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Vestacki zasladivaci su prehrambeni aditivi koji se koriste za zasladivanje. Radi se o sintetickim zamenama za beli
Secer koji su od njega mnogo puta sladi, ali se mogu dobiti i proizvodnjom iz nekih biljaka koje prirodno sadrze
Secere. Upotreba vestackih zasladivaca je globalno u porastu u svim uzrasnim grupama, ukljucujuéi i decu. Cilj rada
je bio analiza aktuelnih literaturnih podataka o veStackim zasladivacima, njihovim karakteristikama i dokazima o
njihovoj bezbednost koji su od znacaja za pedijatre, kao i 0 prednostima i rizicima njihove upotrebe. Sagledana je
relevantna literatura na ovu temu na PUBMed i Scopus bazama podataka na engleskom i dostupna literatura na
srpskom jeziku. Svi zasladivaCi koji se upotrebljavaju u prehrambenoj industriji podlezu strogim ispitivanjima
kvaliteta i zdravstvene bezbednosti. Zbog rastuéeg trenda gojaznosti, uloga niskokalorijskih zasladiva¢a moze biti
znacajna za smanjenje energetskog unosa. Vestacki zasladivaci se koriste i u ishrani obolelih od dijabetesa i ne
utiéu na nivo insulina. Dokazano je da je konzumacija odobrenih zasladiva¢a u granicama prihvatljivog dnevnog
unosa bezbedna tokom trudnoce, kao i detinjstvu.

Kljuéne reci: vestacki zasladivaci, pedijatri, znanje

Artificial sweeteners are food additives used to provide sweetness without adding calories. This synthetic sugar
substitutes can also be obtained from the production of some naturally occurring sugars. Their consumption has
become more widespread around the world in all age groups, including children. The aim of this study is to analyze
current data on artificial sweeteners, their characteristics and evidence of their safety, also in children, as well as
their benefits and consumption risk. Scientific basis were used (PUBMED and Scopus,) to analyze articles that
included keywords (non-caloric sweeteners /children) in English, as well as relevant literature in Serbian. This
review points that it is imperative for health professionals to judiciously and individually evaluate the overall benefits
and risks of artificial sweeteners use in consumers before recommending their use. This type of additives should be
used for obesity prevention. Artificial sweeteners are also used in the diet among patients with diabetes and do not
affect the level of insulin. It has been proven that the consumption of approved sweeteners within the acceptable
daily intake is safe during pregnancy, as well as childhood.

Keywords: artificial sweeteners, pediatricians, knowledge.

Ugljeni hidrati su najzastupljeniji makronutrijenti u ishrani i,
shodno aktuelnim dijetetskim preporukama, treba da
obezbede preko polovinu preporuéene energetske vrednosti
dnevnog obroka (1). Zbog rastuceg trenda gojaznosti u
mnogim zemljama, interesovanje potroSaca i struéne
javnosti za hranu koja sadrzi manje uglienih hidrata, a
samim tim ima i manju energetsku vrednost je sve vece.
Vestacki zasladivadi su prehrambeni aditivi koji pripadaju
grupi sredstava za postizanje poZelinog (slatkog) ukusa
namirnica, nemaju ener vredetsku vrednost, niti utiCu na
glikemiju (2). Osim u hrani, ovi aditivi mogu se naci i u
lekovima i pastama za zube, a mnoge koriste i deca.

Prema preporukama Svetske zdravstvene organizacije —
WHO i Organizacije za hranu i poljopriviedu - FAO
upotreba aditiva u prehrambenoj proizvodnji mora Dbiti
ogranicena i ne sme nepovolino uticati na zdravlje

portoSaca. VestaCke zasladjivade, kao i druge aditive, za
upotrebu, nakon rigoroznih ispitivanja, odobravaju
relevantne medjunarodne agencije kao Sto su Codex
Alimentarius , americka Agencija za hranu i lekove (FDA) i
Evropska agencija za bezbednost hrane (3-5). Medjutim, i
dalje ima ima dosta polemika oko eventualnih zdravstvenih
posledica upotrebe vestackih zasladjivada, posebno kod
vulnerabilnih kategorija kao to su deca (6). Najveci problem
je 8to preporuke za unos veStackih zasladjivaéa u mladjim
uzrastima nisu jedinstvene (7,8).

