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CONSUMUL PRODUSELOR ALIMENTARE CE CONTIN ASPARTAM 

SI GLUTAMAT MONOSODIC – “RISC IMINENT” PENTRU 
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Introducere 
 
Aspartamul, E 951, ester metilic al aspartilfenilalaninei este un edulcorant 

ieftin şi cu putere edulcorantă mare ( aproximativ de 200 de ori mai mare decât a 
zahărului), continuă să fie utilizat în peste 9000 de produse alimentare şi 
farmaceutice în ciuda potenţialului toxic al produşilor săi de hidroliză. Astfel el 
eliberează în organism din compoziţia sa 50% fenilalanină ( considerată toxică 
pentru bolnavii de fenilcetonurie şi agent cancerigen prin dicetopiperazina în 
care se transformă), 40% acid aspartic considerat ca facând parte din clasa 
neuroexcitotoxinelor şi 10% metanol (provenit din radicalul metil) care în 
condiţii fiziologice se transformă în formaldehidă cu efect nociv asupra ochilor, 
sistemului nervos şi ţesuturilor(1,7,***).                   

Analizând câteva băuturi răcoritoare din gama “lights”,care folosesc drept 
îndulcitor aspartam,noi am determinat un conţinut mediu de 1,38-1,70g/l 
aspartam şi un conţinut de 66,67-133,33mg/l metanol.Având în vedere că FDA 
recomandă un consum zilnic de aspartam de până la 40mg/kg corp (2,8g la un 
adult de 70 kg şi0,8g la un copil de 20 kg ), iar cantitatea de metanol admisă este 
de 40-70mg/l răcoritoare, se poate afirma următorul lucru: cantitatea de 
aspartam consumată de un individ pe zi prin ingerarea unui litru de băutură 
răcoritoare reprezintă jumătate din doza zilnică admisă la adulţi şi depăşeşte cu 
mult doza maximă pentru un copil, fără a se lua în calcul faptul că multe alte 
alimente consumate zilnic conţin aspartam (ex: un iaurt cu fructe  conţine 140 
mg aspartm) şi induce riscul punerii în libertate în organism a unei importante 
cantităţi de metanol(6,8,***).         
 Glutamatul monosodic, E 620, nuanţator de gust utilizat în majoritatea 
produselor alimentare este asociat în ultimul timp cu  “sindromul  Restaurantului 
Chinezesc”,care afectează selectiv indivizii.Acidul glutamic ,ca şi acidul 
aspartic, este un neurotransmiţător  excitator care devine nociv  prin ingestie 
curentă, fiind asociat cu boli neurodegenerative ale creierului (Alzheimer, 
Parkinson,Chorea Hutington), cu alergii şi chiar cu diabetul. “Cantităţile de 
glutamat ingerate de copii sunt  de multe ori atât de mari, că administrate oral 
unui tânăr animal ele ar distruge sistemul nervos central al acestuia. Un copil de 
10 kg consumă într-o porţie de supă instant între 1000-1300 mg de glutamat, 



 86

ceea ce reprezintă o cantitate mult superioară celei ce se găseşte natural în creier 
şi identică celei care ar distruge cerebral un cobai”. („ Panorama medical” )(***) 

Având în vedere potenţialul toxic al aditivilor studiaţi ne propunem să 
prezentăm în acest studiu câteva date experimentale obţinute prin măsurarea 
unor parametri biochimici ( enzime, ioni, glucoză ) din serul cobailor trataţi cu 
cantităţi de aspartam şi glutamat corespunzătoare cu cele ce pot fi ingerate 
curent de către oameni. 

 
Materiale şi metode 
 
Studiul s-a realizat pe 3 loturi de câte 10 cobai masculi : un lot martor şi 

câte un lot pentru fiecare aditiv. 
Cantitatea de aditiv care a fost administrată : 1,3 g glutamat / cobai / zi şi 

respectiv 1,5 g aspartam / cobai / zi. 
Activitatea enzimatică a fost determinată spectrofotometric : variaţia 

absorbanţei (ΔA/min) a fost măsurată cu un spectrofotometru VSU-2, la interval 
de 3 min, la 340 nm pentru GOT ( glutamic-oxalacetic transaminază ) şi GPT ( 
glutamic-piruvic transaminază ), respectiv 405 nm pentru -GT ( -glutamil 
trasferază ). La prepararea probelor s-a utilizat reactiv   Diagnosticum Rt(2). 

