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Streszczenie

Abstract

Wstep: W prewencji pierwotnej nadcisnienia zwraca si¢ szczegolng uwage na zaburzenia skladu ciala na niekorzys¢ tzw.
masy bezttuszczowej. Wzmozone spozycie fruktozy moze prowadzi¢ do podwyzszenia ci$nienia tetniczego. Cel: Celem
badania byta ocena profilu metabolicznego nastolatkéw z nadci$nieniem tetniczym i stanem przednadci$nieniowym oraz
zawartosci fruktozy w ich diecie. Material i metody: Zbadano 31 0séb (18 chlopcéw i 13 dziewczynek) w wieku 12-18 lat
(mediana: 15 lat). Do badania kwalifikowano dzieci z prawidlowo kontrolowanym nadci$nieniem te¢tniczym i stanem
przednadcisnieniowym. Wykonano pomiary wzrostu, masy ciala, wskaznikéw: masy ciala, talia-biodro, talia—wzrost, a takze
oceniono zawartos$¢ tluszczu i bezttuszczowej masy ciala za pomoca impedancji bioelektrycznej. Dokonano oceny diety
badanych pod katem zawarto$ci fruktozy i kalorycznosci positkow. Wyniki: 42% dzieci (33% chtopcow i 61% dziewczynek)
mialo nieprawidlowo wysoki wskaznik masy ciala (z-score BMI > 2,0 SDS). Wskaznik talia-wzrost byl istotnie wyzszy
w grupie dziewczynek niz w grupie chtopcéw (odpowiednio 0,53 i 0,45, p = 0,04), podobnie z-score obwodu talii (2,82 vs 1,13,
p =0,02). U dziewczynek stwierdzono wigksza niz u chtopcéw procentows zawarto$¢ tkanki ttuszczowej (31% vs 17%,
p =0,001). Kalorycznoé¢ diety dziewczynek byla nizsza (1967 vs 2683 kcal, p = 0,003), ale w obu grupach stwierdzono
nadmierng podaz energii (120% zapotrzebowania). Fruktoza zawarta w diecie pokrywata 11% zapotrzebowania kalorycznego.
Whioski: Badanie wykazalo, ze dziewczynki z podwyzszonymi warto$ciami ci$nienia krwi w poréwnaniu z chlopcami maja
wiecej tkanki ttuszczowej i niekorzystng jej dystrybucje. Diete dzieci z podwyzszonym ci$nieniem tetniczym cechuje
nadmierna kalorycznos¢, a zawartos¢ fruktozy w tej diecie przekracza zalecane dzienne spozycie cukréw prostych.

Slowa kluczowe: nadciénienie tetnicze, fruktoza, nastolatki, sklad ciata

Introduction: Primary prevention of hypertension underlines the relevance of body composition abnormalities, particularly
of so-called lean body mass. Increased fructose intake can lead to elevated blood pressure. Aim: The aim of this study was
to assess the metabolic profile and dietary fructose intake in prehypertensive and hypertensive adolescents. Material
and methods: Thirty-one patients (18 boys and 13 girls) aged 12-18 years (median: 15 years) with well controlled hypertension
and prehypertension were selected for the study. The authors measured body height and weight, body mass index, waist-to-hip
ratio, waist-to-height ratio as well as fat content and lean body mass using bioelectrical impedance analysis. The patients” diet
was assessed in terms of fructose intake and food energy value. Results: Forty-two per cent of children (33% of boys and 61%
of girls) had abnormally high body mass index (BMI z-score > 2.0 SDS). The waist-to-height ratio was significantly higher
in girls than in boys (0.53 and 0.45, respectively, p = 0.04). The results in waist circumference z-score were similar (2.82 vs.
1.13, respectively, p = 0.02). Girls had greater fat mass than boys (31% vs. 17%, respectively, p = 0.001). The energy value of girls’
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diet was lower (1,967 vs. 2,683 kcal, p = 0.003), but excessive energy intake was observed in both groups (120% of requirement).
Dietary fructose intake covered 11% of energy requirement. Conclusions: The study demonstrated that girls with elevated
blood pressure have a greater amount fat tissue than boys and its distribution is more unfavourable. The diet of children with
elevated blood pressure values is characterised by excessive energy delivery, and dietary fructose intake exceeds daily

recommended intake of simple sugars.

