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Manifesto per una chiara diminuzione dello zucchero nell’alimentazione

Visione per la salute nel 2030: “Le persone in Svizzera vivono in un ambiente favorevole alla salute indipendentemente dalle
loro condizioni di salute e dal loro stato socioeconomico. Godono di un sistema sanitario moderno, di alta qualita e
finanziariamente sostenibile”.

In Svizzera piu di 2,2 milioni di persone sono affette da malattie non contagiose (NCD) croniche, come obesita,
diabete di tipo 2, malattie cardiocircolatorie, cancro e malattie neurodegenerative come la carie. Le NCD sono
responsabili di circa '80% dei costi sanitari diretti complessivi, il che corrisponde a circa 52 miliardi di franchi (1-3).

La nostra alimentazione influisce molto al riguardo. Un consumo eccessivo di zucchero! aumenta il rischio di
sviluppare molte di queste malattie (4). | giovani sono particolarmente colpiti, soprattutto coloro che provengono
da un contesto educativo svantaggiato. Quindi, un bambino su tre di genitori senza istruzione post obbligatoria
sovrappeso 0 obeso rispetto a circa il 10% dei bambini di genitori con laurea universitaria (5). Oltre agli effetti
economici sono in gioco anche la loro qualita di vita e la loro salute futura.

La diminuzione del consumo di zucchero, specialmente da parte dei bambini e dei giovani, offre un grande
potenziale di promozione della salute.

La Svizzera fa ancora troppo poco per ridurre il consumo di zucchero. Questo deve cambiare.
Tutti noi siamo responsabili della riduzione del consumo di zucchero per
e proteggere la salute dei bambini;

e creare un ambiente di vita salutare per tutti gli individui, le famiglie e le comunita della Svizzera
indipendentemente dal sesso, dall’origine o dallo stato socioeconomico.?

Questo manifesto si rivolge ai politici e alle autorita, soprattutto alle commissioni per la salute, alle direttrici e ai
direttori sanitari e agli uffici federali, ma anche a tutti i responsabili delle decisioni a livello nazionale, cantonale
e municipale. Si rivolge anche ai fornitori di servizi del sistema sanitario nonché ai responsabili dell’istruzione,
delle mense collettive, dell'industria alimentare e del commercio.

Le richieste specificate nel testo seguente non sono elencate in ordine di importanza. Le misure richieste
possono essere introdotte contemporaneamente.

| bambini devono essere protetti

In Svizzera circa un bambino su sei € in sovrappeso, ovvero circa il 15% (6). Prima i bambini vengono a contatto
con lo zucchero, piu sviluppano una preferenza per il sapore dolce (7). | bambini che crescono con
un’alimentazione con un’alta percentuale di zucchero aggiunto corrono anche un rischio piu elevato di problemi
di salute, come obesita, disturbi cardiocircolatori e del metabolismo, carie e iperattivita (8, 9). | pediatri consigliano
di ridurre il consumo di zucchero il prima possibile per modificare in modo duraturo questo desiderio elevato (10).
Inoltre, lo zucchero agisce sul centro di compensazione del cervello, ha un effetto sul cervello simile alle droghe
e quindi presenta un potenziale di assuefazione (11). Secondo un sondaggio del 2022 condotto dalle
organizzazioni svizzere dei consumatori, il 94% dei generi alimentari il cui design della confezione é rivolto ai
bambini non soddisfa i criteri nutrizionali del’lOMS (12). Inoltre, in Svizzera non esiste alcuna “bevanda per
bambini” non zuccherata (13).

11l concetto di zucchero corrisponde alla definizione di USAV per lo zucchero aggiunto e comprende le sostanze seguenti: saccarosio,
fruttosio, glucosio, idrolizzati di amido (sciroppo di glucosio, sciroppo ad alto contenuto di fruttosio) e altri preparati di zucchero isolati
nonché tipi di zucchero ottenuti da miele, sciroppi, succhi di frutta e concentrati di succhi di frutta. Anche tipi di zucchero da altri alimenti con
effetti dolcificanti (per es., polvere e polpa di frutta o estratto di malto) si annoverano fra gli zuccheri aggiunti (14).

2 || sito Web “Gesundheitsférdernde Umgebungen® (Ambienti salutari) (https://www.environnements-sante.ch/) offre misure comprovate che
possono facilitare il raggiungimento di questi obiettivi.
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Quindi chiediamo:
e niente zuccheri aggiunti negli alimenti preconfezionati per bambini e nelle tisane per bambini;
e un limite del contenuto di zucchero negli alimenti le cui confezioni si rivolgono ai bambini;
e nessun edulcorante artificiale negli alimenti le cui confezioni si rivolgono ai bambini;
e nessuna bevanda dolce e un’offerta molto limitata di dolci nelle scuole, negli asili nidi e nei centri diurni;

e nessuna pubblicita o attivita di marketing per prodotti con molti zuccheri aggiunti (in base al profilo di
valore nutritivo del’lOMS) che sia destinata ai bambini.

