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Hrana i zdravlje
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Potreba uporabe prehrambenih aditiva javila se tijekom promjene nacina Zivljenja. Prehrambeni aditivi
dopustaju potroSacima da uzivaju u razliCitim okusima kroz cijelu godinu. Oni omogucuju da namirnice traju
duze u hladnjaku od obi¢ne hrane i time smanjuju svakodnevne odlaske u trgovinu.

Prehrambenim aditivima se smatraju tvari to€no poznatog kemijskog sastava, koje se ne konzumiraju
kao hrana, nisu tipi¢ni sastojak hrane, bez obzira na prehrambenu vrijednost, a dodaju se u svrhu poboljSanja
tehnoloskih i senzorskih svojstava (1). Aditivi ne smiju nepovoljno utjecati na prehrambenu vrijednost
namirnica. Svi prehrambeni aditivi su paZzljivo regulirani i pri tome se pazi da budu sigurni za uporabu u
namirnicama, te stoga podlijezu provjerama. Na temelju provedenih toksikoloSkih studija regulirana je uporaba
aditiva pri proizvodnji kao i njihov unos u organizam. Tako je odreden prihvatljivi dnevni unos (Acceptable Daily
Intake) ADI, kao i MDK (maksimalno dopustena koncentracija) tvari koji se moze dodati tijekom tehnoloske
obrade za sve prehrambene aditive. ADI se izrazava kao iznos tvari po kilogramu tjelesne tezine koje osoba
moze konzumirati tijekom dana, za zZivota, bez rizika. ADI obuhvaca one tvari za koje su dostupni podaci koji
ukljuCuju rezultate adekvatnih toksikolos$kih istrazivanja kratke i duge izloZenosti ili zadovoljavajuc¢ih informacija
0 biokemijskim i metabolickim putovima.

ToksikoloSke studije na temelju kojih se daju ADI-i kao i Zakonom regulirane doze tvari MDK-a, koje se
mogu dodavati u namirnicu baziraju se na procjeni rizika. Ovaj koncept je predstavljen u pravilnicima za hranu
Sirom svijeta, te ukljuCuje da za vrijeme oCekivanog unosa hrane od strane potroSaca koli¢ina aditiva nece
prerasti vrijednosti ADIl-a (2,3). Raspravljano je oko osjetljivih i "predvidljivih" osoba koje se trebaju uvesti u
test metode, osobito s zanimanjem za najugrozenije segmente u ljudskoj populaciji poput mladih, starih, osoba
slabog imuniteta i trudnica. Sposobnost organa za apsorpciju, metabolizam ili izlu€ivanje znaci da je raspodjela
aditiva u tijelu razli¢ita u novorodenceta i djeteta nego li u odrasle osobe. Organi i tkiva u razvoju mogu
pokazivati ve€u senzitivnost na efekte aditiva nego razvijeni organi i tkiva. Zbog svih ovih razloga SCF
(Scientific Committee for Food) smatra da se broj i koli€ina aditiva koji se koristi u hrani za novorodencad i djecu
trebaju drzati na minimumu (4). RazliCitosti u toksikokinetici izmedu novorodenceta, djeteta i odraslog ¢ovjeka
su prou¢avane u opseznim podacima na in vivo farmakokinetici terapeutskih lijekova (5). Iz ovih podataka je
zaklju€eno da eliminacija/Cis¢enje od lijekova je jednaka ili u mnogim slu€ajevima viSa u novorodencadi (ili
djece) u usporedbi sa odraslim osobama. To je razlika koja se moze primijeniti na druge ksenobiotike.
Najvaznija bioloSka razlika izmedu novorodenceta, djeteta i odraslog, nije opc¢enito u relaciji toksokinetike
ksenobiotika, ve¢ u toksodinamici ovih tvari osobito jer su nerazvijene stanice i tkiva i njihov brzi rast u
novorodenceta. Novorodenad moze odgovoriti drugacije od odraslih na kemijski unos, jer ima progresivno
stanje rasta i razvoja; ili zbog razlika u toksodinamici ili povremeno toksokinetici; ili zbog razli¢itosti u unosu (6).

