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Suhkrust radgitakse pracgusel ajal vdga palju. Suhkrust loobumine véi selle vihem tarbimine aitab
olla tervislikum ja mdjutab ka kindlasti kehakaalu. Suhkru asendamine kunstsuhkrutega sobib
magusaisu leevendamiseks eriti hasti inimestele, kes on kimpus liigse kehakaaluga, ning neile,
kellel ei ole soovitav tervislikel pdhjustel naturaalset suhkrut vdi seda sisaldavaid tooteid tarbida.

Soodavad siisivesikud pdhjustavad veresuhkrutaseme tdusu. Insuliin vabaneb, et viia veresuhkru
tase normaalseks.

Viidetakse, et kunstlikud magusained ei tosta veresuhkru taset. Viimasel ajal kuuleb aga viiteid, et
kunstlikud magusained ei ole nii “metaboolselt inertsed” nagu varem arvati. Niiteks vdivad nad
tosta veresuhkru ja insuliini taset ning nende regulaarne kasutamine vdib muuta soolebakterite
tasakaalu.

Kunstlikud magusained on siinteetilised ained, mis stimuleerivad keele magusa maitse
retseptoreid. Kunstlikud magusained annavad toidule/joogile magusa maitse ilma lisakaloriteta.
Enam kasutusel olevatest kunstsuhkrutest voiks nimetada aspartaami, sahhariini, atsesulfaam-
kaaliumit ja sukraloosi.

Kas kunstlikud magusained téstavad veresuhkru ja insuliinitaset?

Vt uuringuid originalartiklist: Helen West, RD on 3 June 2017. How Artificial Sweeteners Affect
Blood Sugar and Insulin. Authority Nutrition. https://www.healthline.com/nutrition/artificial-
sweeteners-blood-sugar-insulinttsection4

Kunstlikud magusained ei tdsta veresuhkru taset lithiajalisel perioodil. Uuemad uuringud aga
viitavad sellele, et pikemaajaline tarbimine tdstab veresuhkrutaset 1ébi soolestiku mikroflooras
toimuvate muutuste.

2014. aastal tegid Israeli teadlased uuringuid ja seostasid kunstlikke magusaineid soolestiku
bakteriaalse koostise muutumisega. Hiirtel, kellele manustati kustlikke magusaineid 11 niddala
jooksul, oli ndha soolebakterites negatiivseid muutusi, mis toid kaasa veresuhkru taseme tdusu.
Neid tulemusi ei ole inimeste peal veel uuritud. Inimeste peal on tehtud ainult {iks uuring, mis on
ndidanud seost aspartaami ja soolebakterite muutuste vahel. Seega on kunstlike magusainete
pikaajaline mdju inimestele teadmata.

Kas kunstlikud magusained suurendavad insuliini taset?

Kunstlike magusainete ja insuliinitaseme uuringud on nididanud erinevaid tulemusi. Mgjud erinevad
ka eri tiitipi kunstlike magusainete vahel.

Sukraloos on hetkel iiks populaarsemaid magusaineid, mis on turult vélja tdrjumas aspartaami.
Maitselt meenutab see tavalist lauasuhkrut, kuid on tervelt 600-650 korda magusam. Selle
kunstsuhkru mdju on uuritud tisna pdhjalikult. Nii loomade kui ka inimeste peal 14dbi viidud
uuringud on niidanud seost sukraloosi ja insuliinitaseme tdusuga. Uhes uuringus manustati 17-le
inimesele sukraloosi vdi vett ja seejdrel tehti gliikoosi talumatuse test. Nendel, kellele anti
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sukraloosi, oli 20% korgem insuliini tase. Insuliin eemaldus nende kehast ka aeglasemalt.

Aspartaam on kunstlike magusainete turul suhteliselt uus ja ohutuse seisukohalt ehk kdige enam
vaidlusi tekitanud kunstsuhkur. Aspartaam on lauasuhkrust rumbes 200 korda magusam. Ei ole
leitud, et aspartaam insuliini taset mdjutaks.

Sahhariin on kunstlikest magusainetest vanim ja kasutusel olnud iile 100 aasta. Teadlased on
uurinud, kas magusaretseptorite stimuleerimine sahhariiniga pdhjustab insuliini taseme tdusu ning
on saanud erinevaid tulemusi. Uhes uuringus selgus, et suu loputamine sahhariiniga (ilma alla
neelamata) pohjustas insuliini taseme tousu. Teistes uuringutes ei leitud mingit seost.

Atsesulfaam Kaalium (atsesulfaam-K) on magususelt aspartaamiga umbes samaviérne,
lauasuhkrust 170-300 korda magusam. Atsesulfaam suurendab insuliinitaset rottidel. Uhes uuringus
selgus, et rottidele suurte koguste atsesulfaami siistimisel tekkis tohutu insuliinitaseme tous - 114-
210%. Inimeste peal tehtud uuringuid ei leidnud.
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