U odnosu na poreklo prehrambeni aditivi mogu biti prirodni i
veStacki. Prirodni aditivi mogu biti biljnog, Zivotinjskog,
mineralnog porekla ili poticati iz mikroorganizama, dok se
veStacki aditivi dobijaju hemijskim postupcim. Regulativa o
aditivima u Evropi je uvela koncept E-brojeva koji sluze za
njihovo oznaCavanje. E-broj prehrambenog aditiva je
garancija prolaska strogih ispitivanja bezbednosti i
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svrsihodnosti upotrebe, nakon Cega je njegova upotreba
odobrena u celoj Evropskoj uniji, s tim da se odobrenje prati,
revidira i dopunjuje u svetlu novih naucnih podataka. Opseg
E-broja za zasladivace je od E950 — E970 (9).

Cilj rada je bio prikazivanje aktuelnih €injeni¢nih podataka o
vestackim zasladivaCima, njihovim karakteristikama i
dokazima o njihovoj bezbednosti koji su od znaCaja za
pedijatre.

Materijal i metode

Analizirana je relevantna literatura koja se odnosi na
vestacke zasladjivate na PUBMed i Scopus bazama
podataka na engleskom i autorima dostupna literature na
srpskom jeziku. lzvori nauéno-strucnih informacija bili su i
Casopisi, monografije, publikacije radova, pravilnici i
preporuke Svetske zdravstvene organizacije, javno dostupni
nauéni podaci i prilozi medunarodno priznatih struénjaka koji
se odnose na veStatke zasladivaCe i dostupni su bili
autorima.

Rezultati | diskusija

Culo ukusa odreduje izbor i koliginu unete hrane, a u
humanoj populaciji ukus doprinosi ukupnom zadovoljstvu i
uzivanju u hrani ili picu. Sklonost ka slatkom je urodena (10)
i neki autori veruju da je to evolucijski mehanizam za
opstanak koji osigurava prihvatanje maj¢inog mleka sa
blago slatkim ukusom. Deca su posebno sklonija hrani
visoke energetske gustine u odnosu na namirnice s manje
kalorija (kcal) po jedinici tezine (g), pre svega zbog slatkog
ukusa. Uzivanje u slatkom ukusu opada izmedu ranog
detinjstva i zrelog doba, ali nikada ne nestaje (11).

Iz pomenutih razloga, od pamtiveka su dodavane slatke
supstance u hranu. Prvi zabeleZeni zasladiva€ bio je med,
koji je upotrebljavan u drevnim kulturama Grcke i Kine.
Mozak je bitan Cinilac u regulaciji unosa hrane kroz
uravnotezenje energetske homeostaze, koju reguliSe
hipotalamus. Prema rezultatima nekih autora (12), glukoza
indukuje deaktivaciju u hipotalamusu odmah nakon ingestije
i tokom narednih 12 minuta, Sto je u korelaciji sa signalima
sitosti koje prenosi mozak. Fruktoza i saharoza su povezane
sa odlozenim i slabijim odgovorima od strane hipotalamusa,
verovatno zato S$to prvo moraju da se metabolisu u
organizmu. S druge strane, veStacki zasladjiva¢ sukraloza
dovodi do slabijeg i prolaznog smanjenja nivoa kiseonika u
krvi u hipotalamusu i uslovljava sli¢an odgovor kao obi¢na
voda, a ne kao i prirodni Seceri.

lako je smanjena upotreba hrane velike energetske gustine
radi opadanja prevalencije gojaznosti logiCan pristup,
niskoenergetska hrana nije Culno privlana, tako da
savremena prehrambena industrija nastoji da ponudi veoma
ukusnu hranu manje energetske vrednosti, a slatkog ukusa.
Vestacki zasladivadi predstavijaju materije slatkog ukusa s
malo ili nimalo kalorija ili materije tako intenzivno slatkog
ukusa da se u prehrambenim proizvodima mogu
upotrebljavati u koncentracijama koje su tako male da ne
doprinose znatno povecanju energetske vrednosti. Svi
vestacki zasladivaci imaju mnogo veéu snagu zasladivanja

od samog Secera. Njihovom upotrebom &uva se hranljiva
vrednost namirnice, obezbeduju neophodni sastojci za
proizvode namenjene osobama sa posebnim dijetetskim
zahtevima, Cuva se i poboljSava kvalitet, stabilnosi ili
organolepticke osobina proizvoda, pomaze se u proizvodnji
hrane.

Da bi supstanca bila pogodna za komercijalnu upotrebu kao
vesStaCki zasladjivaé ona mora da zadovolji sledeCe
karakteristike:

e daima dovoljnu snagu zasladivanja,

da ne daje neZeljene reakcije nakon upotrebe,

da nije kancerogena i mutagena,

da je razumne cene,

da je termostabilna,

da ima malo ili nimalo kalorija.

