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Ολιγοθερμιδικές γλυκαντικές ουσίες
Η εφαρμογή τους στον διαβήτη  
και στην παχυσαρκία

Τα ολιγοθερμιδικά γλυκαντικά (ΟΘΓ) είναι συστατικά τροφίμων και ποτών 

με γλυκιά γεύση, πολλαπλάσια της σακχαρόζης, χωρίς θερμίδες ή χωρίς 

σχεδόν καθόλου θερμίδες, που χρησιμοποιούνται για να προσδώσουν την 

επιθυμητή γλυκύτητα και να συμβάλλουν στη μείωση των προσλαμβανομέ-

νων σακχάρων, αλλά και θερμίδων. Στην Ευρωπαϊκή Ένωση 11 διαφορετικά 

ΟΘΓ έχουν εγκριθεί για χρήση και εμφανίζονται με τη σήμανση «Ε» πάνω 

στα τυποποιημένα τρόφιμα και ποτά. Η κατανάλωση χαμηλών θερμίδων 

γλυκαντικών είναι ασφαλής στα επίπεδα αποδεκτής ημερήσιας πρόσληψης 

και η ασφάλειά τους επιβεβαιώνεται μετά από εκτενή έλεγχο των αρμοδίων 

αρχών ασφαλείας τροφίμων, όπως είναι ο FDA και η EFSA. Η χρήση των ΟΘΓ 

μπορεί να έχει οφέλη σ’ ό,τι αφορά στη μείωση των θερμίδων, στην απώλεια 

σωματικού βάρους και στον έλεγχο της γλυκόζης, όταν αυτά χρησιμοποιούνται 

ως υποκατάστατα της ζάχαρης, στο πλαίσιο μιας ισορροπημένης διατροφής. 

Ωστόσο, υπάρχουν κάποιες πρόσφατες μελέτες που έχουν δείξει ότι τα ΟΘΓ 

μπορεί να συμβάλλουν στην ανάπτυξη ή στην επιδείνωση μεταβολικών ασθε-

νειών, όπως της παχυσαρκίας, του σακχαρώδους διαβήτη (ΣΔ) τύπου 2 και των 

καρδιαγγειακών παθήσεων. Οι γλυκαντικές ύλες φαίνεται, στις περισσότερες 

μελέτες, ότι δεν επηρεάζουν τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα και συμβάλλουν 

στον καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο, τόσο σε φυσιολογικά άτομα όσο και σε 

ασθενείς με ΣΔ τύπου 2, αν και υπάρχουν και αντικρουόμενες ενδείξεις. 

Επομένως, απαιτούνται μακροχρόνιες μελέτες για τον προσδιορισμό του ενδε-

χόμενου κλινικού οφέλους από τη μείωση των προστιθέμενων σακχάρων και 

την αντικατάστασή τους με γλυκαντικά χαμηλών θερμίδων, καθώς και για την 

παροχή νέων δεδομένων ως προς τους μηχανισμούς με τους οποίους τα ΟΘΓ 

μπορεί να επηρεάσουν τη μεταβολική υγεία, τόσο θετικά όσο και αρνητικά.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η παχυσαρκία είναι ένα μείζον ζήτημα δημόσιας υγείας 

για το οποίο δεν υπάρχει ακόμη μια αποτελεσματική θερα-

πεία. Η ταχεία αύξηση του επιπολασμού της παχυσαρκίας 

παγκοσμίως οφείλεται σε μεγάλο βαθμό σε διατροφικούς 

παράγοντες, με την υπερκατανάλωση πρόσθετων σακχά-

ρων να αποτελεί έναν από τους βασικότερους. Παράλληλα, 

ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) τύπου 2, γνωστός και ως μη 

ινσουλινο-εξαρτώμενος (non-insulin-dependent diabetes 

mellitus, NIDDM), αντιπροσωπεύει τις περισσότερες περι-

πτώσεις ΣΔ σε παγκόσμιο επίπεδο και σχετίζεται άμεσα 

με την επιδημική αύξηση της παχυσαρκίας, αλλά και την 

υψηλή σε λιπαρά και απλούς υδατάνθρακες και σάκχαρα 

σύγχρονη διατροφή.1,2 Εκτιμάται ότι το 2000 υπήρχαν περί-

που 171 εκατομμύρια άτομα με ΣΔ και ότι ο αριθμός αυτός 

ενδέχεται να φθάσει τα 366 εκατομμύρια έως το 2030.3 

Σύμφωνα με τις οδηγίες του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Υγείας (ΠΟΥ) το 2015, συστήνεται ο περιορισμός της κα-