Troppo zucchero nuoce alla salute

Ogni persona assume in media pit di 100 grammi di zucchero al giorno, puro o aggiunto nella forma piu disparata
(15). Questo va ben oltre le quantitd consigliate: I'Organizzazione mondiale della sanitd (OMS) consiglia di
consumare al massimo 50 grammi di zucchero al giorno; I'ideale sarebbe anche meno di 25 grammi. Secondo
'OMS i bambini dovrebbero consumarne ancora meno conformemente alla loro eta (16). Fino all’eta di tre anni
non dovrebbe essere consumato alcuno zucchero aggiunto (17).

Un consumo eccessivo di zucchero & nocivo per la salute di diversi sistemi di organi, & corresponsabile dello
sviluppo di diverse malattie e ha anche un effetto avverso sul decorso di numerose malattie. Un consumo di
zucchero elevato e frequente nuoce ai vasi sanguigni e aumenta quindi il rischio di malattie cardiocircolatorie,
indipendentemente dall’aumento di peso. Inoltre, agisce sul metabolismo dei lipidi e degli zuccheri, cosicché
aumenta il rischio di fegato grasso non alcolico, diabete di tipo 2 e adipe accumulato sul’addome. Per di piu, il
consumo frequente di zuccheri e tipi di zucchero promuove la carie (4, 18).

Gli effetti nocivi del consumo di zucchero sono stati comprovati molte volte. Inoltre, il tipo di zucchero svolge un
ruolo secondario: non esiste uno zucchero “pil sano” (4). Sebbene gli edulcoranti artificiali riducano
temporaneamente I'apporto energetico, la voglia di dolce viene mantenuta e non vi sono effetti positivi comprovati
sul rischio di sovrappeso e sulle NCD risultanti (19).

Le bevande dolci e i dolciumi rappresentano la maggior parte dello zucchero consumato in Svizzera,
rispettivamente circa il 38% e il 48% (20). Poiché con le bevande dolci viene introdotta rapidamente una quantita
considerevole di zucchero, gia in oltre 85 Paesi e stata applicata un’imposta su tali bevande. Cosi in qualche
Paese il consumo di zucchero potrebbe diminuire in modo significativo e semplice (21-25).

Quindi chiediamo:

e L’introduzione di unimposta progressiva ed efficiente sulle bevande con zucchero aggiunto! ed edulcoranti
artificiali che venga applicata all'industria alimentare per indurla a zuccherare meno le bevande.

e |l divieto di promozioni sui prezzi delle bevande dolci.

e Un limite del contenuto di zucchero nei prodotti finiti con specifiche basate su criteri nutrizionali scientifici.
La riduzione di zucchero non deve essere sostituita dall’aggiunta di edulcoranti.

e La promozione dell’uso dellacqua di rubinetto, soprattutto negli asili nido per bambini, nelle istituzioni,
nelle aziende e agli eventi sovvenzionati dal settore pubblico.

Informazioni sui prodotti oneste e confrontabili per i consumatori

Il settore alimentare, ovvero I'offerta alimentare, di prodotti facilmente accessibili e a un prezzo abbordabile,
reclamizzati intensamente, lavorati e spesso ricchi di zuccheri svolge un ruolo importante nello sviluppo delle
NCD (26-28). Quindi, in questo settore le decisioni di acquisto sensate possono essere azzeccate solo se sono
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disponibili le informazioni necessarie sui prodotti (29, 30). A questo scopo bisogna prediligere una dichiarazione
del valore nutritivo semplice e chiara nonché la descrizione di tutti gli alimenti lavorati con un punteggio nutritivo.
Molti studi hanno dimostrato che il Nutri-Score permette di confrontare la composizione di prodotti simili I'uno
con l'altro (31-35). Invece, le indicazioni sugli ingredienti o sugli effetti sulla salute di un prodotto non affermano
niente sul suo valore nutritivo globale, né sul contenuto di zucchero.

Quindi chiediamo che:
e il Nutri-Score debba essere introdotto ovunque;

e non possano essere inserite dichiarazioni salutari nel caso di alimenti dolcificati con zuccheri.