Zasladivaci se nalaze u razli¢itim namirnicama, ukljuéujuci
bezalkoholna pi¢a, mleéne proizvode (jogurt i sladoled),
kremove i pudinge, Zvakace gume, slatkiSe, dodatke jelima
poput razli¢itih sosova i mnoge druge proizvode, tako da je
njihov dijetetski znadaj veliki. Cesta je njihova upotreba i u
zdravstvu, jer se zahvaljujuéi njima brojni lekovi Cine
ukusnijima, poput sirupa protiv kaslja. Niskokalorijski
zasladivaCi su jasno deklarisani u proizvodima koji ih
sadrZe.

Prvi niskokalorijski zasladivaé za Siroku upotrebu bio je
saharin, koji je otkriven 1879. godine. NajviSe upotrebljavani
niskokalorijski zasladivaci u hrani i picu u Evropskoj uniji su
acesulfam-K, aspartam, ciklamat, saharin i sukraloza. U
novembru 2011. godine u Evropskoj uniji je odobrena
upotreba novog niskokalorijskog zasladiva¢a, nazvanog
steviol-glikozid — pre€iS¢enog ekstrakta stevije koji se dobija
od listova istoimene biljke (Stevia Rebaundiana Bertoni) (9,
13), koji su i nekoliko stotina puta sladi od obi¢nog Secera.
Saharin, ciklamat i aspartam, koji su bili najranije poznati
zasladivadi, se nazivaju ,zasladivai prve generacije®. Noviji
zasladivaCi kao Sto su acesulfam-K, alitam i neotam,
svrstani su u zasladjivace druge generacije (14).

Svaki veStacki zasladiva¢ ima jedinstven profil ukusa,
tehnicke funkcije i prednosti i oni se upotrebljavaju
samostalno ili zajedno. Proizvodadi hrane i pica,
kombinacijom dva ili vise zasladiva¢a, omogucéavaju da se
ukus i slatkoca prilagode zahtevima proizvoda i ukusima
potroaca, a i da se istovremeno vodi raduna o faktorima
kao Sto su stabilnost i troSkovi. Primena vide vrsta
zasladivata smanjuje potrebnu  koli¢inu pojedinaénih
zasladivaCa za zasladivanje hrane i pica.

Vestacki zasladivali se podeljeni na ugljenohidratne
zasladivace (kalorijske) i neugljenohidratne zasladivace (bez
kalorija) tj. nenutritivne zasladivage. Kalorijski zasladivaci se
jo§ nazivaju i nutritivni zasladivai i obuhvataju Secer i
Secerne alkohole- eritritol, sorbitol, manitol, ksilitol, maltitol,
laktitol i redukovani skrobni sirup. Nenutritivni veStacki
zasladivaCi se ne fermentiSu u usnoj Supljini, generalno su
mnogo sladi od saharoze i zbog toga se koriste u manjim
koli¢inama. Ve$tacki zasladivali visokog intenziteta bez
kalorija koji nisu acidogeni su aspartam, saharin, acesulfam.
Hemijski sintetisani zasladivadi su saharin, aspartam i
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sukraloza, i iz biljaka su dobijeni steviozid, taumatin i
monelin.

Kalijumova so 6-metil-1,2,3-oksatiazin-4(3H)-on 2,2-dioksida
(acesulfam-K) je proizveden od strane kompanije
Hoechst 1970. god., oko 120 puta je sladi od saharoze i
dobro je rastvorljiv u vodi. Uglavnom se koristi u meSavini sa
drugim zasladivaCima (sukraloza ili aspartam) pri ¢emu se,
dobija jo§ slada meSavina u odnosu na komponente
pojedinaéno. Acesulfam-K se ne metabolis$e u ljudskom
organizmu, nema energetsku vrednost i ne utie na unos
kalijuma, iako sadrZi kalijum. Termostabilan je i pogodan za
kuvanje i pecenje, a osim u prehrambenoj industriji, nalazi
se i u sredstvima za higijenu usne duplie i u farmaceutskim
proizvodima(15).

