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polidimetylosiloksanéw oraz nie mniej niz 4% i nie wiecej niz 7% ditlenku krzemu)
[17]. Dimetykony o lepkosci dynamicznej réwnej lub nizszej od 50cST moga by¢
stosowane tylko do uzytku zewnetrznego [2].

Obowigzujgcym limitem stosowania PDMS w zywnosci jest ustalone przez
FAO/WHO Joint Expert Committee on Food Additives (JECFA) Acceptable Daily Intake
(ADI, akceptowane dzienne pobranie) PDMS, wynoszgce do 1,5 mg/kg masy ciata [6].
W zaleceniach tych, opublikowanych takze w jezyku polskim [16], przynajmniej do 1974
roku [18] powtarzany jest powazny bigd, odnoszacy podany limit pobrania do PDMS
0 masach czasteczkowych 200-300 Da. Tymczasem siloksany o masie czasteczkowej
200-300 Da sg niskoczasteczkowymi zwigzkami dosy¢ silnie toksycznymi [7, 19],
stanowigcymi monomery lub oligomery PDMS. Zastosowanie ich wedlug zalecen
JECFA jako dodatku do zywnosci, przy dosy¢ powszechnym stosowaniu siloksanéw
[8, 91 mogtoby wywotaé nieobliczalne skutki. Limit ten dotyczy¢ powinien PDMS o
lepkosci 200-300 cSt, co odpowiada ich masom czgsteczkowym ok. 5000-15000 Da i
Sredniej liczbie jednostek w polimerze réownej ok. 120 [4, 13]. Mieszaniny polimeréw
siloksanowych charakteryzuje sie gtdwnie za pomocg oznaczenia lepkosci, przeliczajac
ja nastepnie na S$redniag mase czasteczkowa, postugujac sie odpowiednimi normo-
gramami.

Zgodnie z posiadanymi informacjami, polskie ustawodawstwo nie odnosi sie zupetnie
do problemu ograniczen stosowania PDMS ) (oznaczanych jako E-900) czy cPDMS
[8] (np. zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej dotyczace substancji do-
datkowych do zywnosci [12]).

Wysokoczgsteczkowe polidimetylosiloksany uznawane sg za substancje praktycznie
nietoksyczne. Jednym z gtdownych czynnikdw decydujgcych o toksycznosci doustnej
réznych substancji jest ich zdolno$¢ do wchtaniania sie z przewodu pokarmowego.
Powszechnie podaje sie, ze polisiloksany nie wchianiajg sie z przewodu pokarmowego
(informacja taka zawarta jest m.in. w ulotkach reklamowych wiekszosci firm pro-
dukujacych doustne preparaty zawierajgce polidimetylosiloksany, w tym sprzedajgcych
je w Polsce, znalazta sie takze w artykutach na ten temat [3] i w powszechnie dostepnych
opracowaniach, jak opisy lekéw zamieszczone w Lekach wspoétczesnej terapii [15] czy
Pharmindex Compendium 97 [14]). Chcieliby$Smy zwréci¢ uwage, ze sg to informacje
nieprawdziwe. W 1996 roku Calandra i wsp. udowodnili, ze oleje siloksanowe o lepkosci
350 cSt i 1000 cSt wchtaniajg sie w przewodu pokarmowego matp Rhesus, przy czym
im nizsza jest lepko$¢ silikonu lub wyzsza zawarto$¢ form cyklicznych, tym lepiej
jest absorbowany [1]. Wyniki tych badan staly sie miedzy innymi podstawg oceny
toksykologicznej stosowania cPDMS [5] i sag powszechnie znane, jednak ignorowane
przez wiekszo$¢ producentow, niedoceniajacych skutkéw zdrowotnych wynikajacych z
wchtanialnosci siloksanéw. Podobne badania zostaty wykonane przez tukasiaka i in-
[10, 11]. Wykazaly one wchianianie z przewodu pokarmowego zdrowych szczuréw
zarowno liniowych (o lepkosci 300 cSt), jak i cyklicznych PDMS. Przeprowadzone
badania dowodza, ze podawanych doustnie PDMS nie mozna traktowaé jako nie
wchianiajgcych sie z przewodu pokarmowego.
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POLIDIMETHYLOSILOXANES AS FOOD ADDITIVE - IMPROPER
RECOMMENDATIONS

Summary

The paper signaled a mistake in JECFA recommendations on molecular masses of polidi-
methylosiloxanes used as food additive and reviewed published data on intestinal absorption of

siloxanes.
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