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interkvartilni raspon (eng. Interquartile range)

Zajednicko struéno povjerenstvo za prehrambene aditive i kontaminante (eng. The
Join Expert Committee on Foof Additives and Contaminants)

“prirodna‘“ niskokalori¢na sladila (eng. Low-Calorie Sweeteners)
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(eng. The National Health and Nutrition Examination Survey)

nekalori¢na sladila (eng. Non-Caloric Sweeteners)
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QS
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WHO

,quantum satis* - nije odredena najviSa dozvoljena broj¢ana razina i tvari ¢e se
koristiti u skladu s dobrom proizvodnom praksom, na razini koja nije visa od
potrebne da se postigne Zeljena namjena i pod uvjetom da potrosac nije doveden
u zabludu

Znanstveni odbor za hranu Europske Komisije (eng. Scientific Committee on
Food)

kratkolan¢ane masne kiseline (eng. short-chain fatty acids)

Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization)



1. UvOD

Medu najznacajnije javnozdravstvene probleme modernog druStva ubraja se sve veci
broj osoba s prekomjernom tjelesnom masom i pretilo$¢u. Prema dostupnim podacima ¢ak 53%
odraslih osoba u Europi ima indeks tjelesne mase - ITM (eng. Body Mass Index - BMI) iznad
25, dok je 29% djece optereceno prekomjernom tjelesnom masom ili pretiloséu (1,2). Brojni
znanstveni dokazi ukazuju na utjecaj prekomjerne tjelesne mase u razvoju kroni¢nih nezaraznih

bolesti koje su vodeéi uzrok smrtnosti (3).

Prekomjerna tjelesna masa najceSce je posljedica nepravilne prehrane pracene
smanjenom tjelesnom aktivnos¢u. Unato¢ brojnim preporukama o kreiranju zdravih jelovnika,
velika veéina stanovnika svih uzrasta konzumira znatne koli¢ine Seéera, §to znacajno utjece na
njihove prehrambene navike i uhranjenost. Posebno je Stetan razvoj pretilosti kod djece, jer se
u tom uzrastu stvaraju prehrambene navike. Prema procjenama Svjetske zdravstvene
organizacije (eng. World Health Organization - WHQO) 37 milijuna djece u dobi do 5 godina u
2022. godini su imali prekomjernu tjelesnu masu, §to predstavlja porast za 4 milijuna djece
Sirom svijeta u odnosu na 2000. godinu (4). Vise od 390 milijuna djece i adolescenata u dobi
od 5 do 19 godina imalo je prekomjernu tjelesnu masu 2022. godine, a od toga njih 160 milijuna
je bilo pretilo (4). Prekomjerna tjelesna masa u ranoj zivotnoj dobi dodatni je rizik za razvoj
kroni¢nih nezaraznih bolesti kasnije tijekom zivota (5). Na temelju znanstvenih dokaza WHO
u svojim Smjernicama preporucuje se Smanjenje unosa Secera u ukupnom dnevnom unosa
kalorija na manje od 10% kod djece i kod odraslih kako bi se tako smanjio rizik za razvoj
pretilosti i karijesa zubi (5). U cilju smanjenja unosa Secera intenzivno se povecala proizvodnja

1 primjena sladila u razli¢itim vrstama hrane.

1.1. Umjetna sladila

Hrana osim fizioloSke ima 1 hedonisti¢ku ulogu, a smanjeni udio Secera Cesto narusava
senzorska svojstva nekih vrsta hrane. Umanjeni osjecaj slatkoce potrosaci, ali 1 proizvodaci
hrane nadomjestaju dodatkom umjetnih sladila. Sladila su prehrambeni aditivi razli¢itog
kemijskog sastava i intenziteta slatkoce, a koriste se za davanje slatkog okusa namirnicama. U
Europskoj uniji trenuta¢no je odobreno 17 sladila i njihove kombinacije (6). Sladila se najéesce
dijele na nutritivna i nenutritivna. Intenzivna nenutritivna sladila se dijele na “prirodna‘

niskokalori¢na sladila (eng. Low-Calorie Sweeteners - LCS), medu koje spadaju polioli i steviol



glikozidi i umjetna sladila, Cesto nazivana i nekalori¢na sladila (eng. Non-Caloric Sweeteners
- NCS). Karakteristike prirodnih i umjetnih sladila, kao i usporeba stupnja slatkoée sa
saharozom (ekvivalent slatko¢e saharoze = 1) te njihova energetska vrijednost i PDU prikazani
su u Tablici 1 (7-9).

Tablica 1. Karakteristike razli¢itih sladila i usporedba stupnja slatko¢e sa saharozom (7-9).

Sladila Stupanj slatkoée | Energetska vrijednost PDU
kcal/g mg/kgt. m.
Prirodni Seéeri
Fruktoza 1,1-15 4 nije odredeno
Sukroza 1 4 nije odredeno
Dekstroza 0,9 4 nije odredeno
Glukoza 0,75 4 nije odredeno
Maltoza 04 4 nije odredeno
Galaktoza 0,3 4 nije odredeno
Rafinoza 0,2 4 nije odredeno
Umjetna sladila
Advantam 37 000 0 5
Aspartam 200 4** 40
Acesulfam-K 150-200 0* 9
Ciklamat 30-80 0 7
Neotam 7000-13000 0 2
Neohespedrin DC 1500-2000 2 20
Sukraloza 400-800 0* 15
Saharin 240-300 3,6 9
Prirodni biljni protein
Taumatin 3000 4,0 nije odredeno
Polioli- Sec¢erni alkoholi

Laktitol 0,35 2 nije odredeno
Ksilitol 1 2,4 nije odredeno
Eritritol 0,7 0,2 0,5
Maltitol 0,75 2,1 nije odredeno
Manitol 0,6 1,6 nije odredeno
Sorbitol 0,6 2,6 nije odredeno
Izomaltoza 0,55 2 nije odredeno
Steviol glukozidi 250 0 4

PDU - prihvatljivi dnevni unos; mg/kg tjelesne mase
* ne metaboliziraju se u organizmu i kao takvi se izlu¢uju - nemaju kalorije;
** ista kalori¢na vrijednost kao Secer, ali je puno sladi, pa se koristi u manjim koli¢inama



Primjena umjetnih sladila regulirana je Uredbom (EZ) br. 1333/2008 Europskog
parlamenta i Vijeca o prehrambenim aditivima u kojoj su propisane kategorije hrane u kojima

je dozvoljeno dodavanje umjetnih sladila i njihove najvec¢e dopustene koli¢ine (6).

U Tablici 2 su prikazane najveé¢e dopustene koli¢ine (NDK) umijetnih sladila u
prehrambenim proizvodima koji su analizirani u ovom istrazivanju, a prema gore navedenoj

Uredbi.

Tablica 2. NDK vrijednost umjetnih sladila po kategorijama hrane prema Uredbi 1333/2008.

Kategorija E 950 E 951 E 952 E954 E 955 Napomena
hrane Acesulfam-K | Aspartam | Ciklamat | Saharin | Sukraloza P
Bezalkoholna pica mg/l ili mg/kg
Voéni sokovi nije nije nije nije nije i
0Cn1 SOKOV dozvoljeno dozvoljeno | dozvoljeno | dozvoljeno | dozvoljeno
samo proizvodi
sa smanjenom
Voéni nektari 350 600 250 80 300 energetskom
vrijednosti ili
bez dodanog
Secera
Aromatizirana . .
. samo proizvodi
pi¢a, vode sa .

; sa smanjenom
okusom, ledeni eneraetskom
¢aj, izotoni¢ni 350 600 250 80 300 Iergetskom

o vrijednosti ili
napitci,
. bez dodanog
energetski . .
i s€cera
napitci
Milijeéni proizvodi i sli¢ni proizvodi mg/l ili mg/kg
samo proizvodi
Mijeéni sa smanjenom
proizvodi, energetskom
voéni jogurti, 350 1000 250 100 400 vrijednosti ili
pudinzi bez dodanog
Secera
samo proizvodi
niie niie s dodanim
800 2 500 Je Je 1200 Seéerom ili
dozvoljeno | dozvoljeno L
. i poliolima, kao
Zvakace gume e
pojacivac arome
niie samo proizvodi
2 000 5 500 )€ 1200 3000 bez dodanog
dozvoljeno «
secera




Svi prehrambeni aditivi, pa tako i umjetna sladila prije odobrenja za uporabu prolaze
procjenu sigurnosti. U tome klju¢nu ulogu imaju Europska agencija za sigurnost hrane (eng.
European Food Safety Authority - EFSA) i Zajednicko stru¢no povjerenstvo za prehrambene
aditive i kontaminante (eng. The Join Expert Committee on Foof Additives and Contaminants
- JECFA) koje djeluje na medunarodnoj razini, & njime zajednicki upravljaju Organizacija za
poljoprivredu i hranu (eng. Food and Agriculture Organization — FAQO) i Svjetska zdravstvena
organizacija. Procjena ukljucuje ispitivanja farmakodinamike i farmakokinetike, akutne,
subkroni¢ne, kroni¢ne 1 reproduktivne toksi¢nosti, te genotoksi¢nosti i1 karcinogenosti
pojedinog aditiva. Nakon opseznih funkcionalnih, toksikoloskih i epidemioloskih ispitivanja
koja ukljucuju i procjenu unosa iz svih prehrambenih izvora, aditiv dobiva konacnu dozvolu za
stavljanje na pozitivnu listu odobrenih prehrambenih aditiva. Svi aditivi koji su odobreni od

Europske agencije za sigurnost hrane ozna¢avaju se slovom ,,E* i jedinstvenim brojem (10).

Za svaki aditiv u hrani, pa tako i za umjetna sladila odreduje se prihvatljivi dnevni unos
- PDU (eng. Acceptable Daily Intake - ADI) koji predstavlja procijenjenu koli¢inu tvari u hrani
ili pitkoj vodi koja se moze konzumirati dnevno tijekom Zivota bez znacajnog rizika za zdravlje.
PDU se izrazava u mg tvari na kg tjelesne mase (11). PDU se smatra referentnim mjerilom
sigurnosti i primjenljiv je za cijelu populaciju, uklju¢ujuéi sve uzraste (dojencad, djecu,
adolescente, odrasle i starije osobe, trudnice i dojilje) te razlicita fizioloska stanja (12). lako su
odobreni, svi aditivi nakon nekog vremena prolaze procjenu sigurnosti, na temelju novih
znanstvenih spoznaja, prema Uredbi Komisije (EU) br. 257/2010 u vezi s ponovnim
ocjenjivanjem odobrenih prehrambenih aditiva, kako bi se osigurala njihova sigurna primjena

u prehrambenim proizvodima (13).

Umjetna sladila su u prehrambenu industriju uvedena jos 1800-tih godina, a njihova
intenzivna primjena je zapocela 90-ih godina 20-0g stoljeca kada je pojava prekomjerne
tjelesne mase povezana s pove¢anom konzumacijom Secera (7,14). Zahvaljujuéi njihovoj vrlo
maloj kalori¢noj vrijednosti, u po¢etku su se umjetna sladila preporucila osobama oboljelim od
Secerne bolesti i osobama s prekomjernom tjelesnom masom. Kako je rasla svjesnost ljudi o
Stetnom utjecaju Secera na razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti, tako je rasla je proizvodnja i

primjena umjetnih sladila u sve ve¢em broju proizvoda, $to prikazuje Slika 1 (15).

Umjetna sladila primjenjuju se u proizvodnji vrlo $irokog spektra prehrambenih
proizvoda: proizvoda od zitarica, “light” mlije¢nih proizvoda, fermentiranih mlije¢nih

napitaka, deserata, pekarskih i konditorskih proizvoda, sladoleda, pudinga, kolac¢i¢a, bombona



sa smanjenim udjelom S$ecera, dzemova, sirupa, konzerviranog voca, juhama, ribljim

proizvodima, Zeleima, zvaka¢im gumama i niskokalori¢nim bezalkoholnim napitcima.

novi proizvodi
koji sadrze
umjetna sladila

%% stanovniStva
s ITM > 30

#15.1%
14.3% o Y135%
12.7% 12.9%
ko etn
3%
L 1 1 | 1 J
1960 1970 1980 1990 2000 2010

Slika 1. Vremenska crta uporabe umjetnih sladila i trendovi pretilosti u Sjedinjenim Americkim
Drzavama. Crvena linija - promjene u postotku populacije koja je pretila (ITM >30) od 1961.-
2006. Narancasta linija - promjene u postotku stanovnistva koje redovito konzumira umjetna
sladila od 1965.-2004. Ljubicasta linija - porast broja novih prehrambenih proizvoda koji
sadrze umjetna sladila uvedenih na americko trziste od 1999.-2004. Preuzeto i prilagodeno
Yang Q (15), prema licenci CC BY-NC.

Umjetna sladila koja se naj€eS¢e primjenjuju u proizvodnji hrane, pojedinacno ili u
kombinacijama su: acesuflam-K, aspartam, ciklamat, saharin, sukraloza, neotam, a njihov

intenzitet slatkoce u usporedbi sa Se¢erom prikazan je na Slici 2 (14,16).



Intenzitet slatkoce sladila u usporedbi sa se¢erom

advantar | 37 000
Neotar | 7.000 - 13.000
Taumatin [ 3.000

400 - 800

Steviol glikozidi - 200 - 400
Saharin [j  240-300

Aspartam [} 200
Acesulfam-K [ 150 - 200

Ciklamat | 30- 50 Stupanj slatkoce

Slika 2. Intenzitet slatkoc¢e sladila u usporedbi sa Se¢erom. 1zakovic i sur. (14); slika je preuzeta
i prilagodena prema FDA(16), prema licenci CCO.

1.1.1. Acesulfam - K

Acesulfam kalij, acesulfam-K, (E 950) ubraja se u skupinu nekalori¢nih sladila (NCS)
i oko 200 puta je sladi od konzumnog Secera. Karakterizira ga blago gorki okus, pa se ¢esto
koristi u kombinaciji s drugim NCS i LCS sladilima, kao $to su aspartam i sukraloza. Otkriven
je slucajno 1967.godine kada je znanstvenik Karl Claub kusao prah novosintetiziranog spoja
(17,18). U Europi je odobren za uporabu 1985.godine, a u Americi 3 godine kasnije. Zbog
visoke topivosti u vodi i stabilnosti pri visokim temperaturama koristi se u Sirokoj paleti
prehrambenih proizvoda: bezalkoholnim pi¢ima, pecivima, bombonima, smrznutim desertima,
mlijenim proizvodima, kapima protiv kaslja, proizvodima od voca i zvakac¢im gumama
(14,19). Koristi se za zasladivanje suhe hrane, suhih mjesavina za napitke, instant kave i ¢aja,
zelatine, pudinga i mlije¢nih proizvoda, ali i u pastama za zube, vodicama za ispiranje usta i

farmaceutskim pripravcima (20).

Acesulfam-K se ne metabolizira u ljudskom tijelu. Nakon ingestije potpuno se apsorbira

kroz tanko crijevo u sustavnu cirkulaciju, a iz organizma se izlucuje unutar 24 sata od ulaska u



organizam putem urina 99% i fecesa 1% (19). Prenosi se kroz placentu, detektiran je u fetalnom
tkivu i majéinom mlijeku (19). Glodavci koji su bili izlozeni acesulfamu-K u maternici ili
tijekom dojenja pokazali su vecu sklonost zasladenoj hrani kasnije u odrasloj dobi, neovisno
je li slatkoéa poticala od saharoze ili niskokalori¢nih sladila (NCS) (acesulfama-K) (21).
Uoceno je da se i u humanom maj¢inom mlijeku acesulfam-K izlucuje u niskim
koncentracijama, i to 48 sati nakon $to su trudnice konzumirale proizvode koji ga sadrze (22).
Produkt razgradnje acesulfama-K je acetoacetamid koji je u vrlo velikim dozama toksi¢an, ali

s obzirom na to da se acesulfam-K ne metabolizira nakon ingestije izloZenost je zanemariva
(29).

Znanstveni odbor za hranu Europske Komisije (eng. Scientific Committee on Food -
SCF) postavio je PDU za acesulfam-K do 9 mg/kg tjelesne mase (23). Ameri¢ka agencija za
hranu i lijekove (eng. US Food and Drug Administration - FDA) i JECFA su utvrdile PDU do
15 mg/kg tjelesne mase (24). Trenutacno se provodi postupak reevaluacije sigurnosti

konzumacije acesulfama-K (25).

1.1.2. Aspartam

Aspartam (E 951) je niskokalori¢no sladilo (NCS) koji ima kalorijsku vrijednost kao i
saharoza (=4 kcal/g), ali je njegov intenzitet slatko¢e oko 200 puta veci od Secera, te se koristi
u vrlo malim koli¢inama. James Schlatter je otkrio aspartam 1965. godine tijekom istrazivanja
lijeka za ulkusnu bolest (17,18). JECFA je 1981. godine odredila PDU za aspartam od 40
mg/kg, na temelju rezultata opseznih kemijskih analiza, toksikoloskih ispitivanja i klinickih
studija na ljudima. Od tada pa do danas koristi se Sirom svijeta u preko 6000 prehrambenih
proizvoda (14). Aspartam je najéeSce koriSteno umjetno sladilo koje ne izaziva karijes (20).
Njegova primjena Siroko je rasprostranjena kao stolno sladilo, a koristi se i u brojnim
prehrambenim proizvodima: zvaka¢im gumama, jogurtima, pudinzima, zelatini, grickalicama,

vitaminima, oralnim farmaceutskim pripravcima, a posebno u bezalkoholnim napitcima (8).

Aspartam razgraduju enzimi esteraza i peptidaza u gastrointestinalnom traktu do
metanola, asparaginske kiseline i fenilalanina (u omjeru 10:40:50) koji se zatim metaboliziraju
uobi¢ajenim metaboli¢kim putevima (19). Nakon $to trudnica konzumira proizvode koji sadrze
aspartam, nije dokazano njegovo izlu¢ivanje u majéinom mlijeku (22). lako je njegov

metabolizam jednostavan i dobro dokumentiran, sigurnost aspartama ispitivana je u brojnim



istrazivanjima na zivotinjama i ljudima. Europska agencije za sigurnost hrane je 2013. godine
nakon sveobuhvatne reevaluacije zakljucila da izlozenost aspartamu ne predstavlja opasnost za
zdravlje opce populacije, djece, trudnica i dojilja ako se konzumira unutar granica PDU.
Medutim, proizvodi koji sadrZze aspartam moraju biti oznaceni navodom ”sadrzi izvor
fenilalanina” kako bi se izbjegao rizik za povecanje razina fenilalanina kod osoba s
fenilketonurijom (26). Naime, osobe s fenilketonurijom nemaju enzim koji fenilalanin pretvara
u tirozin, zbog ¢ega dolazi do nakupljanja fenilalanina u organizmu, koji djeluje neurotoksi¢no

i moze uzrokovati mentalnu retardaciju (27).

Novija istrazivanja ukazuju na moguci nastanak produkata razgradnje aspartama uslijed
izlozenosti suncevom svjetlu tijekom njihovog skladiStenja u prozirnim bocama (28).
Istrazivanjem je otkriveno Sest produkata fototransformacije, od kojih su neki identificirani kao
novi spojevi, a mogu biti Stetni za ljudsko zdravlje (28). Aspartam je nestabilan pri razli¢itim
pH vrijednostima proizvoda i temperaturama obrade tako da njegovom razgradnjom mogu
nastati razliciti Stetni proizvodi kao $to su: asparaginska kiselina (ASP), fenilalanin (PHE), 31
aspartil-fenilalanin (ASP-PHE) i 5-benzil-3,6-diokso-2-piperazioctena kiselina (DKP) (29).

1.1.3. Ciklamat

Ciklamat (E 952) je otkrio 1937. godine Michael Sveda na Sveucilistu Illinois u
laboratoriju tijekom ispitivanja novog lijeka za snizavanje tjelesne temperature (17). Ima blago
kiselkast okus pa se Cesto kombinira S drugim sladilima, najée$¢e sa saharinom. Spada u
skupinu NCS sladila jer nema kalorija, a osjeéaj slatkoce je 30 do 50 puta ja¢i u odnosu na
Secer. Zbog njegovih svojstava dobre topljivosti, visoke stabilnosti u Sirokom rasponu pH
vrijednosti (pH od 2 do 10) i stabilnosti pri zagrijavanju Siroko je rasprostranjen u
prehrambenim proizvodima. Primjena je dozvoljena u nizu proizvoda poput mlijeka, mlije¢nih
proizvoda i vo¢nih sokova (7). U Americi se koristio od 1950. do 1969. godine kada je opozvan
njegov status GRAS (eng. Generally Recognized As Safe) te je zabranjen 1970. godine nakon
studije u kojoj je dokazan karcinom mokra¢nog mjehura i bubrega kod stakora koji su hranjeni

visokim dozama ciklamata (8,14).

Apsorpcija ciklamata iz crijeva je spora i nepotpuna, a apsorbirani ciklamat se u velikoj
mjeri izluCuje urinom. Veéina ljudi metabolizira samo male koli¢ine ciklamata u

cikloheksilamin djelovanjem crijevne mikroflore (30). Postoje velike interindividualne



varijacije u dnevnom izluc¢ivanju cikloheksilamina urinom, a mogu biti u rasponu manje od 0,1
do 60 % konzumirane koli¢ine ciklamata (31,32). Znanstveni odbor za hranu Europske unije je
2000. godine zakljucio da ciklamat nije karcinogen, ali je donio odluku da se PDU za ciklamat
snizi s 11 mg/kg t.m. na 7 mg/kg t.m. te ga smatra sigurnim za konzumaciju (33). U Americi
jos uvijek nije dozvoljen unato¢ brojnim znanstvenim dokazima kako nema opasnosti za
ljudsko zdravlje. Dopustene razine ciklamata se kre¢u od 250 do 1500 mg/kg proizvoda, ovisno

o vrsti hrane (6).

1.1.4. Saharin

Saharin (E 954) je najstarije umjetno nenutritivno sladilo, a otkrili su ga kemicari Ira
Remsen i Constantine Fahlberg 1878. godine na Sveucilistu Johns Hopkins u Baltimoreu (8).
Oko 300 do 500 puta sladi je od Secera i stabilan je kod termicke obrade, §to mu omogucuje
upotrebu u kuhanju i peéenju, kao sladilo za hranu i pi¢a (19). Odobren je za koriStenje u vise
od 100 zemalja sirom svijeta (34). NajéeS¢e se koristi u kombinaciji s drugim sladilima
(ciklamatom i aspartamom) jer moze imati blago gorak okus kada se koristi samostalno. Zbog
svoje stabilnosti, saharin (u obliku kalcijevih ili natrijevih soli) koristi se u raznim
prehrambenim proizvodima: gaziranim i negaziranim bezalkoholnim pi¢ima, stolnim
zasladivac¢ima, instant napitcima, konzerviranom vocu, desertima sa zelatinom, pudinzima,
preljevima za salate, dzemovima, zeleima, Zvaka¢im gumama i pecivu. Moze se na¢i i u
proizvodima za osobnu njegu: sjajilima za usne, zubnim pastama, vodicama za ispiranje usne

Supljine, kao i u nekim vitaminima i lijekovima (14,35).

Vecina konzumiranog saharina (85-95%) nakon ingestije se apsorbira i veZe za proteine
plazme, distribuira putem krvi, dok ostatak (5-15%) prolazi gastrointestinalni trakt i na kraju
se eliminira fecesom nepromijenjen. Saharin se ne metabolizira u tijelu, najve¢im dijelom se
izlucuje urinom a manjim dijelom fecesom. Stoga, dio saharina koji se ne apsorbira odmah
moze utjecati na sastav crijevne mikrobiote (36). Saharin prolazi kroz placentu, otkriven je u
fetalnom tkivu, ali se ne akumulira (37). Izlucuje se u maj¢inom mlijeku (22). Zbog sumnje da
izaziva rak mokra¢nog mjehura kod Stakora koji su hranjeni visokom dozama saharina FDA je
1977. godine zabranila njegovu upotrebu. Kasnija istrazivanja na miSevima, majmunima i
ljudima nisu potvrdila uzro¢nu povezanost konzumacije saharina i razvoja raka ako se

konzumira u dozvoljenim granicama PDU (14).



WHO/FAO JECFA su odredili prihvatljivi dnevni unos za saharin do 5 mg/kg tjelesne
mase (ukljucujuéi njegove natrijeve, kalcijeve i kalijeve soli) 1993. godine (38), a Znanstveni

odbor za hranu Europske unije je isto potvrdio 1995. godine (34).

1.1.5. Sukraloza

Sukraloza (E 955) je nenutritivno sladilo otkriveno tijekom istrazivanja Britanske
kompanije Tate & Lyle 1976. godine, kada je student Shashikant Phadnis u laboratoriju kusao
ispitivanu supstancu (35,17). Po tipu slatkoce vrlo je slicna Seceru ali 600 puta slada od njega
(8). Dobro je topiva u vodi, stabilna u Sirokom rasponu pH vrijednosti i temperature, ali se kod
skladiStenja pri visokim temperaturama oslobada klorovodi¢na kiselina koja mijenja boju
proizvoda (39). Ove karakteristike ¢ine je prikladnom za primjenu kao stolno sladilo, u
pekarskim proizvodima, bezalkoholnim napitcima, voénim sokovima, sladoledima, desertima,
jogurtima i drugim mlije¢nim proizvodima, dzemovima, zZvaka¢im gumama, zelatinama, kao

sladilo za ¢aj, kavu, Zitne pahuljice i druge visoko procesirane prehrambene proizvode (40).