Key words: arterial hypertension, fructose, adolescents, body composition

WSTEP

prewencji pierwotnej nadci$nienia tetnicze-

go zwraca sie¢ szczegdlng uwage na zaburzenia

skladu ciafa na niekorzy$¢ tzw. masy beztlusz-
czowej. Uwaza sig, ze nie tylko ilosciowy nadmiar tkanki
thuszczowej, lecz takze jej niekorzystna trzewna dystrybu-
cja w organizmie przyczynia si¢ do rozwoju choréb ukla-
du krazenia®.
W ostatnich latach zasugerowano, ze fruktoza zawarta
w diecie moze posrednio wpltywa¢é na rozwoj nadcisnie-
nia. Fruktoza podnosi stgzenie kwasu moczowego w orga-
nizmie poprzez szereg przemian — puryny syntetyzowane
podczas jej metabolizmu ulegaja deaminacji, co prowa-
dzi do hiperurykemii®. Relacja miedzy hiperurykemia
a ci$nieniem tetniczym u dzieci z nadci$nieniem nie zo-
stala dotychczas w petni wyjasniona. Badania wykazaly,
ze nadmiar kwasu moczowego skutkuje uszkodzeniem
$rodbtonka i stymulacjg uwalniania czynnikéw wzro-
stowych, a w konsekwencji przebudowa naczyn, upo-
$§ledzeniem wlasciwosci rozkurczowych tetniczek i roz-
wojem nadci$nienia®*. Nadmierne spozycie fruktozy,
ktdra zwigksza stezenie kwasu moczowego w organizmie,
moze wigc teoretycznie prowadzi¢ do wzrostu ci$nienia.
Fruktoza jest wszechobecna w diecie: znajduje si¢ nie tyl-
ko w owocach i miodzie, lecz takze w syropie glukozo-
wo-fruktozowym, bedacym gtéwna substancja uzywana
do dostadzania produktéw spozywczych. Dieta nastolat-
kow - oceniana jako bogata w dostadzane napoje - moze
by¢ zatem uwazana za potencjalnie sprzyjajaca rozwojo-
wi nadci$nienia tetniczego®.

CEL PRACY

Celem badania byla ocena profilu metabolicznego nastolat-
kéw z nadcis$nieniem tetniczym i stanem przednadci$nie-
niowym oraz zawarto$ci fruktozy w ich diecie.

MATERIAL | METODY

W badaniu wzielo udziat 31 dzieci w wieku 12-18 lat (me-
diana: 15 lat), w tym 13 dziewczynek (mediana wieku:
14 lat) i 18 chtopcéw (mediana wieku: 17 lat). Do bada-
nia kwalifikowano dzieci z nadci$nieniem tetniczym pra-
widlowo kontrolowanym farmakoterapia (inhibitory
konwertazy angiotensyny, B-blokery) oraz ze stanem przed-
nadci$nieniowym (ci$nienie tetnicze 290. pc i <95. pc).
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INTRODUCTION

rimary prevention of hypertension underlines the

relevance of body composition irregularities, partic-

ularly of so-called lean body mass. It is believed that
not only excess fat tissue, but also its unfavourable viscer-
al distribution contribute to the development of cardiovas-
cular diseases.
It has been recently suggested that dietary fructose in-
take can be indirectly responsible for the development
of hypertension. Fructose raises the concentration of uric
acid via a range of conversions: purines synthesised dur-
ing its metabolism undergo deamination, thereby leading
to hyperuricaemia®. The relationship between hyperuri-
caemia and blood pressure in hypertensive children has
not been fully elucidated. Research has shown that ex-
cess of uric acid results in endothelial damage and stimu-
lation of growth factor secretion, which leads to vascular
remodelling, impairment of arteriole relaxation proper-
ties and development of hypertension®?. Excessive intake
of fructose, which increases uric acid concentrations, can
theoretically lead to increased blood pressure. Fructose
is omnipresent in food. Not only can it be found in fruit
and honey, but also in glucose-fructose syrup, which
is the main substance used for sweetening food prod-
ucts. The diet of adolescents, which is frequently abun-
dant in sweetened beverages, can be believed to potential-
ly cause hypertension®.

AIM OF THE STUDY

The aim of this study was to assess the metabolic profile
and dietary fructose intake in prehypertensive and hyper-
tensive adolescents.

MATERIAL AND METHODS

The study included 31 children aged 12-18 years (me-
dian: 15 years), including 13 girls (median age: 14 years)
and 18 boys (median age: 17 years). Inclusion criteria were:
children with hypertension well controlled with phar-
macotherapy (angiotensin enzyme converting inhibi-
tors, P-blockers) and with prehypertension (blood pressure
=90 and <95% percentile). Renal dysfunction, heart defects
and other cardiac disorders that could disrupt the course
of the study, uncontrolled thyroid conditions and using pro-
tein preparations and nutritional supplements were exclusion
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Kryteria wykluczenia obejmowaly: nieprawidlowa czyn-
no$¢ nerek, wady serca i inne zaburzenia kardiologiczne
mogace zaburza¢ przebieg badania, niewyréwnane zabu-
rzenia czynnosci tarczycy, przyjmowanie preparatow i od-
zywek bialkowych. Podczas kwalifikacji do badania dzie-
ci pozostawaly na diecie dowolnej. W badanej grupie 71%
0s6b (89% chlopcédw i 60% dziewczynek) mialo nadcisnie-
nie tetnicze, a 29% - stan przednadcisnieniowy.
Wykonano pomiary wzrostu i masy ciata oraz wskazni-
kow: masy ciala (body mass index, BMI), talia-biodro, ta-
lia—wzrost. Wyniki pomiaréw odnoszono do norm popula-
cyjnych ustalonych w badaniu OLAF®. Oceniano warto$ci
bezwzgledne i z-score. Wyniki poréwnywano miedzy gru-
pa dziewczat a grupa chlopcow.

