CONSUMUL PRODUSELOR ALIMENTARE CE CONTIN ASPARTAM
SI GLUTAMAT MONOSODIC - “RISC IMINENT” PENTRU
SANATATEA OMULUI
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Introducere

Aspartamul, E 951, ester metilic al aspartilfenilalaninei este un edulcorant
ieftin si cu putere edulcoranta mare ( aproximativ de 200 de ori mai mare decat a
zaharului), continud sa fie utilizat in peste 9000 de produse alimentare si
farmaceutice in ciuda potentialului toxic al produsilor sdi de hidroliza. Astfel el
elibereaza in organism din compozitia sa 50% fenilalanind ( considerata toxica
pentru bolnavii de fenilcetonurie si agent cancerigen prin dicetopiperazina in
care se transformad), 40% acid aspartic considerat ca facand parte din clasa
neuroexcitotoxinelor si 10% metanol (provenit din radicalul metil) care in
conditii fiziologice se transformd in formaldehida cu efect nociv asupra ochilor,
sistemului nervos si tesuturilor(1,7,***).

Analizand cateva bauturi racoritoare din gama “lights”,care folosesc drept
indulcitor aspartam,noi am determinat un continut mediu de 1,38-1,70g/1
aspartam si un confinut de 66,67-133,33mg/l metanol.Avand in vedere cd FDA
recomandd un consum zilnic de aspartam de pana la 40mg/kg corp (2,8g la un
adult de 70 kg $10,8g la un copil de 20 kg ), iar cantitatea de metanol admisa este
de 40-70mg/l racoritoare, se poate afirma urmatorul lucru: cantitatea de
aspartam consumatda de un individ pe zi prin ingerarea unui litru de bautura
racoritoare reprezintd jumatate din doza zilnica admisa la adulti si depaseste cu
mult doza maxima pentru un copil, fard a se lua in calcul faptul cad multe alte
alimente consumate zilnic contin aspartam (ex: un iaurt cu fructe contine 140
mg aspartm) si induce riscul punerii in libertate in organism a unei importante
cantitati de metanol(6,8,***),

Glutamatul monosodic, E 620, nuantator de gust utilizat In majoritatea
produselor alimentare este asociat Tn ultimul timp cu “sindromul Restaurantului
Chinezesc”,care afecteaza selectiv indivizii.Acidul glutamic ,ca si acidul
aspartic, este un neurotransmitdtor excitator care devine nociv prin ingestie
curentd, fiind asociat cu boli neurodegenerative ale creierului (Alzheimer,
Parkinson,Chorea Hutington), cu alergii si chiar cu diabetul. “Cantitatile de
glutamat ingerate de copii sunt de multe ori atat de mari, cd administrate oral
unui tanar animal ele ar distruge sistemul nervos central al acestuia. Un copil de
10 kg consuma intr-o portie de supa instant intre 1000-1300 mg de glutamat,
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ceea ce reprezinta o cantitate mult superioara celei ce se gaseste natural in creier
st identica celei care ar distruge cerebral un cobai”. (,, Panorama medical” )(**%*)

Avand in vedere potentialul toxic al aditivilor studiati ne propunem sa
prezentdm in acest studiu citeva date experimentale obtinute prin masurarea
unor parametri biochimici ( enzime, ioni, glucoza ) din serul cobailor tratati cu
cantitdti de aspartam si glutamat corespunzdtoare cu cele ce pot fi ingerate
curent de catre oameni.

Materiale si metode

Studiul s-a realizat pe 3 loturi de cate 10 cobai masculi : un lot martor si
cate un lot pentru fiecare aditiv.

Cantitatea de aditiv care a fost administrata : 1,3 g glutamat / cobai / z1 s1
respectiv 1,5 g aspartam / cobai / zi.

Activitatea enzimatica a fost determinatd spectrofotometric : variatia
absorbantei (AA/min) a fost mdsurata cu un spectrofotometru VSU-2, la interval
de 3 min, la 340 nm pentru GOT ( glutamic-oxalacetic transaminaza ) si GPT (
glutamic-piruvic transaminaza ), respectiv 405 nm pentru y-GT ( y-glutamil
trasferazd ). La prepararea probelor s-a utilizat reactiv Diagnosticum Rt(2).