Sukraloza se ne metabolizira 1 ne skladiSti u tijelu, te se izluCuje iz organizma
nepromijenjena (37). Ve¢im dijelom se nakon prolaska kroz gastrointestinalni trakt eliminirala
stolicom, dok se mala koli¢ina (11-27%) apsorbira te putem bubrega izlucuje urinom.
Sukraloza nije nutritivha za bakterije 1 otporna je na fermentaciju, ali utjece na crijevni
mikrobiom inhibirajuci rast nekih bakterija (19,41,42). Sukraloza se izlu¢uje u majcino mlijeko

(22).

Prema JECFA PDU za sukralozu iznosi 15 mg/kg tjelesne mase dnevno bez ograni¢enja

za sve populacijske skupine (43).

1.1.6. Neotam

Neotam je novije nenutritivno sladilo izrazite slatkoce ¢ija se mo¢ zasladivanja krece u
rasponu od 7.000 do 13.000 puta u odnosu na Secer. Otkriven je 1980. godine kao derivat
aspartama u istrazivanju provedenom na Claude Barnard Sveucilistu pod vodstvom Prof. Jean
Marie Tinti i Claude Notre (44). Razine neotama u hrani relativno su niske zbog izrazite
slatkoce, a tip slatkog okusa je vrlo slican Seceru, bez nepozeljnog metalnog i gorkog okusa

(14) (36). Cesto se kombinira s drugim sladilima, a osim u mesu i piletini odobren je za
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upotrebu u pecivima, bezalkoholnim napitcima, smrznutim desertima, zZvaka¢im gumama,

pudinzima, jogurtima i kao stolno sladilo (35).

Neotam se brzo metabolizira, u potpunosti izlucuje iz organizma i ne nakuplja se u
tijelu. Metabolizira se esterazom u deesterificiran neotam i metanol i izlu¢uje urinom i fecesom
unutar 72 sata od ingestije. (44). Unato¢ istrazivanjima na zivotinjskim modelima koja govore
0 sigurnosti njegove primjene (44) novija istrazivanja ukazuju da je nakon Cetverotjedne

primjene neotama doslo do poremecaja crijevnog mikrobioma kod miSeva (45).

1.2. Utjecaj umjetnih sladila na zdravlje

Intenzivna primjena umjetnih sladila (US) pracena je vrlo kontradiktornim raspravama.
Kao velika prednost umjetnih sladila istice se njihova jaka mo¢ zasladivanja uz znatno manju
kalori¢nu vrijednost u odnosu na Secer, zbog ¢ega se Cesto preporucuju u kontroli pretilosti i
posljedi¢no prevenciji hipertenzije, metabolickom sindromu i1 prevenciji karijesa. Ipak,
preporuka WHO je da se umjetna sladila ne koriste u svrhu redukcije tjelesne mase i smanjenja

rizika od kroni¢nih nezaraznih bolesti (46).

Za veéinu umjetnih sladila smatra se kako nemaju Stetnih ucinaka jer se nakon
apsorpcije ne metaboliziraju u ljudskom tijelu ili se razgraduju na prirodne rezidualne
komponente (8). Medutim, provedene novije studije ukazuju na ¢injenicu kako umjetna sladila
mogu imati obrnuto djelovanje od njihove prvotne namjene: poticu povecanje tjelesne mase,
uzrokuju inzulinsku rezistenciju i poveéavaju rizik od kardiovaskularnih bolesti (47,48).
Konzumacija umjetnih sladila rezultira zudnjom za Se¢erom, jer smanjena kalorijska vrijednost
stimulira apetit, sto dovodi do povecéane konzumacije hrane, debljanja i intolerancije na glukozu
(15,49). Umjetna sladila povezuju se s povec¢anim rizikom od razvoja dijabetesa tipa 2 (48),

preuranjene smrtnosti, te promjenama u gastrointestinalnom traktu (14,36,50,51).

Iako opservacijske studije ne pokazuju uzro¢nu povezanost, noviji znanstveni dokazi
upucuju da dugotrajna konzumacija napitaka s umjetnim sladilima moze biti povezana s
povecanim rizikom od kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije i mozdanog udara (52,53).
Mossavar-Rahmani i suradnici su u prospektivnoj opservacijskoj studiji 11,9 godina pratili
kohortu od 81 714 zena u dobi od 50 do 79 godina. Skupina zena koje su konzumirale dnevno

2 ili vise bezalkoholnih napitaka s umjetnim sladilima u usporedbi sa skupinom Zena koje su
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konzumirale ove napitke manje od jednom na tjedan imale su povecani rizik od mozdanog

udara, koronarne bolesti srca kao i smrtnosti od svih uzroka (54).

Velika prospektivna kohortna studija, NutriNet-Sante u Francuskoj pratila je 103 388
ispitanika (od Cega je bilo 78,9% zena) u razdoblju od 2009.-2021. godine. Ova studija
procijenila je povezanost izmedu unosa umjetnih sladila i rizika od kardiovaskularnih bolesti.
Iz analize su bili iskljuceni oni ispitanici kojima su na pocetku studije i unutar prve 2 godine
bili dijagnosticirani kardiovaskularna bolest ili dijabetes. Podaci o prehrani su prikupljani
putem upitnika o 24-satnom unosu hrane i pic¢a koje su ispitanici konzumirali tijekom 3 dana
na pocetku istrazivanja i svakih 6 mjeseci, kako bi procijenili unos umjetnih sladila i druge
prehrambene ¢imbenike. Rezultati ove studiji su pokazali da je ukupni unos umjetnih sladila
bio povezan s veéim rizikom od kardiovaskularnih bolesti za 9% i 18% vec¢im rizikom od
cerebrovaskularnih bolesti. Konzumacija aspartama povezana je sa 17% vec¢im rizikom od
cerebrovaskularnih dogadaja, a acesulfam-K i sukraloza su povezani s ve¢im rizikom od
koronarne bolesti srca za 40% odnosno 31%. Umjetna sladila su se svakodnevno unosila kroz

stolna sladila, zasladene napitke i mlije¢ne proizvode (53).

U proslosti se sumnjalo da umjetna sladila mogu izazvati rak. U studijama na
zivotinjama aspartam se povezivao s nastankom limfoma, ciklamat s nastankom raka
mokra¢nog mjehura, a acesulfam-K s tumorom Stitnjace (35). Prema meta-analizi koja je
ukljucila 25 opservacijskih studija s razli¢itih podrucja svijeta, s ukupno 3 739 775 ispitanika s
ciljem procijene uloge umjetnih sladila u nastanku raka, u veéini zemalja nije pronadena
povezanost izmedu unosa umjetnih sladila i smrtnosti ili ucestalosti raka. Medutim, zbog
promjena u prehrambenim navikama stanovnika na podru¢ju Europe (povecana konzumacija
visoko procesirane i brze prehrane) unos umjetnih sladila bi mogao povecati rizik od pojave

raka, osobito kod ispitanika koji su konzumirali aspartam i kombinaciju umjetnih sladila (55).

Brojna istraZivanja posljednjih godina ukazuju na vaZnost crijevnog mikrobioma i
njegove kljucne uloge u probavi i regulaciji metabolizma, imunoloskom odgovoru organizma,
rastu kostiju, endokrinoj funkciji crijeva, sintezi esencijalnih spojeva, regulaciji neuroloskih
signala i o¢uvanju cjelokupnog ljudskog zdravlja (51,56). Crijevni mikrobiom je naziv za sve
mikroorganizme u crijevima. Visoko-kompleksni mikrobiom pojedinca utjeCe na otpornost

kolonija, procese probave, apsorpciju nutrijenata i vitamina, kao i imunitet.

Crijevni mikrobiom ¢ine tisu¢e mikroorganizama medu kojima prevladavaju

komenzalne bakterije. Vise od 90% crijevnih bakterija spada u rodove Bacteroidetes i
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Firmicutes, a ostatak ¢ine Proteobacteria, Fusobacteria, Tenericutes i Actinomycetota. One
metaboliziraju ugljikohidrate i proizvode metabolite, kao Sto su kratkolan¢ane masne kiseline
(SCFA), koje imaju bitnu ulogu u odrzavanju zdravlja domacina (56). U crijevnoj mikrobioti
zdravih osoba uspostavljena je ravnoteza korisnih bakterija kao §to su Bifidobacterium,
Lactobacillus i Escherichia coli, dok kod ljudi sa zdravstvenim problemima mikrobiom
pokazuje neravnotezu, povecanu upalu i viSe nepozeljnih bakterija kao $to su Campylobacter i

Clostridium difficile (57) .

Sladila mogu imati pozitivne ili negativne uc¢inke na crijevnu mikrobiotu, sto dovodi do
metabolickih promjena, inzulinske rezistencije, proizvodnje kratkolancanih masnih kiselina

(SCFA), poremecaja metabolizma lipida i upalnih promjena sto je prikazano na Slici 3.

Promjene crijevnog mikrobioma

RS VS ;zt\

Zdrav Nezdrav
+ Osijetljivost na inzulin o
+ Proizvodnja SCFA ——

' Metabolizam lipida —

— Upala +

Slika 3. Utjecaj sladila na crijevni mikrobiom. Preuzeto i prilagodeno uz pismeno dopustenje
autora Mora MR i Dando R (57).

Raznovrsna i kvalitetna prehrana je bitan ¢imbenik koji utjeCe na ravnotezu Crijevnog
mikrobioma. U svom radu Basson 1 suradnici iz 2021. godine obja$njavaju moguénost utjecaja
umyjetnih sladila na crijevni mikrobiom, imunolosku reakciju stijenke crijeva i negativne ucinke
narazvoj kroni¢ne upalne bolesti crijeva (36). Umjetna sladila narusavaju ravnotezu mikrobiote

potic¢uci rast odredenih bakterija, a suprimirajuci druge.
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Pretklinicke i klinicke studije dale su proturjecne rezultate o disbioticnom ucinku US
na crijevnu mikrobiotu. Proturje¢nostima pridonosi i nedostatak odgovarajuéih biomarkera Koji
bi tocno definirali utjecaj umjetnih sladila na crijevni mikrobiom (58). Prema rezultatima
novijih istrazivanja 0 antibakterijskoj rezistenciji na antibiotike, naj¢es¢e konzumirana US
(aspartam, acesulfam-K, sukraloza i saharin) djelujuci na crijevni mikrobiom mogu uzrokovati
oste¢enje DNK, inducirati oksidativni stres bakterija, §to dovodi do propusnosti stani¢ne

membrane bakterija ¢ineci ih tako rezistentnima na antibiotike (59,60).

Aspartam i njegovi metaboliti povezuju se s promjenom crijevnog mikrobioma, s
intolerancijom na glukozu (49,51), kao i s razvojem metabolickog sindroma, dijabetesa tipa 2
i neurodegenerativnih bolesti (61). Brojne studije pokazale su kako aspartam i njegovi
metaboliti uzrokuju oksidativni stres (62), oSte¢enje mitohondrija, remete stani¢nu lipidnu
homeostazu te posljedi¢no doprinose razvoju neurodegenerativnih bolesti (63). Konzumacija
prehrambenih proizvoda s aspartamom moze pogorsati postoje¢u neurodegenerativnu bolest ili

ubrzati procese starenja kod zdravih pojedinaca (64).

U literaturi aspartam se ¢esto povezuje kao okida¢ za glavobolju i migrene kod osoba
koje su sklone ovim bolestima, a povezuje se 1 s pojavom vrtoglavica, promjena raspoloZenja,
razdrazljivosti te promjenom prostorne orijentacije. Posebno se naglasava oprez kod osoba koje
imaju epilepsiju i druge neuroloske bolesti. Trudnicama i dojiljama se preporucuje izbjegavanje
unosa aspartama tijekom trudnoce i dojenja, a osobama s fenilketonurijom je u potpunosti

zabranjen (65).

Sladak okus hrane posredovan je posebnim receptorima, koji se vezu s G proteinom
(TIR1, TIR2, TIR3), a koji se nalaze u usnoj Supljini, gusteraci, gastrointestinalnom traktu,
masnom tkivu i mozgu. Aktivacijom receptora za slatki okus pomoc¢u umjetnih sladila dolazi
do pojacanog izlucivanja inzulina i Zelucanog inhibitornog peptida-inkretina te apsorpcije
glukoze u gastrointestinalnom traktu (66). Na Slici 4 prikazani su putevi vezanja sladila za
receptore slatkog okusa T1R2/T1R3 u usnoj Supljini, nakon cega slijedi oslobadanje
neurotransmitera u mozgu koji prenose informaciju o slatkom okusu. Tako se pokre¢e odgovor
cefalicne faze te se tijelo priprema za hranu prije nego $to ona stigne u Zeludac. Poja¢ana
stimulacija T1IR2 i T1R3 receptora zbog konzumacije US mozZe dovesti do povecane
osjetljivosti na slatko, potencijalno mijenjajuci percepciju okusa i sklonost slatkoj hrani (57).
Ovo je znacajno za razvoj zdravih prehrambenih navika djece i mladih, jer stimulans slatkog

okusa pri konzumaciji prehrambenih proizvoda s umjetnim sladilima nije pra¢en unosom
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kalorija, §to moze doprinijeti neuravnotezenom odnosu unosa energije i stimulacije receptora

slatkog okusa te posljedi¢no razvoja metabolicke disfunkcije (67).

Odgovor cefali¢ne faze na slatki okus

& ., I /

Sukraloza

T1IR2 + T1IR3

Slika 4. Aktivacija receptora slatkog okusa u usnoj supljini. Preuzeto i prilagodeno uz pismeno

dopustenje autora Mora MR i Dando R (57).

Probava hrane s umjetnim sladilima (Slika 5.) zapocinje u usnoj Supljini, a u zelucu i

tankom crijevu dolazi do mehanicke i kemijske razgradnje hrane, apsorpcije hranjivih tvari i

izluCivanja neprobavljenih dijelova putem stolice ili urina.

15



Probava sladila

Gutanje g
«— &
Probava

‘__— Zeludac

Transport hranjivih
tvan u jetru
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pe U in

Ekskrecija =
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Slika 5. Probava, metabolizam i izlu¢ivanje sladila iz organizma. TC — tanko crijevo; DC —
debelo crijevo. Preuzeto i prilagodeno uz pismeno dopustenje autora Mora MR i Dando R (57).

Slatki podrazaji mogu uzrokovati porast razine inzulina koji se oslobada iz gusterace
kako bi se kontrolirala razina Secera u krvi koja raste nakon konzumiranja slatke hrane (Slika
6). Inzulin povecava unos Secera u masne i misi¢ne stanice, te Smanjuje sintezu glukoze u jetri
poticuci stvaranje glikogena. Jetra ima klju¢nu ulogu u homeostazi glukoze, pri cemu se
odrzava ravnoteza izmedu jetre i guSteraCe putem glukagona koji stimulira razgradnju
glikogena kada je razina Secera u krvi niska. Konzumacija umjetnih sladila moze utjecati na
metabolizam ugljikohidrata remeteéi rast i ravnotezu crijevnih bakterija, te dovesti do
metabolickih i upalnih promjena, vaskularne disfunkcije i razvoja kardiovaskularnih bolesti
(52,53).
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Osjetljivost na inzulin i regulacija Secera u krvi

Povisuje Secerukrvi == === === Visoki §eer u krvi Potiée inzulinsku rezistenciju (IR)

JETRA PANKREAS

- % Stimulira h R
Secer razgradnju Glukagon .
glikogena -

Potice stvaranje
glikogena

- ‘_—/ Poti¢e unos Potite oslobadanje '
Secera iz hrane glukagona

Inzulin

Misic¢ne, masne
i druge stanice

SniZava SeCer UKIVI = = = = = = = = Niski $ecer u krvi

Slika 6. Utjecaj umjetnih sladila na homeostazu glukoze i inzulina. Preuzeto i prilagodeno uz
pismeno dopustenje autora Mora MR i Dando R (57).

Rezultati istrazivanja u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama NHANES (eng. The
National Health and Nutrition Examination Survey) iz 2012. godine pokazali su kako 41,4%
odraslih i 25,1% djece konzumira umjetna sladila, $to je predstavljalo zna¢ajan porast od 54%
kod odrasle populacije i ¢ak 200% kod djece u odnosu na rezultate na pocetku studije 1999.
godine. Veéina sladila u organizam se unosi konzumacijom niskokalori¢nih bezalkoholnih
napitaka (30,8% kod odraslih i 19% kod djece) (68). Konzumacija umjetnih sladila u
bezalkoholnim pi¢ima postala je uobiCajena praksa, osobito medu mladom populacijom, Sto
izaziva znacajnu zabrinutost u pogledu njihovog utjecaja na zdravlje (69). Sli¢ne rezultate dale
su 1 studije provedene u nekoliko europskih zemalja, pri ¢emu su se kod djece pokazale najvece
promjene u nacinu prehrane i konzumaciji bezalkoholnih napitaka. Rezultati tih promjena
nesumnjivo su doveli do poremecaja u tjelesnoj masi i porastu broja djece s poveéanim i

previsokim indeksom tjelesne mase (70-74).
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Rezultati posljednjih istrazivanja provedenih u svijetu, ali i u Republici Hrvatskoj
ukazuju na stalan porast djece s prekomjernom tjelesnom masom. Iznenadujuce je §to je u
Hrvatskoj najve¢i postotak takve djece zabiljeZen u primorskim krajevima u kojima se prehrana
tradicionalno naslanja na principe zdrave mediteranske prehrane (75). Kao jedan od glavnih
uzroc¢nika koji doprinosi porastu tjelesne mase kod djece prepoznata je povecana konzumacija
bezalkoholnih napitaka. Neke studije pokazuju suprotne rezultate, kao pilot studija u kojoj su
Williams 1 sur. zaklju€ili da nema razlike u krvnom tlaku, opsegu struka ili lipidnom profilu
izmedu skupine tinejdZerica koje su konzumirale gazirane napitke zasladene Se¢erom i onih

koje su konzumirale napitke s umjetnim sladilima (76).

Osim promotivnih kampanja za smanjenje udjela Secera u hrani, u nekim zemljama se
preporucuje 1 uspostava sustava oporezivanja bezalkoholnih pi¢a zasladenih Secerom c¢ija je
ucestala konzumacija identificirana kao ¢imbenik rizika za razvoj prekomjerne tjelesne mase
(77). Tako se proizvodace pokusSava potaknuti na smanjivanje udjela Seéera u njihovim

proizvodima.
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1.3. Informiranje potrosaca o prisutnosti umjetnih sladila u hrani

Europsko zakonodavstvo, vodeci racuna o zastiti potrosaca, ureduje sadrzaj i izgled
deklaracije proizvoda kako bi se potroSacu pruzile informacije o proizvodu, njegovom sastavu
1 mogucim ucincima nekih sastojaka. Uredbom 1169/2011 Europskog parlamenta i vije¢a o
informiranju potroSac¢a o hrani propisano je kako obvezne informacije o hrani moraju biti
oznacéene na vidljivom mjestu, lako uocljive i jasno citljive (78,79). Navedenom Uredbom je u
Prilogu III propisano da se za hranu koja sadrZzi umjetna sladila taj podatak mora navesti uz
naziv hrane. Medutim, najceSc¢e se podatak o prisutnosti sladila ne navodi u glavnom vidnom
polju, nego na straznjem manje vidljivom dijelu deklaracije. Istovremeno, u glavnom vidnom
polju se navode druge informacije o prisutnosti vitamina, minerala i drugih sastojaka koji su

marketinski korisni (Slika 7).

Slika 7. Primjer deklaracije bezalkoholnog pica - glavno vidno polje (Izvor: autor).
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Osim prakse nepostenog informiranja, rezultati razlicitih anketa ukazuju kako veliki

broj prosjecnih potrosaca najcesce ne Cita deklaracije, pa uopce nisu svjesni Sto konzumiraju u
hrani (80,81). Prosje¢ni potrosa¢ najceS¢e ne poznaje razliku medu razli¢itim kategorijama
proizvoda pa je pri donosenju odluke o kupnji naj¢esc¢a prevaga upravo deklaracija, a posebno
glavno vidno polje i slikovni prikaz proizvoda. Vocéni sok je sok dobiven izravno iz voca
odnosno proizvod mehanicke prerade jedne ili viSe vrsta voca, bez dodatka vode. Voéni nektar
je proizvod dobiven kombinacijom vo¢nog soka i vode. Pri oznacavanju vo¢nih nektara, mora
se navesti minimalna koli¢ina vo¢nog soka, navodom “udio vo¢a najmanje... %”. Minimalna
koli¢ina voca koju nektar mora sadrZavati je u rasponu od 25 — 50 %, Sto ovisi o vrsti vo¢a. U
voéne sokove nije dozvoljeno dodavanje aditiva, dok je u voéne nektare sukladno Uredbi
1333/2008 dozvoljeno dodavanje aditiva, pa tako i umjetnih sladila. Prema istrazivanju
provedenom na podrucju Republike Hrvatske na 451 ispitaniku ¢ak 52% ne zna razliku izmedu

voénog soka i nektara (82). Na Slici 8 prikazan je primjer deklaracija voénog soka i nektara
(glavno vidno polje), te deklaracije za nektar na poledini proizvoda.

HR Nektar od
narande, sa Secerom i
sladilom. Proizveden
od koncentriranog
soka naranée, bogat
vitaminom C. Udio
voca: najmanje 50%.

BiH Nektar od
narande iz koncentri-
ranog voénog soka,
sadrii Secer i sladilo,
obogacen vitaminom
C. Udio iz voéa:
najmanje 50%.
Preporuéeni dnevni unos
vitamina ne smije se
prekoraditi.

HR/BiH Smanjene
energetske
vrijednosti za 30% —
Smanjeni udio secera.
Sastojci: sok od naranée
od koncentriranog soka,
voda, Secer, kiselina:
limunska kiselina;
vitamin C, sladilo:
sukraloza. Pasteriziran.
Najbolje upotrijebiti do
datuma oznacenog na
Vrhu pored zatvaraéa.
Cuvati na hladnom i
suhom mjestu. Otvoren

naranc¢a Proizvod éuvati u

hladnjaku i potrositi u
foku od 3 dana.
Protresti prije upotrebe.

nektar

Slika 8. Primjer deklaracije voénog soka i nektara — glavno vidno polje i dio deklaraci

nektara na poledini proizvoda (lzvor: autor).

je
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1.4. Problematika istraZivanja

Dosadasnja istrazivanja o utjecaju umjetnih sladila na zdravlje djece i mladih daju
kontradiktorne rezultate. Upotreba umjetnih sladila u prehrambenoj industriji svakim danom je
sve veca, a stvarna izlozenost djece nije poznata. Zasladeni napitci prepoznati su kao
najznacajniji uzroc¢nici prekomjerne tjelesne mase zbog visokog udjela Secera, pa se kao
rezultat brojnih kampanja dio Se¢era zamjenjuje umjetnim sladilima. Unato¢ prednosti zbog
njihove niske kalorijske vrijednosti, umjetna sladila mogu imati negativne u¢inke, osobito kod
djece u razvoju, budu¢i da kontinuirano uzimanje moze promijeniti metabolicke puteve

povezane s energetskom ravnotezom i kontrolom gladi.

Stoga je cilj ovog istrazivanja bio utvrditi da li i u kojoj mjeri djeca i mladi konzumiraju
umjetna sladila, kao i analizirati najcesce koristena bezalkoholna pica i druge prehrambene
proizvode na prisutnost umjetnih sladila. Dodatno ¢e se ispitati i stavovi i svjesnost roditelja i
mladih o prisutnosti umjetnih sladila u prehrambenim proizvodima. Osim u napitcima,
kombinacije umjetnih sladila dodaju se i u razne "niskomasne™ i "visoko proteinske"
prehrambene proizvode, koji su omiljeni medu mladom populacijom, a nije poznat njihov

kumulativni u¢inak na zdravlje.
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2. CILJ RADA | HIPOTEZE

2.1. CILJEVI ISTRAZIVANJA
Glavni ciljevi:

- Ispitati stavove, znanja i svjesnost roditelja i mladih o prisutnosti umjetnih sladila u

prehrambenim proizvodima.

- Analizirati, prema anketi najceS¢e koriStena bezalkoholna pica, gume za Zvakanje,

mlijecne i proteinske napitke na prisutnost umjetnih sladila.
Sporedni ciljevi:

- Procijeniti u kojoj mjeri djeca predSkolske dobi, Skolske dobi, srednjoskolci 1 studenti

konzumiraju prehrambene proizvode s umjetnim sladilima.

- Usporediti stvarne, analizirane vrijednosti s deklariranim vrijednostima sadrzaja

umjetnih sladila.
- Predloziti nacin izracuna toksikoloske procjene izloZenosti.

- Napisati upute za Siru populaciju povezano za konzumaciju bezalkoholnih pi¢a bogatim

umjetnim sladilima.

