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A szukraléz — rewiew tanulmany
The sucralose — rewiew study

(SSIEFOGLALAS

Az energiat nem adod édesit8szerek, ahova a szuk-
raldz is tartozik, hatasat mind a mai napig vizsgal-
jak —hosszu és rovid tavon is. Jelent6ségét az em-
berek kozti széles korl elterjedése és fogyasztasa
okozza, annak latszélagos artalmatlansaganak ko-
szonhetéen. Azonban még mindig sok az ellent-
monddasos eredmény a szervezetre torténd hata-
sukat illetéen. A vizsgalatok részét képezik tobbek
k6zott a mikrobiomra, inzulinérzékenységre, in-
zulinvalaszra, vércukorgodrbére torténé hatdsaik,
valamint az 6sszefliggései a rak el6fordulasi koc-
kazataval. 2000-ben 0-15 mg/ttkg/nap értékben
hataroztak meg a szukraldz javasolt napi beviteli
mennyiségét, 2003-ban pedig felkeriilt az Eurépai
Unid engedélyezett adalékanyagok listajara is (Lu-
gasi, 2016).
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A szukraloz alapja a szacharéz, amely-
bol mesterségesen, tobblépcsdés szin-
tézissel (szelektiv klorinalassal 1,4,6-triko-
lor-galakto-szacharoz) allitjak elé (Lugasi,
2016). Az igy kapott édesitGszer, a szukraldz
koriilbeliil 600-szor édesebb a szacharoz-
nal, ugyanakkor ahhoz nagyon hasonlé mingségi
profillal rendelkezik (Risdon, 2021).

Héstabil (hevités hatasara nem vdlik kese-
riivé, nem bomlik le), kellemetlen utbizzel nem
rendelkezik (Nébih, 2019).

Vizben jol oldédo, alacsony és magas hé-
mérsékleten is stabil vegyiilet. Néhany idit6ben
a savas kozeg hataséara alkotorészeire hidrolizal,
melyeket a szervezet nem tud hasznositani (Lu-
gasi, 2016).

A szukraloz nem metabolizalédik, csak
15%-a szivodik fel a bélrendszerbdl, majd a ve-
sén keresztiil valasztodik ki a vizelettel (Lugast,
2016).
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ABSTRACT:

Short- and long-term effects of non-nu-
tritive sweeteners, where the sucralose
belongs to as well, are being investigated
nowadays too. Its importance is due its
widespread distribution and consump-
tion, because of its apparent harmless-
ness. However the effects on the body
are still controversial. Effects of sucralose
are investigated among other things on
gut microbiome, on insulin sensitivity,
on insulin response, on the blood sugar
curve and association between artificial
sweeteners intake and cancer risk. The
acceptable daily intake (ADI) is 0-15 mg/
kg/d from 2000 and it is an EU-allowed
additive from 2003 (Lugasi, 2016).

Keywords: sucralose, non-nutritive
sweeteners, microbiom, carb metabo-
lism, cancer

Korabban a hianyos, nem teljesen tisztazott tu-
doméanyos hattér miatt toxikologiailag nem elfo-
gadhatonak itélték.

Az 1990-es és 2000-es években mintegy 100
kiilonb6zb vizsgalatban tanulmanyoztak és iga-
zoltak a szukraléoz artalmatlansagat.
2000-ben 0-15 mg/ttkg/nap értékben hataroz-
tdk meg az ajanlott napi beviteli mennyiséget,
2003-ban pedig felkeriilt az EU engedélyezett
adalékanyagok listajara is (Lugasi, 2016).

Az FDA és az Eurdpai Elelmiszer-biztonsagi
Hato6sag (European Food Safety Authority) is
jovahagyta a szukraldzt, akik 5-15 mg/ttkg/nap
mennyiségben hataroztak meg az elfogadhat6
napi beviteli értéket (ADI — acceptable daily in-
take) (Risdon, 2021).