Metodg impedancji bioelektrycznej (bioelectrical impedance
analysis, BIA; Data Input, Niemcy), polegajacg na pomia-
rze elektrycznej opornosci tkanek, oceniano zawartos$¢ pro-
centows tkanki tluszczowej (fat mass, FM) i bezttuszczowej
masy ciala (lean body mass, LBM).

W celu oceny ogélnej kalorycznosci diety i procentowe-
go udziatu fruktozy przeprowadzono profesjonalng analize
diety z trzech dni poprzedzajacych badanie z uwzglednie-
niem jednego dnia wolnego od zaje¢ szkolnych. Obliczona
kaloryczno$¢ odnoszono do norm dziennego zapotrzebo-
wania na energi¢ w zaleznosci od wieku, plci i aktywnosci
fizycznej dzieci®.

Oceniano réwniez stezenie kwasu moczowego w surowicy
- jako posredni wskaznik wplywu fruktozy zawartej w die-
cie na wysokos¢ cisnienia tetniczego.

Badane zmienne mierzalne przedstawiono jako mediany
i kwartyle po sprawdzeniu zgodno$ci rozkladu z normal-
nym za pomocg testu Kotmogorowa-Smirnowa. Do anali-
zy zmiennych jakosciowych zastosowano test chi-kwadrat,
a do poréwnania zmiennych ilosciowych - test t-Studenta
dla zmiennych niezaleznych lub test U Manna-Whitneya
(w zalezno$ci od rozkladu). Wartoé¢ p ponizej 0,05 uznano
za istotng statystycznie.

WYNIKI

Mediana z-score BMI w calej grupie badanej wynosila
1,41. Czterdziesci dwa procent dzieci mialo nieprawidlo-
wo wysoki wskaznik masy ciata (z-score BMI > 2,0 SDS)
(ryc. 1), przy czym tendencje do czestszego wystepowania
otylosci obserwowano wérdd dziewczynek (61% vs 33%,
p =0,06) (ryc. 2).

Miedzy grupa chlopcéw a grupa dziewczynek nie stwier-
dzono istotnych réznic pod wzgledem z-score wzrostu,
masy ciata i BMI. Dziewczynki mialy istotnie wigkszy niz
chlopcy z-score obwodu talii (2,82 vs 1,13, p = 0,02), z kolei
z-score obwodu bioder i warto$¢ wskaznika talia-biodro nie
roznily sie miedzy tymi grupami. Wskaznik talia-wzrost
byt istotnie wyzszy wsréd dziewczynek niz wérdd chtop-
cow (odpowiednio 0,53 i 0,45, p = 0,04). Dziewczynki w po-
réwnaniu z chtopcami miaty wiekszg procentows zawarto$é
tkanki tluszczowej w organizmie (31% vs 17%, p = 0,001).
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criteria. Children did not follow any special diet during
the study. Among the patients, 71% (89% of boys and 60%
of girls) were hypertensive and 29% were prehypertensive.
The authors measured height, weight, body mass in-
dex (BMI), waist-to-hip ratio and waist-to-height ra-
tio. The results were compared with norms for the pop-
ulation specified in the OLAF study®. Absolute values
and z-scores were evaluated. The results were compared
between boys and girls.

Bioelectrical impedance analysis (BIA; Data Input,
Germany), which consists in the measurement of electri-
cal tissue resistance, was used to assess the percentage of fat
mass (FM) and lean body mass (LBM).

In order to assess general dietary energy intake and per-
centage contribution of fructose, a professional dietary
analysis was conducted encompassing three days prior
to the initiation of the study, including one day free from
school. Energy intake was compared with normal daily
energy requirement for age, gender and physical activity
of the children®.

Moreover, serum uric acid concentration was evaluated as
an indirect indicator of the impact of dietary fructose on
blood pressure values.

The measurable variables were presented as medians
and quartiles following the verification of the confor-
mity with normal distribution using the Kolmogorov-
Smirnov test. Qualitative variables were analysed using the
chi-squared test, and quantitative variables were evaluated
with the Student ¢-test for independent samples or Mann-
Whitney U test (depending on the distribution). The val-
ue of p below 0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

The median BMI z-score in the study group was 1.41. Forty-
two per cent of children had abnormally high body mass
indices (BMI z-score > 2.0 SDS) (Fig. 1), and the tenden-
cy to obesity was more prominent in girls (61% vs. 33%,
p = 0.06) (Fig. 2).

No significant differences were noted between the group
of girls and boys in height z-score, body weight and BMI.
Girls had significantly higher waist circumference z-score
than boys (2.82 vs. 1.13, p = 0.02), but hip circumference
z-score and waist-to-hip ratio were not significantly differ-
ent between the groups. The waist-to-height ratio was sig-
nificantly higher in girls than in boys (0.53 and 0.45, respec-
tively, p = 0.04). Moreover, girls had greater fat mass than
boys (31% vs. 17%, respectively, p = 0.001). The percentage
of lean body mass did not differ significantly between the
groups (69% vs. 77%) (Tab. 1).