Informazione e istruzione

Gli effetti del consumo di zucchero vengono sottovalutati dalla popolazione generale. Troppo spesso lo
zucchero e i dolciumi vengono visti come una parte integrante della nostra alimentazione e dell’alimentazione
dei bambini. Per introdurre dei cambiamenti e migliorare le conoscenze sulla salute e sull’alimentazione, &
necessario che tutti i consumatori siano ben informati (36, 37). In particolare, le persone specializzate nei settori
dell’educazione, della medicina e dei professionisti della sanita, della gastronomia collettiva e individuale e per
la promozione della salute nelle aziende hanno bisogno di informazioni e raccomandazioni su come agire, per
poter assumere la loro responsabilita nella protezione di bambini, clienti, ospiti e collaboratori riguardo ai
problemi di salute (38—-40).

Quindi chiediamo quanto segue:

e Le informazioni destinate al pubblico sugli effetti dello zucchero sulla salute devono essere formulate
chiaramente e diffuse in modo ufficiale tale da renderle note a tutti.

e Un rafforzamento equo per gruppi target dell’alfabetizzazione nutrizionale e della consapevolezza del
legame tra alimentazione, in particolare il consumo di zucchero, e salute nell’istruzione e nella
formazione continua.

e La creazione di strumenti pratici per la riduzione dello zucchero per le varie parti interessate.

Lariduzione dello zucchero come parte di un sistema alimentare sostenibile in Svizzera

La riduzione dello zucchero fa parte di una strategia per la promozione di un ambiente che favorisca la salute, in
cui un’alimentazione sostenibile ed equilibrata sia pit comune. Fra I'altro, si tratta non solo di limitare I'accesso a
prodotti con un alto contenuto di zucchero, ma anche di promuovere I'accesso ad alimenti sani, in particolar modo
la frutta e le verdure (41). Cio corrisponde alle linee guida della strategia stabilita dal Consiglio federale per
un’economia alimentare e agricola sostenibile (42).

Quindi chiediamo:

e Un accesso facilitato a frutta e verdura e a cibi sani (43).
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Risultati di ricerche attuali ed evidenze relative agli effetti del
consumo di zucchero sulle malattie non trasmissibili (MNT)

PD Dr. med. Bettina Wélnerhanssen, Basileal 2

Le seguenti argomentazioni descrivono in dettaglio risultati di ricerche attuali ed evidenze relative allo zucchero
e al suo effetto sulla salute. Questi lavori sono il risultato di una ricerca mirata nella letteratura e offrono una
panoramica critica sulle conoscenze disponibili al momento.

Oggigiorno in Svizzera 2,2 milioni di persone sono affette da malattie non trasmissibili (MNT),
come obesita, diabete di tipo 2, malattie cardiocircolatorie, cancro e malattie
neurodegenerative (UFSP). Il rischio di ammalarsi di queste (MNT) pu0 essere ridotto con
un’alimentazione sana, che puo influenzare favorevolmente il decorso di determinate (MNT)
Un’alimentazione sana comprende un apporto minore possibile di zucchero insieme a una
varieta di generi alimentari preparati freschi, poco elaborati industrialmente e con prodotti
alimentari di alta qualita.

Secondo un gran numero diricerche epidemiologiche e studi clinici interventistici, un consumo
eccessivo di zucchero, includendo anche il consumo di bevande zuccherate, in particolare, del
consumo di bevande zuccherate, pud essere associato a un rischio maggiore di diverse
malattie. Tra queste si annoverano I'obesita, il diabete, I'ipertensione arteriosa, i disturbi del
metabolismo dei lipidi del sangue, La steatosi epatica, la gotta, le malattie cardiocircolatorie,
la demenza e le malattie tumorali. Queste malattie conseguenti non limitano soltanto la
qualita di vita di chi ne & affetto; in effetti, possiamo osservare anche un aumento della
mortalita in relazione a un consumo eccessivo di zucchero (sia riguardo alla mortalita
complessiva sia riguardo alla mortalita specifica in relazione alle malattie cardiocircolatorie e
ai tumori). Molte delle malattie citate possono essere migliorate o curate almeno in parte con
trattamenti farmacologici e altre terapie. Tuttavia, il danno per la qualita di vita e i costi
derivanti da queste malattie sono enormi. D’altra parte, una riduzione del consumo di
zucchero rappresenta un accorgimento semplice, efficace e a basso costo, che puo essere
messo in pratica da un punto di vista sia preventivo sia terapeutico.

Meccanismi di base

| meccanismi di base degli effetti nocivi del consumo di zucchero sono molteplici, si
influenzano a vicenda e riguardano diversi sistemi di organi. In parte si tratta di effetti diretti

! Co-direttrice Ricerca metabolica, St. Clara Forschung AG, St. Claraspital, Kleinriehenstrasse 43, 4058 Basilea
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e in parte di effetti indiretti. Determinati effetti dipendono dal tipo di zucchero. | tipi di
zucchero che vengono consumati piu spesso sono il saccarosio (che é costituito da glucosio e
fruttosio), nonché il glucosio e il fruttosio.