Determinarea concentratiei cationilor monovalenti (Na®, K*) s-a realizat
potentiometric, utilizdnd electrozi ion-selectivi corespunzdtori, atasati la un
aparat de masura de tip multiparametru Consort 833.

Concentratiile de Ca®* si CI s-au determinat prin metoda titrimetrica.

Determinarea  concentratiei  Mg®" s-a  efectuat prin  metoda
spectrofotometricd, cu reactiv Mann-Yoe. Masuratorile s-au efectuat pe un
spectrofotometru Spekol.

Concentratia glucozei a fost determinata prin metoda spectrofotometrica,
utilizdnd reactivi Diagnosticum Rt, iar masurdtorile s-au efectuat pe
spectrofotometru Spekol.
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Rezultate
Activitatea enzimaticd determinata este prezentatd in tabelul de mai jos :

Tabel 1. Activitatea enzimelor :

GPT RR
Lot v-GT GOT
U/L U/L U/L

M 33,1111 28.95+6 38,336 1,15

Glu 88,47+20 49,6049 30,3346 0,34

Asp 47,4410 12,22+3 31,8546 0,67

Legenda : M — lot martor ; Glu — lot glutamat ; Asp — lot aspartam ; RR —
raportul de Rittis.

Activitatea GPT : in cazul lotului glutamate activitatea enzimei creste de
2,7 ori in raport cu lotul martor, iar in cazul lotului aspartam se observa o
crestere de 1,4 ori.

Fig.1. Activitatea GPT
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Activitatea y-GT : creste de 1,7 ori la administrare de glutamat si scade de
2,4 ori la administrare de aspartam.

Fig.2. Activitatea y-GT
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Activitatea GOT : scade usor atat la administrare de aspartam, cat si la
administrare de glutamat.

Fig.3. Activitatea GOT
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Raportul de Rittis scade de 3,4 ori in cazul lotului glutamat si de 1,7 ori
in cazul lotului aspartam.

Continutul seric al ionilor analizati (Na*, K*, Ca?>*, Mg**, CI'), precum si
al glucozei serice sunt prezentate in tabelul de mai jos :

Lot CK* CNa" | CMg" CcCa" CCr C

(mmol/l) | (mmol/l | (mmol/l) | (mmol/l) | (mmol/l) | glucoza

) (mmol/l)

M 1,18+0,0 | 105,04+ | 1,12+0,0 | 2,57+0,3 | 330,002 | 5,93+0,7
2 6 4 0 0 0

Asp | 1,31+0,0 | 83,655 | 0,97+0,0 | 3,50+0,3 | 470,00+3 | 8,30+0,8
3 4 3 0 5

Glu |5,21+0,1 | 118,78+ | 1,04+0,0 | 4,25+0,3 | 680,003 | 7,50+0,8
2 6 5 5 0 0
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Discutii

GPT (glutamic-piruvic transaminaza), enzima citosolara situata in celulele
hepatice catalizeaza reactia :

GPT
L-Ala+aCG ——> L-Glu + Pyr
4—

GPT este un marker pentru afectiunile hepatice cu cresteri importante ale
activitatii in hepatitele acute, leziuni toxice hepatice si cresteri moderate in
hepatite cronice, afectiuni pancreatice.

GOT ( glutamic-oxalacetic transaminaza ) situatd 60% in citosol s1 40% in
mitocondrie catalizeaza transaminarea :

GOT

L-Asp+aCG _—* L-Glu+OA

GOT reprezinta enzima marker in infarctul de miocard si leziuni toxice
ale ficatului.

v-GT — enzima de inductie cu important rol in transportul aminoacizilor
catalizeaza reactia : v-GT

T T

L-y-glutamil-3-carboxi-nitroanilida + peptida L-y-glutamil-
peptida + acid 5-amino-2-nitrobenzoic .

Activitatea acestei enzime creste semnificativ in alcoolism, tumori
hepatice, colestaze si are o crestere moderata in hepatite cronice, pancreatite etc.

Cresterea activitatii GPT de 2,7 ori la cobaii tratati cu glutamat in raport
cu lotul martor corelate cu scaderea RR indica un posibil proces inflamator al
ficatului(3,4). Acesta este confirmat prin compararea masei ficatului, unde s-a
observat o crestere de aproximatiuv 1,5 ori fatd de lotul martor.

