
Περίληψη

Στο άρθρο αυτό εξετάζονται οι επιπτώσεις στην ασφάλεια της

ευρείας χρήσης ολιγοθερμιδικών γλυκαντικών ουσιών, όπως η σακ-

χαρίνη, η ακεσουλφάμη-Κ, η ασπαρτάμη, το κυκλαμικό οξύ, η σου-

κραλόζη και η στέβια. Πολλές έρευνες, ιδίως κατά τη δεκαετία του

1970 και 1980, έθεσαν θέματα ασφάλειας των παραπάνω ουσιών δη-

λαδή για το κατά πόσο αυτές είναι ασφαλείς για τον ευρύτερο πλη-

θυσμό και για ευπαθείς ομάδες (παιδιά, ηλικιωμένοι, εγκυμονούσες

και ασθενείς με διαβήτη ή φαινυλοκετονουρία). Oι έρευνες αυτές επι-

κεντρώθηκαν στις αρνητικές επιπτώσεις της ασπαρτάμης, όπως την

πρόκληση κεφαλαλγιών στον γενικό πληθυσμό, ή σε πιθανές παρε-

νέργειες της χρήσης σακχαρίνης σε εγκύους. Σε μεταγενέστερες

έρευνες δεν έχουν βρεθεί ωστόσο σημαντικές επιπτώσεις των ολιγο-

θερμιδικών ουσιών στην υγεία, ακόμα και σε μεγαλύτερες δόσεις.

Μετά από πολλές έρευνες της Ευρωπαϊκής Αρχής Ασφάλειας Τροφί-

μων (EFSA) και της Αρχής Διαχείρισης Φαρμάκων και Τροφίμων

(FDA) χρησιμοποίησαν την Ημερήσια Αποδεκτή Πρόσληψη (ADI) ως

έναν ασφαλή δείκτη κατανάλωσης αυτών των ουσιών για όλες τις

πληθυσμιακές ομάδες.

Oρισμός ολιγοθερμιδικών γλυκαντικών ουσιών

Oι ολιγοθερμιδικές γλυκαντικές ουσίες χρησιμοποιούνται ευ-

ρέως σε τρόφιμα και άλλα προϊόντα, προκειμένου να προσδώσουν

γλυκιά γεύση με λίγες ή καθόλου θερμίδες έναντι της σουκρόζης.

Κατά αυτόν τον τρόπο μειώνεται η ημερήσια πρόσληψη θερμίδων

αλλά και οι αρνητικές επιπτώσεις παθήσεων όπως η παχυσαρκία.

Oι πιο γνωστές ολιγοθερμιδικές ουσίες είναι η σακχαρίνη, η ακε-

σουλφάμη-Κ, η ασπαρτάμη, το κυκλαμικό οξύ, η σουκραλόζη και, η

τελευταία που εγκρίθηκε από την Ευρωπαϊκή Ένωση και την Ευ-

ρωπαϊκή Αρχή Ασφάλειας Τροφίμων, η στέβια. Σκοπός του άρθρου

είναι να παρατεθούν επιδημιολογικές και κλινικές μελέτες που

έχουν εξετάσει κατά πόσο είναι ασφαλής η κατανάλωση των παρα-

πάνω γλυκαντικών ουσιών, σε ποιες ποσότητες θεωρούνται ασφα-

λείς για τον γενικότερο πληθυσμό, καθώς και για τις πιο ευπαθείς

ομάδες, όπως είναι παιδιά, ηλικιωμένοι, εγκυμονούσες, ασθενείς με

διαβήτη και φαινυλοκετονουρία, όπως επίσης και οι μεταβολικές

επιπτώσεις που μπορεί να έχουν στον ανθρώπινο οργανισμό.
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Ημερήσια αποδεκτή πρόσληψη (ADI)

Με βάση επιδημιολογικές και κλινικές έρευ-

νες ο EFSA έχει προσδιορίσει ποιες είναι οι επιτρε-

πόμενες ποσότητες ημερήσιας κατανάλωσης (ADI)

των ολιγοθερμιδικών ουσιών, ώστε να θεωρούνται

ασφαλείς για τον γενικό πληθυσμό, αλλά και για συ-

γκεκριμένες ευπαθείς ομάδες. Για τον σκοπό αυτό

το NOAEL (No Observed Adverse Effect Level)

χρησιμοποιείται για να ορίσει το επίπεδο μη παρα-

τηρήσιμων αρνητικών επιπτώσεων στον πληθυσμό.

