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                                               ABSTRACT 
 

     In the present study, information on the nature of “light” products has been col-

lected and presented in detail. Their popularity  among consumers in the Prefecture of 

Iraklio has been studied as well. More specifically, what has been studied is bibliog-

raphy on low-calorie products, known as “light” products, which appeared in the ’80s 

and were welcomed by the consuming public very soon. Their consumption increased 

rapidly in the late ‘80s and early ‘90s in most European countries. 

     They are made from full products through reduction in the amount of carbohy-

drates or fats, as well as through their replacement with substances having the same 

properties as fats, but less or no calories. Carbohydrates are replaced with sweeteners 

(nutritive, nonnutritive) and fats with fat substitutes (carbohydrate-based, protein-

based, lipid analogs, fat mimics and expanders). 

     As to the category of sweeteners, the safe consumption of two artificial sweeteners 

- aspartame and saccharine - has been questioned, after scientific research results sug-

gesting that long-term intake may have negative effects on one’s health. They are 

therefore examined to date. 

     Fat substitutes are still being improved today, as most of them fully substitute for 

the properties of fat, while their main disadvantages include the inadequate absorption 

of other nutrients, mainly vitamins, as well as certain gastric problems occurring after 

large intake. 

     It has been experimentally proven that the tastelessness of light products causes 

consumers to take in larger quantities, which means an increase in calorie-intake and 

weight increase rather than reduction. 

    Light products lose an important part of vitamin E through their procession and it is 

also possible that, because of the reduction in lipoids, their overall biological effect on 

the organism changes. 

     Integrating light products into our diet has two aspects, one of them being positive 

and one negative. The positive one lies in their beneficial effects on people with 

health problems, such as heart disease, diabetes and high blood pressure, on condition 

they are consumed in the right quantities. 
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     Overconsumption of light products can generally have results contrary to the 

wished ones however, what comprises the negative aspect thereof. Some groups of 

people have to be particularly careful with their consumption, such as young children, 

phenylcetonurics and persons having an allergy or dysanexia to certain substances. 

     Our research was conducted in the area of Iraklio with use of questionnaires. The 

population sample consisted of 348 individuals, 242 of whom were women. They 

were divided in four age groups: 17-25, 26-36, 37-45, 45+  and four categories ac-

cording to their Body Mass Index: normal- weight, over-weight, obese and under-

weight. The results were analyzed on the basis of this separation and the following 

conclusions were drawn: 

♦ Larger consumption occurs in the groups of younger consumers, normal-

weights and over-weights (especially women).  

♦ The most popular categories of light products are dairy products, soft drinks 

and sugar substitutes.  

♦ The main reason why women consume light products is weight loss, as most 

of them have the false belief that they are not fattening at all. Therefore it is 

noted that they consume them in larger quantities than regular products, while 

men believe them to help them maintain their weight. 

♦ We also found out that in certain cases food labels are not fully understood by 

consumers, while some of them do not read them at all. However, most of 

them notice a great difference in taste in comparison with regular products. 

♦ Finally, as a positive effect on consumers using light products in their daily 

diet for quite a long time, is regarded the improvement of their health, espe-

cially in cases of heart disease. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

      Στην παρούσα εργασία συλλέχθηκαν πληροφορίες για τη φύση των προϊόντων 

light οι οποίες παρουσιάζονται εκτενώς. Εξετάστηκε επίσης η απήχηση τους στους 

καταναλωτές του Ν.Ηρακλείου. Συγκεκριµένα µελετήθηκαν βιβλιογραφικά τα προϊό-

ντα χαµηλού θερµιδικού περιεχοµένου γνωστά ως light τα οποία εµφανίζονται την 

δεκαετία του 1980 και γίνονται αποδεκτά πολύ γρήγορα από το καταναλωτικό κοινό. 

Η χρήση τους αυξάνεται ταχύρρυθµα στα τέλη της δεκαετίας του 80 και στις αρχές 

του 90 στις περισσότερες από τις Ευρωπαϊκές αγορές. 

     Παρασκευάζονται µε µείωση υδατανθράκων ή λιπών από τα πλήρη προϊόντα 

καθώς και µε αντικατάσταση τους από ουσίες που έχουν τις ίδιες ιδιότητες αλλά 

πολύ λιγότερες ή καθόλου θερµίδες. Οι υδατάνθρακες αντικαθίστανται από γλυκα-

ντικά (θρεπτικά, µη θρεπτικά) και τα λίπη από υποκατάστατα λίπους (υδατανθρα-

κούχα, πρωτεϊνούχα, λιποειδή, µιµητές λίπους και επεκτατές ). 

     Από την κατηγορία των γλυκαντικών ,η ασφάλεια στην κατανάλωση δυο τεχνη-

τών γλυκαντικών, της ασπαρτάµης και της ζαχαρίνης αµφισβητείται µετά τα απο-

τελέσµατα επιστηµονικών ερευνών από τα οποία φαίνεται η µακροχρόνια χρήση 

τους να παρουσιάζει επιπτώσεις στην υγεία, γι’αυτό και εξετάζονται µέχρι σήµερα. 

     Τα υποκατάστατα λιπών βελτιώνονται έως σήµερα γιατί τα περισσότερα δεν 

υποκαθιστούν πλήρως τις ιδιότητες του λίπους ενώ βασικά µειονεκτήµατα τους εί-

ναι η δυσαπορρόφιση άλλων θρεπτικών συστατικών κυρίως βιταµινών αλλά και 

κάποια γαστρεντερικά προβλήµατα που έχουν παρατηρηθεί µετά από µεγάλη κα-

τανάλωση. 

     Πειραµατικά αποδεικνύεται ότι η έλλειψη γευστικότητας στα light προϊόντα, 

οδηγεί τους καταναλωτές σε κατανάλωση µεγαλύτερων ποσοτήτων που σηµαίνει 

αύξηση θερµιδικής κατανάλωσης και αύξηση βάρους αντί για µείωση. 

     Κατά την επεξεργασία light προϊόντων, χάνεται σηµαντικό ποσοστό της βιταµί-

νης Ε και επίσης είναι δυνατόν λόγω µείωσης της ποσότητας των λιποειδών, να µε-

ταβάλλεται η συνολική βιολογική τους επίδραση στον οργανισµό. 

     Η ένταξη των προϊόντων light στο διαιτολόγιο µας έχει δυο πλευρές, µια θετική 

και µια αρνητική. Η θετική αφορά την ευεργετική τους επίδραση σε άτοµα µε προ-

βλήµατα υγείας όπως καρδιαγγειακά, διαβήτης ,υπέρταση µε την προϋπόθεση ό-
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µως να καταναλώνονται στις σωστές ποσότητες. Η υπερκατανάλωση γενικά των 

light προϊόντων που αποτελεί και την αρνητική πλευρά, µπορεί να φέρει τα αντίθε-

τα από τα επιθυµητά αποτελέσµατα. Υπάρχουν οµάδες ατόµων που θα πρέπει να 

είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί στη χρήση τους όπως µικρά παιδιά, φαινυλοκετονουρι-

κοί και άτοµα µε αλλεργίες ή δυσανεξίες σε κάποιες ουσίες . 

     Η έρευνα µας διεξάχθηκε στην περιοχή του Ηρακλείου µε χρήση ερωτηµατολο-

γίων. Το δείγµα του πληθυσµού αποτελείτε από 348 άτοµα, από τα οποία οι 242 εί-

ναι γυναίκες και οι 103 άντρες. Χωρίστηκαν σε τέσσερις ηλικιακές οµάδες :17-25, 

26-36, 37-45, 45+ και τέσσερις κατηγορίες µε βάση τον ∆είκτη Μάζας Σώµατος: 

φυσιολογικοί, υπέρβαροι, παχύσαρκοι, ελλειποβαρύς. Τα αποτελέσµατα αναλύθη-

καν µε βάση αυτό τον διαχωρισµό και βρέθηκαν τα παρακάτω συµπεράσµατα : 

♦ Μεγαλύτερη κατανάλωση παρατηρείται από καταναλωτές νεότερων ηλικιών 

,φυσιολογικούς και υπέρβαρους ιδίως γυναίκες. 

♦ ∆ηµοφιλέστερες κατηγορίες light προϊόντων είναι τα γαλακτοκοµικά ,τα 

αναψυκτικά και τα υποκατάστατα ζάχαρης. 

♦ Ο σπουδαιότερος λόγος για τον οποίο οι γυναίκες καταναλώνουν light προ-

ϊόντα είναι το αδυνάτισµα, αφού οι περισσότερες έχουν την εσφαλµένη αντίληψη 

ότι δεν παχαίνουν καθόλου και γι’ αυτό συναντάµε το φαινόµενο να καταναλώνο-

νται σε µεγαλύτερες ποσότητες από τα κανονικά προϊόντα. Οι άνδρες πιστεύουν 

πως τους βοηθούν στην διατήρηση του βάρους τους. 

♦ ∆ιαπιστώσαµε επίσης πως σε ορισµένες περιπτώσεις οι διατροφικές ετικέτες 

δεν κατανοούνται πλήρως από τους καταναλωτές ενώ πολλοί είναι αυτοί που δεν 

τις διαβάζουν καθόλου. Ωστόσο οι περισσότεροι βρίσκουν µεγάλες διαφορές γεύ-

σης µεταξύ light και κανονικών προϊόντων. 

♦ Τέλος ως θετικό αποτέλεσµα για τους καταναλωτές που καταναλώνουν light 

προϊόντα στο καθηµερινό τους διαιτολόγιο για αρκετό καιρό, θεωρείται η συµβολή 

των συγκεκριµένων προϊόντων στην βελτίωση της υγείας ιδιαίτερα σε περίπτωση 

καρδιαγγειακών νοσηµάτων αλλά και η προσφορά περισσότερων επιλογών σε ά-

τοµα που λόγω ασθένειας (διαβήτης) έχουν περιορισµένες διατροφικές επιλογές. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

     Στις µέρες µας παρατηρείται µεγάλο ενδιαφέρον γύρω από κάποια προϊόντα που 

φέρουν την ονοµασία light. Σκοπός της έρευνας είναι η συλλογή πληροφοριών για 

τη φύση των προϊόντων light ώστε να αποκτηθεί µια εµπεριστατωµένη άποψη για 

τη συγκεκριµένη κατηγορία διατροφικών προϊόντων, που στις µέρες µας κατέχει 

ένα µεγάλο ποσοστό στην αλυσίδα των καταναλωτικών αγαθών και στις προτιµή-

σεις των καταναλωτών.(5,7) 

Στην παρούσα εργασία εξετάστηκε η απήχηση που έχουν τα light προϊόντα 

στους καταναλωτές του νοµού Ηρακλείου (κυρίως στην πόλη του Ηρακλείου), έτσι 

ώστε να υπάρξουν συµπεράσµατα σχετικά µε το ποιες µερίδες καταναλωτών τα ε-

ντάσσουν στη διατροφή τους και ποιες είναι οι γνώσεις τους σχετικά µε αυτά τα 

προϊόντα. 

Μελετώντας δε εκτενώς τον τρόπο παρασκευής και επεξεργασίας των light 

προϊόντων, προσπαθήσαµε να απαντήσουµε στα ερωτήµατα: 

♦      -Είναι τελικά ασφαλή τα light προϊόντα για τη δηµόσια υγεία; 

♦      -Μήπως κάποια από τα συστατικά τους κρύβουν κινδύνους στους οποί-

ους θα πρέπει να δώσουµε ιδιαίτερη σηµασία; 

♦      -Τι θα πρέπει να προσέχουµε όταν καταναλώνουµε light προϊόντα; 

    Την προηγούµενη δεκαετία η τεχνολογία για την παραγωγή των προϊόντων light 

εξελίχθηκε ραγδαία. Πολλοί άνθρωποι στις ανεπτυγµένες χώρες πιστεύουν πως η 

ελεύθερη κατανάλωση αυτών των προϊόντων µπορεί να οδηγήσει στην απώλεια 

βάρους. 

Στην σηµερινή αγορά υπάρχει καταναλωτικό ρεύµα προς τα light προϊόντα 

για τα οποία οι κατασκευαστές τους υποστηρίζουν ότι δεν αυξάνουν το σωµατικό 

βάρος ή τη χοληστερίνη χωρίς παράλληλα να υστερούν σε σχέση µε τα συνηθισµέ-

να προϊόντα σε ότι αφορά τα διατροφικά συστατικά. Μάλιστα δεν είναι λίγοι οι κα-

ταναλωτές που καταφεύγουν σε αυτά τα προϊόντα χωρίς καν να ελέγξουν τις ιδιό-

τητες τις οποίες διαφηµίζουν ότι έχουν. Αυτό συµβαίνει γιατί τα προϊόντα light α-

ποτελούν κατά κάποιο τρόπο ένα µέσο που κάνει τους καταναλωτές να απαλαγούν 
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από τις τύψεις που θα είχαν αν κατανάλωναν τα αντίστοιχα πλήρη προϊόντα τα ο-

ποία εµπεριέχουν πολλές θερµίδες.(62) Η στάση αυτών των καταναλωτών όµως ό-

πως θα διαπιστώσουµε και παρακάτω σίγουρα είναι λανθασµένη και αιτία είναι η 

έλλειψη της σωστής πληροφόρησης που επικρατεί για τα συγκεκριµένα προϊόντα. 

Στατιστικά φαίνεται πως στα light προϊόντα καταφεύγουν όσοι θέλουν να 

χάσουν βάρος και όσοι πάσχουν από κάποια πάθηση στην οποία σηµαντικό ρόλο 

παίζει ο διατροφικός παράγοντας.(12) Συνεπώς για αυτούς τους ανθρώπους η εµφά-

νιση προϊόντων που προσφέρουν πολύ λιγότερες θερµίδες από τα κανονικά, ενώ 

διατηρούν τη γεύση τους, αποτελεί µια πολύ καλή λύση για να µην περιορίσουν τις 

διατροφικές τους επιλογές. (9) 

Οι βιοµηχανίες τροφίµων όσο περνάνε τα χρόνια δηµιουργούν όλο και πε-

ρισσότερα προϊόντα light στα περισσότερα από τα είδη των τροφίµων, έτσι οι κα-

ταναλωτές έχουν όλο και περισσότερες επιλογές. Αυτό βέβαια συµβαίνει γιατί α-

νακαλύπτονται συνεχώς καινούρια συστατικά που µπορούν να αντικαταστήσουν τα 

θερµιδογόνα θρεπτικά συστατικά των τροφίµων και έτσι τα προϊόντα να γίνουν 

light.(9) 

Ενώ λοιπόν η δηµιουργία νέων προϊόντων light αυξάνεται αδιάκοπα, πολλές 

έρευνες γίνονται γύρω από την ασφάλεια αυτών των προϊόντων απέναντι στον κα-

ταναλωτή, καθώς κατά καιρούς έχουν ανακαλυφθεί ουσίες που εµπεριέχονται στα 

προϊόντα χαµηλού θερµιδικού περιεχοµένου οι οποίες είναι επικίνδυνες για την υ-

γεία.(44,45) Ωστόσο δεν είναι λίγοι οι καταναλωτές οι οποίοι υποστηρίζουν πως τα 

light προϊόντα είναι µη αποτελεσµατικά. Οι απόψεις πολλών επιστηµόνων διίστα-

νται και τα αποτελέσµατα πλήθους επιστηµονικών ερευνών που έχουν γίνει, τις πε-

ρισσότερες φορές είναι αντικρουόµενα. Άλλοι τα θεωρούν ασφαλή και άλλοι επι-

κίνδυνα.(44,50) 

Το σίγουρο είναι πάντως ότι τα light προϊόντα απασχολούν και θα εξακολου-

θούν να απασχολούν µεγάλο µέρος του επιστηµονικού και τεχνολογικού πεδίου. 
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Η απήχηση των light προϊόντων στο παγκόσµιο καταναλωτικό κοινό 

 

Είναι γεγονός ότι τα προϊόντα χαµηλού θερµιδικού περιεχοµένου έχουν πολύ 

µεγάλη απήχηση στο καταναλωτικό κοινό σε όλες τις αναπτυγµένες χώρες. Γυναί-

κες από 15-70 ετών κατέχουν την πρώτη θέση παγκοσµίως στα ποσοστά κατανά-

λωσης. Αλλά και άνδρες 19-60 ετών καταναλώνουν light προϊόντα αρκετά συχνά. 

Οι λόγοι ως επί το πλείστον είναι η απώλεια ή διατήρηση βάρους και η βελτίωση 

της υγείας. Οι διαφηµιστικές καµπάνιες που προβάλλονται από όλα τα µέσα ενη-

µέρωσης και αφορούν τα προϊόντα χαµηλού θερµιδικού περιεχοµένου, σπάνια α-

φήνουν κάποιον αδιάφορο αφού ένας στους δυο καταναλωτές σήµερα έχουν δοκι-

µάσει έστω και µια φορά light προϊόντα και 3 στους πέντε καταναλωτές τα κατα-

ναλώνουν συστηµατικά.(12,35) 

Σε έρευνα που έγινε το 1998 για λογαριασµό του calorie control council, 

βρέθηκε ότι 188 εκατοµµύρια ενήλικες Αµερικάνοι δηλαδή το 88% του ενήλικου 

πληθυσµού, καταναλώνουν light προϊόντα. Σε επανάληψη της έρευνας το 2004, 

87% από αυτούς ,πιστεύουν ότι τα light προϊόντα είναι απαραίτητα και πως θα 

πρέπει να κατασκευαστούν light εκδοχές αντίστοιχα και σε προϊόντα όπως σνακ, 

πατατάκια, γλυκά και έλαια τηγανίσµατος.(35) 

Στον καταναλωτή σήµερα προσφέρεται πληθώρα τροφίµων «διαίτης» που το 

βασικό πλεονέκτηµα τους, όπως προβάλλεται στη διαφήµιση, είναι ότι οδηγούν σε 

απώλεια βάρους. 

Σύµφωνα µε τους τεχνολόγους τροφίµων, έχουν ήδη γίνει κάποιες προσπά-

θειες να κατασκευαστούν έλαια τηγανίσµατος χαµηλών λιπαρών.(68) 

Στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια παρατηρείται µια στροφή των καταναλω-

τών προς τα γάλατα µε µειωµένα λιπαρά. Σύµφωνα µε πρόσφατα στοιχεία, το 

16.3% των Ελλήνων καταναλώνει γάλα µε χαµηλά λιπαρά, ενώ τα γιαούρτια light 

καταναλώνονται από το 30%.(10,12) 
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Τάσεις της παγκόσµιας αγοράς 

 

Η χρήση των light προϊόντων αυξήθηκε ταχύρρυθµα στα τέλη της δεκαετίας 

του 80 και στις αρχές του 90 στις περισσότερες από τις Ευρωπαϊκές αγορές. Σε ο-

ρισµένες χώρες µάλιστα η ανάπτυξη ήταν εντυπωσιακή εξαιτίας των ευνοϊκών 

συνθηκών που επικρατούσαν. Στη Γαλλία για παράδειγµα η χρήση έντονων γλυκα-

ντικών σε επεξεργασµένα φαγητά δεν επιτρεπόταν µέχρι το 1988. Στο τέλος αυτού 

του χρόνου οι πωλήσεις των αναψυκτικών διαίτης ήταν µόνο το 2,3% από τη συ-

νολική αγορά τους. Τον επόµενο χρόνο αυξήθηκαν στο 21,7%. Το Νοέµβριο του 

1989, 60 νέα light προϊόντα εµφανίστηκαν στην παγκόσµια αγορά και ως τον Ια-

νουάριο είχαν γίνει 120.(35) 

Στις ΗΠΑ εντωµεταξύ το ποσοστό της παγκόσµιας αγοράς αναψυκτικών 

διαίτης φτάνει στο 26%. Το 1989 σε έρευνα που διεξάχθηκε στη Γαλλία από τον 

Louis Harris και αφορούσε την κατανάλωση γλυκαντικών, καταγράφτηκε ότι το 

40% από τους ερωτηθέντες δήλωσαν ότι κατανάλωναν αναψυκτικά light, 45 % ε-

πιδόρπια light, 35% τσίχλες χωρίς ζάχαρη και 45% γιαούρτια χωρίς ζάχαρη. Η κα-

τανάλωση βουτύρου µειώθηκε αισθητά τη δεκαετία του 90 µε χαρακτηριστικό πα-

ράδειγµα το ότι το 1981 η κατανάλωση βουτύρου ήταν 13 κιλά για κάθε κεφάλι 

ενώ το 1991 µειώθηκε στα 5 κιλά και η µαργαρίνη στα 4 κιλά. Το καταναλωτικό 

κοινό της Αµερικής πλέον δείχνει προτίµηση στις µαργαρίνες χαµηλών λιπα-

ρών.(35,68) 

Όσον αφορά τα γαλακτοκοµικά προϊόντα light, µεγάλη αύξηση παρουσιά-

στηκε την ίδια δεκαετία στο Ηνωµένο Βασίλειο που φτάνει ως και το 40% της πα-

γκόσµιας αγοράς.(35) 
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Κεφάλαιο 1 

 

1.1 ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΤΑ LIGHT ΠΡΟΪΟΝΤΑ 

 

Σύµφωνα µε τον Κώδικα Τροφίµων και Ποτών,ένα προϊόν ονοµάζεται light 

εφόσον οι θερµίδες που αυτό περιέχει είναι µειωµένες κατά 30% από το αντίστοιχο 

πρότυπο προϊόν της ισχύουσας νοµοθεσίας. Η µείωση αυτή µπορεί να οφείλεται σε 

λιπαρά ή υδατάνθρακες δεν πρέπει όµως ποτέ να οφείλεται σε πρωτεΐνες.(11) 

 

1.2 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

 

Τα light προϊόντα έρχονται στο προσκήνιο στις αρχές της δεκαετίας του 90 

µε την δηµιουργία ενός µπισκότου χωρίς λιπαρά από την εταιρία SnackWells στην 

Αµερική. Η επιτυχία του συγκεκριµένου προϊόντος ήταν τόσο µεγάλη ώστε από 

την εταιρία προβλήθηκε διαφηµιστικό σποτ στο οποίο οι κατασκευαστές ζητούσαν 

συγνώµη για την έλλειψη του προϊόντος τους από τα ράφια. Από τότε στην Αµερι-

κή άρχισε να δηµιουργείται πολύ µεγάλο ενδιαφέρον για τα light προϊόντα που δεν 

άργησε να εξαπλωθεί και στις υπόλοιπες χώρες και να γίνει παγκόσµια τάση. Οι 

εταιρίες δηµιούργησαν την light εκδοχή πολλών τροφίµων που στην κανονική τους 

µορφή είναι πλούσια σε λίπος. Η αποδοχή που υπήρξε από το καταναλωτικό κοινό 

ήταν τεράστια γι’αυτό και σήµερα έχουµε φτάσει στο σηµείο τα light προϊόντα να 

κατακλύζουν την Αµερικάνικη και Ευρωπαϊκή αγορά.(30,68) 
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1.3 ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 

 

Στην παραγωγή των light προϊόντων θα πρέπει το παραγόµενο τρόφιµο να 

συγκρίνεται µε ένα τρόφιµο αναφοράς µε το οποίο να είναι ακριβώς ίδια και να δι-

αφέρουν µόνο στη συγκεκριµένη τροποποίηση. 

Στη διαδικασία παραγωγής ενός light προϊόντος ,το συγκεκριµένο θερµιδο-

γόνο συστατικό που µας ενδιαφέρει να µειωθεί (λίπος,υδατάνθρακας), συµµετέχει 

σε ελάχιστο ποσοστό στο προϊόν, ενώ το υπόλοιπο αντικαθίσταται από κάποιο τε-

χνητό συνήθως υποκατάστατο το οποίο έχει τις ίδιες λειτουργικές ιδιότητες µε αυ-

τό που αντικαθίσταται αλλά πολύ λιγότερες ή και καθόλου θερµίδες.(3) 

Υπάρχουν πλήθος ουσιών που εξυπηρετούν την παραπάνω διεργασία οι πε-

ρισσότερες εκ των οποίων παρασκευάζονται τεχνητά στις βιοµηχανίες τροφίµων 

και ανήκουν στις κατηγορίες των υποκατάστατων λιπών και στις γλυκαντικές ουσί-

ες. 

Mε αυτόν τον τρόπο, προϊόντα που είναι πλούσια σε λιπαρά και προσφέρουν 

πολλές θερµίδες, αφού µε κατάλληλες διεργασίες τροποποιηθούν, µπορούν να κα-

ταναλώνονται χωρίς να έχουν µεγάλη θερµιδική αξία.(2) Το δύσκολο είναι ότι πρέ-

πει να παραµένει αναλλοίωτη και η γεύση του προϊόντος που υφίσταται αυτήν την 

τροποποίηση, ώστε το προϊόν να είναι επιθυµητό για τον καταναλωτή. Γι’αυτό και 

οι βιοµηχανίες τροφίµων προσπαθούν να δηµιουργούν συνεχώς νέα υποκατάστατα 

που να φτάνουν όσο δυνατόν πιο κοντά σε αυτόν τον στόχο.(3,4). 
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1.4 ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ LIGHT 

 

   Tα light προϊόντα τα συναντάµε στις κατηγορίες των γαλακτοκοµικών, των 

          αναψυκτικών, των επιδορπίων, των µαργαρινών, των αλλαντικών κ.α. 

           Ξεχωριστή κατηγορία καταλαµβάνουν τα υποκατάστατα ζάχαρης. 

Ο Παγκόσµιος οργανισµός τροφίµων και φαρµάκων ορίζει ως προϊόν light, 

στου οποίου την ετικέτα αναφέρεται µόνο αυτός ο όρος χωρίς επιπρόσθετες 

διευκρινίσεις, ένα τρόφιµο µειωµένο σε λιπαρά, θερµίδες ή νάτριο.(11). 

Σε αυτή την περίπτωση οι καταναλωτές πρέπει να γνωρίζουν ότι: 

♦ Για τρόφιµα στα οποία το 50% του θερµιδικού τους περιεχοµένου προέρχεται 

από λίπη, το light προϊόν θα είναι µειωµένο σε λίπος τουλάχιστον κατά 50%. 

♦ Για τρόφιµα στα οποία λιγότερο από το 50% του θερµιδικού τους περιεχοµένου 

προέρχεται από λίπη, το light προϊόν θα είναι µειωµένο σε θερµίδες τουλάχιστον 

κατά το 1/3 ή σε λίπος τουλάχιστον κατά 50%. 

♦ Για τρόφιµα µε τροποποιηµένο περιεχόµενο σε αλάτι, στο light προϊόν θα πρέπει 

να είναι µειωµένο κατά 50%.(33) 

Τα light προϊόντα θα πρέπει να είναι µειωµένα στα συγκεκριµένα θρεπτικά συστα-

τικά, συγκρινόµενα µε ένα τρόφιµο αναφοράς όπως ορίζει ο FDA το οποίο αντι-

προσωπεύει µια ευρεία γκάµα προϊόντων π.χ ο µέσος όρος τριών όµοιων προϊό-

ντων διαφορετικής επωνυµίας.(33) Στην αγορά σήµερα συναντάµε πολλές ονοµασίες 

(συνήθως στην Αγγλική διάλεκτο), για τα συγκεκριµένα προϊόντα.Αναλυτικότερα 

παρουσιάζονται παρακάτω: 
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         1.Reduced fat ή µειωµένου λίπους:Είναι τα τρόφιµα που περιέχουν µείωση 

κατά 25% το λιγότερο ,του τροποποιηµένου συστατικού, συγκρινόµενα µε τα τρό-

φιµα αναφοράς. 

2.Fat free: Περιέχουν λιγότερο από 0.5%gr.ολικού λίπους από το τρόφιµο 

αναφοράς. 

3.Calorie free: Περιέχουν λιγότερες από 5 kcal από το τρόφιµο αναφοράς. 

4.% Fat –free:Τα τρόφιµα που στην ετικέτα τους αναγράφουν ….% fat-free 

θα πρέπει να περιέχουν 3gr ή λιγότερο ολικό λίπος από το τρόφιµο αναφοράς.Ένα 

προϊόν 100% fat-free θα πρέπει να πληρεί τις προδιαγραφές ενός fat-free προϊόντος 

και να περιέχει λιγότερο από 0,5 gr λίπους στα 100gr προϊόντος και καθόλου επι-

πρόσθετο λίπος. 

5.Cholesterol free: Περιέχει λιγότερο από 2 mg χοληστερόλης από το τρόφι-

µο αναφοράς και λιγότερο από 2gr κεκορεσµένα λίπη. 

6.Saturated fat-free: Περιέχει λιγότερο από 0.5gr κορεσµένα λίπη από το 

τρόφιµο αναφοράς και όχι πάνω από 0.5 gr. Trans λιπαρά οξέα. 

7.Low –fat: Περιέχει 3gr. ή λιγότερο ολικό λίπος από το τρόφιµο αναφοράς. 

8.Low-calorie: Όχι περισσότερες από 40kcal από Το τρόφιµο αναφοράς. 

9.Low-cholesterol: Περιέχει 20 mg. ή λιγότερο χοληστερίνη και 2 gr. ή λιγό-

τερο κορεσµένα λιπαρά από το τρόφιµο αναφοράς. 

10.Low saturated-fat: 1 gr. ή λιγότερο κορεσµένο λίπος από το τρόφιµο α-

ναφοράς και όχι πάνω από 15% των θερµίδων από κορεσµένο λίπος.(33) 
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1.5 ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΕΤΙΚΕΤΕΣ 

 

Στη συσκευασία των προϊόντων light, θα πρέπει να αναγράφονται όλες οι εν-

δείξεις που προβλέπονται από τις γενικές διατάξεις καθώς και οι ενδείξεις της δια-

θρεπτικής επισήµανσης σύµφωνα µε το άρθρο 11α του κώδικα τροφίµων. 

      Σύµφωνα µε την οδηγία 2000/13/ΕC, η οποία αφορά τη νοµοθεσία επισήµαν-

σης που εκδόθηκε από το Ευρωπαϊκό κοινοβούλιο τον Μάρτιο του 2000, απαιτή-

σεις κλειδιά στην διατροφική ετικέτα για την προστασία του καταναλωτή είναι:(11β) 

♦ Το όνοµα του τροφίµου 

♦ Ο κατάλογος συστατικών 

♦ Οι ενδείξεις διάρκειας 

♦ Οι συνθήκες αποθήκευσης 

♦ Το όνοµα της επιχείρησης 

♦ Ο τόπος προέλευσης και 

♦ Οδηγίες χρήσης 

 

Οι καταναλωτές πριν αγοράσουν το προϊόν πρέπει να αναζητήσουν στη διατροφική 

ετικέτα τα παραπάνω ώστε να είναι βέβαιοι για την ποιότητα και την ασφάλεια του 

προϊόντος που πρόκειται να καταναλώσουν.(11β). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 20

Κεφάλαιο 2 

 

ΟΙ ΟΥΣΙΕΣ ΟΙ ΟΠΟΙΕΣ ΕΙΝΑΙ ΥΠΕΥΘΥΝΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΜΕΙΩΣΗ 

ΤΟΥ ΘΕΡΜΙ∆ΙΚΟΥ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟΥ ΤΩΝ ΤΡΟΦΩΝ 

2.1 ΓΛΥΚΑΝΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ 

 

Γλυκαντικά χαρακτηρίζονται τα πρόσθετα των τροφίµων (εκτός από τα σάκ-

χαρα), τα οποία χρησιµοποιούνται για να δώσουν γλυκιά γεύση σε τρόφιµα χαµη-

λών θερµίδων και σε τρόφιµα κατάλληλα για διαβητικούς.Υπάρχουν λοιπόν γλυ-

καντικές ουσίες φυσικές, που η γλυκύτητα τους µοιάζει µε αυτή της κοινής ζάχα-

ρης, έχουν ίση ή µικρότερη θερµιδική αξία και αντικαθιστούν µέρος ή όλη τη ζά-

χαρη σε ένα τρόφιµο.Υπάρχουν όµως και γλυκαντικές ουσίες τεχνητές, που η γλυ-

κύτητα τους είναι κατά πολύ µεγαλύτερη (30 έως 3000 φορές!) από αυτή της ζάχα-

ρης.(1) 

 

Κατηγορίες γλυκαντικών ανάλογα µε τις θερµίδες που προσδίδουν: 

1. Θρεπτικά γλυκαντικά: Προσδίδουν 4 θερµίδες/γραµ. (πίνακας 1) 

2. Αλκοολικά σάκχαρα: Προσδίδουν 2 θερµίδες /γραµ. επειδή δεν α-

πορροφόνται πλήρως από το έντερο. Είναι λιγότερο διαθέσιµα για το ενεργειακό 

ισοζύγιο. (πίνακας 2) 

3. Μη θρεπτικά γλυκαντικά: Προσδίδουν 0 θερµίδες /γραµ. και χαρα-

κτηρίζονται ως γλυκαντικά υψηλής έντασης.(πίνακας 3) 

 

 

 

 

 

 



 21

Η χρήση γλυκαντικών αξιολογείται από κυβερνητικά σώµατα ανά τον κόσµο 

όπως ο παγκόσµιος οργανισµός τροφίµων και φαρµάκων (FDA),επιστηµονικές 

κοινότητες της διατροφής όπως ο JECFA (joint committee of food additions of the 

united nations ), SCF (scientific committee on food) και από µικρότερους οργανι-

σµούς διατροφής. Στις ΗΠΑ ασφαλή θεωρούνται τα γλυκαντικά µε την ένδειξη 

(GRAS) και χρησιµοποιούνται και ως πρόσθετα τροφίµων.(13) Οι διεργασίες για την 

προαγοραστική έγκριση και για τον GRAS υπολογισµό βρίσκονται στον κώδικα 

οµοσπονδιακών ρυθµίσεων (21 CFR170).(22) 

Tα GRAS είναι ασφαλή σύµφωνα µε την επιστηµονική γνώµη, µε ιστορία 

χρήσης από το 1958, επειδή όµως δεν είναι αντικείµενο έγκρισης του FDA, η χρή-

ση τους είναι στην κρίση των κατασκευαστών. Ο (21 CFR171) ανανεώθηκε το 

2002, ορίζει τα πρόσθετα των τροφίµων και υπογραµµίζει τις διεργασίες για τον 

υπολογισµό της ασφάλειας αυτών των ουσιών.(22).Για να καταταχθεί µια ουσία 

στην κατηγορία των προσθέτων θέτει τα εξής ερωτήµατα: α)Πως φτιάχνεται) 

β)ποιες οι ιδιότητες του στα φαγητά και τα αναψυκτικά γ)σε τι ποσότητα θα χρησι-

µοποιηθεί δ) αν είναι ασφαλές. 

Στα γλυκαντικά έχουν γίνει πειραµατικές δοκιµές για νευρολογικές διαταρα-

χές και επιπτώσεις στους ανθρώπους µε διαβήτη (οµοιόσταση γλυκόζης). Με αυτές 

τις δοκιµές καθορίζεται το ανώτατο ηµερήσιο επιτρεπτό όριο δηλαδή το υπολογι-

ζόµενο ποσό (mg/kg σωµατικού βάρους) που ένα άτοµο µπορεί να καταναλώνει 

κάθε µέρα χωρίς να διατρέχει κίνδυνο. Αντιστοιχεί σε ένα ποσό που είναι 100 φο-

ρές λιγότερο από το µεγαλύτερο επίπεδο στο οποίο παρατηρούνται επιπτώσεις στα 

ζώα.Το ADI (ανώτατο επιτρεπτό όριο), είναι εγκεκριµένο και καθορισµένο από τον 

FDA και τις JECFA,SCF.(22) 
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2.1.1 ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΓΛΥΚΑΝΤΙΚΑ 

 

Περιγράφονται και χωρίζονται σε κατηγορίες ανάλογα µε τις ιδιότητες τους 

(φυσικές, µικροβιακές, χηµικές). 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 1.1(114,115,116) 

Πρόσθετα σάκχαρα Πυραµίδα της διατροφής 

(Αµερικάνικο τµήµα γεωρ-

γίας και υγείας για τον άν-

θρωπο)1 

Καταναλώνονται ξεχωριστά ή 

χρησιµοποιούνται ως συστατικά 

στα επεξεργασµένα τρόφιµα (π.χ 

λευκή και µαύρη  ζάχα-

ρη,φρουκτόζη ,σιρόπι µαλτόζης 

,δεξτρόζες,µέλι ,σιρόπι καλα-

µποκιού)Μπορεί να περιέχουν 

ολιγοσακχαρίτες . 

Θερµιδογόνα γλυκαντικά Οικονοµική έρευνα USDA2 Γλυκαντικά που καταναλώνο-

νται µεµονωµένα ή ως συστατι-

κά φαγητών (σουκρό-

ζη,µέλι,δεξτρόζες,σιρόπια ) Πε-

ριέχουν ολιγοσακχαρίτες 

Σάκχαρα ∆ιατροφική ετικέτα FDA3 Όλοι οι δισακχαρίτες (συµπερι-

λαµβάνουν φυσικά και πρόσθετα 

σάκχαρα όπως φρουκτό-

ζη,λακτόζη,µαλτόζη,σιρόπι κα-

λαµποκιού,µολάσες)Οι ολισακ-

χαρίτες δεν συµπεριλαµβάνο-

νται. 