Il glucosio porta a un forte aumento della glicemia e di conseguenza a un rilascio di insulina,
mentre il fruttosio non ha alcuna influenza sulla glicemia e quindi non stimola nemmeno il
rilascio di insulina.

Il fruttosio giunge nel fegato dall’intestino tenue tramite la vena porta e |i si trasforma in
grasso, per cui con un alto consumo di fruttosio si pud osservare un aumento di grassi nel
sangue. Un regolare consumo elevato di fruttosio & associato a disturbi del metabolismo dei
grassi e steatosi epatica adiposi epatica. La steatosi epatica, d’altra parte, favorisce lo sviluppo
dell’insulino-resistenza, che rappresenta un’importante forza motrice dietro molte MNT.
L'aumento di trigliceridi e colesterolo nel sangue tramite un regolare consumo elevato di
fruttosio aumenta il rischio cardiovascolare. Dalla degradazione del fruttosio derivano le
purine, che vengono ridotte a loro volta in acido urico. L'aumento dell’acido urico el sangue
puod scatenare la gotta, ma anche nuocere ai reni e portare, tramite diversi meccanismi,
all'ipertensione arteriosa, che € altresi un fattore di rischio cardiovascolare.

Ulteriori differenze tra il glucosio e il fruttosio vengono dimostrate dalla stimolazione del
nostro sistema di sazieta: dopo I'assunzione di glucosio, viene stimolato il rilascio di ormoni di
sazieta dall’intestino tenue, che vengono distribuiti nel sangue e, fra I’altro, attivano i centri
di compensazione nervosa centrale. Al contrario, per giunta, il consumo di fruttosio
difficilmente porta a un rilascio di ormoni di sazieta. Osservazioni negli studi sugli animali e
sull’'uomo indicano che il consumo di fruttosio difficilmente scatena un senso di sazieta e che,
inoltre, pud persino rafforzare il senso di fame.

L'obesita & un’altra conseguenza importante del consumo di zucchero. Originariamente la
apporto calorico dello zucchero era considerato motivo principale mentre oggi |'attenzione &
sulle conseguenze biochimiche dirette. Uno stile di vita con un consumo regolare di alimenti
ricchi in zucchero durante la giornata porta a un’iperglicemia permanente con conseguente
rilascio di insulina. L’insulina abbassa la glicemia e contemporaneamente inibisce sia la
glicogenolisi sia il metabolismo dei lipidi. Cio significa che queste riserve di energia accumulate
sono a disposizione del corpo solo quando il livello di insulina si abbassa di nuovo. Un livello
di insulina permanentemente elevato, come nel caso di un’esposizione permanente allo
zucchero, incrementa anche lo sviluppo del sovrappeso, indipendentemente dal tenore
calorico. Se entro un breve periodo di tempo vengono consumate quantita elevate di
zucchero; questo puo portare anche a un eccessivo rilascio di insulina reattivo e in seguito a
ipoglicemia nonché a nuovi attacchi di gran fame. E importante sottolineare che I’obesita & un
marcatore per la fisiopatologia delle MNT (per es., insulino-resistenza), ma non € una causa
primaria. Vi sono anche persone con un peso normale che si ammalano di MNT mentre una
certa percentuale di persone obese & assolutamente sana da un punto di vista metabolico.
2
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Un effetto nocivo, non reversibile e sistemico dell’eccessivo consumo di zucchero é causato
dalla formazione di prodotti finali della glicazione avanzata (“advanced glycation
endproducts” = AGE). Si tratta di complessi di proteine e zuccheri che si vengono a creare
spontaneamente quando le proteine entrano in contatto con gli zuccheri (Reazione di
“Maillard”). Questi gruppi di zuccheri possono diminuire la funzione di una proteina.
L’esempio clinico piu noto per un AGE & I’'HbA1c (“emoglobina glicata”), che offre ai diabetici
le informazioni delle ultime settimane sulla glicemia. In questo caso la proteina & I’emoglobina
e la glicemia rivela I'esposizione allo zucchero. Nel caso dell’emoglobina, & la complessazione
funzionale di importanza secondaria e con interesse esclusivamente diagnostico. Nel caso di
un’altra proteina invece, il collagene, che fra I’altro si trova nelle pareti vascolari, nella pelle e
nel cristallino, questi complessi portano, tuttavia, a un’importante perdita funzionale: la
perdita di elasticita. Una glicemia elevata per un periodo di tempo piu lungo porta quindi a un
invecchiamento precoce della pelle e delle pareti vascolari nonché alla torbidita del cristallino.
L’elasticita dei vasi riveste una grande importanza per la salute cardiovascolare, mentre
I'invecchiamento accelerato della pelle rappresenta un problema piuttosto cosmetico. Studi
epidemiologici hanno dimostrato un rischio cardiovascolare chiaramente elevato e una
mortalita cardiovascolare elevata a causa di un consumo di zucchero crescente, spiegabile
attraverso molteplici effetti negativi sul profilo di rischio cardiovascolare (ipertensione
arteriosa, AGE, grassi nel sangue, ecc.). Inoltre, in studi osservazionali & stato determinato un
incremento della mortalita specifica in relazione a malattie tumorali dovute a un consumo
eccessivo di zucchero. Gli effetti indiretti, illustrati da tali studi, sono numerosi. Per esempio,
I'obesita rappresenta un fattore di rischio indipendente per tumori. Poiché il consumo di
zucchero favorisce |'obesita, contribuisce come fattore indiretto alla prevalenza dei tumori.
Anche lo sviluppo di adiposi epatica viene favorito dal consumo di zucchero. La steatosi epatica
si puo trasformare in cirrosi epatica e questa, a sua volta, & associata a un rischio elevato di
sviluppo di carcinoma epatocellulare.

