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Az energiamentes édesitészerek az tiditSitalok mellett szimos egyéb élelmiszerben is megtaldlhatok. Az élelmiszer-
gyartok egy-egy termékben gyakran egyszerre tobbféle édesitbszert, illetve édesitGszer és cukor keverékét is alkalmaz-
zdk, els6sorban a nagyobb mértékd édes iz és a kevesebb kaldriabevitel elérése érdekében. Az Amerikai Sziv Tdrsasig
és az Amerikai Diabetes Tdrsasdg 2012-ben megjelent tudomanyos dlldsfoglalasa szerint a cukorbevitel csokkentése
az optimdlis tdplalkozas és a megfeleld teststly fenntartdsanak fontos része. Kontrolldlt, intervencios vizsgalatok azt
mutattak, hogy az energiamentes édesitGszerek hasznalata sordn a teststly nem véltozott, s6t egyes esetekben még
csokkent is. Ezt igazolta egy nemrég megjelent randomizalt, kontrolldlt vizsgilatokat 6sszesit§ tanulmdny is, amely
szerint az energiamentes édesitGszerek hozzdjarultak a teststly csokkentéséhez és a teststily megtartisihoz is. Az
Amerikai Dietetikusok Térsasidga Osszefoglaldja szerint az energiamentes édesitészerek hasznalata nem befolydsolja a
glykaemids valaszt, nem emeli az étkezés utdni vércukor szintjét cukorbetegek esetében. Az eddigi eredmények tehat
azt mutatjak, hogy az energiamentes édesitGszerek hasznalata csokkentheti a szénhidratfogyasztast, amely altal az
osszkaloria-bevitel is mérsékl6dhet. Hasznalatuk elGsegitheti a teststly csokkenését/kontrolljat, és az egyéb anyag-
csere-paraméterek (példaul vércukor, triglicerid) is javulhatnak. Mindemellett fontos megjegyezni, hogy ezek az
elényok nem érvényesiilnek teljes mértékben, ha kompenzalé energiabevitel-novekedés kiséri fogyasztisukat. Orv.
Hetil., 2016, 157(Szuppl. 1), 8-13.
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The effect of nonnutritive sweeteners on certain metabolic parameters

Nonnutritive sweeteners can be found in many other foods apart from soft drinks. Producers of foodstuffs often use
a combination of several sweeteners or sweetener and sugar mixes in a single product mainly to achieve a sweeter taste
with a lower calorie count. According to the 2012 Scientific Statement of the American Heart and Diabetes Associa-
tion, reduction of sugar intake plays an important role in establishing an optimal diet and the maintenance of an
appropriate body weight. Controlled intervention studies show that during use of calorie-free sweeteners body
weight did not change, moreover, in some cases weight even fell. This was also demonstrated in a recently published
summary study of randomized controlled studies, according to which calorie-free sweeteners contributed to both
loss and maintenance of body weight. According to the summary of the American Dietetic Association, the use of
calorie-free sweeteners does not influence the glycemic response and does not increase postprandial blood glucose
levels in diabetics. The results thus far, then, show that the use of nonnutritive sweeteners can reduce the consump-
tion of carbohydrates, by which total calorie intake can also be lowered. Their use can promote weight loss and
maintenance as well as can help to improve the values of other metabolic parameters (eg. blood sugar, triglycerides).
In addition to this, it is important to note that these benefits will not fully materialize if consumption of nonnutritive
sweeteners is accompanied by an increase in compensatory caloric intake.
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Roviditések

AIDS = (acquired immune deficiency syndrome) szerzett im-
munhidnyos tiinetegyiittes; BMI = (body mass index) test-
stlykg/testmagassig?, testtomegindex; HIV = (human immu-
nodeficiency virus) emberi immunhianyt el6idézé virus; IDF =
(International Diabetes Federation) Nemzetk6zi Diabetes
Szovetség; NNS = (nonnutritive sweeteners) energiamentes
édesitGszerek; OECD = (Organisation for Economic Co-ope-
ration and Development) Gazdasagi Egytittmiikodési és Fej-
lesztési Szervezet; OGTT = orilis glitkkoztolerancia-teszt; RCT
= randomizilt, kontrollilt tanulminyok; WHO = (World
Health Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