The energy value of girls’ diet was lower than in boys (1,967
vs. 2,683 kcal, respectively, p = 0.003), but excessive energy
intake relative to average requirement was observed in both
groups (120% of requirement). Dietary fructose intake
covered 11% of energy requirement: 14% in girls and 9%
in boys (p = 0.21) (Tab. 1).
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BMI > 2 SDS
42%

BMI < 25DS
58%

Ryc. 1. Rozktad wskaznika masy ciata w grupie badanej
Fig. 1. Body mass index distribution in the study group

Zawarto$¢ procentowa beztluszczowej masy ciala nie roz-
nila sie istotnie (69% vs 77%) (tab. 1).

Kalorycznos¢ diety dziewczynek byla nizsza od kaloryczno-
$ci diety chtopcow (1967 vs 2683 keal, p = 0,003), ale w obu
grupach stwierdzono nadmierna podaz energii w stosun-
ku do podstawowego zapotrzebowania (okolo 120% zapo-
trzebowania). Fruktoza zawarta w diecie pokrywata 11%
zapotrzebowania kalorycznego: wsrdd dziewczynek — 14%,
wsrod chlopcow — 9% (p = 0,21) (tab. 1).

Mediana stezenia kwasu moczowego w surowicy krwi w gru-
pie badanej wyniosta 5,8 mg/dl. U dziewczat stezenie bylo
istotnie nizsze niz u chlopcéw (5,2 vs 6,5 mg/dl, p = 0,004).

OMOWIENIE

Przeglad literatury swiatowej wskazuje, ze w krajach roz-
winietych nadci$nienie wérdd oséb dorostych wystepu-
je ze $rednig czesto$cig 40,8%®. Wedtug danych polskich
2% dzieci ma nadci$nienie tetnicze; u nastolatkéw dominu-
je nadci$nienie pierwotne®. Wysoko$¢ ciénienia tetniczego
w wieku dzieciecym i mlodzieniczym jest determinanta wy-
sokosci cisnienia w wieku dorostym.

Zlozona etiologia tzw. nadcisnienia samoistnego stano-
wi temat wielu badan i dyskusji. Uwaza sie, ze wieksza cze-
sto$¢ nadci$nienia w grupie dzieci starszych wiaze sie przede
wszystkim z narastajacg w ostatnich latach epidemig oty-
tosci. Oceniono, ze wérdd dzieci z nadci$nieniem tetniczym
ponad 50% to dzieci otyte'”. W zaleznosci od przyjetych
kryteriéw rozpoznawania nadci$nienia i otylosci 4-33%
dzieci otylych ma nadciénienie'?. Takie dane wskazuja
oczywiscie, ze sama otylo$¢ nie jest warunkiem wystepowa-
nia nadci$nienia. Za gtéwng determinante wysokosci ci$nie-
nia tetniczego (przede wszystkim skurczowego) uznawana
jest masa ciala!?, jednak w ostatnich latach duze znaczenie
przypisuje si¢ raczej nieprawidlowej proporcji sktadu ciafa.
Zaobserwowano, ze w grupie dzieci z prawidlowym BMI

PEDIATR MED RODZ Vol. 12 No. 4, p. 428—435

70%

61%

60%

50%

40%

33%
30%

20%

10%

0%

Dziewczynki Chtopcy
Girls Boys
Ryc. 2. Otytos¢ (BMI > 2 SDS) w grupie dziewczqgt i w grupie
chtopcéw (p = 0,061)
Fig. 2. Obesity (BMI > 2 SDS) in girls and boys (p = 0.061)

Median serum uric acid concentration in the study group
was 5.8 mg/dL. The concentration was significantly lower
in girls (5.2 vs. 6.5 mg/dL, p = 0.004).

DISCUSSION

A review of global literature indicates that the mean inci-
dence of hypertension in adults from developed countries
is 40.8%®. According to the Polish data, 2% of children
have hypertension with predominant primary hypertension
in adolescents®. Blood pressure in childhood and adoles-
cence predetermines blood pressure in adulthood.

The complex aetiology of so-called essential (idiopathic)
hypertension is a subject of various studies and discussions.
It is believed that higher incidence of hypertension in old-
er children is associated mainly with the recently grow-
ing epidemics of obesity. It has been noted that more than
50% of hypertensive children are obese!”. Depending on
the diagnostic criteria of hypertension and obesity, 4-33%
of obese children are hypertensive. Such data indicate
that obesity itself is certainly not a condition determin-
ing hypertension. Body mass is believed to be the main de-
terminant of blood pressure values (mainly systolic blood
pressure)?, but it has been recently suggested that abnor-
mal body composition is also to blame. It has been observed
that the general fat tissue content in hypertensive children
with normal BMI is relatively higher. Its distribution is dif-
ferent as well: these children more frequently present with
excess visceral fat, which is reflected in greater waist cir-
cumference®. The study presented above demonstrates that
less than a half of children with abnormal blood pressure
values were obese and that this problem concerns main-
ly girls. Only 33% of boys had high body mass indices.
The girls more frequently presented unfavourable fat dis-
tribution and excess percentage of fat mass. This suggests
that girls can be more exposed to hypertension due to body
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Ogotemn =31 Dziewczynkin =13 Chtopcyn=18
fotaln =31 Girlsn =13 Boysn=18 P