Το NOAEL χρησιμοποιείται για να υπολογιστεί η

ADI ως η ποσότητα του NOAEL προς έναν συντε-

λεστή ασφαλείας ίσο με 100, έτσι ώστε να μπορεί με

ασφάλεια να καλύψει ακόμα και τις ευαίσθητες πλη-

θυσμιακές ομάδες (π.χ., παιδιά, εγκυμονούσες, ηλι-

κιωμένους).

Η ADI θεωρείται ένας δείκτης ασφαλείας

όσον αφορά στην επιτρεπόμενη ποσότητα ολιγο-

θερμιδικών γλυκαντικών ουσιών που μπορεί να κα-

ταναλώνει καθημερινά ένας άνθρωπος εφ’ όρου

ζωής (Πίν. 1). Αυτές οι συνιστώμενες τιμές ορίζο-

νται σε μικρογραμμάρια ανά κιλό σωματικού βά-

ρους και αντιπροσωπεύουν την ποσότητα που μπο-

ρεί να χορηγηθεί σε ένα πειραματόζωο σε όλη τη

διάρκεια της ζωής του, χωρίς να υπάρξουν αρνητι-

κές επιπτώσεις στην υγεία του1.

Εγκυμοσύνη

Oλιγοθερμιδικές γλυκαντικές ουσίες που έχουν

χαρακτηριστεί ως ασφαλείς (GRAS – Generally

Recognized As Safe) μπορούν να χρησιμοποιηθούν

μέσα στα επιτρεπόμενα όρια από τις εγκύους2.

Έρευνες σε ποντίκια3 απέδειξαν ότι η σακχαρίνη

μπορεί να διαπεράσει τον πλακούντα και να παρα-

μείνει στον εμβρυϊκό ιστό για μεγαλύτερη χρονική

διάρκεια από ό,τι στους ενήλικες, λόγω του χαμηλού

εμβρυϊκού μεταβολισμού. Αυτό συνδέεται και με τη

δόση, όταν υπερβαίνει την ADI, αλλά και με τη

διάρκεια της κατανάλωσης. Γενικότερα συνιστάται

η κατανάλωση της σακχαρίνης να γίνεται με μεγάλη

προσοχή κατά την εγκυμοσύνη. Αντίθετα μια σειρά

ανασκοπήσεων που αφορούν την κατανάλωση

ασπαρτάμης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης έχει

δείξει ότι δεν υπάρχουν επιδημιολογικές ή και κλι-

νικές μελέτες που να αποδεικνύουν ότι η ασπαρτάμη

διαπερνάει τον πλακούντα4.

Παρ’ όλα αυτά σε μεταγενέστερη έρευνα που

πραγματοποιήθηκε σε ποντίκια φάνηκε ότι υπάρ-

χει συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης ασπαρτά-

μης και του μειωμένου σωματικού βάρους του εμ-

βρύου, λόγω πιθανών μεταβολών στη νεφρική δο-

μή5. Εν κατακλείδι, δεν έχουν βρεθεί σε μεγάλο

αριθμό επιστημονικών ερευνών επαρκή στοιχεία

που να αποδεικνύουν ότι η κατανάλωση ασπαρτά-

μης από τη μητέρα μπορεί να έχει αρνητικές επιπτώ-

σεις στην υγεία τη δική της ή και του βρέφους. Ακό-

μα και η πρόσληψη άνω της επιτρεπόμενης δόσης

(200 mg/kg) δεν έχει βρεθεί να έχει κάποια αρνητι-

κή σχέση με την υγεία του βρέφους6.

Παρόμοια είναι και τα αποτελέσματα όσον

αφορά στην κατανάλωση της σουκραλόζης. Έρευ-

νες έδειξαν ότι δεν υπάρχει καμία συσχέτιση μεταξύ

της κατανάλωσης σουκραλόζης και επιβλαβών επι-

πτώσεων (π.χ. τερατογένεση) στο έμβρυο κατά την

οργανογένεση7,8. Παρόμοια συμπεράσματα παρατη-

ρήθηκαν και σε μια άλλη μελέτη, που στόχο είχε να

αξιολογήσει την πιθανή τοξικότητα του εκχυλίσμα-

τος στέβια σε εγκύους. Η έρευνα έγινε σε πειραμα-

τόζωα, στα οποία χορηγήθηκαν δόσεις στέβιας 500

mg/kg σωματικού βάρους και 800 mg/kg, αντίστοιχα.

