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Premessa 
L’eccessivo introito di zuccheri è notoriamente associato ad alterazioni dello stato di salute (incremento 
ponderale, alterazioni del metabolismo glicidico e lipidico, patologie cardio-vascolari e carie) (1). Nell’intento di 
ridurne il consumo al sotto del 10% dell’introito calorico giornaliero, come raccomandato dall’OMS (2), le 
industrie alimentari hanno implementato l’utilizzo di dolcificanti artificiali, che peraltro migliorano la palatabilità 
del cibo, contenendo nel contempo l’introito calorico. 
Diversi studi hanno valutato la sicurezza dei dolcificanti artificiali, in particolare la loro possibile cancerogenicità. 
Tuttavia, si è trattato di studi condotti principalmente in vitro o su animali, e che valutavano la correlazione tra 
la quantità di dolcificante e l’incidenza di cancro, senza far distinzione per tipologia di dolcificante e 
considerando quale fonte quasi esclusiva le bevande senza zuccheri aggiunti, trascurando gli alimenti (3-8). 
 
Le novità dello studio 
È stato recentemente pubblicato il primo studio prospettico che abbia valutato in un elevato numero di adulti 
(102 865 tra il 2009 e il 2021, seguiti per una media di 8 anni) l’associazione tra introito di dolcificanti (tutti, e 
per la prima volta anche in maniera selettiva i singoli tipi più utilizzati) e l’insorgenza di cancro (9). 
Sulla base dei diari alimentari delle 24 ore (valutati in media 5.6 diari per paziente, fino ad un massimo di 15 
totali, raccolti ogni 6 mesi per tre giorni non consecutivi nell’arco di due settimane), i partecipanti sono stati 
suddivisi in tre gruppi sulla base dell’uso di dolcificanti artificiali: a) non consumatori, b) alti consumatori, c) bassi 
consumatori, ciascuno dei quali ulteriormente suddiviso in due classi a seconda dell’introito di zuccheri 
giornalieri, superiore o inferiore a 100 g, che è il limite raccomandato in Francia. 
Gli autori hanno riscontrato un maggiore utilizzo di aspartame (58% dell’apporto totale di dolcificanti artificiali), 
acesulfame K (29%) e sucralosio (10%), provenienti principalmente da bevande senza zuccheri aggiunti (53%), 
ma anche da dolcificanti da tavola (29%) e da yogurt/dolci (8%). Solo il 7% della popolazione assumeva 
contemporaneamente i tre dolcificanti, il restante uno o due. 
Lo studio ha dimostrato che la popolazione con alto consumo di dolcificanti presentava un aumentato rischio 
di carcinomi e che, dopo aggiustamento per la dose assunta, questo rischio non era differente a seconda che 
fosse stato consumato un unico dolcificante o la combinazione di due o tre dolcificanti. 
I dolcificanti che più correlavano con l’insorgenza di neoplasie erano l’aspartame e l’acesulfame K; le neoplasie 
maggiormente associate al loro utilizzo erano il carcinoma della mammella (979 casi) e quelle correlate 
all’obesità (carcinoma colo-rettale, gastrico, epatico, orale, laringeo, faringeo, esofageo, ovarico, endometriale, 
prostatico) (2023 casi). 
 
Commento  
In linea con quanto emerso dagli studi precedenti, questo studio solleva dubbi in merito alla sostituzione dello 
zucchero negli alimenti con dolcificanti artificiali. Infiammazione, angiogenesi, danno del DNA, apoptosi cellulare 
e modificazioni del microbiota sono i possibili meccanismi alla base delle alterazioni del metabolismo glucidico, 
dell’ipertensione arteriosa, delle malattie cardio-vascolari e, in genere, della sindrome metabolica e 
dell’incremento ponderale, che spiegherebbero l’aumentata incidenza dei tumori obesità-correlati (6). 
Restano tuttavia dei limiti anche in questo studio, principalmente riguardanti la popolazione, rappresentata per 
la maggior parte da donne e anziani, che sono i minori utilizzatori di dolcificanti (10), con un possibile bias di 
sotto-stima del rischio complessivo di carcinomi. D’altronde, anche la scarsa assunzione di sucralosio potrebbe 
giustificare la debole forza di correlazione con l’incidenza di carcinoma di questo dolcificante, rispetto agli altri 
due di maggiore utilizzo. Inoltre, il numero limitato di casi riscontrati ha impedito di valutare la significatività 
dell’associazione tra assunzione di dolcificanti e neoplasie in sedi diverse da quelle maggiormente coinvolte. 
Infine, seppur questo studio abbia allertato la European Food Safety Authority sui potenziali effetti avversi 
dell’utilizzo di additivi dolcificanti, non sono state dimostrate differenze significative nell’incidenza di carcinomi 
tra i gruppi “alti consumatori di dolcificanti e bassi consumatori di zuccheri” e “alti consumatori di zuccheri e 
bassi consumatori di dolcificanti”, per cui non viene né suggerito né sconsigliato l’utilizzo dei dolcificanti artificiali 
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in alternativa agli zuccheri. 
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