Simon i saradnici su otkrili (16) da acesulfam K i saharin
stimuliu adipogenezu i inhibiraju lipolizu u kulturi 3T3-L1
Celija i ovi efekti su nezavisni od klasi¢nih receptora slatkog
ukusa.S druge strane, drugi autori(17) su dokazali da
aspartam smanjuje adipocitnu diferencijaciju, a u istoj studii,
kao | da moze znacajno da smanji akumulaciju lipida

Aspartam (E951) je otkriven 1965. god, ima fin sladak ukus
i kao zasladival sa niskom kalorijskom vredno$¢u
(dkcallg)se koristi za zasladivanje viSe hiliada namirnica
poput zvakaéih guma, Zitarica i ostalih suvih proizvoda.
Nestabilan je na visokoj temperaturi, kada gubi slatko¢u i ne
moze se koristiti u kuvanju i pecenju hrane, ali se moze
dodati hrani na kraju termi¢ke pripreme. Nakon ingestije,
aspartam se razlaze na komponente kao Sto su
asparaginska kiselina, fenilalanin, metanol i dalje na
formaldehid, mravlju kiselinu i diketopiperazin. Svaki od ovih
sastojaka se dalje metabolise, isto kao i kada se unese
preko neke druge namimice i bezbedni su ako se koriste u
pravilnoj ishrani.

Od 1981.9. kada je prvi put odobren za upotrebu u SAD,
pod sumnjom su bezbedna doza aspartama (u EU
40 mg/kg/dnevno, u SAD 50 mg/kg ) i opSta bezbednost za
organe i sisteme. Dnevna upotreba  veStackih
zasladjivaima kod Zena u reproduktivnom dobu i dece je
procenjena na 2.5 to 5.0 mg/kg (18). Do sada sprovedene
eksperimentalne studije na Zivotinjama i malobrojne na
ljudima ukazuju da aspartame i njegovi metaboliti dovode
do oksidativnog stresa, oSte¢uju integritet Celijske
membrane, remete Celijsku funkciju i vode u sistemsku
inflamaciju (19). Ovo je posebno vazno kod obolelih od
dijabetesa i sa disbiozom creva koji su sa poveanim
rizikom za sistemsku inflamaciju. Medjutim, aspartame se i
dalje nalazi u slobodnoj prodaji. Neophodno je dalje pazljivo
pratiti efekte uzimanja vece koli€ine aspartama, kako bi se
izbegli njegovi nezeljeni uticaji na zdravlje ljudi, a posebno
dece i ne moze se apriori prihvatiti stariji koncept da su
nenutritivni zasladjivai metaboli€ki inertni i potrebna su
dodatna istrazivanja  (20-22). Razmatrano je i da |i
aspartam utie na ponaSanje dece. Dve aminokiseline koje
se nalaze u aspartamu, nalaze se i u maj¢inom mleku i
prirodno se pojavljuju u namirnicama kao 3to su meso,
mleko, voée i povrée. Aspartam se pri varenju razgraduje
izmedju ostalog i na male koli¢ine metanola. Prilikom
metabolizma pi¢a zasladenog aspartamom, oslobada se

manja koli¢ina metanola, nego prilikom metabolizma sli¢ne
koliCine pektina iz voénih sokova. Telo koristi te sastojke na
potpuno isti nacin, bez obzira na to da li potiCu iz aspartama
ili iz wuobiCajene hrane. Hrana koju svakodnevno
konzumiramo (npr. piletina, mleko, sok od grejpfruta, sok od
paradajza) sadrzi mnogo veée koli€ine tih sastojaka nego
aspartam. Studije sprovedene na ovoj oblasti pokazuju da
nije dokazano da aspartam utiCe na pona3anje.
Kontrolisane studije nisu nasle dokaze o neuroloskim ili
bihevioralnim dejstvima aspartama kod zdravih odraslih
osoba ili dece, dejstvu aspartama na kognitivne procese ili
ponaSanje dece s poremetajem paznje. Zakonski je
propisano da hrana, pice i zdravstveni proizvodi koji sadrze
zasladivaC aspartam moraju imati istaknutu izjavu na
nalepnici u kojoj se navodi da proizvod sadrzi izvor
fenilalanina.

Ciklamat (E952) je otkriven 1937. godine, trideset puta je
sladi od saharoze i koristi se kao nenutritivni zasladiva¢, a
analogna kalcijumova so se posebno koristi u ishrani sa
niskim sadrzajem natrijuma. Generalno se ne metabolise i
izluCuje se u nepromenjenom obliku, a i termostabilan je.
Kod dece, ovaj aditiv se moZe koristiti kao dijetetska
alternativa kada druge mogucnosti zaprevenciju gojaznosti
nisu moguce (23).