Η μελέτη απέτυχε να δείξει κάποια σημαντική επι-

πλοκή στα πειραματόζωα9.

Συμπερασματικά από την υπάρχουσα βιβλιο-

γραφία μπορεί να εξαχθεί ότι λόγω της ελλιπούς

έρευνας, όσον αφορά στις βλαβερές επιπτώσεις της

σακχαρίνης στις εγκυμονούσες αλλά και στα έμβρυα,

η κατανάλωσή της μέσα στα αποδεκτά όρια θεωρεί-

ται ασφαλής κατά την εγκυμοσύνη. Επίσης η κατανά-

λωση ασπαρτάμης, σουκραλόζης και της ακεσουλφά-

μης-Κ κάτω από τα επιτρεπόμενα όρια μπορεί να

θεω ρηθεί ασφαλής.
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Πίνακας 1. Oλιγοθερμιδικές γλυκαντικές ουσίες εγκεκρι-

μένες από την Αρχή Διαχείρισης Φαρμάκων και Τροφίμων

(FDA)12.

OΛΙΓOΘΕΡΜΙΔΙΚΕΣ ΓΛΥΚΥΤΗΤΑ ΑΠOΔΕΚΤΗ ΥΠOΛOΓΙΖOΜΕΝΗ

ΓΛΥΚΑΝΤΙΚΕΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΗΜΕΡΗΣΙΑ

OΥΣΙΕΣ ΜΕ ΤΗ ΠΡOΣΛΗΨΗ ΠΡOΣΛΗΨΗ (EDI)

ΣOΥΚΡOΖΗ (ADI)

ΑΚΕΣOΥΛΦΑΜΗ-K 200 15 mg/Kg 0.2-1.7 mg/Kg

ΑΣΠΑΡΤΑΜΗ 160-220 50 mg/Kg 0.2-4.1 mg/Kg

ΣΑΚΧΑΡΙΝΗ 300 0.1-2 mg/Kg

ΣΤΕΒΙΑ 250 4 mg/Kg 1.3-3.4 mg/Kg

ΣOΥΚΡΑΛOΖΗ 600 5 mg/Kg 0.1-2 mg/Kg

ΚΥΚΛΑΜΙΚO OΞΥ 50 7 mg/Kg –

ΝΕOΤΑΜΗ 7.000-13.000 18 mg/Kg 0.05-0.17 mg/Kg



Ασθενείς με φαινυλοκετονουρία

Η ασπαρτάμη μεταβολίζεται στο λεπτό έντερο

σε μεθανόλη και σε δύο αμινοξέα, ασπαρτικό οξύ

και φαινυλαλανίνη από τη δράση των ενζύμων

εντεράσης και πεπτιδάσης10. Ασθενείς με φαινυλο-

κετονουρία πρέπει να αποφεύγουν τα προϊόντα που

περιέχουν φαινυλαλανίνη, διότι δεν μπορούν να την

αποδομήσουν σε τυροσίνη. Για τον λόγο αυτό, η έλ-

λειψη του συγκεκριμένου ενζύμου έχει ως αποτέλε-

σμα την υψηλή συγκέντρωση της φαινυλαλανίνης στο

αίμα και στον εγκέφαλο. Όταν τα επίπεδα της φαι-

νυλαλανίνης αυξηθούν πάνω από τα φυσιολογικά,

τότε αυτή γίνεται τοξική για τον οργανισμό. Ένα

από τα σημαντικότερα συμπτώματα είναι η παρεμπό-

διση της φυσιολογικής ανάπτυξης και λειτουργίας

των κυττάρων του εγκεφάλου, με συνέπεια τη δια-

νοητική καθυστέρηση11. Για τον λόγο αυτό, η νομο-

θεσία (FDA) επιβάλλει σε τρόφιμα, ποτά και φαρμα-

κευτικά προϊόντα που περιέχουν ασπαρτάμη να φέ-

ρουν ειδική σήμανση, στην οποία αναγράφεται ότι το

συγκεκριμένο προϊόν περιέχει φαινυλαλανίνη12.