Mediana wieku [lata] 15 14 17 <0.05
Median age (years) (13-17) (13-14) (15-17) !
Zz-score masy ciata 1,70 1,70 1,16 s
Body mass z-score (0,64-2,92) (0,96-3,71) (0,49-2,78) ’
Z-score wzrostu 0,80 0,07 0,80 s
Height z-score (—0,33-1,75) (—0,38-1,90) (0,11-1,75) )
z-score BMI 141 2,01 1,13 s
BMI z-score (0,77-2,69) (0,77-2,80) (—0,06-2,50) )
% os6b z BMI > 2,0 SDS
% of patients with BMI > 2.0 SDS 2% 61% 33% 0,06
z-score obwodu talii 1,85 2,82 1,13 <0.05
Waist circumference z-score (0,55-3,41) (1,63—4,45) (0,38-2,76) ’
z-score obwodu bioder 1,88 1,95 1,38 s
Hip circumference z-score (0,71-2,72) (1,41-3,12) (0,43-2,48) )
Wskaznik talia—biodro 0,84 0,82 0,85 s
Waist-to-hip ratio (0,79-0,89) (0,80-0,88) (0,79-0,89) )
Wskaznik talia—wzrost 0,49 0,53 0,45 <0.05
Waist-to-height ratio (0,45-0,54) (0,47-0,55) (0,43-0,51) ’
FM [%] 24 31 17

(16-30) (26-32) (12-23) <0,05
LBM [%] A 69 77 ns

(63-77) (67-71) (82-86) )
Kalorycznosc diety [kcal] 2246 1967 2683 <0.05
Energy intake [kcal] (1967-2671) (1734-2239) (2391-3038) ’
% zapotrzehowania dobowego na energie 19 120 19 ns
9% of daily energy requirement (104-131) (107-134) (103-121) )
% zapotrzebowania na energie pochodzaca z fruktozy n 14 9 ns
9% requirement of energy from fructose (9-15) (11-15) 9-11) "

Tab. 1. Profil metaboliczny dzieci z grupy badanej. Wartosci wyrazone jako mediana i przedzial miedzykwartylowy
Tab. 1. Metabolic profile of the investigated children. Values expressed as medians and interquartile ranges

i nadci$nieniem tetniczym ogolna zawarto$¢ tkanki thusz-
czowej jest relatywnie wigksza. Inna jest takze jej dystrybu-
cja — dzieci te cze$ciej majg wiecej tkanki thuszczowej trzew-
nej, co znajduje odzwierciedlenie w zwigkszonym obwodzie
talii®V. W prezentowanym tu badaniu oceniono, ze mniej niz
potowa dzieci z nieprawidtowo wysokim ci$nieniem tetni-
czym jest otyla i ze dotyczy to przede wszystkim dziewczat.
Jedynie 33% chtopcéw miato podwyzszony wskaznik masy
ciata. U dziewczynek wystepowaly niekorzystna dystrybucja
tkanki ttuszczowej i nadmiar procentowej zawartosci tkanki
tluszczowej. Stanowi to sugestie, ze dziewczynki mogg by¢
bardziej narazone na rozwéj nadci$nienia w wyniku zabu-
rzen skladu ciala, a u chlopcow istotniejsza role w patogene-
zie nadci$nienia mogg odgrywac inne czynniki.
Niewatpliwie jednak nadmierna masa ciala i nieprawidto-
wa dystrybucja tkanki tluszczowej to powazne czynniki
ryzyka rozwoju nadcié$nienia tetniczego. Otytos¢ prosta
zwiazana jest w duzej mierze ze zbyt wysoka kaloryczno-
$cig diety. Z prezentowanego badania wynika, ze dzieci
otrzymywaly dziennie o okoto 20% wiecej energii, niz wy-
nosilo ich podstawowe zapotrzebowanie. Przy dlugofalo-
wym nadmiarze podazy kalorii zwi¢kszenie masy ciala jest
nieuniknione, co samo w sobie moze stanowi¢ obcigzenie
dla ukladu krazenia. Niemniej w konteksécie nadci$nienia
poza ogolna kalorycznoscia diety znaczenie moze mie¢
réwniez jej skiad.
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composition disorders, whereas the pathogenesis of hyper-
tension in boys could include other factors.

However, it is undoubted that excess body mass and ab-
normal fat distribution are serious risk factors of hyper-
tension. Simple obesity is largely associated with too high
dietary energy intake. This study reveals that children
consume approximately 20% more energy than required.
With long-term excess energy delivery, an increase in body
mass in inevitable, which itself can burden the cardiovas-
cular system. Nevertheless, diet composition, apart from
its general energy content, can also be of significance in the
context of hypertension.