Az édes iz szeretete egyidGs az emberiséggel [1]. Az
ilyen ételek és italok fogyasztisa kellemes érzéseket kelt
(anyatej, gyimolcsok, édes italok). Az izek élvezetét sza-
mos mas tényezd, genetikai, szociokulturalis hatisok,
egészségi allapot és az életkor befolyasolja. A nddcukrot
mar i. e. 3000-ben ismerték, elsGsorban dldozati célokra
hasznaltak, taplalkozas céljara Darius perzsa kiraly kortil-
beliil i. e. 500-ban vezette be, arab kozvetitéssel jutott a
mediterran térségbe, 1493-ban Kolumbusz Krist6f vitte
Amerikiba. A cukorrépabdl torténd cukor elGallitasat
1747-ben Andreas Marggraf fedezte fel, ezt kovetGen a
cukor megkezdte ,,vilighodité” utjat.

A WHO 2015-ben kiadott 4j irdnyelve [2] javasolja —
figyelembe véve az elhizas és a vele Osszetiiggs betegsé-
gek térnyerését —, hogy a felnSttek és gyermekek csok-
kentsék napi hozzaadott cukorfogyasztasukat teljes kalo-
riabevitelik kevesebb mint 10%-dra. Az iranyelv az
élelmiszerekhez, italokhoz az ipari feldolgozas soran és a
fogyaszt6 dltal hozzaadott monoszacharid: gliikéz, fruk-
t6z, diszacharid: nad, malata és répacukor, mézben, szi-
rupokban, gyiimolcslevekben és gyiimolcslé-koncentra-
tumokban 1év§ cukrokra vonatkozik. Nagy-Britanniaban
a felnGttek dtlagosan 11,6, a gyermekek pedig 15,2 ener-
giaszazalék cukrot fogyasztanak, azaz sokkal tobbet a
kiegyenstlyozott étrendhez sziikségesnél. Magyarorsza-
gi felmérések szerint a felnGttek [ 3] esetében kisebb, mig
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a 4-10 éves gyermekeknél [4] a hozzaadott cukor fo-
gyasztisa nagyobb a kivinatosndl (1. d4bra).

A cukorfogyasztas korlitozdsira vilagszerte elterjedt
az édesitGszerek haszndlata [5]. Az Amerikai Sziv Tdrsa-
sag és az Amerikai Diabetes Térsasig meghatirozasa sze-
rint a nonnutritiv édesitGszerek (alacsony kalériatartal-
mu édesitészerek, mesterséges édesitGszerek kaloriat
nem tartalmazé és intenziv édesitdszerek) édesitéérteéke
sokkal kifejezettebb grammonkénti dézisban, mint a ka-
l6riat tartalmazo édességek, a cukor, kukoricaszirup és
gytimolcskoncentraitumok. A kalériat tartalmazé édesi-
t6k helyett adva kisebb mennyiségben is édesitGhatissal
rendelkeznek, igy rendkiviil kevés energiat adnak vagy
kalériamentesek. Széles korben hasznilatosak italokban,
élelmiszerekben, fogkrémben, rigégumiban. A dolgo-
zatban az energiamentes édesitszerekkel kapcsolatos
Gjabb irodalmi adatokat tekintjiik at.

