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I dolcificanti come sostitutivi dello zucchero 
 

PD Dr. phil. II Dr. habil. Anne Christin Meyer-Gerspach, Basilea1 2

Le seguenti argomentazioni descrivono in dettaglio risultati di ricerche attuali ed evidenti relativi alle alternative 
dello zucchero e al loro effetto sulla salute. Questi lavori sono il risultato di una ricerca mirata nella letteratura e 
offrono una panoramica critica sulle conoscenze disponibili al momento. 

La sostituzione dello zucchero con altre sostanze dal sapore dolce che sono meno nocive è 
un’opzione per avvicinarsi all’obiettivo di riduzione dello zucchero. La proprietà di 
stimolazione dei recettori del sapore dolce si trova in una grande quantità di sostanze. 
Tuttavia, queste sostanze si contraddistinguono in modo considerevole per quanto ne 
riguarda la struttura, il tenore calorico e i possibili effetti sulla salute e metabolici. Oltre agli 
edulcoranti artificiali e privi di calorie (ad es., aspartame, ciclamato, sucralosio) sono 
disponibili anche i glicosidi steviolici estratti dalla pianta della stevia e i sostituti dello zucchero, 
da quelli ipocalorici a quelli privi di calorie (ad es., xilitolo, eritritolo, isomalto). “Rari tipi di 
zucchero”, anche ipocalorici (ad es., allulosio [= D-psicosio], D-tagatosio) sono ancora poco 
studiati e in parte non sono ancora consentiti in Svizzera e in Europa.  

 

Edulcoranti 

La maggior parte degli edulcoranti viene prodotta artificialmente, compresi i glicosidi 
steviolici, che originariamente venivano isolati dalle foglie della pianta della stevia. Gli 
edulcoranti vengono impiegati come sostituti dello zucchero, forniscono nessuna o solo poca 
energia e hanno un potere zuccherino molto più elevato rispetto allo zucchero alimentare. I 
tipici sostituti dello zucchero sono fra gli altri: il sucralosio, la saccarina, l’acesulfame K, 
l’aspartame, il ciclamato e i glicosidi steviolici. In quanto alla classificazione sanitaria, per gli 
edulcoranti sono state sviluppate, di volta in volta, assunzioni giornaliere accettabili 
(Acceptable Daily Intake, ADI). Un grande vantaggio rispetto allo zucchero è che gli edulcoranti 
non fanno male ai denti: infatti, i batteri della bocca non possono trasformare gli edulcoranti 
in acidi, che attaccano i denti e causano la carie. Sebbene gli edulcoranti siano stati testati 
singolarmente per verificarne la sicurezza, gli effetti fisiologici di un’assunzione regolare di 
determinati edulcoranti non sono ancora stati studiati a sufficienza. Al momento vi sono 
opinioni controverse riguardo alla loro influenza sul metabolismo e quindi sulle possibili 
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conseguenze per la salute. In generale, si suppone che tutti gli edulcoranti siano simili riguardo 
ai loro effetti fisiologici, tuttavia, ogni sostanza presenta una propria struttura chimica in grado 
di influenzare il metabolismo in modo individuale. Oltre agli effetti sulla regolazione della 
glicemia, si tratta, fra l’altro, dei possibili effetti sul microbioma intestinale, sul sistema di 
compensazione, sulla regolazione dell’appetito o sul peso corporeo.  

 

Ci chiediamo continuamente se il sapore dolce abbinato a zero calorie non invogli ancora di 
più l’appetito e stimoli a mangiare. Alla base di questo si trova per lo più il cosiddetto riflesso 
insulinico cefalico, ovvero, tramite l’attivazione dei recettori del sapore dolce nella bocca, il 
corpo viene orientato all’assunzione di calorie e di conseguenza l’insulina viene rilasciata nel 
sistema periferico e la glicemia si abbassa. Questo abbassamento della glicemia porta a un 
senso di gran fame. Ma negli studi sull’uomo non è mai stato possibile dimostrare in modo 
definitivo questa teoria. La saccarina e il sucralosio causano uno scarso rilascio di insulina in 
determinati soggetti; tuttavia, per l’aspartame, i glicosidi steviolici e il ciclamato, non è stato 
possibile dimostrarlo, mentre altri edulcoranti finora non sono stati testati.1 Invece, in studi 
sull’uomo più vari è stato dimostrato che gli edulcoranti non sono in grado di scatenare il 
rilascio di ormoni di sazietà o di ridurre il rilascio di ormoni che causano fame.2–4 Insieme alla 
mancata proprietà di stimolazione del sistema di sazietà, studi iniziali hanno dimostrato che, 
rispetto allo zucchero calorico, determinati edulcoranti hanno solo un effetto indebolito sul 
sistema di compensazione cerebrale.1, 5, 6 