The current “modern” diet used by adolescents may contain
too much simple sugar (fructose), which can lead to elevat-
ed blood pressure values both indirectly, by increasing urae-
mia, and directly, by increasing food energy value. There are
ongoing discussions concerning the influence and harmful-
ness of this sugar. According to dietary recommendations
for the Polish population, the amount of energy derived
from simple sugar should not exceed 10% of total dietary
requirement®. According to American guidelines, howev-
er, calories from simple sugars should not contribute more
than 25%%. The only natural sources of dietary fructose
are sweet fruit and honey. Safe intake of fructose in these
forms is estimated at 2-3% of total dietary energy value!'.
However, the “modern” diet contains countless quantities
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Obecnie stosowana przez nastolatkéw ,nowoczesna” die-
ta moze zawiera¢ nadmierng ilo§¢ cukru prostego — frukto-
zy, ktéra posrednio przez wzrost urykemii, a bezposrednio
przez zwiekszanie kaloryczno$ci positkéw moze prowadzi¢
do podwyzszenia ci$nienia tetniczego. Dyskusje na temat po-
tencjalnego wplywu i szkodliwosci tego cukru wciaz sie tocza.
Wedlug norm zywienia dla populacji polskiej ilos¢ energii po-
chodzacej z cukréw prostych nie powinna by¢ wieksza niz
10% catkowitego zapotrzebowania zywieniowego'?. Zgodnie
z rekomendacjami amerykanskimi kalorie pochodzace z cu-
kréw prostych nie powinny przekracza¢ 25%%. Jedynym na-
turalnym Zrédlem fruktozy w diecie s3 stodkie owoce i miod,
a bezpieczne spozycie fruktozy w postaci takich produktow
ocenia si¢ na 2-3% kalorycznosci diety™®. Tymczasem w ,,no-
woczesnej” diecie niezliczona iloé¢ produktéw zawiera syrop
glukozowo-fruktozowy, ktory sklada sie w okoto 50% z fruk-
tozy 1 jest istotnym Zrodtem tego skladnika w diecie.

U zwierzat zwiekszenie pokrycia kalorycznego fruktoza
do 10% moze powodowacé zaburzenia metaboliczne: insu-
linoopornos¢, otytoé¢ z trzewna dystrybucja tkanki ttusz-
czowej i zaburzenia lipidowe"®. Jednak wedtug innych
autoréw nadmiar fruktozy w diecie zwierzat nie wywo-
tuje podobnych skutkéw - nie obserwowano zwigksze-
nia masy ciala ani wpltywu w zakresie wrazliwoéci na lep-
tyne'”. Bezpieczna zawartos$¢ fruktozy w diecie ludzi nie
zostala dotychczas ustalona. Nie okreslono takze, jaka za-
warto$¢ tego skladnika w diecie jest graniczna w kontek-
$cie rozwoju negatywnych skutkéw zdrowotnych. Oceniono
natomiast, ze duze iloéci fruktozy, podobnie jak u gryzoni,
moga powodowac insulinoopornosé¢ i wzmozona akumu-
lacje thuszczu, co z kolei moze skutkowa¢ rozwojem zespo-
tu metabolicznego. Nie udowodniono jednak, iz fruktoza
sama w sobie jest czynnikiem odpowiedzialnym za obser-
wowane efekty — podobne zjawiska stwierdzano bowiem
podczas stosowania diety bogatotluszczowej i bogatoglu-
kozowej. Niewykluczone zatem, Ze nie tyle rodzaj cukru,
ile nadmierna podaz energii zwigzana z jego spozyciem sta-
nowi podstawowy problem, jesli chodzi o niekorzystne od-
dziatywanie na uklad krazenia"®). Nie ma jednak co do tego
zgodno$ci: Lustig i wsp. wskazali, ze zmniejszenie podazy
cukréw prostych przez zamiane fruktozy na skrobie - przy
utrzymaniu tej samej kalorycznosci diety — przynosi dobre
efekty metaboliczne, takie jak obnizenie rozkurczowego
ci$nienia krwi, poprawa w zakresie lipidogramu surowicy
oraz zmniejszenie insulinoopornoéci niezaleznie od zmian
w zakresie masy ciala"®. Powyzszej obserwacji nie potwier-
dzaja dostepne rzetelne przeglady pismiennictwa, wedlug
ktorych niekorzystny wplyw fruktozy na wzrost masy ciala
jest przeceniany: to raczej zwiekszona podaz kalorii - a nie
sama fruktoza — moze prowadzi¢ do rozwoju otyloéci®>-2.
Jak wskazuja dane z piémiennictwa, ogélne codzienne spozy-
cie cukrow jest raczej wyzsze niz dopuszczalne 10% calkowi-
tego zapotrzebowania zywieniowego. Zgodnie z dostepnymi
$wiatowymi danymi z 2016 roku procentowy udzial energii
pochodzacej z cukréw jest najwyzszy w niemowlectwie, gdy
wynosi §rednio 20-38,4%, a w wieku dorostym zmniejsza si¢
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of products with glucose-fructose syrup, which consists
of fructose in approximately 50% and constitutes its signif-
icant source in diet.

