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Сажетак
Сорбинска киселина и њене соли имају широку

примену као конзерванси захваљујући свом анти-
микробном деловању на квасце, гљивице и неке
врсте бактерија које изазивају кварење хране и
учествују у тровању храном. Примена сорбинске
киселине и њених соли као прехрамбених адитива
је дозвољена у Србији у разним групама намирни-
ца (освежавајућа безалкохолна пића, маргарин,
пекарски производи, сир и др).

Акутна токсичност сорбинске киселине као
прехрамбеног адитива је ниска, а дерматолошке
промене настале услед изложености сорбинској
киселини су ретке.

Резултати студија спроведених широм света
указују да унос сорбинске киселине и њених соли
прехрамбеним адитивима не представља ризик
по здравље становништва.

Кључне речи: сорбинска киселина, сорбати,
здравље.

Summary
Sorbic acid and its salts are widely used as food

preservatives owing to their antimicrobial activity
against yeasts, fungi and various bacteria involved in
food poisoning and food spoilage. The use of sorbic
acid and its salts is legalised in Serbia in various of
foods (bеverages, margarine, bakery products, che-
еse, etc).

Acutе toxicity of sorbic acid as a food additive is
low, and dermatologic adverse reactions occurred by
exposure of sorbic acid by food are rare.

The results of studies around the world indicate
that exposure to sorbic acid and its salts through food
preservatives does not represent public health risk
for the population.

Key words: sorbic acid, sorbate, health.
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УВОД

С
орбинска киселина је изолована из плода

оскоруше (Sorbus aucuparia L.) још 1895.

године, а њена примена као фунгиста-

тичког агенса у храни почела је 1945. године (1).

Једноставна и јефтина производња омогућила је

широку примену сорбинске киселине као конзер-

ванса. Осим сорбинске киселине (Е 200), користе се

и калијум сорбат (Е 202) и калцијум сорбат (Е 203).

У деловању сорбинске киселине и сорбата

нема битних разлика – сорбати у киселој средини

ослобађају сорбинску киселину која представља

активни принцип.

У хемијском погледу сорбинска киселина је

транс,транс-2,4-хексадиенска киселина. Сорбинска

киселина је бео, кристални прашак, слабо киселог

укуса, практично без мириса. Топи се на око 134°C,

а између 80 и 100°C почиње да сублимише. Тешко

се раствара у хладној води, а у врућој води,

алкохолу, етру лако је растворљива. Распада се

стајањем на ваздуху и под дејством светлости (2).

Сорбинска киселина у организму метаболише

до угљен-диоксида и воде не изазивајући никакве

нуспојаве.

Прихватљив дневни унос (ПДУ) за сорбинску

киселину, препоручен од стране Светске здравстве-

не организације, износи 25mg по килограму телесне

масе. Под прихватљивим дневним уносом подра-

зумева се количина адитива која се као саставни део

намирнице може свакодневно конзумирати читавог

живота без икаквог ризика за здравље (3).

Законским прописима Републике Србије, а

према Правилнику о квалитету и условима употре-

бе адитива у намирницама и другим захтевима за

адитиве и њихове мешавине, употреба сорбинске

киселине и сорбата као прехрамбених адитива

допуштена је у великом броју намирница: освежа-

вајућа безалкохолна пића, производи од воћа и

поврћа, неке врсте хлеба и пецива, фини пекарски

производи, сир, маргарин, мајонез и друго (4).

Сорбинска киселина, осим у прехрамбеној инду-

стрији, користи се и у фармацији, козметичким

препаратима, производима намењеним исхрани

стоке и у индустрији дуванских прерађевина (2).

АНТИМИКРОБНА АКТИВНОСТ
СОРБИНСКЕ КИСЕЛИНЕ

Сорбинска киселина у малим количинама делује

на квасце, плесни и неке врсте бактерија као добар

бактериостатик. Према плеснима (нарочито онима

који стварају микотоксине) и квасцима ефикасна је

у киселој средини у којој се они размножавају.

Сорбинска киселина смањује број живих ћелија

квасаца и плесни и успорава њихов раст, уколико

контаминација производа није сувише велика. По-

ред наведених особина сорбинска киселина показује

и селективно деловање према различитим врстама

микроорганизама у једном истом производу.

Делује тако што паралише механизме за транс-

порт електрона у оксидо-редукционим процесима

микроорганизма. После продирања у ћелијске мем-

бране, недисоцирани молекули спречавају оксида-

тивну фосфорилацију, инхибирају дехидрогеназе,

глукооксидазе и цитохром оксидазе, услед чега

заустављају метаболичке процесе у ћелији.