Ζάχαρη ∆ιατροφική ετικέτα FDA Oρίζει τη σουκρόζη 
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ΠΕΨΗ ΚΑΙ ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ 
 

Πέπτονται εύκολα εκτός από περιπτώσεις γενετικών ανωµαλιών στον µετα-

βολισµό των υδατανθράκων (γαλακτοζαιµία, κληρονοµική µη-ανοχή γλυκόζης).(79) 

Η απορρόφηση τους δρα ανεξάρτητα από τις διαιτολογικές πηγές. Η επιφάνεια του 

λεπτού εντέρου περιέχει τα ένζυµα µαλτάση,σουκραλόζη,λακτάση που διασπούν 

τους πολυσακχαρίτες µαλτόζη, σουκρόζη,λακτόζη σε µονοσακχαρίτες.(80) Η διάρ-

κεια απορρόφησης διαφέρει για τον καθένα. Η φρουκτόζη απορροφάτε πιο αργά 

από τη γλυκόζη και τη γαλακτόζη αλλά ταχύτερα από τις πολυόλες.(81)  

Η φρουκτόζη απορροφάτε καλύτερα όταν καταναλώνεται σαν σουκρόζη πα-

ρά σε προϊόντα που το ποσό της ελεύθερης φρουκτόζης υπερέχει το ποσό της γλυ-

κόζης (µέλι,µήλα).(79) Η γλυκόζη και η γαλακτόζη απορροφόνται ενεργά από την 

αντλία ATP –Νατρίου –Καλίου. Η φρουκτόζη ωστόσο απορροφάτε είτε µε διευκο-

λυνόµενη διάχυση είτε µε ενεργή µεταφορά. Και µε τους δυο µηχανισµούς µετα-

φοράς η µη-απορροφήσιµη φρουκτόζη µεταφέρεται στο έντερο.Μετά από δοκιµα-

σίες αναπνοής υδρογόνου, παρατηρήθηκε δυσαπορρόφιση φρουκτόζης 37-80% σε 

υγιής ενήλικες σε απάντηση φόρτωσης 50 γρ.φρουκτόζης και πάνω από 70% σε 

παιδιά µε ηµερήσια φόρτωση 2 γρ./κιλό σωµατικού βάρους.(83) (12 οz αναψυκτικό 

ή χυµό µήλου έχει 14-22 γρ. φρουκτόζης ).Τα συµπτώµατα δυσαπορρόφησης µπο-

ρεί να ποικίλουν σε άτοµα που εµφανίζουν υψηλά επίπεδα εισπνοής υδρογόνου µε-

τά από φόρτωση φρουκτόζης εξαιτίας µιας προσαρµοσµένης απάντησης της εντε-

ρικής βακτηριακής χλωρίδας.(83) 

Μπορεί να παρατηρηθεί διάρροια σε µικρά παιδιά µε πρόσληψη φρουκτόζης 

που υπερέχει τις παραπάνω ποσότητες, ιδιαίτερα αν η φρουκτόζη πέπτεται µε άλ-

λους άπεπτους υδατάνθρακες και σορβιτόλη. Παρόλο που µερικά µη επεξεργασµέ-

να γλυκαντικά περιέχουν µέταλλα (Mg,Fe,K),το ποσοστό τους σε µια κουταλιά εί-

ναι ασήµαντο συγκρινόµενο µε τις ηµερήσιες συνιστώµενες προσλήψεις, γι’αυτό 

και οι καταναλωτές πρέπει να βασίζονται στις λειτουργικές τους ιδιότητες και όχι 

στη θρεπτική τους αξία.(79) 
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2.1.2 MΗ ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΓΛΥΚΑΝΤΙΚΑ 

 

Τα τεχνητά γλυκαντικά µπορούν να προσφέρουν στους καταναλωτές έναν 

τρόπο να απολαµβάνουν τη γεύση της γλυκύτητας µε ελάχιστες έως καθόλου θερ-

µίδες.(72) 

Βοηθούν στην διαχείριση του βάρους, στον έλεγχο της γλυκόζης του αίµατος 

και στην αποφυγή εµφάνισης τερηδόνας. Οι επιστήµονες αξιολογούν αυτά τα γλυ-

καντικά για τη γεύση τους (καθαρή γλυκιά γεύση, όχι πικρία, άοσµα ) για την ικα-

νότητα ανάµειξης τους µε άλλα συστατικά, για τη σταθερότητα τους σε υψηλές 

θερµοκρασίες και για την ασφάλεια τους.(72) 

Επειδή τα µη θρεπτικά γλυκαντικά παρέχουν γλυκιά γεύση σε µικρή ποσότη-

τα, οι κατασκευαστές συνδυάζουν τα γλυκαντικά µε έναν διογκωτικό παράγοντα 

(πολυδεξτρόζη, µαλτοδεξτρίνη, πολυσακχαρίτες) για να αντικαταστήσουν µερικές 

από τις λειτουργικές ιδιότητες τους.Η τάση που επικρατεί είναι να αναµειγνύουν τα 

υψηλής εντάσεως γλυκαντικά µε άλλα µη θρεπτικά και θρεπτικά γλυκαντικά για να 

επιτυγχάνουν γλυκιές γεύσεις. Η ανάµειξη µπορεί να προκαλέσει γλυκιά συνεργία 

(ο συνδυασµός είναι πιο γλυκός από ένα µόνο γλυκαντικό ),που µπορεί να µειώσει 

το ποσό του γλυκαντικού που απαιτείται και µπορεί να βελτιώσει το συνολικό γευ-

στικό προφίλ.(81) 

Ο FDA εγκρίνει πέντε µη θρεπτικά γλυκαντικά και τα κατατάσσει στην κα-

τηγορία των προσθέτων (ζαχαρίνη, ασπαρτάµη, ακεσουλφάµη Κ, σουκραλόζη, νε-

οτάµη). 

Θεωρείται απαραίτητο να αναγράφονται στις διατροφικές ετικέτες των τρο-

φίµων.(72) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1.2 

Τύπος Kcal/g Έγκριση Άλλα ονόµατα Περιγραφή 

Ζαχαρίνη 0 Εγκρίνεται για 

τη χρήση του 

στα αναψυκτικά 

και ως επιτρα-

πέζιο γλυκαντι-

κό στα τρόφιµα 

σε συγκεκριµέ-

νη ποσότητα. 

Sweet and Low , Sweet 

Twin,Sweet ‘N Low Brown 

,Necta Sweet 

200-700 φορές 

γλυκύτερη από 

τη σουκρόζη 

,δεν έχει θερ-

µίδες ,παράγει 

µη γλυκαιµική 

απάντηση 

,συνδυάζει τη 

γλυκαιµική 

δύναµη θρε-

πτικών και µη 

θρεπτικών 

γλυκαντικών 

γλυκαντική 

δύναµη δεν 

επηρεάζεται 

από τη θερµό-

τητα 

Ασπαρτάµη 4 Εγκρίνεται ως 

γλυκαντικό γε-

νικής χρήσης 

Nutrasweet,Equal,Sugar 

Twin 

160-220 φορές 

γλυκύτερη από 

τη σουκρόζη 

,παράγει περι-

ορισµένη γλυ-

καιµική απά-

ντηση 

Ακεσουλφάµη Κ 0 Γλυκαντικό 

γενικής χρήσης 

Sunnet ,Sweet and safe,Sweet 

one 

200 φορές γλυ-

κύτερη από τη 

σουκρό-

ζη,παράγει µη 

γλυκαιµική α-

πάντηση 
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Σουκραλόζη 

 

 

 

Neotame 

0 

 

 

 

0 

Γλυκαντικό 

γενικής χρήσης 

Splenda 600 φορές γλυ-

κύτερη από τη 

σουκρόζη ,µη 

γλυκαιµική α-

πάντηση,η γλυ-

καντική της 

δύναµη δεν ε-

πηρεάζεται από 

τη θερµότητα 

 

8000 φορές 

γλυκύτερη από 

τη σουκρόζη ,µη 

γλυκαιµική α-

πάντηση ,η γλυ-

καντική της 

δύναµη δεν ε-

πηρεάζεται από 

τη θερµότητα 
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2.1.3 ΠΟΛΥΟΛΕΣ 

 

Οι πολυόλες που ονοµάζονται και αλκοολικά σάκχαρα αποτελούν µια εναλ-

λακτική επιλογή για την αντικατάσταση της ζάχαρης και θεωρούνται πιο υγιεινά 

από τα τεχνητά υποκατάστατα επειδή είναι φυσικά και τις περισσότερες φορές 

προέρχονται από φρούτα και άλλα τρόφιµα. Η χηµική τους δοµή µοιάζει και µε ζά-

χαρη και µε αλκοόλ. Στην κατηγορία αυτή ανήκουν: η σορβιτόλη,η ξυλιτόλη,η µα-

νιτόλη, η µαλτιτόλη, η λακτιτόλη και η ερυθριτόλη. Η λειτουργική τους διαφορο-

ποίηση από τη ζάχαρη είναι ότι δεν απορροφούν νερό και έτσι η επιφάνεια των φα-

γητών που προστίθενται δεν παίρνει κολλώδες µορφή όταν µαγειρεύονται. Τα βα-

κτήρια δεν αναπτύσσονται τόσο εύκολα όπως στη ζάχαρη γι’άυτο και τα προϊόντα 

που περιέχουν αλκοολικά σάκχαρα έχουν µεγαλύτερη διάρκεια ζωής. Αποροφόνται 

αργά από το λεπτό έντερο στην κυκλοφορία του αίµατος. Η ποσότητα που απορ-

ροφάτε µεταβολίζεται µε µια διαδικασία που δεν απαιτεί ινσουλίνη. Η ποσότητα 

που δεν απορροφάτε στο αίµα διασπάται σε µικρότερα µέρη στο παχύ έντερο. Συ-

νεπώς δεν δηµιουργούνται πεπτικά προβλήµατα µόνο εάν καταναλωθούν σε πολύ 

µεγάλες ποσότητες.(3) 

Όσον αφορά τα µορφολογικά χαρακτηριστικά ,οι πολυόλες έχουν την ιδιότη-

τα να µην δίνουν την καφέ όψη κατά το ψήσιµο που δίνουν άλλα τεχνητά γλυκα-

ντικά. 

Τα προτερήµατα των πολυολών συνοψίζονται ως εξής: 

♦      Έχουν λιγότερες θερµίδες από τη ζάχαρη 

♦      ∆εν προκαλούν φθορά στα δόντια 

♦      ∆εν αυξάνουν απότοµα τα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα 

♦      Έχουν εγκριθεί από τον FDA, από τον παγκόσµιο οργανισµό υγείας και 

από οδοντριατικούς συλλόγους.(3,8) 
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Αναλυτικότερα οι γλυκαντικές ύλες που έχουν ανιχνευτεί έως σήµερα στα 

τρόφιµα και ανήκουν σε όλες τις κατηγορίες των γλυκαντικών είναι οι εξής: 

 

Φρουκτόζη 

Η φρουκτόζη είναι το πιο γλυκό φυσικό γλυκαντικό που προέρχεται από 

καρπούς φρούτων. Στην κυκλοφορία του αίµατος απορροφάτε πολύ πιο αργά από 

τη γλυκόζη. Μεταβολίζεται στο ήπαρ που σηµαίνει ότι δεν χρειάζεται την αρχική 

ανταπόκριση της γλυκόζης για να µετατοπιστεί από το αίµα στα κύτταρα για µετα-

βολισµό. Είναι ένας υδατάνθρακας που η λειτουργία του πολλές φορές παρερµη-

νεύεται. Έχει την ίδια θερµιδική αξία µε τα υπόλοιπα σάκχαρα αλλά πολύ µεγαλύ-

τερη γλυκαντική ικανότητα σε σχέση µε αυτά,γι’αυτό και αρκεί µια µικρή µόνο 

ποσότητα για να επιτευχθεί η γλυκύτητα που θα επιτυγχάνονταν µε τη διπλάσια 

ποσότητα της ζάχαρης. Τα προϊόντα που την περιέχουν λοιπόν δεν σηµαίνει ότι δεν 

έχουν θερµίδες. Θεωρήται πιο υγιεινή από την τεχνητή ζάχαρη.(1) 

Σε πολλές µελέτες σε διαβητικά άτοµα, η φρουκτόζη είχε ως αποτέλεσµα µια 

µείωση στη µεταγευµατική γλυκαιµία όταν αυτή αντικατέστησε τη σουκρόζη ή το 

άµυλο ως υδατανθρακική πηγή. Για αυτό το λόγο η φρουκτόζη, είναι ένας καλός 

γλυκαντικός παράγοντας στη διαβητική δίαιτα. Ωστόσο αυτό το ενδεχόµενο όφε-

λος συγκρατείται από την υπόθεση ότι η φρουκτόζη ίσως έχει αρνητικές επιπτώ-

σεις στα λιπίδια του πλάσµατος. Κατανάλωση µεγάλων ποσοτήτων φρουκτόζης 

(15-20% της ηµερήσιας ενεργειακής πρόσληψης), φαίνεται να αυξάνει κατά τη νη-

στεία την ολική και την LDL χοληστερόλη σε διαβητικούς και την ολική χοληστε-

ρόλη, την LDL ,και τα τριγλυκερίδια σε µη διαβητικά άτοµα. Το 2000 ερευνητές 

του Πανεπιστηµίου στο Τορόντο, πειραµατιζόµενοι µε ποντικούς, εφάρµοσαν δια-

τροφή πλούσια σε φρουκτόζη. Σε χρονικό διάστηµα λίγων εβδοµάδων, τα ζώα αυ-

τά µε παρεµφερή µεταβολισµό λιπών µε αυτόν του ανθρώπου, παρουσίασαν ιν-

σουλινοαντίσταση και υψηλά επίπεδα τριγλυκεριδίων στο αίµα.(118,119) 
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Ε 420 : i)Σορβιτόλη ,ii)Σιρόπι σορβιτόλης 

Είναι µια πολυόλη το ίδιο γλυκιά µε τη ζάχαρη αλλά µε το 1/3 των θερµίδων 

της. Χρησιµοποιείται σε σιρόπια που περιέχουν σακχαρόζη ,προκειµένου να ελατ-

τώνει την τάση που έχουν να κρυσταλλώνονται. Χρησιµοποιείται επίσης, ως υγρο-

σκοπική ουσία και ως σταθεροποιητής.Θα τη βρούµε σε επιδόρπια µε βάση το νερό 

και σε παρασκευάσµατα µε βάση το γάλα και τα παράγωγα του. 

Η σορβιτόλη απορροφάτε αργά και µετατρέπεται σε σάκχαρο στο αίµα, 

γι’αυτό αποτελεί µια καλή πηγή σακχάρου για τους διαβητικούς. Επίσης ,ελαττώνει 

την πιθανότητα εµφάνισης τερηδόνας. Η κατανάλωση όµως µεγάλων ποσοτήτων 

υποστηρίζεται πως µπορεί να προκαλέσει φούσκωµα ή διάρροια.(1) 

 

Ερυθριτόλη 

Είναι αλκοολικό σάκχαρο ,που σηµαίνει ότι παράγεται φυσικά και όχι τεχνη-

τά.Υπάρχει σε φρούτα όπως καρπούζι και σταφύλι καθώς και στο τυρί και στο 

κρασί. Από το 1990 αποµονώθηκε και προστέθηκε σε φαγητά και ποτά.Έχει τη 

γλυκύτητα της σουκρόζης κατά 70%. ∆εν έχει υγροσκοπικό χαρακτήρα. ∆ίνει 0,2 

θερµίδες/γραµµάριο. Όταν καταναλώνεται σε µεγάλες ποσότητες, προκαλεί πεπτι-

κές ενοχλήσεις λόγω ταχύτατης απορρόφησης και απέκκρισης. Προστίθεται σε 

ποικιλία φαγητών από γιαούρτια µέχρι καραµέλες. Είναι ασφαλής για τα δόντια και 

για τους διαβητικούς. ∆εν αφήνει άσχηµη γεύση(3) 

 

Ε 421 Μαννιτόλη 

Ανήκει στην κατηγορία των αλκοολικών σακχάρων τα οποία παράγονται από 

φρούτα και λαχανικά. Εργαστηριακά παράγεται από την υδρόλυση της φρουκτό-

ζης. Η θερµιδική αξία των προϊόντων που την περιέχουν είναι µικρότερη από αυτή 

των προϊόντων που έχουν ζάχαρη. Χρησιµοποιείται σε επιδόρπια µειωµένων θερ-

µίδων µε βάση φρούτα και λαχανικά. Μέχρι τώρα δεν έχουν αναφερθεί σοβαρές 

αρνητικές επιδράσεις στον άνθρωπο. Είναι όµως πιθανό, αν καταναλωθεί σε µεγά-

λες ποσότητες (10 γραµµάρια), να προκαλέσει τάση για εµετό και διάρροια.(1) 
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Μαλτιτόλη 

Είναι πολυόλη και έχει τη γλυκύτητα της ζάχαρης κατά 90%. Παράγεται από 

την υδρογόνωση της µανιτόλης. Η µεγάλη της γλυκύτητα και οι λίγες θερµίδες που 

περιέχει της επιτρέπουν να χρησιµοποιηθεί χωρίς τη συνοδεία άλλων γλυκαντικών. 

Πολλές φορές έχει χρησιµοποιηθεί και ως υποκατάστατο λίπους χάρη στην ιδιότη-

τα της να προσφέρει κρεµώδη υφή στα φαγητά. Είναι ιδανική για διαβητικούς γιατί 

δεν ανεβάζει τα επίπεδα γλυκόζης και ινσουλίνης στο αίµα. Έχει επίσης διαπιστω-

θεί ότι δεν έχει καρκινογόνες ιδιότητες και είναι ασφαλές για την υγεία.(8) 

 

Ε 953 Ισοµαλτιτόλη 

Ανήκει στην κατηγορία των θερµιδογόνων γλυκαντικών. Ανακαλύφθηκε το 

1960. Παράγεται από τη σουκρόζη και µοιάζει πολύ µε την επιτραπέζια ζάχαρη. 

Είναι όµως 50% πιο γλυκιά από τη ζάχαρη. Είναι ένα µείγµα δυο δισακχαρι-

τών, της µανιτόλης και της σορβιτόλης. Προστίθεται στις ίδιες ποσότητες µε τη ζά-

χαρη γι’αυτό και τα προϊόντα που την περιέχουν έχουν την ίδια εµφάνιση και δοµή 

µε αυτά που έχουν ζάχαρη. Χρησιµοποιείται κυρίως σε κατεψυγµένα και υπερκα-

τεψυγµένα ψάρια, καρκινοειδή, µαλάκια και κεφαλόποδα. 

Θεωρείται ασφαλής στην ποσότητα που περιέχεται στα τρόφιµα.(8) 

 

Ε 966 Λακτιτόλη 

Είναι µια πολυόλη που προέρχεται από τη λακτόζη. Η ενεργειακή της αξία 

είναι περίπου η µισή από αυτή της κοινής ζάχαρης.Τη συναντάµε σε επιδόρπια µε 

βάση αυγά και φρούτα, προϊόντα ζαχαροπλαστικής, δηµητριακά, παγωτά, µαρµε-

λάδες, ζελέ, τσίχλες και κατεψυγµένα ψάρια. 

Σε ορισµένες περιπτώσεις µπορεί να προκαλέσει διάρροια.(8) 

 

E 967 Ξυλιτόλη 

Είναι µια πολυόλη περίπου το ίδιο γλυκιά όσο η ζάχαρη. Είναι όµως πιο στα-

θερή από τη ζάχαρη και ελαττώνει την τάση κάποιων µαγειρεµένων προϊόντων να 

µαυρίζουν.Τη βρίσκουµε σε επιδόρπια, παγωτά,καραµέλες και τσίχλες. 
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Η ξυλιτόλη σε σύγκριση µε τη ζάχαρη προκαλεί σε µικρότερο βαθµό τερηδό-

να. Η κατανάλωση µεγάλων ποσοτήτων ξυλιτόλης µπορεί να προκαλέσει φούσκω-

µα και διάρροια.(32,8) 

 

Ε 957 Θαυµατίνη 

Είναι φυσική γλυκαντική ουσία που παραλαµβάνεται µε εκχύλιση των καρ-

πών ενός φυτού που αναπτύσσεται στη ∆υτική Αφρική (Thaumatococcus).Eίναι 

2500 έως 3000φορές γλυκύτερη από τη ζάχαρη και έχει γραφτεί στο βιβλίο των ρε-

κόρ Γκίνες, ως η πιο γλυκιά επιτρεπόµενη ουσία που είναι γνωστή στον άνθρωπο. 

Εκτός από τη γλυκιά γεύση που προσδίδει στα τρόφιµα ,ενισχύει το άρωµα και τη 

γεύση των άλλων συστατικών του.(32). 

Χρησιµοποιείται σε γλυκίσµατα µε βάση κυρίως το κακάο ή τους ξηρούς 

καρπούς, τσίχλες, βιταµίνες και διαιτητικά παρασκεύασµατα. Στις HΠΑ η θαυµα-

τίνη εντάσσεται στην κατηγορία των GRAS γλυκαντικών, ως σταθεροποιητής γεύ-

σης. Ο JECFA µετά από µελέτες βιολογικών,τοξικολογικών,αλλεργικών, βραχυ-

πρόθεσµων δοκιµασιών σε ανθρώπους, έκρινε ότι δεν είναι τοξική. 

∆εν έχουν αναφερθεί αρνητικές επιπτώσεις από την κατανάλωση της.(32) 

Stevia 

Παράγεται από το φυτό stevia. Tελευταία έχουν γίνει πολλές έρευνες γύρω 

από το συγκεκριµένο γλυκαντικό. Έχει αποδειχθεί ότι διαθέτει ευεργετικές επιδρά-

σεις σε διαβητικούς. Στο ενδοκρινολογικό τµήµα του νοσοκοµείου της ∆ανίας, δι-

απιστώθηκε ότι µε την πρόσληψη της αυξάνεται η έκκριση ινσουλίνης από τα νη-

σίδια του παγκρέατος στην παρουσία γλυκόζης.(64) Επίσης λέγεται ότι καθυστερεί 

την εµφάνιση πλάκας και ότι είναι αντικαρκινικό. Έχουν γίνει 19 µελέτες σε πει-

ραµατόζωα σχετικά µε της ασφάλεια της γλυκαντικής ουσίας stevia και όλες έχουν 

εγκριθεί από τον FDA. Έχει λοιπόν κριθεί ασφαλές για ανθρώπινη χρήση σε όλες 

τις χώρες. Πωλήται µόνο ως διαιτητικό υποκατάστατο.(65) 
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HSH-Lycasin 

Παράγεται από την υδρόλυση καλαµποκιού,σταριού και πατάτας και την υ-

δρογόνωση τους σε υψηλές θερµοκρασίες κάτω από πίεση.Το τελικό προϊόν είναι 

ένα συστατικό που συντίθεται από σορβιτόλη, µαλτιτόλη και υψηλά υδρογονωµέ-

νους σακχαρίτες. Αποτελεί δηλαδή µείγµα πολυολών που σηµαίνει ότι συνδυάζει 

και τις ιδιότητες τους.(3) 

 

Ε 950 Ακεσουλφάµη-Κ ή Ακεσουλφαµικό κάλιο 

Ανακαλύφθηκε το 1967 και εγκρίθηκε από τον FDA το 1988. Ανήκει στην 

κατηγορία των έντονων τεχνητών γλυκαντικών. Είναι 130 φορές πιο γλυκιά από τη 

ζάχαρη. Στη χώρα µας επιτρέπεται η χρήση της µόνο σε διαιτητικά προϊόντα µειω-

µένης θερµιδικής αξίας µε ή χωρίς πρόσθετα σάκχαρα, όπως αναψυκτικά, ποτά µε 

βάση το γάλα, χυµούς φρούτων ,αρωµατισµένα επιδόρπια µε βάση το νερό, παρα-

σκεύασµατα µε βάση το γάλα και τα παράγωγα του, επιδόρπια µε βάση τα αυγά τα 

φρούτα και λιπαρές ουσίες καθώς και σε συµπληρώµατα διατροφής, ζελέ, παγωτά 

και τσίχλες. Μεγάλο της προνόµιο είναι ότι είναι σταθερή σε υψηλές θερµοκρασί-

ες.(32,3) 

Από πειράµατα και δοκιµές που έγιναν, παρατηρήθηκε ότι δεν υπάρχει κίν-

δυνος καρκίνου µετά από κατανάλωση της. Στον ανθρώπινο οργανισµό δεν µετα-

βολίζεται αυτός είναι και ο λόγος που δεν προσφέρει θερµίδες. Θεωρείται κατάλ-

ληλη για διαβητικούς γι’αυτό και αποτελεί συστατικό πολλών τροφίµων που απευ-

θύνονται ειδικά για διαβητικούς.(1,3) O FDA και ο JECFA έχουν θέσει ADI 15 mg 

/kg σωµατικού βάρους/ηµέρα. Στην Ευρωπαϊκή επιτροπή SCF αξιολόγησαν το 

γλυκαντικό και ενέκριναν την ασφάλεια του αλλά συνέστησαν ADI 9mg/kg σωµα-

τικού βάρους/ηµέρα.Το ποσό που προστίθεται στα προϊόντα είναι πολύ µικρό επει-

δή έχει πολύ µεγάλη γλυκαντική ικανότητα και επειδή χρησιµοποιείται µαζί µε άλ-

λα.Τα παιδιά πρέπει να καταναλώνουν 3-9 mg/kg.(32) 
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Ε 951 Ασπαρτάµη 

Η γλυκιά της γεύση ανακαλύφθηκε τυχαία το 1965, κατά τη σύνθεση ενός 

φαρµάκου για τη θεραπεία του καρκίνου του στοµάχου. Έκανε το ντεπούτο της 

στην Αµερικάνικη αγορά το 1981 όταν εγκρίθηκε από τον FDA ως γλυκαντικό σε 

σκόνες φαγητών και αναψυκτικών. Το 1983 εγκρίθηκε και στα υδατανθρακούχα 

αναψυκτικά. Σήµερα χρησιµοποιείται σε 6000 προιόντα. Είναι περίπου 200 φορές 

πιο γλυκιά από τη ζάχαρη.(1) Πρόκειται για την ουσία που έχει προκαλέσει το ενδι-

αφέρον πολλών ερευνητών σε Αµερική και Ευρώπη καθώς και το αντικείµενο πολ-

λών ερευνών που αφορούν την ασφάλεια της για τους καταναλωτές, από τις οποίες 

προκλήθηκαν ποικίλα συµπεράσµατα.(9) Οι έρευνες αυτές συνεχίζονται µέχρι σή-

µερα ουτοσώστε να βρουν λύση κάποια θέµατα που έχουν προκύψει για την α-

σπαρτάµη. 

Είναι ένα διπεπτίδιο ,αποτελούµενο από τα αµινοξέα L-ασπαρτικό οξύ και L-

φαινυλαλανίνη,της οποίας το καρβοξύλιο είναι εστεροποιηµένο µε µεθανόλη. Η 

βλαβερή δράση αυτών των συστατικών της συνοψίζεται ως εξής:Το ασπαρτικό οξύ 

δρα ως νευροδιαβιβαστής στον εγκέφαλο διευκολύνοντας τη µεταφορά πληροφο-

ριών από νεύρο σε νεύρο. Μεγάλη ποσότητα ασπαρτικού οξέος στον εγκέφαλο 

µπορεί να καταστρέψει συγκεκριµένους νευρώνες επιτρέποντας την εισβολή µεγά-

λης ποσότητας ασβεστίου στα κύτταρα. Αυτή η εισροή διεγείρει τεράστια ποσά ε-

λεύθερων χηµικών που σκοτώνουν τα κύτταρα. Αυτός είναι και ο λόγος που αυτές 

οι ουσίες ονοµάζονται εξωτοξίνες: διεγείρουν την καταστροφή κυττάρων.Το α-

σπαρτικό οξύ είναι ένα αµινοξύ. Όταν το λαµβάνουµε στην ελεύθερη µορφή του 

δηλαδή µε τις τροφές στις οποίες εµπεριέχεται, αυτοµάτως αυξάνεται η ποσότητα 

ασπαρκτικού και γλουταµινικού οξέος στο πλάσµα. H περίσσεια γλουταµινικού και 

ασπαρτικού οξέος µε αργούς ρυθµούς καταστρέφει τους νευρώνες και η πλειοψη-

φία των νευρικών κυττάρων σε µια συγκεκριµένη περιοχή του εγκεφάλου κατα-

στρέφεται πριν εµφανιστούν τα κλινικά συµπτώµατα κάποιας χρόνιας ασθένειας. 

Μερικές από τις χρόνιες ασθένειες που έχουν βρεθεί να σχετίζονται µε την παρα-

πάνω κατάσταση είναι: η πολλαπλή σκλήρωση, η απώλεια µνήµης, τα ορµονικά 

προβλήµατα, η απώλεια ακοής, η επιληψία, η υπογλυκαιµία, η νόσος Αλτζχάιµερ 

και κάποιες νευροενδοκρινολογικές διαταραχές. Πιθανότητα αρνητικών επιπτώσε-

ων για τα βρέφη, τις έγκυες γυναίκες και τους ηλικιωµένους µε χρόνια προβλήµατα 

υγείας από εξωτοξίνες έχουν αναφερθεί σε άρθρα του διαδικτύου. Το τµήµα πειρα-
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µατικής βιολογίας Αµερικάνικου πανεπιστηµίου πρόσφατα δήλωσε ότι καλό θα 

ήταν οι συγκεκριµένες κατηγορίες ανθρώπων να αποφεύγουν τη χρήση διατροφι-

κών συµπληρωµάτων γλουταµινικού οξέος. Η ύπαρξη αποδείξεως ενδοκρινολογι-

κών αντιδράσεων που αφορούν την κορτιζόλη και την προλακτίνη και τις διαφορε-

τικές τους αντιδράσεις σε γυναίκες και άντρες, αποδεικνύουν επίσης την ενδοκρι-

νολογική διαταραχή που µπορούν να φέρουν τα συγκεκριµένα αµινοξέα και το πό-

σο σηµαντικό είναι να αποφεύγονται.Το γλουταµινικό οξύ έχει τις ίδιες καταστρο-

φικές συνέπειες µε το ασπαρκτικό.(45,53) 

Η ανάµειξη της ασπαρτάµης µε άλλες γλυκαντικές ουσίες της δίνει τη δυνα-

τότητα να ενισχύει αρώµατα και γεύσεις στα τρόφιµα. Παρότι είναι αρκετά ακρι-

βότερη από άλλες γλυκαντικές ουσίες και από τη σακχαρίνη, εν τούτοις είναι πολύ 

δηµοφιλής.(6) 

Χρησιµοποιείται σε τσίχλες, σκευάσµατα φρούτων, είδη ζαχαροπλαστικής µε βάση 

το κακάο, τους ξηρούς καρπούς ή το άµυλο, επιδόρπια και αναψυκτικά light.(6) 

Η µεγάλη χρήση της ασπαρτάµης έχει δηµιουργήσει κατά καιρούς πολλά ε-

ρωτηµατικά όσον αφορά τις επιπτώσεις που µπορεί να έχει στην υγεία µας. Πολλοί 

άνθρωποι είναι ευαίσθητοι στην ασπαρτάµη και όπως έχει αναφερθεί µπορεί να 

παρουσιάσουν ηµικρανίες, ναυτία, διάρροια, γαστρεντερικές διαταραχές, διαταρα-

χές περιόδου. Είναι επίσης αποδεδειγµένο ότι τα προϊόντα που την περιέχουν α-

ντενδείκνυνται για άτοµα που πάσχουν από φαινυλοκετονουρία (PKU), µια πάθηση 

κατά την οποία η φαινυλαλανίνη δεν µεταβολίζεται σε τυροσίνη, όπως γίνεται φυ-

σιολογικά, µε αποτέλεσµα να συσσωρεύεται στον οργανισµό και να προκαλεί ε-

γκεφαλική βλάβη. Γι’αυτό τα προϊόντα µε αυτή τη γλυκαντική ουσία πρέπει να φέ-

ρουν προειδοποιητική ετικέτα για τους φαινυλοκετονουρικούς.(30,53) 

Στο βιβλίο συνταγές για διατροφική θεραπεία,των James και Phyllis Baich,η 

ασπαρτάµη καταγράφεται στην κατηγορία των χηµικών δηλητήριων και γενικά 

πολλοί είναι οι γιατροί και οι καθηγητές πανεπιστηµίων που στα βιβλία τους κατα-

γράφουν βλαβερές επιπτώσεις που µπορεί να προκαλέσουν τα συστατικά της α-

σπαρτάµης. Αναφέρεται δε ότι πολλές από αυτές τις επιπτώσεις δεν εµφανίζουν 

άµεσα συµπτώµατα, οι διαταραχές όµως εµφανίζονται µακροπρόθεσµα.(44,45).∆εν 

συµµερίζονται όµως όλοι αυτές τις απόψεις. Έτσι µέχρι σήµερα επικρατεί µια σύγ-

χυση γύρω από το θέµα τις ασπαστάµης. 
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Το Ευρωπαϊκό Ίδρυµα Ογκολογίας και Περιβαλλοντικών Επιστηµών ‘Μπ. 

Ραµαζίνι’,που εδρεύει στην Μπολόνια, ανακοίνωσε πρόσφατα ότι τα αποτελέσµα-

τα των µελετών που έγιναν σε 1800 ποντίκια δείχνουν για πρώτη φορά ότι η α-

σπαρτάµη είναι καρκινογόνος παράγοντας. Αυτή η γλυκαντική ουσία µπορεί να 

προκαλέσει λέµφωµα ή λευχαιµία στα θηλυκά ποντίκια ακόµη και όταν χορηγείται 

σε µικρές δόσεις, ίσες περίπου µε την ηµερήσια ποσότητα που µπορεί να κατανα-

λώσει ένας άνθρωπος. Η γαλλική υπηρεσία ασφάλειας των τροφίµων (Afsa) µε α-

νακοίνωση της επισηµαίνει ότι τα αποτελέσµατα της έρευνας εγείρουν νέα ερωτή-

µατα για την πιθανή σύνδεση µεταξύ της ασπαρτάµης και της εµφάνισης καρκίνου, 

µολονότι επιβεβαιώνεται ότι δεν υπάρχει σχέση µεταξύ της ασπαρτάµης και των 

όγκων στον ανθρώπινο εγκέφαλο. Πάντως η ευρωπαϊκή υπηρεσία ασφάλειας των 

τροφίµων (Efsa) σκοπεύει να προχωρήσει στην επανεκτίµηση του κινδύνου που 

αντιπροσωπεύει η ασπαρτάµη σύµφωνα µε πρόσφατη δήλωση της.(19,32) 

Όταν το 1983 εγκρίθηκε για τη χρήση της στα υδατανθρακούχα ποτά ο FDA 

αύξησε την ηµερήσια αποδεκτή πρόσληψη στα 40mg/kg σωµατικού βάρους, που 

ισχύει µέχρι σήµερα στις Ευρωπαικές χώρες. Στην Αµερική η ηµερήσια αποδεκτή 

λήψη είναι 50 mg/kg σωµατικού βάρους. Σε έρευνα µεταξύ Ιουλίου 1991-Ιουνίου 

1992 αποδείχτηκε ότι η ηµερήσια πρόσληψη της ασπαρτάµης είναι κάτω από την 

ADI (acceptable daily intake). Ο γενικός πληθυσµός καταναλώνει 6% της ADI 

(3mg/kg/ηµέρα) πιο συγκεκριµένα από 0-5 ετών ετών 10,4% (5,4mg/kg) οι διαβη-

τικοί 6,6% (3,3mg/kg) γυναίκες σε ηλικία κύησης 8,4% (4,2 mg/kg).(30) 

Ως επιτραπέζιο γλυκαντικό τα πακέτα περιέχουν 35-40 mg ασπαρτάµης και 

είναι ισάξια µε τη γλυκύτητα 1 κουταλιάς ζάχαρης. Το ποσό της ασπαρτάµης στα 

πιο κοινά τρόφιµα είναι :225 mg σε 12 oz αναψυκτικού διαίτης, 100mg σε 8 oz πο-

τού σκόνης, 80 mg σε 8 oz γιαουρτιού και σε 4 oz επιδορπίου ζελατίνης, 32 mg σε 

¾ του φλιτζανιού δηµητριακά και πάνω από 47 mg σε παγωµένα γαλακτοκοµικά 

επιδόρπια. Για να φτάσει το ADI ένα παιδί 18 κιλών θα χρειαστεί να καταναλώνει 

900mg ασπαρτάµης/ηµέρα, δηλαδή 24 πακέτα γλυκαντικών που είναι ισάξια µε 48 

κουταλιές ζάχαρη, 4 αναψυκτικά διαίτης των 12 oz, ή 9 ποτήρια φρουτοχυµού από 

σκόνη των 8 oz.(70-71) 

Παρόλο που έχουν δηµοσιευθεί διάφορα άρθρα κυρίως σε περιοδικά, εφηµε-

ρίδες και στο διαδύκτιο για τους πιθανούς κινδύνους της χρήσης της ασπαρτάµης, 

δεν υπάρχουν επαρκή επιστηµονικά δεδοµένα που να τεκµηριώνουν τη σχέση της 
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ασπαρτάµης µε τον καρκίνο,την απώλεια µαλλιών,την κατάθλιψη την άνοια και τις 

διαταραχές συµπεριφοράς που αναφέρονται σε άρθρα κυρίως στο διαδίκτυο. 