Διαβήτης και ολιγοθερμιδικές γλυκαντικές

ουσίες

Έρευνα13 με μεθοδολογία ελεγχόμενη τυχαιο-

ποιημένη, διπλά τυφλή, με μέγιστη χρονική διάρκεια

90 ημερών σε ασθενείς με διαβήτη, με χορήγηση τρι-

πλάσιας δόσης ασπαρτάμης από την ADI, έδειξε ότι

δεν υπάρχει καμία σημαντική διαφορά στα επίπεδα

γλυκόζης, ινσουλίνης και λιπιδίων στο αίμα και στην

αρτηριακή πίεση. Παρόμοια μελέτη14 που έγινε σε

διαβητικούς ασθενείς τύπου 1 και 2 απέτυχε να απο-

δείξει κάποια συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης

ασπαρτάμης (2.7g/24h) και της αύξησης μεταγευμα-

τικών επιπέδων γλυκόζης στο αίμα, και στη γλυκο-

ζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (HbA1c).

Επιπλέον διπλή τυφλή διασταυρούμενη μελέτη

που εξέτασε την επίδραση της σουκραλόζης σε 13

άτομα με διαβήτη τύπου 1 και 13 άτομα με διαβήτη

τύπου 2 αντίστοιχα, οι οποίοι κατανάλωσαν 1.000 mg

σουκραλόζης μεγαλύτερης από την ADI για μικρό

χρονικό διάστημα, έδειξε ότι δεν υπήρχε καμία ση-

μαντική διαφορά στα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα με-

ταξύ των δύο ομάδων15.

Μεγάλος αριθμός ερευνών έχει επικεντρωθεί

στην ασφάλεια της κατανάλωσης σακχαρίνης σε

διαβητικούς ασθενείς. Σε τυχαιοποιημένη διασταυ-

ρούμενη μελέτη16 που έγινε σε 17 ασθενείς με δια-

βήτη τύπου 2 χορηγήθηκαν 30 g αμύλου εμπλουτι-

σμένου με σακχαρίνη για 6 εβδομάδες, και αποδεί-

χθηκε ότι δεν είχε καμία επίπτωση στα επίπεδα

γλυκόζης και ινσουλίνης προ φαγητού καθώς και

δεν παρατηρήθηκε καμία μεταβολή στα επίπεδα

γλυκοζουρίας, νατρίου και καλίου. Περαιτέρω με-

λέτες17 που έγιναν με χρήση σακχαρίνης έδειξαν

ότι αυτή δεν έχει καμία επίπτωση στην έκκριση ιν-

σουλίνης και αυτό γιατί δεν μεταβολίζεται στο γα-

στρεντερικό σύστημα. Η σακχαρίνη έχει ερευνηθεί

εκτενώς τα τελευταία χρόνια και έχει αναγνωρι-

στεί ως μια ασφαλής ουσία GRAS (Genarally

Recognized as Safe) από τον οργανισμό FDA.

Ανησυχία είχε προκαλέσει η τάση του κυκλαμι-

κού οξέος να μεταβολίζεται σε κυκλοξιλαμίνη, η

οποία φαίνεται να δρα ως μιμητής των αμινών στο

συμπαθητικό σύστημα επηρεάζοντας την αρτηριακή

πίεση. Σε τυχαιοποιημένη διασταυρούμενη μελέτη

σε 10 άτομα με διαβήτη τύπου 2 έγινε σύγκριση της

κατανάλωσης κυκλαμικού οξέος (348 mg/day) σε

σχέση με τη σουκρόζη (24 g/day). Η έρευνα έδειξε

ότι η ομάδα που κατανάλωσε κυκλαμικό οξύ δεν εί-

χε καμία στατιστικά σημαντική αλλαγή στα επίπεδα

της αρτηριακής πίεσης, της ινσουλίνης και λιπιδίων

στο αίμα18.