La salute orale riveste un’importanza crescente poiché stanno aumentando le indicazioni
secondo le quali potrebbero essere osservati non solo effetti locali, come carie e parodontite,
ma anche effetti sistemici cruciali, come ad esempio processi infiammatori generali ed effetti
sulla pressione arteriosa. Un consumo regolare di zucchero porta a un aumento dei batteri
cariogeni nel cavo orale, che metabolizzano lo zucchero in acidi, il che a livello locale porta a
un abbassamento del pH e di conseguenza a una demineralizzazione e alla carie. Il rapporto
tra I'esposizione allo zucchero e la comparsa della carie & noto da decenni. Tuttavia, sembra
che le malattie orali siano anche legate a una serie di altre MNT, come il diabete, le malattie
cardiocircolatorie e la demenza di tipo Alzheimer. Alcuni di questi legami sembrano svolgersi
in entrambe le direzioni: per esempio, le persone affette da diabete corrono un rischio elevato
di malattie gengivali e il trattamento delle malattie gengivali migliora la glicemia.

Spesso si manifestano nella stessa persona diverse MNT che si influenzano a vicenda. Cid puo
insorgere perché tali malattie presentano gli stessi fattori di rischio, ovvero perché alcune
patologie predispongono allo sviluppo di altre malattie.
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In conclusione si desidera ricordare che:

Il consumo di zucchero € un importante denominatore comune che svolge un ruolo in tutte
gueste malattie correlate e ribadiamo il grande potenziale che una riduzione del consumo di
zucchero comporta nell’impegno alla lotta contro le MNT.
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| dolcificanti come sostitutivi dello zucchero

PD Dr. phil. Il Dr. habil. Anne Christin Meyer-Gerspach, Basilea® 2

Le seguenti argomentazioni descrivono in dettaglio risultati di ricerche attuali ed evidenti relativi alle alternative
dello zucchero e al loro effetto sulla salute. Questi lavori sono il risultato di una ricerca mirata nella letteratura e
offrono una panoramica critica sulle conoscenze disponibili al momento.

La sostituzione dello zucchero con altre sostanze dal sapore dolce che sono meno nocive &
un’opzione per avvicinarsi all’obiettivo di riduzione dello zucchero. La proprieta di
stimolazione dei recettori del sapore dolce si trova in una grande quantita di sostanze.
Tuttavia, queste sostanze si contraddistinguono in modo considerevole per quanto ne
riguarda la struttura, il tenore calorico e i possibili effetti sulla salute e metabolici. Oltre agli
edulcoranti artificiali e privi di calorie (ad es., aspartame, ciclamato, sucralosio) sono
disponibili anche i glicosidi steviolici estratti dalla pianta della stevia e i sostituti dello zucchero,
da quelli ipocalorici a quelli privi di calorie (ad es., xilitolo, eritritolo, isomalto). “Rari tipi di
zucchero”, anche ipocalorici (ad es., allulosio [= D-psicosio], D-tagatosio) sono ancora poco
studiati e in parte non sono ancora consentiti in Svizzera e in Europa.

Edulcoranti

La maggior parte degli edulcoranti viene prodotta artificialmente, compresi i glicosidi
steviolici, che originariamente venivano isolati dalle foglie della pianta della stevia. Gli
edulcoranti vengono impiegati come sostituti dello zucchero, forniscono nessuna o solo poca
energia e hanno un potere zuccherino molto piu elevato rispetto allo zucchero alimentare. |
tipici sostituti dello zucchero sono fra gli altri: il sucralosio, la saccarina, I’acesulfame K,
I'aspartame, il ciclamato e i glicosidi steviolici. In quanto alla classificazione sanitaria, per gli
edulcoranti sono state sviluppate, di volta in volta, assunzioni giornaliere accettabili
(Acceptable Daily Intake, ADI). Un grande vantaggio rispetto allo zucchero & che gli edulcoranti
non fanno male ai denti: infatti, i batteri della bocca non possono trasformare gli edulcoranti
in acidi, che attaccano i denti e causano la carie. Sebbene gli edulcoranti siano stati testati
singolarmente per verificarne la sicurezza, gli effetti fisiologici di un’assunzione regolare di
determinati edulcoranti non sono ancora stati studiati a sufficienza. Al momento vi sono
opinioni controverse riguardo alla loro influenza sul metabolismo e quindi sulle possibili
conseguenze per la salute. In generale, si suppone che tutti gli edulcoranti siano simili riguardo