Οργανισµοί και επιτροπές όπως οι Food Standards Agency, European Food 

Standards Authority και Food and Drug Administration, µελέτησαν όλα τα πρό-

σφατα δεδοµένα για την ασφάλεια της χρήσης της ασπαρτάµης. Η επιστηµονική 

επιτροπή της Ευρώπης για την Ασφάλεια των Τροφίµων (Scientific Committee on 

Food), το 2002 µελέτησε 500 άρθρα και αναφορές για την ασπαρτάµη .Από τα βιο-

χηµικά ,κλινικά και επιδηµιολογικά δεδοµένα προκύπτει ότι η ηµερήσια κατανά-

λωση 40mg/kg/ηµέρα ασπαρτάµης είναι ασφαλής – εκτός των ατόµων που πά-

σχουν από φαινυλκετονουρία. Την άποψη αυτή αποδέχεται και η ADA (American 

Dietetic Association) σε πρόσφατη αναφορά της το 2004.(10). 

 

Ε 952 Κυκλαµικό οξύ  Άλατα µε νάτριο και ασβέστιο 

Είναι συνθετικά γλυκαντικά περίπου 30 µε 40 φορές πιο γλυκά από τη ζάχα-

ρη . Τα βρίσκουµε σε αναψυκτικά light και χυµούς φρούτων ,επιδόρπια, προϊόντα 

ζαχαροπλαστικής, αρτοσκεύασµατα, διαιτητικά συµπληρώµατα διατροφής και πα-

γωτά.Η βάσιµη υποψία όµως ότι η υδρόλυση των ενώσεων αυτών σχηµατίζει κυ-

κλοεξαλαµίνη, γνωστό καρκινογόνο, έγινε αιτία για αντιδράσεις όσον αφορά τη 

χρήση τους.(6) Το 1969 ο FDA απαγόρευσε τη χρήση της επειδή η µείξη σακχαρί-

νης –κυκλαµικών αποδείχτηκε ότι προκαλεί καρκίνο σε πειραµατόζωα. Το πρό-

βληµα ήταν ότι µπορούσε να αποβεί τοξική σε όσους µεταβολίζουν την κυκλαµίνη 

σε κυκλοεξαµίνη. Για να στηριχτεί η χρήση της το 1982 η επιτροπή καρκίνου του 

FDA εξέτασε την επιστηµονική απόδειξη και κατέληξε ότι τα κυκλαµικά δεν είναι 

καρκινογενή. Αυτό διαβεβαιώθηκε το 1985 από την εθνική Ακαδηµία Επιστηµών 

µε το συµπέρασµα ότι το βάρος των πειραµατικών και επιδηµιολογικών αποδείξε-

ων δεν αποδεικνύει ότι τα κυκλαµικά είναι καρκινογενή. Η πρόθεση για επανέ-

γκριση των κυκλαµικών στις ΗΠΑ εξετάζεται ακόµη από τον FDA. Χρησιµοποι-

ούνται σε 50 χώρες.Το όριο της ηµερήσιας πρόσληψης τους είναι 11mg/kg βάρους 

σώµατος.(6,8) 
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Ε 954 Ζαχαρίνη Άλατα µε νάτριο , κάλιο και ασβέστιο 

Είναι γλυκαντικά που παρασκευάζονται συνθετικά µε διάφορους τρόπους και 

είναι περίπου 300 µε 500 φορές πιο γλυκά από τη ζάχαρη. Η ζαχαρίνη ανακαλύ-

φτηκε το 1879 και χρησιµοποιήθηκε ως γλυκαντική ουσία το 1900. Σε µερικές χώ-

ρες, για πολλά χρόνια αποτελούσε τη µοναδική γλυκαντική ουσία.Το βασικό µειο-

νέκτηµα της είναι ότι µετά την κατανάλωση του τροφίµου που την περιέχει, αφήνει 

µια πικρή γεύση. Εµπεριέχεται σε προϊόντα µε µειωµένες θερµίδες ή χωρίς πρόσθε-

τα σάκχαρα όπως αναψυκτικά, χυµούς φρούτων, ποτά µε βάση το γάλα και τα πα-

ράγωγα του, καραµέλες, επιδόρπια, προιόντα ζαχαροπλαστικής, αρτοσκευάσµατα 

ειδικής διατροφής, δηµητριακά, ψαρικά και συµπληρώµατα διατροφής.(8,87) 

Το 1960 κάνει την εµφάνιση του το κυκλαµικό οξύ. Και τα δυο γλυκαντικά 

µαζί χρησιµοποιήθηκαν σε πολλά αναψυκτικά και φαγητά. Η σακχαρίνη ενίσχυε 

την πιο ήπια δράση του κυκλαµικού. Η γλυκύτητα όταν αυτά τα δυο συνδυάζονται 

είναι µεγαλύτερη.Το 1970 το κυκλαµικό απορρίφθηκε από την αµερικάνικη αγορά 

και η σακχαρίνη ξαναέγινε το µοναδικό υποκατάστατο ζάχαρης.(87) 

Από το 1879 που ανακαλύφθηκε µέχρι σήµερα έγιναν πολλές µελέτες σχετι-

κά µε το πόσο ασφαλής είναι για χρήση στα τρόφιµα.Το 1960 µια καναδική µελέτη 

που έγινε σε πειραµατόζωα ενοχοποίησε τη ζαχαρίνη για δηµιουργία καρκινικών 

όγκων. Αµέσως ο Αµερικάνικος Οργανισµός Τροφίµων και Φαρµάκων (FDA) α-

ντέδρασε και εξέδωσε κατευθυντήρια οδηγία για τον περιορισµό της ηµερήσιας 

κατανάλωσης της ανά άτοµο. Το 1977 τελικά ο Καναδάς απαγόρευσε την κυκλο-

φορία της, ενώ το ίδιο εισηγήθηκε και ο FDA χωρίς ωστόσο να δοθεί ποτέ εντολή 

για την απόσυρση της από τα ράφια των σούπερ-µάρκετ. Η απόφαση ήταν αποτέ-

λεσµα εµπορικών πιέσεων, καθώς τη δεκαετία του 70 δεν κυκλοφορούσε κανένα 

αντίστοιχο προϊόν. Η ζαχαρίνη κυκλοφορούσε επί σειρά ετών µε την προειδοποίη-

ση επί της συσκευασίας «Η χρήση του προϊόντος µπορεί να έχει αρνητικά αποτε-

λέσµατα για την υγεία του ανθρώπου». Σήµερα κυκλοφορεί στο εµπόριο χωρίς αυ-

τή την προειδοποίηση.(87,88) 
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Ε 959 Νεοεσπεριδίνη DC 

Παρασκευάζεται από µια ουσία, τη νεοεσπεριδίνη, που βρίσκεται στο φλοιό 

των πορτοκαλιών και των νεραντζιών ,και έχει πικρή γεύση. Με ειδική επεξεργα-

σία όµως µετατρέπεται σε ουσία µε γλυκιά γεύση. Είναι 1000 µε 1800 φορές γλυ-

κύτερη από τη ζάχαρη. Περιλαµβάνεται σε αναψυκτικά, χυµούς φρούτων ,ποτά µε 

βάση το γάλα και τα παράγωγα του, επιδόρπια, προϊόντα ζαχαροπλαστικής, αρτο-

σκευάσµατα ειδικής διατροφής, µπύρες, µαργαρίνη και ζελέ φρούτων. 

Οι µακροχρόνιες δοκιµές που έγιναν σε ζώα απέδειξαν ότι η νεοεσπεριδίνη 

δεν προκαλεί τοξικότητα, καρκινογέννεση,τερατογέννεση ή µεταλλάξεις. Στον αν-

θρώπινο οργανισµό διασπάται ελάχιστα και έτσι το ποσό των παρεχόµενων θερµί-

δων είναι ασήµαντο, άλλωστε, και η ποσότητα που απαιτείται για να γίνει κάποιο 

προϊόν γλυκό είναι ελάχιστη.(32) 

 

Σουκραλόζη (splenda) 

Πρόκειται για το µοναδικό τεχνητό υποκατάστατο που προέρχεται από τη ζά-

χαρη και είναι 600 φορές πιο γλυκό απ’αυτήν. Απορροφάται µερικώς και αποβάλε-

τε αναλλοίωτη. Χρησιµοποιείται κυρίως σε προϊόντα άρτου και προµαγειρεµένα 

φαγητά, σε αναψυκτικά, τσίχλες, διαιτητικά προϊόντα, χυµούς και στα ζελέ. Είναι 

σταθερή σε υψηλές θερµοκρασίες και δεν αφήνει άνοστη γεύση. Η χρήση της ε-

γκρίθηκε το 1983 και από έρευνες που έχουν γίνει σε πειραµατόζωα δεν έχει απο-

δειχθεί καµία σύνδεση της σουκραλόζης µε ασθένειες ή παρενέργειες. Σε κάποια 

Αµερικάνικα έντυπα όµως η ασφάλεια της σουκραλόζης αµφισβητείται και αυτό 

επειδή έχουν γίνει πολλές µελέτες που οι οποίες παρόλο που αποδεικνύουν τοξικό-

τητα σε ανθρώπους, δεν έχουν εγκριθεί από τον FDA. Επίσης δεν έχουν γίνει µα-

κροπρόθεσµες (12-24 µήνες) έρευνες ούτε επιδηµιολογικές µελέτες που να κατα-

γράφουν τις επιπτώσεις της σουκραλόζης στους ανθρώπους (Sucralose Toxity In-

formation Center). Στο περιοδικό New Scientist µάλιστα έχει δηµοσιευτεί άρθρο 

που να συσχετίζει τη σουκρόζη µε τη συρρίκνωση των ενδοκρινών αδένων.(67)Το 

ADI της είναι 5 mg/kg bw /ηµέρα.(67) 
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D-Ταγκατόζη 

Είναι µια κετοεξόζη. Παράγεται από την D-γαλακτόζη µε ισοµερίωση σε αλ-

καλικές συνθήκες υπό την παρουσία ασβεστίου. 

Πρόκειται για το νεότερο υποκατάστατο που έχει τεθεί στη διάθεση της βιο-

µηχανίας τροφίµων. Είναι 7000 έως 13000 φορές πιο γλυκιά από τη ζάχαρη.Το 

2002 πήρε έγκριση για να χρησιµοποιηθεί σε αναψυκτικά, τσίχλες, χυµούς φρού-

των, κοµπόστες και προµαγειρεµένα τρόφιµα. Όµως παρόλο που τα γαστρεντερικά 

συµπτώµατα που παρατηρήθηκαν σε ενήλικες ήταν ελάχιστα, η επιτροπή του πα-

γκόσµιου οργανισµού υγείας θορυβήθηκε από το αυξηµένο ποσοστό του ουρικού 

οξέος που παρατηρήθηκε σε δείγµα ενηλίκων µετά από επαναλαµβανόµενες χορη-

γούµενες δόσεις D-ταγκατόζης.(69,22) 

 

Neotame 

Eιναι το πιο πρόσφατο γλυκαντικό που εγκρίθηκε από τον FDA για την προ-

σθήκη του σε οποιοδήποτε φαγητό ή ποτό. Έχει παρόµοια δοµή νε την ασπαρτάµη. 

∆εν παρέχει καθόλου θερµίδες. Απορροφάται µερικώς από στο λεπτό έντερο, µε-

ταβολίζεται ραγδαία από εστέρες και απεκκρίνεται από τα ούρα. Το ποσό της µε-

θανόλης που αποβάλλεται είναι ασήµαντο. Λιγότερο από 20% φαινυλαλανίνης από 

τη νεοτάµη που πέπτηκε µπορεί να αποβληθεί στο πλάσµα. Μπορεί να καταναλω-

θεί και από φαινυλοκετονουρικους και τα προϊόντα που την περιέχουν δεν χρειάζε-

ται να φέρουν τη σχετική προειδοποίηση. Η νεοτάµη όταν καταναλώθηκε 100 φο-

ρές πάνω από την ηµερήσια συνιστάµενη ποσότητα σε ζώα, δεν βρέθηκαν νευρο-

λογικές ή τοξικές διαταραχές. Σε µελέτες για ανθρώπους δεν βρέθηκαν αρνητικές 

επιπτώσεις και εξακριβώθηκε ότι δεν επηρεάζει τα επίπεδα ινσουλίνης στο πλάσµα 

σε διαβητικούς τύπου 2. Είναι 30 φορές πιο γλυκιά από την ασπαρτάµη και 7000-

13000 φορές πιο γλυκιά από τη ζάχαρη.(32) 
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Αλιτάµη 

Είναι ένα νέο γλυκαντικό του οποίου η έγκριση του από τον FDA αναµένεται 

ως σήµερα. Συντίθεται από L-ασπαρκτικό οξύ, D-αλανίνη και ένα αµίδιο. Είναι 

2000 φορές πιο γλυκιά από τη σουκρόζη. Αναµιγνύεται µε άλλα έντονα γλυκαντικά 

για να επιτευχθεί µεγαλύτερη γλυκύτητα. Το 7-22% της απεκκρίνεται αναλλοίωτη 

από τα κόπρανα. Αυτή που αποµένει (77-96%) υδρολύεται σε ασπαρκτικό οξύ, α-

λανίνη και αµίδιο.Το ασπαρκτικό οξύ µεταβολίζεται κανονικά και αποδίδει 1,4 

θερµίδες /γραµ.Το αµίδιο και η αλανίνη δεν υδρολύονται περαιτέρω και απεκκρί-

νονται από τα ούρα. Το 1996 ο JECFA καθόρισε ως ADI 1 mg/kg/ηµέρα. Τον Ιού-

νιο του 2002 0 FDA καθόρισε ως ηµερήσια συνιστάµενη πρόσληψη 0,34mg/kg. 

Παρόλα αυτά στην Αυστραλία,τη Νέα Ζηλανδία, το Μεξικό και την Κίνα έχει ε-

γκριθεί.(32) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2.1 - Γλυκαντικές αλκοόλες: θερµιδικό περιεχόµενο και ρυθµιστικές ι-
διότητες 
Γλυκαντικές αλκοόλες Θερµιδικό περιεχόµενο (kcal/g) 
Ερυθριτόλη 
Υδρογωνοµένο Άµυλο 
Ισοµαλτόζη 
Λακτιτόλη 
Μαλτιτόλη 
Μαννιτόλη 
Σορβιτόλη 
Ξυλιτόλη 

0.2 
3.0 
2.0 
2.0 
3.0 
1.6 
2.6 
2.4 

Το θρεπτικό περιεχόµενο βασίζεται στο Federation of American Societies for Ex-

perimental Biology 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.2- ADI (Adequate Dietary Intake) των µη θρεπτικών γλυκαντικών ου-

σιών 

 

ADI 
(mg/k
g βά-
ρος 
σώµα
τος) 

Κατά 
µέ-
σον 
όρο 
περι-
εκτι-
κό-
τητα 
σε 
ένα 
περιέ
κτη 
σό-
δας 
(mg) 

Περιέκτες 
σόδας 
προς κά-
λυψη 
ADI από 
άτοµο 60 
kg – α-
ριθµός (n) 

Περιεκτικότητα 
σε ένα φακελά-
κι γλυκαντικού 
(mg) 

Φακελάκια 
γλυκαντι-
κού προς 
κάλυψη 
ADI από 
άτοµο 60 
kg - αριθ-
µός (n) 

Ακετοσουλφάµη 
K 15 40 25 50 18 

Ασπαρτάµη 50 200 15 35 86 
Σακχαρίνη 5  140 2 40 7.5 
Σουκραλόζη 5 70 4.5 5 60 

American Diabetes Association Guide to Medical Nutrition Therapy for Diabetes. 
Franz MJ, Bantle JP, Eds. Alexandria, VA, American Diabetes Association, 1999. 
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2.1.4 ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΓΛΥΚΙΑΣ ΓΕΥΣΗΣ 

 

Η αίσθηση της γλυκύτητας είναι υπαρκτή από την εµβρυική ζωή. Οι άνθρω-

ποι δίνουν µεγάλη βαρύτητα στη γλυκιά γεύση αφού αποτελεί αναπόσπαστο κοµ-

µάτι των απολαύσεων της ζωής.(72) 

Τα γλυκαντικά βοηθούν στο να µετριάσουν τις δυσάρεστες γεύσεις ώστε να 

είναι δυνατόν να δηµιουργηθούν πιο εύγευστα φαγητά, προϊόντα υγείας και φάρ-

µακα. 

Η γλυκιά γεύση επιτυγχάνεται µε τη βοήθεια µιας ποικιλίας ενώσεων (ζάχα-

ρη, αλκοολικά σάκχαρα, διπεπτίδια). 

Οι ιδιότητες των φαγητών και των αναψυκτικών, καθώς και η παρουσία άλ-

λων γεύσεων, η φυσική κατάσταση και η θερµοκρασία, επηρεάζουν τη γλυκαντική 

τους δύναµη. Οι γλυκές ενώσεις διεγείρουν τη γλυκιά γεύση αλληλεπιδρώντας µε 

τους υποδοχείς γεύσεως στο στόµα και στο λαιµό. Μέσω ενός µεταφορικού µηχα-

νισµού, το γλυκό χηµικό µήνυµα µετατρέπεται σε ένα νευρικό µήνυµα που µας δη-

µιουργεί την αντίληψη της γλυκιάς γεύσης. Πειραµατικά µοντέλα της γλυκιάς διά-

δοσης δοκιµάζονται, µε την υποψία ότι τα θρεπτικά γλυκαντικά έχουν διαφορετι-

κούς µηχανισµούς από τα µη θρεπτικά γλυκαντικά.(73) 

Η αντίληψη της γλυκιάς γεύσης ποικίλει για τον καθένα και εκλαµβάνεται εκ 

γενετής. Ένα φαινοτυπικό σηµάδι της γενετικής ποικιλίας στη γεύση είναι η πικρό-

τητα της 6-n-propylthiouracil (PROP).(75)Αυτοί που γεύονται την (PROP) πολύ πι-

κρή, γεύονται επίσης και µια ποικιλία θρεπτικών και µη θρεπτικών γλυκαντικών, 

γλυκύτερα από αυτούς που γεύονται την (PROP) λιγότερο πικρή.(75) 

Η γλυκιά γεύση µπορεί να αλλάξει στην περίπτωση που επηρεάζεται η ακαι-

ρεότητα του γευστικού συστήµατος.(76) Υπό τέτοιες συνθήκες, µπορεί να αυξηθεί η 

γλυκαντική αντίληψη (χαµηλότερη ευαισθησία) αλλά µπορεί να επηρεασθεί η α-

ντιλαµβανόµενη έντονη γλυκύτητα σε σχέση µε τη συνηθισµένη κατανάλωση. Οι 

ηλικιωµένοι άνθρωποι µπορούν να εµφανίσουν υψηλή γλυκαντική αντίληψη (µει-

ωµένη ευαισθησία) αλλά να αναφέρουν γλυκύτητα συγκεκριµένων γλυκαντικών 

ίση µε αυτή που αναφέρουν οι νεότεροι σε ηλικία, σύµφωνα µε µελέτες.(77) Παρόλο 

που η αίσθηση της γλυκιάς γεύσης είναι έµφυτη, το επίπεδο γλυκύτητας στο οποίο 

ικανοποιείται ο καθένας ποικίλει και εξαρτάται από έναν αριθµό παραγόντων που 
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περιλαµβάνει την γενετική προδιάθεση γεύσης,(78) την ποσότητα λήψης ζάχαρης 

κατά την παιδική ηλικία,(79) την ύπαρξη σακχαρώδους διαβήτη,(80) το επίπεδο κο-

ρεσµού ή την νηστεία και τον εθισµό. 

 

2.1.5 ΧΡΗΣΗ ΓΛΥΚΑΝΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ 

 

Οι επιπτώσεις των θρεπτικών και µη θρεπτικών γλυκαντικών στην υγεία έ-

χουν µεγάλο ενδιαφέρον, τόσο για όσους ασχολούνται στον τοµέα της υγείας όσο 

και για το καταναλωτικό κοινό. 

Ιδιαίτερα επικίνδυνες οµάδες θεωρούνται τα παιδιά και οι έγκυες γυναίκες. 

Έχουν επίσης ανιχνευθεί και επιδράσεις σε γλυκαντικά που αφορούν εµφάνιση τε-

ρηδόνας καθώς και υπερλιπιδαιµική επίδραση της φρουκτόζης.(85,86) 

 

Γλυκαντικά κατά την παιδική ηλικία 

Τα παιδιά 6-8 µηνών µπορεί να εµφανίσουν δυσαπορρόφιση λόγω ατελής 

πέψης της φρουκτόζης που βρίσκεται σε φυσικούς χυµούς ή προστίθεται σε φρου-

τοποτά και αναψυκτικά ( πχ.ενα ποτήρι χυµό µήλου µπορεί να περιέχει 

14γρ.φρουκτόζης ). 

Γενικά στα παιδιά παρατηρείται αυξηµένη κατανάλωση χυµών και αναψυ-

κτικών.(97) Παιδιά 1 έτους καταναλώνουν χυµούς. Εκτός από τις επιπτώσεις της 

φρουκτόζης, µια υπερφόρτωση πολυολών (≥ 50γρ/ηµέρα σορβιτόλης ≥ 20γρ/ηµέρα 

µανιτόλης) µπορεί να προκαλέσει διάρροια. Το ίδιο ποτήρι χυµό µήλου περιέχει 

2,5 γρ. σορβιτόλης. Συνεπώς τα παιδιά στα οποία παρατηρείται διάρροια µπορεί να 

οφελειθούν από µια µείωση φρουκτόζης στα προϊόντα που περιέχουν πολυόλες. 

Στους ενήλικες ποικίλει το επίπεδο απορρόφησης της φρουκτόζης µε συµπτώµατα 

δυσαπορρόφισης όταν φορτώνονται 20-50 γρ.(79) Ως ποσοστό του EDI για το ADI 

η πρόσληψη είναι τόσο χαµηλή όσο 10,4γρ. για την ασπαρτάµη και όσο υψηλή όσο 

το 60% για την ακεσουλφάµη Κ. Η ζαχαρίνη θεωρείται πιο επικίνδυνη για τα παι-

διά, υπάρχουν όµως ελλιπής πληροφορίες γι’αυτό.(87) 
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Γλυκαντικά και εγκυµοσύνη 

Η χρήση των µη θρεπτικών γλυκαντικών επιτρέπεται στην εγκυµοσύνη. Οι 

συστάσεις για τα µη θρεπτικά γλυκαντικά πρέπει να βασίζονται σε κλινικές έρευνες 

που βασίζονται σε δοκιµές για τυχών αναπαραγωγική τοξικότητα ώστε να διαβε-

βαιώσουν υγιή αποτελέσµατα στην εγκυµοσύνη.(97) 

Η κατανάλωση ζαχαρίνης στην εγκυµοσύνη προκαλεί ενδιαφέρον. Η ζαχαρί-

νη µπορεί να διασχίσει τον πλακούντα και να παραµείνει σε ζωτικούς ιστούς λόγω 

αργής απορρόφησης. Πειράµατα σε ζώα έδειξαν ότι υπάρχει κίνδυνος καρκίνου 

του πνεύµονα.(97) Μια οικολογική µελέτη σε ανθρώπους(88) δεν έδειξε συσχέτιση µε 

καρκίνο. Οι συστάσεις για ασφαλή κατανάλωση κατά την εγκυµοσύνη έγιναν πρω-

τύτερα από τις συστάσεις για αποµάκρυνση της ζαχαρίνης από τη λίστα των καρκι-

νογόνων.(97,98) 

Η ασφάλεια της ακεσουλφάµης Κ, της ασπαρτάµης, της σουκραλόζης και της 

νεοτάµης κατά την εγκυµοσύνη έχει διαπιστωθεί µετά από µελέτες.(32) Η επιστηµο-

νική κοινότητα µετά από χορήγηση υψηλών δόσεων στα πειραµατόζωα διαπίστω-

σαν ότι δεν υπήρχαν αλλαγές στο βάρος, την ανάπτυξη και τη θνησιµότητα. Στην 

ασπαρτάµη η περεταίρω αξιολόγηση της ασφάλειας της στην εγκυµοσύνη σχετίζε-

ται µε έκθεση σε ασπαρκτικό οξύ, φαινυλαλανίνη και µεθανόλη. Τα αµινοξέα δια-

σχίζουν τον πλακούντα για να θρέψουν το έµβρυο. Στα ζώα µια φόρτωση ασπαρ-

τάµης δεν αλλάζει την έκθεση σε ασπαρκτικό οξύ.(89) Μια υπερφόρτωση ασπαρτά-

µης 34 mg/kg έχει ως αποτέλεσµα τη συγκέντρωση φαινυλαλανίνης στο πλάσµα 

στα ανώτερα επίπεδα σε κανονικά άτοµα (1,85mg/dl) και σε φαινυλοκετονουρι-

κούς ετεροζυγώτες (2,67 mg/dl) κάτω από το επίπεδο που θα προκαλούσε νευρο-

λογικά προβλήµατα στο έµβρυο (18mg/dl).(90) 

H απάντηση της µεθανόλης του πλάσµατος δεν ήταν σηµαντική µετά την υ-

περφόρτωση της ασπαρτάµης. Έτσι αν γίνει µεταφορά της από τον πλακούντα το 

ποσοστό δεν είναι κλινικά βλαβερό.(91) 
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∆ιαβήτης και γλυκαιµική απάντηση 

Σύµφωνα µε έρευνα που έγινε στην Αµερική σε 39.000 γυναίκες, η αυξηµένη 

πρόσληψη γλυκαντικών δεν σχετίζεται µε τον διαβήτη.(92) Επιπλέον δεν αποδεικνύ-

εται ότι σε ισοθερµιδικά ποσά η γλυκαιµική απάντηση σε θρεπτικά γλυκαντικά δι-

αφέρει από αυτήν του αµύλου.(93,95) Ηµερήσια πρόσληψη 60γρ. φρουκτόζης ή σου-

κρόζης µπορεί να µην επηρεάσει την γλυκαιµική ή λιπιδική απάντηση σε διαβητι-

κούς τύπου 2.(96) Ωστόσο επειδή υπάρχει ανησυχία για αυξηµένα επίπεδα λιπιδίων 

του αίµατος µετά από αυξηµένη πρόσληψη φρουκτόζης, η ίδια δεν συστήνεται 

στον σακχαρώδη διαβήτη.(94) Οι πολυόλες δηµιουργούν χαµηλότερη γλυκαιµική 

απάντηση από τη γλυκόζη, τη φρουκτόζη και τη σουκρόζη, εξαιτίας της ατελούς 

απορρόφησης τους.(100) Μπορούν να καταναλωθούν µε ασφάλεια από τους διαβητι-

κούς αλλά λόγω της καθαρτικής τους δράσης, η χρήση τους περιορίζεται στα παι-

διά. Γενικά η χρήση τους δεν απαγορεύεται, αλλά θα πρέπει να υποκαθιστούν άλ-

λες υδατανθρακούχες πηγές και όχι να προσθέτονται σε αυτές. 

 

Υπερλιπιδαιµίες 

Στις υπερλιπιδαιµίες τα θρεπτικά γλυκαντικά που περιέχουν φρουκτόζη και 

σουκρόζη έχουν πρωταρχικό ενδιαφέρον. Σε αυξηµένες ποσότητες έχουν βρεθεί να 

αυξάνουν την τριγλυκερίνη του ορού (ΤΑG) και τις LDL λιποπρωτείνες, ακόµη και 

αν η δίαιτα είναι χαµηλή σε λίπος, µε την φρουκτόζη να είναι πιο υπερλιπιδαιµική 

από τη σουκρόζη. Οι LDL αυξάνονται ανάλογα µε την πρόσληψη ζάχαρης.(101) Οι 

επιπτώσεις στις HDL είναι αντιστρόφως ανάλογες µε την αύξηση της ζάχαρης.(101) 

Οι Parks και Hellestein(95) συµπέραναν ότι οι υπερλιπιδαιµικές επιπτώσεις εί-

ναι πιο έντονες όταν το υδατανθρακικό περιεχόµενο µιας δίαιτας αυξηµένων υδα-

τανθράκων αποτελείται σε µεγαλύτερο ποσοστό από µονοσακχαρίτες παρά από ο-

λίγο και πολυσακχαρίτες. Επιπλέον υπάρχει µια γενετική µεταβλητότητα σε TAG 

απαντήσεις σε δίαιτες αυξηµένης σουκρόζης, όπως και επηροές από άλλα διατρο-

φικά συστατικά (σίδηρος, ολικοί υδατάνθρακες ,λίπη).(85) 

Σύµφωνα µε τους Fried και Roo,(85) δεν υπάρχουν κλινικές ενδείξεις που να 

καθορίζουν το ποσό της σουκρόζης ή φρουκτόζης µέχρι το οποίο δεν αυξάνεται το 

επίπεδο των TAG. 
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Τερηδόνα 

Είναι γνωστό ότι το βασικό αίτιο της τερηδόνας είναι η κατανάλωση ζάχα-

ρης. Ας εξετάσουµε όµως αν ισχύει το ίδιο και για τα γλυκαντικά. 

Τα θερµιδογόνα θρεπτικά γλυκαντικά, µπορούν να προκαλέσουν τερηδόνα. 

Αυτό όµως εξαρτάται από την συχνότητα κατανάλωσης τους, καθώς και από τη γε-

νικότερη στοµατική υγεία.(102,103) 

Η αντικατάσταση της γλυκόζης µε πολυόλες στις τσίχλες και ιδιαίτερα ξυλι-

τόλη, µπορεί να µειώσει την πιθανότητα εµφάνισης τερηδόνας στα παιδιά.(104,105) 

Ο παγκόσµιος οργανισµός φαρµάκων και τροφίµων συστήνει να καταγράφε-

ται στις διατροφικές ετικέτες η ύπαρξη αλκοολικών σακχάρων (ξυλιτόλη, σορβιτό-

λη, ερυθριτόλη, ταγκατόζη, µανιτόλη, µαλτιτόλη, ισοµαλτιτόλη, λακτιτόλη, υδρο-

γονοµένα σιρόπια γλυκόζης). Τα συγκεκριµένα σάκχαρα όπως και τα µη θερµιδο-

γόνα δεν έχει αποδειχθεί ότι προκαλούν τερηδόνα.(96,106) 

 

∆ιαταραχές συµπεριφοράς 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα επιδηµιολογικών ερευνών, φαίνεται να υπάρ-

χει συσχέτιση της κατάθλιψης µε την κατανάλωση ζάχαρης και γλυκαντικών. 

Χρειάζεται όµως να γίνουν πολλές έρευνες ακόµα για να διαπιστωθεί αυτό.(107) 

Έρευνες έχουν γίνει πρόσφατα και για τις εθιστικές επιπτώσεις των γλυκα-

ντικών. Αµερικανοί επιστήµονες, αντλώντας πληροφορίες από µελέτες που αφο-

ρούν τα ζώα, συµπέραναν ότι η κατανάλωση σουκρόζης δηµιουργεί νευροχηµικές 

αλλαγές σε ορισµένες περιοχές του εγκεφάλου, συµπεριλαµβανοµένου όσες αφο-

ρούν την ευχαρίστιση. Έχουν παρατηρηθεί αλλαγές στα επίπεδα της ντοπαµίνης µε 

τη συνδροµή της γλυκόζης.(108,109,110) 

Μελέτες σε ανθρώπους έχουν γίνει αλλά δεν έχουν βγει σαφή συµπεράσµα-

τα. Παρόλα αυτά ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η σχέση ασπαρτάµης µε µια 

ποικιλία νευρικών συνθηκών που έχουν αναφερθεί, όπως πονοκεφάλους, απότοµες 

προσβολές και διαταραχές συµπεριφοράς.(107,111,112) 
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2.2  ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΤΑ ΛΙΠΟΥΣ 

 

Υποκαθιστούν το λίπος χωρίς να αφοµοιώνονται. Παρασκεύαζονται τεχνητά 

και µπορεί να είναι υδατανθρακικής ή πρωτεϊνικής σύνθεσης οπότε και απορροφό-

νται όπως οι υδατάνθρακες και οι πρωτεΐνες ή να έχουν σαν βάση τους τα λίπη. Τα 

λίπη µπορούν να ταξινοµηθούν σε δύο υποκατηγορίες. Σε αυτά που περιέχουν τρο-

ποποιηµένα λιπαρά και σε αυτά που περιέχουν συνθετικά λιπαρά. Τα υποκατάστα-

τα µε τροποποιηµένο λίπος είναι κυρίως τριγλυκερίδια, τα οποία έχουν τροποποιη-

θεί µε τέτοιο τρόπο ώστε να περιέχουν ένα συγκεκριµένο µίγµα λιπαρών οξέων ή 

µια δεδοµένη σύσταση λιπαρών οξέων. Το Salatrim είναι ένα τέτοιο παράδειγµα 

υποκατάστατο λίπους, Το Olestra είναι συνθετικό γιατί η χηµική του σύσταση δεν 

µπορεί να βρεθεί στην φύση.(10) 

Η ιδέα ότι τα υποκατάστατα λίπους παρουσιάζουν τις ίδιες ιδιότητες µε τα 

λίπη ενώ δεν προσφέρουν θερµίδες, θα περίµενε κανείς να αποτελέσει επανάσταση 

στη βιοµηχανία των τροφίµων. Αυτό όµως δεν έχει γίνει ακόµα γιατί πολλές φορές 

υστερούν στο να υποκαταστήσουν επιτυχώς κάποια βασικά χαρακτηριστικά του 

προϊόντος και ιδίως τη γεύση που δίνει το λίπος. Επίσης συµφωνά µε έρευνες, µετά 

από την κατανάλωση τους, φαίνεται να παρουσιάζουν δυο βασικές παρενέργειες: 

διάρροια και δυσαπορρόφιση λιποδιαλυτών βιταµινών.(27) 

Οι κατασκευαστές πλέον αναζητούν εναλλακτικές λύσεις. Έχει γίνει αντιλη-

πτό ότι πολλά από τα προβλήµατα πηγάζουν από τη µηδενική παροχή θερµίδων, 

γι’αυτό και οι κατασκευάστριες εταιρίες προσπαθούν να αναπτύξουν προϊόντα που 

να έχουν τα λειτουργικά χαρακτηριστικά των λιπών αλλά να µεταβολίζονται µερι-

κώς, έχοντας δηλαδή κάποιο χαµηλό θερµιδικό περιεχόµενο. Πολλά από τα προϊό-

ντα έχουν µπει στο εµπόριο έχοντας ως κύριο χαρακτηριστικό τους να δεσµεύουν 

νερό. Αυτό το χαρακτηριστικό βοηθάει στο να µιµούνται τα υποκατάστατα λίπους-

µερικές από τις πιο λειτουργικές ιδιότητες του λίπους. Τα υποκατάστατα λίπους 

που βασίζονται σε πρωτεΐνες, υδατάνθρακες και υδροκολλοειδή, προωθούνται πε-

ρισσότερο από τις βιοµηχανίες τροφίµων.(3,14) 
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Α)Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΟΥΧΑ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΤΑ ΛΙΠΟΥΣ 

Περιέχουν συστατικά όπως κυτταρίνη, γόµες, ίνες, δεξτρίνες, µαλτοδεξτρί-

νες, τροποποιηµένα άµυλα, και πολυδεξτρόζες. Τα τροποποιηµένα άµυλα, οι µαλ-

τοδεξτρίνες και οι δεξτρίνες απορροφούν νερό για να µορφοποιήσουν τζελ που να 

µιµούνται την υφή και την αίσθηση που αφήνει το λίπος. Οι πολυδεξτρόζες λει-

τουργούν ως διογκωτικοί παράγoντες για να αντικαταστήσουν τον όγκο που χάνε-

ται όταν αφαιρείται το λίπος από το φαγητό. Οι γόµες παρέχουν µια κρεµώδη αί-

σθηση και βοηθούν στο να σταθεροποιηθούν τα γαλακτώµατα. Η κυτταρίνη προσ-

δίδει στο στόµα την αίσθηση του λίπους. Η θερµιδική τους αξία κυµαίνεται από 0 

έως 4 θερµίδες για κάθε γραµµάριο σε αντίθεση µε το λίπος που έχει 9 θερµίδες. 