τανάλωσης απλών σακχάρων. Ειδικότερα, η προσλαμβα-

νόμενη ζάχαρη δεν πρέπει να αντιπροσωπεύει >10% της 

ημερήσιας θερμιδικής πρόσληψης, ενώ σταδιακά για το 

εγγύς μέλλον προτείνεται η μείωσή της.4 Τα ολιγοθερμιδι-

κά γλυκαντικά (low calorie sweeteners) (ΟΘΓ) ή αλλιώς τα 

μη θρεπτικά (μη θερμιδογόνα) γλυκαντικά (non-nutritive 

sweeteners, NNS) είναι συστατικά τροφίμων και ποτών με 

γλυκιά γεύση, χωρίς θερμίδες ή χωρίς σχεδόν καθόλου 

θερμίδες, που χρησιμοποιούνται για να προσδώσουν 

την επιθυμητή γλυκύτητα. Έτσι, συμβάλλουν πολύ λίγο ή 
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καθόλου ενεργειακά στη μείωση των προσλαμβανομένων 

σακχάρων.5,6 Συχνά έχουν χρησιμοποιηθεί διαφορετικοί όροι 

για την περιγραφή των ΟΘΓ στην επιστημονική βιβλιογρα-

φία. Οι πλέον συνήθεις περιλαμβάνουν: γλυκαντικά έντονης 

ή υψηλής έντασης γλυκύτητας, γλυκαντικά υψηλής ισχύος, 

γλυκαντικά χωρίς ζάχαρη ή θερμίδες. Ο όρος όμως που 

περιγράφει καλύτερα και ορθότερα τη λειτουργική ιδιότητα 

των ενώσεων αυτών και μπορεί να είναι και πιο εύκολα 

κατανοητός από τους καταναλωτές είναι «ολιγοθερμιδικά 

γλυκαντικά», όπως αποδόθηκε από τον Mattes το 2016.7 

Τα ΟΘΓ εμφανίστηκαν για πρώτη φορά το 1879 ως 

υποκατάστατα της κλασικής επιτραπέζιας ζάχαρης,8 με 

πρώτο ΟΘΓ ευρείας κατανάλωσης τη σακχαρίνη, που ανα-

καλύφθηκε στο Πανεπιστήμιο Johns Hopkins. Από τότε, 

ένας μεγάλος αριθμός άλλων ΟΘΓ έχουν ανακαλυφθεί και 

χρησιμοποιούνται πλέον σε τρόφιμα και ποτά, σε όλο τον 

κόσμο. Η κατανάλωση γλυκαντικών χαμηλών θερμίδων είναι 

ασφαλής στα επίπεδα αποδεκτής ημερήσιας πρόσληψης 

(acceptable daily intake, ADI) και η χρήση τους μπορεί 

να έχει οφέλη στη μείωση των θερμίδων, στην απώλεια 

βάρους και στον έλεγχο της υπεργλυκαιμίας, όταν αυτά 

χρησιμοποιούνται για την αντικατάσταση της ζάχαρης στο 

πλαίσιο μιας ισορροπημένης διατροφής. 

Υπάρχουν πολλά επιστημονικά δεδομένα που συνδέουν 

την υπερβολική και μακροχρόνια κατανάλωση θρεπτικών 

γλυκαντικών και κυρίως της σακχαρόζης –επιστημονική 

ονομασία της κοινής ζάχαρης– με δυσμενείς επιπτώσεις στη 

συνολική μεταβολική υγεία. Οι εν λόγω επιπτώσεις, με τη 

σειρά τους, οδήγησαν στην αύξηση της κατανάλωσης ΟΘΓ, 

ιδιαίτερα μεταξύ των παχύσαρκων και των ατόμων με ΣΔ. Αν 

και οι περισσότερες μελέτες ανέδειξαν μια ουδέτερη έως θε-

τική σχέση των ΟΘΓ με τα μεταβολικά νοσήματα,9,10 ωστόσο 

υπάρχουν και κάποιες πρόσφατες μελέτες που έδειξαν ότι 

τα ΟΘΓ μπορεί να συμβάλλουν στην ανάπτυξη ή στην επι-

δείνωση μεταβολικών ασθενειών, περιλαμβανομένων του 

μεταβολικού συνδρόμου, της παχυσαρκίας, του ΣΔ τύπου 

2 και των καρδιαγγειακών παθήσεων.11–13 Επομένως, είναι 

επιτακτική ανάγκη να κατανοηθεί η αποτελεσματικότητα 

των ΟΘΓ και η σχέση τους ως προς τις μεταβολικές νόσους.

1.1. Συνηθέστερα γλυκαντικά και ιδιότητές τους 

Τα πιο γνωστά και κοινώς χρησιμοποιούμενα ΟΘΓ 

παγκοσμίως είναι η ακεσουλφάμη Κ, η ασπαρτάμη, το κυ-

κλαμικό άλας, η σακχαρίνη, η σουκραλόζη και οι γλυκοζίτες 

στεβιόλης. Άλλα ΟΘΓ που έχουν εγκριθεί για χρήση στην 

Ευρώπη περιλαμβάνουν τη θαυματίνη, τη νεοτάμη και την 

αντβαντάμη (πίν. 1). Στον εν λόγω πίνακα, ο οποίος συντά-

χθηκε με βάση στοιχεία από τον Κανονισμό (ΕΕ) της Επιτρο-

πής αριθ. 231/2012 που αναφέρονται στα παραρτήματα II 

και III του Κανονισμού (ΕΚ) αριθ. 1333/2008 του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου, καθώς και στοιχεία από τη Διεθνή Ένωση 