Az adalékanyagok azonositasara szolgal6, nem-
zetkozileg elfogadott és hasznélt rendszerben
E955-0s szammal jelolik. Az édesit6szerek (a
csomagoléanyagok és fényezéanyagok mellett)
az E9o0-as csoportba tartoznak (Lugast, 2016).

Kedvez6 tulajdonsagai miatt szamos
terilleten hasznaljak az élelmiszeripar-
ban - asztali édesitGszeren tal felhasznaljak
még tobbek kozott jégkrémekben, tejtermékek-
ben, italokban, édességekben, desszertekben,
konzervekben (Lugasi, 2016).



Edesit6szer

Az energiat nem adoé édesitészerek hatasairél
szamos vizsgalatot készitettek mar. Ugyanakkor
a legtjabb bizonyitékok tovabbra sem meggy&zbek a mes-
terséges édesitészerek statuszarol és a bélmikrobiomra
gyakorolt hatasarol (Markus et al., 2021).

A bél mikrobiomja az édesitGszer fogyasztasa utani
metabolikus reakcidkat kivaltd, alakité tényezévé valt
(Thomson et al., 2019).

Fontos tanulsig, hogy egyik vizsgalt édesit6szernek
(aszpartam, szukral6z, szacharin) sincs baktericid hata-
sa, de gatlo hatasuk van, ami a bélmikrobiom Gsszetételé-
re, egyensulyara hatissal van (Markus et al., 2021).

Atfogb, review tanulmanyban vizsgaltak az aszpartim
és szukral6z fogyasztasanak hatasat a vércukor- és inzu-
linszintekre, valamint a bél hormonjaira, mikrobiomra.

A legtobb tanulmany arra az eredményre jutott, hogy
nincs hatasuk az el6bb felsoroltak koncentracidjara,
ugyanakkor néhany tanulmény mégis kimutatta, hogy a
szukraléz fogyasztasa kihathat a vércukor-,
inzulin- és glitkkagonszerii peptid 1 (GLP-1) kon-
centraciojara (aszpartam esetében még tobb tanul-
many vilagitott rd ugyanerre) (Samar et al., 2020).

AZ ENERGIAT NEM ADO EDESITOSZEREK HATASA
AZ EGESZSEGRE TISZTAZATLANOK,
AZ EREDMENYEK VEGYESEK.

Egy randomizalt, kettés vak tanulmany soran
két 14-napos idészakot vizsgaltak, koztiik 4 hetes
kiliriilési sziinettel aszpartam és szukral6z fogyasztassal
kapcsolatosan. Szukral6zb6l minden résztvevd az engedé-
lyezett napi beviteli érték (ADI — acceptable daily intake)
20%-at fogyasztotta kétszer két hétig. A széklet mikrobi-
omjat és rovid szénlanca zsirsavtartalmat (SCFA) anali-
zaltak a fogyasztas megkezdése el6tt és befejezése utan is.
A mikrobiom struktiraja nem mutatott jelent8s valtozast,
mint ahogy a SCFA-tartalma sem.

Ezek az eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy
a napi szint@ ismételt szukraloz- (és aszpartam-) fogyasz-
tas nincs hatassal a mikrobiomra, magas dozisban viszont
kis mértékii hatast mar kivalthat (Samar et al., 2020).

Tovabba azt bizonyitjak még a tanulmany eredményei,
hogy az ismételt szukralozfogyasztas kéthetes periddus-
ban nincs hatéssal a gliikoz metabolizmusara, valamint
az inzulinérzékenységre a normoglikémias felnéttek koré-
ben, habar sziikség lenne a hosszabb id6tartam vizsgélat-
ra (Samar et al., 2019).
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Egy masik, randomizalt, kettés vak, place-
bo-kontrollalt préoba célja volt kimutatni, hogy val6-
ban okozhatnak-e az energiat nem adé édesit6szerek glii-
kozintoleranciat.