Determinarea concentraţiei cationilor monovalenţi (Na+, K+) s-a realizat 
potenţiometric, utilizând electrozi ion-selectivi corespunzători, ataşaţi la un 
aparat de măsură de tip multiparametru Consort 833. 

Concentraţiile de Ca2+ şi Cl- s-au determinat prin metoda titrimetrică. 
Determinarea concentraţiei Mg2+ s-a efectuat prin metoda 

spectrofotometrică, cu reactiv Mann-Yoe. Măsurătorile s-au efectuat pe un 
spectrofotometru Spekol. 

Concentraţia glucozei a fost determinată prin metodă spectrofotometrică, 
utilizând reactivi Diagnosticum Rt, iar măsurătorile s-au efectuat pe 
spectrofotometru Spekol. 
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Rezultate 
 
Activitatea enzimatică determinată este prezentată în tabelul de mai jos : 
 

Tabel 1. Activitatea enzimelor : 
 

Lot 
 

GPT 

U/L 
 

 
-GT 

U/L 
 

 
GOT 

U/L 

RR 

M 33,11±11 28,95±6 38,33±6 1,15 

Glu 88,47±20 49,60±9 30,33±6 0,34 

Asp 47,44±10 12,22±3 31,85±6 0,67 

                                     
  Legendă : M – lot martor ; Glu – lot glutamat ; Asp – lot aspartam ; RR – 
raportul de Rittis. 
 
 
 Activitatea GPT : în cazul lotului glutamate activitatea enzimei creşte de 
2,7 ori în raport cu lotul martor, iar în cazul lotului aspartam se observă o 
creştere de 1,4 ori. 
 
Fig.1. Activitatea GPT 
 

 
 

Activitatea -GT : creşte de 1,7 ori la administrare de glutamat şi scade de 
2,4 ori la administrare de aspartam. 

 
Fig.2. Activitatea -GT 
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Activitatea GOT : scade uşor atât la administrare de aspartam, cât şi la 

administrare de glutamat. 
 

Fig.3. Activitatea GOT 
 

 
 
Raportul de Rittis scade de 3,4 ori în cazul lotului glutamat  şi de 1,7 ori 

în cazul lotului aspartam. 
Conţinutul seric al ionilor analizaţi (Na+, K+, Ca2+, Mg2+, Cl-), precum şi 

al glucozei serice sunt prezentate în tabelul de mai jos : 
 
 

Lot C K+  
(mmol/l) 

C Na+  
(mmol/l

) 

C Mg+  
(mmol/l)

C Ca+  
(mmol/l)

C Cl-  
(mmol/l) 

C 
glucoză  
(mmol/l)

M 1,18±0,0
2 

105,04±
6 

1,12±0,0
4 

2,57±0,3
0 

330,00±2
0 

5,93±0,7
0 

Asp 1,31±0,0
3 

83,65±5 0,97±0,0
4 

3,50±0,3
3 

470,00±3
0 

8,30±0,8
5 

Glu 5,21±0,1
2 

118,78±
6 

1,04±0,0
5 

4,25±0,3
5 

680,00±3
0 

7,50±0,8
0 
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Discuţii 
 
GPT (glutamic-piruvic transaminaza), enzimă citosolară situată în celulele 

hepatice catalizează reacţia : 
 

                           GPT 
 L-Ala + α CG                     L-Glu + Pyr 
 

GPT este un marker pentru afecţiunile hepatice cu creşteri importante ale 
activităţii în hepatitele acute, leziuni toxice hepatice şi creşteri moderate în 
hepatite cronice, afecţiuni pancreatice. 

GOT ( glutamic-oxalacetic transaminază ) situată 60% în citosol şi 40% în 
mitocondrie catalizează transaminarea : 
                              GOT 
 L-Asp + α CG                     L-Glu + OA 

  
GOT reprezintă enzima marker în infarctul de miocard şi leziuni toxice 

ale ficatului. 
-GT – enzimă de inducţie cu important rol în transportul aminoacizilor 

catalizează reacţia :                                                                           -GT  
L--glutamil-3-carboxi-nitroanilidă + peptidă                 L--glutamil-

peptidă + acid 5-amino-2-nitrobenzoic . 
Activitatea acestei enzime creşte semnificativ în alcoolism, tumori 

hepatice, colestaze şi are o creştere moderată în hepatite cronice, pancreatite etc. 
Creşterea activităţii GPT de 2,7 ori la cobaii trataţi cu glutamat în raport 

cu lotul martor corelate cu scăderea RR indică un posibil proces inflamator al 
ficatului(3,4). Acesta este confirmat prin compararea masei ficatului, unde s-a 
observat o creştere de aproximatiuv 1,5 ori faţă de lotul martor. 