1 Co-direttrice Ricerca metabolica, St. Clara Forschung AG, St. Claraspital, Kleinriehenstrasse 30, 4058 Basilea

2 Questo documento & -supervisionato dal gruppo di lavoro zucchero dell’alleanza alimentazione e salute ; del
quale fanno parte le seguenti persone: Marianne Honegger, Josef Laimbacher, Anette Matzke, Anne Christin
Meyer-Gerspach, Barbara Pfenniger, Christof Senn e Bettina Wdlnerhanssen.
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ai loro effetti fisiologici, tuttavia, ogni sostanza presenta una propria struttura chimica in grado
di influenzare il metabolismo in modo individuale. Oltre agli effetti sulla regolazione della
glicemia, si tratta, fra I'altro, dei possibili effetti sul microbioma intestinale, sul sistema di
compensazione, sulla regolazione dell’appetito o sul peso corporeo.

Ci chiediamo continuamente se il sapore dolce abbinato a zero calorie non invogli ancora di
piu 'appetito e stimoli a mangiare. Alla base di questo si trova per lo piu il cosiddetto riflesso
insulinico cefalico, ovvero, tramite I'attivazione dei recettori del sapore dolce nella bocca, il
corpo viene orientato all’assunzione di calorie e di conseguenza I'insulina viene rilasciata nel
sistema periferico e la glicemia si abbassa. Questo abbassamento della glicemia porta a un
senso di gran fame. Ma negli studi sul’'uomo non & mai stato possibile dimostrare in modo
definitivo questa teoria. La saccarina e il sucralosio causano uno scarso rilascio di insulina in
determinati soggetti; tuttavia, per I'aspartame, i glicosidi steviolici e il ciclamato, non é stato
possibile dimostrarlo, mentre altri edulcoranti finora non sono stati testati.! Invece, in studi
sul’'uomo piu vari & stato dimostrato che gli edulcoranti non sono in grado di scatenare il
rilascio di ormoni di sazieta o di ridurre il rilascio di ormoni che causano fame.?™ Insieme alla
mancata proprieta di stimolazione del sistema di sazieta, studi iniziali hanno dimostrato che,
rispetto allo zucchero calorico, determinati edulcoranti hanno solo un effetto indebolito sul
sistema di compensazione cerebrale.’ > ©

Deve essere ancora chiarito definitivamente se gli effetti descritti sul sistema dell’appetito e
di compensazione si ripercuotono a lungo termine sul peso corporeo e quindi sullo sviluppo
del sovrappeso. Metanalisi di studi randomizzati controllati (RCT) e studi di coorte prospettici
indicano che gli edulcoranti hanno presumibilmente un effetto neutro, ossia né di aumento
né di abbassamento, sulla regolazione a lungo termine del peso corporeo.’ ¢ Tuttavia, &
importante notare che I'effetto dei singoli edulcoranti dovrebbe essere studiato
individualmente: I'assunzione di aspartame, glicosidi steviolici (rebaudioside A), saccarina o
sucralosio per dodici settimane ha dimostrato, ad esempio, per la saccarina un leggero
aumento del peso corporeo, per il sucralosio una minima riduzione del peso corporeo e per il
rebaudioside A/aspartame nessun effetto. L’assunzione giornaliera di saccarina ha causato un
senso di fame pil elevato rispetto agli altri gruppi.®