∆εν µπορούν να χρησιµοποιηθούν ως υποκατάστατα ελαίων και άλλων λιπών τη-

γανίσµατος.(3,14) 

 

Πολυδεξτρόζη 

Είναι πολυµερές της γλυκόζης µε σορβιτόλη και κιτρικό. Αποδίδει 1kcal/gr. 

Εγκρίθηκε από τον FDA το 1981. ∆εν έχει γεύση. Μπορεί να αντικαταστήσει λίπος 

και ζάχαρη σε κέικ και άλλα αρτοσκεύασµατα, κρέµες και σαλτσες. ∆εν έχουν α-

ναφερθεί προβλήµατα κατά τη χρήση της και εξακολουθεί µέχρι τώρα να είναι πο-

λύ διαδεδοµένη.(8,79) 

 

Κόµµεα (αραβικό ,ξανθανικό , τζελάν) 

Τα βρίσκουµε σε προϊόντα κακάου και σοκολάτας, κρέµες γάλακτος χαµη-

λών θερµίδων, µαρµελάδες, ζελέ και κοµπόστες. Σε ορισµένα άτοµα είναι πιθανόν 

να προκαλέσουν αλλεργικές αντιδράσεις.(8) 

 

∆εξτρίνες-Μαλτοδεξτρίνες 

Πολυµερές της δεξτρόζης. Παρασκεύαζονται από την µερική αποικοδόµηση 

του αµύλου. 

Αποδίδουν 4 kcal/gr. Προσθέτονται σε σάλτσες ,επιδόρπια,γαλακτοκοµικά 

και dressings. 
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∆εν έχουν αναφερθεί παρενέργειες. ∆εν έχει καθοριστεί ανώτατο όριο καθη-

µερινής, πρόσληψης.(8,31) 

 

Τροποποιηµένο άµυλο 

Αποδίδει 4kcal/gr. Χρησιµοποιείται σε συνδυασµό µε πρωτεϊνούχα υποκατά-

στατα σε γαλακτοκοµικά προϊόντα και επιδόρπια.(31) 

 

Κυτταρίνη (Cellulose) 

Παράγεται από τα φυτά. Αποτελείται από µια µακριά αλυσίδα ενωµένων 

σακχάρων και είναι το στοιχείο αυτό που χαρίζει δύναµη στο ξύλο. Είναι πολύ χρή-

σιµη στη βιοµηχανία τροφίµων γιατί έχει την ιδιότητα να συγκρατεί πολύ µεγάλες 

ποσότητες νερού στο µόριο της. Χρησιµοποιήται και σαν γαλακτοµατοποιητής και 

σαν σταθεροποιητής. Αντέχει σε υψηλές θερµοκρασίες ενώ από αυτήν παίρνουµε 

και πολλά παράγωγα. Χρησιµοποιείται συνήθως σε µαγιονέζες, κρέµες γάλακτος 

και σάλτσες. Μέχρι σήµερα δεν έχουν παρουσιαστεί αρνητικές επιδράσεις κατά τη 

χρήση της.(66) 

 

Oatrim 

Aνακαλύφθηκε το 1991. Αποτελείται από διαλυτό σίδηρο. Στο ερευνητικό 

κέντρο ανθρώπινης διατροφής, βρέθηκε ότι µειώνει την οξείδωση του λίπους κατά 

80%. Αυτό σηµαίνει ότι το oatrim λειτουργεί σαν αντιοξειδωτικό που βοηθά στην 

προστασία των λιπαρών ουσιών και των µεµβρανών του σώµατος. Αυξάνει την 

παραγωγή λιπαρών υλών µακράς αλύσου τα οποία προστατεύουν τα πνευµονικά 

κύτταρα από τον καρκίνο και µειώνουν τον κίνδυνο καρδιόπαθειας. Οι ερευνητές 

Judith Hallfrish,Kay Behall, αναφέρουν ότι το oatrim µειώνει το βάρος, τα λιπίδια 

του αίµατος, τη συστολική πίεση και βελτιώνει την ανοχή της γλυκόζης σε άντρες 

και γυναίκες που συµµετείχαν στη µελέτη.(31) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3 (διατροφικά στοιχεία oatrim) 

∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΑ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
Ανά µερίδα 
1/4 φλιτζάνι 

Ποσότητα ανά σερβίρισµα 

Θερµίδες 67 
 

Θερµίδες από λίπος     3 
 
% Ηµερήσια αξία * 

Ολικό λίπος 0.3g   0% 
 

Κορεσµένο λίπος  
0g    0% 

 
Χοληστερόλη 0mg    0% 

 
Νάτριο 0mg 0% 

 
Ολικοί  
υδατάνθρακες  14g   5% 

 
Dietary Fiber 0g   0% 

 
Protein 2g 
 

Oι % αξίες βασίζονται σε 

δίαιτα 2,000 θερµί-

δων/ηµέρα. 

4.5% θερµίδες από λίπος  

83.6% από υδατάνθρακες  

11.9% από πρωτεΐνες 
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Z-Trim 
 
Το Z-Trim παράγεται από τις φλούδες των σπόρου της βρώµης, των µπιζελιών, της 

σόγιας, η του ρυζιού ή το πίτουρο από το καλαµπόκι ή το σιτάρι. Το Z-Trim δεν 

παρέχει καµία θερµίδα και δεν µεταδίδει καµία γεύση στα τρόφιµα. Μπορεί να 

χρησιµοποιηθεί στα ψηµένα προϊόντα , το τυρί, και τα προϊόντα κρέατος. (10β) 

 

Β)ΠΡΩΤΕΪΝΟΥΧΑ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΤΑ ΛΙΠΟΥΣ 

Παρασκευάζονται όπως οι γαλακτοµατοποιητές. Τα βρίσκουµε σε γαλακτο-

κοµικά προϊόντα, µαργαρίνη, προϊόντα που περιέχουν µαγιονέζα, σούπες, σάλτσες, 

αρτοποιήµατα και dressings. Συνήθως τα συναντάµε σε µείγµατα µε υδατανθρα-

κούχα υποκατάστατα (simplesse, K-Blazer, τροποποιηµένα άµυλα).(58,60) 

Αποµιµούνται την αίσθηση που αφήνει το λίπος και βοηθούν στην σταθερο-

ποίηση των γαλακτωµάτων σε σάλτσες και dressings. Μερικά υποκατάστατα όπως 

το simplesse, παρασκευάζονται από µια διαδικασία που δίνει στην πρωτεΐνη δοµι-

κές ιδιότητες, όµοιες µε αυτές του λίπους. Άλλες πρωτεΐνες θερµαίνονται και ανα-

µειγνύονται σε υψηλές ταχύτητες για να παράγουν µικροσκοπικά σωµατίδια πρω-

τεϊνών που αφήνουν κρεµώδη αίσθηση στη γλώσσα. Και αυτές δεν µπορούν να α-

ντικαταστήσουν έλαια τηγανίσµατος. Συνισφέρουν 1-4 θερµίδες/γραµµάριο ανάλο-

γα µε το βαθµό που έχουν υγροποιηθεί.(60) 

 

SIMPLESSE 

Παράγεται από πρωτεΐνη αυγού ή γάλακτος. Μέσω µηχανικού τεµαχισµού, 

µετατρέπεται σε πολύ µικρά σωµατίδια τα οποία όταν τα γευόµαστε, νοµίζουµε ότι 

τρώµε λίπος. Απορροφάται από το πεπτικό σύστηµα. Περιέχει 1.3 kcal/kg. ∆εν α-

ντέχει στις πολύ υψηλές θερµοκρασίες γι’αυτό και χρησιµοποιείται σε παγωµένα 

επιδόρπια, κρέµες, βούτυρα, γιαούρτια και επεξεργασµένα τυριά. Έως τώρα δεν 

έχει ενοχοποιηθεί για καρκινογένεση, όσοι όµως είναι αλλεργικοί στο γάλα και τα 

αυγά δεν θα πρέπει να καταναλώνουν προϊόντα που το εµπεριέχουν γιατί είναι πο-

λύ πιθανόν να τους επηρεάσει, γι’άυτό και η ύπαρξη του σε κάποιο προϊόν θα πρέ-

πει υποχρεωτικά να αναγράφεται στην διατροφική του ετικέτα.(3,8) 
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Γ)ΛΙΠΟΕΙ∆Η ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΤΑ ΛΙΠΟΥΣ 

Είναι µη απορροφήσιµα συνθετικά λίπη που έχουν τις ίδιες φυσικές ιδιότητες 

µε το λίπος, συµπεριλαµβανοµένου γεύσης δοµής και αίσθησης.(3,10) 

Πολλά προϊόντα έχουν δηµιουργηθεί χρησιµοποιώντας συνδυασµό λίπους 

και ελαίου χωρίς να περιέχουν καθόλου θερµίδες, χοληστερόλη και λίπος. Μετα-

βολίζονται σαν υδατάνθρακες αλλά αφήνουν την αίσθηση του λίπους.(3) 

Ορισµένα υποκατάστατα όπως το salatrim και το caprenin έχουν την ιδιότητα 

να προσφέρουν ελάχιστες θερµίδες και λιγότερο λίπος ενώ άλλα όπως το olestra, 

έχουν δοµηθεί έτσι ώστε να µην παρέχουν καθόλου θερµίδες ή λίπος. Τα υποκατά-

στατα αυτής της κατηγορίας είναι πολύπλευρα και µπορούν να χρησιµοποιηθούν 

σε µια µεγάλη ποικιλία φαγητών. Η θερµιδική τους αξία ποικίλει. Συστατικά όπως 

το olestra δεν απορροφόνται και έτσι δεν συνεισφέρουν καθόλου σε θερµίδες.(10,61) 

Αντέχουν σε υψηλές θερµοκρασίες γι αυτό και χρησιµοποιούνται σε προϊό-

ντα όπως chips, snacks και αποδίδουν 1kcal/gr. (γαλακτοµατοποιητές, λιποειδή α-

νάλογα, salatrim).(61) 

Τα υποκατάστατα αυτής της κατηγορίας είναι πολύ πιθανό να προκαλέσουν 

πεπτικά προβλήµατα.(3) 

 

-Σαν υποκατάστατα λίπους χρησιµοποιούνται επίσης: 

♦      Μη θερµιδικές συνθέσεις που έχουν στοιχεία λίπους αλλά οι εστερικοί 

τους δεσµοί έχουν τροποποιηθεί, όπως ο πολυεστέρας της γλυκόζης, η πολυγλυκε-

ρόλη και το olestra. 

♦      Μη θερµιδικές συνθέσεις που η δοµή τους διαφέρει σηµαντικά από τα 

τριλγυκερίδια όπως η πολισιλοξάνη. 

♦      ∆οµικά τροποποιηµένα λίπη που µεταβολίζονται αλλά µεταφέρουν λιγό-

τερα λιπίδια από τα κανονικά όπως οι εστέρες του καρβοξυλίου. 

♦      Υδροκολλοειδή που περιέχουν µεγάλες ποσότητες νερού σαν τζελ και 

αφήνουν την αίσθηση του λίπους.(61) 
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Παρακάτω εξετάζονται αναλυτικά τα πιο διαδεδοµένα υποκατάστατα 

λίπους: 

 

OLESTRA 

Το 1960 οι Procter and Gamble προσπάθησαν να εφεύρουν ένα εύπεπτο λί-

πος, χαµηλό σε θερµίδες που θα απευθυνόταν σε πρόωρα µωρά και ασθενείς που 

υπέφεραν από ποικίλες διαταραχές που αφορούσαν µη ανοχή σε φυσικά λίπη και 

λάδια. Ήλπιζαν ότι αυτό θα το καταφέρουν µε το να εστεροποιήσουν λιπαρά οξέα 

όχι µε γλυκερίνη όπως στα φυσικά λίπη αλλά µε σουκρόζη.(46,47) 

Ωστόσο ανακάλυψαν και κάτι καλύτερο που είχε να κάνει µε πιο πολύπλο-

κους εστέρες. Τα αποτελέσµατα ήταν εκπληκτικά. Έτσι δηµιουργήθηκε το πρώτο 

υποκατάστατο λίπους. Ήταν ένα µείγµα σουκρόζης µε έξι-επτά και οκταεστέρες µε 

την ονοµασία πολυεστέρας της σουκρόζης (olestra). 

 Η παραγωγή του olestra είναι πολύ ακριβότερη από τα φυσικά λίπη.(46) Οι 

φυσικές ιδιότητες του εξαρτώνται από το είδος του λίπους που εµπεριέχει. Olestra 

από ακόρεστα λιπαρά οξέα είναι ένα ρευστό υγρό ενώ από κορεσµένα ή µακράς 

αλύσου λειώνει σε θερµοκρασία δωµατίου. Γεύση ,εµφάνιση και δοµικά χαρακτη-

ριστικά, υποστηρίζεται πως είναι αδιαχώριστα από τα τριγλυκερίδια που περιέχουν 

τα ίδια λιπίδια. Είναι σταθερό σε επαναλαµβανόµενες θερµοκρασίες και ψύξη. ∆εν 

έχει θερµιδική αξία, δεν διασπάται και δεν απορροφάτε.(3,46) 

 

H ασφάλεια του Olestra 
 

Η εταιρεία που ανακάλυψε το olestra έχει µελετήσει την ασφάλειά του για περισ-

σότερο από δύο δεκαετίες. Τα αποτελέσµατα των µελετών έδειξαν ότι το olestra 

προκαλεί δυσκολίες στην λειτουργία του πεπτικού συστήµατος και διατροφικές 

απώλειες. Η εταιρεία έχει παρουσιάσει αυτά τα ευρήµατα προς ικανοποίηση µιας 

επιτροπής FDA, η οποία ενέκρινε το olestra για χρήση στα τρόφιµα πρόχειρων φα-

γητών το 1996. Κάποιοι ειδικοί της διαφώνησαν έντονα µε την απόφαση της επι-

τροπής.(10β) 

Οι παρενέργειες του Olestra οφείλονται σε δύο χαρακτηριστικά της φύσης του. Ε-

πειδή το olestra αντικαθιστά ένα σηµαντικό συστατικό των τροφίµων, το λίπος, η 



 54

ουσία καταναλώνεται σε µεγάλα ποσά, υπολογισµένη σε πολλά γραµµάρια ανά µε-

ρίδα. Για παράδειγµα στις τηγανητές πατάτες χωρίς λίπος, το 1/3 του βάρους τους 

οφείλεται στο olestra. Επίσης το olestra έχει σχεδιαστεί να είναι άπεπτο. Στο σύνο-

λό του αποβάλλεται από τον οργανισµό.(10β) 

 

Πεπτικά προβλήµατα 

Η παρουσία του olestra στο παχύ έντερο προκαλεί διάρροια, αέρια, σπασµούς, και 

έντονη ανάγκη για αφόδευση σε κάποιους ανθρώπους. Επιπλέον το λίπος µπορεί 

να διαφύγει από το έντερο χωρίς έλεγχο. ∆εν µπορεί κανείς να πει µε βεβαιότητα 

σε ποια άτοµα θα παρουσιαστούν αυτές οι παρενέργειες, αλλά έχει παρατηρηθεί 

ότι όταν το olestra καταναλώνεται σε µεγάλες ποσότητες, µερικά από αυτά τα συ-

µπτώµατα εµφανίζονται σχεδόν πάντα. Η επιτροπή του FDA που αποδέχτηκε την 

χρήση του olestra, αποφάσισε ότι αυτά τα πεπτικά προβλήµατα είναι ανεπιθύµητα, 

αλλά δεν αποτελούν πρόβληµα ασφάλειας της δηµόσιας υγείας.(10β,47) 

Απώλειες Θρεπτικών συστατικών 

Όταν το olestra βρίσκεται στην γαστρεντερική οδό, διαλύει όλα τα λιποδιαλυτά 

συστατικά των τροφών που πέπτονται. Το αποτέλεσµα είναι οι λιποδιαλυτές βιταµί-

νες (A, D, E, και K) να µην µπορούν να απορροφηθούν όταν το olestra βρίσκεται 

σε ένα γεύµα. Κατά συνέπεια, αν κάποιος καταναλώσει ένα τρόφιµο που περιέχει 

olestra παράλληλα µε άλλες τροφές, τότε το olestra δεσµεύει τις βιταµίνες που υ-

πάρχουν στα άλλα τρόφιµα.(10β) 

Χαρακτηριστικά στην µελέτη που πραγµατοποίησε η εταιρεία που το παράγει, στα 

άτοµα που πήραν µε την διατροφή τους την χαµηλότερη πρόσληψη:8 gm/µέρα (ι-

σοδύναµο µε 16 πατατάκια που περιέχουν olestra), προκλήθηκε ραγδαία µείωση 

της συγκέντρωσης των καροτενεοειδών στο αίµα και στο τέλος της δοκιµής η µεί-

ωση ήταν έως και 50-60%. Η πρόσληψη 32 gm/µέρα, κατέληξε σε µείωση έως και 

70%. Παρόµοια µελέτη που έγινε στην Ολλανδία µε ηµερήσια πρόσληψη 3 

gm/µέρα για 4 εβδοµάδες, προκάλεσε µείωση κατά 20% των β-καροτενίων και κα-

τά 38% του λυκοπένιου.(10β) 

Για να αντισταθµίσει αυτήν την επίδραση, το olestra ενισχύεται µε τις λιποδιαλυτές 

βιταµίνες A, D, E, και K. Ο FDA αποφάσισε ότι αυτή η ενίσχυση αποµακρύνει τον 

κίνδυνο εµφάνισης αβιταµίνωσης εξαιτίας της δράσης του olestra. Αλλά ακόµα και 

αυτή η λύση εξακολουθεί να έχει προβλήµατα. Υπάρχουν αρκετοί άνθρωποι που 
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καθηµερινά κάνουν χρήση αντιθροµβωτικών φαρµάκων. Η υπερκατανάλωση τρο-

φίµων µε olestra που έχουν εµπλουτιστεί µε βιταµίνη Κ για να ισοσκελιστεί η απώ-

λεια που προκαλείται από το υποκατάστατο, µπορεί να προκαλέσει διαταραχή στα 

επίπεδα της βιταµίνης Κ στο αίµα µε αποτέλεσµα να µειωθεί η δραστικότητα των 

αντιθροµβοτικών φαρµάκων.(10β) 

 

TATCA Trialkoxytricarballyate 

Πρόκειται για λάδι που έχει τον ρόλο υποκατάστατου λίπους. Αναφορικά µε 

τις ιδιότητες του, έχει µικρή θερµιδική αξία και είναι ανθεκτικό στην ενζυµική υ-

δρόλυση. Βασικό µειονέκτηµα του είναι ότι δεν παρουσιάζει ανεκτικότητα στις α-

ντιδράσεις των καθαρτικών. Μοιάζει µε τριγλυκερίδιο γι’άυτο χρησιµοποιείται ως 

φυτικό έλαιο σε σαλάτες, µαγιονέζες, βούτυρα και λάδια τηγανίσµατος. Τα προ-

βλήµατα ασφάλειας που παρουσιάζει, εµποδίζουν την εξέλιξη του.(25) 

 

ΤAC Trialkoxycitrate 

Συντίθεται από αλκοόλ. Έχει κοινές ιδιότητες µε το tatca εκτός του ότι δεν 

έχει θερµιδική σταθερότητα, γι’αυτό και δεν χρησιµοποιείται σε τηγανιτά είδη. ∆εν 

έχει εξελιχθεί εµπορικά.(25) 

 

DDM Frito-Lay 

 Μη-θερµιδικός αλκοολικός εστέρας.Είναι υπό εξέλιξη.(25) 

 

CAPRENIN 

Έχει τις ίδιες λειτουργικές ιδιότητες µε το  βούτυρο κακάο. Συµµετέχει σε 

πολλά προϊόντα κυρίως σε γκοφρέτες και σοκολατένια σνακ. Μεταβολίζεται όπως 

οι υδατάνθρακες. Θεωρήται ασφαλές.(3) 
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ΚΑΡΒΟΞΥΛΕΣΤΕΡΕΣ 

∆ιασπώνται µερικώς. ∆εν παρουσιάζουν τα προβλήµατα που παρουσιάζουν 

τα υποκατάστατα λίπους που δεν µεταβολίζονται. Αυτό οδηγεί στην αυξηµένη 

χρήση τους. Συµµετέχει στα περισσότερα προϊόντα που περιέχουν λίπη όπως, πα-

γωµένα επιδόρπια, γεµίσεις, σάλτσες, µαργαρίνες ,µαγιονέζες, γαλακτοκοµικά, λά-

δια, κρεατοσκεύασµατα και παγωτά.(3) 

 

ΖΕΛΑΤΙΝΗ 

Είναι πρωτεΐνη που παράγεται από κολλαγόνο. Έχει χαµηλό σηµείο τήξης 

γι’αυτό αφήνει την αίσθηση του λίπους.  Επαλειφόµενο προϊόν µε 5% λίπος. 

∆εν έχουν παρουσιαστεί βλαβερές επιδράσεις από τη χρήση της.(8) 

 

ΝΕΟΒΕΕ Μ-S 

Βρίσκεται υπό εξέλιξη. Περιέχει λιπαρά οξέα από τριγλυκερίδια σε λάδι κα-

κάου. ∆ίνει 1kcal/g, λιγότερο δηλαδή από το τυπικό λίπος. Kαίγεται για ενέργεια 

και δεν µεταβολίζεται. Βασικό του µειονέκτηµα είναι ότι όταν υδρολύεται αφήνει 

άσχηµη γεύση. ∆εν αναφέρεται πάντα στις διατροφικές ετικέτες ως θερµίδες από 

λίπος, ενώ υπάρχουν ερωτηµατικά σχετικά µε την ασφάλεια του.(3,25) 

 

LITA 

Είναι υπό ανάπτυξη. Έχει τις ίδιες ιδιότητες µε το simplesse. Το γεγονός ό-

µως ότι δεν έχει καθόλου γεύση, καθιστά απαραίτητη τη συνύπαρξη του µε ουσίες 

που προσδίδουν γεύση.(3) 

 

SLENDID 

Περιέχει 95% νερό, έχει εµφάνιση, δοµή και αίσθηση λίπους. Μπορεί να α-

ντικαταστήσει ως και το 100% του γαλακτοµατοποιηµένου λίπους µε µεγάλη επι-

τυχία.(3) 
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VERI-LO 

Παρασκευάστηκε πολύ πρόσφατα. Προσφέρει σηµαντικές θερµιδικές µειώ-

σεις. Χρησιµοποιείται µε χαµηλές θερµοκρασίες σε µαγιονέζες, σάλτσες και γαλα-

κτοκοµικά. Αντικαθιστά 67-75% λίπος. Μπορεί να αποτελείται από λάδι σόγιας ή 

γάλα. Είναι ένας συµβιβασµός µεταξύ γεύσης λίπους και µειωµένων θερµίδων.(3,25) 

 

∆) ΜΕΙΓΜΑΤΑ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΤΩΝ ΛΙΠΩΝ 

Μοιάζουν µε τροποποιηµένους υδατάνθρακες και πρωτεΐνες. ∆οµούνται από 

νερό. Αναµειγνύονται µε συστατικά που ήδη είναι γνωστά στους κατασκευαστές. 

Έχουν περισσότερες εφαρµογές από τις αποµονωµένες ουσίες και η εφαρµογή τους 

είναι πιο εύκολη και ευέλικτη. Με την ανάµειξη των δυο συστατικών άλλωστε επι-

τυγχάνονται καλύτερα τα δοµικά χαρακτηριστικά του λίπους γι’αυτό και είναι πολύ 

διαδεδοµένα σήµερα στην παρασκευή των light προϊόντων.(14) 

 

2.3 ΜΙΜΗΤΕΣ ΛΙΠΟΥΣ 

Πρόκειται για υδρολυµένα προϊόντα αµύλου που έχουν ίδιες οργανοληπτικές 

ιδιότητες µε αυτές των λιπών. Έχουν ουδέτερη γεύση και η θερµιδική τους αξία εί-

ναι υποδιπλάσια από τα λίπη (1-4 kcal/γρ).(14) 

Οι πιο γνωστοί µιµητές λίπους είναι: 

♦      Η πολυδεξτρόζη (1 kcal/gr) αντικαθιστά τη ζάχαρη αλλά και το λίπος. 

♦      Το γαλακτικό Νάτριο που χρησιµοποιείται σε light κρέµες γάλακτος και 

γλυκά και δεν παρουσιάζει αρνητικές επιπτώσεις. 

♦      Η κυτταρίνη που χρησιµοποιείται σε κρέµες µε χαµηλά λιπαρά. 

♦      Μικροδιαιρεµένες πρωτεΐνες όπως αλβουµίνη και καζεΐνη που χρησι-

µοποιούνται σε παγωτά και κρέµες . 

♦      Η µονοστεατική γλυκερόλη και το στεαρολυτικό νάτριο, γαλακτοµα-

τοποιητές που αντικαθιστούν το λίπος σε γλυκά όπως κέικ και µπισκότα. 

♦      Το στεαρολυλακτικό νάτριο που οι ευεργετικές του επιδράσεις περιορί-

ζονται στην κρεµµώδη γέµιση ορισµένων γλυκών ,στα µπισκότα και µερικά είδη 
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ζαχαροπλαστικής. Χαρακτηριστικό είναι ότι δηµιουργεί φυσικούς δεσµούς µεταξύ 

των συστατικών του τροφίµου όπως αµύλου, πρωτεΐνης κλπ.(14) 

 

2.4 ΕΠΕΚΤΑΤΕΣ ΛΙΠΟΥΣ (Γαλακτώµατα λαδιού –σε-νερό) 

Τα γαλακτώµατα λαδιού σε νερό µπορούν στην περίπτωση πχ.,της µαγιονέ-

ζας, να επιτύχουν µείωση της λιποπεριεκτηκότητας µέχρι και 67% όταν χρησιµο-

ποιούνται σε αναλογία 1:1 σε σχέση µε το λίπος που αντικαθιστούν. Η λιποπεριε-

κτικότητα αυτού του γαλακτώµατος είναι 33% ενώ η θερµιδική του αξία είναι 

3.1kcal/gr. Άλλες εφαρµογές τους είναι σε διάφορες σάλτσες και γενικά σε ρευστά 

τρόφιµα. Ένας άλλος επίσης επεκτατής είναι το γαλάκτωµα βουτύρου –σε –νερό 

όπου σε µερικά γαλακτοκοµικά προϊόντα µπορεί να επιτύχει µείωση της λιποπεριε-

κτικότητας µέχρι 75% σε αναλογία χρήσης πάλι 1:1. Το γαλάκτωµα αυτό έχει την 

υφή µιας παχύρρευστης κρέµας που περιέχει 25% λίπος ενώ η θερµιδική του αξία 

είναι 2.5 kcal/gr. Παρουσιάζει µάλιστα το πλεονέκτηµα ότι µπορεί να προστεθεί σε 

οποιοδήποτε στάδιο, ανάλογα µε τη συνταγή, χωρίς να χρειάζεται προηγουµένως 

θέρµανση για να λιώσει.(14) 
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Κεφάλαιο 3 
 

ΧΗΜΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ LIGHT ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ 

 

3.1 ΠΟΤΑ 

Στα αναψυκτικά η γλυκόζη, η φρουκτόζη και η σουκρόζη, αντικαθίσταται 

από γλυκαντικά µε λιγότερες θερµίδες όπως η ασπαρτάµη και η ακεσουλφάµη 

Κ.(57) 

Σε έρευνες όµως έχει βρεθεί ότι τα γλυκαντικά προκαλούν την αντίδραση του 

εγκεφάλου στη γλυκιά γεύση µε το να προετοιµάζουν το ήπαρ να δεχτεί µια και-

νούρια προµήθεια ζάχαρης. Αν τα συγκεκριµένα σηµάδια που θα δώσουν το µήνυ-

µα δεν εµφανιστούν, τότε οδηγούµαστε στην επιθυµία να τρώµε περισσότερο. Αυ-

τό σηµαίνει ότι µετά από αυξηµένη κατανάλωση light αναψυκτικών η όρεξη µας 

για φαγητό αυξάνεται.(78) Στα αλκοολούχα ποτά αρκεί να µειωθεί το ποσοστό της 

αλκοόλης για να µειωθούν οι θερµίδες. Εκτός από τους υπέρβαρους και τους δια-

βητικούς, από την κατανάλωση light προϊόντων ωφελούνται πολύ και όσοι αντιµε-

τωπίζουν προβλήµατα τερηδόνας.(14) 

 

Στην κόκα-κόλα light αναγράφονται τα εξής διατροφικά στοιχεία: 

Θερµίδες:0 

Λίπος:0 

Νάτριο:40mg 

Υδατάνθρακες:0 

Πρωτείνη:0 
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3.2 ΓΑΛΑ 

Γάλα µε µειωµένα ή χωρίς καθόλου λιπαρά κυκλοφορεί στην αγορά µε πολ-

λές ονοµασίες. Οι καταναλωτές θα πρέπει να είναι πολύ προσεκτικοί στην επιλογή 

ενός κατάλληλου προϊόντος. Θα πρέπει να διαβάζουν τις διατροφικές ετικέτες πριν 

το αγοράσουν αφού όµως προηγουµένως έχουν ενηµερωθεί για το τι ακριβώς θα 

πρέπει να αναγράφει η κάθε ετικέτα ανάλογα µε την ονοµασία που οι εταιρίες πα-

ραγωγής έχουν δώσει στο προϊόν τους. Είτε το γάλα αναφέρεται ως άπαχο, είτε α-

ποβουτυρωµένο, είτε χωρίς καθόλου λιπαρά θα πρέπει να ξέρουµε ότι δεν περιέχει 

καθόλου λίπος και ζάχαρη, περιέχει τα ίδια ποσοστά ασβεστίου και βιταµίνης D µε 

το πλήρες γάλα και αποδίδει περίπου 80 θερµίδες για κάθε ένα φλιτζάνι.(62) 

Αναλυτικότερα ένα φλιτζάνι άπαχου και αποβουτυρωµένου γάλακτος περιέ-

χει 80 θερµίδες 0 γρ.λίπος, 0 γρ.κορεσµένο λίπος και 300mg ασβέστιο. Το γάλα µε 

1% λιπαρά ή light γάλα περιέχει 100 θερµίδες, 2.5 γρ.λίπος, 1.5 γρ.κορεσµένο λί-

πος και 300 mg ασβέστιο. Το γάλα µε 2% λίπος περιέχει 120 θερµίδες, 5 γρ.λίπος, 

3 γρ.κορεσµένο λίπος και 300mg ασβέστιο ενώ το πλήρες γάλα περιέχει 150 θερµί-

δες, 8 γρ.λίπος, 5 γρ.κορεσµένο λίπος και 300mg ασβέστιο. Ολα αυτά σύµφωνα µε 

επίσηµα έγγραφα του Αµερικάνικου οργανισµού διατροφής θα πρέπει να αναγρά-

φονται στις διατροφικές ετικέτες των γαλάτων.(62) Τέλος αναφέρουµε ότι στο ε-

µπόριο κυκλοφορούν και γάλατα εµπλουτισµένα σε σίδηρο, ασβέστιο και βιταµίνη 

D για παιδιά και γυναίκες. Σε αυτά τα γάλατα το περιεχόµενο του λίπους συνήθως 

παραµένει στα ίδια ποσοστά µε αυτά του πλήρους γάλακτος. 

Τα γάλατα που είναι χαµηλά σε λιπαρά γνωρίζουν µεγαλύτερη απήχηση στο 

καταναλωτικό κοινό σε σχέση µε τα υπόλοιπα light προϊόντα και αυτό βέβαια δεν 

είναι τυχαίο. Επιστηµονικά πλέον έχει αποδειχθεί ότι τα γάλατα αυτής της κατηγο-

ρίας είναι ιδιαιτέρως ευεργετικά για την αποφυγή της χοληστερίνης, της παχυσαρ-

κίας και της οστεοπόρωσης.(16) 

Το γάλα γενικά είναι απαραίτητο στο καθηµερινό διαιτολόγιο, σε όλες τις η-

λικίες και εµπεριέχεται και σε δίαιτες. Καλό είναι λοιπόν να µειώνουµε την καθη-

µερινή πρόσληψη λίπους µε την επιλογή γάλακτος χαµηλό σε λιπαρά. 
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3.3 ΓΙΑΟΥΡΤΙ LIGHT 

Τα γιαούρτια που είναι χαµηλά σε λιπαρά ή τελείως άπαχα είναι από τα πιο 

διαδεδοµένα light προϊόντα. Παρασκευάζεται χρησιµοποιώντας γάλα χαµηλό σε 

λιπαρά ή τελείως άπαχο. Προστίθενται επίσης διάφορα υποκατάστατα λίπους κα-

θώς και γλυκαντικά που του προσδίδουν γεύση λίπους.(41) Αναλυτικότερα η δια-

τροφική αξία ενός άπαχου γιαουρτιού είναι: 

 

Θερµίδες:100 

Λιπαρά:0g 

Κορεσµένα:0g 

Χοληστερόλη:2mg 

Νάτριο:80mg 

Υδατάνθρακες:19g 

Σάκχαρα:18g 

Πρωτείνες:6g (41) 

 

3.4 ΠΑΓΩΤΟ LIGHT 

 

To παγωτό µε µειωµένα λιπαρά είναι µια ανακάλυψη των τελευταίων χρόνων 

για την Ελλάδα που χρόνο µε το χρόνο εξελίσσεται και παρουσιάζει νέα προϊόντα 

στην αγορά. Το πόσο µειωµένα θα είναι τα λιπαρά εξαρτάται από το πόσα λιπαρά 

περιέχει το γάλα που θα χρησιµοποιηθεί κατά την παρασκευή του. Τα παγωτά light 

δεν είναι και τόσο διαδεδοµένα και αυτό γιατί παρουσιάζουν πολλά ελαττώµατα 

στη γεύση. Η αφαίρεση των λιπαρών και η χρήση πλήθους γλυκαντικών µε κυρί-

αρχη την ασπαρτάµη, καθώς και η χρήση πολλών προσθέτων καθιστούν ένα προ-

ϊόν επιτυχηµένο δοµικά όχι όµως τόσο γευστικά.Το τυρόγαλο χρησιµοποιείται σε 

αυτή την κατηγορία παγωτών για να αυξήσει τα υγρά του. Η χρήση του όµως περι-

ορίζεται στο 25% γιατί αφήνει µια άνοστη γεύση και η λακτόζη του µπορεί να 

προκαλέσει προβλήµατα στην υφή του.(16) Σε συνδυασµό µε άλλα υποκατάστατα 
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λίπους, αυξάνει τη διατροφική αξία του παγωτού προσφέροντας υψηλή ποιότητα 

πρωτεΐνης και ελάχιστο ποσοστό λίπους. Πάντως µε εφαρµογή υψηλών υδροστατι-

κών πιέσεων έχει διαπιστωθεί πειραµατικά ότι τα προβλήµατα γεύσης και υφής 

µπορούν να εξαλειφθούν. Είναι πολύ σύνηθες στα παγωτά να αφαιρείται µόνο η 

ζάχαρη και όχι το λίπος ή το αντίθετο και αυτό συµβαίνει συνήθως σε παγωτά µη 

τυποποιηµένα που ο καταναλωτής δεν µπορεί να διαβάσει διατροφική ετικέτα.(16) 

Σε ένα παγωτό του εµπορίου που η συσκευασία του έγραφε light βρέθηκαν τα εξής 

διατροφικά στοιχεία: 

 

Θερµίδες:210 

Λίπος :10% 

Πρωτεΐνες ορού καζεΐνης και υδατάνθρακες:9-12% 

Γλυκαντικά(γλυκόζη-σουκρόζη) 12-16% 

Νερό:55-64%(16) 

 

3.5 ΤΥΡΙΑ ΧΑΜΗΛΩΝ ΛΙΠΑΡΩΝ 

Η κατηγορία αυτή περιλαµβάνει τυριά λευκά, κίτρινα καθώς και τυριά σε 

κρέµα τα οποία έχουν λιγότερες θερµίδες εξαιτίας της µείωσης των λιπαρών που 

υφίστανται µε διάφορες διεργασίες και κυρίως µε τη χρήση γάλακτος χαµηλών λι-

παρών που επιτυγχάνεται κατά τη διαδικασία αποκορύφωσης, κατά την αποµά-

κρυνση δηλαδή της λιπαρής πέτσας. Ένα τυρί που αναφέρεται ότι είναι µειωµένο 

σε λιπαρά», θα πρέπει να έχει τουλάχιστον 25% λιγότερο λίπος από το κανονικό, 

ενώ αν λέγεται ότι είναι χαµηλό σε λιπαρά θα πρέπει να δίνει 3 γραµµάρια λίπους 

ανά µερίδα. Τυριά µε την ονοµασία fat-free ελεύθερα δηλαδή σε λίπος, δίνουν 0.5 

γραµµάρια λίπους ανά µερίδα. (National dairy council)(24) 

Σε τυρί τύπου cheddar, για να πετύχουµε µια µείωση λίπους 50% το γάλα θα 

πρέπει να περιέχει από 1.6 έως 1.8 λίπος. Για να παραχθούν τυριά µε µεγαλύτερη 

µείωση λίπους, χρειάζεται γάλα ακόµη χαµηλότερου λίπους ή εντελώς άπαχο. Το 

γάλα µπορεί να εµπλουτιστεί µε λιποδιαλυτές βιταµίνες Α και D για να αποκατα-

στήσουν την απώλεια, εξαιτίας της αποµάκρυνσης λίπους. Επίσης σε περίπτωση 
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απώλειας της καζεΐνης αποκαθίσταται µε νέα προσθήκη. Σε τυριά µε υψηλό ενυδα-

τικό περιεχόµενο µπορεί να υπάρξει και µείωση της λακτόζης. Η µείωση του λί-

πους στο τυρί συνοδεύεται µε αύξηση της υγρασίας από 45% σε 49% για το 1/3 

µειωµένου λίπους τυριού cheddar.(40,41) Οι θερµοκρασίες που χρησιµοποιούνται 

στην διαδικασία παραγωγής τους, είναι χαµηλότερες από αυτές που χρησιµοποιού-

νται σε πλήρη προϊόντα. Η γεύση είναι σίγουρα ένα στοιχείο που επηρεάζεται έ-

ντονα από τη µείωση των λιπαρών, γεγονός που αποτελεί και σοβαρό µειονέκτηµα. 