A tanulmany soran a szukraléz hosszi tavi hatasat
vizsgaltak a glikémias vélaszra, az inzulinelvalasztasra és
inzulinérzékenységre, valamint a GLP-1 felszabadulaséra,
egészséges egyénekben (Lertrit et al., 2018).

A vizsgalathoz olyan egészséges embereket toboroztak,
akik nem hasznaltak energiat nem adé édesitGszereket,
és a kisérletet megel6z6 oralis gliikdz tolerancia tesztjiik
(OGTT) soran normoglikémiat allapitottak meg. A tanul-
manyban igy 15-en vettek részt. Az alanyok két kiilon al-
kalommal estek at 75 g-os OGT Teszten, amiket 4 héten at
tart6 200 mg-os szukral6z tabletta bevétele vagy ugyani-
lyen placebo el6zott meg. A 75 g gliikoz elfogyasztasa utan
kozvetleniil plazma gliikoéz, inzulin és aktiv GLP-1 szinte-
ket mértek. A kovetkez6 napon intravénas gliikoz toleran-
cia tesztet (IVGTT) hajtottak végre, hogy kiértékeljék az
akut inzulinvalaszt (AIR).

Az eredmények azt mutattak, hogy alacsonyabb volt az
akut inzulinvélasz azoknal az egyéneknél, akik szukral6zt
fogyasztottak, mint akik placebdt. Az inzulinérzékenység
alacsonyabb volt a szukral6z esetén, a placeb6ohoz képest,
az aktiv GLP-1 pedig szignifikdinsan magasabb a szukral6z
esetén (Lertrit et al., 2018).

Osszessegeben tehat a folyamatos szukra-
lozfogyasztas csokkentette az akut inzulinva-
laszt, csokkentette az inzulinérzékenységet,
és fokozta a GLP-1 kivalasztasat az egészseé-
ges egyének esetében. Sziikség van a joviben ezek-
nek az eredményeknek a klinikai jelentGsége kivizsgalasa-
ra egy hosszabb, utinkovetéses tanulmany forméajaban is
(Lertrit et al., 2018).
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Szénhidrat-anyagcsere

Egy tovabbi, Bueno-Hernandez és tarsai altal, szintén
randomizalt, kett6s vak, placebo-kontrollalt tanulméany
elkészitésének célja volt szintén valaszt kapni a kérdésre,
hogy egészséges, fiatal felnéttek inzulin- és glii-
kozprofiljaiban mit okoz a révid és hosszu tavua
szukralézfogyasztas.

Az energiat nem ad6 édesit6szerek fogyasztasa, kiillono-
sen a szukraldz, széles korben elterjedt az emberek koré-
ben, annak latszdlagos artalmatlansaganak kdszonhetGen.
Noha egyre tébb tanulmany koti 6ssze a szukraloz fogyasz-
tasat sdlygyarapodéssal és anyagcserezavarokkal, de az
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adatok még mindig ellentmondésosak (Bueno-Hernan-
dez et al., 2020).

A vizsgalatban 137 6, 18—35 év kozottiek vettek részt,
akiknek nem volt inzulinrezisztenciaja. Hairom csoportba
osztottak Gket: a) onkéntesek, akik 48 mg szukral6zt kap-
tak, b) onkéntesek, akik 96 mg szukral6zt, és c) kontroll
csoport, akik placeboként vizet kaptak. Minden résztvevd
elfogyasztotta 15 perccel a gliik6zadagolast megel6zéen
a szukral6zt vagy a placebdt. Ezek utan két alkalommal
mindenki atesett egy 3 6ras OGTT-vizsgalaton, amiket a
nulladik és tizedik héten végeztek. Mindkét teszt esetén 15
percenként mérték a szérum inzulin- és gliikbzszinteket
(Bueno-Hernandez et al., 2020).

A nulladik héthez képest a 10 heti szukral6zfogyasztas
emelte az inzulinszinteket az a) csoportban (0., 30., 105.
és 120. percekben), emelte a vércukorszinteket az a) cso-
portban (-15., 0. és 120. percekben), és névelte az inzu-
lingorbét az a) és b) csoportokban egyarant. A Matsuda
index (teljes test-inzulinérzékenység) csokkent a 48 mg
szukralozt fogyaszt6 a) csoport kérében (Bueno-Hernan-
dez et al., 2020).