Γλυκαντικών (InternationaI Sweeteners Association, ISA),14 

παρέχονται συγκεντρωτικά πληροφορίες για τις γλυκαντικές 

οι οποίες κυκλοφορούν στην Ευρώπη, και κατ’ επέκταση 

και στην Ελλάδα. Τα εν λόγω στοιχεία αφορούν στο έτος 

ανακάλυψής τους, στην αποδεκτή ημερήσια πρόσληψη, στη 

γλυκαντική ισχύ συγκριτικά με τη ζάχαρη και τη θερμιδική 

αξία, ενώ βασίζονται στις οδηγίες της Ευρωπαϊκής Αρχής 

για την Ασφάλεια των Τροφίμων (European Food Safety 

Authority, EFSA) και στην Επιστημονική Επιτροπή Τροφίμων 

(Scientific Committee on Food, SCF). Η αποδεκτή ημερήσια 

πρόσληψη αντιστοιχεί στην ποσότητα ενός πρόσθετου 

τροφίμου που μπορεί καθημερινά να καταναλώνεται διά 

βίου, χωρίς δυσμενείς επιπτώσεις στην υγεία.

1.2. Η ασφάλεια των ολιγοθερμιδικών γλυκαντικών

Όπως με όλα τα πρόσθετα τροφίμων, για να λάβει 

έγκριση ένα ΟΘΓ και να κυκλοφορήσει στην αγορά, πρέπει 

πρώτα να υποβληθεί σε μια πολύ συστηματική αξιολόγηση 

της ασφάλειάς του από μια αρμόδια αρχή. Σε διεθνές επίπε-

δο, την ευθύνη της αξιολόγησης της ασφάλειας όλων των 

προσθέτων, περιλαμβανομένων των ΟΘΓ, έχουν η Επιτροπή 

για τα Πρόσθετα των Τροφίμων (Joint FAO/WHO Expert 

Committee on Food Additives, JECFA) της Οργάνωσης 

Τροφίμων και Γεωργίας των Ηνωμένων Εθνών (Food and 

Agriculture Organization, FAO), αλλά και ο ΠΟΥ. Η JECFA 

λειτουργεί ως ανεξάρτητη επιστημονική επιτροπή, η οποία 

διενεργεί όλες τις απαραίτητες αξιολογήσεις ασφάλειας 

και παρέχει συμβουλές για τον διατροφικό κώδικα (codex 

alimentarius).

Σε όλο τον κόσμο, οι κυβερνήσεις βασίζονται σε περι-

φερειακά ή διεθνή κυβερνητικά όργανα και ειδικές επιστη-

μονικές επιτροπές για την αξιολόγηση της ασφάλειας των 

προσθέτων τροφίμων. Στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής 

(ΗΠΑ) και στην Ευρώπη, υπεύθυνες για την αξιολόγηση της 

ασφάλειας όλων των προσθέτων τροφίμων είναι o Οργα-

νισμός Ελέγχου Φαρμάκων και Τροφίμων των ΗΠΑ (Food 

and Drug Administration, FDA) και η EFSA, αντίστοιχα.5,15,16

Η εναρμονισμένη νομοθεσία για τις ολιγοθερμιδικές 

γλυκαντικές ουσίες στα τρόφιμα υιοθετήθηκε από την ΕΕ το 

1994. Η σχετική Ευρωπαϊκή Οδηγία είναι γνωστή ως Οδηγία 

94/35/EC του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου 

για τα γλυκαντικά που προορίζονται να χρησιμοποιηθούν στα 

τρόφιμα. Η συγκεκριμένη οδηγία αναθεωρείται σε τακτική 

βάση και δέχεται τις αναγκαίες προσθήκες. Το Ευρωπαϊκό 

Κοινοβούλιο και το Συμβούλιο έχουν υιοθετήσει ένα κανονι-

στικό πλαίσιο [Κανονισμός (ΕΚ) αριθ. 1333/2008], στο οποίο 

ενοποιούνται σε ένα ενιαίο νομικό κείμενο όλες οι ισχύουσες 
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εγκρίσεις και άδειες αναφορικά με τις ολιγοθερμιδικές 

γλυκαντικές ύλες και τα άλλα πρόσθετα των τροφίμων. 

1.2.1. Τι είναι η αποδεκτή ημερήσια πρόσληψη. Κατά 

τη διαδικασία της έγκρισης, η EFSΑ ορίζει την τιμή ADI 

της ολιγοθερμιδικής γλυκαντικής ύλης, που είναι ο συ-

ντελεστής NOAEL (no observed adverse effect level) 