 

Deve essere ancora chiarito definitivamente se gli effetti descritti sul sistema dell’appetito e 
di compensazione si ripercuotono a lungo termine sul peso corporeo e quindi sullo sviluppo 
del sovrappeso. Metanalisi di studi randomizzati controllati (RCT) e studi di coorte prospettici 
indicano che gli edulcoranti hanno presumibilmente un effetto neutro, ossia né di aumento 
né di abbassamento, sulla regolazione a lungo termine del peso corporeo.1, 6–8 Tuttavia, è 
importante notare che l’effetto dei singoli edulcoranti dovrebbe essere studiato 
individualmente: l’assunzione di aspartame, glicosidi steviolici (rebaudioside A), saccarina o 
sucralosio per dodici settimane ha dimostrato, ad esempio, per la saccarina un leggero 
aumento del peso corporeo, per il sucralosio una minima riduzione del peso corporeo e per il 
rebaudioside A/aspartame nessun effetto. L’assunzione giornaliera di saccarina ha causato un 
senso di fame più elevato rispetto agli altri gruppi.9 

 

Oltre al peso, è presente un aspetto centrale del possibile effetto degli edulcoranti sulla 
regolazione della glicemia, ossia i livelli glicemici e di insulina, la tolleranza al glucosio e la 
sensibilità all’insulina, nonché sul rischio di sviluppo del diabete mellito di tipo 2 (T2DM). Da 
studi in vitro e in vivo sugli animali emerge chiaramente un effetto negativo di diversi 
edulcoranti sulla regolazione della glicemia.6 Anche studi osservazionali sull’uomo indicano 
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che il rischio di sviluppo di diabete potrebbe aumentare.10 Le opinioni sugli effetti sull’uomo 
sono ancora controverse. Revisioni e metanalisi sistematiche basate su RCT o studi di coorte 
prospettici non hanno fornito alcuna evidenza definitiva secondo la quale gli edulcoranti 
artificiali aumenterebbero il rischio di sviluppo di T2DM6, 11, 12: ma bisogna ricordare che 
queste affermazioni potrebbero anche non essere mai confutate.13 Si presumono discrepanze 
soprattutto sulla base della diversa efficacia dei singoli edulcoranti e in base al tipo e al modo 
in cui gli edulcoranti sono stati assunti, da soli o in combinazione con carboidrati. Studi 
sull’uomo dimostrano che i diversi edulcoranti assunti da soli non hanno alcun effetto sui livelli 
glicemici e di insulina.2, 3, 6 In realtà, è importante soprattutto chiedersi in che misura gli 
edulcoranti influenzano il metabolismo degli zuccheri se vengono assunti in combinazione con 
carboidrati. Ad esempio, per il sucralosio è stato dimostrato che i livelli glicemici e di insulina 
aumentano mentre la sensibilità all’insulina diminuisce se viene assunto insieme al glucosio o 
alla maltodestrina.14, 15 I motivi al momento possono essere dedotti solo dal modello animale: 
in questo caso è stato dimostrato che gli edulcoranti regolano verso l’alto la proteina 
trasportatrice del glucosio nell’intestino e quindi l’assimilazione di glucosio nell’intestino 
potrebbe aumentare.15, 16 Se questo si verifica anche nell’uomo, bisogna anche studiare 
ulteriormente se, oltre al sucralosio, altri edulcoranti dimostrano un tale effetto.  