Μελέτη που εξέτασε την επίπτωση της στέ-

βιας, στη λήψη τροφίμων και στην όρεξη έδειξε ότι

αυτοί που κατανάλωσαν προϊόντα με στέβια είχαν

χαμηλότερη συνολική πρόσληψη θερμίδων σε σχέ-

ση με αυτούς που κατανάλωσαν σουκρόζη19. Επι-

πλέον, η κατανάλωση στέβιας βρέθηκε να έχει μια

σημαντική αρνητική συσχέτιση με τα επίπεδα ιν-

σουλίνης, σε σχέση με αυτούς που κατανάλωσαν

ασπαρτάμη και σουκρόζη.

Η κατανάλωση των ολιγοθερμιδικών ουσιών σε

άτομα με διαβήτη τύπου 1 και 2 φαίνεται συνεπώς

να είναι ασφαλής κάτω από το επιτρεπτό όριο ADI.

Γενικός πληθυσμός και παιδιά

Η Αμερικανική Διαιτολογική Εταιρεία (ADA)

συστήνει να μην χρησιμοποιούνται οι ολιγοθερμιδικές

γλυκαντικές ουσίες σε παιδιά ηλικίας κάτω των 2

ετών. O λόγος είναι ότι η ασφάλεια των ουσιών αυ-

τών δεν έχει εξακριβωθεί επαρκώς για τη συγκεκρι-

μένη ηλικιακή ομάδα20.

Η έρευνα Swedish έδειξε ότι η ημερήσια πρό-

σληψη κυκλαμικού οξέος σε παιδιά μπορεί να

υπερβεί τη συνιστώμενη ημερήσια πρόσληψη

(ADI). Αντίθετα τα αποτελέσματα τα οποία βρέθη-
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καν από μία αντίστοιχη μελέτη21 με ερωτηματολό-

γιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων 5 ημερών,

και καταγράφηκε η ημερήσια κατανάλωση ολιγο-

θερμιδικών γλυκαντικών ουσιών σε παιδιά με δια-

βήτη τύπου 1 κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η πι-

θανότητα υπέρβασης της ADI της ασπαρτάμης,

σακχαρίνης και ακεσουλφάμης-Κ στα παιδιά είναι

μικρή22.

Σύμφωνα με δυο μελέτες διάρκειας μικρότε-

ρης των 13 εβδομάδων, που διενεργήθηκαν σε παι-

διά άνω των 2 ετών και εφήβους, δεν βρέθηκε κά-

ποια αρνητική συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης

ασπαρτάμης και επιπτώσεων στην υγεία (π.χ., λει-

τουργία ήπατος και νεφρών, επίπεδα φαινυλαλανί-

νης και τυροσίνης στο πλάσμα)23.

Περαιτέρω έρευνες έχουν επικεντρωθεί στις

πιθανές επιπτώσεις των ολιγοθερμιδικών γλυκαντι-

κών ουσιών στη συμπεριφορά και τη νευρολογική

λειτουργία παιδιών. Μια μελέτη που βασίστηκε σε

τυχαιοποιημένη, διπλή-τυφλή, διασταυρούμενη μέ-

θοδο απέτυχε να αποδείξει κάποια σημαντική δια-

φορά στη συμπεριφορά μεταξύ παιδιών με24 ή χω-

ρίς25 διαταραχή απόσπασης προσοχής (attention

deficit disorder), ως αποτέλεσμα ημερήσιας κατα-

νάλωσης ασπαρτάμης ίσης με 34 mg/kg σώματος.

Συνολικά, οι περισσότερες ευρωπαϊκές έρευνες

έχουν δείξει ότι η υπέρβαση των επιπέδων ADI

των ολιγοθερμιδικών γλυκαντικών ουσιών σε παι-

διά και εφήβους είναι ελάχιστη. Η κατανάλωση

ασπαρτάμης κάτω των επιτρεπόμενων ορίων ADI

δεν φαίνεται να έχει καμία επίπτωση στη νευρολο-

γική λειτουργία και στη συμπεριφορά των παι-

διών26. Σε μεγάλο αριθμό ανεξάρτητων μελετών

έχει διαπιστωθεί θετική σχέση μεταξύ της υπερβο-

λικής κατανάλωσης ασπαρτάμης και βλαβερών επι-

πτώσεων στην υγεία27. Αυτές οι επιπτώσεις φαίνε-

ται να σχετίζονται με την υψηλή συγκέντρωση των

μεταβολικών προϊόντων της και ιδίως της φαινυλα-

λανίνης στον εγκέφαλο.