διαιρούμενος με το 100. Ως “NOAEL” ορίζεται η εκτίμηση 

της ποσότητας ενός εγκεκριμένου πρόσθετου την οποία 

μπορεί να καταναλώνει ένας άνθρωπος, σε καθημερινή 

βάση και εφ’ όρου ζωής, χωρίς να προκληθεί οποιοδήποτε 

πρόβλημα στην υγεία του και εκφράζεται σε χιλιοστά 

του γραμμαρίου (mg) ανά χιλιόγραμμο (kg) σωματικού 

βάρους ανά ημέρα. Ο NOAEL αντικατοπτρίζει δηλαδή το 

επίπεδο στο οποίο δεν παρουσιάζονται επιπλοκές και, 

όπως αναφέρθηκε, διαιρείται με έναν παράγοντα ασφα-

λείας 100, για να εξαχθεί τελικά η ημερήσια ΑDI, η οποία 

εκφράζεται σε mg/kg σωματικού βάρους. Με αυτές τις 

προϋποθέσεις, η ADI αποτελεί το πλέον σημαντικό από τα 

εργαλεία που διαθέτουν οι επιστήμονες στην πράξη για 

την εξασφάλιση της κατάλληλης και ασφαλούς χρήσης 

των ΟΘΓ. Μετά τη δημοσίευση της επιστημονικής γνωμο-

δότησης από την EFSA, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή συντάσσει 

μια πρόταση για χορήγηση έγκρισης αναφορικά με τη 

χρήση της συγκεκριμένης ολιγοθερμιδικής γλυκαντικής 

ύλης σε τρόφιμα και ποτά στην ευρωπαϊκή αγορά. 

Τα ΟΘΓ πρέπει να επισημαίνονται σαφώς στη συ-

σκευασία όλων των τροφίμων και ποτών που τα περιέ-

χουν, σύμφωνα με την επισήμανση του κανονισμού της 

ΕΕ [Κανονισμός (ΕΕ) αριθ. 1169/2011 του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου] και να συμπερι-

λαμβάνονται στη λίστα των συστατικών με το όνομά 

τους (π.χ. σακχαρίνη) ή τον αριθμό «Ε» (π.χ. E954). Επί 

πλέον, ο όρος «με γλυκαντικά» πρέπει να αναφέρεται 

σαφώς στην ετικέτα μαζί με το όνομα του προϊόντος 

τροφίμων ή ποτών.

Στην ΕΕ, τα 11 ΟΘΓ που έχουν εγκριθεί για χρήση 

και εμφανίζονται με την αναφορά «Ε» (πίν. 1) είναι το 

ακεσουλφαμικό κάλιο (E950), η ασπαρτάμη (E951), το 

άλας ασπαρτάμης-ακεσουλφάμης (E962), το κυκλαμικό 

(E952), η νεοεσπεριδίνη DC (E959), η σακχαρίνη (E954), 

η σουκραλόζη (E955), η θαυματίνη (E957), η νεοτάμη 

(E961), οι γλυκοζίτες στεβιόλης (E960) και η αντβαντάμη 

(Ε969). Η αναφορά «Ε» για κάθε γλυκαντικό αναφέρεται 

στην Ευρώπη και δείχνει ότι το συστατικό έχει εγκριθεί 

και θεωρείται ασφαλές στην Ευρώπη.

1.3. Τα ολιγοθερμιδικά γλυκαντικά στα ποτά

Η κατανάλωση ροφημάτων και ποτών με σακχαρόζη  

(ζάχαρη) έχει αυξηθεί παγκοσμίως τα τελευταία έτη, 
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2. ΤΑ ΟΛΙΓΟΘΕΡΜΙΔΙΚΑ ΓΛΥΚΑΝΤΙΚΑ  

ΣΤΟΝ ΔΙΑΒΗΤΗ

Τα ΟΘΓ χρησιμοποιούνται συχνά για την αντικατάσταση 

των σακχάρων σε τυποποιημένα τρόφιμα και ποτά, επειδή 

παρέχουν γλυκιά γεύση με μικρή ή καθόλου προσφορά 

ενέργειας, ενώ, σύμφωνα με τις περισσότερες μελέτες, 

δεν επιβαρύνουν το καρδιαγγειακό σύστημα. Επί πλέον, 

ενώ φαίνεται ότι η ζάχαρη δεν προκαλεί άμεσα έκδηλο 

διαβήτη, εν τούτοις έχει συνδεθεί με αρνητικές επιπτώσεις 

στην ανοχή στη γλυκόζη.25 Για τον λόγο αυτόν υπάρχει μια 

γενικότερη τάση μείωσης της ζάχαρης στα τρόφιμα και ποτά 

στον γενικό πληθυσμό. Άλλωστε, όπως ήδη αναφέρθηκε, 

δίαιτες με υψηλή περιεκτικότητα σε ζάχαρη έχει αποδειχθεί 

ότι προκαλούν αύξηση σωματικού βάρους και παχυσαρκία, 

που ενδέχεται να οδηγήσουν στην ανάπτυξη του ΣΔ τύπου 

2.19 Πιο κάτω αναφέρονται μελέτες που σχετίζονται με την 

επίδραση των γλυκαντικών στη γλυκαιμία. Σημειώνεται 

ότι στις ΗΠΑ, στη μελέτη NHANES (National Health and 

Nutrition Examination Survey) 2007–2012, περίπου 50% 

των ερωτηθέντων ανέφεραν ότι κατανάλωναν προϊόντα 

που περιέχουν ΟΘΓ.26 

Σε μια μετα-ανάλυση 29 τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων 

μελετών, με συνολικά 741 συμμετέχοντες, εξετάστηκε η 

δράση συγκεκριμένων ΟΘΓ (ασπαρτάμη, σακχαρίνη, στεβιο-

σίδες και σουκραλόζη). Φάνηκε ότι η κατανάλωση των ΟΘΓ 

δεν βρέθηκε να αυξάνει τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα.27