Saharin (E954) je otkriven 1878. godine, a kao zasladivaé
se uglavnom Koristi u obliku natrijumove ili kalijumove soli.
Radi se o nenutritivnom zasladivau koji pri veéim
koncentracijama moze da ostavlja gorak i metalan ukus u
ustima. Dobro se rastvara u vodi na sobnoj temperaturi i
oko 300 puta je sladi od saharoze. Ne metaboliSe se u
ljudskom organizmu i izlu€uje se u nepromenjenom obliku.
Termostabilan je, Cesto se koristi sa drugim zasladivaéima
kako bi se kompenzovala slabost pojedinih zasladivaca.

Sukraloza (E955) je otkrivena 1976. godine. Ona je 450-
650 puta slada od saharoze, ima prijatan sladak ukus koji je
kvalitetom i duzinom intenziteta ukusa blizak saharozi.
Sukraloza pokazuje umeren sinergisticki efekat sa drugim
nutriivnim i nenutritivnim  zasladiva¢ima. Dobro je
rastvorljiva u vodi i stabilna na poviSenoj temperaturi i u
Sirokom opsegu vrednosti pH. PoSto se ne metaboliSe u
organizmu izluCuje se u nepromenjenom obliku, ne
poseduije kalorijsku vrednost.

Steviol-glikozidi (E960) su prvi put izdvojeni 1931. godine
i prirodni su sastojci biljke Stevia rebaundiana poreklom iz
Juzne Amerike. Preparati steviol-glikozida (s najmanje 95%
steviol-glikozida) su 200-300 puta sladi od saharoze.
Steviol-glikozidi su termostabilni i u crevima se razgraduju
na steviol. Upotrebljavaju se u hrani, piéu i stonim
zasladiva€ima.

Granice prihvatlivog dnevnog unosa (u mglkg telesne
mase) za svaki veStacki zasladjiva¢ odredjuju relevantne
organizacije.VeStacki  zasladivai u  Evropskoj  uniji
odobravaju se na osnovu mislienja Evropskog tela za
bezbednost hrane (EFSA) i Panela za prehrambene aditive i
izvore hranljivih materija koje se dodaju hrani (ANS panel)
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koji Cine Elanovi imenovani na osnovu dokazanog nau¢nog
kvaliteta.

Adekvatni dnevni unos je mera koli¢ine odobrenog aditiva
koja se moZe svakodnevno konzumirati tokom celog
Zivotnog veka, a da to ne izazove nikakve zdravstvene
probleme. On se obi¢no zasniva na dnevnom unosu, {j.
koliCini koja se mozZe davati eksperimentalnim Zivotinjama
tokom celog Zivota, a da to ne izazove nikakve Stetne
posledice. lzraunava se kao siguran unos podeljen
faktorom sigurnosti 100 koji ukljuCuje razlike medu vrstama i
osetljive grupe stanovnistva kao $to su deca i starije osobe i
kod prehrambenih aditiva nije zami$ljen kao najve¢a dnevna
doza - re€ je 0 smernici o koli€ini.

Tabela 1. Prihvatljiv dnevni unos vestackih zasladivaca koji
se koriste u Evropi

Table 1.Adequate daily intake of artificial sweeteners used
in Europe

8 £ ® [= I _ S
_— (] = —
Q @ = 3] % ==
< < o » P 7N >
ADI za
decui | 0-9 | 0-40| 0-7 | 0-5 | 0-5 | 0-4
odrasle| mg/kg | mg/kg | mgkg | mg/kg | mglkg | mg/kg

Zamenom ugljenih hidrata niskokalorijskim zasladivacima
mogucée je smanijiti energetsku gustinu namirnica i zbog
toga su oni jednostavan nacin za smanjenje kalorija hrane
uz zadrzavanje ukusa. Ukoliko su ugljeni hidrati glavni izvor
energije, kao $to je slu€aj sa osvezavajuéim bezalkoholnim
napicima, zasladivaCi mogu da smanje njihovu energetsku
gustinu skoro do zanemarljivog kalorijskog sadrZaja.
Medjutim, kod namimica srednje ili velike energetske
gustine poput jogurta ili sladoleda ili ¢okolade zamena
Secera veStackim zasladiva¢ima dovodi do relativno manjeg
smanjenja energetske vrednosti (24).

Nekoliko studija koje su prouavale akutna dejstva
niskokalorijskih zasladivaa na glad i unos hrane su
pokazale da zamena belog SeCera niskokalorijskim
zasladivaCima u hrani ne povecava unos hrane ili oseca;
gladi kod dece niti kod muskaraca i Zena normalne ili
prekomerne telesne tezine(25).

