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Antakelsen om at maltodekstrin er trygt, bør revurderes.
Føre-var-prinsippet tilsier at både forbrukere og pasienter
bør beskyttes mot unødvendig eksponering.
Maltodekstrin er et syntetisk karbohydrat laget ved enzymatisk spalting av

stivelse. Det gir volum, viskositet og munnfølelse – og en svært rask stigning i

blodglukose. Stoffet brukes i dag i tusenvis av matvarer, sportsdrikker,

næringstilskudd og medisinske ernæringsprodukter.

Ettersom det klassifiseres som en ingrediens og ikke som et tilsetningsstoff, er

bruken i praksis uregulert. Dette står i kontrast til økende

forskningsdokumentasjon om negative effekter.
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Forringer tarmens barrierefunksjon

Tarmens slimlag danner en aktiv barriere mellom epitelet og innholdet i

tarmlumen. Når denne barrieren svekkes, øker kontakten mellom

mikroorganismer, antigener og epitelceller, noe som kan utløse inflammasjon.

Slimet bidrar også til immunologisk toleranse overfor mat (1).

Flere uavhengige forskningsgrupper har vist at maltodekstrin direkte skader

denne barrieren. Stoffet induserer stress i endoplasmatisk retikulum og

reduserer mucusproduksjonen fra begercellene hos mus (2). Mus som fikk

maltodekstrin utviklet tynnere slimlag, færre slimproduserende begerceller og

økt betennelse i tarmveggen (3).

Økt risiko for infeksjon

Crohns-assosierte E. coli-stammer danner tykkere biofilm og fester seg lettere

til epitelet når de eksponeres for maltodekstrin. Stoffet hemmer også epitelets

antibakterielle respons og øker overlevelsen av Salmonella (4). Den samlede

effekten er redusert mikrobeforsvar hos verten (4).

Maltodekstrin bør derfor betraktes som en stressor i tarmens miljø og en

potensiell risikofaktor for inflammatorisk tarmsykdom (5).

«Selv lave doser maltodekstrin kan påvirke tarmens normaltilstand
hos mennesker. Dette gjør bruken i næringsdrikker og tilskudd til
sårbare pasienter særlig betenkelig»

Selv om de fleste studier er gjort på dyr, er tarmens beskyttelsesmekanismer

mot mikrobielle trusler konservert gjennom evolusjonen hos pattedyr. De er

dermed biologisk relevante også for oss. Selv lave doser maltodekstrin (som

brukes ved placebokontroll) kan påvirke tarmens normaltilstand hos

mennesker (6). Dette gjør bruken i næringsdrikker og tilskudd til sårbare

pasienter særlig betenkelig.

Et føre-var-ansvar

Det er behov for å endre både regelverk og praksis. At et stoff med

veldokumenterte biologiske effekter på tarmmiljøet fortsatt regnes som

«nøytralt» i regulatorisk sammenheng, illustrerer svakhetene i dagens

godkjenningssystem for mat og tilskudd. På regulatorisk nivå bør

maltodekstrin ikke lenger behandles som en «nøytral» ingrediens, men

vurderes på linje med tilsetningsstoffer, med krav til toksikologisk og
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fysiologisk sikkerhetsdokumentasjon. Mattilsynet bør be europeiske

myndigheter om å igangsette en risikovurdering av maltodekstrin og oppfordre

norsk matindustri til å unngå bruk av stoffet i mellomtiden.

Klinisk bør leger, ernæringsfysiologer og andre som jobber med

ernæringstilstanden til pasienter, være oppmerksomme på at maltodekstrin

forekommer i mange næringsdrikker og medisinske tilskudd. Stoffet kan være

spesielt uheldig ved fordøyelseslidelser, autoimmunitet eller etter

antibiotikabehandling.

«Mattilsynet bør be europeiske myndigheter om å igangsette en
risikovurdering av maltodekstrin og oppfordre norsk matindustri
til å unngå bruk av stoffet i mellomtiden»

Forbrukere bør informeres om at maltodekstrin er et syntetisk fremstilt stoff

med egenskaper som kan påvirke tarmens mikrobiota og slimbarriere negativt.

Lavgradig inflammasjon med opprinnelse i forstyrret tarmhomeostase er en

felles mekanisme ved mange kroniske sykdommer (7). Å redusere inntaket av

omfattende prosesserte industriprodukter med maltodekstrin vil derfor være et

lavrisikotiltak med potensielt stor helsegevinst.

Vi foreslår at helsemyndigheter, industri og forskningsmiljøer samarbeider om

å kartlegge trygge alternativer og redusere bruken av maltodekstrin i produkter

til både pasienter og friske forbrukere.

Føre-var-prinsippet bør stå sterkere i møte med moderne matteknologi. Et stoff

som tynner ut tarmens slimlag, svekker mikrobiell toleranse og forstyrrer

vertens immunforsvar, bør unngås.
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