,3 10,4
[6]. Jest kilka przyczyn tych réznic. Zawarty w sokach metnych bfonnik ogranicza
szybkos$¢ wchtaniania cukrow (ten efekt jest prawdopodobnie zwigzany z btonnikiem
rozpuszczalnym, gdyz btonnik w zbozach i produktach zbozowych nie wywiera
wplywu na wskaznik glikemiczny). Co wigcej, wiele innych naturalnych skfadnikow,
zawartych np. w ,smoothies” i sokach metnych w wigkszych ilo$ciach niz w sokach
klarownych, ogranicza wchtanianie cukrow. Jenkins iin. [10] rowniez wskazywali na
negatywng korelacje pomigdzy spozyciem ttuszczu i biatka a Gl i stwierdzali celo-
wos¢é komponowania diety dla diabetykow i prediabetykow w ten sposob, aby byly
w niej produkty z niskim indeksem glikemicznym, co pozwolitoby na uniknigcie
dtugofalowych komplikacii.

Oszmianski i in. [19] udowodnili, ze stezenie cukru we krwi ulega istotnemu
obnizeniu w wyniku spozycia soku aroniowego, a powofujac sie na dane literaturo-
we, dotyczace badan przeprowadzonych na zwierzetach, opisali mozliwe mechani-
zmy oddziatywania polifenoli zawartych w sokach na regulacje poziomu glukozy we
krwi. Wskazali m.in. na szczegolng rolg florydzyny zawartej w jabtkach, ktdra bloku-
je wehtanianie glukozy w jelicie cienkim i nerkach. Rowniez kwercetyna i antocyjany
obnizajg poziom glukozy w krwi, za$ (-)epikatechina i oligomery procyjanidyn
powszechnie wystepujgce w owocach i produktach z owocéw, w tym w sokach,
a takze antocyjany, stymulowaty wydzielanie insuliny. Oszmianski i in. [19] zwracali
rowniez uwage na rolg polifenoli w hamowaniu aktywno$ci enzymow trawiennych
i ich wtaciwosci przeciwutleniajace. Na ten temat istnieje bogata literatura.

W procesie produkcji zageszczonych sokdw owocowych usuwamy badz
hydrolizujemy wielkoczasteczkowe substancje organiczne, takie jak pektyny, biatka
i skrobia, co ma oczywisty wptyw na skfad chemiczny produktu finalnego i indeks
glikemiczny. Skrobia w jabtkach po skleikowniu ulega hydrolizie w procesie klarowa-
nia z uzyciem enzymow amylolitycznych, pektyny rozktadane sg przez zastosowanie
enzymOw pektolitycznych. W obu przypadkach wptywamy na zwigkszenie indeksu
glikemicznego i obcigzenia glikemicznego, co czeSciowo wyjasnia roznice pomigdzy
indeksem glikemicznym klarownych i metnych sokéw owocowych.

Na wielu rynkach krajow europejskich i USA obserwuije sie tendencije zwigksze-
nia udziatu metnych sokdw owocowych, a takze tzw. ,smoothies” w konsumpciji
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sokow ogotem. Jest to z pewnoscia tendencija korzystna, biorac pod uwage indeks
glikemiczny i korzystny wptyw btonnika na procesy trawienne.

Dotychczas obowigzujgca dyrektywa 2001/112/EC dopuszczata dostadzanie
sokow owocowych w celu korekty smaku w ilosci 15 g/l (z wyjatkiem soku wino-
gronowego i gruszkowego), ale w praktyce ze wzgledu na wysokie ceny cukru
producenci najczesciej przygotowywali mieszanki sokéw z owocow tego samego
gatunku, charakteryzujacych sie réznymi parametrami, np. wykorzystujac stodki
zageszczony sok jabtkowy pochodzenia chinskiego do korekty smaku polskiego
kwasnego soku jabtkowego. Nowa dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
dotyczaca sokow owocowych i niektorych podobnych produktow przeznaczonych
do spozycia przez ludzi (nr 2012/12/EU) w ogole nie dopuszcza dostadzania sokow
owocowych. Nie ma wiec obawy, ze warto$¢ energetyczna sokow i warto$¢ indek-
su glikemicznego oraz obcigzenia glikemicznego w przysztosci mogg ulec nieko-
rzystnej zmianie. Z catg pewnoscig przybedzie na rynku sokow i produktow podob-
nych bedacych mieszaning produktow o zréznicowanych parametrach skfadu che-
micznego w celu zréwnowazenia smaku kwasnego. Warto wspomniec, ze kazdy
dodatek cukru z burakow, czy trzciny cukrowej, jest wykrywalny na drodze analizy
oligosacharydow i izotopow wegla, ktore to analizy wykonywane sg takze w krajo-
wych laboratoriach, i producenci bedg zmuszeni poszukiwac drog optymalizacji
jakosci przez wykorzystanie naturalnych surowcow.