Deoarece glutamatul este un aditiv mult utilizat şi populaţia este expusă 
ingestiei lui curente există riscul dezvoltării în timp a unor afecţiuni hepatice 
grave care pot evolua către ciroză hepatică “extinsă”. În ceea ce priveşte 
activitatea -GT, creşterea ei de 1,4 ori la lotul glutamat faţă de martor denotă 
deasemenea afecţiuni hepatice. Deoarece creşterea este moderată se poate afirma 
că aceste afecţiuni se manifestă fără colestază. 

În cazul aspartamului evoluţia enzimei martor (GOT, GPT) este 
asemănătoare lotului glutamat, dar mai scăzută. Scăderea RR indică posibile 
afecţiuni hepatice care s-ar putea dezvolta prin ingestia curentă a aspartamului. 
Scăderea semnificativă a activităţii -GT la administrarea de aspartam indică 
scăderea capacităţii de transport a peptidelor în organism. 

Uşoara scădere a activităţii GOT observată în cazul ambilor aditivi 
sugerează o scădere a vitezei de transaminare datorită inhibării reacţiei prin 
aspartat sau glutamat. 
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Datele referitoare la concentraţiile ionilor de K+, Ca2+, Na+, Cl-  sunt 
relevante în ceeace priveşte efectul negative al neurotransmiţătorilor glutamat şi 
aspartam în exces asupra sistemului nervos. 

Glutamatul ca şi aspartamul sunt neurotransmiţători care acţionează prin 
receptori specifici determinând deschiderea canalelor de  Na+  şi Ca2+ care se 
deschid : ionii de Na+  şi Ca2+ pătrund în celule determinând ieşirea ionilor de K+ 
. În situaţia în care cantitatea de Glu venit în exces din sângele ce irigă creierul 
atinge neuronii, aceştia lasă să intre mari cantităţi de Ca2+  şi Na+ ( şi H2O ), mai 
mari decât necesităţile lor fiziologice, producând o masivă depolarizare a 
neuronului, care moare(5,***). Prin moartea neuronilor se eliberează Glu pe 
care îl conţin, ajunge în spaţiul extracelular şi excită alţi neuroni, care mor la 
rândul lor ( fenomen în cascadă ). 

Profesorul Joseph Coyle (Univ. Johns Hopkins-Baltimore) susţine că : 
“activitatea receptorilor de către Glu şi Asp ucide frumos şi bine neuronii”(***). 
Analizând datele referitore la valorile concentraţiilor ionilor sus menţionaţi în 
cazul lotului tratat cu aspartam se observă o creştere nu spectaculoasă, dar 
statistic semnificativă a concentraţiei K+, Ca2+, Cl-  şi o scădere a concentraţiei 
ionilor de Na+. De remarcat creşteri spectaculoase ale valorilor în cazul lotului 
glutamat  comparativ cu lotul martor, fapt care ar explica debutul distrucţiei 
celulare. 

Determinările magnezemiei indică o uşoară scădere a valorilor ( în cazul 
ambilor aditivi ) faţă de lotul martor. Scăderea mai pronunţată se observă în 
cazul animalelor tratate cu aspartam şi s-ar putea datora metanolului rezultat 
prin hidroliza aspartamului. De remarcat că scăderea magnezemiei determină în 
organism scăderea reflexelor tendoanelor şi a reflexulului  respiraţiei. 

Creşterea valorilor glucozei serice indică riscul îmbolnăvirii de diabet prin 
diminuarea secreţiei de insulină şi confirmând supoziţia că glutamatul are 
acelaşi tip de receptor, atât în pancreas, cât şi în creier(***). 

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

 
Concluzii 
 
Aspartamul şi glutamatul monosodic, aditivi alimentari cu largă 

răspândire în produsele alimentare şi farmaceutice utilizaţi în asociere produc un 
efect sinergic ce se constituie într-un “risc iminent” al sănătăţii oamenilor. Pe 
lângă riscul intoxicării cu metanol prin ingestie curentă de aspartam, populaţia 
trebuie avertizată şi referitor la efectele nocive la nivelul sistemului nervos, 
pancreasului şi ficatului. 
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