Oltre al peso, & presente un aspetto centrale del possibile effetto degli edulcoranti sulla
regolazione della glicemia, ossia i livelli glicemici e di insulina, la tolleranza al glucosio e la
sensibilita all’insulina, nonché sul rischio di sviluppo del diabete mellito di tipo 2 (T2DM). Da
studi in vitro e in vivo sugli animali emerge chiaramente un effetto negativo di diversi
edulcoranti sulla regolazione della glicemia.® Anche studi osservazionali sull’'uomo indicano
che il rischio di sviluppo di diabete potrebbe aumentare.l° Le opinioni sugli effetti sul’'uomo
sono ancora controverse. Revisioni e metanalisi sistematiche basate su RCT o studi di coorte
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prospettici non hanno fornito alcuna evidenza definitiva secondo la quale gli edulcoranti
artificiali aumenterebbero il rischio di sviluppo di T2DM® 11 12: ma bisogna ricordare che
queste affermazioni potrebbero anche non essere mai confutate.? Si presumono discrepanze
soprattutto sulla base della diversa efficacia dei singoli edulcoranti e in base al tipo e al modo
in cui gli edulcoranti sono stati assunti, da soli o in combinazione con carboidrati. Studi
sull’'uomo dimostrano che i diversi edulcoranti assunti da soli non hanno alcun effetto sui livelli
glicemici e di insulina.> 3 © In realta, & importante soprattutto chiedersi in che misura gli
edulcoranti influenzano il metabolismo degli zuccheri se vengono assunti in combinazione con
carboidrati. Ad esempio, per il sucralosio & stato dimostrato che i livelli glicemici e di insulina
aumentano mentre la sensibilita all’insulina diminuisce se viene assunto insieme al glucosio o
alla maltodestrina.* 1> | motivi al momento possono essere dedotti solo dal modello animale:
in questo caso e stato dimostrato che gli edulcoranti regolano verso l’alto la proteina
trasportatrice del glucosio nell’intestino e quindi I'assimilazione di glucosio nell’intestino
potrebbe aumentare.'> ¢ Se questo si verifica anche nell’'uomo, bisogna anche studiare
ulteriormente se, oltre al sucralosio, altri edulcoranti dimostrano un tale effetto.

In special modo, il microbioma intestinale potrebbe svolgere un ruolo centrale fra gli effetti
fisiologici degli edulcoranti. Alterazioni nella varieta, composizione e funzione del microbioma
intestinale potrebbero portare a una disbiosi, influenzare negativamente la salute e favorire il
sovrappeso e il diabete. | risultati iniziali dagli studi sugli animali sembrano indicare che gli
edulcoranti provochino alterazioni negative del microbioma intestinale.! La situazione dei dati
riguardanti 'uomo al momento non € ancora stata studiata a sufficienza e sono rari gli studi
clinici controllati e randomizzati di piu lunga durata. La saccarina, che & stata somministrata
per sette giorni, ha avuto un effetto negativo sulla glicemia e ha portato ad alterazioni
negative della flora intestinale.!” Tuttavia, non & stato possibile confermare questi dati in uno
studio con migliore progettazione e pubblicato di recente: I’assunzione della quantita massima
giornaliera consentita di saccarina per due settimane non ha portato ad alcuna alterazione del
microbioma intestinale e inoltre non ha avuto alcun effetto sulla tolleranza al glucosio.*? Oltre
alla saccarina vi sono anche studi sul sucralosio: I’assunzione giornaliera (75% del valore ADI)
per sette giorni non ha avuto alcun effetto sul controllo glicemico, come pure sulla sensibilita
all’insulina, e non ha portato ad alcuna alterazione del microbioma intestinale.® In alcuni studi
trasversali vengono descritte alterazioni nella composizione e nella varieta del microbioma
intestinale. Tuttavia, deve essere ancora chiarito definitivamente se queste differenze siano
in effetti da ricondursi agli edulcoranti e non siano causate dalle diverse abitudini alimentari
dei partecipanti agli studi.?

Studi epidemiologici mostrano che I’assunzione regolare di bevande dolci con edulcoranti
artificiali potrebbe aumentare il rischio di malattie cardiovascolari e puo essere associata alla
comparsa aumentata di ictus cerebrali.!> 2% In uno studio di coorte pubblicato di recente il
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rischio di malattia cardiovascolare fra i consumatori di bevande dolcificate artificialmente era
elevato rispetto ai non consumatori.??

Al momento vi sono sia studi sia opinioni controversi per scoprire se il consumo di edulcoranti
artificiali sia legato o meno a un maggiore rischio di tumori maligni. Singoli studi indicano che
il consumo regolare di edulcoranti potrebbe aumentare il rischio di sviluppo di
epatocarcinoma,?? carcinoma della tiroide?® o tumore pancreatico?*. Uno studio di coorte
pubblicato di recente ha concluso che I'assunzione di bevande dolci con edulcoranti artificiali
non aumenta il rischio di ammalarsi di cancro.?®> Tuttavia, per poter fornire una risposta
definitiva e fondata sono assolutamente necessari ulteriori risultati di studi.