Prema najnovijim saznajima (26,27), nema ¢vrstih dokaza o
bilo kakvim efektima vestackih zasladjivaca na mrSavljenje
kod odraslih i dece. Kod dece koja koriste veStacke
zasladjivae manji je z skor porasta indeksa telesne mase
u odnose na onu koja unose 3ecere, ali nema statisticke
razlike u telesnoj masi izmedju dve grupe dece.

Upotreba niskokalorijskih zasladivaa u ishrani se moze
preporuiti deci oboleloj od dijabetesa, zato $to ne utiu na
luenje insulina ili glikemiju. Obolelima je omogucen vedi
izbor hrane i pi¢a, jer zasladivali osiguravaju sladak ukus
hrane, a pritom ne podiZu nivo glukoze u krvi. Ipak,
redukcija telesne mase ima veci znaCaj za odrasle obolele
od dijabetesa u odnosu na decu.

Tabela 2. Razlika u kalorijiama u namirnicama sa Secerom i

sa niskokalorijskim zasladivacima

Table 2. Difference in calories among foods with sugar and

food with low-calorie sweeteners
Sadrzaj kalorija:
hrana ili pice sa

ugljenim hidratima

Sadrzaj kalorija:
hrana ili pice sa
zasladivacima

Vrsta hrane ili pi¢a

Kola pice (330 ml) 139 keal 0,7 keal
Pice na bazi vo¢a
(250 m) 184 kcal 27 keal
Pice na bazi jogurta
(250 m) 180 kcal 105 kcal
Jogurt od jagode
(Gasica od 125 g) 118 kcal 84 kcal
Zele od malina (100 80 keal 5 kel
9)
Pice od koncentrata 110 keal 5 keal

narandZe (250 ml)
Cajlkafa sa ecerom
ili stonim
zasladivaem

16 keal (1 ¢ajna

kasicica) 1 keal (1 tableta)

U hrani namenjenoj za odojéad i malu decu i hrani za decu

poremecajima varenja ili metabolizma nije odobrena
upotreba vestackih zasladivaca.
Konzumacija odobrenih  zasladivaa u granicama

prihvatljivog dnevnog unosa tokom trudnoce je sigurna. Do
sada nisu otkriveni dokazi koji upucuju na bilo kakav rizik
koji veStacki zasladivaCi mogu da imaju na majku ili fetus.
Sprovedena je dodatna evaluacija bezbednosti u trudnogi
radi procene izlozenosti fetusa sastavnim elementima
aspartama: asparaginskoj kiselini, fenilalaninu ili metanolu.
Zahvaljujuéi sprovedenim studijama, zaklju¢eno je, kao $to
je sluaj i s drugim niskokalorijskim zasladivaima, da je
tokom trudnoce bezbedno konzumiranje aspartama unutar
doyvoljenih granica (28).

Niskokalorijski zasladiva¢i ne fermentiSu i njihova primena
moZe biti znagajna za oralno zdravlje (29). Niskokalorijski
zasladivaCi poboljSavaju ukus i zato mogu da podstaknu
koriS¢enje paste za zube, teCnosti za ispiranje usta i
suplemenata s fluorom koji doprinose higijeni zuba.
Najnovija saznanja (30) ukazuju da nema bitnih razlika u
kontroli glikemije, oralnom zdravlju, pona$anju u ishrani,
sklonosti  kaslatkom, karcinomima, kardiovaskularnim
bolestima, bubreznim bolestima, raspolozenju, ponasaniju,
neurokognitivnim osobinama kod osoba zloZenim vestakim
zasladjivacima u odnosu na one koji ih ne koriste. Medjutim,
postavke analiziranih studija upuéuju da su dobijeni rezultati
limitirani, te buduéa istrazivanja moraju duZe trajati i biti
preciznija.

Zakljucak

ZakljuCujemo da je neophodno da zdravstveni radnici
trezveno i individualno procene sveukupne Koristi i rizike
upotrebe vestackih zasladjivaca pre nego $to preporuce
njihovu upotrebu. Ove vrste prehrambenih aditiva treba
koristiti kod dece, samo izuzetno kada drugi oblici
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prevencije , pre svega gojaznosti, nisu dovoljni. Kako je
upotreba vestackih zasladivaa porasla tokom poslednjih
decenija, jasno je da je neophodno da uraditi veéi broj dobro
osmisljenih istrazivanja za preciznije odredjivanje efekata
vestackih zasladjivata na zdravlje.
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