Ezek az eredmények alatamasztjak, hogy a
hosszu tava szukralézfogyasztas hatassal le-
het az inzulin- és vércukorvalaszokra a nem-in-
zulinrezisztens, normal BMi-vel rendelkezé,
fiatal felnottek korében is, habar a hatasok nem
konzisztensek az adagolassal, igy tovabbi kutatasok sziik-
ségesek (Bueno-Hernandez et al., 2020).

RISDON ES TARSAIA SIUKRALOI
KARDIOMETABOLIKUS HATASAT VIZSGALTAK.

Egyértelmii, hogy a hozzaadott cukor rendsze-
res fogyasztasa 6sszefiiggésben all a sulygya-
rapodassal, elhizassal, noveli a IT-es tipust diabetes
mellitus, sziv koronéria betegségek és a stroke kialakula-
sénak kockazatat (Dalenberg et al., 2020).

Riaszt6 azonban, hogy az djonnan megje-
lend bizonyitékok arra utalnak, hogy a cukor
kivaltasara hasznalt alacsony- vagy nullkalé-
rias édesitoszerek fogyasztasa (melyen beliil a
leggyakrabban hasznalt szer a szukral6z) kardiovasz-
kularis mortalitasi kockazat nodvekedésével
jar. S6t, a talstlyos, obez esetekben ez a hatas feler6sodik
(Risdon et al., 2021).

A megfigyeléses tanulmanyok metaanalizise a testto-
meg, a BMI és a 2-es tipust cukorbetegség el6fordulasa-
nak novekedését jelzik az édesitGszeres italokat fogyasztd
emberek korében. S6t, harom nagy kohorsz-tanulmany
Eurbpébol és az Egyesiilt Allamokbdl azt mutatja, hogy
nétt a barmilyen okbol bekévetkezd halalozas azoknal,
akik naponta legalabb 2 pohar édesitészeres italt fogyasz-
tanak (Risdon, 2021).

A szukraloz legnyilvanvalobb hatasa az édes
izérzés keltése az édességérzékel receptorok, mecha-
nizmusok stimulalasaval (Risdon, 2021).

Az édes izérzékell receptor egy heterodimer C osztaly,
G-proteinhez kapcsolt receptor, amely TAS1R2 (taste re-
ceptor type 1, member 2, azaz 1. tipusu izreceptor, 2. tag)
és TAS1R3 (1. tipusu izreceptor, 3. tag) alegységekbdl all
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az izlel6bimbokban. Mig a gliik6z magas koncentraciéban
képes aktivalni ezeket a receptorokat, addig az édesitésze-
rek sokkal kisebb mennyiségben fejtik mar ki hatasukat
(Risdon, 2021) (Lee — Owyang, 2019).

A kozelmultban felfedeztek tobb, édes izt érzékels re-
ceptort is, tobbek kozott a béltraktusban, de agyban, a hi-
potalamuszban is (Lee — Owyang, 2019).

Vita targyat képezi, hogy az alacsony kaloriatartalmt
vagy kaloriamentes édesitészereknél is fennéll-e az Gsz-
szefiiggés ezek fogyasztisa és a szervezetre torténé hatasa,
sulygyarapodas és anyagcsere-problémak fel-
lépése kozott (Dalenberg, 2020).

Dalenberg és tarsai kutatasa bemutatta, hogy 10 na-
pon at torténd szukral6zos ital fogyasztasa (szénhidratfo-
gyasztassal egyiitt) csokkentette az inzulinérzékenységet
egészséges emberekben, valamint korrelalt a kozépagyi
reakciok csokkenésével is (Dalenberg et al., 2020).