Obesitas

Az elhizas krénikus anyagcesere-betegség, amelyet a szer-
vezetben a zsirszévet felszaporodisa jellemez. Egyes ese-
tekben atmenetet jelenthet az egészséges dllapot és
betegség kozott, de Gnmagdban is a halalozas, a munka-
képesség-csokkenés egyik vezets oka. Nemcsak a feln&t-
teket, hanem a gyermekeket és a fiatalkortakat is érinti
vilagszerte. Az elhizds epidemiologiai megfigyelések
alapjan jarvanyszertien terjed [6]. A WHO allasfoglalasa
szerint az elhizas sokkal salyosabb probléma Foldiinkon,
mint az alultaplaltsig. 2014-ben t6bb mint 1,9 millidrd
felndtt (18 év feletti) volt talsalyos, ebbdl 600 milli6 el-
hizott. Az 5 év alatti gyermekek koziil 42 millié volt tal-
stlyos vagy elhizott. Az eurdpai régidban az elhizasi rata
felndttek esetében 21,5% a térfiakndl és 24,5% a nSknél.
Ugyanebben a felmérésben az 5 év alatti gyermekek
12,4%-a volt talstlyos. Az adatokat el6revetitve, a vilag
lakossdgianak 60%-a, mintegy 3,3 milliard személy lehet
talsalyos (2,2 millidrd) vagy elhizott (1,1 millidrd) 2030-
ra, ha a trend folytatédik.

Az OECD (Organisation for Economic Co-operation
and Development) Gazdasagi Egytittmtikodési és Fej-
lesztési Szervezet felmérése alapjan [7] Magyarorszigon
az elhizas ardnya a legnagyobb a régiéban, mind a feln&t-
tek, mind a gyermekek korében. A talstlyos személyek
aranyat az OECD-régiéban a 2. abra illusztralja. Minden
miésodik felnétt talsalyos, ot személybdl egy elhizott.
A 13-14 év kozotti gyermekek koziil négybdl egy talsa-
lyos. Tobb férfi talstlyos hazankban, mint né, de az
alapfoktr végzettségli n6k kozott 1,7-szer nagyobb az
elhizds ardnya a fels6foka képzettséggel rendelkez6khoz
viszonyitva. Feln6ttekben az elhizds BMI szerinti kate-
goéridit (WHO, 1997) az 1. tiblizat mutatja be.

Az elhizis veszélyét a betegséggel egyiitt jard sulyos
kovetkezmények mutatjik: jelent8s életminéség-romlas,
depresszid, munkaképesség-csokkenés mellett a 2-es ti-
pusa cukorbetegség, sziv-ér rendszeri betegségek, daga-
natos korképek, mozgisszervi betegségek el6forduldsa-
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nak jelent6s kockdzatat rejti magaban. 2010-ben a tal-
suly és elhizas 3,4 millié halilesetért volt felelGs, 4%-os
atlagos élettartam-csokkenést és 4%-os rokkantsaggal
egylitt jard életév-novekedést eredményezett.

Elhizassal 6sszefiiggd fokozott kockazat
¢és sz6vodmeények

Anyagcesere-betegségek: diabetes, inzulinrezisztencia, dys-
lipidaemia, metabolikus szindroma, hyperuricaecmia,
krénikus gyulladdsok.

Sziv-ér rendszeri betegségek: hypertonia, szivkoszoraér-
betegség, szivelégtelenség, stroke, vénds thromboem-
bolia.

Légzdszervi betegségek: asthma bronchiale, hypoxia, al-
vasi apnoe szindréoma, elhizassal 6sszefiiggd hypoventila-
ti6s szindréma.

Daganatos korképek: nyel6esS, vékonybél, vastagbél,
végbél, mdj, epehdlyag, hasnyalmirigy, vese daganatai;
leukaemia, myeloma multiplex, lymphoma. N6k eseté-
ben endometrium-, méhnyak-, petefészek-, emlérak me-
nopauzaban. Férfiaknal: prosztatardk.

1. tablazat | Az clhizds BMI szerinti kategoridi felndtteknél (WHO, 1997)

Kategoéria BMI (kg/m?)
Alultaplalt <185
Egészséges testsuly 18,5-24.9
Pracobesitas 25-299
Obesitas 1. 30-34,9
Obesitas II. 35-39.9
Obesitas III. 240

| A talstlyos személyek ardnya az OECD-régiéban (Forrds: OECD [7])

Gyulladisos és degenerativ mozgdsszervi  betegségek:
A térd- ¢és csipdiziileti talterhelés miatti fijdalmak.