2.2. HIPOTEZE
Hipoteza 1:
Roditelji, ucenici i studenti imaju negativne stavove prema konzumaciji umjetnih sladila.
Hipoteza 2:

Djeca 1 mladi koji konzumiraju vise proizvoda s umjetnim sladilima imaju visi stupanj

uhranjenosti.
Hipoteza 3:

Proizvodaci ne isticu tocno deklaraciju o sadrzaju umjetnih sladila u prehrambenim

proizvodima.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici i uzorci

Dobrovoljno i anonimno anketiranje ispitanika provedeno je tijekom ozujka i travnja.
Ispitanici su roditelji djece predskolske i Skolske dobi te punoljetni srednjoSkolci i studenti.
Jedini kriterij iskljucenja bila je neprimjerena dob ispitanika (<18 godina starosti) za anketirane
srednjoskolace i studenate. Uzorci bezalkoholnih napitaka i drugih prehrambenih proizvoda

uzorkovani su tijekom svibnja i lipnja te ispitani na sastav i koli¢inu umjetnih sladila u njima.

3.2. Izracun veli¢ine uzorka ispitanika potrebnog za istrazivanje

Veli¢ina uzorka ispitanika izraunata je S pomoc¢u online kalkulatora dostupnog na:
http://www.raosoft.com/samplesize.html ili https://www.calculator.net/sample-size-
calculator.html. Za izracun koristeni su podaci o broju ispitanika posebno za svaku od
provedenih anketa. Za razinu pouzdanosti uzeto je 95%, a razina pogreske postavljena je na
5%.

Za anketu koja je obuhvatila ispitanike - roditelje predskolske i skolske djece za veli¢inu
ciljane populacije koristen je podatak od 2000 djece. Broj je temeljen na broju polaznika vrtica
u 2 gradska vrti¢a i informaciji o ukupnom broju djece po grupama kojima je upucena on-line
anketa (ukupno 1400 djece) te broju djece koju pohadaju osnovnoskolci u odabranoj skoli (600
djece). Odabir vrtica bio je temeljen na kontaktu ravnatelja vrtica te povratne informacije o
suradnji. Odabir osnovne Skole bio je temeljen na kontaktu istrazivata 1 moguénosti
dobrovoljne suradnje nastavnika i roditelja koji su dijelili informacije o anketi.

Za anketu koja je obuhvatila srednjoskolce i studente uzet je podatak o ciljanoj
populaciji od 1950 ispitanika. Broj je temeljen na ukupnom broju studenata kojima je upuéena
anketa. Obuhvacen je studij medicine (1., 2. 1 6. godine, ukupno 270 studenata) i farmacije (4.
godina, ukupno 30 studenata) Medicinskog fakulteta u Splitu, studenti Sveucilisnog odjela
zdravstvenih studija (preddiplomski i diplomski studiji, ukupno 500 studenata); studenti drugih
podrucja, prirodnih, tehnic¢kih i drustvenih znanosti, ukupno 600 studenata); maturanti dviju

gimnazija (ukupno 250 ucenika), te maturanti zdravstvene i strukovne $kole (ukupno 300
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ucenika). Primjenom online kalkulatora veli¢ina uzorka za svaku anketu zasebno izracunata je

na 323, odnosno 322 ispitanika.

3.3. Anketni upitnici

Na osnovu pregledane literature o ovoj temi, a za potrebe ovog istrazivanja razvijena su
dva upitnika. Kako bi se prikupili potrebni podaci o konzumaciji umjetnih sladila kroz razlicite
prehrambene proizvode postavljena su pitanja roditeljima djece predskolske i Skolske dobi te

punoljetnim mladih ispitanicima (srednjoskolci i studenti).

Upitnik 1 za roditelje djece predskolske i Skolske dobi (Prilog 11.2.) sastoji se od 26
pitanja, a upitnik 2 za srednjoskolce i studente (Prilog 11.3.) sastoji se od 23 pitanja. Pitanja su
u manjem dijelu bila otvorenog tipa, a ve¢inom zatvorenog tipa (s alternativnim i visestrukim
izborom odgovora). Zbog maloljetnosti ispitanika, prvi upitnik ispunjavali su njihovi roditelji,

a upitnik 2 ispunjavali su sami ispitanici.

U prvom djelu oba upitnika postavljena su pitanja 0 op¢im i antropometrijskim
podacima za roditelje, dijete i punoljetne ispitanike (spol, dob, tjelesna masa i tjelesna visina te
stupanj obrazovanja). Pomoc¢u dobivenih vrijednosti tjelesne mase i visine izracunat je indeks
tjelesne mase za roditelje, djecu i punoljetne ispitanike standardnom formulom: ITM = masa
(kg)/ visina (m?). Za djecu predskolske i $kolske dobi su odredene i percentilne krivulje rasta,

za one ispitanike za koje su bili ispravno popunjeni potrebni podaci u upitniku.

U oba upitnika postavljeno je pitanje o sportskoj aktivnosti i ucestalosti te aktivnosti
tijekom tjedna, a mogucéi odgovori bili su ,,NE*, “DA, 1x tjedno®, “DA, 2x tjedno* i “DA, 3 i

viSe puta tjedno*.

U prvom upitniku roditelji su upitani o broju obroka koje jedu s djetetom tijekom dana

kod kuce, a moguc¢i odgovori bili su,,0¢, ,,1%,,,2%, ,,3“1,,viSe od 3.

Kako bi ispitali prehrambene navike punoljetnik ispitanika upitani su o broju obroka
tijekom dana, uz ponudene odgovore: ,,0%, ,,1, ,,2%, ,.3“1,,viSe od 3 te doruckuju li, a moguci

odgovori bili su ,,nikad®, ,,ponekad* 1 ,,svaki dan®.

O konzumaciji razli¢itih napitaka postavljeno je pitanje za roditelje i djecu $to piju, a
ponudeni su im:

1. kupovni vocéni sokovi s velikim udjelom voca,
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. voda,

. gazirani bezalkoholni napitci,
. praskasti/instant napitci,

. voéni sirupi za razrjedivanje,
. izotoni¢ni napitci,

. ledeni ¢aj,

. aromatizirana voda/voda s okusom,

© 00 N O O A W DN

. voéni sokovi bez $ecera,

10. sokovi koje sami pripremaju kod kuce, a samo za roditelje su dodani kuhani ¢aj i kava.

Na drugi dio pitanja o koli¢ini (mjera je 1 ¢aSa od 2 dl), mogli su odabrati za svaki
napitak po jedan od sljede¢ih odgovora ,,svaki dan®, ,,2 ili vie puta dnevno®, ,,svaki dan®, ,,1
dnevno®, ,,3 puta tjedno*, ,,2 puta tjedno®, ,,1 tjedno*, ,,1 mjese¢no* i ,,rijetko ili nikada®.

Sli¢no pitanje je postavljeno i punoljetnim ispitanicima te je uz sve navedene napitke

kao kod roditelja dodan kuhani ¢aj ali bez kave, a mogucéi odabir o koli¢ini napitaka su bili isti.

U upitniku 1 roditelji su upitani $to dodaju u kavu ili ¢aj, a moguéi odgovori bili su

»secer’, ,umjetne zasladivace i ,,niSta od navedenog*.

U oba upitnika su ispitanici upitani da navedu vrstu robne marke (trgovacka imena)

napitka koje najcescée piju (roditelji, djeca i punoljetni ispitanici).

U oba upitnika je postavljeno pitanje o konzumaciji grickalica i sokova dok dijete ili
punoljetni ispitanik gleda televiziju, igra racunalne igrice i/ili koristi racunalo, a moguci

odgovori bili su ,,NE*, , ponekad®, ,,uglavnom DA, , naj¢es¢e DA* 1 ,,uvijek®.

U upitniku 1 roditelji su upitani postoje li automati za napitke i grickalice koji su lako
dostupni djeci, a ponudeni odgovori bili su ,,NE*“, . DA, u blizini vrti¢a“, ,,DA, u blizini $kole*,
,»DA, u skoli“1,,DA, u blizini sportskih objekata®.

U upitniku 2 je postavljeno slicno pitanje u vezi dostupnosti automata za napitke i
grickalice, a ponudeni odgovori bili su ,,NE“, ,, DA, u blizini $kole*, ,,DA, u skoli“, ,DA, u
blizini fakulteta® , ,,DA, u prostorijama fakulteta®, ,,DA, u blizini sportskih objekata™ i ,,DA, u

blizini studentskog doma“.
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U oba upitnika su ispitanici upitani Citaju li deklaraciju na proizvodima, a moguéi
odgovori za roditelje bili su: ,,NE*, ,,ponekad”, ,,naj¢es¢e DA* 1 ,,uvijek*, a punoljetni ispitanici

su uz ove odgovore mogli odgovoriti i ,,uglavnhom DA*.

U oba upitnika su postavljena pitanja o konzumaciji zvaka¢ih guma za roditelje, djecu
i punoljetne ispitanike, a mogu¢i odgovori bili su ,,svaki dan, 1 dnevno®, ,,svaki dan, do 5

dnevno®, ,,svaki dan, vise od 5 dnevno® i ,rijetko ili nikad*.

U oba upitnika je postavljeno pitanje konzumiraju li djeca/punoljetni ispitanici te koliko
Cesto mlije¢ne proteinske napitke i vo¢ne jogurte, a ponudeni odgovori bili su ,,svaki dan, 2 ili
vise puta dnevno®, ,,svaki dan, 1 dnevno®, ,,3 puta tjedno®, ,,2 puta tjedno®, ,,1 tjedno®, ,,1

mjeseno* 1 ,rijetko ili nikada“.

U prvom upitniku postavljeno je pitanje za roditelje o njihovoj konzumaciji energetskih
napitaka, proteinskih napitaka i proteinskih suplemenata (,,whey protein‘), a moguc¢i odgovori
bili su ,,svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno®, ,,svaki dan, 1 dnevno®, ,,3 puta tjedno®, ,,2 puta

tjedno®, ,,1 tjedno®, ,,1 mjesecno* 1 ,,rijetko ili nikada®.

Na pitanje postavljeno roditeljima u prvom upitniku o procjeni znanja o zamjeni Secera
umjetnim sladilima u velikom dijelu sokova, bezalkoholnih pi¢a i proteinskih napitaka
koriStena je Likertova ljestvica od 5 stupnjeva (1 = nije mi poznato, 5 = u potpunosti mi je

poznato).

U oba upitnika za roditelje i punoljetne ispitanike su postavljena 3 pitanja za procjenu
stavova 1 misljenja 0 umjetnim sladilima, energetskim napitcima i proteinskim
napitcima/suplementima. Stavovi su procijenjeni s pomocu Likertove ljestvica od 5 stupnjeva

(1 = u potpunosti se ne slazem, 5 = u potpunosti se slazem).

Samo u drugom upitniku za punoljetne ispitanike postavljena su pitanja 0 konzumaciji
,»low fat* proizvodima, proteinskih suplemenata i energetskih napitaka, te imaju li problema sa

spavanjem.

Na pitanje biraju li proizvode sa smanjenim udjelom masti (,low fat”), ponudeni

odgovori bili su ,,ne vodim ra¢una‘“ i ,,biram proizvode sa smanjenim udjelom masti®.

Na pitanja koriste li proteinske suplemente i energetska pi¢a, moguci odgovori bili su
,»svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno®, ,,svaki dan, 1 dnevno®, ,,3 puta tjedno®, ,,2 puta tjedno*, ,,1

tjedno®, ,,1 mjese¢no* i ,.rijetko ili nikada®.
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Upitani su imaju li problema sa spavanjem, a moguci odgovori bili su ,,tesko zaspim i
budim se tijekom no¢i“, ,tesko zaspim, ali spavam kontinuirano®, ,nemam problema S

uspavljivanjem i spavanjem‘ i ,,muc¢i me nesanica‘.

Na pitanje znaju li da je dio Secera zamijenjen umjetnim sladilima u dijelu sokova,
bezalkoholnih napitaka i proteinskih napitaka, moguc¢i odgovori bili su ,,nije mi poznato* i ,,u

potpunosti mi je poznato®.

Na pitanje koju Skolu ili fakultet pohadaju, ponudene su im sljedece kategorije
»gimnazijski program®, ,zdravstvena Skola“, ,strukovne Skole“, ,,druge srednje Skole®,
»fakultet iz podrucja biomedicinskih znanosti®, ,,fakultet iz podruc¢ja drustvenih znanosti‘,
,»fakultet iz podrucja tehnickih znanosti®, ,,fakultet iz podrucja prirodnih znanosti i ,,fakultet

iz drugih podrucja“.

3.4. Metode

Dijagram tijeka istrazivanja je prikazan na Slici 9.

Postavljanje cilja
istrazivanja i
pretraZivanje literature i
Uzorkovanje uzoraka s

| trzista prema
v odgovorima iz ankete

Izrada upitnika
za anketiranje

v
Anl;etugnje | Obrad_a gl}ketnﬂl
ispitanika listica \
|
¥
: gt s |
Uzorkovanje uzoraka s £ 8 Rezultati
trzista prema N S istrazivanja
odgovorima iz anketa 2 z
8,
|

' -

Provedba analize Evaluacija
umjetnih sladila u - serultata analiza
uzorcima

Slika 9. Dijagram tijeka istraZivanja.
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3.4.1. Odredivanje K-acesulfama, aspartama, saharin-dihidrata i ciklamata

Odredivanje K-acesulfama, aspartama i saharin-dihidrata provedeno je tehnikom
visokotla¢ne tekucinske kromatografije (eng. High performance liquid chromatography -
HPLC) prema normi HRN EN 12858:2000 (83).

Odredivanje ciklamata provedeno je tehnikom visokotla¢ne teku¢inske kromatografije
(HPLC) prema normi HRN EN 12857:1999 (84). Analize su provedene na kromatografima
Agilent 1200 i Agilent 1260.

Za odredivanje koncentracije umjetnih sladila koristila se metoda kalibracijskih
pravaca. Standardi K-acesulfam, aspartam i ciklamat nabavljeni su od Sigma Aldrich (St.
Louis, MO, USA), a natrij saharin-dihidrat od Merck (Darmstadt, Germany). Iz njih su
otapanjem u deioniziranoj vodi pripremljene osnovne i radne standardne otopine u podrucju
o¢ekivanih koncentracijskih vrijednosti. Sve kemikalije koje su koriStene u provedbi analiza

bile su visoke Cisto¢e (ACS, I1SO, Reag. Ph Eur) (Merck Co. (Darmstadt, Germany).

Preciznost metoda mjerenja je potvrdena pomocu poznatih koncentracija standardnih
otopina koje su analizirane kao uzorak. Relativna standardna devijacija bila je manja od 5%,
Sto je potvrdilo preciznost mjerenja. Validacija analitickih metoda koristenih pri odredivanju
umjetnih sladila napravljena je prema EURACHEM vodicu ,,The Fitness for Purpose of

Analytical Methods (83). Odredene su granice kvantifikacije i iskoristenja.

Instrumentalni parametri za odredivanje K-acesulfama, aspartama, saharin-dihidrata i

ciklamata prikazani su u Tablici 3 i 4.
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Tablica 3. Instrumentalni parametri za odredivanje acesulfama-K, aspartama i saharin-
dihidrata na HPLC Agilent 1200 i HPLC Agilent 1260.

Agilent 1200 Agilent 1260
Proizvodac: Agilent Technologies Singapore (International) Pte. Ltd.,
Singapore
Operativni sustav: OpenLab CDS Chemstation OpenLab CDS Chem-station
Software (Agilent, Singapore, Software (Agilent, Singapore,
rev. B.04.03 rev.C.01.05
Detektor diode array
Raspon valnih duljina 190400 nm 190-900 nm

Kromatografska kolona Agilent Zorbax reversed-phase 250 x 4,6 mm; 5 um

Mobilna faza 0,05 M otopina kalij di hidrogen fosfata (A) i acetonitril (B);
(90:10, v/v, gradijentno ispiranje - 0 min: 90% (A):10% (B) /10
min: 60% (A) :40% (B)

Protok 1,0 mL min™!
Volumen uzorka 20 ul
K-acesulfam Aspartam Natrij saharin

dihidrat

A max 210 nm 210 nm 226 nm

Granica kvantifikacije 25mgL! 25mgL™! 25mgL™!

IskorisStenje > 95,0 % > 95,0 % > 95,0 %

Koeficijent korelacije > 0,999 > 0,999 > 0,999
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Tablica 4. Instrumentalni parametri za odredivanje ciklamata na HPLC Agilent 1200 i HPLC

Agilent 1260.

Agilent 1200

Agilent 1260

Proizvodac:

Agilent Technologies Singapore (

International) Pte. Ltd., Singapore

Operativni sustav:

OpenLab CDS Chemstation
Software (Agilent, Singapore,
rev. B.04.03

OpenLab CDS Chem-station
Software (Agilent, Singapore,
rev.C.01.05

Detektor

diode array

Raspon valnih duljina

190-400 nm

190-900 nm

Kromatografska kolona

kolona s reverznom fazom C18 (250 x 4,0 mm; 5 um) s predkolonom

i 20% deionizirana voda

Mobilna faza Smjesa: 80% metanol

Protok 1,0 mL min™!
VVolumen uzorka 20 ul

A max 314 nm
Granica kvantifikacije 25mgL™!
IskoriStenje > 950 %
Koeficijent korelacije > 0,999

Koncentracije radnih otopina za pripravu kalibracijskih pravaca prikazane su u Tablici 5.

Tablica 5. Koncentracije standardnih otopina za izradu kalibracijskih pravaca.

) ) Koncentracije radnih standardnih otopina
Umjetno sladilo
1 2 3 4 5 6
K acesulfam, mg L* 0 25 10 50 100 -
Na saharin dihidrat, mg L* 0 25 10 50 100 -
Aspartam, mg L*? 0 25 10 50 100 -
Ciklamat, mg L* 0 10 50 100 200 400
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Kalibracijski pravci za ispitivana umjetna sladila prikazani su na Slikama 10 - 13. Sve
slike su preuzete iz programa OpenLab CDS Chem-station.

Calibration Curve

K scesulfam, DAD1 B
Area = 62.8026162"Amt +6.1892815

Aea =
7000

Rel. Res%(5): -28.085

8000 —
5000 —
4000—3
3000—5

2000 -

1000 —

0- Correlation: 0.99998
——— ——— —— —————————
0 20 40 80 80 Amaunt[ng/ul]

Na sah dihidrat, DAD1 A
Area = 109.475951"Amt +25.227962

“|Rel. Res%(5): -55.488

0- Cormelstion: 0.99989

g T
0 20 40 80 80 Amcunt[ngful]

Slika 11. Kalibracijski pravac za Na saharin dihidrat.
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[

Calibration Curve

Aspartsm, DAD1 A
Area = 28 8388956°Amt +5.0242381

Aes -l ol Rest%(5): -21.712
4000 =

38500 -
3000~
2500~
2000~
1500 -

1000 =

Cormrelation: 0.99887

’ y . r T r T
0 20 40 60 80 Amacunt[neAul]

Slika 12. Kalibracijski pravac za aspartam.

Calibration Curve

Ne-cilamst, DAD1 A
Area = 2.80246385°Amt -1.9875394
1‘2'38_: Rel. Res%(5): 6.444
1000
800
800
400~
200-
0- Corelstion: 0.99999
0 100 200 200 Bl

Slika 13. Kalibracijski pravac za ciklamat.
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3.5. Statisti¢ka ras¢lamba

Sve kategoricke varijable opisane su apsolutnim brojevima i postotcima. Sve numericke
varijable opisane su pomoc¢u medijana i interkvartilnog raspona (IKR), zbog nenormalne
distribucije, Sto je testirano Kolmogorov—Smirnovljevim testom. Razlike izmedu skupina
testirane su Mann—-Whitneyjevim U testom za numericke varijable i y? testom za kategoricke
varijable. Korelacije izmedu varijabli s obzirom na konzumaciju razli¢itih napitaka ili
namirnica ispitane su pomoc¢u Spearmanova rang testa. Model linearne regresije koristen je za
procjenu povezanosti izmedu ITM i razliitih karakteristika ispitanika. Glavne prediktorske
varijable bile su dob, spol, sportska aktivnost, varijable o konzumaciji hrane i/ili napitaka. Od
ukupnog broja ispitanika 13 ih je bilo isklju¢eno iz regresijske analize zbog nedostajucih

podataka.

3.6. Eticka nacela

U ovom istrazivanju osigurano je poStivanje temeljnih eti¢kih principa. Istrazivanje je
provedeno u skladu s Helsinskom deklaracijom, a Eticko povjerenstvo Sveucilisnog odjela
zdravstvenih studija, Sveucilista u Splitu odobrilo je sve postupke u provodenju ovog
istrazivanja 1. ozujka 2024.; Klasa: 029-03/24-18/01; Ur. br.: 2181-228-103/1-20 (Prilog
11.1)).
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4. REZULTATI

IstraZivanje je obuhvatilo analizu podataka provedenih anketa te rezultate analize 121

prehrambenog proizvoda na vrstu i koncentraciju umjetnih sladila.

U anketama je sudjelovalo ukupno 649 ispitanika, a anketiranje je provedeno u dvije
odvojene skupine ispitanika. Prva anketa obuhvatila je odgovore roditelja malodobne
predskolske i Skolske djece kao i dio pitanja vezanih za osobne stavove roditelja te konzumacije
razli¢itih prehrambenih proizvoda. Druga anketa obuhvatila je odgovore punoljetnih ispitanika,
srednjoskolaca i studenata. U obje ankete iskljuceni su ispitanici koji nisu dali odgovor na
postavljeno pitanje. U drugoj anketi iskljuceni su odgovori Cetiri ispitanika srednjoskolske dobi

koji nisu bili punoljetni.

Zbog boljeg razumijevanja, rezultati anketa prikazani su prema odgovorima na
postavljena pitanja i postavljene hipoteze, naizmjeni¢no iz obiju anketa, a potom su prikazani
rezultati iz cijelog uzorka zajedno. Nakon toga su prikazani rezultati analiza odredivanja
prisustva umjetnih sladila u prehrambenim proizvodima te procjena izraéuna dnevnog unosa

umjetnih sladila.

4.1. Karakteristike ispitanika
4.1.1. Ispitanici predskolske i §kolske dobi

Prvu anketu ispunila su ukupno 324 roditelja djece predskolske i Skolske dobi.
Demografski podaci o djeci i roditeljima sudionicima istrazivanja prikazani su u tablici 6. U
skupini djece predskolske dobi (1-6,9 godina) sudjelovao je 251 ispitanik, a osnovnoskolaca
(7-14 godina) 73 ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika 55,2% bilo je muskog spola i 44,8%
zenskog spola. Anketu su vecinom ispunjavale majke (n=288, 88,9%), dok je prosje¢na dob
roditelja iznosila 37,1 godinu. Prema stupnju obrazovanja 51,9% roditelja imalo je visoku
stru¢nu spremu, 25,3% srednju strucnu spremu, 15,1% visu stru¢nu spremu, a 7,7% su bili
magistri/doktori znanosti. Vrijednost medijana ITM u skupini roditelja bila je 22,94, a u skupini
djece 15,38.
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Tablica 6. Demografske karakteristike djece predskolske i skolske dobi (N=324).

Ukupno Dob 1-6,9 Dob 7-14 .
(N=324) (n = 251) (n=73) | Prvrijednost
Spol; n (%) )
Zenski | 145 (44,8) 108 (43,0) 37 (50,7) 0,247*
Muski | 179 (55,2) 143 (57,0) 36 (49,3)
Dob; medijan (IKR) 5,00 (2,00) 5,00 (3,0) 9,00 (7,0) <0,001°
ITM; medijan (IKR) 15,38 (2,20) | 15,28 (2,03) | 15,93 (2,89) 0,001°
ITM roditelji; medijan (IKR) 22,94 (4,17) | 22,77 (3,90) | 23,08 (6,62) 0,028°
Sportske aktivnosti; n (%)
Ne | 114 (35,2) 100 (39,8) 14 (19,2)
Da, 1 puta tjedno 13 (4,0) 11 (4,4) 2(2,7) <0,001°
Da, 2 puta tjedno | 84 (26,9) 67 (26,7) 17 (23,3)
Da, 3 ili viSe puta tjedno | 113 (34.9) 73(29,1) 40 (54,8)
Broj zajednickih obroka; n (%)
0 2 (0,6) 0(0,0) 2 (0,6)
1| 41(12,7) 31 (12,4) 10 (13,7) 0,123
2| 136 (42,0) 108 (43,0) 28 (38,4)
3| 79(24,4) 60 (23,9) 19 (26,0)
Viseod3 | 66 (20,4) 52 (20,7) 14 (19,2)

N - broj ispitanika, ITM - indeks tjelesne mase, IKR - interkvartilni raspon, *Chi-square test, *Fisher

exact test, “"Man-Whitney test

Od ukupnog broja djece, bez obzira na dobnu skupinu, 34,9% se bavi nekom tjelesnom

aktivnosti 3 1 viSe puta tjedno, dok se 35,2% ne bavi niti jednom sportskom aktivnoscu.

Sportskim aktivnostima 2 puta tjedno bavi se 26,9%, a jednom tjedno 4,0% djece. Ukupno

42,0% roditelja tijekom dana jede 2 obroka zajedno s djecom, tri obroka u 24,4% slucajeva,

vise od 3 obroka u 20,4% i jedan obrok u 12,7% slucajeva, dok su samo dvije obitelji izjavile

da ne jedu niti jedan obrok zajedno. Dakle, ukupno 145 roditelja ispitanika odgovorilo je kako

sa svojim djetetom jedu 3 ili viSe obroka dnevno, §to ukazuje na ¢injenicu da se djeca uglavnom

hrane kod kuce.
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4.1.2. Punoljetni ispitanici (srednjoSkolci i studenti)

Anketu su ispunila ukupno 325 srednjoskolca ili studenta ¢iji su demografski podatci

prikazani u Tablici 7.