Deoarece glutamatul este un aditiv mult utilizat si populatia este expusa
ingestiei lui curente existd riscul dezvoltarii In timp a unor afectiuni hepatice
grave care pot evolua citre cirozi hepatici “extinsd”. In ceea ce priveste
activitatea y-GT, cresterea ei de 1,4 ori la lotul glutamat fatd de martor denota
deasemenea afectiuni hepatice. Deoarece cresterea este moderata se poate afirma
ca aceste afectiuni se manifesta fara colestaza.

In cazul aspartamului evolutia enzimei martor (GOT, GPT) este
asemanatoare lotului glutamat, dar mai scazuta. Scaderea RR indicd posibile
afectiuni hepatice care s-ar putea dezvolta prin ingestia curenta a aspartamului.
Scaderea semnificativa a activitatii y-GT la administrarea de aspartam indica
scaderea capacitatii de transport a peptidelor in organism.

Usoara scadere a activitatii GOT observatd in cazul ambilor aditivi
sugereaza o scadere a vitezei de transaminare datoritd inhibarii reactiei prin
aspartat sau glutamat.
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Datele referitoare la concentratiile ionilor de K*, Ca?**, Na*, CI" sunt
relevante in ceeace priveste efectul negative al neurotransmitatorilor glutamat si
aspartam 1n exces asupra sistemului nervos.

Glutamatul ca si aspartamul sunt neurotransmitatori care actioneaza prin
receptori specifici determinind deschiderea canalelor de Na* si Ca** care se
deschid : ionii de Na* si Ca*" patrund in celule determinand iesirea ionilor de K*
. In situatia in care cantitatea de Glu venit in exces din sangele ce iriga creierul
atinge neuronii, acestia lasa si intre mari cantititi de Ca*" si Na* ( si H20 ), mai
mari decat necesitatile lor fiziologice, producand o masiva depolarizare a
neuronului, care moare(5,***). Prin moartea neuronilor se elibereaza Glu pe
care il contin, ajunge in spatiul extracelular si excitd alti neuroni, care mor la
randul lor ( fenomen in cascadd ).

Profesorul Joseph Coyle (Univ. Johns Hopkins-Baltimore) sustine ca :
“activitatea receptorilor de catre Glu si Asp ucide frumos si bine neuronii”(**%*).
Analizand datele referitore la valorile concentratiilor ionilor sus mentionati in
cazul lotului tratat cu aspartam se observa o crestere nu spectaculoasa, dar
statistic semnificativa a concentratiei K*, Ca?*, CI" si o scddere a concentratiei
ionilor de Na*. De remarcat cresteri spectaculoase ale valorilor in cazul lotului
glutamat comparativ cu lotul martor, fapt care ar explica debutul distructiei
celulare.

Determinarile magnezemiei indica o usoard scadere a valorilor ( in cazul
ambilor aditivi ) fatd de lotul martor. Scaderea mai pronuntatd se observa in
cazul animalelor tratate cu aspartam §i s-ar putea datora metanolului rezultat
prin hidroliza aspartamului. De remarcat ca scaderea magnezemiei determina in
organism scdderea reflexelor tendoanelor si a reflexulului respiratiei.

Cresterea valorilor glucozei serice indica riscul imbolnavirii de diabet prin
diminuarea secretiei de insulind si confirmand supozitia cd glutamatul are
acelasi tip de receptor, atat in pancreas, cat si in creier(***).

In diabet, bolnavii produc autoanticorpi, de notat, pentru distrugerea in
celulele pancreatice a unor enzime specifice indispensabile pornind de la
glutamat.

Concluzii

Aspartamul si glutamatul monosodic, aditivi alimentari cu larga
raspandire in produsele alimentare si farmaceutice utilizati in asociere produc un
efect sinergic ce se constituie intr-un “risc iminent” al sanatatii oamenilor. Pe
langa riscul intoxicarii cu metanol prin ingestie curentd de aspartam, populatia
trebuie avertizata si referitor la efectele nocive la nivelul sistemului nervos,
pancreasului si ficatului.
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