Gyomor-bél betegségek: epeholyagot érinté koérképek,
nem alkoholos zsirmaj ¢és steatohepatitis, refluxbetegség,
sérv.

A hugyutakat és nemi szevveket évintd betegségek: vize-
letincontinentia, menstrudciés zavarok, infertilitds, hir-
sutismus, polycystds ovarium szindréma. A terhesség
soran kialakulhat: gestatiés diabetes, praeeclampsia,
macrosomia, magzati artalmak, vel6cs6-zarddasi rendel-
lenességek, sziilési sériilések.

Pszichés és szocidlis kivetkezmények: alacsony onértéke-
1és, szorongas és depresszid, stigmatizicid, diszkrimina-
ci6 a munkahelyen, munkafelvétel, kollégiumi clhelyezés
stb. sordn.

Egyéb: idiopathias intracranialis hypertensio, proteinu-
ria, nephrosis, bérfertézések, lymphoedema, szovédmé-
nyek az altatds sordn, paradontosis.

Az elhizas oka komplex és multifaktorialis. Egyszertien
fogalmazva krénikus energiazavar, amely fokozott ener-
giabevitel mellett csokkent energiafelhasznélassal magya-
razhaté. Természetesen a helyzet ennél sokkal bonyolul-
tabb, genetikai, epigenetikai, viselkedési zavarral all
osszefiiggésben, a kornyezeti stressz is jelentSsen zavar-
hatja az energia-egyensuly kialakuldsat a zsirszovetben.
Manapsig a nagy energiatartalmu ételek, a nagyobb ada-
gok, a fizikai aktivitds alacsony volta és az 6 életmdd
hozzdjirul a kérkép kialakulasahoz [8].

Diabesity

A 2-es tipust cukorbetegség jarvanyszerd terjedése Fol-
diink egyik legnagyobb, a népesség egészségét veszé-
lyeztets fenyegetése. A Nemzetkozi Diabetes Szovetség
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(International Diabetes Federation — IDF) becslése sze-
rint [9] 2015-ben vildgszerte 415 milli6 feln6tt cukor-
beteg ¢élt, 318 millié csokkent glitkdztoleranciaval ter-
helt személlyel szamolhatunk. 2040-re a betegek szima
642 milliéra né, 10 személybdl egy cukorbeteg lesz. Ha
a betegség okozta haldlozast vizsgiljuk, a cukorbetegség
évi 5, a HIV/AIDS és tuberculosis 1,5, a malaria 0,6
milli6 haldlesetért felelGs. Jol ismert, hogy a betegség
megelzhetd (lenne). Ismerjiik a kockazati tényezSket: a
talsaly és az elhizas, mozgasszegény életmdd, helytelen
taplalkozasi szokdsok, csalidi halmozddis, terhességi
diabetes a korel6zményben, valamint az id&sebb életkor.

Sims és mtsni 1973-ban a cukorbetegség és elhizas
egytittes elSforduldsat ,diabesity” elnevezéssel illették
[10], utalva arra, hogy a két kérkép azonos okok miatt
egymast stlyosbitva okoz egészségkirosodist.

A 2-es tipust diabetes prevencidja soran az életmaodi
kezelésnek alapvetd jelentGsége van. Egy vizsgalat [11]
gyermekkorban elemzi az életmdd szerepét a 2-es tipusa
diabetes kés6bbi kialakuldsinak megel6zésében. A pros-
pektiv, longitudinilis, kohorszvizsgilatba (2005. jalius-
t6l 2008. decemberig) 630 gyermeket vontak be. A vizs-
galt gyermekek sziileibdl legalabb egyik sziil§ diabeteses
volt. Az adatokat kiindulaskor (8-10 éves korban), majd
két évvel késGbb Osszegezték. A fitneszt a maximalis oxi-
génfelhaszndldssal és a test zsirtartalmanak elemzésével, a
napi televizié-, vide6-, szamitogép-hasznalattal elemez-
ték. Az inzulinérzékenységet HOMA-modszerrel meg-
hatdrozott inzulinrezisztencia és OGTT-alaptt Matshu-
da-inzulinszenzitivitasi index felhasznilasaval mérték. Az
inzulinszekréciét a gorbe alatti teriilet inzulin-glikéz
érték mérésével hataroztik meg az elsé 30 percben és az
OGTT-t kovetd két ériban. 630 gyermek adatai dlltak
rendelkezésre. 54,4% fit; normalis testsalya 56,2%; tal-
stlyos 19,2%; elhizott 22,7%. Az elhizas és a testsuly val-
tozasanak 6 prediktora volt az inzulinelvalasztis dinami-
kus valtozasa. Minden addiciondlis 1%-os testzsirnove-
kedés 8-10 éves korban az inzulinérzékenységet
csokkentette 2,9%-kal. A fizikai aktivitds és a képerny§
eldtt toltott id6 mérséklése egyértelmden javitotta az in-
zulinérzékenységet a test zsirtartalminak csokkentése
révén.