Πρωταρχικές έρευνες που είχαν προκαλέσει

ανησυχία για την κατανάλωση σακχαρίνης βασί-

στηκαν πάνω στη θετική συσχέτιση που βρέθηκε

μεταξύ σακχαρίνης και της εμφάνισης καρκίνου

της ουροδόχου κύστης σε ποντίκια που τους είχε

χορηγηθεί πολύ μεγαλύτερη δόση από τα όρια

ADI28,29. Μεταγενέστερες έρευνες που έγιναν για

την επίπτωση της σακχαρίνης δεν κατάφεραν να

δείξουν καμία συσχέτιση με τη δημιουργία καρκί-

νου στην ουροδόχο κύστη σε ανθρώπους30,31.

Η χορήγηση της στέβιας σε πειραματόζωα έδει-

ξε ότι η κατανάλωσή της δεν είχε καμία βλαβερή

επίπτωση στην υγεία. Μικρός αριθμός ερευνών έχει

δείξει παρόμοια αποτελέσματα και σε ανθρώπους32.

Παρόμοια αποτελέσματα έδειξαν μελέτες που

εξέτασαν την πιθανή σχέση τοξικότητας στην ακε-

σουλφάμη-Κ μέσα στα επιτρεπτά όρια ημερήσιας

πρόσληψης δείχνοντας την αρνητική συσχέτισή της

με βλαβερές συνέπειες στον οργανισμό. Ωστόσο το

μεταβολικό της προϊόν όπως η ακετοασεταμίνη σε

υψηλή συγκέντρωση θεωρείται τοξική. Όμως, η

ακεσουλφάμη-Κ θεωρείται ασφαλής για τον γενικό

πληθυσμό καθώς βρίσκεται σε πολύ μικρές ποσότη-

τες, με αποτέλεσμα να θεωρείται σχεδόν απίθανο να

ξεπεράσει τα επιτρεπόμενα όρια η κατανάλωσή της.

Γενικά Συμπεράσματα

Oι αρμόδιες αρχές έχουν αξιολογήσει το σύνο-

λο των επιστημονικών δεδομένων και έχουν καταλή-

ξει στο ότι οι ολιγοθερμιδικές γλυκαντικές ουσίες εί-

ναι ασφαλείς για κατανάλωση, τόσο για τον γενικό

πληθυσμό και τις εγκύους όσο και για τα άτομα με

διαβήτη. Oι επιστήμονες είναι καθησυχαστικοί σε

ό,τι αφορά το ενδεχόμενο να καταναλώσει κανείς

περιστασιακά ποσότητα μεγαλύτερη από την ADI.

Λόγω της διαδικασίας που ακολουθείται κατά τον

προσδιορισμό των τιμών ADI, η οποία βασίζεται στη

διαθέσιμη εκτεταμένη επιστημονική έρευνα και στη

συνεκτίμηση ενός μεγάλου περιθώριου ασφάλειας,

οι τιμές ADI είναι σημαντικό εργαλείο που διαθέ-

τουν οι επιστήμονες στην πράξη, για να εξασφαλί-

ζουν την κατάλληλη και ασφαλή χρήση των ολιγο-

θερμιδικών γλυκαντικών υλών.

Abstract

Kranou Ι. Safety and metabolic effects of non-nu-

tritive sweeteners. Hellenic Diabetol Chron 2016; 1:

31-35.

In this article we examine the effect on safety of

using non-nutritive sweeteners such as aspartame,

saccharin, acesulfame-K, cyclame, sucralose and stevia,

which are widely used in food and other products.

Numerous studies especially from then 1970s and 1980s

showed some concern for safety in their use by the

general population such as pregnant women, children,

diabetics and PKU patients. These concerns focussed

on consumption of saccharine by pregnant women and

on general headache and dizzying caused by the

consumption of aspartame. Later studies that have
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examined the adverse effect of NNS in the population

have failed to find such adverse effects. Recent research

on safety of NNS consumption has showed that con -

sumption of NNS below the ADI levels (according to

Food and Drugs Administration and European Food

Safety Authority) is safe for general use by the

population.
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