Για να αποκατασταθεί, συχνά προστίθενται χόρτα και µπαχαρικά. Χαρακτηριστικό 

πάντως είναι ότι τα light τυριά έχουν πολύ µικρότερη διάρκεια ζωής από τα πλήρη 

και αυτό φαίνεται να είναι συνέπεια την έντονης επεξεργασίας που υφίστανται.(24) 

Παρακάτω παρουσιάζεται η διατροφική αξία ενός κίτρινου τυριού µε 8% λιπαρά. 

 

Θερµίδες:88g Από λίπος:44 

Ολικό λίπος: 6g 

Κορεσµένο;4g 

Χοληστερόλη:18mg 

Νάτριο:158mg 

Πρωτείνες;8g 

Ασβέστιο:20% 

Βιτ.Α:3% (41) 
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3.6 ΑΛΛΑΝΤΙΚΑ ΧΑΜΗΛΩΝ ΛΙΠΑΡΩΝ 

         Η παραγωγή αλλαντικών µε χαµηλά λιπαρά, ακολουθεί δυο κύρια µονοπάτια: 

1)Τη χρήση άπαχων συστατικών 

2)Τη µείωση του λίπους και ολόκληρου του θερµιδικού περιεχοµένου . 

Η πρώτη επιλογή εξαρτάται από τη διαθεσιµότητα των κατάλληλων υλικών, 

στα πλαίσια της σύνθεσης και της λειτουργικότητας. Η µείωση του λίπους του 

κρέατος µπορεί να γίνει µε διαιτητικές και γενετικές µετατροπές, µέσω ενός µεγά-

λου αριθµού τεχνικών.(2,37) 

Τα περισσότερα διαθέσιµα υποκατάστατα λίπους του κρέατος χωρίζονται σε 

3 κατηγορίες: 

1.Πρωτεινούχα (σόγια, πρωτείνη γάλακτος, γλουτένη) 

2.Υδατανθρακούχα (γκάµι ή υδροκολλοειδή όπως καραγενάνες, αλγινικά, δεξτρί-

νες και παράγωγα σελουλόζης ,oatrim και η επικίνδυνη καραγενάνη). 

3.Λιποειδή (δοµικά λιπίδια,πολυεστέρες σουκρόζης και τα πιο ακριβά, olestra, 

neobee, ΜLT-B).(37,38) 

 

Καθένα από αυτά έχει διαφορετικές λειτουργικές ιδιότητες γι’αυτό και πολ-

λές φορές χρησιµοποιούνται σε συνδυασµό. Η λειτουργία τους βασίζεται στο ότι 

κάνουν το λίπος µη απορροφήσηµο και έτσι το θερµιδικό περιεχόµενο µειώνεται. 

Αλλαντικά µε λίπος λιγότερο από 15% έχουν προβλήµατα γεύσης, υφής και 

εµφάνισης. Οι λιποδιαλυτές βιταµίνες επίσης επηρεάζονται. Σηµαντικό επίσης εί-

ναι να αναφέρουµε ότι η παρασκευή αλλαντικών light έχει πολύ υψηλό κόστος.(2,39) 

 

3.7 BOYTYΡΟ LIGHT 

Στην αγορά τα τελευταία χρόνια έχουν αρχίσει να κυκλοφορούν βούτυρα µε 

χαµηλά λιπαρά, βούτυρα που έχουν αναµειχθεί µε γιαούρτι και προσφέρουν λιγό-

τερες θερµίδες καθώς και βούτυρα τύπου becel που λόγω των φυτοστερολών που 

εµπεριέχουν, λέγεται ότι µειώνουν τη χοληστερόλη. Όσον αφορά τα βούτυρα light, 

η µείωση των λιπαρών επιτυγχάνεται µε την αφαίρεση των κορεσµένων λιπαρών 
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οξέων και χοληστερόλης και την αντικατάσταση τους από µονοακόρεστα, φυτικά 

έλαια και φυτοστερόλες.(113) 

 

Μια φλιτζάνα βούτυρο light του εµπορίου προσδίδει: 

Θερµίδες:137. Από λίπος:45 

Ολικά λιπαρά:5 g 

Κορεσµένα:1g 

Χοληστερόλη:0 mg 

Νάτριο:290 mg 

Ολικοί υδατάνθρακες:20 g 

Πρωτείνες:3g (113) 

 

3.8 KAΤΕΨΥΓΜΕΝΑ LIGHT ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ 

Η παραδοσιακή επεξεργασία κατεψυγµένων γαλακτοκοµικών επιδορπίων µε 

ασπαρτάµη ή άλλες γλυκαντικές ουσίες υψηλής γλυκαντικής ικανότητας, απαιτεί 

τη χρήση κάποιου διογκωτικού παράγοντα όπως είναι η πολυδεξτρόζη, η µαλτο-

δεξτρόζη και η σορβιτόλη.Τα συστατικά που έχουν αναλάβει την αντικατάσταση 

της ζάχαρης σε αυτά τα προϊόντα έχουν αρκετά µειονεκτήµατα. Πολλά από αυτά 

έχουν το ίδιο θερµιδικό περιεχόµενο µε εκείνο της ζάχαρης που αντικατέστησαν. 

Επιπλέον αρκετά από αυτά τα συστατικά εµφανίζουν επιζήµια αποτελέσµατα, όπως 

δυσάρεστες οσµές και γαστρεντερικές ενοχλήσεις.(16) 

Για να λύσει το πρόβληµα αυτό η εταιρία NutraSweet ανέπτυξε µια επεξερ-

γασία παραγωγής κατεψυγµένων γαλακτοκοµικών επιδορπίων µε γλυκαντικό την 

ασπαρτάµη, χωρίς διογκωτικούς παράγοντες οι οποίοι θα προσφέρανε τις δοµικές 

λειτουργίες της ζάχαρης. Αυτή η ελεύθερη από διογκωτικούς παράγοντες επεξερ-

γασία, χρησιµοποιεί το ένζυµο β-λακτοσιδάση (λακτάση), που επιτρέπει την αύξη-

ση του επιπέδου των στερεών (του ελεύθερου λίπους) γάλακτος στο επιδόρπιο. 

Φυσιολογικά µια τέτοια αύξηση του επιπέδου των στερεών του γάλακτος προκαλεί 

µια «αµµώδη» υφή στο προϊόν, η οποία οφείλεται στην κρυστάλλωση της λακτό-

ζης. Αυτό το πρόβληµα όµως παρακάµπτεται µε τη χρήση του ένζυµου που υδρο-
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λύει η λακτόζη στους συνιστάµενους µονοσακχαρίτες της, τη γλυκόζη και τη γα-

λακτόζη. Αυτοί οι µονοσακχαρίτες είναι περισσότερο διαλυτοί και γλυκύτεροι από 

τη λακτόζη, επιτρέποντας κάποια µείωση της ποσότητας της γλυκαντικής ύλης, 

όπως επίσης και τη δυνατότητα αύξησης του επιπέδου των στερεών του γάλακτος 

στα κατεψυγµένα επιδόρπια. ∆εν είναι όµως γνωστό από τη βιβλιογραφία αν έγι-

ναν προσπάθειες εφαρµογής αυτής της τεχνολογίας για την ολική αντικατάσταση 

της ζάχαρης.(16) 

 

3.9 ΠΡΟΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΜΕΝΑ ΤΡΟΦΙΜΑ 

Μειώνουµε τις θερµίδες µε την µερική ή ολική αντικατάσταση του λίπους 

και των υδατανθράκων. Ουσίες που αντικαθιστούν τα λίπη είναι το νερό, το καλα-

µπόκι, οι µαλτοδεξτρίνες, τα προϊόντα υδρόλυσης αµύλου, οι πολυδεξτρόζες, οι 

πολυεστέρες σουκρόζης, τα θερµοάντοχα υποκατάστατα λίπους και οι διαλυτοί υ-

δατάνθρακες. Έτσι µετατρέπονται σε light µε λιγότερες θερµίδες τα βούτυρα, οι 

σάλτσες, τα αλλαντικά και τα γακτοκοµικά είδη. Ορισµένα από αυτά έχουν το πλε-

ονέκτηµα ότι η θρεπτική τους πυκνότητα σε άλατα, κυρίως ασβέστιο και ιχνοστοι-

χεία αυξάνεται. Όµως βασικό µειονέκτηµα τους είναι ότι οι λιποδιαλυτές τους βι-

ταµίνες µειώνονται.(15,58) 

Τρόφιµα µε αυξηµένους υδατάνθρακες και µειωµένο λίπος 

Υπάρχει και αυτή η κατηγορία ,της οποίας τα τρόφιµα διαφηµίζονται ως υγι-

εινά και φυσικά αφού δεν περιέχουν τεχνητά υποκατάστατα αλλά βασίζονται στην 

διαφοροποίηση των ποσοτήτων των θρεπτικών συστατικών µε αύξηση στους υδα-

τάνθρακες και µείωση στα λίπη.(15) 

Τα αποτελέσµατα πολλών ερευνών συµφωνούν ότι δεν είναι όλες οι κατηγο-

ρίες λιπών καλές.Το ίδιο όµως ισχύει και για τους υδατάνθρακες. Το λίπος ανά 

γραµµάριο περιέχει τις διπλάσιες θερµίδες από τους υδατάνθρακες και τις πρωτεΐ-

νες άρα είναι λογικό να βοηθάει στην απώλεια βάρους. Το πρόβληµα όµως είναι 

πως πολλά από τα προϊόντα χαµηλών λιπαρών που υπάρχουν στα supermarket, ε-

πιβαρύνονται µε ζάχαρη και επεξεργασµένους υδατάνθρακες για να αντικαταστή-

σουν τη γεύση.Το αποτέλεσµα είναι ότι έχουν τις ίδιες θερµίδες και πολλές φορές 

περισσότερες από τα κανονικά προϊόντα µε τη µόνη διαφορά ότι προέρχονται από 
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διαφορετική πηγή. Είναι όµως θερµίδες και η µεγάλη ποσότητα θερµίδων ανεξάρ-

τητα από την πηγή, αυξάνει το βάρος.(15,59) 

Επίσης η επιβάρυνση των light µε επεξεργασµένους υδατάνθρακες προκαλεί 

µεγάλες αυξήσεις στα σάκχαρα του αίµατος. Οι αναταραχές στο γλυκαιµικό περιε-

χόµενο, µπορούν να προκαλέσουν καρδιόπαθειες και διαβήτη.(94) 

Οι καταναλωτές λοιπόν δεν θα πρέπει να ξεγέλιονται από τις διαφηµίσεις αλ-

λά να διαβάζουν πάντα στις διατροφικές ετικέτες το ποσό των θερµίδων πριν αγο-

ράσουν τα συγκεκριµένα προϊόντα. 

 

3.10 ΤΡΟΦΙΜΑ ΜΕ ΧΑΜΗΛΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΕ ΑΛΑΤΙ 

Σύµφωνα µε τη Γερµανική νοµοθεσία τα προϊόντα κρέατος που περιέχουν 

µειωµένη ποσότητα νατρίου ταξινοµούνται στις εξής κατηγορίες:(15) 

α)Χαµηλής περιεκτικότητας σε νάτριο προϊόντα. 

Σε αυτή την κατηγορία ανήκουν: 

1. Αλλαντικά που παρασκευαστήκαν από κρέας που έχει προθερµανθεί. Σε τέ-

τοιου είδους προϊόντα η συγκέντρωση του νατρίου δεν πρέπει να υπερβαίνει 

τα 400mg/100g προϊόντος. 

2. Αλλαντικά τύπου Φρανκφούρτης µε περιεκτικότητα σε νάτριο µέχρι και 

500mg/100g προϊόντος. 

3. Ολόκληρα τεµάχια κρέατος που έχουν αλιπαστωθεί και έχουν υποστεί θερ-

µική επεξεργασία (βραστή σπάλα, βραστή µπριζόλα κ.α) µε εξαίρεση το 

βραστό ζαµπόν. Στο προϊόν αυτό είναι αδύνατον τεχνολογικά, σύµφωνα µε 

τα σηµερινά δεδοµένα, να µειωθεί η ποσότητα του χλωριούχου νατρίου που 

χρησιµοποιείται κατά την παρασκευή του (περίπου 4,5% δηλαδή 1000mg 

Na/100g προϊόντος),γιατί αυτή είναι η ελάχιστη ποσότητα που απαιτείται για 

τη µικροβιολογική σταθερότητα του προϊόντος. Στα προϊόντα της κατηγορί-

ας αυτής η συγκέντρωση του νατρίου δεν πρέπει να υπερβαίνει τα 

500mg/100g προϊόντος.(15) 
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β)Πολύ χαµηλής περιεκτικότητας σε νάτριο προϊόντα. 

Τα προϊόντα αυτά δεν πρέπει να περιέχουν περισσότερο από 40-100mg να-

τρίου/100g προϊόντος. Αυτό όµως δεν είναι εφικτό τεχνολογικά, γιατί η σάρκα των 

σφαγίων ζώων περιέχει 40-70mg νατρίου/100g και εποµένως τα προϊόντα κρέατος 

δεν είναι δυνατόν να περιέχουν µικρότερες ποσότητες νατρίου/g.(15) 

Τέλος η µείωση της ποσότητας του χλωριούχου νατρίου κατά το στάδιο της 

παρασκευής τυριών πρέπει να γίνεται πολύ προσεκτικά και κάτω από ορισµένες 

συνθήκες. Αυτό είναι απαραίτητο για πολλούς λόγους, αλλά κυρίως γιατί το αλάτι 

πρέπει να προστίθεται σε ορισµένες φάσεις της παρασκεύης τους, ακόµη βοηθά 

στην ανάπτυξη του αρώµατος, βελτιώνει την υφή των τυριών κατά το στάδιο της 

ωριµάνσεως τους και αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα της αναπτύξεως πολλών 

ανεπιθύµητων µικροοργανισµών.(15) 

 

3.11 ΤΡΟΦΙΜΑ ΧΩΡΙΣ ΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΗ 

Ο διαχωρισµός της χοληστερόλης ή η µείωση του ποσοστού της σε διάφορα 

τρόφιµα αποτέλεσε βασικό πρόβληµα της τεχνολογίας τροφίµων την τελευταία δε-

καετία. Τα περισσότερα προβλήµατα εντοπίζονται στο γάλα και στα γαλακτοκοµι-

κά προϊόντα. Η χοληστερόλη κατανέµεται ανοµοιογενώς µεταξύ του ελεύθερου λί-

πους εσωτερικά και των λιποπρωτεινών στην επιφάνεια των λιποσφαιρίων. Οι λι-

ποπρωτείνες της επιφάνειας του λιποσφαιρίου αποτελούν το 2-3% του βάρους του, 

περιέχουν όµως περίπου το 10%  της χοληστερόλης του λιποσφαιρίου. Η περιεκτι-

κότητα του λίπους του γάλακτος και των γαλακτοκοµικών προϊόντων σε χοληστε-

ρόλη παρουσιάζει µεγάλες διακυµάνσεις .Το λίπος του πλήρους γάλακτος περιέχει 

περίπου 4 mg χοληστερόλη/g και το λίπος που προέρχεται από την αποκορύφωση 

του γάλακτος περιέχει περίπου 16 mg χοληστερόλη/g. Αυτές οι διαφορετικές συ-

γκεντρώσεις οφείλονται στα διαφορετικά µεγέθη των λιποσφαιρίων ανάλογα µε 

την περίπτωση, αλλά και στη διαφορετική τεχνολογία παρασκεύης των διαφόρων 

προϊόντων, όπως η ζύµωση και η ωρίµανση. Η φυσική µείωση του ποσοστού της 

χοληστερόλης που συµβαίνει στο στάδιο της ωρίµανσης των τυριών αποτελεί ένα 

βήµα για την ευκολότερη παραγωγή προϊόντων µε µειωµένο ποσοστό χοληστερό-

λης. Εκτός από το βούτυρο becel το οποίο όχι µόνο δεν περιέχει χοληστερόλη αλλά 

όπως λέγεται την µειώνει σε ανθρώπους που τα επίπεδα της είναι ήδη υψηλά, αρ-
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κετά διαδεδοµένα είναι και τα αλλαντικά στα οποία το λίπος αντικαθίσταται µε φυ-

τικές στερόλες µε αποτέλεσµα τη µείωση της χοληστερόλης, αλλά και διάφορα άλ-

λα κρεατοσκεύασµατα και ιχθυοσκεύασµατα.(15) 

Ακολουθεί πίνακας µε τη χηµική σύσταση από hamburgers µε µειωµένη λι-

ποπεριεκτικότητα. 

 

ΝΩΠΟ ΠΡΟΪΟΝ                       20%ΛΙΠΟΣ                  8%ΛΙΠΟΣ 

Υγρασία %                                    60.5                                70.8 

Λίπος%                                          21.5                                 8.1 

Πρωτεΐνη%                                    17.9                                 20.7 

ΨΗΜΕΝΟ ΠΡΟΪΟΝ 

Υγρασία                                        55.8                                   66.3 

Λίπος                                             19.2                                   8.2 

Πρωτεΐνη                                       24.8                                   24.5 

Θερµίδες ( kcal/100g)                    272                                    172 

Χοληστερόλη  (mg/100g)              86.3                                   72,2 

(πηγή :Εgbert et al.,1991) (15) 
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Κεφάλαιο 4 

 

ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΩΝ LIGHT ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΣΤΙΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ 

ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΤΩΝ ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΩΝ – ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΕΣ 

ΠΡΟΕΚΤΑΣΕΙΣ 

 

4.1 ΈΛΕΓΧΟΣ ΤΗΣ ΌΡΕΞΗΣ 

Το ερώτηµα πολλών καταναλωτών σήµερα είναι εάν η κατανάλωση των light 

προϊόντων τους βοηθάει να ελαττώσουν την πρόσληψη θερµίδων και ιδίως την 

πρόσληψη λιπαρών. Σύµφωνα µε έρευνες επιστηµόνων η απάντηση είναι θετική 

και η αιτιολογία της έγκειται στα παρακάτω:(77) 

♦ Το σώµα έχει περιορισµένη χωρητικότητα να αποθηκεύει πρωτεΐνες και υδα-

τάνθρακες.Τα πλεονάσµατα τους µεταβολίζονται ενώ αντίθετα το λίπος απο-

θηκεύεται στις λιπαποθήκες. 

♦ Το λίπος είναι λιγότερο εύπεπτο από τις πρωτεΐνες και τους υδατάνθρακες. 

♦ ∆ιατροφή 30% λίπους βοηθάει στη διατήρηση του βάρους ενώ επιτυγχάνεται 

και επάρκεια.(77,78) 

 

4.2 ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ LIGHT ΣΤΗ ΓΕΥΣΗ ΚΑΙ 

ΤΗΝ ΟΡΕΞΗ 

Στην παρασκευή και επεξεργασία των light προϊόντων, για να επιτευχθεί η 

µείωση των θερµιδογόνων συστατικών των τροφίµων, γίνεται ένας διαχωρισµός 

στη γεύση µε το ενεργειακό και θρεπτικό περιεχόµενο.(21) Yπάρχουν όµως συνέπει-

ες αυτού του διαχωρισµού στη διατροφική προτίµηση, επιλογή και πρόσληψη από 

τους καταναλωτές. 

Τα πιο µελετηµένα διατροφικά µοντέλα είναι τα υποκατάστατα της ζάχαρης. 

Είναι γεγονός πως όταν κάποιος πεινάει, αναζητά τροφές πλούσιες σε ενεργειακό 

περιεχόµενο. Συµβαίνει όµως το ίδιο όταν το ενεργειακό περιεχόµενο των τροφών 

µειώνεται; 
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Μακροπρόθεσµη µελέτη σε πειραµατόζωα έδειξε πως η πρόσληψη λευκού 

τυριού στο οποίο η σουκρόζη είχε αντικατασταθεί από κυκλαµικά, µειώθηκε σηµα-

ντικά µετά από 12 ηµέρες και αυξήθηκε όταν στο τυρί προστέθηκε και πάλι σου-

κρόζη.(23) 

Kαι εδώ εξηγείται η µεταβολή στη γεύση. Όταν κάτω από κανονικές συνθή-

κες, η γλυκιά γεύση συνοδεύεται από θρεπτικά συστατικά το µεταβολικό σύστηµα 

του οργανισµού µας προετοιµάζεται να δεχθεί τις θρεπτικές ουσίες και να αποθη-

κεύσει τους µεταβολίτες που παράγονται. Όταν όµως η γλυκιά γεύση δεν συνοδεύ-

εται από θρεπτικές ουσίες ο µεταβολισµός αλλάζει. Η διαθεσιµότητα των συστατι-

κών για την κυτταρική οξείδωση µειώνεται,οδηγόντας σε πείνα. Αυτο µπορεί να 

εξηγήσει γιατί κάτω από ορισµένες συνθήκες, η κατανάλωση µη θρεπτικών γλυκα-

ντικών αυξάνει το αίσθηµα της πείνας.(23) 

Ωστόσο ,τα έντονα γλυκαντικά δεν έχει αποδειχθεί ότι µειώνουν την πρόσ-

ληψη φαγητού. Γενικά σε φαγητά και ποτά τα γλυκαντικά συνοδεύονται από άλλες 

πηγές οξυγoνούχων συστατικών που πιθανόν να εξαλείφουν µια πιθανή επίδραση 

στην πρόσληψη φαγητού. Μελέτες που έγιναν δεν έδειξαν κάποια αλλαγή στην δι-

ατροφική πρόσληψη. Μακροπρόθεσµες µελέτες σε ποντίκια πάλι, έδειξαν ότι µε το 

ίδιο διατροφικό πείραµα, τα ποντίκια προκειµένου να καλύψουν τις χαµένες θερµί-

δες, δεν άλλαξαν το είδος του φαγητού, απλά έτρωγαν περισσότερο από αυτό µε τα 

τεχνητά γλυκαντικά.(23) 

Παρόµοιες µελέτες σε ανθρώπους πάντως δεν έχουν γίνει ακόµα. Παρόλα 

αυτά όµως είναι γνωστό ότι οι καταναλωτές δίνουν µεγάλη σηµασία στη γευστικό-

τητα και µάλιστα αποτελεί και βασικό κριτήριο για τις επιλογές των προϊόντων 

light. Αυτό είναι κάτι που οι κατασκευαστές των προϊόντων light θα πρέπει να λά-

βουν σοβαρά υπ’όψην τους καθώς µπορεί να τους εξασφαλίσει και την επιτυχία 

των προϊόντων τους.(23) 
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Κεφάλαιο 5 

 

ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ LIGHT 

 

5.1 Εφαρµογές υποκατάστατων λίπους και γλυκαντικών 

-Μικρή αναδροµή στη βιοµηχανική χρήση- 

 

Την δεκαετία του 80 µπαίνουν στη ζωή µας τα προϊόντα light. Η προέλευση 

τους είναι Αµερικάνικη. Την εποχή εκείνη η βιοµηχανία τροφίµων στην Αµερική 

γνωρίζει µεγάλη απήχηση και οι κατασκευαστές προωθούν στην αγορά προϊόντα 

που υπόσχονται λιγότερες θερµίδες και κατά συνέπεια αποφυγή περιττού βάρους. 

Οι καταναλωτές αν και επιφυλακτικοί αρχικά, δέχονται τα καινούρια προϊόντα µε 

µεγάλη ευχαρίστηση αφού οι πωλήσεις τους αυξάνονται χρόνο µε τον χρόνο. Κατά 

πόσο όµως αυτά που υπόσχονται οι κατασκευαστές για τα πρωτοποριακά προϊόντα 

τους ανταποκρίνονται στην πραγµατικότητα; Αυτό το ερώτηµα θα απαντηθεί πα-

ρακάτω, στη συνέχεια της έρευνας, προς το παρών θα παρουσιάσουµε τις εφαρµο-

γές υποκατάστατων στα τρόφιµα από τις βιοµηχανίες κατά τις δεκαετίες 80 και 

90.(25) 

Πολλές εταιρίες αρτοσκευασµάτων και γλυκών χρησιµοποιούν γαλακτοµα-

τοποιητές και µείγµατα δεξτρινών για να µειώσουν το λίπος στα κέικ. Oι γαλακτο-

µατοποιητές προσδίδουν όγκο, απορροφούν νερό, διατηρούν τη φρεσκάδα και µπο-

ρούν να µειώσουν έως και 100% το λίπος σε κέικ και µπισκότα.(25) 

To 1982 ο Rule και οι συνεργάτες του κατόρθωσαν να µειώσουν το λίπος της 

µαργαρίνης σε µείγµατα κέικ µε την προσθήκη εστέρα της γλυκερίνης. Η εταιρία 

Εntenman’s αντικατέστησε τα αυγά και τα λίπη στα αρτοσκευάσµατα µε µαλτοδεξ-

τρίνες, γκάµι και γαλακτοµατοποιητές και έφτιαξε προϊόντα χωρίς χοληστερίνη.(59) 

Η ζάχαρη εκτός από γεύση δίνει στα γλυκά και ένα πλήθος άλλων ιδιοτήτων 

που αφορούν τη δοµή και την υφή. Τα υποκατάστατα της ζάχαρης θα πρέπει να α-

νταπεξέλθουν και σε αυτές τις ιδιότητες. Βασική προϋπόθεση είναι να αντέχουν σε 

υψηλές θερµοκρασίες. Η ασπαρτάµη είναι πολύ καλό υποκατάστατο αλλά δεν α-
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ντέχει σε υψηλές θερµοκρασίες. Η αλιτάµη αντέχει αλλά έχει περίπου 20% απώ-

λειες. Η ακεσουλφάµη Κ αντέχει αλλά εξαιτίας της άσχηµης γεύσης της δεν χρησι-

µοποιείται συχνά. Η σουκραλόζη χρησιµοποιείται συχνά και είναι σταθερή. Το 

1987 ο Αskar και οι συνεργάτες του αξιολόγησαν κέικ στα οποία είχαν αντικατα-

σταθεί κατά 75% η σουκρόζη από φρουκτόζη, ακεσουλφάµη Κ, ασπαρτάµη, σακ-

χαρίνη, ξυλιτόλη και σορβιτόλη. Αποδείχθηκε µείωση της ποιότητας. Όταν αντικα-

θιστόταν το 25% της σουκρόζης, αυτή η µείωση ήταν µικρότερη. Στην κατασκευή 

τους συµµετέχουν ως διογκωτικοί παράγοντες διαιτητικές ίνες από καρπούς και 

φρούτα. Η αδιαλυτότητα τους όµως µπορεί να προκαλέσει προβλήµατα γι’άυτο και 

συνδυάζονται µε άλλα συστατικά (πρωτεΐνες –υδατάνθρακες) ώστε να µειωθούν οι 

επιπτώσεις στην ποιότητα.(21,26) 

Οι διαιτητικές ίνες έχουν το πλεονέκτηµα να απορροφούν µεγάλες ποσότητες 

νερού στο οποίο διαλύονται οι θερµίδες άρα αποτελεί σηµαντικό παράγοντα για 

την µείωση των θερµίδων. Σύµφωνα µε µελέτες,(26) έχει διαπιστωθεί ότι η σελου-

λόζη µπορεί να βελτιώσει την ποιότητα των light αρτοσκευασµάτων ιδίως του ψω-

µιού. Παρόλα αυτά πολλά κέικ παρουσιάζουν λειτουργικά και µορφολογικά προ-

βλήµατα εξαιτίας χρήσης υποκατάστατων ζάχαρης. Η πολυδεξτρόζη είναι ίσως το 

πιο αναγνωρισµένο και διερευνηµένο υποκατάστατο ζάχαρης και διαλυτός διογκω-

τικός παράγοντας µε θερµιδική αξία 1kcal/gr. Η ισοµαλτόζη είναι δισακχαρίτης 

που παρέχει 2 kcal/gr. 

To 1989 δοκίµασαν µε επιτυχία την αντικατάσταση της ζάχαρης κατά 60% 

σε µπισκότα µε πολυδεξτρόζες.(59) Το 1987 οι Darley και Biggs δηµιούργησαν µπι-

σκότα µε µειωµένες θερµίδες, µειώνοντας τη ζάχαρη, το αλεύρι και το βούτυρο, 

χρησιµοποιώντας υδροδιαλυτές πολυδεξτρόζες ,γαλακτοµατοποιητή και σελουλό-

ζη.  

Το 1990 οι Hood και Camphell χρησιµοποίησαν πολυδεξτρόζη για να αντι-

καταστήσουν τη ζάχαρη σε κέικ, σε συνδυασµό µε γαλακτοµατοποιητές για να α-

ντικαταστήσουν το λίπος. Η σουκραλόζη αντικατέστησε τη ζάχαρη. Το 1989 ο 

Singer και οι συνεργάτες του απέδειξαν ότι ο συνδυασµός σελοβιόζης και ενός 

γλυκαντικού µπορούν να χρησιµοποιηθούν σε αρτοποιήµατα και γλυκά, προσδίδο-

ντας την ποιότητα, την υφή, την εµφάνιση και τη λειτουργικότητα της ζάχαρης, 

προσφέροντας όµως πολύ µειωµένες θερµίδες. Το 1992 οι Βοllinger και Freund 

παρήγαγαν ένα κέικ µειωµένων θερµίδων, µε αντικατάσταση της ζάχαρης 30% από 
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ισοµαλτόζη, 10% αλεύρι από ίνες µπιζελιού και 40-50% λίπος από µαλτοδεξτρίνες. 

Η ποιότητα του ήταν ίδια µε αυτή του κανονικού. Το 1984 ο Κim απέδειξε ότι η 

χρήση λακτιτόλης ως αλκοολούχο σάκχαρο απέδωσε τραγανότητα στο προϊόν κα-

θώς και µεγάλη διάρκεια ζωής. Το 1987 δηµιουργήθηκαν διαιτητικά µπισκότα από 

τους Wittings, αντικαθιστώντας την σουκρόζη µε ένα από τα παρακάτω µείγµατα 

από γλυκαντικά: 

1)ζαχαρίνη/σορβιτόλη 0.25%:99.75% 

2)ζαχαρίνη/σορβιτόλη 0.35%:99.65% 

3)ζαχαρίνη/φρουκτόζη 0.55%:99.45% 

4)σορβιτόλη/φρουκτόζη 41.83%:58.17% 

Το µείγµα 2 προτιµήθηκε περισσότερο για το χρώµα, το σχήµα, τη φόρµα, το 

άρωµα, τη γεύση και την υφή ενώ το 4 ήταν το λιγότερο αποδεκτό. Τα συγκεκριµέ-

να µπισκότα παρουσίασαν πολύ µεγάλη απήχηση από διαβητικούς. Από τότε έχουν 

δηµιουργηθεί πολλά µπισκότα απευθυνόµενα σε διαβητικούς στα οποία η ζάχαρη 

έχει αντικατασταθεί µε φρουκτόζη ή αλκοολικά σάκχαρα.(59) 

Η κατηγορία των αρτοσκευασµάτων και γλυκών µε χαµηλές θερµίδες εµφα-

νίστηκε το 1990. Τα υποκατάστατα λίπους στα αρτοσκευάσµατα αφορούν κυρίως 

ζάχαρη ,λάδι και βούτυρο. Συνήθως χρησιµοποιούνται µείγµατα συστατικών µε τα 

κατάλληλα χαρακτηριστικά του λίπους ώστε να είναι ανθεκτικά στη θερµοκρασία 

και να µειώνουν όσο το δυνατόν λιγότερο τη γεύση.(59) 

Το 1990 το 1/3 των γαλακτοκοµικών προϊόντων ήταν light. Τα µειωµένα λι-

παρά στο γάλα δεν προέρχονταν από υποκατάστατα λιπών αλλά απλά αφαιρόντας 

µέρος ή ολόκληρο το λίπος από το γάλα. Χρησιµοποιώντας απλή και συµβατική 

τεχνολογία µε γαλακτοµατοποιητές και σταθεροποιητές σε spread προϊόντα (βι-

τάµ,σάλτσες), µειώνοντας το λίπος χωρίς όµως να χρησιµοποιηθούν υποκατάστατα 

λίπους. Όσον αφορά τα κρεατοσκεύασµατα, το λίπος αντικαθίσταται από άπαχο 

φιλέτο και έτσι τα λιπαρά µειώνονται. Αυτή η διαδικασία είναι αρκετά δαπανηρή 

για τις βιοµηχανίες τροφίµων, είναι όµως απλή και δεν προσφέρει απολύτως κανέ-

να κίνδυνο στην υγεία.(59) 
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5.2 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΕΜΦΑΝΙΖΟΝΤΑΙ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 

ΠΑΡΑΓΩΓΗ LIGHT ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ 

 

Η κατασκευή επιτυχηµένων light προϊόντων είναι ένα πολύ δύσκολο ζήτηµα. 

Λόγω του ότι µειώνεται η ζάχαρη, ένα πλήθος ιδιοτήτων που προσφέρει η ζάχαρη 

µειώνεται επίσης. Μεταξύ αυτών η διάρκεια ζωής και η φρεσκάδα των προϊόντων. 

Το υψηλό ph σε συνδυασµό µε τις υψηλότερες ποσότητες νερού που απαιτούνται 

στην δηµιουργία των προϊόντων αυτών, κάνουν το προϊόν επικίνδυνο για µικροβι-

ολογικές αλλοιώσεις. Σηµαντικά είναι επίσης τα προβλήµατα υγρασίας που εµφα-

νίζονται. Θα πρέπει να προστεθούν ίνες και άλλοι παράγοντες που προσδίδουν ό-

γκο. Η γεύση είναι επίσης µια πολύ βασική ιδιότητα η οποία µπορεί να αλλοιωθεί. 