Increasing fructose contribution to the total energy intake
in animals up to 10% can cause metabolic disturbances: in-
sulin resistance, obesity with visceral fat distribution and lip-
id disorders'®. However, other authors disagree claiming that
no weight gain or leptin resistance were observed after excess
fructose fed to animals"”. Safe dietary fructose intake in hu-
mans has not been determined so far. Furthermore, dietary
fructose limits in the context of negative consequences for
health have not been specified either. However, it has been
agreed that, as in rodents, large amounts of this sugar can be
conductive to insulin resistance and increased fat accumula-
tion, which can lead to metabolic syndrome. Nevertheless, it
has not been proven that fructose itself is a factor responsible
for these effects; similar phenomena were also noted when
using high-fat or high-glucose diet. It cannot be therefore ex-
cluded that it is not the type of sugar, but rather excessive en-
ergy delivery associated with its intake that constitutes the
major problem as far as unfavourable cardiovascular effects
are concerned"®. Authors, however, disagree in this matter.
Lustig et al. have shown that reduced simple sugar delivery,
by replacing fructose with starch, with retained dietary ener-
gy value brings favourable metabolic effects, such as decreas-
ing diastolic blood pressure, improving serum lipid param-
eters and reducing insulin resistance irrespective of changes
in the body weight!'®. However, this observation is not sup-
ported in available reliable literature reviews, which state that
unfavourable fructose impact on body weight is overestimat-
ed; it is excessive energy delivery rather than fructose itself
that might lead to obesity!*->.

Literature data indicate that general daily sugar intake
is rather higher that the admissible 10% of total dietary re-
quirement. According to available global data from 2016,
the percentage contribution of energy from sugars is the
highest in infancy (20-38.4% on average), whereas it de-
creases in adulthood to 13.5-24.6%. Simple sugar intake
in adolescence is estimated at even 19% of the total energy
intake®?. Danish data from 2007-2010 indicated that fruc-
tose intake in the society amounted to 9% and the great-
est amounts of this sugar came from non-alcoholic bever-
ages (13-29%)?. Canadian data from 2014 showed that
fructose intake had been surprisingly stable for 30 years
and amounted to 11-13% of total energy requirement®®.
What is more, Japanese adolescents consume 14% of cal-
ories in fructose, and general sugar intake does not ex-
ceed the recommended values®”. In American teenagers,
in turn, fructose intake accounts for 12.1% of daily energy
delivery®®. These data suggest that the 11% fructose contri-
bution to the diet of children evaluated in our study is not
different from the general sugar intake among children
in other populations.