Tablica 7. Demografske karakteristike uzorka srednjoSkolaca i studenata (N=325).

Ukupno
(N=325)

Spol; n (%)
Zenski 243 (74,8)
Muski 82 (25,2)

Dob; medijan (IKR) 21,00 (6,00)

ITM; medijan (IKR) 22,15 (4,10)
Obroci tijekom dana; n (%)

1 4(1,2)
2 63 (19,4)
3| 163(50,2)
3

Vige od 95 (29,2)

Sportske aktivnosti; n (%)
Ne | 121(37,2)

Da, 1 puta tjedno 42 (12,9)

Da, 2 puta tjedno 52 (16,0)

Da, 3 ili viSe puta tjedno 110 (33,8)

Obrazovanje; n (%)
Fakultet iz podru¢ja biomedicinskih znanosti 154 (47,4)

Fakultet iz podrucja prirodnih znanosti 27 (8,3)
Fakultet iz podrucja drustvenih znanosti 16 (4,9)
Fakultet iz podrucja tehnickih znanosti 9(2,8)

Fakultet iz drugih podrucja 32 (9,8)
Srednja skola gimnazijskog programa 61 (18,8)
Srednja skola strukovnog programa 23 (7,1)
Srednja §kola zdravstvenog programa 2 (0,6)
Srednja $kola drugog programa 1(0,3)
N - broj ispitanika, ITM - indeks tjelesne mase, IKR - interkvartilni raspon

U uzorku je bilo 325 ispitanika, ukupno 74,8% zenskog spola i 25,2% muskog spola,
dok je medijan dobi iznosio 21,0 godinu. Prema obrazovanju 47,4% ispitanika je iz podrucja
biomedicinskih znanosti, dok je 18,8% srednjoSkolaca gimnazijskog programa. Vrijednost
medijana ITM bila je 22,15, u rasponu od 15,79 do 35,0. Nekom tjelesnom aktivnoscu 3 i vise
puta tjedno bavi se 33,8% ispitanika, dva puta tjedno 16%, jednom tjedno 12,9%, dok se
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tjelesnom aktivnoscu ne bavi 37,2% ispitanika. Ukupno 29,2% ispitanika jede vise od tri obroka

dnevno, njih 50,2% jede tri obroka, 19,4% jede dva a 1,2% samo jedan obrok tijekom dana.

Ispitanici cijelog uzorka
Demografski podatci svih ispitanika prikazani su u Tablici 8.

Tablica 8. Demografske karakteristike cijelog uzorka (N=649).

Ukupno
(N=649)
Spol; n (%)
Zenski | 261 (40,2)
Muski | 388 (59,8)
Dob; medijan (IKR) 18,00 (16,00)
ITM; medijan (IKR) 18,93 (6,98)

Sportske aktivnosti; n (%)
Ne | 235 (36,2)
Da, 1 puta tjedno | 55 (8,5)
Da, 2 puta tjedno | 136 (21,0)
Da, 3 ili viSe puta tjedno | 223 (34,4)

U uzorku je ukupno bilo 649 ispitanika, ukupno 40,2% Zenskog spola i 59,8% muskog
spola, dok je medijan dobi iznosio 18,0 godina. Vrijednost medijana ITM bila je 18,9, u rasponu
od 11,73 do 37,58. Nekom tjelesnom aktivnos$¢u 3 i viSe puta tjedno bavi se 34,4% ispitanika,
dva puta tjedno 21,0%, jednom tjedno 8,5%, dok se tjelesnom aktivno$¢u ne bavi 36,2%

ispitanika.
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4.2. Stavovi i miSljenja o Stetnosti umjetnih sladila
4.2.1. Ispitanici predskolske i Skolske dobi

Ukupno se 59,3% roditelja izjasnilo kako je u potpunosti upoznato da su u velikom
dijelu sokova, bezalkoholnih napitaka i proteinskih napitaka Seceri zamijenjeni umjetnim

sladilima. Da su umjetna sladila, energetski napitci i proteinski napitci Stetni misli redom
74,1%, 92,0% i 45,7% roditelja (Tablica 9).

Tablica 9. Stavovi i mi$ljenja o Stetnost konzumacije umjetnih sladila, energetskih i
proteinskih napitaka. Odgovori su razvrstani u tri kategorije: nisu $tetni, neutralan stav i Stetni

su. (N=324).

Umjetna sladila Energetski napitci Proteinski napitci
Nisu $tetni 12 (3,7%) 7 (2,2%) 54 (16,7%)
Neutralno 72 (22,2%) 19 (5,9%) 122 (37,7%)
Stetni su 240 (74,1%) 298 (92,0%) 148 (45,7%)
p-vrijednost* <0,001 <0,001 <0,001

*Chi-square test

Deklaraciju proizvoda ponekad ¢ita 43,5% roditelja, 32,7% je odgovorilo najcesce DA,
a 16,0% roditelja je odgovorilo da uvijek ¢ita deklaraciju, dok je 7,7 % roditelja izjavilo da NE

¢itaju deklaraciju prehrambenih proizvoda.

38



4.2.2. Punoljetni ispitanici (srednjoSkolci i studenti)

Ukupno 88,9% ispitanika je u potpunosti upoznato da su u velikom dijelu sokova,

bezalkoholnih napitaka 1 proteinskih napitaka Seceri zamijenjeni umjetnim sladilima. Da su

umjetna sladila, energetski napitci i proteinski napitci Stetni misli redom 54,2% , 80,9% 1 18,8%

ispitanika (Tablica 10).

Tablica 10. Stavovi i mi$ljenja o Stetnost konzumacije umjetnih sladila, energetskih i
proteinskih napitaka. Odgovori su razvrstani u tri kategorije: nisu $tetni, neutralan stav i $tetni

su. (N=325).

Umjetna sladila

Energetski napitci

Proteinski napitci

Nisu Stetni

33 (10,2%) 14 (4,3%) 139 (42,8%)

Neutralno 116 (35,7%) 48 (14,8%) 125 (38,6%)

Stetni su 176 (54,2%) 263 (80,9%) 61 (18,8%)
p-vrijednost* <0,001 <0,001 <0,001

*Chi-square test

Deklaraciju proizvoda uvijek ¢ita 8% ispitanika, 21,3% uglavnom ili najéesce Cita,

ponekad cita 42,8% ispitanika, dok je 28,0% ispitanika izjavilo kako NE ¢itaju deklaraciju

prehrambenih proizvoda. Ukupno se 25,23% ispitanika izjasnilo kako bira proizvode sa

smanjenim udjelom masti, dok 74,8% ne vodi o tome racuna.
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4.2.3. Ispitanici cijelog uzorka

Da su umjetna sladila, energetski napitci i proteinski napitci $tetni misli redom 64,1% ,
86,4 % i 32,2 % ispitanika (Tablica 11).

Tablica 11. Stavovi i misljenja o Stetnost konzumacije umjetnih sladila, energetskih i
proteinskih napitaka. Odgovori su razvrstani u tri kategorije: nisu $tetni, neutralan stav i Stetni

su. (N=649).
Umjetna sladila Energetski napitci Proteinski napitci
Nisu $tetni 45 (6,9%) 21 (3,2%) 193 (29,7%)
Neutralno 188 (29,0%) 67 (10,3%) 247 (38,1%)
Stetni su 416 (64,1%) 561 (86,4%) 209 (32,2%)
p-vrijednost* <0,001 <0,001 0,029

*Chi-square test

Postoji statisticka znacajna razlika stavova ispitanika o Stetnosti umjetnih sladila,
energetskih napitaka ili proteinskih napitaka (p < 0,001). Najvise ispitanika ima negativan stav
0 energetskim napitcima kao i umjetnim sladilima, dok su stavovi o proteinskim napitcima
uglavnom neutralni (Tablica 11 i Slike 14 i 15).

500
400
300
200
" I I I
o 1R
nisu $tetni neutralno Stetni
B 0 umjetnim zasladivacima
0 konzumaciji energetskih napitaka 21 67 561
m 0 konzumaciji proteinskih napitaka 193 247 209

Slika 14. Stavovi i misljenja o Stetnosti umjetnih sladila, energetskih napitaka i proteinskih
napitaka. Raspodjela prema broju ispitanika.

40



Vecina ispitanika ima negativan stav o umjetnim sladilima neovisno o tome c¢itaju li
deklaracije proizvoda ili ne, medutim nije postojala statisticki znacajna razlika stavova i1

misljenja o Stetnosti umjetnih sladila u odnosu na ucestalost Citanja deklaracija proizvoda (y“=
3,53; p=0,474).

200
150
100
50
, Em — —
Citam Ponekad Ne ¢itam
M nisu Stetni 19 18 8
neutralno 66 81 41
® Stetni 168 181 67

Slika 15. Stavovi i miSljenja o Stetnosti umjetnih sladila i ucestalost Citanja deklaracije
proizvoda: ispitanici koji uvijek, ponekad ili uopée ne ¢Citaju deklaracije. Raspodjela prema
broju ispitanika.

Uocena je statisticki znacajna razlika (p < 0,001) izmedu razli¢itog stupnja formalnog

obrazovanja roditelja predskolske i1 Skolske djece te srednjoskolaca i studenata u odnosu na

stavove o umjetnim sladilima (Slika 16).

Roditelj-Doktorat znanosti

Roditelj-Magisterij znanosti

Roditelj-Visoka stru¢na sprema/diplomski studij/magistar
struke

Roditelj-Visa $kolska sprema/ preddiplomski studij
Roditelj-Osnovna/ srednja skola

Studenti

nisu Stetni

Srednjoskolci
H neutralno

B Stetni 0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 1

o

0

Slika 16. Stavovi i misljenja roditelja djece predskolske i $kolske dobi (raspodjela prema
stupnju formalnog obrazovanja) te srednjoskolaca i studenata o umjetnim sladilima. Na
apscisi je prikazan postotak.
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4.3. Konzumacija razli¢itih prehrambenih proizvoda
4.3.1. Ispitanici predskolske i skolske dobi

Prema tvrdnjama roditelja, 55,6% djece ponekad jede grickalice i pije sokove dok
gledaju televiziju, igraju raunalne igrice i/ili koriste racunalo, dok njih 39,2% uopce ne. Dvoje
djece najcesée jede, dok 4,6% (n=15) uglavnom konzumira grickalice ili sokove prilikom
gledanja televizije, igranja racunalnih igrica 1/ili koriStenja racunala. Ucestalost konzumacije
razli¢itih vrsta pripravaka za predskolce i osnovnoskolce, prema tvrdnjama roditelja, prikazana

je u (Tablici 12).

Tablica 12. Konzumacija pripravaka za predskolce i osnovnoskolce (N=324).

rirj;?lizgeilli 1 tjedno 2t-j3;gx;a svaki dan vrijegl_nost*
f&;ﬁfggvvséé;i;‘(’%“ s velikim 226 (69,8) | 46 (14,2) | 44(136) | 8(2,5) <0,001
Voda; n (%) 1(0,03) | 1(0,03) | 1(0,03) | 321(99,1) | <0,001
(Go/e(:;irani bezalkoholni napitci; n 282 (87,0) 25 (7,7) 14 (4,3) 3(0,9) <0,001
Praskasti (instant) napitci; n (%) 259 (79,9) | 22(6,8) 34 (10,5) 9(2,8) <0,001
Voéni sirupi za razrjedivanje; n (%) | 262 (80,9) 17 (5,2) 30(9,3) 15 (4,6) <0,001
Izotoniéni napitci; n (%) 305 (94,1) 5(1,5) 9(2,8) 5(1,5) <0,001
Ledeni &aj; n (%) 284 (87,7) | 15(46) | 22(6,8) 3(0,9) <0,001
ﬁgﬁgﬁ')z'ga(r};) )" oda (vodas 206(914) | 722 | 18(6) | 3(0.9) <0,001
Voéni sokovi bez Seéera; n (%) 258 (79,6) | 26 (8,0) 35(10,8) 5(1,5) <0,001
Egg‘;(ﬁé‘;?g‘(’%koje samipripreme | 415 349y | §1(18,8) | 88(27.2) | 62 (19,1) <0,001
Mlije¢ni proteinske napitci; n (%) 281 (86,7) 2(0,6) 16 (4,9) 25 (7,7) <0,001
Voéni jogurti; n (%) 176 (54,3) | 42(13,0) | 71 (21,9) | 35(108) <0,001

*Chi-sqare test
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Cak 96,3% roditelja je izjavilo da se automat s napitcima i grickalicama ne nalazi u
blizini vrtica, Skola ili sportskih objekata, dok je samo 1,2% izjavilo kako se takav automat
nalazi u blizini skole 1 1,2% u skoli, te je 0,6% izjavilo da se automat nalazi u blizini vrtica i
isto toliko u blizini sportskog objekta. U vecini slu¢ajeva djeca rijetko ili nikada koriste Zvakace
gume (94,4%), 5,2% svaki dan, i to 1 na dan. Roditelj samo jednog djeteta se izjasnio kako

njegovo dijete konzumira do 5 Zvakac¢ih guma na dan.

4.3.2. Punoljetni ispitanici (srednjoskolci i studenti)

Prema tvrdnjama, najveci broj ispitanika ponekad jede grickalice i pije sokove dok
gledaju televiziju, igraju racunalne igrice i/ili koriste raCunalo (57,2%). Njih 23,3% to
uglavnom uvijek rade, dok 19,4% ispitanika to nikad ne radi. Ukupno 66,2% ispitanika izjavila
je kako se automat s napitcima i grickalicama nalazi u prostorijama fakulteta i 27,4% u
prostorijama Skole. U blizini $kole njih 1,5%, sportskih objekata 18,5%, studentskog doma
14,5%, ili fakulteta 15,1%. Samo Sest ispitanika je izjavilo kako im nije dostupan automat s
napitcima i grickalicama. Vecina ispitanika rijetko ili nikada koriste zvakace gume (47,4%),
njih 39,4% konzumira svaki dan jednu dnevno, dok zvakace gume svaki dan do pet dnevno

konzumira 12,0% , a svaki dan vise od pet puta 1,2% ispitanika.

Konzumacija razli¢itih vrsta pripravaka prikazana je u Tablici 13.
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Tablica 13. Konzumacija pripravaka za srednjoskolce i studente (N=325).

rirj;‘ialila(lgeil" 1 fedno 2t-j?:adp :]J(t)a svaki dan vrijeg-nost*
Eﬁgfg’rﬁivvséé;ins‘(’%"i s velikim 160 (49,2) | 59(18,2) | 74(22,8) | 32(9,8) <0,001
Voda; n (%) 1(0,3) 0(0,0) 4(1,2) |320(985) | <0,001
Gazirani bezalkoholni napitak; n (%) | 164 (50,5) | 88(27,1) | 55(16,9) | 18 (5,5) <0,001
Praskasti (instant) napitci; n (%) 227 (69,8) | 38(11,7) | 39(12,0) 21 (6,5) <0,001
Voéni sirupi za razrjedivanje; n (%) | 284 (87,4) | 14 (4,3) 16 (4,9) 11 (3,4) <0,001
Izotoni¢ni napitak; n (%) 282 (86,8) | 26(8,0) 13 (4,0) 4(1,2) <0,001
Ledeni &aj; n (%) 239 (73,5) | 48(14,8) | 28(86) | 10(3.1) <0,001
?;3:;";‘:)2';&2)2 N oda (vodas 252 (77,5) | 34(105) | 30(92) | 928 | <0001
Egﬁﬂc‘f r‘]"Zf/j)kOje sami pripreme | 4 a0 55 4y | 70 (21,5) | 49 (151) | 26 (8,0) <0,001
Mlije¢ni proteinski napitak; n (%) 196 (60,3) | 42(12,9) | 46(14,2) | 41(12,6) <0,001
Voéni jogurti; n (%) 181 (55,7) | 70(21,5) | 60(18,5) | 14 (4,3) <0,001
Energetski napitci; n (%) 291 (89,5) | 15 (4,6) 17 (5,2) 2 (0,6) <0,001
Proteinski suplementi (whey 243(748) | 15(46) | 35(10,8) | 32(9,8) | <0,001

proteini); n (%)

*Chi-sqare test

44




4.3.3. Ispitanici cijelog uzorka

Prema tvrdnjama, samo 0,9% ispitanika uvijek jede grickalice i pije sokove dok gledaju

televiziju, igraju racunalne igrice 1/ili koriste racunalo, njih 13,4% to uglavnom ili najcesce

rade. Najveci broj ispitanika to radi ponekad, njih 56,4% dok 29,3% ispitanika to nikad ne radi.

Ucestalost konzumacije razli¢itih vrsta pripravaka prikazana je u Tablici 14.

Tablica 14. Konzumacija pripravaka (N=649).

rijetko ili . 2-3 puta . p-
nikada 1 Gedno tjedno svaki dan vrijednost*

Kupovni vocni sokovi s velikim 386 (59,5) | 105(16,2) | 118 (18,2) | 40 (6,2) <0,001
udjelom voca; n (%) ’ ' ' ' '
Voda; n (%) 2(0,3) 1(0,2) 5(0,8) | 641(989) | <0,001
g/a;”a”' bezalkoholni napitci; N1 146 687y | 113 (17.4) | 69 (10,6) | 21(32) | <0,001
PraSkasti (instant) napitci; N (%) 486 (74,9) | 60(9,2) 73 (11,2) 30 (4,6) <0,001
g/g)éni sirupi za razrjedivanje; N 546 (841) | 31(48) | 46(7.1) | 26(40) | <0,001
Izotoni¢ni napitci; N (%) 587 (90,4) | 31(4,8) 22 (3,4) 9(1,4) <0,001
Ledeni ¢aj; n (%) 523(80,6) | 63(9,7) | 50(7,7) | 13(2,0) <0,001
Aromatizirana voda (voda s

okusom): n (%) 548 (84,4) | 41(63) | 48(7,4) | 12(1.8) <0,001
Sokovi od voca koje sami pripreme | g5 451y | 131 (20,2) | 137 (21,1) | 88(136) | <0,001
kod kuée; n (%) ! ! ! ! '
Mlijeéni proteinski napitci; N (%) 477 (73,5) | 44 (6,8) 62 (9,6) 66 (10,2) <0,001
Voéni jogurti; N (%) 357 (55,0) | 112 (17,3) | 131(20,2) | 49 (7,6) <0,001

*Chi-sqare test

Korelacija konzumacije razli¢itih napitaka i pripravaka prikazana je u Tablici 15.

Uocena je srednje jaka statisticki znacajna pozitivna povezanost (dvije najjace zelene boje)

izmedu konzumacije razli€itih napitaka i pripravaka. Kod konzumacije vode korelacija je bila

negativna, $to je dobro, medutim koeficijent nije dovoljno jak kao ni uglavnom znacajan.
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Tablica 15. Korelacija konzumacija napitaka i namirnica (N=649).

2 = = §3) » <
28 S = 5 < 5 ge
= > < =] g o 2 S é E +
s g X _ = 8§ & k5 = £ | 8 | 2« 5o
Es | 3 S| & | 22| = = Sc| 85| g8 | 2
o=} o 8 o E ©n T )g g = % > = E‘E_ —
> 3 > g = R = T NX | BE | ES 5
£ g S % 0 N 3 _1 B ° S5l 8 S
=g S < ° s 32 = > =0 >
o = ,:, -~ > N o @] _—
&5 < 4 = = S =
Z > O Y < n
Kupovni voéni
sokovi s velikim | 1,000 | -0,049 0,289 { 0,226™ { 0,300 | 0,368™" { 0,316™" | 0,042 {0,140™ {0,225™"
udjelomvoéa | | [
Voda 1,000 | -0,023 | -0,012 | -0,028 {-0,105™"}{ -0,053 | -0,067 | 0,043 | -0,067 | -0,048
Gazirani
bezalkoholni 1,000 {0,257 {0,214™ {0,377 | 0,327 { 0,362 | -0,021 { 0,189™ { 0,140™
napitci
Praskasti instant o o o x .
L 1,000 {0,190 $0,320" : 0,271 : 0,143 0,056 | 0,064 i 0,093
napitci
Vocni sirupi za 1,000 {0,271 | 0,253" | 0,183 | 0,185™ | -0,039 | 0,183"
razrjedivanje
Izotoni¢ni napitci 1,000 0,397**- 0,074 10,202™ | 0,154™
Ledeni ¢aj 1,000 i{0,341™: 0,126™ i 0,142™" { 0,172""
Aromatizirana 1,000 | 0,087 |0,169™ | 0,129™
voda s okusom
Sokovi od voca 1,000 | -0,027 | 0,106
(ku¢na priprema)
Mlijecni 1,000 {0,131™
proteinski napitak
Vocni jogurt 1,000

**K orelacijski koeficijent znaCajan na razini 0,01 (p < 0,010).
*Korelacijski koeficijent znac¢ajan na razini 0,05 (p < 0,050).

Multivarijantnom linearnom regresijom utvrdene su neke statisticki znacajne
povezanosti. Ispitanici muSkog spola pozitivno su povezani s ITM (B = 1,17; 95% CI 0,71—
1,62; p <0,001), u odnosu na zZenski spol. Vec¢a dob je takoder pozitivno povezana s [ITM (B =
0,42; 95% CI 0,39-0,45; p <0,001). Ispitanici koji rijetko ili nikada ne konzumiraju
bezalkoholna gazirana pi¢a imaju negativnu povezanost s ['TM (B = -1,48; 95% CI -2,88—-0,08;
p=0,039), u odnosu na one koji to rade svakodnevno. Takoder utvrdeno je kako ispitanici koji
ponekad konzumiraju grickalice imaju pozitivnu povezanost s ITM (f = 0,51; 95% CI 0,03— -
1,00; p=0,039), u odnosu na one koji nikada ne konzumiraju. Regresijski model dobro je opisao
podatke (Durbin-Watson = 1,918; prilagodeni R? = 0,649) (Tablica 16).
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Tablica 16. Karakteristike povezane s ITM, odredeno linearnom regresijom (sve neovisne

varijable su ukljucene u model istovremeno, N=636).

Spol (Ref. Zensko)
Musko

1,17 (0,71, 1,62); <0,001

Dob

0,42 (0,39, 0,45); <0,001

Sportske aktivnosti (Ref. bez aktivnosti)
Jednom tjedno
Dva puta tjedno
Tri puta tjedno

0,5 (-0,31, 1,31); 0,223
-0,1 (-0,66, 0,46); 0,726
-0,32 (-0,83, 0,19); 0,212

Konzumacija praskastih napitaka (Ref. svaki dan)
Rijetko ili nikada
Jednom tjedno
Dva ili tri puta tjedno

-0,22 (-1,33, 0,89); 0,695
-0,18 (-1,47, 1,10); 0,779
0,24 (-1,00, 1,48); 0,703

Konzumacija voénih sirupa za razrjedivanje (Ref. svaki dan)
Rijetko ili nikada
Jednom tjedno
Dva ili tri puta tjedno

-0,61 (-1,77, 0,54); 0,298
-0,58 (-2,06, 0,90); 0,441
-1,05 (-2,4, 0,29); 0,125

Konzumacija izotoni¢nih napitaka (Ref. svaki dan)
Rijetko ili nikada
Jednom tjedno
Dva ili tri puta tjedno

1,35 (-0,78, 3,48); 0,213
0,77 (-1,54, 3,07); 0,514
0,65 (-1,70, 2,99); 0,589

Konzumacija ledenog ¢aja (Ref. svaki dan)
Rijetko ili nikada
Jednom tjedno
Dva ili tri puta tjedno

-0,25 (-2,09, 1,58); 0,787
-0,77 (-2,71, 1,17); 0,436
-0,66 (-2,59, 1,28); 0,506

Konzumacija voénih sokova samostalno pripremljenih kod kuce (Ref.
svaki dan)

Rijetko ili nikada

Jednom tjedno

Dva ili tri puta tjedno

0,12 (-0,55, 0,80); 0,722
-0,17 (-0,93, 0,58); 0,657
-0,05 (-0,79, 0,68); 0,892

Konzumacija gaziranih bezalkoholnih napitaka (Ref. svaki dan)
Rijetko ili nikada
Jednom tjedno
Dva ili tri puta tjedno

-1,48 (-2,88,-0,08); 0,039
-0,67 (-2,11, 0,77); 0,358
-0,52 (-1,97, 0,94); 0,489

Konzumacija voénih jogurta (Ref. svaki dan)
Rijetko ili nikada
Jednom tjedno
Dva ili tri puta tjedno

0,22 (-0,65, 1,09); 0,626
0,15 (-0,81, 1,11); 0,756
0,30 (-0,63, 1,24); 0,522

Konzumacija grickalica (Ref. nikada)
Uvijek
Cesto
Ponekad

-0,37 (-2,63, 1,89); 0,745
-0,17 (-0,91, 0,58); 0,662
0,51 (0,03, 1,00); 0,039
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4.3.4. Prehrambene navike roditelja djece predskolske i Skolske dobi

Ucestalost konzumacije razlicitih vrsta pripravaka za roditelje prikazana je u Tablici 17.