Αυτό γίνεται γιατί αναµιγνύονται πολλά είδη συστατικών όπως πρωτεΐνες και υδα-

τάνθρακες, µε αποτέλεσµα να αλλοιώνεται η γεύση και να µην αφήνουν την ίδια 

αίσθηση µε αυτήν του λίπους.(2) 

Γενικά οι κατασκευαστές προϊόντων light, εφόσον δεν υπάρχει κάποιο συ-

γκεκριµένο συστατικό παγκόσµια αποδεκτό που να µειώνει τις θερµίδες, θα πρέπει 

να είναι σε θέση να γνωρίζουν την λειτουργικότητα των διαφόρων συστατικών που 

έχει αποδειχθεί ότι µειώνουν τις θερµίδες και να χρησιµοποιούν συνδυασµούς αυ-

τών των συστατικών ώστε να επιτύχουν το επιθυµητό αποτέλεσµα, που συνδυάζει 

την µείωση των θερµίδων µε την λειτουργικότητα των τροφίµων. Το αν είναι επι-

τυχηµένο ένα προϊόν light, εξαρτάται από την απήχηση που θα έχει στο καταναλω-

τικό κοινό. Με το αν δηλαδή θα συµβιβαστούν οι καταναλωτές µε τα προϊόντα που 

θα τους προσφέρουν χαµηλές θερµίδες ή θα έχουν ως βασικό κριτήριο την ποιότη-

τα και τη γεύση.(2) 

Πολλά έχουν ακουστεί σχετικά µε τη µείωση των λιπαρών του γάλακτος και 

τα προβλήµατα που συσχετίζονται µε αυτήν. Στην οµοιογενοποίηση που υφίσταται 

ώστε να µειωθούν τα λιπαρά του, συµµετέχει ένα ένζυµο που ονοµάζεται οξυδάση 

της ξανθίνης το οποίο µπαίνει στην κυκλοφορία του αίµατος. Ερευνητές υποστηρί-

ζουν πως επιδρά στην αύξηση της χοληστερόλης φέρνοντας το αντίθετο από το ζη-

τούµενο αποτέλεσµα.(28,37) Συνεπώς καλό θα ήταν να µην εµπιστευόµαστε οποιο-

δήποτε light προϊόν απλά για να ανακουφιστούµε από τις ενοχές της κατανάλωσης 

λιπαρών και ανθυγιεινών τροφών, αλλά να βρούµε το κατάλληλο. 
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Κεφάλαιο 6 

ΤΑ ΘΕΤΙΚΑ ΚΑΙ ΤΑ ΑΡΝΗΤΙΚΑ ΤΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ LIGHT 

 

6.1 ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ LIGHT ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΚΑΙ 

ΚΑΤΑ ΠΟΣΟ ΕΠΙΤΥΓΧΑΝΕΤΑΙ 

 

Αρχικός σκοπός της παραγωγής των light προϊόντων και ιδίως αυτών που είναι χα-

µηλά σε λίπος, ήταν να βοηθήσουν στην αντιµετώπιση συγκεκριµένων προβληµά-

των υγείας και διαιτητικών αναγκών όπως στην περίπτωση των διαβητικών, των 

παχύσαρκων και των καρδιοπαθών όπου απαιτείται αυστηρός περιορισµός λίπους 

και θερµίδων. Ο καταναλωτής µπορούσε τα να βρει σε ειδικά διαµορφωµένα ράφι-

α, ξεχωριστά από τα υπόλοιπα προϊόντα και η συγκριτικά υψηλή τιµή τους περιό-

ριζε την ευρεία κατανάλωση τους σε καθηµερινή βάση. Τα τελευταία χρόνια η ρα-

γδαία εξέλιξη στον τοµέα της τεχνολογίας τροφίµων έχει οδηγήσει σε αισθητή µεί-

ωση του κόστους των light προϊόντων και σε βελτίωση των οργανοληπτικών τους 

ιδιοτήτων. Αυτό σε συνδυασµό µε την έντονη στροφή των καταναλωτών προς πιο 

υγιεινά τρόφιµα χαµηλής περιεκτικότητας σε λίπος και ζάχαρη, έχει οδηγήσει τα 

τελευταία χρόνια σε αυξηµένη ζήτηση και κατανάλωση light προϊόντων. Όλο και 

περισσότερα light προϊόντα προµηθεύονται στην αγορά και γίνονται άµεσα αποδε-

κτά από τους καταναλωτές. 

Η τάση αυτή των καταναλωτών φαίνεται από τη σύγκριση της κατανάλωσης 

τους από µέρος του Γαλλικού πληθυσµού το 1986 και το 2001 όπου βρέθηκε ότι το 

ποσοστό των ανδρών που κατανάλωναν light προϊόντα ήταν 18% το 1986 και 

72.2% το 2001, ενώ των γυναικών 28% και 80.2% αντίστοιχα.(10,52) 

Ο βασικός σκοπός κατανάλωσης light προϊόντων είναι η µείωση διαιτητικού 

λίπους και κυρίως κορεσµένου καθώς και ο έλεγχος του βάρους. Λίγες έρευνες έ-

χουν ασχοληθεί µε το κατά πόσο η τακτική χρήση light τροφίµων στον γενικό πλη-

θυσµό επιτυγχάνει την µείωση του προσλαµβανόµενου λίπους και ενέργειας.(10)  

Σε διπλά τυφλή έρευνα που έγινε υπό εργαστηριακές ελεγχόµενες συνθήκες, 

µελετήθηκε η αντικατάσταση του λίπους σε ορισµένα τρόφιµα µε olestra (ένα καλά 
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µελετηµένο και πολυχρησιµοποιηµένο υποκατάστατο λίπους που δεν παρέχει ενέρ-

γεια), στις επιλογές τροφίµων και την ενεργειακή πρόσληψη κανονικών και παχύ-

σαρκων ατόµων.(10.57)Πράγµατι µετά από παρέµβαση 2 εβδοµάδων και τήρηση συ-

γκεκριµένου διαιτολογίου, στο οποίο σηµαντική ποσότητα λίπους είχε αντικατα-

σταθεί από olestra, η ηµερήσια πρόσληψη λίπους µειώθηκε κατά 782 kj/ηµέρα, 

χωρίς αρνητικές γαστρεντερικές επιπλοκές. Τέτοιου είδους έρευνες όµως υστερούν 

στο ότι εξετάζουν την επίδραση των light προϊόντων υπό αυστηρά ελεγχόµενες 

συνθήκες και χωρίς ο καταναλωτής να γνωρίζει τι καταναλώνει.(10,57) 

Σε άλλες έρευνες που µελέτησαν τη χρήση του olestra σαν υποκατάστατο λί-

πους στην καθηµερινή ζωή καταναλωτών, φάνηκε µείωση της πρόσληψης λίπους, 

αλλά όχι της ολικής ενέργειας σε παχύσαρκους και µη, άνδρες και γυναίκες. Σε µε-

λέτη που διήρκησε 3 µήνες, η χρήση του olestra σε ποικιλία τροφίµων, αν και δεν 

µείωσε σηµαντικά την ενεργειακή πρόσληψη, περιόρισε την πρόσληψη βάρους σε 

όσους συνήθιζαν να καταναλώνουν λιπαρά τρόφιµα.(10) 

Σε µια άλλη έρευνα που µελέτησε την επίδραση της κατανάλωσης τροφίµων 

µε τροποποιηµένη περιεκτικότητα σε λίπος σε σηµαντικό δείγµα Αµερικανών (878 

άνδρες,853 γυναίκες), φάνηκε ότι µε την κατανάλωση light τροφίµων είναι πιο πι-

θανό να επιτευχθεί χαµηλότερη πρόσληψη λίπους και κυρίως κορεσµένου καθώς 

και υψηλότερη πρόσληψη βιταµίνης Α ,φολικού και σιδήρου κυρίως λόγω µεγαλύ-

τερης ποικιλίας τροφίµων στη δίαιτα.(10,59) 

Ανησυχητικό όµως είναι το ότι στην περίπτωση χαµηλής πρόσληψης λίπους, 

όσοι χρησιµοποιούσαν τακτικά light τρόφιµα, εµφάνιζαν υψηλότερη ενεργειακή 

πρόσληψη από αυτούς που επέλεγαν άλλες µεθόδους µείωσης του προσλαµβανό-

µενου διαιτητικού λίπους.(17) 

Έρευνα µελέτησε την κατανάλωση light προϊόντων από 76 υγιείς, µη παχύ-

σαρκους εθελοντές για 6 µήνες, σε καθηµερινές συνθήκες, µε αποτέλεσµα τη µεί-

ωση του διαιτητικού λίπους και της ενεργειακής πρόσληψης, που όµως δεν ήταν 

αρκετή για να µειωθεί το βάρος των εθελοντών.(10) 

Επίσης έχει φανεί από αρκετές έρευνες σε ελεύθερους πληθυσµούς ότι η κα-

τανάλωση light προϊόντων που εµπεριέχουν υποκατάστατα λίπους όπως olestra, 

οδηγεί σε µικρή αλλά σηµαντική αύξηση της κατανάλωσης τροφής και ενέργειας 
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όταν οι καταναλωτές γνωρίζουν ότι καταναλώνουν τρόφιµα χαµηλής περιεκτικότη-

τας λίπους και ενέργειας.(10,58) 

Αυτή η παρατήρηση µπορεί να αποτελεί και µια πιθανή εξήγηση για το «Α-

µερικάνικο παράδοξο». Παρόλο που οι έρευνες τις τελευταίες δεκαετίες παρουσιά-

ζουν σηµαντική µείωση του λίπους στη δίαιτα, η εµφάνιση της παχυσαρκίας συνε-

χίζει να αυξάνει στην Ευρώπη και στην Αµερική .Συγκεκριµένα έχει παρατηρηθεί 

στην Αµερική τα τελευταία 20 χρόνια µια δραµατική αύξηση του ποσοστού των 

ατόµων που καταναλώνουν light προϊόντα από 19% το 1978, σε 76% το 1996, σε 

µια προσπάθεια για πιο υγιεινή διατροφή και απώλεια βάρους.(10,17) 

Στο ίδιο χρονικό διάστηµα το ποσοστό των υπέρβαρων ατόµων (∆ΜΣ>27,8 

για τους άνδρες και 27,3 για τις γυναίκες), αυξήθηκε από 25,4% σε 33,3%. Το φαι-

νόµενο αυτό είναι πιθανόν να οφείλεται εκτός των άλλων και στην υπερκατανάλω-

ση light προϊόντων που αν και έχουν χαµηλή περιεκτικότητα σε λίπος, σε ορισµέ-

νες περιπτώσεις έχουν αυξηµένο ενεργειακό περιεχόµενο λόγω της περιεκτικότη-

τας τους σε απλούς υδατάνθρακες. Ακόµα όµως και στην περίπτωση που το ενερ-

γειακό περιεχόµενο των light προϊόντων είναι χαµηλότερο από τα αντίστοιχα πλή-

ρη, η αυξηµένη κατανάλωση τους µε τη δικαιολογία ότι είναι light, οδηγεί ουσια-

στικά σε υψηλότερη ενεργειακή πρόσληψη.(10,17,61) Στο ίδιο αποτέλεσµα οδηγεί και 

το συχνό φαινόµενο της «αυτό-επιβράβευσης» που παρατηρείται ταυτόχρονα µε 

την τακτική χρήση light τροφίµων, κατά το οποίο ο καταναλωτής τρώει περισσότε-

ρο από τις άλλες τροφές µε την ιδέα ότι εξοικονοµεί θερµίδες από τα light. 

Σε έρευνα που έγινε στη Γαλλία το 1986 η χρήση των light προϊόντων από 

τους άνδρες συνοδευόταν από αυξηµένη πρόσληψη µπισκότων, σοκολάτας, µαρ-

µελάδας και µελιού.(10,52) 

Ο Westerterp και οι συνεργάτες του µελέτησαν τις αλλαγές στη σύνθεση του σώ-

µατος σε 100 άνδρες και 108 γυναίκες, σε σχέση µε την συνηθισµένη τους δίαιτα 

και µετά από διαιτητική παρέµβαση 6 µηνών µε προϊόντα χαµηλής περιεκτικότητας 

σε λίπος. Η µείωση στο σωµατικό λίπος παρατηρήθηκε µόνο σε άτοµα που που 

ακολουθούσαν διατροφή χαµηλή σε θερµίδες.(10) 

Ο Gatenby και οι συνεργάτες του µελέτησαν τις διατροφικές επιπτώσεις της πρόσ-

ληψης τροφίµων χαµηλής περιεκτικότητας σε λίπη και χαµηλής περιεκτικότητας σε 

ζάχαρη, σε γυναίκες κανονικού βάρους, για 10 εβδοµάδες. Οι γυναίκες χωρίστηκαν 
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σε 3 οµάδες. Η πρώτη ήταν η οµάδα που κατανάλωνε ελεύθερα τρόφιµα χαµηλής 

περιεκτικότητας σε λίπη, η δεύτερη κατανάλωνε τρόφιµα χαµηλής περιεκτικότητας 

σε ζάχαρη και η τρίτη ήταν η οµάδα αναφοράς. 

Η έρευνα έδειξε ότι η οµάδα που κατανάλωνε τρόφιµα χαµηλής περιεκτικότητας σε 

λίπη µείωσε την ολική πρόσληψη λιπών και η οµάδα που κατανάλωνε τρόφιµα χα-

µηλής περιεκτικότητας σε ζάχαρη, µείωσε την ζάχαρη αλλά όχι την ολική πρόσλη-

ψη υδατανθράκων. Και στις δύο πειραµατικές οµάδες δεν παρατηρήθηκε διαφορά 

στην ενεργειακή πρόσληψη αλλά και στο σωµατικό βάρος.(10) 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας αυτής αλλά και των άλλων παρόµοιων ερευνών δεί-

χνουν ότι µια συγκεκριµένη διαιτητική παρέµβαση µε τρόφιµα χαµηλής περιεκτι-

κότητας σε κάποιο θρεπτικό συστατικό, µπορεί να επηρεάσει την πρόσληψη των 

µακροθρεπτικών συστατικών της δίαιτας, αλλά έχει µικρή ή καθόλου επίδραση 

στην ενεργειακή πρόσληψη και το σωµατικό βάρος.(10,53) 

Σε άρθρο του µε τίτλο “Too much of a good thing”, ο καθηγητής Allred του πανε-

πιστηµίου του Ohio, τονίζει ότι τα τελευταία χρόνια, ιδιαίτερα στην Αµερική, δό-

θηκε πολύ µεγάλη έµφαση στη µείωση της κατανάλωσης λιπών µε αποτέλεσµα την 

αύξηση της κατανάλωσης προϊόντων light. Ας µην ξεχνάµε εξάλλου, ότι ορισµένα 

τρόφιµα όπως µπισκότα, σοκολάτες µπορεί να έχουν χαµηλή περιεκτικότητα σε λί-

πη ή ζάχαρη αλλά όχι πάντα σε θερµίδες.(10) 

Παρόλα αυτά, οι ειδικοί τονίζουν ότι τα προϊόντα light µπορούν να παίξουν σηµα-

ντικό ρόλο στην καταπολέµηση της παχυσαρκίας και την πρόληψη των ασθενειών 

εφόσον καταναλώνονται σωστά.(10) 
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6.2 ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΗ ΘΡΕΠΤΙΚΗ ΑΞΙΑ 

ΤΩΝ LIGHT ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ 

Ένας επιπλέον προβληµατισµός για τα light τρόφιµα, εκτός από την αποτελεσµατι-

κότητα τους, είναι αν και κατά πόσο υποβαθµίζεται η διατροφική τους αξία κατά 

την επεξεργασία και την αφαίρεση λίπους που υφίστανται. Με την ευρεία κατανά-

λωση των τροφών αυτών, το λίπος της δίαιτας µεταβάλλεται τόσο ποσοτικά όσο 

και ποιοτικά και εποµένως είναι πιθανό η κατανάλωση τους να επηρεάζει την κα-

τάσταση οξειδωτικού στρες στον οργανισµό. H ερευνητική δραστηριότητα είναι 

περιορισµένη στον τοµέα αυτό. Σε µια έρευνα όπου µελετήθηκε η κατανάλωση     

light προϊόντων σαν µέρος της καθηµερινής δίαιτας 76 υγιών µη παχύσαρκων ατό-

µων σε διάφορες παραµέτρους της αντιοξειδωτικής ικανότητας του οργανισµού, δε 

βρέθηκε σηµαντική µεταβολή.(60) 

Aν και η πρόσληψη βιταµίνης Ε βρέθηκε σηµαντικά µειωµένη, η συγκέ-

ντρωση των προϊόντων υπεροξείδωσης των λιποειδών στο πλάσµα, η δραστηριότη-

τα των ενζυµικών συστηµάτων των ερυθροκυττάρων για την δέσµευση των ελεύ-

θερων ριζών (υπεροξειδάση της γλουταθειόνης, υπεροξειδάση της δισµουτάσης, 

καταλάση) καθώς και η συγκέντρωση των λιποδιαλυτών αντιοξειδωτικών βιταµι-

νών στο πλάσµα (β-καροτένιο, λυκοπένιο, α-τοκοφερόλη), δε µεταβλήθηκαν. Σε 

µια άλλη έρευνα που µελέτησε την επίδραση της αφαίρεσης του λίπους από 1 

γραµµάριο ολικού λίπους που αφαιρείται, η α-τοκοφερόλη µειώνεται κατά 17µg.(63) 

Η α-τοκοφερόλη αντιπροσωπεύει το 84-92% της βιταµίνης Ε σε όλους τους τύπους 

γάλατος ενώ η γ-τοκοφερόλη και η β-τοκοφερόλη συνεισφέρουν το πολύ 5% η κα-

θεµία και η γ-τοκοτριενόλη δεν ανιχνεύτηκε. Όπως φαίνεται από τη συγκεκριµένη 

έρευνα η α-τοκοφερόλη σχετίζεται κυρίως µε τα σωµάτια του λίπους και όχι µε τις 

µεµβράνες που τα περιβάλλουν και είναι ιδιαίτερα πλούσιες σε χοληστερόλη. Αν 

και το γάλα δεν µπορεί να θεωρηθεί πρωταρχική πηγή βιταµίνης Ε, σε σύγκριση µε 

άλλες πιο πλούσιες πηγές όπως τα αµύγδαλα και το ελαιόλαδο, καταναλώνεται πιο 

συχνά και σε αρκετά µεγάλες ποσότητες ενώ σε συνδυασµό µε τα υπόλοιπα γαλα-

κτοκοµικά προϊόντα, αποτελεί σηµαντική πηγή βιταµίνης Ε. 

Σύµφωνα µε τα δεδοµένα της καταγραφής της διατροφικής πρόσληψης τα 

έτη 1994-1995(64), η κατανάλωση του πλήρους γάλακτος µειώνεται σταδιακά σε 

αντίθεση µε το άπαχο γάλα του οποίου η κατανάλωση αυξάνεται. Το ίδιο συµβαί-
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νει και στον παιδικό πληθυσµό αφού η κατανάλωση ηµίπαχου γάλακτος έναντι του 

πλήρους συστήνεται στις ΗΠΑ για παιδιά ηλικίας >2 ετών, σα µέθοδος µείωσης 

του ολικού και κορεσµένου λίπους στη δίαιτα, ενώ σηµαντικό ποσοστό παιδιών 

φαίνεται να καταναλώνουν light γαλακτοκοµικά.(64) Παρόµοια σύσταση για απο-

φυγή του πλήρους γάλακτος και προτίµηση των ηµίπαχων ή άπαχων γαλακτοκοµι-

κών, δόθηκε επίσηµα από το 1977 για τους πληθυσµούς των ΗΠΑ και Καναδά µε-

τά από ιατρικές µελέτες.(65) Τέτοιου είδους συστάσεις επεκτείνονται και στους 

πληθυσµούς άλλων χωρών. Πράγµατι τα γαλακτοκοµικά προϊόντα και κυρίως το 

πλήρες γάλα, έχουν αναγνωρισθεί σαν βασικές πηγές ολικού και κορεσµένου λί-

πους στη δίαιτα των παιδιών, απαραίτητες για την οµαλή ανάπτυξη και υγεία 

τους.(65) Εποµένως µε την αφαίρεση του λίπους τους είναι πιθανό να αφαιρήται και 

ένα σηµαντικό µέρος της διαιτητικής βιταµίνης Ε που πρέπει να λαµβάνουν, της 

οποίας η σηµασία σαν αντιοξειδωτικό στην προστασία έναντι των καρδιαγγειακών 

νοσηµάτων, καθώς και σαν απαραίτητο θρεπτικό συστατικό για τη οµαλή ανάπτυ-

ξη είναι καλά τεκµηριωµένη. 

Αν και τα πλήρη γαλακτοκοµικά αποτελούν σηµαντική πηγή κορεσµένου λί-

πους το οποίο έχει ενοχοποιηθεί για αύξηση της LDL –χοληστερόλης και αύξηση 

του κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήµατα, φαίνεται ότι το λίπος του γάλακτος εί-

ναι λιγότερο υπερχοληστερολαιµικό σε σχέση µε αυτό που αναµένεται από το πε-

ριεχόµενο του σε κορεσµένο λίπος.(65) Αυτή η παρατήρηση πιθανόν να συνδυάζε-

ται µε τη διαπίστωση ότι τα επιµέρους κορεσµένα λιπαρά οξέα εµφανίζουν διαφο-

ρετική δράση ως προς τον µεταβολισµό των πρωτεϊνών. Είναι γνωστό ότι τα λιπα-

ρά οξέα µικρής αλύσου και το στεατικό οξύ που αποτελούν το 15% των λιπαρών 

οξέων του γάλακτος, δεν αυξάνουν τη χοληστερόλη.(65) Συγκεκριµένα το στεατικό 

χαµηλώνει την ολική και LDL χοληστερόλη αλλά όχι την HDL µε αποτέλεσµα η 

συνολική του επίδραση να είναι θετική.(65) Επίσης το λίπος του γάλακτος περιέχει 

µια µικρή αλλά σηµαντική ποσότητα ελαικού οξέος και µόνο το 14% των λιπαρών 

του οξέων έχει αποδειχθεί ότι ανεβάζει τη χοληστερόλη ενώ το 45% έχει φανεί να 

την µειώνει και το 41% είναι ουδέτερο.(65) Τέλος φαίνεται ότι είναι δυνατόν τα 

πλήρη γαλακτοκοµικά προϊόντα να χρησιµοποιούνται σε καθηµερινή βάση στο δι-

αιτολόγιο χωρίς να ξεπέρνιουνται τα όρια της συνιστάµενης πρόσληψης λίπους, αν 

συγχρόνως τηρούνται οι αρχές της ισσοροπίας, της ποικιλίας και του µέτρου στις 

καθηµερινές διατροφικές συνήθειες.(66) Είναι πιθανόν λοιπόν η κατανάλωση light 
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προϊόντων να στερεί από τον οργανισµό ωφέλιµα θρεπτικά συστατικά, όπως η βι-

ταµίνη Ε ή υποχοληστερολαιµικά λιπαρά οξέα. Για αυτό το λόγο, η κατανάλωση 

τους δεν θεωρήται απαραίτητη, εφόσον τηρείται το µέτρο της κατανάλωσης των 

αντίστοιχων πλήρων προϊόντων. 

Είναι σαφές από τα παραπάνω ότι το λίπος των τροφίµων περιέχει ποικιλία 

λιποειδών µε διαφορετικές δράσεις στον οργανισµό άλλοτε ωφέλιµες και άλλοτε 

όχι. Έχει φανεί ότι τα επιµέρους λιποειδή των τροφίµων συµµετέχουν µε πολλούς 

και ποικίλους τρόπους στη λειτουργία του οργανισµού, τροποποιώντας την ανάλο-

γα. Ο προβληµατισµός που προκύπτει από το δεδοµένο αυτό και αξίζει περαιτέρω 

διερεύνηση είναι αν και κατά πόσο η αποµάκρυνση τµήµατος του λίπους ενός τρο-

φίµου και γενικότερα η επεξεργασία του ώστε να µειωθεί η θερµιδική του αξία και 

το λιπαρό του περιεχόµενο, µεταβάλλει την ποσότητα και την ποιότητα των λιποει-

δών του κατά τέτοιο τρόπο ,ώστε να µεταβάλλεται και η συνολική βιολογική επί-

δραση του στον οργανισµό. Για την πληρέστερη εκτίµηση της διατροφικής αξίας 

των light προϊόντων δεν αρκεί ο υπολογισµός της θερµιδικής τους αξίας και της 

συνολικής ποσότητας του περιεχόµενου λίπους, αλλά απαιτείται και ο έλεγχος της 

βιολογικής δραστικότητας των λιποειδών τους. 

 

6.3 ΘΕΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ LIGHT ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ 

 

Η κατανάλωση light προϊόντων είναι ένα διατροφικό ζήτηµα που έχει δυο 

πλευρές, µια θετική και µια αρνητική. Οι καταναλωτές όπως διαπιστώθηκε και από 

την έρευνα, διχάζονται για το αν τελικά η κατανάλωση light προϊόντων είναι οφέ-

ληµη. Είναι φυσικό να επικρατεί όλη αυτή η σύγχυση αφού τα τελευταία χρόνια 

έχουν ξεσπάσει τα µεγαλύτερα διατροφικά σκάνδαλα. Το τι τρώµε καθορίζει σε 

µεγάλο βαθµό την πορεία της υγείας µας. Τα πάντα εξαρτώνται από τη διατροφή, 

ακόµα και η ζωή µας. Οι καταναλωτές σήµερα είναι πολύ πιο συνειδητοποιηµένοι 

στο τι αγοράζουν από παλαιότερα.Υπάρχουν όµως και κάποιες εξαιρέσεις κατανα-

λωτών που φαίνονται να είναι ευκολόπιστοι σε αυτά που υπόσχονται ορισµένα 

προϊόντα, καθώς και να αγνοούν τις βλαβερές επιδράσεις ορισµένων πρόσθετων 

που περιέχονται σε αυτά. 
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Ας µελετήσουµε όµως τις θετικές επιδράσεις που µπορεί να έχει η κατανά-

λωση των light προϊόντων. Παρόλο που οι γλυκαντικές ύλες δεν έχουν θρεπτική 

αξία, προσφέρουν ευγεστότητα στα τρόφιµα ώστε να καταναλώνονται πιο ευχάρι-

στα. Πολλοί διατροφικοί επιστήµονες έχουν επισηµάνει ότι µε τα light προϊόντα 

µπορεί να γίνουν παγκόσµιες αλλαγές στη διατροφή όπως να µειωθεί η υπερβολική 

κατανάλωση ενέργειας και λίπους. Αυτές οι αλλαγές όµως θα ωφελήσουν µόνο ένα 

µέρος του πληθυσµού που κινδυνεύει από διατροφικές ασθένειες όπως καρδιοπά-

θειες, παχυσαρκία, υπερχοληστερινεµία και διαβήτη. Πολλοί άνθρωποι µπορεί να 

είναι επιρρεπείς σε τέτοιες ασθένειες είτε από γενετικές διαταραχές, είτε από φτω-

χές διαιτητικές συνήθειες ή και από τα δυο. Το επίπεδο της υγείας του γενικού πλη-

θυσµού θα ωφεληθεί επίσης. Eνα ερώτηµα που προκύπτει όµως είναι το αν η κατα-

νάλωση light προϊόντων θα πρέπει να γίνει µέρος µιας κανονικής δίαιτας. Πληθυ-

σµιακές οµάδες που διατρέχουν κινδύνους συµβουλεύονται να καταναλώνουν προ-

ϊόντα χαµηλά σε θερµίδες, λίπος και ζάχαρη. Τα light προϊόντα επίσης µπορούν να 

βοηθήσουν τους ανθρώπους να υιοθετήσουν έναν υγιεινό τρόπο ζωής που περι-

λαµβάνει άσκηση και υγιεινή διατροφή καθώς και να διατηρήσουν το βάρος τους 

σε ιδανικό επίπεδο. Η µείωση των λιπαρών συνεπάγεται µε την αύξηση σύνθετων 

υδατανθράκων. Συνεπώς η ολική πρόσληψη ενέργειας είναι χαµηλότερη αλλά και 

η διατροφική ισσοροποία καλύτερη λόγω µεγαλύτερης πρόσληψης σύνθετων υδα-

τανθράκων και µικρότερης των λιπών. Αυτή η επίδραση είναι περισσότερο εµφα-

νής σε ανθρώπους που πριν έτρωγαν µεγάλες ποσότητες φαγητού. Αυτά τα άτοµα 

µε την αντικατάσταση πλήρων λιπαρών τροφών µε τις αντίστοιχες light µπορούν 

να χάσουν βάρος. Επίσης µε τη χρήση light προϊόντων, η δίαιτα γίνεται πολύ πιο 

ευχάριστη γιατί ο ασθενής δεν στερείται τροφές που του αρέσουν απλά στρέφεται 

στην light εκδοχή τους.(7,9) 

∆εν είναι λίγες οι έρευνες στις οποίες αποδεικνύεται ότι το να καταναλώνει 

κανείς συχνά προϊόντα χαµηλού θερµιδικού περιεχοµένου έχει ευεργετικά αποτε-

λέσµατα στην υγεία. Πρόσφατα µάλιστα δηµοσιεύτηκαν τα αποτελέσµατα µιας έ-

ρευνας στη Φιλαδέλφεια, σύµφωνα µε τα οποία η κατανάλωση τροφών χαµηλών 

σε λιπαρά συµπεριλαµβανοµένων των light προϊόντων, αποτρέπει την εµφάνιση 

καρκίνου του µαστού.Τα χαµηλά λιπαρά βοηθούν στο να µειωθούν κάποιες επικίν-

δυνες ορµόνες όπως η προλακτίνη στην προκειµένη περίπτωση, τα οιστρογόνα αλ-
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λά και η τεστοστερόνη που µπορούν να δηµιουργήσουν καρκίνο στον προστά-

τη.(117) 

Το παραπάνω επιχείρηµα όµως µπορεί να πάρει και αρνητική διάσταση αφού 

πολλά light προϊόντα είναι ύποπτα για καρκινογενέσεις. Όπως προηγουµένως ανα-

φέραµε, κάποιες πρόσθετες ουσίες οι οποίες µπορεί να είναι τεχνητά γλυκαντικά ή 

υποκατάστατα λίπους, είναι αµφιλεγόµενα και έχουν ενοχοποιηθεί για βλαβερές 

συνέπειες οι οποίες µπορεί να είναι από γαστρεντερικές διαταραχές και αλλεργίες, 

µέχρι και καρκινογενέσεις. Πολλά από αυτά µάλιστα είχαν αποσυρθεί στο παρελ-

θόν αλλά στην πορεία επιτράπηκε ξανά η χρήση τους µε την προϋπόθεση να χρη-

σιµοποιούνται σε πολύ µικρές ποσότητες που έχουν οριοθετηθεί από τον παγκό-

σµιο οργανισµό υγείας (FDA). 

Ανάµεσα στα πιο επικίνδυνα πρόσθετα που χρησιµοποιούνται στα light προϊόντα, 

πρώτο ρόλο έχει η καραγενάνη για την οποία πολλές έρευνες έχουν ήδη αποδείξει 

ότι οι πιθανότητες ανάπτυξης διαφόρων ειδών καρκίνου είναι πολλές. Ακολουθούν 

τα νιτρώδη και νιτρικά άλατα τα οποία σχηµατίζουν τις ισχυρά καρκινογόνες νι-

τροζαµίνες. Από τη λίστα των επικίνδυνων προσθέτων δεν θα µπορούσε να παρα-

ληφθεί και η ζαχαρίνη που στο παρελθόν είχε ενοχοποιηθεί ακόµη και για όγκο 

στον εγκέφαλο. Πολλές φορές αποµακρύνθηκε από την κυκλοφορία, επανήλθε ό-

µως προς χρήση µε την δικαιολογία ότι προσφέρει µεγάλη ωφέλεια σε διαβητικούς 

και παχύσαρκους. Ενδεικτικό πάντως είναι ότι σε ορισµένα προϊόντα που εµπεριέ-

χεται αναγράφεται η ένδειξη ότι µπορεί να προκαλέσει κίνδυνο στην υγειά. H α-

σπαρτάµη είναι µια γλυκιά ουσία η οποία όµως δεν είναι και τόσο αθώα καθώς και 

αυτή πιθανολογείται, χωρίς ωστόσο να έχει επιβεβαιωθεί, ότι µπορεί να προκαλέ-

σει καρκίνο και πολλά άλλα προβλήµατα στην υγεία. Oι φαινυλκετονουρικοί πά-

ντως διατρέχουν κίνδυνο αν καταναλώσουν προϊόντα που περιέχουν ασπαρτάµη 

γι’αυτό θα πρέπει υποχρεωτικά να αναφέρεται στις συσκευασίες των προϊόντων 

που εµπεριέχεται.(26) 

Για γαστρεντερικά προβλήµατα ενοχοποιούνται οι µαλτοδεξτρίνες και κά-

ποια υποκατάστατα λίπους, τύπου Οlestra. Σηµαντικά είναι και τα προβλήµατα που 

προκύπτουν από αλλεργίες σε κάποια συστατικά αυτών των προϊόντων, τα οποία 

αν ο καταναλωτής δεν διαβάσει την διατροφική ετικέτα ή αν αυτά δεν αναγράφο-

νται σε αυτήν, τότε δεν µπορεί να ενηµερωθεί για την ύπαρξη τους. Σε όλα τα πα-

ραπάνω οπωσδήποτε παίζει ρόλο η ποσότητα της κάθε ουσίας που προστίθεται. 
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Μικρές ποσότητες δεν προξενούν κινδύνους. Ακολουθούν όµως οι κατασκευάστρι-

ες εταιρίες τις σωστές οδηγίες και τα όρια των ποσοτήτων; Ή µήπως προκειµένου 

να επιτύχουν τα επιθυµητά χαρακτηριστικά στα τρόφιµα χρησιµοποιούν µεγάλες 

ποσότητες προσθέτων µε αποτέλεσµα να θέτουν σε κίνδυνο την υγεία του κατανα-

λωτή; Σηµαντικό ρόλο στην εξακρίβωση της ασφάλειας των συγκεκριµένων προ-

ϊόντων παίζει η διατροφική ετικέτα. Οι διατροφικές ετικέτες πρέπει να αναγράφουν 

όλα τα συστατικά του προϊόντος και όπου είναι απαραίτητο και τα ποσοστά τους. 

Πρέπει να αναγράφονται υποχρεωτικά όλα τα πρόσθετα και αν κάποιο είναι επι-

κίνδυνο για την υγεία αυτό να αναφέρεται. Θα πρέπει επίσης να αναφέρεται η ε-

νέργεια σε θερµίδες που λαµβάνουµε από συγκεκριµένα γραµµάρια του προϊό-

ντος.(27,29) Για τα light προϊόντα ισχύουν οι ίδιοι κανονισµοί που έχουν τεθεί και για 

τα πλήρη.  

Από τα παραπάνω λοιπόν φαίνεται πόσο σηµαντικό είναι να διαβάζει κανείς 

τη διατροφική ετικέτα που συνοδεύει το προϊόν. Θα πρέπει τέλος να αναφέρουµε 

ότι τα light προϊόντα συνιστάται περισσότερο να καταναλώνονται από ενήλικες και 

όχι από παιδιά εκτός αν υπάρχει κάποιο διατροφικό πρόβληµα και γίνει σύσταση 

για τη κατανάλωση τους από γιατρό. Αυτό γιατί εκτός από τα προβλήµατα που ήδη 

έχουν αναφερθεί µετά από συστηµατική και µακροχρόνια κατανάλωση light προϊό-

ντων που περιέχουν υποκατάστατα λίπους, µπορεί να προκληθεί και δυσαπορρόφι-

ση κάποιων άλλων διατροφικών συστατικών που όµως είναι απαραίτητα για τον 

οργανισµό ιδίως ενός παιδιού.(50) 
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ΜΕΡΟΣ ∆ΕΥΤΕΡΟ: 

 
 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ 
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YΛΙΚΑ-ΜΕΘΟ∆ΟΙ 
 

Στη στατιστική ανάλυση χρησιµοποιήσαµε ένα τυχαίο δείγµα πληθυσµού 345 

ατόµων, κάτοικοι του Ν.Ηρακλείου, από τους οποίους οι 242 ήταν γυναίκες και οι 

103 άντρες. Οι καταναλωτές επίσης χωρίστηκαν σε τέσσερις ηλικιακές οµάδες:17-

25, 26-36, 37-45, 45+ και τέσσερις οµάδες µε βάση τον ∆είκτη Μάζας Σώµατος: 

φυσιολογικοί, υπέρβαροι, παχύσαρκοι, ελλειποβαρείς. Το δείγµα µας επίσης περι-

λαµβάνει καταναλωτές που ανήκουν σχεδόν σε όλες τις κατηγορίες επαγγελµάτων: 

ιδιωτικοί υπάλληλοι, δηµόσιοι υπάλληλοι, ελεύθεροι επαγγελµατίες, νοικοκυρές 

και µαθητές. 

Μοιράσαµε ερωτηµατολόγια που περιλάµβαναν ερωτήσεις σχετικά µε την 

κατανάλωση προϊόντων light και τις απόψεις τους γι’ αυτήν την κατηγορία προιό-

ντων. Τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν από τους ίδιους χωρίς µορφή συνέ-

ντευξης. 

Τα αποτελέσµατα αναλύθηκαν µε χρήση του προγράµµατος Microsoft excel, 

χρησιµοποιώντας µεταβλητές και µαθηµατικές εξαρτήσεις οι οποίες αναφέρονται 

στη στατιστική ανάλυση της εργασίας. 

 

∆ηµογραφικά στοιχεία: 

 

Πληθυσµός Ηρακλείου:295.312 (απογραφή 2001) 

Άνδρες:148.886 

Γυναίκες:146.426 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 

Χρησιµοποιήθηκε  το παρακάτω ερωτηµατολόγιο το οποίο κατασκευάστηκε  

για να εξυπηρετήσει τις ανάγκες  της παρούσας έρευνας. 

Στη βιβλιογραφία παρόλο που παρουσιάζονται έγκυρα και αξιόπιστα ερωτη-

µατολόγια σχετικά µε το ερευνητικό µας θέµα δεν υπάρχουν ερωτηµατολόγια τυ-

ποποιηµένα. 

Το παρόν ερωτηµατολόγιο συγκροτήθηκε µε τη χρησιµοποίηση δηµοσιευµέ-

νων και αξιόπιστων ερωτηµατολογίων. 