Σε ανασκόπηση 26 μελετών (από Medline, OVID FSTA 

και SCOPUS) οι Greyling et at28 συνέκριναν τις οξείες επι-

δράσεις στα μεταγευματικά επίπεδα γλυκόζης (postprandial 

glucose, PPG) μετά την κατανάλωση ΟΘΓ. Οι αναλύσεις 

έδειξαν ότι, όταν τα ΟΘΓ χορηγούνται είτε μόνα τους είτε 

σε συνδυασμό με άλλα θρεπτικά συστατικά, δεν ασκούν 

ανεξάρτητη επίδραση στις μεταγευματικές τιμές γλυκόζης 

στο αίμα ή στις αποκρίσεις της ινσουλίνης, σε σύγκριση με 

μια παρέμβαση ελέγχου. 

Γενικά, θα μπορούσε να λεχθεί ότι τα γλυκαντικά έχουν 

θέση στο διατροφικό πρότυπο για τον διαβήτη, ότι ενδέχεται 

να βοηθήσουν στον έλεγχο των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα 

όταν καταναλώνονται στη θέση της απλής ζάχαρης και ότι 

μπορούν επίσης να βοηθήσουν στη ρύθμιση του διαβήτη 

μέσω ενός βελτιωμένου σωματικού βάρους.

2.1. Τα ολιγοθερμιδικά γλυκαντικά στον διαβήτη 
σύμφωνα με τους διεθνείς οργανισμούς 

Οι διεθνείς οργανισμοί στηρίζουν «εν πολλοίς» την ευνοϊ-

κή δράση των ΟΘΓ στη ρύθμιση του διαβήτη. Συγκεκριμένα, 

οι συστάσεις αυτές έχουν ως εξής: (α) H EFSA ανακοίνωσε ότι 

υπάρχουν επαρκείς επιστημονικές πληροφορίες για την υπο-

ενώ ορισμένα στοιχεία δείχνουν την πιθανή επιβλαβή τους 

επίδραση στην καρδιομεταβολική υγεία.17,18 Η κατανάλωση 

σακχαρούχων ποτών (sugar-sweetened beverages, SSB) 

στον γενικό πληθυσμό συμβάλλει σε σημαντική αύξηση του 

κινδύνου ΣΔ τύπου 2, στην αύξηση του σωματικού βάρους, 

στην ανάπτυξη καρδιακών παθήσεων, νεφρικής νόσου, μη 

αλκοολικής λιπώδους διήθησης του ήπατος και τερηδόνας.19 

Mια μετα-ανάλυση των Malik et al20 έδειξε ότι η συχνή κα-

τανάλωση τουλάχιστον 1–2 μερίδων σακχαρούχου ποτού 

ανά ημέρα αυξάνει τον κίνδυνο για εμφάνιση ΣΔ τύπου 2 σε 

ενήλικες με προδιαβήτη κατά 26%. Σε μια ξεχωριστή μετα-

ανάλυση προοπτικών μελετών σε ενήλικες χωρίς διαβήτη, 

η κατανάλωση αναψυκτικού με ζάχαρη αύξησε τον κίνδυνο 

ΣΔ τύπου 2 κατά 13%, ενώ η κατανάλωση αναψυκτικού 

χωρίς ζάχαρη (τύπου light) αύξησε τον κίνδυνο κατά 8%.21 

Αντίθετα, η αντικατάσταση των σακχαρούχων ποτών με ίση 

ποσότητα νερού μείωσε τον κίνδυνο ΣΔ τύπου 2 κατά 7–8%.22

Στους συμμετέχοντες της μελέτης “NutriNet-Santé”, που 

δημοσιεύτηκε το 2009, συμπληρώθηκαν ερωτηματολόγια 

με πληροφορίες σχετικά με τη σωματική δραστηριότητα, 

την κοινωνικοοικονομική κατάσταση και τα ανθρωπομε-

τρικά χαρακτηριστικά.23 Παρατηρήθηκε ότι οι υψηλότερες 

προσλήψεις σακχαρούχων ποτών αλλά και ροφημάτων/

ποτών με τεχνητά γλυκαντικά συσχετίστηκαν με υψηλότερο 

κίνδυνο καρδιαγγειακών νόσων (CVD), γεγονός που υπο-

δηλώνει ότι αυτά τα ροφήματα μπορεί να μην αποτελούν 

πάντα ένα υγιές υποκατάστατο των άλλων. 