 

In special modo, il microbioma intestinale potrebbe svolgere un ruolo centrale fra gli effetti 
fisiologici degli edulcoranti. Alterazioni nella varietà, composizione e funzione del microbioma 
intestinale potrebbero portare a una disbiosi, influenzare negativamente la salute e favorire il 
sovrappeso e il diabete. I risultati iniziali dagli studi sugli animali sembrano indicare che gli 
edulcoranti provochino alterazioni negative del microbioma intestinale.1 La situazione dei dati 
riguardanti l’uomo al momento non è ancora stata studiata a sufficienza e sono rari gli studi 
clinici controllati e randomizzati di più lunga durata. La saccarina, che è stata somministrata 
per sette giorni, ha avuto un effetto negativo sulla glicemia e ha portato ad alterazioni 
negative della flora intestinale.17 Tuttavia, non è stato possibile confermare questi dati in uno 
studio con migliore progettazione e pubblicato di recente: l’assunzione della quantità massima 
giornaliera consentita di saccarina per due settimane non ha portato ad alcuna alterazione del 
microbioma intestinale e inoltre non ha avuto alcun effetto sulla tolleranza al glucosio.12 Oltre 
alla saccarina vi sono anche studi sul sucralosio: l’assunzione giornaliera (75% del valore ADI) 
per sette giorni non ha avuto alcun effetto sul controllo glicemico, come pure sulla sensibilità 
all’insulina, e non ha portato ad alcuna alterazione del microbioma intestinale.18 In alcuni studi 
trasversali vengono descritte alterazioni nella composizione e nella varietà del microbioma 
intestinale. Tuttavia, deve essere ancora chiarito definitivamente se queste differenze siano 
in effetti da ricondursi agli edulcoranti e non siano causate dalle diverse abitudini alimentari 
dei partecipanti agli studi.1 
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Studi epidemiologici mostrano che l’assunzione regolare di bevande dolci con edulcoranti 
artificiali potrebbe aumentare il rischio di malattie cardiovascolari e può essere associata alla 
comparsa aumentata di ictus cerebrali.19, 20 In uno studio di coorte pubblicato di recente il 
rischio di malattia cardiovascolare fra i consumatori di bevande dolcificate artificialmente era 
elevato rispetto ai non consumatori.21  

 

Al momento vi sono sia studi sia opinioni controversi per scoprire se il consumo di edulcoranti 
artificiali sia legato o meno a un maggiore rischio di tumori maligni. Singoli studi indicano che 
il consumo regolare di edulcoranti potrebbe aumentare il rischio di sviluppo di 
epatocarcinoma,22 carcinoma della tiroide23 o tumore pancreatico24. Uno studio di coorte 
pubblicato di recente ha concluso che l’assunzione di bevande dolci con edulcoranti artificiali 
non aumenta il rischio di ammalarsi di cancro.25 Tuttavia, per poter fornire una risposta 
definitiva e fondata sono assolutamente necessari ulteriori risultati di studi. 

 

Riassumendo, diciamo che la situazione dei dati è estremamente controversa, il che, fra 
l’altro, dipende dal fatto che raramente viene considerato che i singoli edulcoranti vengono 
trasformati diversamente e quindi causano effetti fisiologici individuali. Occorre 
assolutamente eseguire studi clinici controllati randomizzati sull’uomo, che prendano in 
esame gli effetti di ogni singolo edulcorante assunto per un periodo di tempo più lungo. Finché 
non otterremo i risultati di tali studi, il consumo cronico di edulcoranti in quantità maggiori 
dovrebbe essere perlomeno contemplato con attenzione. Le bevande con edulcoranti 
artificiali non dovrebbero essere consigliate in sostituzione delle bevande che contengono 
zuccheri e, inoltre, l’acqua dovrebbe essere la fonte principale di assunzione di liquidi. 

 

Sostituti dello zucchero 

Esempi di sostituti dello zucchero sono, fra l’altro, il sorbitolo, il mannitolo, il maltitolo, 
l’isomaltosio, lo xilitolo o l’eritritolo. Da un punto di vista chimico queste sostanze sono alcol 
esosi, i cosiddetti polioli. Per queste sostanze non è stato sviluppato alcun valore ADI 
numerico, poiché non vi sono dubbi relativi alla salute riguardo al loro utilizzo.  