Επιλέχθηκε οι ερωτήσεις να είναι κλειστού τύπου έτσι ώστε να αυξηθεί η α-

ξιοπιστία των απαντήσεων και να διευκολυνθεί η επεξεργασία των δεδοµένων για 

την αποκόµιση συµπερασµάτων. 

 

1.∆ώστε τα παρακάτω στοιχεία: 

Βάρος : 

Ύψος: 

Ηλικία: 

Επάγγελµα: 

Φύλο: 

 

2.Καταναλώνετε συχνά light προϊόντα; 

Α. ΝΑΙ        Β.ΟΧΙ 

 

3.Πόσο συχνά; 

Α.Σχεδόν καθηµερινά             Β.1-2 φορές /εβδοµάδα 

Γ.Σπάνια                                  ∆.Ποτέ 
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4.Σε ποιες κατηγορίες τροφίµων συνήθως αγοράζετε light προϊόντα; 

Α.Γαλακτοκοµικά                  Β.Υποκατάστατα ζάχαρης –γλυκά 

Γ.Αλλαντικά                           ∆.Αναψυκτικά 

 

5.Σηµειώστε ποια προϊόντα light αγοράζετε πιο συχνά 

 

6.Για ποιους λόγους καταναλώνετε τέτοια προϊόντα; 

Α.Αδυνάτισµα                    Β.∆ιατήρηση 

Β.Πάθηση                           ∆.Υγεία 

 

7.Πιστεύετε ότι αυτά τα προϊόντα δεν παχαίνουν καθόλου; 

Α. ΝΑΙ          Β.ΟΧΙ 

 

8.∆ιαβάζετε τις διατροφικές ετικέτες τους όταν τα αγοράζετε; 

Α.ΝΑΙ           Β.ΟΧΙ 

 

9.Είναι κατανοητά αυτά που αναγράφουν οι διατροφικές ετικέτες; 

Α.ΝΑΙ           Β.ΟΧΙ 

 

10.Παρατηρήτε διαφορές γεύσης σε σχέση µε  τα συνήθη προϊόντα; 

Α.ΝΑΙ           Β.ΟΧΙ 

 

11.Όταν ένα τρόφιµο χαρακτηρίζεται light το καταναλώνετε σε µεγαλύτερες 

ποσότητες από ότι αν ήταν σύνηθες; 

Α.ΝΑΙ          Β.ΟΧΙ 
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12.Έχετε παρατηρήσει κάποια επιθυµητά αποτελέσµατα µετά από συστηµα-

τική-µακροχρόνια κατανάλωση light προϊόντων; 

Α.ΝΑΙ            Β.ΟΧΙ 

 

13.Έχετε παρουσιάσει αρνητικές αντιδράσεις (ενοχλήσεις ,αλλεργίες )µετά 

από µακροχρόνια και µη κατανάλωση light προϊόντων; 

Α.ΝΑΙ            Β.ΟΧΙ 
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Κατανοµή του συνόλου  των ερωτηθέντων µε βάση το Φύλο

Γυναίκες; 242

Αντρες; 103

Γυναίκες
Αντρες

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 1 
 
Το σύνολο του εξεταζόµενου δείγµατος πληθυσµού αποτελείται από 242 γυναίκες 
και 103 άνδρες. 
 
0 
0 
0 
0 
1 
1 

=COUNTIF(B2:B350;1)       1=γυναίκες, 0=άνδρες 
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Ηλικιακή κατανοµή του συνόλου  των ερωτηθέντων

29

105
61

46

17-25
26-36
37-45
45+

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 1.1 
Το δείγµα του πληθυσµού χωρίστηκε σε 4 ηλικιακές οµάδες: 
α) 17-25 
β)26-36 
γ)37-45 
δ)46+ 

Ηλικία 
Ηλικιακή. Ο-
µάδα 

22 1 
39 3 
56 4 
25 1 
17 1 

 
Χωρίζει σε οµάδες τις ηλικίες 
=IF(AND($D2>1;$D2<=25);"1";"")&IF(AND(26<=$D2;$D2<=36);"2";"")&IF(A
ND(36<$D2;$D2<=45);"3";"")&IF(45<$D2;"4";"") 
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∆ιαχωρισµός του συνόλου των ερωτηθέντων µε βάση το ∆ΜΣ

Ελλειποβαρείς; 4%

Φυσιολογικούς; 
43%

Υπέρβαρους; 35%

Παχύσαρκους; 17%

Ελλειποβαρείς
Φυσιολογικούς
Υπέρβαρους
Παχύσαρκους

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 1.2 
 
∆ιαχωρίσαµε το σύνολο του πληθυσµού που εξετάσαµε µε βάση τον ∆είκτη Μάζας 
Σώµατος για να συσχετίσουµε στην πορεία τα αποτελέσµατα µε αυτόν και βρέθη-
καν τα εξής ποσοστά: 

 Φυσιολογικοί 43% 
 Υπέρβαροι 35% 
 Παχύσαρκοι 17% 
 Ελλειποβαρείς 4% 

 
Κατηγορία Βάρους Αρ. Κατηγορίας Βάρους 
Υπέρβαρο 3 
Φυσιολογικός 2 
Φυσιολογικός 2 
ελλειποβαρής 1 

 
Χωρίζει σε κατηγορίες βάρους 
=IF($H2<18,5;"ελλειποβαρής";"")&IF(AND(18,51<$H2;$H2<24,99);"Φυσιολογικ
ός";"")&IF(AND(25<$H2;$H2<29,99);"Υπέρβαρο";"")&IF(30<$H2;"Παχύσαρκο"
;"") 
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Κατανοµή του συνόλου  των ερωτηθέντων µε βάση το 
επάγγελµα

12%

19%

9%

27%

11%

22%

∆ηµόσιος Υπάλληλος
Ελέυθερος Επαγγελµατίας
Επαγγελµατίας Υγείας
Ιδωτιός Υπάλληλος
Οικιακά
Φοιτητής - Μαθητής

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 1.3 
 
Το δείγµα του πληθυσµού που εξετάσαµε ήταν τυχαίο και απαρτίζεται από όλες τις 
κατηγορίες των επαγγελµάτων .Υπερτερούν όµως  οι δηµόσιοι υπάλληλοι και οι 
φοιτητές. Πιο αναλυτικά: 
 

 27% ∆ηµόσιοι υπάλληλοι 
 22% Φοιτητές –Μαθητές 
 19% Ελεύθεροι επαγγελµατίες 
 12% ∆ηµόσιοι Υπάλληλοι 
 11% Οικιακά 
 9% Επαγγελµατίες υγείας 
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Κατανάλωση light προιόντων µε βάση το φύλο 
(γυναίκες)

67%

33%

ναι
όχι

 
 
 

Κατανάλωση light προιόντων µε βάση το φύλο 
(άνδρες)

53%
47% ναι

όχι

 
 

                                      ΓΡΑΦΗΜΑ 2.1- EΡΩΤΗΣΗ 2 
 
Από το σύνολο του πληθυσµού που δόθηκε το ερωτηµατολόγιο, το ποσοστό των 
γυναικών ήταν 67% και των ανδρών 53%. Συνεπώς φτάνουµε στο συµπέρασµα 
που ήταν προφανές, δηλαδή ότι οι γυναίκες καταναλώνουν light προϊόντα περισσό-
τερο από τους άνδρες. 
 

 
0=Γυναίκα, 
1=Ανδρας 

0 = όχι, 1 = ναι 

0 1 
0 1 
0 0 
0 0 
1 0 
1 1 
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=IF(AND(S14=0;E14=1);1;"")  | Αν είναι γυναίκα και έχει απαντήσει ναι 
=IF(AND(S14=1;E14=1);1;"")  | Αν είναι άντρας και έχει απαντήσει ναι 
 
=COUNTIF(Q2:Q346;1)  |  Γυναίκα 
=COUNTIF(R2:R346;1)  |  Άνδρας 
 

Ηλικιακή κατανοµή των καταναλωτών light προιόντων

17-25 ετών; 22%

26-36; 20%

37-45; 11%

46+; 10%

17-25 ετών
26-36
37-45
46+

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 2.2-ΕΡΩΤΗΣΗ 2 
 
Παρατηρήσαµε ότι οι νέοι 17-25 καταναλώνουν περισσότερο light προϊόντα µε 
ποσοστό 22%. Ακολουθούν οι υπόλοιπες ηλικιακές οµάδες: 
 
♦ 17-25 ετών :22% 
♦ 26-36 :20% 
♦ 37-45 :11% 
♦ 46+ :10% 

 
Άρα στο συγκεκριµένο δείγµα πληθυσµού όσο µεγαλύτερη είναι η ηλικία ενός κα-
ταναλωτή τόσο λιγότερο καταναλώνει light προϊόντα. 
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Κατανάλωση light προϊόντων µε βάση το ∆ΜΣ

64%

38%

75%

61%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

1

Άνδρες Υπέρβαροι
Άνδρες Φυσιολογικοί
Γυναίκες Υπέρβαρες
Γυναίκες Φυσιολογικές

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 2.3 ΕΡΩΤΗΣΗ 2 
 
Η κατανοµή κατανάλωσης light προϊόντων µε βάση τον ∆ΜΣ έχει ως εξής: 
 
♦ Γυναίκες υπέρβαρες : 75% 
♦ Άνδρες υπέρβαροι : 64% 
♦ Γυναίκες φυσιολογικές : 61% 
♦ Άνδρες φυσιολογικοί : 38% 

 
Κατά συνέπεια και όπως ήταν αναµενόµενο, ο υπέρβαρος πληθυσµός καταναλώνει 
περισσότερο light προϊόντα από τον φυσιολογικό. Όµως και οι φυσιολογικές γυ-
ναίκες λαµβάνουν ένα µεγάλο ποσοστό κατανάλωσης. 
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Ηλικιακή κατανοµή των καταναλωτών light προιόντων

17-25 ετών; 22%

26-36; 20%

37-45; 11%

46+; 10%

17-25 ετών
26-36
37-45
46+

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 2.4 –ΕΡΩΤΗΣΗ 2 
 
Το δείγµα του πληθυσµού χωρίστηκε σε 4 ηλικιακές οµάδες: 
 
♦ α) 17-25 
♦ β) 26-36 
♦ γ) 37-45 
♦ δ) 46+ 
 
Παρατηρήσαµε ότι οι νέοι 17-25 καταναλώνουν περισσότερο light προϊόντα µε 
ποσοστό 22%. Ακολουθούν τα υπόλοιπα ηλικιακά γκρουπ κατά σειρά µε ποσοστά 
20%, 11%και 10% αντίστοιχα. Άρα στο συγκεκριµένο δείγµα πληθυσµού όσο µε-
γαλύτερη είναι η ηλικία ενός καταναλωτή, τόσο λιγότερο καταναλώνει light προϊό-
ντα. 
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Συχνότητα κατανάλωσης light προιόντων (γενική)

35%

22%

23%

18%

Σχεδόν καθηµερινά 
1-2 φορές την εβδοµάδα
Σπάνια
Ποτέ

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 3.1 ΕΡΩΤΗΣΗ 3 
 
Από το συνολικό δείγµα του πληθυσµού: 

 Το 35% του πληθυσµού απάντησε ότι καταναλώνει light προϊόντα σχεδόν 
καθηµερινά 

 Το 22% σπάνια 
 Το 23% 1-2 φορές την εβδοµάδα 
 Το 18% ποτέ 
Συνεπώς η κατανάλωση light προϊόντων σε µεγάλο ποσοστό καταναλωτών, αποτε-
λεί καθηµερινή διατροφική συνήθεια . 

 
1=καθηµερινά ,2=1-2 φορές την εβδοµάδα,3=σπάνια,4=ποτέ 
4 
4 
3 
3 
1 
1 
2 
2 

 
Κατανάλωση light προϊόντων καθηµερινά 
=COUNTIF($G$2:$G$721;1) 
Κατανάλωση light προϊόντων 1-2 φορές την εβδοµάδα 
=COUNTIF($G$2:$G$721;2) 
Κατανάλωση light προϊόντων σπάνια 
=COUNTIF($G$2:$G$721;3) 
Κατανάλωση light προϊόντων ποτέ 
=COUNTIF($G$2:$G$721;4) 
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Συχνότητα κατανάλωσης light προιόντων µε 
βάση το φύλο (Γυναίκες)

21%

22%

14%

43%
Σχεδόν καθηµερινά

1-2 φορές την
εβδοµάδα
Σπάνια

Ποτέ

 

Συχνότητα κατανάλωσης light προιόντων µε 
βάση το φύλο (Άνδρες)

22%

26%

24%

28%

Σχεδόν καθηµερινά

1-2 φορές την
εβδοµάδα
Σπάνια

Ποτέ

 
 

                            ΓΡΑΦΗΜΑ 3.2 – ΕΡΩΤΗΣΗ 3 
 
Αναλυτικότερα οι γυναίκες καταναλώνουν light προϊόντα: 

 Κάθε µέρα κατά 43% 
 Σπάνια κατά 22% 
 1-2 φορές την εβδοµάδα κατά 21% 
 Ποτέ 14% 

 
Οι άνδρες καταναλώνουν light προϊόντα: 

 1-2 φορές την εβδοµάδα κατά 28% 
 Σπάνια κατά 26% 
 Ποτέ κατά 24% 
 Κάθε µέρα κατά 22% 
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Aναµενόµενα, οι περισσότερες γυναίκες δήλωσαν ότι καταναλώνουν καθηµερινά 
light προϊόντα, ενώ οι άνδρες τα συµπεριλαµβάνουν στη διατροφή τους σπανιότε-
ρα. 

 
 

Πόσο συχνά καταναλώνει light προιόντα κάθε 
ηλικιακή οµάδα των ερωτηθέντων

0%

10%

20%

30%

40%

50%

17-25          26-36          37-45         45..

Κάθε µέρα

1-2 φορές την
εβδοµάδα
Σπάνια

Ποτέ

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 3.3 ΕΡΩΤΗΣΗ 3 
 
Στη συχνότητα κατανάλωσης light προϊόντων, οι ηλικίες 17-25 καταναλώνουν: 
 

 Κάθε µέρα κατά 42% 
 Σπάνια κατά 24% 
 1-2 φορές εβδοµάδα 19% 
 Ποτέ:15% 

 
Οι ηλικίες 26-36 καταναλώνουν: 

 Κάθε µέρα 48,5% 
 1-2 φορές την εβδοµάδα: 25% 
 Ποτέ :17,5% 
 Σπάνια:14% 

 
Οι ηλικίες 37-45 καταναλώνουν: 

 Κάθε µέρα :34% 
 Σπάνια:28% 
 Ποτέ:25% 
 1-2 φορές την εβδοµάδα:13% 

 
Οι ηλικίες 45+ καταναλώνουν: 

 1-2 φορές :28% 
 Κάθε µέρα:27% 
 Σπάνια:25% 
 Ποτέ:20% 
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Συµπεραίνουµε λοιπόν ότι σε όλες τις ηλικιακές οµάδες που εξετάστηκαν, η κατα-
νάλωση light προϊόντων γίνεται καθηµερινά, µε µεγαλύτερα σε αριθµό τα ποσοστά 
των νέων σε ηλικία εξεταζόµενων. 

 

Συχνότητα κατανάλωσης light προϊόντων µε βάση το ∆ΜΣ

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Ελλειποβαρείς Φυσιολογικοί Υπέρβαροι Παχύσαρκοι

Κάθε µέρα
1-2 φορές την εβδοµάδα
Σπάνια
Ποτέ

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 3.4 –ΕΡΩΤΗΣΗ 3 
 
Παρατηρήσαµε ότι οι φυσιολογικοί άνθρωποι καταναλώνουν σε µεγαλύτερο ποσο-
στό light προϊόντα καθηµερινά (47%) από ότι καταναλώνουν οι υπέρβαροι (45%) 
και οι παχύσαρκοι (24%). Επίσης στους φυσιολογικούς το 39% απάντησε πως κα-
ταναλώνει light προϊόντα σπάνια, το 34% ποτέ ενώ µόνο το 29% 1-2 φορές την ε-
βδοµάδα. Οι υπέρβαροι και οι παχύσαρκοι απάντησαν οι περισσότεροι κάθε µέρα 
και ακολούθως 1-2 φορές την εβδοµάδα, σπάνια και ποτέ οι λιγότεροι. 
Οι ελλειποβαρείς αν και στη συνολική τους κατανάλωση είναι λίγοι, όπως αναµε-
νόταν (15%), οι περισσότεροι από αυτούς που καταναλώνουν light προϊόντα, τα 
καταναλώνουν κάθε µέρα (7%). 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 4 .1 -ΕΡΩΤΗΣΗ 4 
 
Ανάµεσα στις 4 κατηγορίες light προϊόντων που ερευνήσαµε, διαπιστώσαµε πως η 
πρώτη προτίµηση των ερωτηθέντων καταναλωτών είναι τα γαλακτοκοµικά (90%), 
ακολουθούν τα αναψυκτικά (63%), τα υποκατάστατα ζάχαρης και τα γλυκά (25%) 
και τέλος τα αλλαντικά (29%). 
 
 
1=γαλακτοκοµικά,2=υποκατάστατα ζάχαρης ,3=αλλαντικά,4=αναψυκτικά 
1 
2 
1 
2 
3 
4 
1 
2 

 
Κατανάλωση γαλακτοκοµικών 
=COUNTIF(H2:H721;1) 
Κατανάλωση υποκατάστατων ζάχαρης 
=COUNTIF(H2:H721;2) 
Κατανάλωση Αλλαντικών 
=COUNTIF(H2:H721;3) 
Κατανάλωση  Αναψυκτικών 
=COUNTIF(H2:H721;4) 
 
 
 

∆ηµοφιλέστερες κατηγορίες light προιόντων 

0 
0,1 
0,2 
0,3 
0,4 
0,5 
0,6 
0,7 
0,8 
0,9 

1 

1

Γαλακτοκοµικά
Υποκατάστατα Ζάχαρης Γλυκά
Αλλαντικά
Αναψυκτικά 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 4.2 ΕΡΩΤΗΣΗ 4 
 
Με αυτή την ερώτηση διαπιστώσαµε ότι τα γαλακτοκοµικά είναι η κατηγορία τρο-
φίµων που προτιµούν περισσότερο όλες οι ηλικιακές οµάδες ενώ στις πρώτες προ-
τιµήσεις τους κατατάσσονται και τα αναψυκτικά, ιδιαίτερα στις νεότερες ηλικίες. 
Στις µεγαλύτερες τα υποκατάστατα ζάχαρης ενώ τα αλλαντικά βρίσκονται τελευταία 
κατά σειρά προτίµησης. Βλέπουµε λοιπόν πως οι κατηγορίες των αναψυκτικών και 
των υποκατάστατων ζάχαρης στις οποίες εµπεριέχονται τα περισσότερο ενοχοποι-
ηµένα τεχνητά γλυκαντικά, προτιµώνται σε µεγαλύτερο ποσοστό από τους νέους. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 4.3 ΕΡΩΤΗΣΗ 4 
 
Βλέπουµε πως ο ∆ΜΣ δεν παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο στην προτίµηση των κατα-
ναλωτών. Έτσι για όλες τις οµάδες καταναλωτών οι προτιµήσεις είναι ίδιες, δηλα-
δή προτιµώνται κατά σειρά: 
 

1. Γαλακτοκοµικά 
2. Αναψυκτικά 
3. Υποκατάστατα ζάχαρης 
4. Αλλαντικά 
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∆ηµοφιλέστερες κατηγορίες light προιόντων 
µε βάση το φύλο (Γυναίκες)

62%

30%

18%

38% Γαλακτοκοµικά

Υποκατάστατα
ζάχαρης
Αλλαντικά

Αναψυκτικά

∆ηµοφιλέστερες κατηγορίες light προιόντων µε 
βάση το φύλο (Άνδρες)

41%

23%18%

40%

Γαλακτοκοµικά

Υποκατάστατα
ζάχαρης
Αλλαντικά

Αναψυκτικά

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 5.1- ΕΡΩΤΗΣΗ 5 
 
Οι κατηγορίες προιόντων light επιλέγονται µε την εξής σειρά προτίµησης: 
 
Για τις γυναίκες: 
 

1. Γαλακτοκοµικά 
2. Αναψυκτικά 
3. Υποκατάστατα ζάχαρης-Γλυκά 
4. Αλλαντικά 

 
Για τους άνδρες: 
 

1. Γαλακτοκοµικά 
2. Αναψυκτικά 
3. Υποκατάστατα ζάχαρης –Γλυκά 
4. Αλλαντικά 
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Ποιο είναι το δηµοφιλέστερο Light προιόν που καταναλώνουν 
οι γυναίκες

0
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παγωτό light

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 5.2 – ΕΡΩΤΗΣΗ 5 
 
Ανάµεσα στα light προϊόντα που κυκλοφορούν στο εµπόριο και ανήκουν στις κα-
τηγορίες της ερώτησης 4, τα δηµοφιλέστερα κατά σειρά προτίµησης για τις γυναί-
κες είναι τα εξής: 
 

1. Γάλα µε µειωµένα λιπαρά (57%) 
2. Γιαούρτι light (49,5%) 
3. Coca-cola light (45%) 
4. Canderel (29,5%) 
5. Αλλαντικά άπαχα (19%) 
6. Άπαχο τυρί (18,5%) 
7. Παγωτό light (4%) 
8. Κρέµα γάλακτος light (3%) 

 
1=γάλα light,2=γιαούρτι light,3=coca-cola light,4=canderel,5=άπαχο τυ-
ρί,6=αλλαντικά,7=κρέµα γάλακτος light,8=παγωτό light 
 
=COUNTIF(I2:I721;1)  |  γάλα light 
=COUNTIF(I2:I721;2)  |  γιαούρτι light 
=COUNTIF(I2:I721;3)  |  coca-cola light 
=COUNTIF(I2:I721;4)  |  canderel 
 
=COUNTIF(I2:I721;5)  |  άπαχο τυρί 
=COUNTIF(I2:I721;6)  |  αλλαντικά 
=COUNTIF(I2:I721;7)  |  κρέµα γάλακτος 
=COUNTIF(I2:I721;8)  |  παγωτό light 
 

1 
3 
4 
8 
2 
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Ποιο είναι το δηµοφιλέστερο Light προιόν που καταναλώνουν 
οι άνδρες
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ΓΡΑΦΗΜΑ 5.3 ΕΡΩΤΗΣΗ 5 
 
Τα δηµοφιλέστερα light προϊόντα που καταναλώνουν οι άντρες είναι κατά σειρά: 
 

1. Coca –cola light (21%) 
2. Γάλα µε µειωµένα λιπαρά (14%) 
3. Τυρί άπαχο (12,5%) 
4. Canderel (7%) 
5. Γιαούρτι light (5,5%) 
6. Αλλαντικά άπαχα (6%) 
7. Κρέµα γάλακτος light (2%) 
8. Παγωτό light(1%) 

 
Παρατηρούµε λοιπόν ότι η coca-cola light και το canderel τα οποία εµπεριέχουν 
ασπαρτάµη και άλλα επικίνδυνα για την υγεία γλυκαντικά, βρίσκονται στις πρώτες 
προτιµήσεις των καταναλωτών και µάλιστα όπως διαπιστώσαµε και από τα προη-
γούµενα γραφήµατα καταναλώνονται πολύ συχνά, για πολλούς µάλιστα σε καθη-
µερινή βάση. Ιδιαίτερα όσοι χρησιµοποιούν υποκατάστατα ζάχαρης, δήλωσαν 
πως τα προσθέτουν στον καφέ τους κάθε µέρα, δηλαδή µπορεί να καταναλώνουν 
έως και τέσσερα κουφετάκια canderel ηµερησίως. Από αυτό αντιλαµβανόµαστε ότι 
αν πράγµατι τα αποτελέσµατα των επιστηµονικών ερευνών για τις βλαβερές επι-
δράσεις που µπορεί να έχει η µακροχρόνια κατανάλωση γλυκαντικών στην ανθρώ-
πινη υγεία ευσταθούν, τότε µεγάλο τµήµα του πληθυσµού που καταναλώνει τέτοια 
προϊόντα διατρέχει σοβαρούς κινδύνους . 
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Ποιο είναι το δηµοφιλέστερο Light προιόν σε κάθε ηλικιακή 
οµάδα των ερωτηθέντων καταναλωτών
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ΓΡΑΦΗΜΑ 5.4 – EΡΩΤΗΣΗ 5 
Τα δηµοφιλέστερα προϊόντα light στις 4 ηλικιακές οµάδες κατά σειρά προτίµησης 
είναι: 
          17-25: 

1. Coca-cola light (53%) 
2. Γάλα µε µειωµένα λιπαρά (48%) 
3. Γιαούρτι light (46%) 
4. Αλλαντικά άπαχα (22%) 
5. Canderel (19%) 
6. Τυρί άπαχο (16%) 
7. Παγωτό light (4%) 
8. Κρέµα γάλακτος light (3%) 

 
           26-36: 

1. Coca-cola light (41.5%) 
2. Γάλα µε µειωµένα λιπαρά (40%) 
3. Γιαούρτι light (38%) 
4. Canderel (28%) 
5. Αλλαντικά (17%) 
6. Τυρί άπαχο (14%) 
7. Κρέµα γάλακτος light (2%) 
8. Παγωτό light (1%) 

 
              37-45: 

1. Γάλα µε µειωµένα λιπαρά, Coca-cola light (26%) 
2. Canderel (22%) 
3. Γιαούρτι light (21%) 
4. Τυρί άπαχο (8%) 
5. Αλλαντικά άπαχα (6%) 
6. Παγωτό light (4%) 
7. Κρέµα γάλακτος light (3%) 
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8. Γάλα µε µειωµένα λιπαρά (31%) 
9. Γιαούρτι light (21%) 
10. Coca-cola light (14%) 
11. Canderel (10%) 
12. Αλλαντικά άπαχα (3%) 
13. Τυρί άπαχο (4%) 
14. Κρέµα γάλακτος light (1%) 

 
Eδώ επίσης παρατηρούµε ότι στις νεότερες ηλικίες, τις πρώτες προτιµήσεις των 
καταναλωτών κατέχουν η coca-cola light και το canderel ενώ σε µεγαλύτερες ηλι-
κίες τα γαλακτοκοµικά. Άρα λοιπόν και πάλι φτάνουµε στο συµπέρασµα ότι τα 
προϊόντα που περιέχουν ασπαρτάµη και άλλα τεχνητά γλυκαντικά καταναλώνονται 
πολύ συχνά και µάλιστα από πολύ νεαρές ηλικίες. 

 

Ποιο είναι το δηµοφιλέστερο light προιόν για τους 
φυσιολογικούς και τους υπέρβαρους ερωτηθέντες καταναλωτές
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ΓΡΑΦΗΜΑ 5.5 – EΡΩΤΗΣΗ 5 
 
Τα δηµοφιλέστερα light προϊόντα στο εξεταζόµενο δείγµα του πληθυσµού, ανάλο-
γα µε το αν κάποιος είναι φυσιολογικός ή υπέρβαρος είναι τα εξής: 
 
Για τους φυσιολογικούς: 
1. Coca-cola light 
2. Γιαούρτι άπαχο 
3. Γάλα µε µειωµένα λιπαρά 
4. Canderel 
5. Τυρί άπαχο 
6. Αλλαντικά άπαχα 
7. Παγωτό light 
8. Κρέµα γάλακτος light 
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Για τους υπέρβαρους: 
1. Γάλα µε µειωµένα λιπαρά 
2. Coca-cola light 
3. Τυρί άπαχο 
4. Canderel 
5. Αλλαντικά άπαχα 
6. Τυρί άπαχο 
7. Κρέµα γάλακτος light ,Παγωτά light 
 
Όσοι καταναλωτές που ερωτήθηκαν έχουν φυσιολογικό βάρος, καταναλώνουν πιο 
πολύ coca-cola light και γαλακτοκοµικά, ενώ όσοι είναι υπέρβαροι σαν πρώτη προ-
τίµηση έχουν το γάλα µε µειωµένα λιπαρά και µετά την coca-cola light. 
 

Λόγοι κατανάλωσης light προιόντων µε βάση το φύλο
(Γυναίκες)
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Λόγοι κατανάλωσης light προιόντων µε βάση το 
φύλο
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ΓΡΑΦΗΜΑ 6.1- ΕΡΩΤΗΣΗ 6 
 
Ως σηµαντικότερο λόγω κατανάλωσης light προϊόντων οι ερωτηθέντες δήλωσαν: 
 
Γυναίκες : 

1. Αδυνάτισµα 
2. Υγεία –συνήθεια 
3. ∆ιατήρηση 
4. Πάθηση 
 

Άνδρες: 
1. ∆ιατήρηση 23% 
2. Υγεία 22% 
3. Αδυνάτισµα 21% 
4. Πάθηση 5% 

 
Άρα λοιπόν σύµφωνα µε την παρούσα έρευνα µεγάλο τµήµα του πληθυσµού κατα-
ναλώνει light προϊόντα γιατί πιστεύει ότι θα τους βοηθήσουν να αδυνατίσουν ή ότι 
δεν παχαίνουν όπως δήλωσαν οι περισσότεροι. Γίνεται λοιπόν αντιληπτό ότι υπάρ-
χει µια λανθασµένη αντίληψη γύρω από τις ιδιότητες των light και το θερµιδικό 
τους περιεχόµενο. 

 
1=αδυνάτισµα,2=διατήρηση,3=πάθηση,4=υγεία 
 
=COUNTIF(J2:J721;1)  |  αδυνάτισµα 
=COUNTIF(J2:J721;2)  |  διατήρηση 
=COUNTIF(J2:J721;3)  |  πάθηση 
=COUNTIF(J2:J721;4)  |  υγεία 
 
 

Λόγοι κατανάλωσης light προϊόντων για φυσιολογικούς και 
υπέρβαρους

0

5

10

15

20

25

30

35

40

φυσιολογικοί Παχύσαρκοι

Αδυνάτισµα
∆ιατήρηση
Πάθηση
Υγεία

 
 

1 
2 
3 
4 
4 
4 



 113

ΓΡΑΦΗΜΑ 6.2- ΕΡΩΤΗΣΗ 6 
 
Πρωταρχικοί λόγοι για τους οποίους οι φυσιολογικοί ερωτηθέντες του δείγµατος 
καταναλώνουν light προϊόντα, είναι ή διατήρηση και η συµβολή τους στο αδυνάτι-
σµα ενώ οι παχύσαρκοι απάντησαν οι περισσότεροι για λόγους υγείας. Εµείς βέ-
βαια περιµέναµε το άκρως αντίθετο αποτέλεσµα. Το συγκεκριµένο αποτέλεσµα 
όµως ίσως να εξηγείται από το γεγονός ότι οι παχύσαρκοι που συνήθως έχουν δο-
κιµάσει πολλές µεθόδους αδυνατίσµατος, να έχουν καταλήξει στο συµπέρασµα ότι 
τα προϊόντα χαµηλού θερµιδικού περιεχοµένου να συντελούν περισσότερο στην 
διατήρηση της καλής υγείας. 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 6.3 – ΕΡΩΤΗΣΗ 6 
 
Ο πρωταρχικός λόγος που καταναλώνουν light προϊόντα οι νέοι ηλικίας17-25 είναι 
το αδυνάτισµα. Ιδιαίτερα οι νεαρές γυναίκες ήταν αυτές που επέλεξαν αυτή την 
απάντηση. Οι περισσότεροι καταναλωτές ηλικίας 26-36 επέλεξαν ως πρωταρχικό 
λόγο κατανάλωσης light προϊόντων, την διατήρηση ενώ οι µεγαλύτερες ηλικίες δη-
λαδή από 37+ την διατήρηση της υγείας. 
 
 
 

Λόγοι κατανάλωσης light προϊόντων σε κάθε ηλικιακή οµάδα
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Πόσοι από αυτούς που καταναλώνουν light 
προιόντα πιστεύουν ότι δεν παχαίνουν µε 

βάση το φύλο
(Γυναίκες)

80%

20%

ναι
όχι

 
 

Πόσοι απο αυτούς που καταναλώνουν light 
προιόντα πιστεύουν ότι δεν παχαίνουν µε βάση 

το φύλο
(Άνδρες)

18%

82%

ναι
όχι

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 7.1- ΕΡΩΤΗΣΗ 7 
 
Στο γράφηµα φαίνεται πως οι γυναίκες πιστεύουν σε πολύ µεγάλο ποσοστό πως τα 
προϊόντα light δεν παχαίνουν καθόλου ενώ για τους άνδρες ισχύει ακριβώς το αντί-
θετο. Αυτό εξηγεί και την µεγάλη απήχηση που έχουν τα προϊόντα light στον γυ-
ναικείο πληθυσµό. 

 
0=Γυναίκα, 
1=Ανδρας 

0 = όχι, 1 = ναι 

0 1 
0 1 
0 0 
0 0 
1 0 
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1 1 
 
=IF(AND(S14=0;F14=1);1;"")  | Αν είναι γυναίκα και έχει απαντήσει ναι 
=IF(AND(S14=1;F14=1);1;"")  | Αν είναι άντρας και έχει απαντήσει ναι 
 
=COUNTIF(Y2:Y346;1)  |  Γυναίκα 
=COUNTIF(Z2:Z346;1)  |  Άνδρας 

 

Πόσοι από αυτούς που καταναλώνουν light προιόντα 
πίστέυουν οτι δεν παχαίνουν µε βάση την ηλικία
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ΓΡΑΦΗΜΑ 7.2 – ΕΡΩΤΗΣΗ 7 
 
Παρατηρήσαµε ότι οι άνθρωποι των µεγαλύτερων ηλικιών 45+, έχουν άγνοια για 
το τι είναι πραγµατικά τα προϊόντα light και πιο είναι το θερµιδικό τους περιεχόµε-
νο, αφού πολύ µεγάλο ποσοστό από αυτούς δήλωσε πως πιστεύουν πως αυτά τα 
προϊόντα δεν παχαίνουν καθόλου, πράγµα που δεν είναι αλήθεια γιατί όπως αναφέ-
ρεται στο θεωρητικό µέρος της έρευνας, τα περισσότερα light προϊόντα έχουν θερ-
µιδικό περιεχόµενο, απλά είναι χαµηλότερο από αυτό που έχουν τα πλήρη προϊό-
ντα. 
Οι οµάδες ηλικιών 17-25, 26-36, 37-45 πιστεύουν σε µικρότερο ποσοστό και ίσο 
µεταξύ τους ότι τα light προϊόντα δεν παχαίνουν καθόλου. 
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Πόσοι από αυτούς που καταναλώνουν light προιόντα 
πίστέυουν οτι δεν παχαίνουν µε βάση το ∆ΜΣ
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ΓΡΑΦΗΜΑ 7.3 – ΕΡΩΤΗΣΗ 7 
 

Όπως φαίνεται στο γράφηµα οι υπέρβαροι είναι αυτοί που σε µεγαλύτερο ποσοστό 
πιστεύουν ότι τα προϊόντα light δεν παχαίνουν καθόλου, γι’αυτό και τα καταναλώ-
νουν σχεδόν καθηµερινά σε µεγάλες ποσότητες, µε αποτέλεσµα το βάρος τους να 
αυξάνεται αντί να µειώνεται. 
Ακολουθούν οι φυσιολογικοί που παρόλο που κάνουν προσπάθειες να χάσουν ή να 
διατηρήσουν το βάρος τους, οι περισσότεροι έχουν εσφαλµένη αντίληψη για το 
θερµιδικό περιεχόµενο των light προϊόντων. Αντίθετα οι παχύσαρκοι παρόλο που 
έχουν το µεγαλύτερο πρόβληµα µε το βάρος τους, φαίνεται πως είναι πιο συνειδη-
τοποιηµένοι αφού ελάχιστοι µόνο από αυτούς απάντησαν θετικά στο συγκεκριµένο 
ερώτηµα και βέβαια οι ελλειποβαρείς, που αν και το ποσοστό της θετικής τους α-
πάντησης αναµενόταν µηδενικό και σε αυτή την κατηγορία δυστυχώς παρουσιάζε-
ται ότι επικρατεί µια εσφαλµένη αντίληψη γύρω από το συγκεκριµένο θέµα. 
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Πόσοι από τους ερωτηθέντες 
καταναλωτές διαβάζουνη τις διατροφικές 

ετικέτες µε βάση το φύλο
(Γυναίκες)

55%

45% ναι
oxι

55%

Πόσοι από τους ερωτηθέντες καταναλωτές 
διαβάζουν τις διατροφικές ετικέτες µε βάση 

το φύλο (Άνδρες)

41%

56%
ναι
όχι

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 8.1- ΕΡΩΤΗΣΗ 8 
 
Όπως αναµενόταν πριν γίνει η στατιστική ανάλυση της έρευνας ,οι γυναίκες συµ-
βουλεύονται την διατροφική ετικέτα πριν αγοράσουν προϊόντα light ενώ οι άνδρες 
όχι. 
Η διατροφική ετικέτα ενός προϊόντος αναγράφει την θερµιδική του αξία στα 100 
γρ.του προϊόντος καθώς και τα υπόλοιπα θρεπτικά συστατικά που περιέχει σε µορ-
φή πίνακα. Αναγράφει επίσης άλλα συστατικά που µπορεί να περιέχει καθώς και τα 
πρόσθετα και τα συντηρητικά. ∆ιαβάζοντας λοιπόν κανείς την διατροφική ετικέτα 
ενός προϊόντος light πληροφορείται για το θερµιδικό του περιεχόµενο, τις πηγές 
αυτού του θερµιδικού περιεχοµένου, καθώς και για το ποιες ουσίες εµπεριέχει . 
Εδώ παρατηρούµε και το εξής αντίρροπο αποτέλεσµα: Αφού στην ερώτηση 7 το 
µεγαλύτερο µέρος του γυναικείου πληθυσµού απάντησε πως πιστεύει ότι τα light 
προϊόντα δεν παχαίνουν καθόλου, θα περίµενε κανείς ότι στην ερώτηση για το αν 
διαβάζουν την διατροφική ετικέτα, οι περισσότερες απαντήσεις θα ήταν αρνητικές 
γιατί αν µια γυναίκα διάβαζε την διατροφική ετικέτα ενός light προϊόντος θα ενη-
µερωνόταν σωστά για το θερµιδικό του περιεχόµενο και δεν θα είχε την εσφαλµένη 
αντίληψη ότι δεν παχαίνουν. 
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Φτάνουµε λοιπόν στο συµπέρασµα ότι για το συγκεκριµένο αποτέλεσµα είναι πι-
θανά δυο αίτια:Το πρώτο είναι ότι οι γυναίκες πιθανόν να µην απάντησαν αλήθεια 
στην ερώτηση 8 και το δεύτερο, οι διατροφικές ετικέτες να µην αναγράφουν τις 
σωστές πληροφορίες ή ακόµα και να µην υπάρχουν καν διατροφικές ετικέτες σε 
ορισµένα προϊόντα όπως πολλές φορές διαπιστώσαµε στην έρευνα µας. ∆εν είναι 
όµως καθόλου απίθανο ορισµένοι καταναλωτές να µην καταλαβαίνουν τι ακριβώς 
γράφουν οι διατροφικές ετικέτες όπως θα διαπιστώσουµε και στην συνέχεια της 
έρευνας. 
 