Tablica 17. Konzumacija pripravaka koje konzumiraju roditelji predSkolske i Skolske djece

(N=324).
rijetko ili . 2-3 puta . p-
nikada 1 tjedno tjedno svaki dan vrijednost*
Kupovni voéni sokovi s velikim
udjelom voca: n (%) 259 (79,9) | 36 (11,1) 21 (6,5) 8(2,5) <0,001
Voda; n (%) 1(0,03) | 1(0,03) | 3(0,09) |319(985) | <0,001
g/a;;lranl bezalkoholni napitak; n 240 (74.1) | 54 (167) 24 (7.4) 6 (1,9) <0,001
Praskasti (instant) napitci; n (%) 247 (76,2) | 21(6,5) 33(10,2) 23 (7,1) <0,001
Vo¢ni sirupi za razrjedivanje; n (%) | 270 (83,3) 7(2,2) 32 (9,9) 15 (4,6) <0,001
Izotonic¢an napitak; n (%) 302 (93,2) 4(1,2) 15 (4,6) 3(0,09) <0,001
Ledeni ¢aj; n (%) 293 (90,4) 9(2,8) 19 (5,9) 3(0,9) <0,001
Aromatizirana voda (voda s
okusom): n (%) 274 (84,6) | 20(6,2) | 22(6.,8) 8 (2,5) <0,001
Vo¢éni sokovi bez Secera; n (%) 269 (83,0) | 24 (7,4) 26 (8,0) 4 (5,0) <0,001
Sokove od voca koje sami pripreme | 451 )0 4y | 63(194) | 76(235) | 54(167) | <0001
kod kuce; n (%) ' ’ ’ ’ '
Kava; n (%) 39(120) | 11(34) | 18(56) | 256(79,0) | <0,001
Kuhani ¢aj; n (%) 98(30,2) | 47(145) | 95(29,3) | 84 (25,9) <0,001
Energetski napitci; n (%) 314 (95,9) 2 (0,6) 6 (1,8) 2 (0,6) <0,001
Proteinski napitci; n (%) 286 (88,3) | 16 (4,9) 15 (4,7) 7(2,1) <0,001
Proteinski suplementi (whey 283(87.4) | 928 | 21(65) | 11(34) | <0001

proteini); n (%)

*Chi-sqare test

Vise od polovice roditelja (52,8%) u kavu ili ¢aj ne dodaju ni Se€er ni umjetna sladila, dok

Secer koristi 43,2%, a svega 4,0% koristi umjetna sladila. Veéina roditelja rijetko ili nikada

koriste zvakace gume (74,7%), njih 19,8% svaki dan 1 dnevno, dok zvakac¢e gume svaki dan

do 5 dnevno konzumira 5,6% roditelja.
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4.4. Analiza prehrambenih proizvoda

Nakon evaluacije upitnika uzorkovano i analizirano je ukupno 121 uzorak razli¢itih
napitaka, Zvaka¢ih guma i drugih prehrambenih proizvoda koji se prodaju na trzistu Splitsko-
dalmatinske Zupanije, a za koje su se ispitanici izjasnili da ih kupuju i ¢esto konzumiraju.
Uzorci su podijeljeni u 7 grupa: gazirani i negazirani bezalkoholni napitci (47), voéni
sokovi/nektari (26), sirupi za razrjedivanje (3), instant napitci (6), energetski napitci (7),
proteinski napitci (20), i 12 zvakac¢ih guma. Zastupljenost umjetnih sladila u analiziranim

proizvodima prikazana je na Slici 17.

47
35
26
20
14
12 12
7
3 6 4 6

Broj uzoraka

bezalkoholna  voéni sokovi / sirupi instant napitci energetski proteinski zvakace gume
pic¢a nektari napitci napitei
® ukupni broj uzoraka u grupi bez US msa US

Slika 17. Raspodjela uzoraka prema sadrzaju umjetnih sladila

Rezultati analiza za Cetiri vrste umjetnih sladila u uzorkovanim proizvodima, statisticke

varijable (srednja vrijednost, medijan i raspon koncentracija) prikazani su u Tablici 18.

49



Tablica 18. Distribucija i razine US u razli¢itim vrstama hrane u ovom istrazivanju. Vrijednosti su izrazene u mg L™ osim u Zvakaé¢im gumama u
g

kojima su vrijednosti izrazene u mg kg™.

Mlijeéni

Uzorak Bez::!\i;(i)tr(]:?lm sokotlli(;;::(tari S(Lr:3|o)i LT;?QT Er;zrgiisikl p;oe:gii?csiki Zgﬂlr(r?: ‘
(n=47) (n=26) (n=6) (n=7) (n=20) (n=12)
Broj uzoraka (N) 47 26 3 6 7 20 12
Srednja vrijednost 33,8 47 121,0 52,0 80,0 70,9 652,7
;esu”am Median 6,15 <GK 106,0 <GK 75,2 33,9 557,2
Raspon koncentracija < GK-268,7 < GK-74,4 106,0-129,7 <GK-312,0 < GK-207,1 < GK-352,0* | <GK-1520,4
Srednja vrijednost 26,6 <GK 24,2 <GK <GK <GK 573,0
Aspartam | \jedian <GK <GK 252 <GK <GK <GK 389,2
Raspon koncentracija < GK-493,6 < GK-10,2 10,4-37,1 <GK <GK <GK < GK-1791,5
Natrij Srednja vrijednost 5,4 4,2 201,0 103,8 <GK <GK <GK
saharin Median <GK <GK 202,1 <GK <GK <GK <GK
Raspon koncentracija < GK-63,1 < GK-33,9 150, 5-250,4 < GK-622,7 < GK < GK-17,9 < GK
Srednja vrijednost 33,6 15,8 131,7 28,8 <GK 13,2 < GK
Ciklamat | prgian <GK < GK 131,3 <GK <GK < GK <GK
Raspon koncentracija <GK-241,0 <GK-129,3 125,6 -138,2 <GK-172,7 <GK < GK-264,6* <GK

GK — granica kvantifikacije; * rezultat iznad NDK
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U provedbi ovog istrazivanja nije bilo moguce provesti analize svih sladila koja su bila
deklarirana u velikom broju uzorkovanih proizvoda. Kako bi graficki prikazali zastupljenost
umjetnih sladila u pojedinim proizvodima, za ona sladila za koje nije u ovom istrazivanju provedena
analiza, koristeni su objavljeni podatci iz drugih provedenih studija na istovrsnim proizvodima (86-

92). Pri tome su koriSteni prosje¢ni podatci za pojedine skupine proizvoda.

U skupini bezalkoholnih pi¢a analizirano je 47 uzoraka koji su obuhvatili vise vrsta
bezalkoholnih napitaka: gazirana i negazirana bezalkoholna pi¢a, izotoni¢ni napitci, aromatizirane
vode, ledeni ¢ajevi. U 35 uzoraka (74%) su pronadena umjetna sladila, pri ¢emu su 22 uzorka
sadrzavala viSe od 1 sladila. Za potrebe grafi¢kog prikaza zastupljenosti umjetnih sladila uzeta je
prosjecna vrijednost sukraloze iz vise istrazivanja (86-88) koja je za skupinu bezalkoholnih napitaka
iznosila 124 mg L. Na Slici 18 prikazana je prisutnost sladila u uzorcima bezalkoholnih pi¢a u
ovom istrazivanju, prikazani su samo uzorci u kojima su pronadena ili su bila deklarirana umjetna

sladila (sukraloza i steviol).
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(mg L")

=1

mAcesulfam-K = Ciklamat M Aspartam W Saharin = Sukraloza W Steviol

Slika 18. Distribucija razli¢itih US u uzorcima bezalkoholnih pica analiziranih u okviru ove studije;
brojevi na X-osi predstavljaju redni broj uzorka (*uzorci koji su deklarirani - bez Secera).
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U skupini vo¢nih sokova i sokova na bazi voca / nektara ukupno je analizirano 26 uzoraka,
a u 14 su pronadena umjetna sladila. Obzirom na zastupljenost sukraloze na deklaracijama
proizvoda, uzeta je prosjecna vrijednost sukraloze iz viSe istrazivanja (86-88) koja je za skupinu
sokova na bazi voca iznosila 80 mg L. Na Slici 19 prikazana je prisutnost sladila u uzorcima vo¢nih
sokova/ sokova na bazi voc¢a / nektara analiziranih u ovom istrazivanju, prikazani su samo uzorci u

kojima su pronadena sladila ili su bila deklarirana (sukraloza).

200
180
160
140
|
100

0 . I I
60 I

40
20

(mg L)

mAcesulfam-K [ Ciklamat M Aspartam N Saharin 0 Sukraloza u Steviol

Slika 19. Distribucija razli¢itih US u uzorcima voénih sokova/nektara analiziranih u okviru ove
studije; brojevi na X-osi predstavljaju redni broj uzorka; koncentracija sukraloze je uzeta na osnovi
literaturnih podataka.
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Analizirana su tri uzorka sirupa 1 6 uzoraka instant (prasSkasih) proizvoda za pripremu
bezalkoholnih napitaka. Sva tri sirupa su sadrZavala viSe vrsta umjetnih sladila, a u skupini instant
proizvoda u dva su pronadena sladila. Obzirom na zastupljenost sukraloze na deklaracijama
proizvoda, uzeta je prosjecna vrijednost sukraloze iz viSe istrazivanja (86-88) koja je za skupinu
bezalkoholnih napitaka iznosila 124 mg L. Na Slici 20 prikazana je prisutnost sladila u uzorcima
sirupa i instant proizvoda za pripravu bezalkoholnih napitaka. Prikazani su samo uzorci u kojima su

pronadena sladila ili su bila deklarirana (sukraloza i steviol).
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Slika 20. Distribucija razli¢itih US u uzorcima sirupa za razrjedivanje i instant pripravaka
analiziranih u okviru ove studije; brojevi na X-osi predstavljaju redni broj uzorka; koncentracije
sukraloze i steviola (kao steviol ekvivalent) su prosje¢ne na osnovi literaturnih podataka.
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Od sedam analiziranih energetskih napitaka, njih Sest je sadrzavalo umjetna sladila i to
acesulfam K i sukralozu. Za potrebe grafickog prikaza zastupljenosti umjetnih sladila uzeta je

prosjeéna vrijednost sukraloze iz vise istrazivanja (86-88) koja je za skupinu bezalkoholnih napitaka
iznosila 124 mg L* (Slika 21).
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Slika 21. Distribucija razli¢itih US u uzorcima energetskih napitaka analiziranih u okviru ove
studije; brojevi na X-osi predstavljaju redni broj uzorka; koncentracija sukraloze je uzeta na osnovi
literaturnih podataka.
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U skupini mlijecnih proteinskih proizvoda analizirano je 20 uzoraka i u 14 su pronadena
umjetna sladila. Obzirom na zastupljenost sukraloze na deklaracijama proizvoda, uzeta je prosje¢na
vrijednost sukraloze iz viSe istrazivanja (86,89) koja je za skupinu mlije¢nih proizvoda iznosila 70
mg L. Na Slici 22 prikazana je prisutnost sladila u uzorcima mlije¢nih proteinskih proizvoda
analiziranih u ovom istrazivanju. Prikazani su samo uzorci u kojima su pronadena sladila ili su bila

deklarirana (sukraloza).
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Slika 22. Distribucija razli¢itih US u uzorcima mlije¢nih proteinskih proizvoda analiziranih u okviru
ove studije; brojevi na X-osi predstavljaju redni broj uzorka; koncentracija sukraloze je uzeta na
osnovi literaturnih podataka.
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Analizirano je 12 uzoraka guma za zvakanje, od kojih je 8 sadrzavalo kombinaciju umjetnih
sladila: acesulfama K, aspartama, sorbitola, izomaltoze, manitola, ksilitola i sukraloze. Za potrebe
grafickog prikaza zastupljenosti umjetnih sladila uzeta je prosjecna vrijednost sorbitola, ksilitola 1
sukraloze iz vise istrazivanja (90-92). Na Slici 23 prikazani su rezultati za uzorke zvakaéih guma
analiziranih u ovom istrazivanju. Prikazani su samo uzorci u kojima su pronadena sladila ili su bila

deklarirana (sukraloza, sorbitol i ksilitol).
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Slika 23. Distribucija razli¢itih US u uzorcima zvakaéih guma analiziranih u okviru ove studije;
brojevi na X-osi predstavljaju redni broj uzorka; koncentracije sukraloze, sorbitola i ksilitola su
prosjecne na osnovi literaturnih podataka.
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Tablica 19. Rezultati odredivanja umjetnih sladila u gaziranim i negaziranim bezalkoholnim

napitcima.
Redni broj | Kacesulfam | Aspartam Natrij saharin | Ciklamat | Navedeno na deklaraciji
uzorka (mg L?) (mg L?) (mg L?) (mg L?) ali nije analizirano
1. 175,6 <GK <GK 174.2
2. 38,0 493,6 <GK <GK
3. 268,7 51,6 <GK 92,9
4, 150,1 79,6 <GK 241,0
5. 29,4 38,4 63,1 2119
6. <GK <GK <GK 29,1
7. <GK <GK <GK <GK steviol
8. 47,3 < GK < GK < GK sukraloza
9. 12,3 <GK <GK 29,9
10. 24,8 <GK <GK <GK sukraloza
11. 115,9 <GK <GK <GK
12. 47,6 31,4 <GK <GK
13. 130,1 61,9 <GK <GK neohesperidin DC
14. 38,6 370.4 <GK <GK
15. 94,4 <GK 27,3 <GK
16. <GK <GK 42,0 90,3
17. <GK <GK <GK <GK sukraloza
18. <GK <GK <GK <GK
19. 45,6 17,2 <GK <GK
20. 47,61 < GK < GK <GK
21. <GK <GK <GK <GK
22. 25,2 17,5 52,2 219,8
23. <GK <GK <GK <GK
24, <GK <GK <GK <GK
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Tablica 19. nastavak, Rezultati odredivanja umjetnih sladila u gaziranim i negaziranim
bezalkoholnim napitcima.

Redni broj | Kacesulfam | Aspartam Natrij saharin | Ciklamat | Navedeno na deklaraciji
uzorka (mg L?) (mg L?) (mg L?) (mg L?) ali nije analizirano

25. < GK < GK < GK <GK
26. <GK <GK <GK <GK steviol
27. <GK <GK <GK <GK steviol
28. <GK <GK <GK <GK
29. <GK <GK <GK <GK
30. 23,9 < GK < GK <GK sukraloza
31. <GK <GK <GK <GK steviol
32. <GK <GK <GK <GK
33. <GK <GK <GK <GK sukraloza
34. 47,8 30,2 22,6 95,8
35. 34,3 24,8 16,0 68,9
36. 41,5 23,0 20,0 84,2
37. 92,5 <GK <GK 195
38. <GK <GK <GK <GK
39. 13,0 <GK 6,0 11
40. 12,4 9,3 57 <GK
41. <GK <GK <GK <GK
42. <GK <GK <GK <GK
43. <GK <GK <GK <GK
44, <GK <GK <GK <GK steviol
45. <GK <GK <GK <GK steviol
46. <GK <GK <GK <GK steviol
47. <GK <GK <GK <GK sukraloza
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Tablica 20. Rezultati odredivanja umjetnih sladila u voénim sokovima i nektarima.

Redni broj | Kacesulfam | Aspartam Natrij saharin | Ciklamat | Navedeno na deklaraciji
uzorka (mg LY (mg LY (mg LY (mg L) | ali nije analizirano
1. <GK <GK <GK <GK sukraloza
2. 6,7 <GK 12,8 51,8
3. <GK <GK <GK <GK sukraloza
4. <GK <GK <GK <GK sukraloza
5. <GK <GK <GK <GK sukraloza
6. <GK <GK <GK <GK
7. <GK <GK <GK <GK sukraloza
8. 8,6 6,0 16,8 66,0
0. 13,3 10,2 29,0 89,9
10. <GK <GK <GK <GK sukraloza
11. <GK <GK <GK <GK
12. <GK <GK <GK <GK
13. <GK <GK <GK <GK
14. <GK <GK <GK <GK
15. <GK <GK <GK <GK
16. <GK <GK <GK <GK sukraloza
17. <GK <GK <GK <GK
18. <GK <GK <GK <GK
19. <GK <GK 16,5 73,6*
20. <GK <GK <GK <GK
21. <GK <GK <GK <GK
22. 16,1 9,1 33,9 129,3
23. <GK <GK <GK <GK sukraloza
24, <GK <GK <GK <GK
25. <GK <GK <GK <GK
26. 74,4 < GK < GK <GK sukraloza

* nije naveden na deklaraciji
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Tablica 21. Rezultati odredivanja umjetnih sladila u sirupima za razrijedivanje.

Redni broj | Kacesulfam | Aspartam Natrij saharin | Ciklamat | Navedeno na deklaraciji
uzorka (mg LY (mg LY (mg LY (mg L) | ali nije analizirano
1. 106,0 10,4 150,5 125,6 -
2. 129,7 25,2 250,4 131,3 -
3. 127,4 37,1 202,1 138,2 -

Tablica 22. Rezultati odredivanja umjetnih sladila u praskastim/instant napitcima.

Redni broj | Kacesulfam | Aspartam Natrij saharin | Ciklamat | Navedeno na deklaraciji
uzorka (mg LY (mg LY (mg LY (mg L) | ali nije analizirano
1. <GK <GK <GK <GK -
2. <GK <GK <GK <GK -
3. <GK <GK <GK <GK -
4. <GK <GK <GK <GK -
5. <GK <GK 622,7 172,7 -
6. 312,0 < GK < GK < GK sukraloza, steviol

Tablica 23. Rezultati odredivanja umjetnih sladila u energetskim napitcima.

Redni broj | Kacesulfam | Aspartam Natrij saharin | Ciklamat | Navedeno na deklaraciji

uzorka (mg L?) (mg L?) (mg L?) (mg L) | ali nije analizirano
1. 76,2 <GK <GK <GK sukraloza
2. 171,2 <GK <GK <GK sukraloza
3. 30,0 <GK <GK <GK sukraloza
4, 207,1 < GK < GK <GK sukraloza
5. 75,2 <GK < GK <GK sukraloza
6. <GK <GK <GK <GK sukraloza
7. <GK <GK <GK <GK -
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Tablica 24. Rezultati odredivanja umjetnih sladila u mlije¢nim proteinskim napitcima.

Redni broj | Kacesulfam | Aspartam Natrij saharin | Ciklamat | Navedeno na deklaraciji
uzorka (mg LY (mg LY (mg LY (mg L-1) | ali nije analizirano

1. <GK <GK <GK <GK sukraloza

2. 122,6 <GK <GK <GK sukraloza

3. 98,2 <GK <GK <GK sukraloza

4. 74,0 <GK <GK <GK sukraloza

5. 198,6 <GK <GK <GK sukraloza

6. 352,0* <GK 17,9 264,6* -

7. 67,8 < GK < GK <GK sukraloza

8. <GK <GK <GK <GK sukraloza

0. <GK <GK <GK <GK -

10. <GK <GK <GK <GK eritrol, sukraloza
11. <GK <GK <GK <GK sukraloza
12. 98,8 <GK <GK <GK sukraloza
13. <GK <GK <GK <GK -

14. <GK <GK <GK <GK -

15. <GK <GK <GK <GK -

16. <GK <GK <GK <GK -

17. 132,0 < GK < GK <GK sukraloza
18. 1455 <GK <GK <GK sukraloza
19. <GK <GK <GK <GK -

20. 127,8 <GK <GK <GK sukraloza

*rezultat iznad NDK
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Tablica 25. Rezultati odredivanja umjetnih sladila u zZvaka¢im gumama

Redni broj | Kacesulfam | Aspartam Natrij saharin | Ciklamat | Navedeno na deklaraciji
uzorka (mg LY (mg LY (mg LY (mg L) | ali nije analizirano

1 1520 4 1307 <GK <GK sorbitol, izomalt, manitol,
sukraloza

5 455 3 2201 <GK <GK sorbitol, ksilitol, manitol,
sukraloza

3. 895,8 1791,5 <GK <GK sorbitol, ksilitol, manitol

4. 1196,2 1154,9 <GK <GK sorbitol, ksilitol, manitol

5. <GK <GK <GK <GK -

6. 1420,7 558,3 < GK < GK sorbitoli, manitol, ksilitol

7. 1418 890 <GK <GK sorbitoli, manitol, maltitol

8. - - <GK <GK -

9. 245,1 773,6 <GK <GK -

10. 14,7 - <GK <GK -

11 659 175 <GK <GK ksilitol, S(;]r:;;ti(icl;l, manitol,

12. <GK <GK <GK <GK -

62




4.5. Procjena izra¢una dnevnog unosa umjetnih sladila

Na temelju rezultata ispitivanja procijenit ¢e se izloZenost ispitanika umjetnim sladilima

(aspartam, acesulfam-K, natrij saharin i ciklamat) nakon konzumacije razli¢itih koli¢ina analiziranih

prehrambenih proizvoda.

4.5.1. Izracun sadrzaja umjetnih sladila u analiziranim uzorcima

Podatci za izracun (prosjek i najveca pronadena vrijednost u mg L te PDU vrijednost (mg

kg tjelesne mase) su prikazani u Tablicama 26-29, a odnose se na vrijednosti koje su odredene u

proizvodima u kojima je dokazano prisustvo umjetnih sladila.

Tablica 26. Podatci za aspartam.

NajviSa pronadena

PDU (mg kg™)
tjelesne mase

; ; -1
Proizvod Prosjek (mg L™) vrijednost (mg L)
Energetska pi¢a; n = 6 0,0 0,0
Gaz-lra_r_u |_nega2|ran| bezalkoholni 35,7 4936
napitci; n = 35

Instant napitci; n =2 0,0 0,0
Kupovm VO’CITI S(lkOVl s velikim 1.9 10.2
udjelom voca; n =14

Proteinski napitci; n = 14 0,0 0,0

;locm sirupi za razrjedivanje; n = 242 371
Zvakade gume*; n =8 858,8 17915

40

*mg kg

Tablica 27. Podatci za acesulfam-K.

Najvisa pronadena

PDU (mg kg™)
tjelesne mase

; ; -1
Proizvod Prosjek (mg L) vrijednost (mg L)
Energetska pi¢a; n =6 93,3 207,1
Gaz_lra_r'u |_nega2|ran| bezalkoholni 453 268.7
napitci; n = 35

Instant napitci; n =2 156,0 312,0
Kupovni voéni sokovi s velikim

udjelom voéa; n= 14 8,5 4.4
Proteinski napitci; n = 14 101,2 350,2

Vo¢ni sirupi za razrjedivanje; n = 1210 1297

3 ) )
Zvakace gume*; n = 8 976,3 1520,4

* mg kg—l
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Tablica 28. Podatci za natrij saharin.

. . 1 NajviSa pronadena | PDU (mg kg?)
Proizvod Prosjek (mg L") vrijednost (mg L™) tjelesne mase
Energetska pic¢a; n =6 0,0 0,0
Gazirani i negazirani bezalkoholni
napitci; n = 35 7.3 63,1
Instant napitci; n =2 3114 622,7
Kupovni voéni sokovi s velikim 78 339 9
udjelom voca; n = 14 ' '

Proteinski napitci; n = 14 1,3 17,9
Vo¢éni sirupi za razrjedivanje; n = 2010 250 4
3 ) i)
Zvakade gume*; n =8 0,0 0,0

*mg kg?

Tablica 29. Podatci za ciklamat.

. . 1 Najvisa pronadena | PDU (mg kg?)
Proizvod Prosjek (mg L) vrijednost (mg L?) tjelesne mase
Energetska pic¢a; n =6 0,0 0,0
Gaz_lra_ru |_nega2|ran| bezalkoholni 441 2410
napitci; n = 35
Instant napitci; n =2 86,4 172,7
Kupovm VO’énl scikow s velikim 29.3 1293 7
udjelom voca; n =14
Proteinski napitci; n = 14 18,9 264,6
:\D’/ocm sirupi za razrjedivanje; n = 131,7 138,2
Zvakaée gume*; n=§ 0,0 0,0

* mg kg—l

4.5.2. Izra¢un sadrZzaja umjetnih sladila nakon konzumacije razli¢itih koli¢ina

Prema podatcima iz Tablica 26-29 te pretpostavkom o koli¢ini konzumiranih prehrambenih
proizvoda napravljena je procjena dnevnog unosa (prosjek i najvisa vrijednost) za nekoliko
scenarija. Za napitke su uzeti volumeni izvornih kupljenih napitaka ili volumeni napravljenih
pripravaka (od instant napitaka ili sokova za razrjedivanje) koji su spremni za konzumiranje. Podatci
za 7zvakace gume uzete SU prema izraCunu sadrzaja umjetnih sladila po jednom komadu uz
pretpostavku da jedna Zvakaca guma ima masu od priblizno 1,4 g (podatci izracunati prema
podatcima koji se nalaze na analiziranim pakiranjima: npr. 60 komada mase 84 g. Rezultati su

prikazani u Tablicama 30-32.
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Tablica 30. Scenarij 1 - izracun unosa aspartama, acesulfama-K, saharina i ciklamata nakon
konzumacije razli¢itih napitaka volumena 0,2 L; proteinskih napitaka 0,15 L te bez konzumacije
energetskih pica i guma za zvakanje. Za svaku ispitivanu tvar prikazane su prosje¢na vrijednost
(p.vrij. - kolona prva) i najvisa vrijednost (naj. vrij. - kolona druga).

Aspartam Acesulfam-K Saharin Ciklamat

(mg) (mg) (mg) (mg)

Proizvod Volumen/ vrij | naj. vrij vrij | naj. vrij vrij | naj. vrij vrij | naj. vrij

Kkoli¢ina p.vryj . Vr1). | p.vr) J. vri). | p.vry J. V1. | p.vriy) J. VI1].