Τα σακχαρούχα ροφήματα (artificially sweetened bev-

erages, ASB) διαδραματίζουν επί πλέον έναν βασικό ρόλο 

στην εμφάνιση της παχυσαρκίας σε παγκόσμιο επίπεδο. Η 

κατανάλωση των ροφημάτων και ποτών με ΟΘΓ μπορεί να 

είναι μια αποτελεσματική στρατηγική για τον έλεγχο της 

πρόσληψης ενέργειας και την προαγωγή της απώλειας βά-

ρους. Ωστόσο, υπάρχει έλλειψη επαρκών στοιχείων σχετικά 

με τις πιθανές δυσμενείς επιπτώσεις των ροφημάτων και 

ποτών με ΟΘΓ σε σχέση με τα πιθανά οφέλη. 

Οι Johnson et al δημοσίευσαν το 2018 στο περιοδικό 

Circulation ένα “science advisory” όσον αφορά στη σχέση 

της κατανάλωσης ροφημάτων και ποτών με ΟΘΓ με την 

καρδιαγγειακή υγεία, για τη Συμβουλευτική Επιτροπή ως 

προς τη Διατροφή της Αμερικανικής Καρδιολογικής Εταιρείας 

(American Heart Association Nutrition Committee) ανα-

φορικά με τον τρόπο ζωής και την καρδιαγγειακή υγεία. 

Η ανασκόπηση κατέληξε στο συμπέρασμα ότι υπάρχει 

ανάγκη για περαιτέρω έρευνα όσον αφορά στις επιδράσεις 

των ροφημάτων της συγκεκριμένης κατηγορίας σε σχέση 

με την ενεργειακή ισορροπία, τους καρδιομεταβολικούς 

παράγοντες κινδύνου και τον κίνδυνο καρδιαγγειακής 

νόσου και άλλων χρόνιων παθήσεων.24
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δόν τριπλασιαστεί από το 1975. Ο ΠΟΥ εκτιμά ότι το 2016, το 

39% των ενηλίκων ήταν υπέρβαροι και το 13% παχύσαρκοι. 

Αυτό ισοδυναμεί με >1,9 δισεκατομμύρια υπέρβαρους και 

>650 εκατομμύρια ενήλικες παχύσαρκους παγκοσμίως.33

Σε αρκετές κατηγορίες ασθενειών, όπως η παχυσαρ-

κία και ο σακχαρώδης διαβήτης, οι οδηγίες συνιστούν 

αντικατάσταση των ευαπορρόφητων υδατανθράκων σε 

τρόφιμα πυκνά σε θερμίδες (π.χ. σακχαρόζη και φρουκτό-

ζη) από τα ΟΘΓ ώστε να προσδώσουν γλυκιά γεύση στα 

τρόφιμα και στα ποτά, ως μια στρατηγική για τη μείωση 

της προσλαμβανόμενης ενέργειας.34 Το μεγαλύτερο μέρος 

των στοιχείων δείχνει ότι η χρήση ΟΘΓ αντί της ζάχαρης, 

σε παιδιά και ενήλικες, μπορεί να βοηθήσει στη μείωση 

της συνολικής προσλαμβανόμενης ενέργειας (θερμίδων) 

και συνεπώς στην απώλεια σωματικού βάρους. Ωστόσο, 

παρά την αύξηση της κατανάλωσης των ΟΘΓ τις τελευ-

ταίες δεκαετίες, η επιδημία της παχυσαρκίας συνεχίζει να 

αυξάνεται και υπάρχει μια συνεχής συζήτηση μεταξύ των 

μελών της επιστημονικής κοινότητας και των καταναλωτών 

σχετικά με τον ρόλο των ΟΘΓ στην παχυσαρκία, αλλά και 

με το κατά πόσο θα μπορούσαν να επηρεάσουν ευεργετι-

κά ή μη τον γλυκαιμικό έλεγχο και τον καρδιομεταβολικό 

κίνδυνο. Εάν χρησιμοποιούνται υποκατάστατα ζάχαρης 

για την αντικατάσταση των γλυκαντικών θερμίδων, χωρίς 

αντιστάθμιση θερμίδων, μπορεί αυτά να είναι χρήσιμα στη 

μείωση της πρόσληψης θερμίδων και υδατανθράκων, αν 

και απαιτείται περαιτέρω έρευνα για την επιβεβαίωση των 

σχετικών υποθέσεων.