Сорбинска киселина као конзерванс најбоље

делује у средини са ниским pH (4,3 – 3,1), јер је

тада највећа концентрација сорбинске киселине у

недисоцираном облику, а при pH 7 не показује

антимикробно деловање. Код pH између 5,5 и 6

сорбати су ефикасни према ентерококама. Не

спречавају раст бактерија млечнокиселинског

врења, као и бактерија сирћетног врења. Бактерије

сирћетне киселине могу да користе сорбинску као

извор енергије и да изазову кварење, нпр. вина (2).

Penicillium roquefori је у стању да изврши

декарбоксилацију и преведе сорбинску киселину у

1,3-пентадиен који не делује на плесни, а има

мирис петролеја, што негативно утиче на

ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА 6/2012

Табела 1. Инхибиторно дејство сорбинске киселине на бактерије, гљивице и плесни.
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органолептичке особине сира који се површински

конзервише сорбинском киселином. Инхибитор-

но дејство сорбинска киселина има на следеће

микроорганизме (табела 1) (5).

Кухињска со интензивира деловање сорбинске

киселине, посебно при pH нижим од 6. У прису-

ству 4–6% кухињске соли, довољна је половина

количине сорбинске киселине која је потребна

када со није присутна.

Због начина на који се у организму метаболи-

ше, сматра се да се може користити и до 5% сор-

бинске киселине у односу на масу прехрамбеног

производа. Поред тога веће количине сорбинске

киселине утичу негативно на органолептичке

особине производа (2).

ИЗЛОЖЕНОСТ СОРБИНСКОЈ
КИСЕЛИНИ И ЗДРАВЉЕ

Посматрано са аспекта акутне токсичности,

сорбинска киселина и њене соли убрајају се у

најмање токсичне адитиве (5).

Мали број студија је пријавио алергијске реак-

ције у виду контактног дерматитиса изазваног сор-

бинском киселином (6). У највећем броју случајева

контактни дерматитис пријављен је код деце (7).

У студији спроведеној на узорку од више од

100.000 пацијената хоспитализованих на Клиници

за дерматологију, контактна алергија на сорбинску

киселину patch тестовима утврђена је код 0,5% до

<1% испитаника (8). У Чешкој, контактна сензи-

билизација сорбинском киселином изазвана је код

0,6% пацијената са хроничним екцемом (9).

И самом апликацијом сорбинске киселине на ко-

жу у концентрацији од 0,1% може доћи до настанка

еритема и едема (10). Giordano Labadie и сарадници

(11) описали су случај болесника са екцемом периа-

налне области, а након употребе креме која садржи

сорбинску киселину. После прекида употребе ове

креме није дошло до ремисије. Након 15 дана при-

мене исхране без сорбинске киселине дошло је до

комплентног опоравка и нестанка дерматитиса.

Raison Peyron и сарадници (7) описали су слу-

чај једногодишње девојчице са екцемом на рука-

ма, за који се претпоставља да је настао коришће-

њем влажних марамица које садрже сорбинску

киселину. И након прекида употребе ових мара-

мица, дерматитис се није повукао све док није

примењена исхрана без намирница које садрже

сорбинску киселину.

У студији случаја, употреба креме која садржи

сорбинску киселину изазвала је појаву контакт-

ног дерматитиса и везикуларних екцема на стопа-

лима и рукама. Терапија кортикостероидима није

довела до повлачења промена. Након 15 дана

исхране без сорбинске киселине дошло је до

побољшања. После пет дана, када су у исхрану

уведене намирнице са сорбинском киселином

дошло је до поновног јављања промена (12).

Пријављен је и случај контактног дерматитиса

насталог као последица професионалне изложено-

сти калијум сорбату у фабрици за производњу

млечних производа (13). Klaschka и Beiersdorff (14)

и Fisher (15) тврде да не постоји реакција на орал-

ни унос сорбинске киселине. Погоршање екцема

после употребе сира који је као конзерванс садр-

жао сорбинску киселину примећено је код па-

цијената алергичних на сорбинску киселину (16).

На могуће токсично дејство сорбата указано је

почетком деведесетих година 20. века (17).

Посебан значај имају истраживања (18) која су се

бавила проучавањем интеракције сорбинске кисе-

лине са нитритима који се налазе у храни (као

адитиви или нормални састојци хране), при чему

настају једињења која могу имати мутагено и

генотоксично дејство. Студије новијег датума

утврдиле су низак канцерогени потенцијал наста-

лих једињења (19).