E“e;?ffka 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gazirani i

negazirani 02 714 | 9872 | 906 | 5374 | 146 12,62 | 882 | 4820
bezalkoholni
napitci

Instant 0,2 0,00 0,00 | 31,20 | 62,40 62,28 | 12454 | 17,28 | 34,54
napitci
Kupovni
vo¢éni sokovi

s velikim 0,2 0,38 2,04 1,70 14,88 1,56 6,78 5,86 25,86
udjelom
voca

Proteinski 0,15 000 | 000 |1518| 5253 | 0,20 269 | 284 | 3969
napltC|
Voéni sirupi

za 0,2 4,84 7,42 2420 | 25,94 40,20 50,08 | 26,34 | 27,64
razrjedivanje
Zvakaée

0 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0 0 0
gume/ kom.

Ukupno 12,36 | 108,18 | 81,34 | 209,49 | 105,70 | 196,71 | 61,14 | 175,93
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Tablica 31. Scenarij 2 - izraCun unosa aspartama, acesulfama-K, saharina i ciklamata nakon
konzumacije razli¢itih napitaka volumena 0,5 L; proteinskih napitaka 0,30 L te uz konzumaciju
jedne guma za zvakanje dnevno i bez konzumacije energetskih pica. Za svaku ispitivanu tvar
prikazane su prosjecna vrijednost (p.vrij. - kolona prva) i najvisa vrijednost (naj. vrij. - kolona
druga).

Aspartam Acesulfam-K Saharin Ciklamat
(mg) (mg) (mg) (mg)
Proizvod voIL{rvr!en/ p.vrij | naj.vrij. | p.vrij | naj. vrij. | p.vrij naj. p.vrij | naj. vrij.
koli¢ina vrij.
E”er:?ffka 0 0,00 | 0,00 0,00 0,00 000 | 000 | 0,00 0,00
Gazirani i
negazirani 0,5 17,85 | 246,80 | 22,65 | 134,35 | 3,65 | 3155 | 2205 | 120,50
bezalkohol
ni napitci
:{;ﬁgf 05 000 | 000 | 7800 | 15600 | 15570 | 311,35 | 4320 | 86,35
Kupovni
voéni
sokovi s 0,5 0,95 5,10 4,25 37,20 3,90 | 16,95 | 14,65 | 64,65
velikim
udjelom
voca
Proteinski 0,3 000 | 000 | 3036 | 10506 | 039 | 537 | 567 | 7938
napitci
Voéni
SIrup! za 0,5 12,10 | 1855 | 60,50 | 64,85 | 100,50 | 12520 | 6585 | 69,10
razrjedivan
je
Zvakade
gume/ 1 1,20 2,51 1,37 2,13 0,00 0,00 0,00 0,00
kom.
Ukupno 32,10 | 272,96 | 197,13 | 49959 | 264,14 | 490,42 | 151,42 | 419,98
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Tablica 32. Scenarij 3 - izraCun unosa aspartama, acesulfama-K, saharina i ciklamata nakon
konzumacije razli¢itih napitaka volumena 0,5 L; proteinskih napitaka 0,30 L uz konzumaciju dvije

gume za zvakanje dnevno te uz konzumaciju energetskih pi¢a volumena 0,2 L. Za svaku ispitivanu
tvar prikazane su prosje¢na vrijednost (p.vrij. - kolona prva) i najvisa vrijednost (naj. vrij. - kolona

druga).
Aspartam Acesulfam-K Saharin Ciklamat
(mg) (mg) (mg) (mg)
Proizvod volumen/ vrij | naj. vrij vrij | naj. vrij Vrij naj. vrij naj. vrij
kolicina | P-VAil | naj. vril. | pvrij | naj.vrij. | pvrij | S pvrd | naj. i)
E”eg?ffka 0,2 000 | 000 | 1866 | 4142 | 000 | 000 | 0,00 0,00
Gazirani i
negazirani 05 17,85 | 24680 | 22,65 | 13435 | 3,65 | 31,55 | 2205 | 120,50
bezalkoholni
napitci
L’;S;ﬁgf 0,5 000 | 0,00 78,00 | 156,00 | 155,70 | 311,35 | 4320 | 86,35
Kupovni
voéni sokovi
s velikim 0,5 0,95 5,10 4,25 37,20 390 | 1695 | 1465 | 64,65
udjelom
voca
Proteinski 0,3 0,00 0,00 30,36 | 10506 | 0,39 5,37 5,67 79,38
napitci
Voéni sirupi
za 0,5 1210 | 1855 | 6050 | 64,85 | 100,50 | 12520 | 65,85 | 69,10
razrjedivanje
Zvakace
qume kom. 2 2,40 5,02 2,73 4,26 0,00 0,00 0,00 0,00
UKupno 33,30 | 27547 | 217,15 | 54314 | 264,14 | 490,42 | 151,42 | 419,98

U Tablicama 30 — 32 prikazane su ukupne vrijednosti umjetnih sladila za razli¢ite kombinacije

konzumacija prehrambenih proizvoda. U nastavku ¢e biti prikazane te vrijednosti u korelaciji s PDU

vrijednostima i razli¢itom tjelesnom masom (Tablice 33 i 34).
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Tablica 33. Izracun najvisih unosa umjetnih sladila izrazenih miligramima prema PDU
vrijednostima 1 razli¢itim tjelesnim masama.

kg™)

Aspartam Ascesulfam-K Saharin Ciklamat

(mg) (mg) (mg) (mg)
Dijete tj. mase 15 kg 600 135 135 105
Dijete tj. mase 20 kg 800 180 180 140
Dijete tj. mase 30 kg 1200 270 270 210
Osoba tj. mase 50 kg 2000 450 450 350
Osoba tj. mase 70 kg 2800 630 630 490
PDU vrijednost (mg 40 9 9 7

Tablica 34. Pregled izracuna srednjih i najvisih unosa umjetnih sladila prema razli¢itim scenarijima

konzumacije.

Aspartam Ascesulfam-K Saharin Ciklamat
(mg) (mg) (mg) (mg)
pr. naj. pr. naj. pr. naj. pr. naj.
Vrij. Vrij. Vrij. Vrij. vrij. Vrij. Vrij. Vrij.
Scenarij 1 12,36 | 108,18 | 81,34 | 209,49 | 105,70 | 196,71 61,14 | 175,93
Scenarij 2 32,10 | 272,96 | 197,13 | 499,59 | 264,14 | 490,42 | 151,42 | 419,98
Scenarij 3 33,30 | 275,47 | 217,15 | 543,14 | 264,14 | 490,42 | 151,42 | 419,98

Kako bi se prekoracio PDU za svaki od ispitivanih umjetnih sladila potrebno je konzumirati

odredene prehrambene proizvode, koji ih sadrze, u odredenim koli¢inama te ih staviti u kontekst

tjelesne mase pojedinca i PDU vrijednosti. Pretpostavka koli¢ina datih u Scenariju 1-3, prosje¢nih i

najvisih vrijednosti pronadenih u analiziranim proizvodima te granice prekaracenja prikazane su na

Slici 24.
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Slika 24. Prikaz prosje¢nih i najvisih vrijednosti umjetnih sladila unesenim u organizam nakon
konzumacije prema Scenariju 1-3 te granice prekora¢enja PDU vrijednosti za ispitanike od 15, 20,
301 50 kg tjelesne mase.
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5. RASPRAVA

Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju kako veéina ispitanika ima negativan stav prema
konzumaciji umjetnih sladila. Konzumacija razli¢itih prehrambenih proizvoda koji sadrze umjetna
sladila, izuzev gaziranih bezalkoholnih pica, nisu se pokazali kao statisticki znacajni direktni
prediktori stupnja uhranjenosti kod svih ispitanika. Povremena konzumacija grickalica pokazala se
kao pozitivan prediktor za ITM. Konzumacija vode imala je negativan korelacijski koeficijent s
konzumacijama drugih ispitivanih napitaka. lako korelacijski koeficijent nije bio dovoljno jak (-
0,012 do -0,105) i uglavnom statisticki znacajan, ipak je ukazao na dobar smjer konzumacije vode.

Ispitanici koji su konzumirali viSe vode istovremeno su konzumirali manje drugih napitaka.

Rezultati provedenih analiza prehrambenih proizvoda nedvojbeno su ukazali kako

proizvodaci ne isti¢u to¢no deklaraciju o sadrzaju umjetnih sladila u prehrambenim proizvodima.

Koliko znamo, ovo je prvo istrazivanje u Hrvatskoj koje je imalo za cilj utvrditi stavove i
znanja o umjetnim sladilima u prehrambenim proizvodima te njihovu konzumaciju. Rezultati ¢e
pridonijeti boljem razumijevanju o sadrzaju umjetnih sladila u prehrambenim proizvodima, a koji
se prema provedenom istrazivanju, nalaze na popisu Cesto konzumiranih proizvoda te procjeni

kumulativnog unosa i njihovog moguceg utjecaja na zdravlje.

5.1. Stavovi i miSljenja o Stetnosti umjetnih sladila

Negativan stav 0 umjetnim sladilima ukupno je imalo 64,1% ispitanika. Istovremeno ih je
negativan stav prema energetskim napitcima imalo 86,4% ispitanika dok ih je 32,2% ispitanika
takav stav imalo prema proteinskim napitcima. Opéenito, usporedbom rezultata obadvije ispitivane
skupine uoceno je da negativne stavove izrazavaju u ve¢em postotku roditelji predskolske i Skolske
djece u odnosu na punoljetne osobe, tj. studente i srednjoSkolce. Da su Stetna umjetna sladila misli
74,1% roditelja u odnosu na 54,2% studenta i srednjoskolca, negativan stav o energetskim napitcima
je 92,0% prema 80,9% te negativan stav o proteinskim napitcima je 45,7% prema svega 18,8%
imala skupina roditelja prema skupini studenata i srednjoSkolaca. Farhat i suradnici proveli su
istrazivanje o znanju i percepciji umjetnih (nenutritivnih) sladila koje je obuhvatilo 1589 punoljetnih
ispitanika populacije Ujedinjenog Kraljevstva (93). Znacajan postotak sudionika izjavio je kako su
umjetna sladila Stetna iako je regresijska analiza pokazala povezanost izmedu percipiranog rizika i
konzumacije. Sli¢no kao i u rezultatima naSe studije, S brojem godina starosti percepcija o Stetnosti
umjetnih sladila je rasla.
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Rezultati Spanjolske studije koja je ukljucila po 100 ispitanika iz grupe potroSaca,
nepotrosaca i zdravstvenih radnika pokazali su veliku razliku povezanu s uvjerenjima 0 konzumaciji
nenutritivnih sladila (NNS) (94). Zdravstveni radnici su imali mi§ljenje kako NNS treba ograniciti
ili koristiti kod odredenih stanja i bolesnika te su imali negativnu percepciju NNS-a u svim
aspektima. PotroSaci su imali pozitivan stav dok su nepotroSaci imali neutralan stav prema NNS-u.
U naSem istraZivanju stavovi roditelja djece predskolske 1 Skolske dobi o umjetnim sladilima nisu
bili u korelaciji sa stupnjem formalnog obrazovanja. U skupini roditelja sa stupnjem doktorata
znanosti po 44,4% ih je bilo s negativnim i neutralnim stavovima. Od ostalih stupnjeva obrazovanja
negativan stav ih je imalo izmedu 71,8-83,7%. Najvisi pozitivan stav 11,1% imali su ispitanici sa
stupnjem doktorata znanosti, dakle s najvi§im stupnjem obrazovanja. Studenti i srednjoskolci imali
su podjednake stavove. Prema rezultatima studije provedene u Ujedinjenom Kraljevstvu koja je
ispitivala povezanost izmedu stavova i unosa Secera, niskokalori¢nih sladila i hrane slatkog okusa
kod 581 ispitanika, sliéno rezultatima nase studije, uocen je nedostatak povezanosti izmedu
formalnog obrazovanja i stavova i znanja o konzumaciji Se¢era. U istom istrazivanju je navedeno
kako su obrazovna postignuca ¢esto bila povezana sa zdravijom prehranom (95). Sli¢ni podatci su

pronadeni i u drugim studijama (96-99).

Iako u naSem istrazivanju nije uocena statisti¢ki znacajna razlika izmedu stavova i misljenja
o Stetnosti umjetnih sladila u odnosu na ucestalost ¢itanja deklaracije na proizvodima, ipak je vazno
istaknuti da iznimno nizak postotak ispitanika uvijek ¢ita deklaraciju. U skupini ispitanika
predskolske i Skolske dobi 16,0% roditelja ispitanika je izjavilo da uvijek ¢ita deklaracije dok je njih
7,7% izjavilo da uopée ne Citaju deklaraciju. U skupini punoljetnih ispitanika svega njih 8% je
izjavilo da uvijek ¢ita deklaraciju, a izjavu da uopce ne ¢itaju deklaraciju dalo je 28,0% ispitanika.
Prema istrazivanju koje je provedeno u svrhu otkrivanja znanja i stavova libanonskih kupaca prema
oznaCavanju hrane, a ukljucilo je ukupno 768 ispitanika, navedeno je da njih gotovo polovica
(46,5%) redovito cita deklaracije, a one povezane sa sadrzajem Secera Cita 44,3% ispitanika (100).
U provedenom istrazivanju koje je obuhvatilo 800 ispitanika iz Kalkute analizirani su stavovi i
znanja o umjetnim sladilima studenata prijediplomskog studija medicine (101). Rezultati su ukazali
na neujednacena znanja o umjetnim sladilima, ¢ak ne previse negativna, ali su izrazili i svoju
zabrinutost kako samo 59,9% studenata Cita deklaracije. Prema rezultatima istrazivanja trziSta u
Republici Hrvatskoj velik broj prosje¢nih potroSaca koji nemaju nikakvih zdravstvenih problema

najéeSce ne Citaju deklaracije te su stoga potpuno nesvjesni §to hranom unose (80,81).

Niski podatci o ¢itanju deklaracija povezani s rezultatima naSe studije ukazuju na potrebu

edukacije prosjecnog potroSaca jer prema rezultatima provedenih anketa 13,2% roditelja je izjavilo
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da njihova djeca konzumiraju tjedno ili svaki dan mlije¢ne proteinske napitke dok je taj podatak za
punoljetne ispitanike bio znacajno visi i iznosio je 39,7%. Provedenom analizom je dokazano kako
je upravo najviSe umjetnog sladila, K acesulfama (352 mg L), bilo dokazano u nekom od
analiziranih mlije¢nih proteinskih napitaka kojeg Cesto konzumiraju ispitanici svih starosnih
skupina. Bez obzira na izraZzeni negativan stav ispitanika o Stetnosti umjetnih sladila mozemo
istaknuti kako bi losa informiranost potrosa¢a mogla dovesti do pove¢ane konzumacije proizvoda

koji sadrze umjetna sladila, a time i povecati njihovo negativno djelovanje na zdravlje.

Stavovi, percepcije 1 trendovi potroSnje umjetnih sladila razlikuju se medu zemljama, stoga
svako novo istrazivanje doprinosi u razvoju komunikacijskih i edukativnih strategija za informiranje

javnosti.

5.2. Konzumacija razli¢itih prehrambenih proizvoda i stupanj uhranjenosti

Ukupno 281 roditelj ispitanik odgovorio je kako sa svojim djetetom jede 2 ili viSe obroka
dnevno. To ukazuje da se djeca uglavnom hrane kod kuce Sto pretpostavlja da roditelji imaju
znacajan utjecaj na razvoj njihovih prehrambenih navika. U skupini djece predskolske 1 $kolske dobi
medijan ITM vrijednosti bio je 15,38. Prema ITM vrijednosti djece predskolske i Skolske djece
uocena je mala razlika izmedu dviju podgrupa, tj. za starosnu skupinu do 6,9 godina medijan je bio
nesto nize vrijednosti (15,28) u odnosu na ispitivanu skupinu starosti od 7-14 godina (15,93). ITM
vecine djece (83%) bio je ispod preporucenog raspona prema SZO koji iznosi 18,5-24,9 (102).
Prema takvim I'TM vrijednostima moglo bi se zakljuciti kako je cijela skupina ispitanika pothranjena
iako prema istrazivanjima populacija Hrvatske spada u populaciju s visokim ITM vrijednostima
(75). Kako bi se ispravnije procijenio stupanj uhranjenost djece koristen je PediTools software (103)
kojim su prera¢unate ITM vrijednosti u percentile. Tako prikazani rezultati su ukazali da je gotovo
70% ispitanika imalo normalnu tjelesnu masu dok ih je s prekomjernom tjelesnom masom bilo
7,6%. Pretilih je bilo 6,9%, a pothranjenih je 16%. Moramo napomenuti da je grupa pothranjenih
vjerojatno uvjetovana intenzivnim rastom djece. Medutim, promatrajuc¢i ITM vrijednost rezultati su
pokazivali drugaciji trend. Pedeset 1 dvoje djece imalo je ITM unutar preporucenih granica dok je
samo jedno dijete imalo ITM iznad 24,9; to¢nije, ITM mu je bio 28,3 (99,9 percentila), a prema
odgovorima konzumirao je 9 ¢asa razlicitih sokova i/ili napitaka i samo 1 ¢asu vode. Napomena:

njegov roditelj imao je ITM 30, sto je iznad gornje preporucene granice.

72



U velikoj prospektivnoj kohortnoj studiji koja je provedena u Danskoj proucavana je
povezanost konzumacije bezalkoholnih napitaka zasladenih umjetnim sladilima i Se¢erom tijekom
trudnoce i1 dojenja i porasta ITM kod njihove djece koja su pracena do 7 godine zivota. Majke koje
su tijekom trudnoce svakodnevno konzumirale napitke s US u usporedbi s onima koje nikad nisu
konzumirale ove napitke, njihovi potomci su imali 1,93 puta veci rizik za prekomjernu tjelesnu

masu i pretilost u 7. godini Zivota (104).

Umyjetna sladila nemaju kalorijsku vrijednost pa ucestalija konzumacija moze povecati
potrebu za hranom i energetsku neravnotezu izmedu unosa i potro$nje energije. Djeca sa smanjenom
tjelesnom aktivnos¢u posebno su osjetljiva na debljanje. Analizom rezultata istrazivanja uocava se
nerazmjer izmedu ITM i tjelesne aktivnosti. Uocen je trend poveéanja ITM unato¢ vecoj sportskoj
aktivnosti, Sto moze biti posljedica nepravilne prehrane. Iako I'TM ne daje podatke o sastavu tijela

(potkozno masno tkivo i miSi¢na masa), ipak se naj¢esce koristi kao pokazatelj stupnja uhranjenosti
(105,106)

Prema rezultatima istrazivanja 39,0% roditelja redovito kupuje 1 konzumira bezalkoholna i
sli¢na pica, a njih 36,4% je izjavilo da i njihova djeca konzumiraju ovu vrstu piéa vise od jednom

tjedno, neka i1 viSe puta dnevno.

Konzumacija razli¢itih prehrambenih proizvoda prikazana je u tablici 12, iz koje se moze
vidjeti kako djeca predskolske i Skolske dobi, a prema izjavama njihovih roditelja, na dnevnoj bazi
osim vode najvise konzumiraju: sokove od voca koji sami pripreme kod kuce (19,1%), voéne jogurte
(10,8%), mlije¢ne proteinske napitke (7,7%), vocne sirupe za razrjedivanje (4,6%). Odgovor koji se
odnosi na tjednu konzumaciju bio je: za sokove od voca koji sami pripreme kod kuce (46,0%),
vocne jogurte (34,9%), kupovni voéni sokovi s velikim udjelom voca (27,8%), voéni sokovi bez
Secera (18,8%), praskasti instant napitci (17,3%), voéne sirupe za razrjedivanje (14,5%), gazirani
bezalkoholni napitci i ledeni ¢aj (12,0 1 11,4%), aromatizirana voda (voda s okusom) i izotoni¢ni
napitci (7,8 i 4,3%) te mlije¢ni proteinski napitci (5,5%). lako je navedeno kako 74,1% roditelja
misli kako su umjetna sladila Stetna, prema zastupljenosti proizvoda koji sadrze umjetna sladila, a
navedeni su u svakodnevnoj konzumaciji, moze se zakljuc¢iti da roditelji zaista nisu dovoljno
informirani o prehrambenim proizvodima. Stoga podatak o tome kako samo 16,0% roditelja uvijek

Cita deklaraciju moZemo smatrati ispravno odgovorenim.

Medijan ITM vrijednosti u skupini studenata i srednjoskolaca iznosio 22,15. Konzumacija
proizvoda, u odnosu na grupu predskolske i skolske djece, je bila drugacije zastupljena. Nakon

konzumacije vode, na dnevnoj bazi najcesce su konzumirali mlije¢ne proteinske napitke i proteinske
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suplemente (whey proteini) (12,6 i 9,8%), kupovne voc¢ne sokove s velikim udjelom voéa (9,8%)
pa tek onda sokove od voca koji sami pripreme kod kuce (8,0%), potom su konzumirali praskaste
instant i gazirane napitke (6,5 i 5,5%) te voéne jogurte (4,3%). Iznimno mali broj je konzumirao
energetske napitke (0,6%). Na tjednoj bazi konzumacija je bila: gazirani bezalkoholni napitci,
kupovni voéni sokovi s velikim udjelom voca i voéni jogurti (44,0; 41,0 i 40,0%), potom sokovi od
voca koje sami pripremaju kod kuce (36,6%), mlijecni proteinski i praskasti instant napitci (27,1 1
23,7%) te ledeni Caj i aromatizirana voda (23,4 1 19,7%). NeSto manje 15,4% proteinski suplementi
19,8% energetski napitci. Osim vode te sokova koji se pripremaju kod kuce gotovo svi proizvodi
koji su navedeni da su bili konzumirani, sadrzavali su umjetna sladila. Treba naglasiti kako je manje
ispitanika iz grupe srednjoskolaca i studenata imalo negativan stav o umjetnim sladilima (54,2%) te

ih je samo 8,0% uvijek citalo deklaraciju.

Rezultati naSeg istrazivanja ukazali su na nedovoljnu informiranost potrosaca, a time I
nesvjesnu konzumaciju proizvoda s velikim udjelom umjetnih sladila. Naime, postoje zakonski
propisi kojima se potice smanjeni udio Secera u bezalkoholnim pi¢ima Sto je rezultiralo dodavanjem
umjetnih sladila u te proizvode (107). Stanovnici Hrvatske, prema rezultatima Europske zdravstvene
ankete iz 2019. godine, spadaju u populaciju koja je medu EU zemljama na visokom mjestu po ITM
vrijednosti (75) Mnogi znanstvenici su izvjeStavali o povezanosti ITM vrijednosti i uestalosti
konzumacije proizvoda s velikim udjelom Secera (108,109). Istovremeno, izostala je edukacija o
koriStenju umjetnih sladila, jer unato¢ tome $to je njihova kalorijska vrijednost ,,povoljnija“,
znanstvena istrazivanja ukazuju na moguce Stetne ucinke, a i sama WHO isti¢e preporuku da se ne

koriste za redukciju tjelesne mase (46).

Podatak o niskoj kalorijskoj vrijednosti iskoristili su proizvodaci istiu¢i podatak o
smanjenoj kalori¢noj vrijednosti na proizvodima, ali istovremeno izostavljajué¢i podatak o
prisutnosti umjetnih sladila. IstraZivanje iz Kanade uzelo je u razmatranje odgovore od 1000 mladih
odraslih ispitanika koji su ocjenjivali 6 vrsta zasladiva¢a medu kojima je bilo i umjetnih sladila
(aspartama i sukraloze) (110). Rezultati su pokazali da ih je vise smatralo (63,9%) da je kukuruzni
sirup s visokim udjelom fruktoze nezdraviji od aspartama ili sukraloze za koje se izjasnilo kao manje

zdravima 52,4% odnosno 32,2% ispitanika, redom.

Prema korelaciji rezultata konzumacije prehrambenih proizvoda dobivenoj iz cijelog uzorka
uocena je srednje jaka pozitivna korelacija izmedu konzumacije kupovnih voénih sokova s velikim
udjelom vocéa i gaziranih bezalkoholnih napitaka (0,411; p < 0,010) te izmedu izotoni¢nih napitaka

I aromatizirane vode s okusom (0,426; p < 0,010). Ostale korelacije su bile manje izraZene, ali je
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bila uocena izmedu izotoni¢nih napitaka i ledenog €aja odnosno gaziranih bezalkoholnih napitaka.
Svi napitci spadaju u vrstu koja je spomenuta kao vrsta napitaka koja se ¢esto konzumirala. Rezultati
multivarijantne linearne regresije ukazali su da je ITM bio povezan sa spolom, dobi te
konzumacijom gaziranih bezalkoholnih napitaka i konzumacijom grickalica. Muski ispitanici u
odnosu na ispitanike zenskog spola imali su 1,17 veéi ITM (p < 0,001). Za svaku godinu starosti
ITM je rastao za faktor 0,42 (p < 0,001). Ispitanici koji rijetko ili nikada ne konzumiraju gazirane
bezalkoholne napitke, u odnosu na one koji su to konzumirali svaki dan, imali su ITM manji za 1,48
(p = 0,039). Ispitanici koji ponekad konzumiraju grickalice u odnosu na one koji to rade

svakodnevno imaju ITM manji za 0,51 (p = 0,039).