Hyperuricaemia in hypertensive individuals results from
uric acid tubular transport dysfunction in the course of renal
haemodynamic disorders concomitant with hypertension®.
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do 13,5-24,6%. Wsrdd nastolatkow obserwuje sie spozycie
cukréw prostych na poziomie nawet 19% catkowitej ener-
gii®. Wedtug danych dunskich w latach 2007-2010 spo-
zycie fruktozy w spoteczenstwie bylo na poziomie 9%,
a najwiecej tego cukru pochodzilo z napojow bezalkoholo-
wych (13-29%)@). Dane kanadyjskie z 2014 roku wskazu-
ja, ze w ciggu ostatnich 30 lat spozycie fruktozy jest zaska-
kujaco niezmienne i wynosi 11-13% catkowitego pokrycia
energetycznego®®. Wr6d nastolatkéw japonskich z frukto-
zy pochodzi 14% kalorii, a ogdlne spozycie cukréw nie prze-
kracza zalecanych norm®”. Z kolei u nastolatkéw z Ameryki
Pétnocnej konsumpcja fruktozy pokrywa 12,1% dziennej
podazy energii®®. Z przytoczonych danych wynika wiec,
ze 11-procentowy udzial fruktozy w kalorycznosci diety
dzieci z grupy badanej nie odbiega od ogdlnego spozycia
tego cukru wsréd dzieci w innych populacjach.
Hiperurykemia w nadcisnieniu tetniczym jest skutkiem za-
burzen transportu cewkowego kwasu moczowego w przebie-
gu nerkowych zaburzen hemodynamicznych towarzyszacych
nadcié$nieniu®. Jak zauwazono we wstepie, hiperurykemia
moze miec tutaj rdwniez znaczenie etiopatogenetyczne.
Dostepne wyniki badan wskazuja, ze nawet u 80% dzieci
z nadci$nieniem tetniczym samoistnym kwas moczowy wy-
stepuje w surowicy w stezeniu przekraczajgcym 5,7 mg/d1®.
W grupie badanej nie stwierdzono istotnej roznicy miedzy
zawarto$cig fruktozy w diecie dziewczat i chtopcdéw, jednak
mediana stezenia kwasu moczowego u chfopcéw byta istotnie
wyzsza. Czestsze wystepowanie hiperurykemii w polagczeniu
z wyzszym odsetkiem nadci$nienia wéréd chlopcow wskazu-
je, ze w tej grupie podwyzszone stezenie kwasu moczowego
bylo raczej skutkiem nadci$nienia tetniczego - a zatem oce-
nione na 11% zapotrzebowania kalorycznego spozycie fruk-
tozy moze nie by¢ istotne dla patogenezy nadcisnienia. Taka
obserwacja jest zgodna z danymi z przegladéw pismiennic-
twa, wedlug ktorych nie istnieja dowody na to, ze fruktoza
zawarta w diecie ma zwiazek z podwyzszonym ci$nieniem
tetniczym krwi®**). W prezentowanym tu badaniu stwier-
dzono, iz dziewczynki mialy wigksza zawarto$¢ procentowa
tkanki thuszczowej i niekorzystng brzuszng dystrybucje tkan-
ki thuszczowej (wyzszy wskaznik talia-wzrost) przy nizszej
czestoéci nadci$nienia w poréwnaniu z chtopcami. Mozna
zatem wnioskowac, ze fruktoza w diecie dziewczynek byla
czynnikiem wplywajacym raczej na rozwoj otyloéci trzewnej,
a nie na wysoko$¢ cisnienia tetniczego. Jak wynika z przegla-
du pi$miennictwa, zwiekszenie spozycia fruktozy zamiast in-
nych cukréw przy zachowaniu kalorycznoéci diety nie pro-
wadzi do podwyzszenia ci$nienia tetniczego. Fruktoza nie
powoduje biologicznie istotnych zmian w gospodarce lipi-
dowej i masie ciala, dopoki nie jest przyjmowana w ilosciach
znaczgco przekraczajacych $rednie spozycie®?. Istotne za-
burzenia gospodarki lipidowej obserwowano dopiero wte-
dy, gdy zawartoé¢ fruktozy w diecie przekraczata 17%>*.
W $wietle powyzszych rozwazan uzasadnione wydaje si¢
postawienie hipotezy, ze przy braku ewidentnych korzy-
$ci ze spozywania nadmiernych iloéci fruktozy i wobec
udowodnionego niekorzystnego metabolicznie wplywu
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As was noted in the introduction, hyperuricaemia can be
of aetiopathogenetic significance. Available data indicate
that in as many as 80% of children with essential hyperten-
sion, uric acid is present in the serum in the amount greater
the 5.7 mg/dL®. The study group evaluated in this research
presented no significant differences between dietary fructose
intake in girls and in boys, but the median uric acid level
in boys was significantly higher. More common occurrence
of hyperuricaemia combined with higher incidence of hy-
pertension in boys indicates that the uric acid level is rather
a consequence of hypertension; therefore, the fructose intake
estimated at 11% of energy requirement may not be signif-
icant in the pathogenesis of hypertension. Such an obser-
vation is in line with literature review data which state that
there is no evidence to support the fact that dietary fruc-
tose is associated with increased blood pressure values®®V,
The present study demonstrates that girls had higher per-
centage of fat mass and unfavourable abdominal fat tis-
sue distribution (higher waist-to-height ratio) with lower
incidence of hypertension compared with boys. It can be
therefore claimed that dietary fructose in girls affects the
development of abdominal obesity rather than hyperten-
sion. As suggested by the literature review, increased intake
of fructose in replacement of other sugars with retained di-
etary energy values does not lead to increased blood pres-
sure. Fructose does not elicit biologically significant chang-
es in the lipid metabolism and body mass unless consumed
in amounts that considerably exceed daily average require-
ment®?. Significant lipid metabolism disorders were ob-
served only when dietary fructose intake exceeded 17%**%.
In the light of the above deliberations, it seems justifiable
to hypothesise that, considering no clear benefit of con-
suming excessive amounts of fructose and the documented
negative metabolic effects of excessive energy delivery asso-
ciated with consumptions of products sweetened with glu-
cose-fructose syrup, fructose should be delivered in its nat-
ural form in quantities present in fruit and honey.

CONCLUSIONS

Girls with elevated blood pressure values have a greater
amount of fat tissue than boys and its distribution is more un-
favourable. The diet of children with elevated blood pressure
values is characterised by excessive energy intake. Dietary
fructose intake in adolescents with elevated blood pressure
values exceeds recommended daily intake of simple sugars.
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nadmiaru kalorii, ktory wigze si¢ ze spozywaniem produk-
tow dostadzanych syropem glukozowo-fruktozowym, po-
winno si¢ zaleci¢ przyjmowanie fruktozy jedynie w jej po-
staci naturalnej, w ilociach zawartych w owocach i miodzie.

WNIOSKI

Dziewczynki z podwyzszonymi wartosciami cisnienia krwi
majg wiecej tkanki thuszczowej i mniej korzystna jej dystrybu-
cje niz chlopcy. Diete dzieci z podwyzszonym cisnieniem tet-
niczym cechuje nadmierna kalorycznos¢. Zawartos¢ fruktozy
w diecie nastolatkow z podwyzszonymi wartosciami cisnienia
krwi przekracza zalecane dzienne spozycie cukréw prostych.
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