Ορισμένες μελέτες παρατήρησης δείχνουν ότι η κα-

τανάλωση των ΟΘΓ μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα μια 

αντισταθμιστική αύξηση της πρόσληψης τροφής, η οποία 

τελικά οδηγεί σε αύξηση βάρους και άλλες μεταβολικές 

διαταραχές.35 Αντίθετα, άλλες μελέτες αναφέρουν ότι η 

αντικατάσταση της ζάχαρης από τα ΟΘΓ οδηγεί σε μείωση 

του βάρους και καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι τα ΟΘΓ 

αντιπροσωπεύουν ένα χρήσιμο διατροφικό εργαλείο για 

τη βελτίωση της συμμόρφωσης στην απώλεια βάρους και 

στη συντήρησή του.7

Αρκετές μετα-αναλύσεις μελετών παρατήρησης έχουν 

αξιολογήσει την επίδραση των ΟΘΓ στο σωματικό βάρος. Τα 

συμπεράσματα ήταν αντικρουόμενα.36,37 Το 2014, οι Miller 

και Perez ανέφεραν μια μέτριου βαθμού θετική συσχέτιση 

μεταξύ της αύξησης των ΟΘΓ και του δείκτη μάζας σώματος 

(body mass index, BMI),38 ενώ οι Rogers et al37 δεν διαπίστω-

σαν κάποια επίδραση και υποστήριξαν ότι η κατανάλωση 

των ΟΘΓ σε μελέτες κοορτής δεν προάγει την αύξηση του 

σωματικού βάρους. Αντίθετα, οι Azad et al βρήκαν θετική 

συσχέτιση μεταξύ της χρήσης ΟΘΓ και της αύξησης του 

σωματικού βάρους. Συγκεκριμένα, σε μετα-ανάλυση από 

στήριξη των ισχυρισμών ότι τα ΟΘΓ οδηγούν σε χαμηλότερη 

μεταγευματική αύξηση των επιπέδων σακχάρου στο αίμα, 

όταν καταναλώνονται αντί της ζάχαρης.29 Το ίδιο ισχύει και 

για τις γλυκαντικές ουσίες που περιέχουν θερμίδες – αν και 

λιγότερες από την κοινή ζάχαρη, όπως είναι η σορβιτόλη, η 

μαννιτόλη κ.ά. (β) Ο Diabetes UK, σε σχετική δήλωση (position 

statement) το 2018 και ειδικότερα στα γενικά συμπεράσματα, 

ανέφερε ότι τα γλυκαντικά μηδενικής ή χαμηλής θερμιδικής 

αξίας αποδεικνύονται ασφαλή και μπορούν να χρησιμοποι-

ηθούν ως μέρος μιας στρατηγικής, για ενήλικες και παιδιά, 

όσον αφορά στη διαχείριση του βάρους και του διαβήτη.30 (γ) 

Η Ακαδημία Διατροφής και Διαιτητικής (Academy of Nutrition 

and Dietetics) στο έγγραφο (position paper) “Use of nutri-

tive and non-nutritive sweeteners” (2012) αναφέρει ότι: «Οι 

καταναλωτές μπορούν να απολαμβάνουν με ασφάλεια μια 

ποικιλία θερμιδογόνων και μη θερμιδογόνων γλυκαντικών 

όταν καταναλώνονται στο πλαίσιο ενός διαιτολογίου που 

συμφωνεί με τις επίσημες διατροφικές οδηγίες, όπως είναι 

οι κατευθυντήριες διατροφικές οδηγίες των Αμερικανών 

(Dietary Guidelines for Americans, DGAs), καθώς και με 

τους εξατομικευμένους στόχους υγείας και τις προσωπικές 

προτιμήσεις».5 (δ) Η Αμερικανική Ένωση Διαβήτη (American 

Diabetes Association, ADA) στο έγγραφο συμφωνίας (con-

sensus report) που δημοσιεύτηκε στο Diabetes Care (2018) 

αναφέρει ότι η αντικατάσταση πρόσθετων σακχάρων με 

υποκατάστατα ζάχαρης μπορεί να μειώσει την ημερήσια 

πρόσληψη υδατανθράκων και θερμίδων, ενώ ταυτόχρονα 

τονίζει ότι «τα ολιγοθερμιδικά γλυκαντικά είναι ασφαλή όταν 

καταναλώνονται εντός των αποδεκτών ημερήσιων επιπέδων 

πρόσληψης, όπως έχουν καθιερωθεί από τον Οργανισμό 

Τροφίμων και Φαρμάκων» (a level of evidence). Επίσης, στο 

consensus report με τίτλο “Nutrition therapy for adults with 

diabetes or prediabetes: A consensus report” (2019) η ADA 

συστήνει την αντικατάσταση των ζαχαρούχων ποτών με νερό 

όσο πιο συχνά είναι εφικτό. Ακόμη, συμβουλεύουν όσους 

καταναλώνουν υποκατάστατα ζάχαρης να αποφεύγουν την 

αντιστάθμιση με πρόσληψη επί πλέον θερμίδων από άλλες 

πηγές τροφίμων.31,32

Εν τούτοις, σε ειδική «επιστημονική γνωμοδότηση» 

(science advisory) (2018) της Αμερικανικής Καρδιολογικής 

Εταιρείας (ΑΗΑ) αναφέρεται ότι δεν υπάρχουν αρκετά 

στοιχεία που να αποδεικνύουν ότι η χρήση υποκατάστατων 

της ζάχαρης οδηγεί οριστικά στη μακροχρόνια μείωση του 

σωματικού βάρους ή ακόμη και στη μείωση των καρδιο-

μεταβολικών παραγόντων κινδύνου, περιλαμβανομένης 

της γλυκαιμίας.24

3. ΤΑ ΟΛΙΓΟΘΕΡΜΙΔΙΚΑ ΓΛΥΚΑΝΤΙΚΑ  

ΣΤΗΝ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ

Ο παγκόσμιος επιπολασμός της παχυσαρκίας έχει σχε-
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οποίους τα ΟΘΓ μπορεί να επηρεάσουν τη μεταβολική 