Istrazivanje provedeno u Peruu tijekom razdoblja od 4 godina na skupini od 1414 djece
starosne dobi od 8 godina ukazalo je na veliki utjecaj dnevne konzumacije Secera. Rezultati su
ukazali da svakodnevna konzumacija zasladenih pica, u usporedbi s ne konzumacijom, udvostrucuje
rizik od razvoja prekomjerne tjelesne mase. Multivarijantna analiza je pokazala da djeca koja su
svakodnevno konzumirala zasladena pica i grickalice imaju prosje¢no povecanje tjelesne mase od
2,29 (95 % C1 0,62, 3,96) 1 2,04 (95 % CI 0,48, 3,60) kg vise od onih koji nikada nisu konzumirali
takve proizvode (109).

Rezultati istrazivanja u Ujedinjenom Kraljevstvu su pokazali da su ispitanici kao glavni
razlog konzumacije proizvoda s umjetnim sladilima upravo naveli njihov nizak energetski sadrzaj
(93). U istom istrazivanju je navedeno kako su ispitanici koji su imali prekomjernu tjelesnu masu
ili su bili pretili, smatrali da im je konzumacija proizvoda s umjetnim sladilima bila od osobne
koristi. Takoder je navedeno da je 33% ispitanika o Stetnosti umjetnih sladila promijenilo misljenje
iz pozitivnog u negativno nakon provedene edukacije. Istovremeno 44% ispitanika je izjavilo da

uopce nisu znali za te informacije.

Zvakaéa guma sadrzi umjetna sladila u velikim koncentracijama i obi¢no vise od jednog US.
Rezultati naseg istrazivanja pokazali su da 22,8% svih ispitanika svaki dan konzumira jednu

zvakacu gumu dok ih 6% konzumira do pet dnevno.
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5.3. Analiza i deklaracije prehrambenih proizvoda

Ukupno je analiziran 121 prehrambeni proizvod za koje je prethodnim pretrazivanjem

literature 1 trzita utvrdeno da mogu sadrzavati umjetna sladila.

Najveci dio uzoraka (89) bio je iz skupine razli¢itih vrsta napitaka s obzirom na to da su
upravo oni u razli¢itim istrazivanjima identificirani kao glavni doprinos poremecajima tjelesne mase
i u kojima je dio Secera zamijenjen umjetnim sladilima. Analizirani su gazirani 1 negazirani napitci,
napitci na bazi voca te proizvodi od kojih se pripravljaju bezalkoholni napitci (sirupi i instant
proizvodi) od kojih je 60 (67,4%) sadrzavalo jedno ili viSe umjetnih sladila. Najzastupljenije sladilo
je bio acesulfam K koji je pronaden u 37 (61,7%), ciklamat u 22 (36,7%), aspartam u 19 (31,7%),
a saharin u 18 (30,0%) napitaka. Sukraloza je sladilo koje se ucestalo primjenjuje za zasladivanje
proizvoda 1 bila je deklarirana u 22 (36,7%) napitka koji su obuhvaceni ovim istrazivanjem, ali nije
bilo moguce odrediti njihovu koncentraciju. Prema rezultatima analiza uzoraka s trzista u slicnim

istrazivanjima sukraloza se u napitke dodaje u koncentracijama od 9 -240 mg L (85-91).

Vecina napitaka sadrzavala je viSe vrsta sladila §to je vrlo Cesto jer se tako postize veci
osjecaj slatkoce i optimalan slatki okus proizvoda ¢ime se prikrivaju nepozeljna svojstva (gorak ili
kiselkast okus) koja neka sladila imaju (19). Ujedno ne postoji opasnost od prekoracenja
pojedinac¢nih najve¢ih dopustenih koli¢ina propisanih Uredbom 1333/2008 o prehrambenim
aditivima. U nekim uzorcima koncentracija pojedinih US bila je vrlo malo ispod propisane grani¢ne

koncentracije, uz napomenu da je uzorak sadrzavao i druga sladila.

Analizirano je 20 uzoraka mlije¢nih proteinskih proizvoda (napitaka, pudinga, skyr
proizvoda) od kojih je 14 uzoraka sadrzavalo jedno ili viSe sladila. Najzastupljenije je bila
kombinacija dva sladila acesulfama-K i sukraloze (u 9 od 14 uzoraka). Jedan uzorak proteinskog
pudinga sadrzavao je tri umjetna sladila, od kojih su dva, acesulfam-K i ciklamat, bila u

koncentracijama vi§im od najvise dopustenih.

Uzorci zvakac¢ih guma sadrzavali su najceS¢e kombinacije 4-5 sladila, medutim apsolutni

unos US ne predstavlja rizik ako se u obzir uzme masa pojedina¢nih uzoraka.

Deklariranje proizvoda regulirano je Uredbom 1169/2011 o informiranju potro$aca o hrani
prema nacelu postenog informiranja koje treba potroSacu omoguciti potpune informacije o hrani
koje ne smiju biti obmanjujuce, a posebno u pogledu karakteristika hrane, njezine prirode, identiteta,
svojstava 1 sastava. Sukladno Uredbi 1169/2011 o informiranju potroSaca o hrani, u slu¢aju hrane

koja sadrzi sladilo/sladila taj navod mora biti naveden u samom nazivu hrane.
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Od 60 uzoraka napitaka za koje je utvrdeno da sadrze umjetna sladila, pet je bilo oznaceno
oznakom ,,zero* koja je prepoznatljivi naziv za proizvode bez Secera koji sadrze umjetna sladila.
Svi ostali proizvodi u nazivu istaknutom u glavnom vidnom polju nisu imali navod o dodanim
sladilima. Pregledom deklaracija utvrdeno je kako kod 54 uzorka koja su sadrzavala umjetna sladila
ovaj podatak nije bio naveden uz naziv hrane u glavhom vidnom polju. Sladila su u tim proizvodima
bila navedena na poledini proizvoda, u popisu sastojaka. U jednom uzorku voénog nektara sladilo

(ciklamat) nije uopée bilo navedeno u popisu sastojaka, a analizom je dokazano.

Prilikom odabira proizvoda glavno vidno polje i podatci koji se tamo nalaze kod vecine
potrosaca su presudni za odabir proizvoda. Posebnu ulogu pri tome ima slikovni prikaz kojim se
sugerira priroda proizvoda. NajceS¢i slikovni prikaz je slika voca koja se nalazi i na voénim
sokovima i na nektarima. Tijekom 2022. godine provedeno je istraZivanje preferencija potroSaca u
Republici Hrvatskoj na 415 ispitanika gdje se ve€ina ispitanika izjasnila kako ne zna razliku izmedu
voénog soka i nektara (82). Vazno je naglasiti da medu ovim proizvodima postoji znacajna razlika
u kvaliteti, jer je nektar mjesavina vo¢nog soka i vode u koji je dozvoljeno dodavanje umjetnih
sladila. Prema rezultatima naSeg istrazivanja velika vecina ispitanika se izjasnila da ne ¢ita ili
ponekad ¢ita deklaracije (51,2% roditelja te 70,8% srednjoSkolaca i studenata). Naspram tomu, ¢ak
74% roditelja 1 54,2% srednjoskolaca 1 studenata ima negativan stav prema umjetnim sladilima i
smatra da su Stetni. Istovremeno, 30,2% roditelja se izjasnilo da njihova djeca Cesto konzumiraju
kupovne voéne sokove s velikim udjelom voca, dok je kod srednjoskolaca i1 studenata taj udio bio

49,23%.

Sli¢na situacija je kod konzumacije mlije¢nih proteinskih napitaka za koje se 13,3% roditelja
izjasnilo kako ih njihova djeca cesto konzumiraju (7,7% svaki dan). U skupini srednjoskolaca 1
studenata njih 129 (39,7%) konzumira ¢esto mlijeéne proteinske napitke (12,6% svaki dan). Na
deklaracijama svih mlije¢nih proteinskih napitaka koja sadrze umjetna sladila, u glavnom vidnom

polju u nazivu proizvoda nije bilo tog navoda.

Usporedbom rezultata analiza, stavova ispitanika o umjetnim sladilima te navika Citanja
deklaracija moguce je zakljuciti kako vecina ispitanika nije svjesna da se u proizvodima koje

svakodnevno konzumiraju nalaze umjetna sladila.
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5.4. Unos umjetnih sladila i utjecaj na zdravlje

Ocekivano, rezultati naseg istrazivanja nedvojbeno ukazuju kako je najugrozenija ona
populacija koja ima najnizu tjelesnu masu, a to su mala djeca ako konzumiraju prehrambene
proizvode s visokim udjelom umijetnih sladila. Ovisno o vrsti US, zapravo o njihovoj PDU
vrijednosti te tjelesnoj masi, s obzirom na to da se PDU izrazava na kg tjelesne mase, nerijetko se
upravo mala djeca nalaze u podruc¢ju koja predstavljaju grani¢ne PDU vrijednosti pa ¢ak ponekad i
u zoni koja prelazi PDU vrijednost. U nasem istrazivanju bilo je 95 djece starosti 2-6 godina koji su

imali tjelesnu masu izmedu 15-19,5 kg dok ih je bilo 118 s tezinom izmedu 20-25 kg, starosne dobi

Rezultati dobiveni za aspartam ukazuju da je prilicno teSko dose¢i PDU prag s obzirom da
je PDU za aspartam prili¢no visok, tj. iznosi 40 mg kg™, a u naSem istrazivanju proizvod koji je
imao najvisu koncentraciju je imao 493,6 mg L. To pretpostavlja da osoba koja konzumira 2 litre
takvog napitka ¢e unijeti 987,2 mg aspartama i trebala bi imati najmanje 24 kilograma kako bi presla
PDU prag. U naSem istrazivanju bilo je 32 djece starosne dobi izmedu 5-8 godina koji su imali
tjelesnu masu u rasponu od 23,5-25 kg. Smatramo da djeca takvog uzrasta zasigurno ne konzumiraju
spomenute koli¢ine napitaka koji sadrZe najviSu koncentraciju aspartama iz ¢ega se moze zakljuciti
kako sam aspartam ne predstavlja veliku opasnost za spomenutu populaciju. Medutim, znanstvenici
ipak ukazuju kako je aspartam Stetan jer u nekim pi¢ima je prisutan u visokim koncentracijama, a
takvu vrstu napitaka Cesto puta konzumira mlada odrasla populacija. Medunarodna agencija za
istrazivanje raka (IARC), WHO, FAO i JECFA su 14. srpnja 2023. godine objavili najnoviju
procjenu zdravstvenih ucinaka aspartama. IARC je klasificirao aspartam kao potencijalno
kancerogen za ljude (IARC grupa 2B), navodec¢i "ogranic¢ene dokaze" o karcinogenosti kod ljudi, a
JECFA je potvrdila PDU od 40 mg/kg tjelesne mase. Da bi odrasla osoba (prosjecne tjelesne mase
70 kg) prekoracila PDU, trebala bi konzumirati 9-14 limenki dnevno dijetalnog bezalkoholnog pica
koje sadrzi 200 - 300 mg aspartama, pod pretpostavkom da nema unosa aspartama iz drugih izvora
hrane (112).

Kad se promatra acesulfam-K, saharin ili ciklamat podatci nas viSe zabrinjavaju. Naime, kod
sva tri navedena US moguce je prije¢i PDU prag kod djece niske tjelesne mase jer su PDU
vrijednosti sladila niZe. Djeca tjelesne mase 15 i 20 kg, ako konzumiraju proizvode u koli¢inama
Scenarija 2 ili 3, prijec¢i ¢e PDU prag neovisno konzumiraju li proizvode s prosjecnom ili najvisom
vrijednosti navedenih US. Ako konzumiraju proizvode s najviSom dokazanom vrijednosti u koli¢ini

iz Scenarija 2 ili 3 taj prag ¢e prijeci i djeca od 30 kg tjelesne mase kao i osobe od 50 kg tjelesne
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mase. Najvisa dopustena koli¢ina za acesulfam-K varira od 350 do 2000 mg/kg $to ovisi o vrsti
hrane. Potrebno je oko 0,5 kg marmelade koja sadrzi 1000 mg/kg ili 1,5 litara bezalkoholnog pic¢a
koje sadrzi 350 mg/l acesulfama-K da bi se dostigao PDU (27). Ako konzumiraju proizvode s
najvisom dokazanom vrijednosti, ¢ak u manjoj koli¢ini (Scenario 1), djeca koja imaju tjelesnu masu
15 kg prelaze PDU vrijednost za ciklamat. Da bi odrasla osoba, mase vise od 50 kg, prekoracila

PDU potrebno je popiti 1,5 litara bezalkoholnog pi¢a koje sadrzi 250 mg/I ciklamata (27).

EFSA panel za prehrambene aditive i arome je prema najnovijim podacima od 15. studenog
2024.godine objavio ponovnu procjenu saharina i njegovih soli kao dodataka hrani 1 zakljucio da je
saharin siguran za konzumaciju ljudi te pove¢ao PDU s 5 na 9 mg/kg tjelesne mase (113).
Trenutnacno su saharini (E 954) odobreni dodaci hrani u EU u 34 kategorije hrane s MDK u rasponu
od 50 do 3000 mg/kg i na quantum satis (QS) u tri kategorije hrane kao stolni zasladivaci u obliku
tekucine, praha i tableta (113).

U ovom istrazivanju nismo analizirali prisustvo sukraloze mada je u mnogim proizvodima
bila prisutna. Stoga ¢emo ipak navesti njene ucinke na zdravlje jer predstavlja opasnost zbog
kumulativnog unosa svih US iz raznih izvora. Maksimalno dozvoljene koncentracije sukraloze
variraju od 10 mg/1 do 1000 mg/kg §to ovisi o vrsti hrane. Da bi se postigao PDU potrebno je pojesti
oko 2 kg deserta koji sadrzi 400 mg/kg sukraloze ili popiti 3 litre bezalkoholnog pic¢a koje sadrzi
300 mg/l sukraloze (27).

Zdravstveni ucinci napitaka S umjetnim sladilima nisu ograni¢eni samo na metabolicke
poremecaje ve¢ imaju utjecaja i na neuroloSko zdravlje. Prospektivna kohortna studija Pasea 1
suradnika pokazala je povezanost dnevne konzumacije umjetno zasladenih napitaka s veéim
rizikom od kombiniranih vaskularnih dogadaja, ukljucujuéi ishemijski mozdani udar i

Alzheimerovu demenciju (114).

U randomiziranom, dvostruko slijepom, kontroliranom ispitivanju provedenom na
populaciji od 137 zdravim mladim ispitanika u dobi od 18 do 35 godina, Bueono-Hernandez i
suradnici su istrazivali utjecaj dugotrajne konzumacije sukraloze na koncentracije inzulina i
glukoze. Njihovi podaci sugeriraju da kroni¢na konzumacija sukraloze smanjuje osjetljivost na
inzulin kod mladih odraslih osoba. Zdravi mladi ispitanici bez poremecaja metabolizma
ugljikohidrata su tijekom 10 tjedana bili izlozeni dozama sukraloze, koja je lako dostupna u
svakodnevnoj prehrani mladih, kao ekvivalent doze koja se nalazi u jednoj (48 mg) ili dvjema
limenkama (96 mg) obi¢nih dijetalnih napitaka. Djelujuci na okusne receptore u probavnom traktu

1 uzrokujuéi dizbiozu crijevnog mikrobioma cini se da sukraloza ima metabolicke ucinke koji
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ometaju homeostazu glukoze i inzulina (115). Konzumacija umjetno zasladenih pi¢a povezana je
sa psiholoskim u¢incima, ukljucujuéi poveéani rizik od depresije medu starijim odraslim osobama,
Sto je pokazalo istrazivanje Guo i sur. (116). lako se ova studija primarno analizira stariju
populaciju, postavlja se pitanje o utjecaju konzumiranja umjetnih sladila na mentalno zdravlje kod

mlade populacije, koji takoder mogu doZivjeti sli€ne psiholoske uc¢inke.

Sve veca zastupljenost umjetnih sladila u raznim prehrambenim proizvodima, ukljucujuci
bezalkoholna pica, potaknuta je javnozdravstvenim porukama usmjerenim na smanjenje unosa
Secera. Konzumacija umjetnih sladila u prehrambenim proizvodima predstavlja znacajne
zdravstvene rizike, posebice za mladu populaciju. Dokazi ukazuju na sloZen odnos izmedu US i
razli¢itih zdravstvenih ishoda, ukljucujuci pretilost, metaboli¢ki sindrom, kardiovaskularne bolesti
i potencijalne probleme mentalnog zdravlja. Dodatan problem predstavlja kvantificiranje unosa
US, jer sve viSe prehrambenih proizvoda sadrze US, a obi¢no njihova koli¢ina nije navedena na
proizvodima. Stoga je potrebno razmotriti Sire implikacije konzumacije US 1 potaknuti daljnja
istrazivanja njihovih dugoro¢nih uc¢inaka na zdravlje. Takoder je vazno da zdravstveni djelatnici,
kreatori politika i edukatori rade zajedno na podizanju svijesti o potencijalnim opasnostima

umjetnih sladila i promicanju izbora zdravije prehrane medu mladom populacijom.
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5.5. Snaga i ogranicenje studije

Snaga ove studije ukljucuje kombinirano istrazivanje: stavova i znanja ispitanika o umjetnim
sladilima te analizu prijavljenih prehrambenih proizvoda koji sadrze umjetna sladila. Prema nasim
saznanjima ovakvo istrazivanje provelo se po prvi puta u Hrvatskoj. Provedba istrazivanja na
reprezentativnom uzorku ispitanika i uzorku analiziranih prehrambenih proizvoda s umjetnim
sladilima pridonijet ¢e spoznajama o vaznosti edukacije 1 istinitog informiranja potroSaca kao 1
razvijanju svijesti o kvalitetnim i zdravim prehrambenim navikama te promicanju izbora zdravije

prehrane medu mladom populacijom.

Ovo istrazivanje imalo je nekoliko ograni¢enja. Stopa odgovora u pojedinim grupama, iako
je zadovoljen minimalan broj ispitanika, nije bila visoka. Zastupljenost muskaraca je niza od
zastupljenosti zena. Nisu poznati to¢ni podatci o koli¢ini i vrsti svih namirnica koje sadrze US, a
koje konzumiraju djeca i mladi. Jedno od mogucih ogranicenja je i oslanjanje na odgovore

ispitanika, koji su na neka pitanja mozda odgovarali pod pritiskom drustveno poZeljnijih stavova.
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6. ZAKLJUCCI

Prema rezultatima provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:
1. Vecina ispitanika je imala negativan stav prema konzumaciji umjetnih sladila.

2. Konzumacija razli¢itth prehrambenih proizvoda koji sadrze umjetna sladila, izuzev

gaziranih bezalkoholnih pica, nije bila povezana s visokim stupnjem uhranjenosti.

3. Rezultati provedenih analiza prehrambenih proizvoda su nedvojbeno ukazali kako
proizvodaci ne isticu tocno deklaraciju o sadrzaju umjetnih sladila u prehrambenim

proizvodima.

4. Usporedbom rezultata analiza i stavova ispitanika 0 umjetnim sladilima te navika Citanja
deklaracija vecina ispitanika nije svjesna da se u proizvodima koji se svakodnevno

konzumiraju nalaze umjetna sladila.

5. Osobe niske tjelesne mase, poglavito mala djeca, konzumacijom proizvoda koji sadrze
visoke koncentracije umjetnih sladila, s velikom vjerojatnos¢u ¢e prije¢i prag PDU

vrijednosti.
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7. SAZETAK

Prekomjerna tjelesna masa je najcesce posljedica nepravilne prehrane praéene smanjenom
tjelesnom aktivnos¢u. Unato¢ brojnim preporukama o kreiranju zdravih jelovnika, velika vec¢ina
stanovnika svih uzrasta konzumira znatne koli¢ine Secera, S$to znaCajno utjeCe na njihov
prehrambeni status. Posebno je vazno razvijati pravilne prehrambene navike kod djece. Prema
procjenama Svjetske zdravstvene organizacije u 2022. godini 37 milijuna djece u dobi do 5 godina
starosti je imalo prekomjernu tjelesnu masu koja je dodatni rizik za razvoj kroni¢nih nezaraznih
bolesti, kasnije tijekom Zivota. Istovremeno se sve viSe u prehrambenim proizvodima Seceri
zamjenjuju umjetnim sladilima kako bi se namirnicama smanjila kalorijska vrijednost, a sacuvao
slatki okus. Za vec¢inu umjetnih sladila se smatralo da nemaju stetnih ucinaka, medutim, provedene
novije studije ukazuju na Cinjenicu da umjetna sladila mogu imati obrnuto djelovanje od njihove
prvotne namjene, odnosno mogu $tetno utjecati na zdravlje. Konzumacija umjetnih sladila rezultira
Zzudnjom za Secerom, jer smanjena kalorijska vrijednost stimulira apetit, Sto moZe dovesti do
povecane konzumacije namirnica, debljanja i intolerancije na glukozu. Prema svim dostupnim
podatcima njihovi dugoro¢ni uéinci na zdravlje djece i mladih su kontradiktorni, odnosno

nedovoljno ispitani.

Stoga je cilj ovog istrazivanja bio ispitati informiranost, znanja i stavove roditelja i mladih
0 prisutnosti umjetnih sladila u prehrambenim proizvodima te ispitati njihove navike konzumacije
takvih proizvoda. Jedan od ciljeva je bio analizirati upravo takve proizvode na prisustvo umjetnih
sladila te provijeriti ispravnost isticanja deklaracija na njima. Na temelju rezultata ispitivanja
prehrambenih proizvoda i odgovora iz upitnika pokusalo se procijeniti jesu li dnevni unosi

odredenih umjetnih sladila mogli prije¢i PDU vrijednosti kod djece i mladih.

Studija, kao presjecno istrazivanje, je ukljucila ukupno 649 ispitanika: 324 roditelja djece
predskolske i1 Skolske dobi i 325 srednjoSkolaca i studenata, a na sastav i koncentracije umjetnih
sladila (acesulfama-K, aspartama, saharin-dihidrata i ciklamata) analiziran je 121 prehrambeni
proizvod. Rezultati su pokazali da negativne stavove prema konzumaciji umjetnih sladila imaju obje
skupine ispitanika, s tim da su roditelji u ve€oj mjeri (74,1%) smatrali da su umjetna sladila Stetna
u odnosu na srednjoskolce i studente (54,2%). Deklaraciju proizvoda uvijek ¢ita samo 16 % roditelja
1 8 % studenata 1 srednjoSkolaca. Prema rezultatima multivarijantne korelacijske analize uoc¢ena je
pozitivna povezanost izmedu konzumacije gaziranih napitaka i kupovnih voénih sokova, kao i
izmedu izotoni¢nih napitaka i aromatizirane vode s okusom. Statisti¢cki znacajna povezanost je

uocena izmedu I'TM za one ispitanike koji svakodnevno konzumiraju gazirane bezalkoholne napitke
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u odnosu na one koji to rade rijetko ili nikada (p = -1,48; 95% CI -2,88—-0,08; p=0,039). Od ukupno
121 uzorka razlic¢itih napitaka, Zvaka¢ih guma i mlije¢nih prehrambenih proizvoda, umjetna sladila
su se nalazila u 82 proizvoda. Neki proizvodi su sadrzavali vise od jednog sladila. U jednom

proteinskom napitku su dva umjetna sladila prelazila najvise dopustene vrijednosti.

Dobiveni rezultati pokazali su kako je negativan stav prema konzumaciji umjetnih sladila
imala vecina ispitanika. Uocena je povezanost izmedu svakodnevne konzumacije bezalkoholnih
napitaka 1 povecanog stupnja uhranjenosti. Nadalje, proizvodaci ne isticu to¢no deklaraciju o
sadrzaju umjetnih sladila na prehrambenim proizvodima. Uz nizak postotak osoba koje Citaju
deklaracije svjesnost o unosu umjetnih sladila je upitna, a kod osoba niske tjelesne tezine unos
proizvoda koji sadrze visoke koncentracije umjetnih sladila rezultirat ¢e s prelaskom PDU
vrijednosti. Kao moguca prevencija potrosace je potrebno educirati o vaznosti ¢itanja deklaracije

kako bi se informirali §to konzumiraju oni sami kao 1 njihova djeca.

Kljuéne rije¢i: umjetna sladila, konzumacija, prehrambeni proizvodi, djeca, mlada populacija,

deklaracija, informiranje potrosaca
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8. SUMMARY

Excess body weight is most often the result of an unhealthy diet accompanied by reduced
physical activity. Despite numerous recommendations on creating healthy menus, the vast majority
of people of all ages consume significant amounts of sugar, which significantly affects their
nutritional status. Developing children's healthy eating habits are particularly crucial. According to
World Health Organization estimates in 2022. 37 million children under the age of 5 were
overweight, which is an additional risk for developing chronic non-communicable diseases later in
life. At the same time, sugars are increasingly being replaced with artificial sweeteners in food
products in atempt to reduce the calorie content of food while preserving the sweet taste. Most
artificial sweeteners were thought to have no harmful effects. However, recent studies have shown
that artificial sweeteners may have the opposite effect of their original purpose and they may have
a detrimental effect on health. Namely, consumption of artificial sweeteners results in sugar
cravings, as the reduced caloric value stimulates appetite, which can lead to increased food
consumption, weight gain and glucose intolerance According to available data, their long-term

effects on the health of children and young people are contradictory, or insufficiently researched.