A diabetes megel6zésében a teststly csokkentése, az
idedlis saly megtartisa mellett a fizikai aktivitds fokozasa
és a helyes taplalkozas alapvetGen fontos. A kezelés célja
nemcsak a testzsir csokkentése, hanem az életmindség
javulasa mellett az obesitassal Osszefiiggs kockazat mér-
séklése. JelentGs haszon érhetS el még mérsékelt saly-
csokkentés (a kezdeti teststly 5-10%-a) esetén is. Az
obesitas kezelésének nem a testtomegesokkentés a 6 cél-
ja, nagyobb figyelmet kell forditani a derékkorfogat
csokkentésére és a testOsszetétel zsirtartalmara. Jol is-
mert az abdominalis (férfias, alma tipusa, centrilis) obe-
sitas Osszefiggése az inzulinérzékenység csokkenése/
hyperinsulinaemia kérfolyamataval. Sikeres kezelés ese-
tén a vércukor- és vérzsireltérések, vérnyomas, alvasi ap-
noe szindréma tiinetei, a mozgasszervi panaszok egya-

rant javulnak. A terdpia 6 iranyai: a talsalyos személyek-
nél a tovabbi teststulynovekedés megillitasa, az 5-10%-os
teststlycsokkenés fél év alatt redlis célkitlzés lehet, fon-
tos megakadalyozni a teststly relapsusat, amely rendki-
viil gyakori.

A specidlis kezelés lehet8ségei kozott kiemelten fontos

a taplalkozassal Osszefiiggs tanacsadas:

— Csokkentsiik az ételek és italok energiatartalmat!

— Csokkentsiik az adagok nagysigat!

— Kertiiljiik az étkezések kozotti nassolast!

— Ne hagyjuk ki a reggelit és keriiljiik az esti étkezést!

— Sikeresen menedzseljitk a kontrollvesztés kovetkezté-
ben kialakulé falasi rohamokat!

A kalériatartalmt édesitészerek helyettesitése alacso-
nyabb vagy kalériamentes tipldlékkiegészitGkkel elbse-
githetik a teststly csokkentését vagy megtartisit az ener-
giabevitel csokkentése Gtjan [12]. Az utdbbi idGben
megjelent kdzleményekben az NNS és a testsaly Ossze-
fiiggése nem egységes megitélést titkroz. Randomizalt,
kontrollalt tanulmanyok (RCT) és prospektiv csoport-
elemzések torténtek a kérdés tisztizasira. Az irodalom
szisztematikus feldolgozdsit kovetéen 15 RCT és 9
prospektiv csoportanalizis foglalkozott az NNS asztali
édesitként torténd felhasznalasival. A metaanalizis célja
a testsuly és testosszetétel alakulasa NNS fogyasztisa ese-
tén kontrollcsoporttal dsszehasonlitva. Az eredmények
alapjan az NNS mérsékelten, de szignifikins mértékben
csokkentette az Osszes kimeneti végpontot, beleértve
a testsulyt (-0,80 kg; 95% CI: -1,17, -0,43), BMI-t
(-0,24; 95% CI: -0,41, —0,07), zsirtomeget (-1,10 kg;
95% CI: -1,77, —0,44) és derékkorfogatot (-0,83 cm;
95% CI: 1,29, -0,37). A prospektiv kohorszvizsgalatok
soran NNS bevitelét nem talltik a testsaly és zsirtomeg
szignifikins csokkenésével Osszefiiggésben, de a BMI
esetében ez kimutathat6 volt (0,03; 95% CI: 0,01, 0,006).