 

Lo xilitolo e l’eritritolo sono sostanze che esistono in natura e che, rispettivamente, possono 
essere estratte dai legni duri e dai residui delle piante o prodotte dal glucosio tramite 
fermentazione. Sono diventati noti soprattutto grazie al loro effetto positivo sulla flora orale 
e sulla salute dentale (riduzione dei batteri che formano la placca, ovvero della popolazione 
di Streptococcus mutans cariogeni, stimolazione della salivazione, regolazione degli acidi, 
maggiore mineralizzazione dello smalto, migliore mineralizzazione delle ossa), che viene 
studiato in Finlandia già dagli anni ‘70.26 
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Gli alcol esosi sono associati maggiormente a effetti metabolici positivi. Lo xilitolo e l’eritritolo 
stimolano nell’uomo il rilascio di ormoni di sazietà nonostante il basso contenuto calorico, un 
effetto per cui il paradigma mette in discussione se dovrebbero esserci calorie per stimolare il 
sistema di sazietà.2, 27 Con l’assunzione dello xilitolo, i livelli glicemici e di insulina aumentano 
solo esiguamente, mentre l’eritritolo non presenta alcun effetto sui livelli glicemici.27 Entrambi 
i polioli non hanno alcun effetto sui lipidi nel sangue.28, 29 Queste due alternative allo zucchero 
possiedono quindi una combinazione vantaggiosa di proprietà: praticamente nessun effetto 
sul sistema del glucosio/dell’insulina e nessuna caloria ma un effetto saziante. Nel modello 
animale entrambi i dolcificanti risultano ugualmente vantaggiosi: infatti, nei ratti diabetici 
viene migliorata la tolleranza al glucosio tramite un’assunzione regolare, fra l’altro attraverso 
una maggiore assimilazione di glucosio nel tessuto muscolare e l’inibizione dell’alfa glicosidasi 
nell’intestino tenue con un ridotto assorbimento di glucosio.30–33 Nel modello murino, durante 
l’assunzione di xilitolo è stata osservata una riduzione del grasso viscerale.34 Non è ancora 
stato studiato se questi effetti possano essere trasmessi all’uomo. Invece, un esperimento 
pilota ha rivelato che l’assunzione regolare di eritritolo migliora l’elasticità dei vasi fra i 
diabetici,35 il che è dovuto probabilmente all’effetto antiossidante.36 Alcuni studi sugli animali 
hanno dimostrato inoltre l’effetto positivo dello xilitolo sul metabolismo osseo (riduzione 
dell’osteoporosi)37 e sul collagene della pelle.38, 39 La tolleranza gastrointestinale 
dell’eritritolo è migliore rispetto allo xilitolo, poiché l’effetto osmotico sull’intestino crasso 
viene soppresso tramite il riassorbimento nell’intestino tenue. Se quantità maggiori vengono 
consumate in breve tempo, entrambe le sostanze potrebbero causare flatulenza e diarrea. 
Tuttavia, vi sono studi che dimostrano che dopo un certo periodo di tempo l’intestino si adatta 
e la tolleranza agli alcol esosi aumenta. Negli studi di Turku, alla fine venivano tollerate dosi 
fino a 200 g al giorno.40 Riguardo al loro effetto sul microbioma intestinale sappiamo ancora 
relativamente poco.41 Studi in vitro iniziali mostrano che l’eritritolo e lo xilitolo aumentano la 
produzione degli acidi grassi a catena corta (soprattutto l’acido butirrico), il che indica che 
potrebbero avere un’influenza positiva sul microbioma intestinale umano.42–45 È noto che gli 
acidi grassi a catena corta, in particolare l’acido butirrico, potrebbero avere effetti positivi sul 
controllo glicemico e sui grassi nel sangue.46 Sono necessari altri particolari studi in vivo 
sull’uomo per esaminare gli effetti sul microbioma intestinale di un consumo regolare di 
xilitolo ed eritritolo.  
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