Prehrambeni aditivi mogu izazvati Siroko podrucje razli€itih reakcija u osjetljivih pojedinaca. SloZzenost
i razli¢itost patofizioloSkih mehanizama u koji su vjerojatno uklju¢ene i alergijske (imunoloske) ili netolerantne
(neimunoloske) reakcije na prehrambene aditive stvaraju velike teSkoce u razumijevanju takvih stanja. Tako je,
npr., ¢esto u razmatranju patoloSki mehanizam u povratnoj reakciji na azo boju Tartrazine i na sulfit konzervans

(7).

Konzumiranje hrane u Velikoj Britaniji pokazuje da je 99% novorodencadi u starosti do 6 mjeseci (ili
13 tjedana) primilo ve¢ neku krutu hranu, a to je, tzv. "porodiéna" hrana koja nije specijalno proizvedena za
novorodencad i kao takva sadrzi aditive. Na temelju tjelesne teZine, mala djeca od 1,5 do 4,5 godina, pokazuju
da konzumiraju vec¢inu prehrambenih proizvoda viSe nego odrasli; puding (5 puta veéi unos od unosa odraslih)
i bezalkoholna pi¢a (16 puta viSe od vrijednosti za odrasle) (8).

Studija provedena u Svedskoj pokazuje procjenu ADI-a za umijetna sladila: acesulfam-K, aspartam,
ciklamat i saharin kod djece (0-15 godina starosti) i odraslih muskih i Zenskih dijabeti€ara u rasponu od 16 do
90 godina starosti. Glavni izvori sladila su bezalkoholna pic¢a i sladila u obliku tableta. Procijenjeni dnevni unosi
pokazuju da ni muSkarci ni Zzene ne prelaze ADI za acesulfam-K. Ra¢unanjem najgoreg slu€aja pronadeni su
visoki unosi u djece (169% ADI-a). Unos aspartama je nizak. Procijenjeni unos za djecu u najgorem moguc¢em
slu€aju bio je ciklamat (317% ADI-a). Prosje¢ni unos saharina samo lagano prelazi ADI 5% za vo¢éni sirup.
Dakle, djeca su imala neoc¢ekivano visok unos stolnih sladila koji je obi¢no baziran na ciklamatu. Studija je
izvodena za vrijeme zimskih mjeseci, te se moze dodati da je unos sladila nizi nego za vrijeme ljetnih mjeseci

(9)-

ToksikoloSka procjena temeljena na ispitivanjima laboratorijskih ~ Zivotinja moze biti zakomplicirana
Cisto¢om aditiva, npr. ortotoluen-sulfonamid u saharinu, transformacijama ili nestajanjem prehrambenih aditiva
u procesiranju i Cuvanju hrane, reakcijama produkata sa sastojcima namirnica, metaboli¢kim transformacijama



hrane itd. Metabolizam i produkti mogu biti razliciti u eksperimentalnih zivotinja od onih u Covjeka. Tako npr.
gvanilicna i inosini¢na kiselina se metaboliziraju u alantion kod Stakora, a kod Covjeka u mokraénu kiselinu
(10).

Preko niza toksikolo$kih studija prati se djelovanje pojedinog aditiva kao jedne aktivhe tvari na
zivotinjama, dok je organizam djeteta (Covjeka) izlozen razlicitim koli¢inama i kombinacijama aditiva za koje
nije istrazeno kako djeluju, a mogu imati i sinergisti¢ki u¢inak. Drugi aspekt je da nitko ne zna nista o izloZenosti
na dugi period malim dozama ovih tvari, koje se akumuliraju u ljudskom organizmu za vrijeme zivota. Procjena
izlozenosti kod odraslih i djece ne moze se jednako promatrati samo na temelju izloZenosti koncentracijama po
kilogramu tjelesne tezine, buduéi da znamo da djecji organizam u razvoju moze pokazivati znatno vecu
osjetljivost na Stetne efekte aditiva u odnosu na odrasle osobe, jer djeca nemaju u ranoj dobi dovoljno
izgradene obrambene mehanizme.
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