Uwaza sie, ze produkty kwasne, zawierajace w duzych ilosciach mocne kwasy
organiczne, takie jak kwas jabtkowy (np. jabtka, wisnie), kwas cytrynowy (cytryna,
owoce jagodowe, np. czarna porzeczka malina, truskawka) lub tez jeden i drugi
w poréwnywalnych ilosciach (np. w brzoskwiniach, bananach), mogg szkodliwie
dziata¢ na zgby. Nie jest to twierdzenie bezzasadne. W pracy dotyczacej erozji zgbow
[3] wskazano na biologiczne i zwigzane z zachowaniem sig (behawioralne) przyczy-
ny $cierania sig i erozji zgbow. Jako najwazniejszy czynnik sprzyjajacy tym proce-
Som wymienia sie zgrzytanie zebami, a w dalszej kolejnosci m.in. spozycie witamin,
wplyw mieszanych napojow alkoholowych, wspotdziatanie zgrzytania i spozycia
kwasnych produktow. Jako czynnik przeciwdziafajacy erozji zebow wymieniono
spozycie mleka i napojow w rodzaju jogurtow [3], ale wykazano, ze jogurty takze
obnizajg pH w ustach [12]. Szczegding role w chemicznych procesach erozji zebow
przypisuje sig kwasnym napojom [8], ale ich wptyw zalezny jest od wielu czynnikow:
sktadu chemicznego napoju i jego pH (koncentracji kwasu), czasu ekspozycji, spo-
sobu picia. Z kolei $lina przeciwdziata erozji zgbow. U 0sab z normalnym funkcjono-
waniem gruczotow slinowych sita buforowania sliny w ustach jest tak wysoka, ze po
30 min po spozyciu roéznego rodzaju napojow, w tym z duzg iloscig glukozy
i 0 niskim pH, praktycznie w catosci s3 one usuwane z ust, a pH wyrownuije sie juz
po kilku minutach od spozycia [12]. Jednakze w celu zmniejszenia kontaktu z zgba-
mi i ograniczenia mozliwosci wystapienia prochnicy zebow zaleca sig picie napojow
i innych produktow zawierajacych cukry wraz z positkami, szczegolnie takimi, ktore
moga zbuforowa¢ zawarte w nich kwasy, a nie pomigdzy positkami [23]. Z tego
punktu widzenia wazna jest zrownowazona dieta zawierajgca cate ziarna zboz,
owoce i warzywa, ktore powinno sig spozywac z umiarkowang czgstotliwoscia.
Wymienieni autorzy wskazujg rowniez, ze spozycie cukrow (naturalnych badz doda-
nych) przez osoby o podwyzszonym ryzyku prochnicy powinno by¢ umiarkowane,
przy jednoczesnym stosowaniu zalecanych przez stomatologéw Srodkow prewen-
cyjnych. Touger-Decker i Van Loveren [23] wyrazaja opinie, Ze w diecie nie mozna
unikng¢ spozycia naturalnie wystepujacych cukrow i podlegajacych fermentacii
weglowodanow. Taka bezcukrowa dieta byfaby trudna do osiggniecia i przestrzega-
nia, ponadto takich diet nie przewidujg zalecenia dotyczace racjonalnego zywienia.

W konsumpcji ogétem sokow i nektarow, ksztattujacej sie w 2010 r. w Polsce
na poziomie 20 | na osobe [1], udziat soku pomaranczowego i jabtkowego wynosit
odpowiednio 25,4% oraz 15,4%. Polska jest bardzo nietypowym krajem pod wzgle-
dem konsumpciji soku z marchwi, ktory zajmuje drugie miejsce w konsumpcii
sokow i nektarow w naszym kraju, stanowiac 22,7% konsumpciji ogotem. Statystyki
wskazujg na stosunkowo wysokg konsumpcje takze soku grejpfrutowego (5,3%)
i pomidorowego (5,2%), ktore zaliczane sg do produktow niskokalorycznych.

W réznych krajach europejskich konsumpcja poszczegolnych rodzajow sokow
ksztattuje sig odmiennie. W Niemczech, ktore sg najwigkszym w Europie rynkiem
sokow (konsumpcja wynosi ok. 39 |/osobg), poza sokami pomaranczowym i jabtko-
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wym znaczacg pozycje stanowig soki wielowitaminowe, skomponowane z natural-
nych sokow owocowych w taki sposob, aby uzyskaé oryginalny smakowo produkt,
charakteryzujacy sie wysokg wartoscig witaminowa. Tego rodzaju soki sg takze
popularne w Austrii, Luksemburgu i na Wegrzech. Soki pomidorowe, bardzo popu-
larne u nas, stanowig takze znaczacg pozycje w Finlandii, Luksemburgu i Republice
Czeskiej, gdyz ich udziat w konsumpcji ogotem przekracza 5%.

Jak wcze$niej wspomniano, spozycie sokow jest zalecane w ramach promociji
Spozycia owocow i warzyw, jako jedna z pieciu porcji, w celu zrownowazenia skfad-
nikow w diecie cztowieka. Konsumenci czesto siegaja po niskokosztowe alternaty-
wy, takie jak napoje, kosztem spozycia sokow i nektarow, nie majac pefnej Swiado-
mosci korzysci zdrowotnych wynikajacych ze spozycia sokow i nektarow.
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