Kozismert, hogy a cukorral édesitett uditSitalok tal-
zott fogyasztasa és a 2-es tipust cukorbetegség kialaku-
lasanak kockizata kozott szoros Osszefiiggés allapithatd
meg. A metaanalizis [13] célja az volt, hogy tisztizza, a
cukorral édesitett tidititalok fogyasztasaval egyiitt jard
életstilus fokozza-e a kockizatot vagy hasonld Gsszefiig-
gés megillapithaté-e a mesterséges édesitGszerek fo-
gyasztisa sordn, a testtomegindex viltozasinak tikré-
ben. 11 kozlemény elemzése tortént, a napi felhasznalast
ml-ben vizsgaltik, a relativ kockdzatot random hatis me-
taanalizissel vizsgiltak. A relativ kockdzat a cukorral és
NNS-sel édesitett tiditSitaloknal 1,20,/330 ml naponta
(95% CI: 1,12, 1,29, p<0,001) és 1,13 /330 ml naponta
(95% CI: 1,02, 1,25, p = 0,02). A fentick alapjn a szer-
z6k nem tudtak egyértelmd Osszefliggést talalni a diabe-
teskockdzat novekedése, az életmdd, a cukorral édesitett
tditSitalok és az energiamentes tiditSitalok fogyasztasa
kozott.

A 2-es tipust cukorbetegség kialakuldsanak kockdzat-
fokozodasat tobb szerzd osszefiiggésbe hozta a cukorral
édesitett gyiimolesszorpok fogyasztisival. A kozlemény
[14] négy vizsgilat, 191 686 személy, koztiik 12 375 cu-

ORVOSI HETILAP

2016 m 157. évfolyam, Szupplementum 1



korbeteg adatait elemezte, akik cukorral édesitett tidit6-
italokat fogyasztottak. Kontrollként ugyancsak négy
kozlemény, 137 663 személy és 4906 cukorbeteg adata-
it dolgoztik fel, akik csak 100%-o0s gyiimolcslét fogyasz-
tottak. A cukorral édesitett gytimolcslé fogyasztasa szig-
nifikdnsan Gsszefiiggott a 2-es tipusa cukorbetegség koc-
kdzatnovekedésével (RR = 1,28, 95% CI = 1,04-1,59,
p = 0,02) versus a 100%-os cukormentes gyiimolcslé
rendszeres fogyasztisa sorin kockdzatfokozdddst nem
talaltak (RR = 1,03, 95% CI = 0,9-1,18, p = 0,62).
A szerz6k arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy korlatoz-
ni kell a cukorral édesitett gyiimolcslevek fogyasztasat a
2-es tipusa diabetes kialakuldsinak kockdzatcsokkentése
céljabol.

Az alacsony energiatartalmt édesitGszereket széles
korben haszndljak, ugyanakkor hasznalatukat gyakran ti-
madjik f6ként a laikus sajtéban, felvetik, hogy az édes iz
irdnti vigyat serkentik és nem alkalmasak a testsuly kont-
rolljara. Az NNS hatékonysagat és biztonsigossagat ran-
domizilt, kontrollalt tanulmdnyok igazoltik [15], bele-
értve az agyi képalkoto eljardsokat. A kozlemények atte-
kintése alapjan az NNS az édesség iranti vigyat nem
fokozza, a cukortartalma ételek fogyasztisit inkabb
csokkenti és segiti a teststly megtartdsat.