Az izérzékelés nem valtozott és a kizarolagos szénhid-
ratfogyasztas nem volt hatassal, de az eredmények ravila-
gitanak, hogy a szénhidrat jelenlétében torténo
szukralézfogyasztas romlé szénhidrat-anyag-
cserét okoz, ami a bél-agy tengely szénhidratanyagcse-
re-szabalyozési zavarara utal (Dalenberg et al. 2020).

Az édesitGszereket Osszefiiggésbe hozzak az édes iz
iranti s6vargas és étvagy novekedésével is, melyek kozve-
tetten hozzajarulhatnak a talstly, elhizas és metabolikus
zavarok (pl. diabetes) emelkedett kockazatahoz, azonban
ez korabban még cafoltnak tiint (Sztics et al., 2016).

Tobb kisérleti tanulmany is rakkelto hatast fel-
tételez, de hianyoznak a megfelel6 epidemiol6-
giai bizonyitékok. Debras és tarsai kutatasanak a célja
az volt, hogy megvizsgiljak az Osszefiiggéseket a mester-
ségesédesitészer-bevitel (leggyakrabban fogyasztottak:
aszpartam [E951], aceszulfam-K [E950] és szukral6z
[E955]) és a rakkockazat kozott. Az élelmiszeripar
altal hasznalt mesterséges édesitészereknek
szamos kronikus betegségre gyakorolt karos
hatasa mara mar jol ismert.

Vitatjak ezeknek az élelmiszer-adalékanyagoknak a biz-
tonsagossagat, és ellentmond6 eredmények sziiletnek a
tatas keretin beliil 6sszességében tobb mint 102 000 fran-
cia feln6tt populacion alapuld kohorsz vizsgalatot végez-
tek (Nutri-Net Santé, 2009—2021), medidn kovetési id6
7,8 évvel. Az édesit8szerek fogyasztasat ismételt 24 oras
étrendi napléval allapitottak meg.

Az édesitGszerek és a rak el6fordulasa kozotti 6sszefliggé-
seket Cox-féle aranyos kockazati modellekkel értékelték.
A kockazati modell igazodik korhoz, nemhez, iskolai vég-
zettséghez, fizikai aktivitashoz, dohanyzashoz, testtomeg-
indexhez, magassaghoz, stlygyarapodashoz, cukorbeteg-
séghez, csaladban el6fordult rakhoz és a 24 o6ras étkezési
naplok szaméahoz. Alapul vették az energia, alkohol, nat-
rium, telitett zsirsavak, rost, cukor, gyiimolcs és zoldség,
teljes ki6rlésti élelmiszerek és a tejtermékek bevitelét. A
tanulménynak voltak korlatai (szelekcids torzitas, for-
ditott ok-okozati dsszefiiggés), de igyekeztek kiilonboz6
elemzésekkel kikiiszobolni ezeket (Debras et al., 2022).



EDESITOSZEREK ES RAK KAPCSOLATA

Kovetkeztetésképp a mesterséges édesitosze-
reket nagyobb mennyiségben fogyasztok koreé-
ben magasabb volt minden rakkialakulasnak
kockazata az ezeket nem fogyasztéokhoz ké-
pest. Minden édesitdszer esetén magasabb volt az elhi-
zasfiigg6 rakok kialakulasanak kockazata, de az aszpartam
és az acelszulfam-K esetén kiilonosen fokozott volt a rak-
manifesztacio6 rizikdja mas testrészeken is (Debras et al.,
2022).

Az Eurdpai Unidoban minden gyart6 koteles bizonyos
informacidkat megadni a termékérdl, hogy a vasarlok ta-
jékozott dontést hozhassanak. Kotelesek megadni az el6-
recsomagolt termékek nevét, osszetevk listajat adalék-
anyagokkal egyiitt, allergén informacitkat, bizonyos 6sz-
szetev6k mennyiségét, minGségmegorzési vagy fogyaszt-
hat6séagi id6t, szarmazasi orszagot, az Unidban bejegyzett
élelmiszer-vallalkoz6 vagy az importér nevét és cimét,
nettd6 mennyiségét, kiilonleges tarolési és/vagy felhaszna-
lasi feltételeket, sziikség esetén felhasznalasi atmutatot,
alkoholtartalmat, tapértékjelolést, valamint figyelmezte-
tést, ha gyerekek nem fogyaszthatjak az adott terméket
(EP, 2011).