Riassumendo, diciamo che la situazione dei dati & estremamente controversa, il che, fra
I'altro, dipende dal fatto che raramente viene considerato che i singoli edulcoranti vengono
trasformati diversamente e quindi causano effetti fisiologici individuali. Occorre
assolutamente eseguire studi clinici controllati randomizzati sull’'uomo, che prendano in
esame gli effetti di ogni singolo edulcorante assunto per un periodo di tempo pil lungo. Finché
non otterremo i risultati di tali studi, il consumo cronico di edulcoranti in quantita maggiori
dovrebbe essere perlomeno contemplato con attenzione. Le bevande con edulcoranti
artificiali non dovrebbero essere consigliate in sostituzione delle bevande che contengono
zuccheri g, inoltre, 'acqua dovrebbe essere la fonte principale di assunzione di liquidi.

Sostituti dello zucchero

Esempi di sostituti dello zucchero sono, fra I'altro, il sorbitolo, il mannitolo, il maltitolo,
I'isomaltosio, lo xilitolo o I'eritritolo. Da un punto di vista chimico queste sostanze sono alcol
esosi, i cosiddetti polioli. Per queste sostanze non € stato sviluppato alcun valore ADI
numerico, poiché non vi sono dubbi relativi alla salute riguardo al loro utilizzo.

Lo xilitolo e I'eritritolo sono sostanze che esistono in natura e che, rispettivamente, possono
essere estratte dai legni duri e dai residui delle piante o prodotte dal glucosio tramite
fermentazione. Sono diventati noti soprattutto grazie al loro effetto positivo sulla flora orale
e sulla salute dentale (riduzione dei batteri che formano la placca, ovvero della popolazione
di Streptococcus mutans cariogeni, stimolazione della salivazione, regolazione degli acidi,
maggiore mineralizzazione dello smalto, migliore mineralizzazione delle ossa), che viene
studiato in Finlandia gia dagli anni ‘70.2°

Gli alcol esosi sono associati maggiormente a effetti metabolici positivi. Lo xilitolo e I'eritritolo
stimolano nell’'uomo il rilascio di ormoni di sazieta nonostante il basso contenuto calorico, un
4
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effetto per cui il paradigma mette in discussione se dovrebbero esserci calorie per stimolare il
sistema di sazieta.>?” Con I’assunzione dello xilitolo, i livelli glicemici e di insulina aumentano
solo esiguamente, mentre I'eritritolo non presenta alcun effetto sui livelli glicemici.?’” Entrambi
i polioli non hanno alcun effetto sui lipidi nel sangue.?® 2° Queste due alternative allo zucchero
possiedono quindi una combinazione vantaggiosa di proprieta: praticamente nessun effetto
sul sistema del glucosio/dell’insulina e nessuna caloria ma un effetto saziante. Nel modello
animale entrambi i dolcificanti risultano ugualmente vantaggiosi: infatti, nei ratti diabetici
viene migliorata la tolleranza al glucosio tramite un’assunzione regolare, fra I’altro attraverso
una maggiore assimilazione di glucosio nel tessuto muscolare e l'inibizione dell’alfa glicosidasi
nell’intestino tenue con un ridotto assorbimento di glucosio.3%-33 Nel modello murino, durante
I’assunzione di xilitolo & stata osservata una riduzione del grasso viscerale.>* Non & ancora
stato studiato se questi effetti possano essere trasmessi all’'uomo. Invece, un esperimento
pilota ha rivelato che I'assunzione regolare di eritritolo migliora I’elasticita dei vasi fra i
diabetici,? il che & dovuto probabilmente all’effetto antiossidante.3¢ Alcuni studi sugli animali
hanno dimostrato inoltre I'effetto positivo dello xilitolo sul metabolismo osseo (riduzione
dell’osteoporosi)®’ e sul collagene della pelle.3® 3° L3 tolleranza gastrointestinale
dell’eritritolo & migliore rispetto allo xilitolo, poiché I'effetto osmotico sull’intestino crasso
viene soppresso tramite il riassorbimento nell’intestino tenue. Se quantita maggiori vengono
consumate in breve tempo, entrambe le sostanze potrebbero causare flatulenza e diarrea.
Tuttavia, vi sono studi che dimostrano che dopo un certo periodo di tempo I'intestino si adatta
e la tolleranza agli alcol esosi aumenta. Negli studi di Turku, alla fine venivano tollerate dosi
fino a 200 g al giorno.%? Riguardo al loro effetto sul microbioma intestinale sappiamo ancora
relativamente poco.*! Studi in vitro iniziali mostrano che I’eritritolo e lo xilitolo aumentano la
produzione degli acidi grassi a catena corta (soprattutto I'acido butirrico), il che indica che
potrebbero avere un’influenza positiva sul microbioma intestinale umano.*2=** E noto che gli
acidi grassi a catena corta, in particolare I'acido butirrico, potrebbero avere effetti positivi sul
controllo glicemico e sui grassi nel sangue.*® Sono necessari altri particolari studi in vivo
sulluomo per esaminare gli effetti sul microbioma intestinale di un consumo regolare di
xilitolo ed eritritolo.
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