Egy nagy betegszdmot feloleld, 17 kohorsz vizsgalata
soran (38 253 eset, 10 126 754 év) a cukorral édesitett
italok fogyasztasa a 2-es tipusa diabetes 18%-os kockaza-
tanak fokozddasaval jart egyiitt napi egy adag esetén is
(95% CI: 9-28%). A kozlemény [16] arra utal, hogy az
Amerikai Egyesiilt Allamokban 10 év alatt 20,9 milli6 6
2-es tipust diabetes megjelenése virhat6, amelybdl 1,8
milli6 a cukorral édesitett italok talzott fogyasztisinak
rovasara irhat6, és az Egyesiilt Kiralysigban 2,6 millié
esemény kozil 79 000 ugyanilyen okok miatt alakul ki.
A részletesebb elemzés arra is kitér, hogy a cukorral ize-
sitett italok rendszeres, talzott mértékd fogyasztisa és a
kockazat novekedése fiiggetlen a teststlytol.

Egy érdekes vizsgalat soran a szerz6k NNS rendszeres
hasznilatit hasonlitottdk Ossze viz fogyasztisival egy
teststlyt csokkentS egyéves program keretében [17].
303 stabil teststalya, talsalyos és elhizott személy eseté-
ben NNS-tartalmu uditét vagy folyadékot fogyaszthat-
tak a résztvevék. Naponta legalabb 710 ml vizet vagy
NNS-tartalma tdit6t kellett elfogyasztaniuk. A vizsgalat
befejezésekor, egy év utan, az energiamentes tidit6t fo-
gyasztok csoportjiban nagyobb stlycsokkenést taldltak.
A vizfogyaszté csoportban 2,45 + 5,59 kg volt a saly-
csokkenés, mig az NNS-csoportban 6,21 + 7,65 kg
(p<0,001). A vizsgalati eredmények azt sugalljik, hogy
az NNS-tartalmu tditSk fogyasztasa hatékony eszkoz le-
het a teststly megtartisa/stlycsokkentés céljara a test-
stlykontrollprogram részeként.

Az Amerikai Sziv Tarsasdg és az Amerikai Diabetes
Tarsasdg altal kiadott allasfoglals szerint [5] kevés vizs-
galat all rendelkezésre az édesitészerekkel kapcsolatban.
Nem konnyt a klinikai vizsgdlatok megtervezése az NNS
hasznalataval kapcsolatban, masok a diétas Osszetevdk,

az ételadagok nagysiga, zsir-, fehérje- és szénhidrattar-
talma jelent@sen valtozhat. Nem egyszerti az NNS versus
hozz4 adott cukortartalommal rendelkezé italokkal, éte-
lekkel 6sszehasonlité vizsgilatokat tervezni. A legtobb
vizsgilat a diétas tditSitalokat hasonlitotta 6ssze a cu-
kortartalmt hasonlé készitményekkel. A publikilt iro-
dalmi adatok egy része allatkisérleteken alapul, az esetle-
ges potencidlis toxicitds elemzése tortént meg.

Etvagy, éhségérzet és energiabevitel

Az NNS-tartalma ételek és italok haszndlata sikeresen
csokkentheti a hozzdadott cukorbdl eredd kalodridt és se-
git elkeriilni a kompenzald energiabevitelt az étkezés so-
ran vagy késébb. Ha diétds tditditalt fogyasztunk, 100
kaléridval kevesebb energidt visziink be 30 ml-enként.
Felmeriilt, hogy az éhségérzet fokozodasival 50-100
vagy 200 kaloria pluszenergia-bevitel is torténhet. Mattes
kritikai vizsgalatnak vetette ala [18] a kompenzil6 ét-
vagytokozddast és taplalékbevitelt. A valo életben a tip-
lalkozassal kapcsolatos szimtalan tényez$ elemzése so-
rdn arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a korabbiakban
emlitett fokozottabb energiabevitel nem hozhat6 6ssze-
fiiggésbe az NNS haszndlatival. Az ezzel kapcsolatos to-
vabbi vizsgalatok, koztiik a 12 klinikai vizsgalat metaana-
lizise soran kideriilt, hogy az esetlegesen fennallé
kompenzaciés kaloriabevitel még mindig kisebb, mint az