Az élelmiszer-adalékanyagoknak szigoru
unios eléirasoknak kell megfelelniiik. Ide tar-
toznak az édesitdoszerek, tartositoszerek, anti-
oxidansok és szinezékek.

Sugarfree (cukormentes)

Olyan Gsszetev6k mennyiségét kotelez6 megadni sza-
zalékban, melyek neve szerepel a termék megnevezésében
vagy amely a jelolésen szoval, képpel, abraval hangsilyoz-
va van, vagy amely alapvetGen jellemez egy élelmiszert, és
megkiilonbozteti azt mas élelmiszerektsl (EP, 2011).

A mennyiségi jelolés nem kotelezd tobbek kozott, ha az
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Osszetevore, melyre ,édesitGszerrel” vagy ,,cukorral és éde-
sitGszerrel” jelolés vonatkozik, vagy ha az élelmiszer nevét
ez a jelolés koveti (EP, 2011).

Minden termékre igaznak kell lennie, hogy az
édesitészerek mennyisége nem haladhatja
meg a napi beviteli limitet, de nézziik meg, mi a
helyzet, amikor tobb ilyen terméket is fogyaszt
az egyén egy nap folyaman. Osszehasonlitottunk
ehhez két esetet, az egyik esetben egy egészségtudatosnak
vélt normal étrendet vesziink alapul, mésikban pedig egy
étrend-kiegészit6ket hasznalt sportol6 étrendjét. Nehezi-
ti a szamitasokat, hogy nincs mennyiségi jelolés az egyes
termékek cimkéin.

Egészségtudatos egynapos mintaétrend
Egészséges, til6munkat végzo, alacsony aktivitast, 70 kg-
os felnétt férfi étrendje

Napi szukral6zbeviteli limit: 350—1050 mg/nap.
Reggeli: otthon készitett almas-fahéjas zabkasa, eritrittel
édesitve

Délel6tt folyaman: o,5 1 zero zoldtea, 0,5 1 zero kola,
korpovit keksz

Ebéd: Husleves, Bolognai spagetti, kevert salata oliva-
olajjal, zero tiré desszert

Délutan folyaman: mandarin, mandula, sonkés szend-
vics

Vacsora: Tonhalsalata, f6tt tojas, piritos, vorosbor
Folyadék a nap folyaman: 1,5 | vizet, 2 csésze kavét
tejjel, édesités nélkiil.

Etrend-kiegészit6k: D-vitamin (kapszula), C-vitamin
(tabletta)

Ebben a napban az egészségtudatossig miatt valasztott
»zero” termékek koziil a zero zoldtea (aceszulfam-K, szuk-
raldz), a zero kola (aszpartam, aceszulfam-K), valamint a
zero tar6 desszert (maltit, eritrit, szteviol-glikozid) tartal-
maznak édesit6szereket, valamint otthoni ételkészitéskor
hasznéltak eritritet édesitésre.

Mennyiségi jelolést egyik sem tartalmaz, de szukraldz-
bevitel szempontjabol valdszinisithet a hatarértéken be-
liili bevitel.