Therefore, the aim of this research was to examine the awareness, knowledge and attitudes
of parents and young people about the presence of artificial sweeteners in food products and to
examine their consumption habits. One of the aims was to analyse selected products for the presence
of artificial sweeteners and to check the correctness of the labels. Based on the results of the food
product analyses and the responses to the questionnaire, an attempt was made to assess whether the
daily intakes of certain artificial sweeteners could exceed the PDU values in children and young

people.

The study, as a cross-sectional survey, included a total of 649 respondents: 324 parents of
preschool and school-age children and 325 high school students and students. Selected food (121 in
total) were analyzed for the composition and concentrations of artificial sweeteners (acesulfame-K,
aspartame, saccharin and cyclamate).The results showed that both groups of respondents have
negative attitudes towards the consumption of artificial sweeteners, with parents being more likely
(74.1%) to believe that artificial sweeteners are harmful compared to high school students and
university students (54.2%). Only 16% of parents and 8% of university students and university

students always read the product label.

According to the results of the multivariate correlation analysis, a positive association was observed
between the consumption of carbonated beverages and purchased fruit juices, as well as between
85



isotonic beverages and flavored flavored water. There was a statistically significant correlation
between the BMI of respondents who regularly drank carbonated soft drinks and those who drank
them infrequently or never (B = -1,48; 95% CI -2,88- -0,08; p= 0,039). Out of 121 samples of
various beverages, chewing gums and dairy food products, artificial sweeteners were found in 82
products. Some products contained more than one sweetener. In one protein drink, two artificial

sweeteners exceeded the maximum permitted amounts.

The results showed that the majority of respondents had a negative attitude towards the
consumption of artificial sweeteners. A connection was observed between the daily consumption of
soft drinks and an increased level of nutrition. Furthermore, manufacturers do not accurately state
the declaration of the content of artificial sweeteners on food products. With a low percentage of
people reading the declarations, awareness of the intake of artificial sweeteners is questionable, and
in people with low body weight, the intake of products containing high concentrations of artificial
sweeteners will result in exceeding the PDU value. As a possible prevention, consumers need to be
educated about the importance of reading the declaration in order to be informed about what they

themselves and their children are consuming.

Keywords: artificial sweeteners, consumption, food products, children, young population,

declaration, consumer information
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10. ZIVOTOPIS

OSOBNI PODATCI

Ime i prezime: Branka Jurcdevi¢ Zidar

Adresa: Ninska 36, 21 000 Split

Telefon: 091 284 1912

Elektronicka posta: branka.j.zidar@gmail.com; branka.jurcevic.zidar@nzjz-split.hr
Drzavljanstvo: Hrvatsko

Datum i mjesto rodenja: 07.09.1970.

IZOBRAZBA
Srednju medicinsku $kolu zavrsila sam u Sremskoj Mitrovici 1989.godine.

Diplomirala na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu 1997.godine, a drzavni ispit polozila

2000. godine.
2005. godine nakon specijalistickog usavrsavanja stekla naziv specijaliste epidemiologije.

Specijalisticki poslijediplomski studij iz Klinicke epidemiologije na Medicinskom fakultetu u Splitu
zavrsila 05. rujna 2012. godine, te stekla akademski naziv magistre klinicke epidemiologije (univ.
mag. med.). Naslov zavrSnog rada - “Popratne bolesti i ¢imbenici rizika kod muskaraca 1 zena

oboljelih od zatajivanja srca®.

Poslijediplomski doktorski studij ,,Klinicka medicina utemeljena na dokazima* upisala 2013.

godine.

Od 2018.-2020. godine bila na subspecijalistickom usavr$avanje iz zdravstvene ekologije, te

13.07.2020. godine stekla naziv subspecijaliste zdravstvene ekologije.
MATERINSKI JEZIK

- Hrvatski jezik
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OSTALI JEZICI

Engleski jezik (B2)

OSTALE AKTIVNOSTI

Od 2003. godine zaposlenica Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko dalmatinske

zupanije, gdje 1 danas radi.

Od 2002.-2006. godine radila u Savjetovali§tu za prevenciju bolesti ovisnosti pri GD

Crvenog kriza Trogir.

0Od 2002.-2023. godine bila volonter GD Crvenog kriza Trogir, kao predava¢ prve pomoc¢i i

sudac na Skolskim i Zupanijskim natjecanjima iz prve pomoci.

Od 2006.-2012. godine aktivno sudjelovala u radu Povjerenstva za sréane insuficijencije,
suradivala sa prof. Mili¢i¢em, prof. Policem i doc. Glavas$ u osnivanju Hrvatskog registra

osoba sa zatajenjem srca i Registra akutnog koronarnog sindroma.

0d 2012.- 2018. godine radila u Sluzbi za mentalno zdravlje kao voditeljica Odjela za rizi¢na
ponasanja, istrazivanje, prikupljanje i analizu podataka, u isto vrijeme bila i predsjednica
Povjerenstva za suzbijanje i zlouporabu droga Splitsko-dalmatinske Zzupanije i organizirala

niz edukacija o prevenciji bolesti ovisnosti.

Aktivno sudjelovala u projektnim aktivnostima: ,,Zdrav za 5, ,,Zajedno viSe mozemo*,
,Nesto ¢u ti re¢' ", ,NeSto Cu ti re¢-Medijacija“, ,MOVE®. Sudjelovala u projektu
Europskog socijalnog fonda ,.Zivjeti zdravo” — promicanje spolnog i reproduktivnog
zdravlja i odgovornoga spolnog ponasanja, kao autor u izradi materijala za Priru¢nik za

edukatore ,,Vr$njacka edukacija — spolno i reproduktivno zdravlje®.

Aktivno sudjelovala na hrvatskim 1 medunarodnim kongresima (poster prezentacije i

usmena priopcenja).
0Od 2018. godine pa do danas voditeljica Sluzbe za zdravstvenu ekologiju.

Clan HLK, Hrvatskog epidemioloskog drustva (HED), HLZ — Hrvatskog drustva za

zdravstvenu ekologiju
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11. DODATCI

11.1. Misljenje Etickog povjerenstva SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija SveuciliSta u
Splitu

Sveudilitte Sveuildni odjel zdravstvenih studija
u Splitu SVEUCILISTE USPLITU

ETICKO POVIERENSTO

KLASA: 029-03/24-18/01

URBROJ: 2181-228-103/1-20

Split, 1. o3ujka 2024. godine

MISUENIE

Etitkog povjerenstva temeljem prijave istralivanjs:

wStavovi | manje roditelja, udenika i studenata o sastavu i
konrumacifi voinih sokova i drugih napitaka™

| Zaprimljena je zamolba prof, dr, sc. Davorke Sutlovié za odobrenjem nanstvenog Stralivanja
~Stavovi | znanje roditedfa, uéenika | studenata o sastavu | konzumacdiji voénih sokova i drugih
napitaka”™ Btralivanje ce se provoditi Svewlililnom odjelu rdravstvenih studija (Katedra za temeijne
medionske znanosti] putem anonimne an-line ankete. Predvideno je da istrativange zapoéne u oiujku
2024, | da traje dok se ne prikupi dovoljan broj oGgovora na postavijeny ankteu.

" E1idko povjerenstvo Sveudilidnog odjela dravstvenin studija Sveudilidta u Splitu je na sjednici odriano]
ocd 21. do 23. veljade 2024. godine razmotriio sve navedeno u prijavi.

m, Sukladno odredbi Clanka 18, Etitkog kodekss Svewlilidnog odjela xdravstvenih studija u Spity,
Povjerenstvo je zauzelo stajaléte kako je predmetno istraiivanje u skladu s odredbama Etitkog
kodeksa, koji regulira koristenge ljud u znanstvenom istraZivaniu i strutnom radu te valedm pravnim
propisima | etiékim nadelima | smjernicama &je je ol osigurati pravilno provodenje strakivanja,
sigumost sudionika i istrakivadku destitost,

v Misljenje j@ doneseno jednoglasno
Predsjednica Povjerenstva
¢ Beg. dr. sc Vanja Kaliterna
- 0:" -&N
s -
Dostavite s .
‘4 " b.

. -
.
‘Hn . at

Padnositelju prijave
- Arhiv Eti€kog povjerenstva SveudiliZnog odjela zdravstvenih studija
= Arhiv Sveulilidnog odjela dravstvenih studija

University Department of Health Studies, Rudera Bodkovita 35, 21 000 Spit, Hrvatska, e-mail: yred@ozs unist hr
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11.2. Upitnik za roditelje djece predskolske/Skolske dobi

1.

2.

3.

Upitnik za roditelje djece predskolske dobi/
skolske dobi

Postovani ispitanici, ova anketa je u potpunosti anonimna i provedi se u svrhu znanstvenog istraZivanja o
stavovima i znanjima o potrognji | sastavu napitaka (vocnih sokova i bezalkoholnih pica).

Posljednjin godina se sve vide paZnje poklanja zdravoj prehrani | ogranicavanju unosa viska Secera. Isto
tako znanstvenici upozoravaju na stetnost nekin aditiva koji se stavijaju u sokove, razlicite napitke i
zvakace gume.

Ma dostupnim medicinskim bazama se godisnje objavi veliki broj znanstvenih istraZivanja koji se bave tom
problematikom.

IstraZiva®i koji sudjeluju u ovom istraZivanju su nastavnici Sveucilisnog odjela zdravstvenin studija
Sveutilista u Splitu, Medicinskog fakulteta Split te zaposlenici Mastavnog zavoda za javno zdravstvo
Splitsko-dalmatinske Zupanije. Ovo istrazivanje posjeduje odobrenje Etickog povierenstva Sveucilisnog
odjela zdravstvenih studija SveutiliSta u Splitu.

Makon zavriene i obradene ankete, rezultati ce se usporediti 5 rezultatima slitnih anketa susjednih drzava.

Molimo Vas da anketu ispunite, a nadamo se da Vam necemno oduzeti puno yremena jer za popunjavanje je
potrebno izdvojiti svega 5-10 minuta. Jos jednom hvala na sudjelovanju.

Istrazivacit

1. Spol roditelja! *

Mark only one oval.

2. Starost roditelja, upisite starosnu dob! *

3. Tjelesna teZina roditelja, upisite vrijednost! *

4. 4 Tjelesna visina roditelja, upiSite vrijednost izrazenu u centimetrimat *
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5. 5. Najvisi stupanj obrazovanja roditelja? *
Mark only one oval.

() Osnovna/ srednja Skola

() Viga Skolska sprema/ preddiplomski studij

() Visoka struéna sprema/diplomski studij/magistar struke
() Magisterij znanosti

) Doktorat znanosti

6. 6. Spol djetetal *
Mark only one oval.
)7
oM

7. 7. Starost djeteta, upisite starosnu dob! *

8. B8 Tjelesna teZina djeteta, upisite vrijednost! *

9. 9. Tjelesna visina djeteta, upisite vrijednost izraZenu u centimetrima! *

10.  10. Bavi li se vaSe dijete nekim sportskim aktivnostima? Ako da, koliko éesto? *

Mark only one oval.

___JNE
() DA, 1X tjedno
_ ) DA, 2X tjedno
DA, 3 i vige puta tjedno
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11, 11. Koliko obroka tijekom dana jedete zajedno s djecom kod kude? *

Mark only one oval.
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12. 12 Sto Vi (roditelj) pijete i u kojoj koliini? MoZete odabrati vise odgovora ! (1 éa%a od 2 dl) *

Mark only one oval per row.

svaki
i'ljia:;: ;T; Jputa 2puta 1 1 "‘?Itim
puta d tiedno  tjedno  fjedno mjesecno nikada
dnevno
Kupovne
voine sokove — — — — — — —
s o O O O O O O
udjelom voca
Vodu oo O O O - -
Gazirane o B B o - -
bezalkoholne () () (O O (0 -, -
napitke
Praskaste
(instant) o O O O O - -
napitke
Vocne sirupe
za - o O O O - )
p——
izotonicne Y O O O (¢ O O
m L LV S LN — L
Ledeni ¢aj o O O O O - -
Aromatiziranu
vodu(wodus () (o (0 0 (0 - -
okusom)
T O O O O O O O
Sokove od
voda koje
sami o O O O O -, )
_ i
kod kuce
kuhani taj oo O O O O -, -
kavu o O O O O O O
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13.  13. Da li u kavu i &a] napitke dodajete Secer ili koristite umjetne zasladivade 2 *

Mark only one oval.

() Secer
" Umijetne zasladivacte

) Niéta od navedenog
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14. 14. Sto va3e dijete pije i u kojoj koligini? MoZete odabrati viSe odgovora (1 ¢asaod 2 dI).*

Mark only one oval per row.

svaki
svaki dan, 2 3puta  2puta 1 1 rijetko
dan, 1 il vige tiedno fiedno  fiedno  miesecno ili
dnevno puta nikada
dnevno
Kupovne
vocne sokove — — — - — — —
v O O O O o O O
udjelom voca
Vodu o O O O O - -
Gazirane B B B B - -
bezalkoholne () ) O O L0 - )
napitke
Praskaste
(instant) o O O O O -, )
napitke
Vocne sirupe
n O O O O O O O
razrjedivanje
|lzotoniCne . . —
napitke O O O O o O O
ledenicaj () (O (O O O O O
Aromatiziranu
vodu(wodus () ) O 3 (D -
okusom)
Vocne sokove — — — — — J— o
Hm _F:I L L LR — L _,:I
Sokove od
a koje
sami o O O O O -, -
pripremite
kod kuce
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15.  15. MoZete li navesti trgovacka imena napitaka koje najcesce pijete Vii vasa djeca *

16. 16. Za vrijeme gledanja televizije, igranja racunalnih igrica i/ili koridtenja racunala jedulivasa *
djeca grickalice i/ili piju sokove?

Mark only one oval.

"y

__NE

) Ponekad
() Uglavnom DA
I NMajteice DA

) Wvijek

17.  17. Postoji li automat za napitke i grickalice dostupan vagoj djeci? Ako DA, odaberite gdje? *

Check all that apply.

[INE

[ | DA, u blizini vrtica

[ DA, u blizini Zkole

[ | DA, u koli

|:| DA, u blizini sportskih objekata

18. 18 Keliko cesto éitate deklaraciju na proizvedima 7 *

Mark only one oval.

___JNE

) Ponekad

AT |

) Najtesce DA

O Uijek

-
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19.

20.

21.

19. Ako koristite Zvakace gume, molimo zabiljeZite koliko éesto ih konzumirate . *

Mark only one oval.

) svakidan, 1 dnevno
) svaki dan, do 5 dnevno
() svaki dan, vide od 5 dnevno

 rijetko ili nikada

20. Ako vasa djeca konzumiraju zZvakace gume, molimo zabiljeZite koliko éesto ih konzumiraju *

Mark only one oval.

() svaki dan, 1 dnevno
) svaki dan, do 5 dnevno

) svaki dan, vide od 5 dnevno

21. Ako va3a djeca konzumiraju mlijeéne proteinske napitke i voéne jogurte, molimo zabiljezite *

koliko Eesto ih konzumiraju .

Mark only one oval per row.

1
tfjedno

;
mjesetno

rijetko
ili
nikada

svaki
dan, 2 svaki
ilivise dan,1
puta dnevno
dnevno
Mijetni
I - I. Pt Iz_\
napitak
Vocni — Y
mﬂ L N A
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22. 22 Akovi(roditelj) konzumirate energetske napitke ili proteinske pripravke molimo oznacite *
koliko ¢esto ih konzumirate

Mark only one oval per row.

svaki
dan2  svaki 5 08 2puta 1 1 o i
ilivise dan,1 t % ” 2N ili
puta  dnevno tiedno tjedno tjedno mjesecno nikada
dnevno
Energetski @) ( , C C C (&
w e - N | — = N | S
Proteinski — — — — — —_— —_
napici ( .2 = ) -, ) | S
Proteinski
- OO O 0O oo oo o o
protein)
23. 23. Daliznate da je u velikom dijelu sokova i bezalkoholnih pica, proteinskih napitaka dio o

Secera zamijenjen umjetnim zasladiva¢ima?

Maerk only one oval.

nije mipoznato Y G u potpunosti mi je poznato

24. 24 Kakvi su Vasi stavovi i misljenja o umjetnim zasladiva¢ima? Mislite li da su Stetni? *

Mark only one oval.

potpunosti se ne slazem u potpunosti se slazem

25. 25. Kakvi su Vasi stavovi i misljenja o konzumaciji energetskih napitaka? Mislite li da su Stetni? *

Mark only one oval.

potpunosti se ne slazem u potpunosti se slazem

109



26. 26 Kakvi su Vasi stavavi | misljenja o konzumaciji proteinskih napitaka? Mislite li da su stetni? *

Mark only one aval.

potpuniosti se ne slazem [ . ' u potpunosti se slazem

Anketa

Zahvaljujermo Vam na sudjelovanju u owoj anketi. Svojim odgovorima doprinijeli ste boljem razumijevanju
trenutnog stamja o konzumaciji | navikama i konzumaciji sokova, napitaka i slicnih proizvoda. Rezultati ankete ce
pomoci u buducinm edukaciiama | osviestavanju roditelja o stetnostl konzumacije nekih pripravaka.

Istrazivaci!

Thiz samtent iz neither crepted nor andorsed by Gaagle

Google Forms
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11.3. Upitnik za srednjoskolce/studente

Upitnik za srednjeskolce / studente

Postovani ispitanici, ova anketa je u potpunosti anonimna i provodi se u svrhu znanstvenog istraZivanja o
stavovima i znanjima o potrognji | sastavu napitaka (vocnih sokova i bezalkoholnih pica) .

Posljednjih godina se sve vide paZnje poklanja zdravoj prehrani | ogranicavanju unosa viska Secera. Isto
tako znanstvenici upozoravaju na Stetnost nekih aditiva koji se stavijaju u sokove, razlitite napitke i
Zvakace gume.

Ma dostupnim medicinskim bazama se godignje objavi veliki broj znanstvenih istrazivanja koji se bave tom
problematikom.

IstraZivati koji sudjeluju u ovom istraZivanju su nastavnici SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija
Sveucilista u Splitu, Medicinskog fakulteta Split te zaposlenici Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
Splitsko-dalmatinske Zupanije. Ovo istraZivanje posjeduje odobrenje Etitkog povierenstva Sveucilisnog
odjela zdravstvenih studija Sveutilista u Splitu.

Makon zavrsene i obradene ankete, rezultati e se usporediti s rezultatima slicnih anketa susjednih drzava.
Molimo Vas da anketu ispunite, a nadamo se da Vam necemo oduzeti puno vremena jer za popunjavanje je
potrebno izdvojiti svega 510 minuta. Jo$ jednom hvala na sudjelovanju.

Istrazivacil

# Indicateas renuired noesstinn

1.

2.

3.

4.

1. Spol *

Mark only one oval.
.'_ 'z' 7

M

2_ Starost, upisite starosnu dob! *

3. Tjelesna teZina, upigite vrijednost! *

4_Tjelesna visina, upigite vrijednost izraZzenu u centimetrimal *
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5. 5. Bavite li se nekim sportskim aktivnostima? Ako da, koliko esto? *

Mark only one oval.
 JNE
() DA, 1X tiedno

() DA, 2X tiedno

) DA, 3ivide puta tiedno

6. 6. Koliko obroka tijekom dana jedete 7 *

Mark only one oval.

ra

L Jo
COn
(D2
s
 Jvideod 3

7. 7. Dalidoruckujete ?*
Mark only one oval.
() nikad
() ponekad

() svakidan
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8. 8 Sto najéesce pijete tijekom dana i u kojoj koliGini ? Odaberite jedan odgovor u svakom redu!  *
(1 ¢asa od 2 dl)

Mark only one oval per row.

svaki
svaki dan, 2 rijetho
0ah. = aputa 2puta  1put 1 Jer
dan, 1 ili vise tiedno 1 tiedno  miesedno ili
dnevno puta Jedno J JESeC nikada
dnevno
oy P - . Y Y oy
vodu ) D ) ) ) ) (-
m Ir_\ r_-\l ’_\I o /_'\I .-'_'wl Ir_'w
vocne sokove ) (. L (A (A (N S
yocne sokove
koje sami = Y ¢ '\ - - —
ﬂm N/ L x_.J A L - L
kod kuce
razrijedens — —— — —— — —— r—
yoCne sirupe — — - — — — e
- - P e T Ty P oy e
gazianapica () (D () (J (_J () -
aromatizilane . — ) — — — —
vode h_ L, b A » W ./
izotonitne S — ™ — O — —
m — L L L L S L -
instant - - - . - - -,
napitie
i Feoi Ty P T T T Ty T
ledeni cal o W M I:__,I L ./ L L
A Y F " Y T o —
kuhani Caj :_ J \_:' k_:] L (- k_:' '{_,-

9. 9 Postoji li dostupan vam automat za napitke i grickalice? Ako DA, odaberite gdje? *

Check all that apply.

[ INE

[ | DA, ublizini Skole

[ ] DA, u Skoli

[ | DA, u blizini fakulteta

[ | DA, u prostorijama fakulteta
|:| DA, u blizimi sportskih objekata
[ | DA, u blizini studentskog doma
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10, 10. MoZete li navesti trgovacka imena napitaka koje najéesce pijete *

11, 11. Za vrijeme gledanja televizije, igranja radunalnih igrica ifili koristenja raunala jedete li .
grickalice i/ili pijete sokove?

Mark only one oval.

__JNE

) Ponekad

_ ) Uglavnom DA
) Najtesce DA

) Uvijek

12, 12, Ako koristite Zvakace gume, molimo zabiljezite koliko esto ih konzumirate . #

Mark only one oval.
) svaki dan, 1 dnevno
) svaki dan, do 5 dnevno

) svaki dan, vife od 5 dnevno
 rijetko ili nikada
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13.

14,

15

13. Ako konzumirajte mlijeéne proteinske napitke, i vocne jogurte, molimo zabiljezite koliko

cesto ih konzumirate.

Mark only one oval per row.

svaki
dan.2 - svakl 504 oputa 1 rlietko
ilivise dan,1 edno  fedno  fiedno ili
puta dnevno ! nikada
dnevno
milijecni
proteinski [ - O O O -
napitak
vocni J— — — — — —
mﬂ - - LS L i L - L -

14. Da i prilikom odabira birate preoizvode sa smanjenim udjelom masti (low fat) ? *

M

b

I

15. Da li koristite proteinske suplemente (whey protein) 7 *

ark only one oval.

) ne vodim rafuna

..__ﬁ biram proizvode sa smanjenim udjelom masti

Mark only one oval.

() syaki dan, 2 ili vige puta dnevno

e

) svaki dan, 1 dnevno
) 3 puta tiedno
) 2 puta tjedno
0 1tjedno
1 mjeseino

7 rijetko ili nikada
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16.  16. Da li konzumirate energetska pica ? *

Mark only one oval.
) svaki dan, 2 ili vide puta dnevno
) svaki dan, 1 dnevno

) 3 puta tiedno

) 2 puta tiedno
) 1tjedno
)1 mjeseéno

) rijetko ili nikada

17.  17. Koliko cesto ¢itate deklaraciju na hrani? *
Mark only one oval.

I NE

7 Uglavnom DA

) Ponekad

) Majtesée DA

) Uvijek

-
b

18. 18. Da li imate problema sa spavanjem 7 *
Mark only one oval.
) tesko zaspim i budim se tijekom noci
) tedko zaspim, ali spavam kontinuirano

" nemam problema sa uspavijivanjem i spavanjem

) muti me nesanica

19.  18. Da li znate da je u velikom dijelu sokova i bezalkoholnih piéa, proteinskih napitaka dio .
Secera zamijenjen umjetnim zasladivacima?

Mark only one oval.
) nije mi poznato

) u potpunosti mi je poznato
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20. 19. Kakwvi su Vasi stavovi | misljenja o umjetnim zasladivaéima? Misiite li da su Stetni? *

Mark only one oval

potpunosti se ne slazem =~ | ' upotpunosti se slazem

21. 20. Kakvi su Vasi stavovi i misljenja o konzumaciji energetskih napitaka? Mislite li da su Stetni? *

Mark only one oval

potpunosti se ne slazem | ( u potpunosti se slazem

22.  21. Kakvi su Va$i stavovi i misljenja o konzumaciji proteinskih suplemenata (whey protein)? "
Mislite li da su Stetni?

Mark only one oval

potpunostise ne slaZem | | ) ([ ) [ upotpunosti se slazem

23. 22 Skola ili fakultet koji pohadate spada u slijedecu kategoriju: *

Mark only one oval.

() gimnazijski program

() zdravstvena $kola

() strukovne $kole

(__) druge srednje $kole

() fakultet iz podrutja blomedicinskih znanosti
() fakultet iz podrutja druétvenih znanosti
() fakultet iz podrutja tehnitkin znanosti

() fakultet iz podruja prirodnih znanosti

(__ fakultet iz drugih podrutja
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Anketa

Zahvaljujemo Vam na sudjelovanju u ovoj anketi. Svojim odgovorima doprinijeli ste boljem razumijevanju
trenutnog stanja o konzumaciji | navikama i konzumaciji sokova, napitaka i slicnih proizvoda. Rezultati ankete ce

pomoci u buducim edukacijama i osvjestavanju javnosti o Stetnosti konzumacije nekih pripravaka.
IstraZivacil

This content is neither created nor endorsed by Goegle.
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