NNS hasznilata soran bevitt alacsonyabb kalériaszint@

taplalék mennyisége. 21 talstlyos felnétt vizsgalata so-

rin, ha az energiabevitel 28%-a cukor formdjiban tor-
tént, 10 hét utan jelent&sen ndtt a testsily, a zsirtomeg
és a vérnyomas. Ezek a hatiasok nem alakultak ki 20 tal-
stlyos személynél, akik cukor helyett NNS-t haszndltak
egyébként hasonlo jellegl ételek fogyasztisa mellett. Je-
lenleg, a szerz6k véleménye szerint, nem dll rendelkezés-
re elegendd adat a cukortartalmu édesitGszerek NNS-sel
torténd helyettesitésével kapcsolatban az étvigy, az ener-
gia-egyensuly, testtomeg és kardiometabolikus kockazat-
csokkentés vonatkozasaban.

A kozelmultban megjelent szakmai allasfoglalasok [8,

19-21] alapjan megallapithato:

— Az NNS-ck nem fokozzik az étvigyat és nem befolya-
soljak a jollakottsagérzést.

— Az NNS hozzdjirulhat az energiabevitel csokkentésé-
hez, ha magas energiatartalmt 6sszetevsk helyettesi-
tésére hasznaljak.

— Ha teststlycsokkentd program részeként az egészsé-
ges diétaba illesztik az NNS-tartalmu élelmiszereket,
segithet a stlycsokkentésben.

— Az NNS nem emeli a postprandialis vércukor- és inzu-
linszintet egészséges és diabeteses személyekben.

— Az NNS eredményesen haszndlhaté ételek, uditGita-
lok, fogpaszta és gyogyszerek édesitésére, mivel a fog-
szuvasodast megelSzi és a szdj savtartalmat nem fo-
kozza.

A hozzdadott cukormennyiség limitilisa rendkiviil
fontos stratégiai feladat az idealis tapldlkozas és az egész-
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séges testsuly megtartisa érdekében. A szénhidritbevitel
cllendrzése, amelybe beletartozik a hozzdadott cukor-
mennyiség csokkentése, az idedlis szénhidrat-anyagcsere
elérésének fontos eszkoze az Amerikai Diabetes Térsasag
szakmai ajanldsa [22] szerint. A rendelkezésre 4ll6 ada-
tok egy része azt sugallja, hogy az NNS hasznalata struk-
turdlt diétdban a hozzdadott cukrok helyett, mérsékelt
energiabevitel-csokkenést és sulycsokkenést eredmé-
nyezhet. Az NNS-tartalmt italok és ételek altalanos dié-
taba torténd beillesztése az elényok és kockizatok figye-
lembevételével torténjen. Az eddigi ismeretek alapjan az
NNS-tartalma élelmiszerek képesek a hozzdadott cukor
mennyiségét helyettesiteni és a totalis energiabevitelt,
a testsly megtartasat és sulykontrollt elényosen befolya-
solni. Mindez akkor val6sulhat meg eredményesen, ha
nem kiséri kompenzatorikus kaloriabevitel.

A Magyar Diabetes Térsasig szakmai irdnyelve [23] is
biztonsdgosnak tekinti a cukorbetegek dictoterdpija so-
ran alkalmazott NNS-eket: ,,A mesterséges édesitGszerek
és a veliik késziilt energiamentes italok fogyasztisa meg-
engedett. Id6rdl id6re megjelennek egyes szarmazékok
kevéssé biztonsigos voltirdl szolé tudositisok, ezeket
azonban adatok kell6en nem tdmasztjik ald. Nemzetkozi
szakérts testiiletek allasfoglaldsa alapjan e készitmények
szokdsos napi adagt haszndlata egészségkockizatot nem
jelent.”

Anyagi tamogatis: A szerz6 a kozlemény megirasiért a
Nemzetkozi Edesitdszer Szovetségtdl anyagi timogatis-
ban részesiilt.

A szerz§ a cikk végleges viltozatit elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltség: A szerzének nincsen érdekeltsége.
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