υγεία, τόσο θετικά όσο και αρνητικά. Συμπερασματικά, 

η έρευνα δεν έχει ακόμη προσδιορίσει τις θετικές ή τις 

αρνητικές επιπτώσεις της χρόνιας κατανάλωσης ΟΘΓ, για 

να διαπιστωθεί αν αυτά ενεργούν ως ωφέλιμο εργαλείο 

καταπολέμησης της υπερκατανάλωσης υδατανθράκων ή 

εάν συνιστούν παρόμοιο ή μεγαλύτερο κίνδυνο σε σχέση 

με τα σάκχαρα (κυρίως τη ζάχαρη).43

4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η ασφάλεια των γλυκαντικών επιβεβαιώνεται μετά από 

εκτενή έλεγχο από τις αρμόδιες αρχές ασφάλειας τροφίμων 

ανά τον κόσμο (JECFA, FDA, EFSA). Επίσης, η αντικατάσταση 

τροφίμων και ροφημάτων με ζάχαρη με αντίστοιχα χωρίς 

ζάχαρη μπορεί να οδηγήσει σε μειωμένη ημερήσια ενεργει-

ακή πρόσληψη, ενώ όταν αυτά καταναλώνονται στο πλαίσιο 

μιας ολιγοθερμιδικής διατροφής ενδέχεται να βοηθήσουν 

στην απώλεια σωματικού βάρους. 

Στις περισσότερες μελέτες, οι γλυκαντικές ουσίες φαί-

νεται ότι δεν επηρεάζουν τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα 

και συμβάλλουν στον καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο, τόσο 

σε φυσιολογικά όσο και σε άτομα με ΣΔ τύπου 2, αν και 

υπάρχουν και αντίθετα δεδομένα. Τα ΟΘΓ παρέχουν πλέ-

ον τη δυνατότητα εναλλακτικής επιλογής σε ανθρώπους 

που επιθυμούν να περιορίσουν την πρόσληψη απλών 

σακχάρων χωρίς να στερηθούν τη γλυκιά γεύση. Συνεπώς, 

προσφέρουν περισσότερες επιλογές τροφίμων αυξάνοντας 

τη συμμόρφωση στη διατροφική αγωγή των ασθενών με 

ΣΔ και παχυσαρκία, χωρίς όμως να επηρεάζουν την όρεξη 

και τα επίπεδα κορεσμού. 

30 προοπτικές μελέτες κοορτής καταδείχθηκε ότι τα άτομα 

με υψηλότερη κατανάλωση ΟΘΓ παρουσιάζουν αυξημένο 

κίνδυνο για μεταβολικό σύνδρομο, εμφάνιση παχυσαρκίας, 

καρδιαγγειακά συμβάματα και διαβήτη.12  

Η υπερβολική πρόσληψη σακχάρων έχει χαρακτηριστεί 

ως πρωταρχικό αίτιο της διπλής επιδημίας της παχυσαρκίας 

και του διαβήτη (diabesity), αλλά και των καρδιομετα-

βολικών επιπλοκών.39 Το χαμηλό ενεργειακό φορτίο των 

ολιγοθερμιδικών γλυκαντικών παρέχει μια εναλλακτική 

στρατηγική για τον εκτοπισμό των υπερβολικών θερμίδων 

από τα σάκχαρα στη διατροφή, διατηρώντας παράλληλα τη 

γλυκιά γεύση. Παρά τις εγκρίσεις ασφαλείας από σημαντι-

κούς υγειονομικούς και ρυθμιστικούς φορείς, όπως ο FDA 

και η EFSA,40 σχετικά με ενδεχόμενη τοξική τους επίδραση, 

εκφράστηκε η ανησυχία ότι τα ΟΘΓ ενδέχεται να μην έχουν 

τα επιδιωκόμενα οφέλη και ότι θα μπορούσαν ακόμη και να 

αυξήσουν τον κίνδυνο των καρδιομεταβολικών παθήσεων, 

τις οποίες θεωρητικά θα αναμενόταν να μειώνουν. Αυτές 

οι ανησυχίες οφείλονται σε μεγάλο βαθμό στα δυσάρεστα 

μηνύματα από προοπτικές μελέτες κοορτής41,42 για την 

παχυσαρκία, το μεταβολικό σύνδρομο, τον διαβήτη και 

τη στεφανιαία νόσο. 

Επί πλέον, οι ερευνητές δεν έχουν ακόμη περιγράψει 

πλήρως τις μακροπρόθεσμες ή τις οξείες επιπτώσεις της 

κατανάλωσης των ΟΘΓ σε προϋπάρχουσες μεταβολικές 

ασθένειες. Επί του παρόντος, τα αποτελέσματα πολλών 

μελετών είναι αντιφατικά, αν και αυτό οφείλεται συχνά 

στον ελλιπή σχεδιασμό τους.

Απαιτούνται επίσης περισσότερες μελέτες για την πα-

ροχή πληροφοριών σχετικά με τους μηχανισμούς με τους 
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