Sportoléi egynapos mintaétrend

Egészséges, iilémunkat végzs (tanulb), magas aktivitast
(napi 1,5-2,5 ora edzés), 72 kg-os fiatal feln6tt férfi ét-
rendje

Napi szukral6zbeviteli limit: 360-1080 mg/nap
Reggeli: tojasrantotta, zsemle, paradicsom

Délel6tt folyaman: Almalé, zero fehérjeszelet, banan
Ebéd: Sajtkrémleves, paradicsomos-mozzarellas csir-
kemell, petrezselymes rizs, kevert salata joghurtos ontet-
tel, aranygaluska vaniliasodé6val

Délutan folyaman: miizliszelet, zero fehérjeszelet
Vacsora: Spenotos-csirkés tarhonyarizotto, kevert salata
Utdvacsora: zero tiro desszert

Folyadék a nap folyaman: 2 1 viz, 0,5 1 100%-os gyii-
molcslé, 0,51 ,,menza” tea (gytimolcstea)
Etrend-kiegészitok (dltalanos és sportspecifikus):
D-vitamin (kapszula), C-vitamin (tabletta), Calcium (tab-
letta), kollagén (folyadék), BCAA (kapszula), zero fehér-
jepor (szukraldz), magnézium (tabletta), aminosav komp-
lex (tabletta), gybgynovénykivonat.
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Ennek az étrendnek a célja az izommegtartas, izom-
regeneracio, illetve izomépités. Ezért a magasabb kalo-
ria- és fehérjetartalm étrendet a sportol6 gyakran egé-
sziti ki fehérjetartalmq, de ,folosleges energiat nem ad6”
élelmiszerekkel, mint amilyenek a zero fehérjeszeletek is.
Edzések utan nem indokolt a szénhidrat étrend-kiegészit6
forméjua potlasa, mert 30-40 perc elteltével étkezés koveti
a napirendben, ezért a zero fehérjeporra esett a valasztas.
A zero fehérjeszelet és zero fehérjeporok is tartalmaznak
szukral6zt. Mennyiségi jelolést nem talalni a cimkéken,
de az Gsszetevk felsorolasdban utolsé helyen szerepel-
nek. Ezekbdl latszik, hogy a gyartok igyekeznek a hatar-
értékeket betartani, de er6sen egyénfiiggd, hogy mennyit
fogyaszt ezekbdl a termékekbd], és igy mennyi szukral6z
kumulalédik szervezetiikben.

Azt is figyelembe kell venni a két mintanap Osszeha-
sonlitasakor, hogy egy aktiv sportol6 sokkal tobbet ehet,
tobb szénhidratot és ezen beliil is tobb finomitott cukrot
fogyaszthat — kihasznélva azok el6nyGs tulajdonsagait
(gyorsan mobilizalhaté energiaforrds), mint a hasonl6
fizikai adottsagq, de inaktiv, nem sportol6 tarsa, aki adott
esetben az alacsonyabb Gsszkaléria-bevitel érdekében fo-
gyaszt ,,zero” termékeket.

KONKLOZI0

Osszességében mondhatjuk, hogy az energi-
at nem ado édesitoszereknek komolyan kell
venni a hatasat, féoleg hossza tavon. Ennek is ko-
szonhetd, hogy mind a mai napig kutatott teriilet. Az ered-
mények tovabbra sem teljesen egyértelmiiek, de az biztos,
hogy a mértéktart6 fogyasztas kulcsfontossaga. Befolya-
solja egészségiinket, mindemellett a mindennapi fizikai
aktivitasunk is. Atgondoland6 és mérlegelend minden
esetben a ,zero” (alacsony cukortartalmi vagy cukor-
mentes) termékek hasznalata a mindennapokban egy fo-
gyokira vagy éppen egészségtudatos taplalkozas esetén is.

A szukraléz mennyiségének kovetése egye-
I6re nehézségekbe litkozik felhasznaléi és
szakember szinten is a hianyos mennyiségi je-
I6lések miatt.

Fontos lenne a kutatasokat kiterjeszteni a klinikumra
is, tovabba érdemes lenne az egészséget bizton tamogato
alternativak vizsgalata, példaul az egyre szélesebb korben
elterjedd, természetes édesitészerek (cukoralkoholok,
eritrit, xilit, stevia stb.), valamint az Gj édesitészerek (ad-
vantam E969, sweet yummy stb.) szervezetre torténd ro-
vid és hosszt tavia hatasainak goresé ala vételével.
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