Стварање ових мутагених једињења спречава

присуство аскорбинске киселине, цистеина, неки

састојци поврћа, а инактивира их и топлота (20).

Једна од студија је у условима типичним за пре-

раду хране (50–80С), анализирала цикличне дери-

вате настале као резултат реакције између сор-

бинске киселине и различитих амина. Студија

мутагенезе и генотоксичне студије утврдиле су да

ниједно од насталих једињења није показивало

мутагену или генотоксичну активност (21).

ДНЕВНИ УНОС СОРБИНСКЕ
КИСЕЛИНЕ ХРАНОМ

Прва истраживања о уносу прехрамбених ади-

тива и самим тим и сорбинске киселине и сорба-

та започела су почетком седамдесетих година 20.

века. Ова истраживања као и следећа имају зна-

чајне недостатке: неједнаку методологију испити-

вања и прикупљања података, као и дневног

уноса за поједине врсте хране.

У свим овим истраживањима унос сорбинске

киселине био је нижи од ПДУ. У Финској је днев-

ни унос сорбинске киселине износио 2,7% ПДУ

(22), а у Холандији (у периоду 1976–1978. године)

био је само 6mg на дан (23).

СТРУЧНИ И НАУЧНИ РАДОВИ
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У првом заједничком истраживању о уносу

адитива у ЕУ, учествовало је 10 земаља ЕУ и

Норвешка. Утврђено је да је унос највећег броја

адитива био мањи од ПДУ. Унос сорбинске кисе-

лине израчунаван је само код деце у Великој

Британији и износио је 76% ПДУ (24).

Дневни унос сорбинске киселине у Бразилу

износио је од 0,2 до 0,3mg/kg телесне масе (25).

Ishiwata и сарадници (26) у студији спроведеној у

Јапану наводе низак просечан дневни унос сор-

бинске киселине – 26,0mg дневно. Највећи удео у

уносу сорбинске киселине имале су рибља

паштета и производи од меса.

И унос сорбинске киселине у Аустралији (27),

био је много нижи од ПДУ. Још мањи унос забеле-

жен је код популације на Новом Зеланду. Примеће-

но је да, када се посматра по старосним групама,

унос сорбата опада са повећањем година старости.

Средња вредност дневног уноса сорбинске кисели-

не код испитаника и конзумената износила је од 1

до 5% ПДУ и од 1 до 4% ПДУ. Највеће учешће у

просечном дневном уносу сорбинске киселине (код

деце и код одраслих) имали су сок од наранџе, чајни

колачи, лиснато тесто, мафини и маргарин (28).

Унос сорбинске киселине (иако мањи од ПДУ)

у Саудијској Арабији највећим делом остварује се

преко прелива јогурт – пиринач (29).

И новија истраживања у Норвешкој (30),

Словачкој (31) и Пољској (32) такође су потврди-

ла унос сорбинске киселине мањи од ПДУ.

Истраживање у Данској, у коме је учествовало

преко 5.785 становника ове земље, узраста од 4 до

75 година, утврдило је унос сорбинске киселине

мањи од ПДУ (33). Пакован дуготрајни хлеб је

највећим делом учествовао у уносу сорбинске

киселине, а нешто мањи удео у уносу имали су

преливи, а затим и освежавајућа пића.

Недавно спроведена студија у Аустрији (34)

утврдила је да просечан дневни унос сорбинске

киселине износи 7% ПДУ код предшколске деце

и 6% ПДУ код одраслог становништва.

Највеће учешће у дневном уносу имали су

риба, рибљи производи, укључујући мајонез у

рибљим салатама, а после њих хлеб и сокови од

воћа и поврћа.

Резултати наведених истраживања указују да у

зависности од земље у којој је обављено истра-

живање, зависи и која намирница има највеће

учешће у уносу сорбинске киселине.

ЗАКЉУЧАК

Захваљујући свом антимикробном деловању

на квасце, плесни (нарочито оне које производе

микотоксине) и неке врсте бактерија, примена

сорбинске киселине и сорбата као конзерванаса је

широко распрострањена и неопходна.

Сорбинска киселина и њене соли убрајају се у

најмање токсичне адитиве, а у малом броју студија

примећене су алергијске реакције настале услед

изложености сорбинској киселини и то најчешће

услед дермалне изложености (код појединаца са

атопијским дерматитисом/екцемом).

Резултати истраживања у земљама широм

света указују да унос сорбинске киселине и

њених соли прехрамбеним адитивима не пред-

ставља ризик по здравље становништва, узи-

мајући у обзир да ни у једној од студија није пре-

корачен дневни унос препоручен од СЗО.
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