 

 

Πόσοι από τους ερωτηθέντες καταναλωτές διαβάζουν τις 
διατροφικές ετικέτες µε βάση την ηλικία τους

61

54

38

20

0

10

20

30

40

50

60

70

1

17-25
26-36
37-45
45+

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 8.2 -ΕΡΩΤΗΣΗ 
 
Στις 4 ηλικιακές οµάδες που έχουµε ορίσει, οι περισσότεροι που διαβάζουν την δι-
ατροφική ετικέτα πριν αγοράσουν ένα προϊόν light, είναι οι νεότεροι σε ηλικία κα-
ταναλωτές. Αναλυτικότερα: 
 

1. 17 έως 25 ετών (61%) 
2. 26-36 (54%) 
3. 37-45 (38%) 
4. 45+ (20%) 

 
Άρα λοιπόν όσο πιο νέος είναι κανείς, τόσο πιο πολύ ενηµερωµένος είναι για τη δι-
ατροφή του. 
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Πόσοι από τους ερωτηθέντες καταναλωτές διαβάζουν τις 
διατροφικές ετικέτες µε βάση το ∆ΜΣ 
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Ελλειποβαρείς
Φυσιολογικούς
Υπέρβαρους
Παχύσαρκους

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 8.3 - ΕΡΩΤΗΣΗ 
 

Σε αυτό το γράφηµα βλέπουµε πως οι φυσιολογικοί είναι αυτοί που µε µεγάλη δια-
φορά από τις άλλες οµάδες διαβάζουν τις διατροφικές ετικέτες . 
 
1. Φυσιολογικοί 78% 
2. Υπέρβαροι 58% 
3. Παχύσαρκοι 30% 
4. Ελλειποβαρείς 10% 
 
Αρ. Κατηγορίας Βά-
ρους 

0 = όχι, 1 = ναι 

1 1 
3 1 
2 0 
4 0 
4 0 
2 1 

 
 
=IF(AND(C14=1;W14=1);1;"")  | Αν είναι Ελλειποβαρείς και έχει απαντήσει ναι 
=IF(AND(C14=2;W14=1);1;"")  | Αν είναι Φυσιολογικοί και έχει απαντήσει ναι 
=IF(AND(C14=3;W14=1);1;"")  | Αν είναι Υπέρβαροι και έχει απαντήσει ναι 
=IF(AND(C14=4;W14=1);1;"")  | Αν είναι Παχύσαρκοι και έχει απαντήσει ναι 
 
 
=COUNTIF(F2:F346;1)   |  Ελλειποβαρείς 
=COUNTIF(G2:G346;1)  |  Φυσιολογικοί 
=COUNTIF(H2:H346;1)  |  Υπέρβαροι 
=COUNTIF(I2:I346;1)     |  Παχύσαρκοι 
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Πόσοι κατανοούν τη διατροφική ετικέτα µε 
βάση το φύλο

(Γυναίκες)

51%49%
ναι
όχι

 
 

Πόσοι κατανοούν τη διατροφική ετικέτα µε 
βάση το φύλο

(Άνδρες)

36%

61%

ναι
όχι

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 9 .1- ΕΡΩΤΗΣΗ 9 
 
Παρατηρούµε πως µε διαφορά µόνο ελάχιστων µονάδων από τη θετική και την αρ-
νητική απάντηση, οι γυναίκες κατανοούν την διατροφική ετικέτα των προϊόντων 
ενώ οι άντρες ως επί των πλείστων δεν την κατανοούν. Εδώ ακριβώς αντιλαµβανό-
µαστε πως υπάρχει µεγάλο πρόβληµα στις διατροφικές ετικέτες. Με τα συγκεκρι-
µένα ποσοστά δηµιουργείται το ερώτηµα κατά πόσο είναι σωστά γραµµένες οι δια-
τροφικές ετικέτες ώστε να είναι και κατανοητές από έναν µέσο Έλληνα καταναλω-
τή. Το πρόβληµα κατανόησης πιθανόν να οφείλεται στη γλώσσα που είναι γραµµέ-
νες οι διατροφικές ετικέτες που στις περισσότερες από αυτές είναι η Αγγλική, στις 
συντοµογραφίες που τυχών χρησιµοποιούνται και στις δύσκολες και δυσνόητες ο-
νοµασίες τους. 
Ένα άλλο πρόβληµα που σίγουρα αντιµετωπίζει ένας καταναλωτής όταν διαβάζει 
µια ετικέτα, είναι ότι οι ουσίες που αναγράφονται στις διατροφικές ετικέτες, µπορεί 
να είναι άγνωστες για αυτόν εφόσον δεν ασχολήται µε το αντικείµενο και δεν γνω-
ρίζει σε ποιες κατηγορίες προσθέτων υπάρχουν. Επίσης ένα λάθος που πολύ συχνά 
γίνεται είναι ότι ένας καταναλωτής µπορεί να θεωρεί ότι το ποσό των θερµίδων 
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που αναγράφεται στην ετικέτα αφορά ολόκληρο το προϊόν ενώ στην πραγµατικό-
τητα να αφορά µόνο 100 γρ. 
 
0=Γυναίκα, 
1=Ανδρας 

0 = όχι, 1 = ναι 

0 1 
0 1 
0 0 
0 0 
1 0 
1 1 

 
=IF(AND(S14=0;E14=1);1;"")  | Αν είναι γυναίκα και έχει απαντήσει ναι 
=IF(AND(S14=1;E14=1);1;"")  | Αν είναι άντρας και έχει απαντήσει ναι 
 
=COUNTIF(Q2:Q346;1)  |  Γυναίκα 
=COUNTIF(R2:R346;1)  |  Ανδρας 
 

Πόσοι κατανοούν την διατροφική ετικέτα µε βάση την Ηλικία

36%

30%

21%

13%

17-25
26-36
37-45
45+

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 9.2 – ΕΡΩΤΗΣΗ 9 
 
Παρατηρούµε πως οι καταναλωτές ηλικιών 17-25 και 26-36 ως επί το πλείστον κα-
τανοούν την διατροφική ετικέτα. Γενικά όσο µεγαλώνει η ηλικία τόσο λιγότερα τα 
ποσοστά των καταναλωτών που κατανοούν τη διατροφική ετικέτα. Το αποτέλεσµα 
φαίνεται να είναι λογικό γιατί οι νέοι άνθρωποι σήµερα ενηµερώνονται πολύ πε-
ρισσότερο για θέµατα που αφορούν την διατροφή τους και οι περισσότεροι γνωρί-
ζουν τι είναι τα πρόσθετα και τα συντηρητικά ενώ είναι γεγονός πως οι µεγαλύτε-
ροι σε ηλικία άνθρωποι αγνοούν βασικά διατροφικά θέµατα. 
 
 
 



 122

Πόσοι κατανοούν την διατροφική ετικέτα µε βάση τoν ∆ΜΣ

6%

45%

30%

19%

Ελλειποβαρείς
Φυσιολογικούς
Υπέρβαρους
Παχύσαρκους

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 9.3 – ΕΡΩΤΗΣΗ 9 
 
Οι φυσιολογικοί συγκέντρωσαν τα µεγαλύτερα ποσοστά θετικής απάντησης στην 
ερώτηση αν κατανοούν την διατροφική ετικέτα. Ακολουθούν οι υπέρβαροι και οι 
παχύσαρκοι. Το αποτέλεσµα όµως φαίνεται να ναι φυσιολογικό ούτως ή άλλως, 
αφού το δείγµα των ερωτηθέντων αποτελείται περισσότερο από φυσιολογικούς και 
υπέρβαρους. 
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Πόσοι παρατηρούν διαφορές γεύσης στα 
light προιόντα σε σχέση µε τα πλήρη µε 

βάση το φύλο
(Γυναίκες)

72%

28%

ναι
όχι

      

Πόσοι παρατηρούν διαφορές γεύσης στα 
light προιόντα σε σχέση µε τα πλήρη µε 

βάση το φύλο
(Άνδρες)

68%

29%

ναι
όχι

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 10.1 – ΕΡΩΤΗΣΗ 10 
 
Στην ερώτηση 10 οι γυναίκες σε µεγαλύτερο ποσοστό αλλά και οι άνδρες παρατη-
ρούν διαφορές γεύσης στα light προϊόντα σε σχέση µε τα αντίστοιχα πλήρη. 
Οι καταναλωτές δηλαδή µπορούµε να πούµε πως καταναλώνουν τα προϊόντα χα-
µηλού θερµιδικού περιεχοµένου όχι επειδή τους αρέσει η γεύση τους αλλά επειδή 
θεωρούν ότι µπορούν να τα καταναλώνουν άφοβα χωρίς να νιώθουν τύψεις για τις 
θερµίδες τους. Άρα αντιλαµβανόµαστε ότι η κατανάλωση τους έχει µια θετική ψυ-
χολογική επίδραση όµως γίνεται κατά κάποιο τρόπο εξαναγκαστικά αφού η αντίθε-
τη επιλογή ενός πλήρους προϊόντος θα προσφέρει περισσότερες θερµίδες και κατά 
συνέπεια αύξηση βάρους. 
Επίσης σε αυτό το σηµείο και σύµφωνα πάντα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας, θα 
µπορούσαµε να πούµε ότι οι βιοµηχανίες των light προϊόντων ίσως και να µην έ-
χουν καταφέρει να αντιγράψουν πλήρως την απολαυστική γεύση καθώς και κά-
ποιες άλλες ιδιότητες που αφορούν τη δοµή των θερµιδογόνων προϊόντων τα οποία 
αντικαθιστούν. 
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0=Γυναίκα, 
1=Ανδρας 

0 = όχι, 1 = ναι 

0 1 
0 1 
0 0 
0 0 
1 0 
1 1 

 
 
=IF(AND(S14=0;N14=1);1;"")  | Αν είναι γυναίκα και έχει απαντήσει ναι 
=IF(AND(S14=1;N14=1);1;"")  | Αν είναι άντρας και έχει απαντήσει ναι 
 
=COUNTIF(Ο2:Ο346;1)  |  Γυναίκα 
=COUNTIF(P:P346;1)    |  Άνδρας 
 
 
 
 

Πόσοι παρατηρούν διαφορές γεύσης στα light προϊόντα σε 
σχέση µε τα πλήρη µε βάση την Ηλικία

36%

29%

20%

15%

17-25
26-36
37-45
45+

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 10.2 – ΕΡΩΤΗΣΗ 10 
 
∆ιαφορές γεύσης παρατηρούν όλες οι ηλικιακές οµάδες µε µεγαλύτερο ποσοστό 
κατά σειρά οι οµάδες των: 
 

1. 17-25: 36% 
2. 26-36: 29% 
3. 37-45: 20% 
4. 45+: 15% 
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Πόσοι παρατηρούν διαφορές γεύσης στα light προϊόντα σε 
σχέση µε τα πλήρη µε βάση τον ∆ΜΣ

4%

38%

39%

19%

Ελλειποβαρείς
Φυσιολογικούς
Υπέρβαρους
Παχύσαρκους

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 10.3 –ΕΡΩΤΗΣΗ 10 
 
Οι υπέρβαροι είναι αυτοί που σε µεγαλύτερο ποσοστό παρατηρούν διαφορές γεύ-
σης στα light προϊόντα (39%). Αυτό προκύπτει µάλλον από την µεγάλη κατανάλω-
ση λιπαρών τροφών που συνήθιζαν να καταναλώνουν στο καθηµερινό τους διαιτο-
λόγιο πριν γίνουν υπέρβαροι. 
 

1. Υπέρβαροι 39% 
2. Φυσιολογικοί 38% 
3. Παχύσαρκοι 19% 
4. Ελλειποβαρείς 4% 
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Πόσοι καταναλώνουν ένα προιόν σε 
µεγαλύτερη ποσότητα όταν είναι light µε 

βάση το φύλο
(Γυναίκες)

37%

63%

ναι
όχι

 

Πόσοι καταναλώνουν ένα προιόν σε 
µεγαλύτερη ποσότητα όταν είναι light µε 

βάση το φύλο
(Άνδρες)

29%

68%

ναι
όχι

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 11.1 –ΕΡΩΤΗΣΗ 11 
 
Οι περισσότερες γυναίκες απάντησαν πως δεν καταναλώνουν ένα τρόφιµο σε µε-
γαλύτερες ποσότητες αν είναι light το ίδιο απάντησαν και οι άνδρες .Αυτό είναι θε-
τικό αν σκεφτούµε τις συνέπειες θα είχε µια αντίθετη συµπεριφορά. Μια από αυτές 
θα ήταν σίγουρα η αύξηση του σωµατικού βάρους. Όµως δεν πρέπει να παραβλέ-
ψουµε το γεγονός ότι υπήρχαν πολλά άτοµα από αυτούς που ερωτήθηκαν και απά-
ντησαν θετικά στο συγκεκριµένο ερώτηµα. Έτσι για µια ακόµα φορά αποδεικνύε-
ται η έλλειψη σωστής πληροφόρησης που έχουν οι καταναλωτές σχετικά µε τα 
προϊόντα light. 
 
0=Γυναίκα, 
1=Ανδρας 

0 = όχι, 1 = ναι 

0 1 
0 1 
0 0 
0 0 
1 0 
1 1 
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=IF(AND(S14=0;J14=1);1;"")  | Αν είναι γυναίκα και έχει απαντήσει ναι 
=IF(AND(S14=1;J14=1);1;"")  | Αν είναι άντρας και έχει απαντήσει ναι 
 
=COUNTIF(Η2:Η346;1)  |  Γυναίκα 
=COUNTIF(Ι2:Ι346;1)     |  Άνδρας 
 
 
 
 

 

Πόσοι καταναλώνουν ένα προϊόν σε µεγαλύτερη ποσότητα 
όταν είναι light µε βάση την Ηλικία

37%

29%

18%

16%

17-25
26-36
37-45
45+

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 11.2- ΕΡΩΤΗΣΗ 11 
 
Στο συγκεκριµένο γράφηµα δυστυχώς βλέπουµε πως οι καταναλωτές νεότερων η-
λικιών είναι αυτοί που καταναλώνουν σε µεγαλύτερες ποσότητες τα τρόφιµα όταν 
είναι light παρά όταν είναι πλήρη, ενώ περιµέναµε να συµβαίνει ακριβώς το αντί-
θετο. Πιο συγκεκριµένα η αύξηση κατανάλωσης είναι αντιστρόφως ανάλογη µε 
την ηλικία. Συνεπώς συµπεραίνουµε πως οι νέοι δίνουν πολύ µεγάλη σηµασία στην 
διατροφή τους µπορεί όµως καµιά φορά να κάνουν λάθος επιλογές εξαιτίας µιας 
λανθασµένης πληροφόρησης που ενδεχοµένως να υπάρχει. 
Τα ποσοστά έχουν ως εξής: 
 

1. 17-25: 37% 
2. 26-36: 29% 
3. 37-45: 18% 
4. 45+: 16% 
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5. 

Πόσοι καταναλώνουν ένα προϊόν σε µεγαλύτερη ποσότητα 
όταν είναι light  µε βάση τον ∆ΜΣ

2%

40%

39%

19%

Ελλειποβαρείς
Φυσιολογικούς
Υπέρβαρους
Παχύσαρκους

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 11.3 – ΕΡΩΤΗΣΗ 11 
 
Και εδώ παρατηρούµε πως ενώ θα περίµενε κανείς οι υπέρβαροι και οι παχύσαρκοι 
να έχουν δώσει τις περισσότερες θετικές απαντήσεις, το µεγαλύτερο ποσοστό θετι-
κών απαντήσεων το έδωσαν οι φυσιολογικοί. Άρα λοιπόν είναι πιθανόν οι δυο επι-
κίνδυνες οµάδες να µην απάντησαν την αλήθεια ή ακόµα να έχουν συνηθίσει τη 
γεύση τους λόγω της συνεχούς κατανάλωσης και έτσι η διαφορά γεύσης να µην γί-
νεται αντιληπτή. 
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Πόσοι παρατήρησαν επιθυµητά 
αποτελέσµατα(αδυνάτισµα,βελτίωση υγείας) 

µετά απο µακροχρόνια και συστηµατική 
κατανάλωση light προιόντων µε βάση το φύλο

(Γυναίκες)
24%

76%

ναι
όχι

 

Πόσοι παρατήρησαν επιθυµητά αποτελέσµατα 
(αδυνάτισµα, διατήρηση υγείας) µετά απο 

µακροχρόνια και συστηµατική κατανάλωση 
προιόντων light µε βάση  το φύλο 

(Άνδρες)

28%

65%

ναι
όχι

 
 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 12.1 – ΕΡΩΤΗΣΗ 12 
 
Το εξεταζόµενο δείγµα του πληθυσµού ρωτήθηκε εάν έχουν παρατηρήσει κάποια 
επιθυµητά αποτελέσµατα. Εξηγήσαµε ότι τα επιθυµητά αποτελέσµατα µπορεί να 
περιλαµβάνουν αδυνάτισµα ή καλυτέρευση µιας πάθησης, αυτά δηλαδή που υπό-
σχονται ότι προσφέρουν ορισµένα προϊόντα light. 
H απάντηση και για τα δυο φύλα ήταν κατά πολύ µεγάλο ποσοστό αρνητική. Πα-
ρόλα αυτά όµως οι καταναλωτές συνεχίζουν να καταναλώνουν light προϊόντα συ-
χνά. Ο λόγος που συµβαίνει αυτό εξηγήθηκε και παραπάνω και έχει να κάνει κυρί-
ως µε τον ψυχολογικό παράγοντα. ∆ιαπιστώσαµε λοιπόν ότι πολλοί καταναλωτές 
αρκούνται µε την ψευδαίσθηση ότι αυτά τα προϊόντα δεν παχαίνουν και ενώ πολ-
λές φορές αντιλαµβάνονται πως αυτό δεν ισχύει, συνεχίζουν να τα καταναλώνουν 
επειδή νιώθουν απαλλαγµένοι από τις τύψεις που θα είχαν αν κατανάλωναν τα α-
ντίστοιχα πλήρη προϊόντα. 
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0=Γυναίκα, 
1=Ανδρας 

0 = όχι, 1 = ναι 

0 1 
0 1 
0 0 
0 0 
1 0 
1 1 

 
 
=IF(AND(S14=0;M14=1);1;"")  | Αν είναι γυναίκα και έχει απαντήσει ναι 
=IF(AND(S14=1;M14=1);1;"")  | Αν είναι άντρας και έχει απαντήσει ναι 
 
=COUNTIF(F2:F346;1)  |  Γυναίκα 
=COUNTIF(G2:G346;1)  |  Άνδρας 

Πόσοι παρατήρησαν επιθυµητά αποτελέσµατα (αδυνατισµα, 
βελτίωση υγείας) µετά από µακροχρόνια και συστηµατική 
κατανάλωση Light προιόντων µε βάση την Ηλικία τους

40%

33%

13%

14%

17-25
26-36
37-45
45+

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 12.2 – ΕΡΩΤΗΣΗ 12 
 
Στην ερώτηση 12 οι περισσότεροι που απάντησαν ότι έχουν παρατηρήσει επιθυµη-
τά αποτελέσµατα ήταν οι νέοι, ηλικίας 17-25 (43%). Ακολουθούν οι ηλικίες 36-36 
(32%) και τέλος οι παχύσαρκοι και οι ελλειποβαρείς µε ελάχιστο ποσοστό 
(15%,1%). 
Τα συγκεκριµένα αποτελέσµατα µας έκαναν εντύπωση αλλά µπορούν να εξηγη-
θούν αν σκεφτούµε ότι δεν είναι ξεκάθαρο το αν τα επιθυµητά αποτελέσµατα 
προέκυψαν αποκλειστικά και µόνο από την κατανάλωση των προϊόντων light ή αν 
υπήρξε συνδυασµός υγιεινής και προσεγµένης διατροφής που συνηθίζεται σε αυτές 
τις ηλικίες και οπωσδήποτε έχει ωφέληµα αποτελέσµατα τόσο στην υγεία όσο και 
στην απώλεια βάρους. Πάντως οι µεγαλύτερες ηλικίες απάντησαν πως παρατήρη-
σαν µείωση της χοληστερίνης τους µετά από συστηµατική κατανάλωση προϊόντων 
µε φυτικές στερόλες, γεγονός που έχει αποδειχτεί και επιστηµονικά. 
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Πόσοι παρατήρησαν επιθυµητά αποτελέσµατα (αδυνατισµα, 
βελτίωση υγείας) µετά από µακροχρόνια και συστηµατική 

κατανάλωση Light προιόντων µε βάση τον ∆ΜΣ

1%

43%

41%

15%

Ελλειποβαρείς
Φυσιολογικούς
Υπέρβαρους
Παχύσαρκους

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 12.3 – ΕΡΩΤΗΣΗ 12 
 
Στην ίδια ερώτηση οι φυσιολογικοί σε ποσοστό 43% απάντησαν πως παρατήρησαν 
επιθυµητά αποτελέσµατα, οι υπέρβαροι µε 41%, οι παχύσαρκοι µε 15% και 1 µόνο 
άτοµο ελλειποβαρές. 
Είναι προφανές πως οι περισσότεροι άνθρωποι φυσιολογικού βάρους, ακολουθούν 
υγιεινή διατροφή στην οποία εντάσσουν και τα προϊόντα light και έχουν ως αποτέ-
λεσµα την διατήρηση του βάρους τους. 
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ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Μετά την επεξεργασία των αποτελεσµάτων της στατιστικής έρευνας προκύ-

πτουν οι παρακάτω παρατηρήσεις: 

 

♦      Σε σχέση µε το φύλο, οι γυναίκες είναι αυτές που ως επί το πλείστον κα-

ταναλώνουν προϊόντα light. 

♦      Καταναλώνονται γενικά περισσότερο από νέους σε ηλικία 17-36 και µά-

λιστα σε καθηµερινή βάση. 

♦      Όσον αφορά τον ∆ΜΣ, φυσιολογικοί αλλά και υπέρβαροι φαίνεται να εί-

ναι αυτοί που τα εντάσσουν στο καθηµερινό τους διαιτολόγιο. 

♦      Οι κατηγορίες των προϊόντων που είναι οι δηµοφιλέστερες είναι τα γα-

λακτοκοµικά, τα αναψυκτικά και τα υποκατάστατα ζάχαρης. 

♦      Οι λόγοι που καταναλώνουν προϊόντα light οι γυναίκες αφορούν κυρίως 

το αδυνάτισµα ενώ οι άνδρες τη διατήρηση. 

♦      Οι περισσότερες υπέρβαρες γυναίκες µεγαλύτερων ηλικιών κυρίως, πι-

στεύουν ότι τα προϊόντα light δεν παχαίνουν ενώ δεν ισχύει το ίδιο και για τους άν-

δρες. 

♦       Οι φυσιολογικού βάρους και υπέρβαροι καταναλωτές, κυρίως οι γυναί-

κες, διαβάζουν την διατροφική ετικέτα και υποστηρίζουν πως την κατανοούν. Οι 

άνδρες όµως ιδίως µεγαλύτερων ηλικιών, δεν ασχολούνται καθόλου µε τις διατρο-

φικές ετικέτες. 

♦      Καταναλωτές και των δυο φύλων, όλων των ηλικιών και από όλες τις 

οµάδες ∆ΜΣ ,αντιλαµβάνονται µεγάλες διαφορές γεύσης των light προϊόντων σε 

σχέση µε τα πλήρη. 

♦      Οι περισσότεροι καταναλωτές από όλες τις οµάδες στις οποίες χωρίστη-

καν δεν καταναλώνουν τα προϊόντα σε µεγαλύτερες ποσότητες από τα πλήρη λόγω 

χαµηλότερου θερµιδικού περιεχοµένου.Υπάρχει όµως και κάποιο ποσοστό που το 

κάνει και αυτό και αφορά κυρίως νέες γυναίκες και νέους άνδρες. 
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Από το σύνολο του πληθυσµού που ερωτήθηκε, µόνο δυο ήταν οι καταναλωτές που 

απάντησαν ότι παρατήρησαν θετικά αποτελέσµατα µετά από µακροχρόνια κατανά-

λωση προϊόντων light αλλά και οι δυο περιπτώσεις αφορούσαν καταναλωτές µε 

υψηλή χοληστερόλη που µειώθηκε µε τη βοήθεια προϊόντων light εµπλουτισµένα 

µε φυτικές στερόλες. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ –ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

Μετά την ολοκλήρωση της παρούσας µελέτης καταλήξαµε στα εξής συµπεράσµα-

τα: 

Τα προϊόντα χαµηλού θερµιδικού περιεχοµένου, παρουσιάζουν πολύ µεγάλο ενδι-

αφέρον, ιδιαίτερα αν λάβουµε υπ’όψην µας την πολύ µεγάλη κατανάλωση που πα-

ρουσιάζουν. Στην παρούσα έρευνα εξετάσαµε σε τι µέρος του πληθυσµού τα συ-

γκεκριµένα προϊόντα είναι δηµοφιλή καθώς και ποια είναι η άποψη των καταναλω-

τών γι’αυτά. Έπειτα προσπαθήσαµε να συσχετίσουµε τα αποτελέσµατα µε άλλες 

έρευνες που έχουν γίνει κατά καιρούς για να βγάλουµε όσο το δυνατόν πιο αξιόπι-

στα συµπεράσµατα. 

Πράγµατι τα αποτελέσµατα τις περισσότερες φορές συµφωνούσαν µε εκείνα των 

άλλων ερευνών. Αυτά αφορούσαν κυρίως την αυξηµένη κατανάλωση light προϊό-

ντων κυρίως από νέες γυναίκες η οποία ισχύει και στην Ευρώπη και στην Αµερι-

κή,(12,20) καθώς επίσης και την άποψη ενός µεγάλου τµήµατος του γυναικείου πλη-

θυσµού ότι τα προϊόντα αυτά δεν παχαίνουν καθόλου, γι’ αυτό και µπορούν να κα-

ταναλώνονται σε µεγαλύτερες ποσότητες από τα κανονικά προϊόντα.(20,49) 

Όπως όµως αναλύθηκε και στο θεωρητικό µέρος της έρευνας, αυτή η άποψη είναι 

εντελώς λανθασµένη γιατί δεν πρόκειται για µαγικά προϊόντα που µπορούµε να α-

πολαύσουµε χωρίς να λάβουµε θερµίδες, αλλά για µια κατηγορία προϊόντων που 

περιέχουν κατά ένα ποσοστό λιγότερες θερµίδες από τα κανονικά προϊόντα και ε-

πειδή η µείωση των θερµίδων αφορά τα κορεσµένα λίπη και τη ζάχαρη που είναι 

επιζήµια για την υγεία, καταναλώνοντας τα µπορούµε να εξοικονοµήσουµε θερµί-

δες από το καθηµερινό µας διαιτολόγιο αλλά και να βελτιώσουµε την υγεία µας. Σε 

περίπτωση όµως υπερκατανάλωσης τα αποτελέσµατα όχι µόνο δεν είναι τα επιθυ-

µητά αλλά µπορεί να προκληθεί ακόµα και αύξηση του βάρους.(50) Χαρακτηριστι-

κή είναι η έρευνα η οποία πραγµατοποιήθηκε στις ΗΠΑ, σύµφωνα µε την οποία οι 

καταναλωτές ενώ κατανάλωναν µεγάλες ποσότητες light προϊόντων, το βάρος τους 

αυξανόταν.(49) Το ίδιο φαινόµενο παρατηρήθηκε και σε ένα µέρος του δείγµατος 

του πληθυσµού που εξετάστηκε στην έρευνα µας. ∆ιαπιστώθηκε λοιπόν πως ενώ 

κάποιος θα κατανάλωνε µια µικρή ποσότητα από το αντίστοιχο κανονικό προϊόν, 

στη light µορφή του θα κατανάλωνε τη διπλάσια ποσότητα. 
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Όσον αφορά την ασφάλεια των προϊόντων light, πολλές έρευνες έχουν ενοχοποιή-

σει τρεις ουσίες που αντικαθιστούν τις θερµιδογόνες ουσίες για επιπτώσεις στην 

υγεία. Αυτό ισχύει όµως εφόσον οι ουσίες αυτές καταναλώνονται σε µεγάλες πο-

σότητες και για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Από την κατηγορία των γλυκαντικών 

είναι η ασπαρτάµη και η ζαχαρίνη που αντικαθιστούν τη ζάχαρη. Μετά από πειρα-

µατικές µελέτες έχουν ενοχοποιηθεί για την πρόκληση ορµονικών και γαστρεντε-

ρικών διαταραχών και πλήθος άλλων επιδράσεων όπως επίσης και για καρκίνο. Οι 

ουσίες όµως αυτές σήµερα, κυκλοφορούν ελεύθερα στην αγορά γιατί τα πειράµατα 

που αποδεικνύουν τα παραπάνω έχουν γίνει σε ζώα και έτσι δεν είναι ακόµα πλή-

ρως αποδεδειγµένο ότι προκαλούν τους ίδιους κινδύνους στους ανθρώπους. Υπάρ-

χουν όµως κάποιες οµάδες ατόµων για τους οποίους η κατανάλωση light προϊό-

ντων είναι απαγορευτική και στις διατροφικές ετικέτες των προϊόντων αυτό θα 

πρέπει να αναγράφεται. Αυτό ισχύει στην περίπτωση των φαινυλκετονουρι-

κών.Συνιστάται όµως πολλά από αυτά τα προϊόντα να αποφεύγονται από µικρά 

παιδιά και εγκύους.(44,45) Επίσης το olestra που υποκαθιστά το λίπος, προκαλεί δυ-

σαπορρόφιση λιποπρωτεινών στα τρόφιµα που προστίθεται. Ορισµένοι επιστήµο-

νες υποστηρίζουν ότι µπορεί να προκαλέσει και αύξηση της χοληστερόλης χωρίς 

όµως αυτό να έχει εξακριβωθεί πειραµατικά σε ανθρώπους.(27,47) 

Έως σήµερα γίνονται προσπάθειες στις βιοµηχανίες των τροφίµων να βελτιωθεί η 

χρήση γενικά όλων των πρόσθετων µη-θερµιδογόνων ουσιών και να εξαλειφθούν 

τα προβλήµατα που παρουσιάζουν όσον αφορά τις παρενέργειες στην υγεία και 

κάποια προβλήµατα στην επεξεργασία τους. Εδώ πρέπει να πούµε ότι για να επι-

τευχθεί αυτό θα πρέπει οι ποσότητες των ουσιών που προστίθενται στα τρόφιµα να 

µην ξεπερνούν τα όρια που έχει ορίσει ο παγκόσµιος οργανισµός τροφίµων και πο-

τών (FDA) ώστε τα τρόφιµα να είναι ασφαλή για τον καταναλωτή.(61) Θα πρέπει 

επίσης σε περιπτώσεις δυσαπορρόφισης βιταµινών, συστατικά που είναι πολύ ωφέ-

ληµα για τον άνθρωπο, τα προϊόντα να εµπλουτίζονται µε βιταµίνες ώστε να µην 

επηρεάζεται η θρεπτική τους αξία.(27,31,32) Είναι σαφές λοιπόν ότι θα πρέπει να γί-

νεται έλεγχος στις βιοµηχανίες τροφίµων για το αν εφαρµόζονται τα παραπάνω και 

αν τα προϊόντα παρασκευάζονται σύµφωνα µε τις ισχύουσες νοµοθεσίες. 

Είναι αποδεδειγµένο πειραµατικά, πως τα light προϊόντα και πιο συγκεκριµένα ο-

ρισµένες κατηγορίες τους που περιλαµβάνουν τρόφιµα χωρίς κορεσµένα λιπαρά, 

µε λιγότερο αλάτι και εµπλουτισµένα µε φυτικές στερόλες, είναι ιδιαιτέρως ωφέ-
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ληµα σε ανθρώπους µε καρδιαγγειακά προβλήµατα και αποδεδειγµένα µπορούν να 

βελτιώσουν την υγεία τους εφόσον καταναλώνονται συστηµατικά. Επίσης τα τρό-

φιµα που εµπεριέχουν υποκατάστατα ζάχαρης είναι πολύ εξυπηρετικά για τους 

διαβητικούς αφού τους προσφέρουν περισσότερες δυνατότητες επιλογής.(54,55,56) 

Σηµαντικό ρόλο παίζει η ενηµέρωση και η σωστή επισήµανση των τροφίµων. Ο 

καταναλωτής πρέπει να γνωρίζει τη θερµιδική περιεκτικότητα των τροφίµων light. 

Υπάρχουν τρόφιµα light όπως για παράδειγµα µαγιονέζα ή κρέµα γάλακτος ή κρέ-

µα τυριών που παρόλο που περιέχουν λιγότερο λίπος και θερµίδες από τα κανονικά 

προϊόντα, εξακολουθούν να είναι τρόφιµα υψηλής θερµιδικής αξίας και µπορούν 

να χρησιµοποιούνται µόνο σε µικρές ποσότητες και µόνο στα πλαίσια µιας σωστής, 

ισορροπηµένης διατροφής.(10) 

 

Τα προϊόντα light µπορούν να βοηθήσουν στην καταπολέµιση της παχυσαρκί-

ας εάν: 

♦ Επιλέγονται προϊόντα που εκτός από χαµηλή περιεκτικότητα σε λίπη ή ζάχαρη 

είναι και µειωµένης θερµιδικής περιεκτικότητας. 

♦ Καταναλώνονται σε ίσες και όχι µεγαλύτερες ποσότητες από ότι τα αντίστοιχα 

πλήρους περιεκτικότητας τρόφιµα. 

♦ ∆εν αυξάνεται η κατανάλωση άλλων τροφίµων σαν αποτέλεσµα της χρήσης 

προϊόντων light. 

♦ Συµπεριλαµβάνονται σε µια πλήρη θρεπτικά ισοζυγισµένη µακροχρόνια δίαι-

τα.(10) 

Συµπέρασµα: 

Tα προϊόντα που είναι χαµηλής περιεκτικότητας σε θερµίδες, λίπη ή και απλά σάκ-

χαρα µπορούν να παίξουν σηµαντικό ρόλο στην καταπολέµηση της παχυσαρκίας 

µόνο εφόσον οι καταναλωτές είναι ενηµερωµένοι για την ακριβή σύνθεση των προ-

ϊόντων αυτών και εφόσον τα προϊόντα αυτά καταναλώνονται στα πλαίσια µιας σω-

στής, εξατοµικευµένης υποθερµιδικής δίαιτας. 
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 

Μετά το τέλος αυτής της έρευνας θα θέλαµε να τονίσουµε πως τελικά οι διαιτολό-

γοι και γενικότερα όλοι οι επιστήµονες της διατροφής, θα πρέπει να λάβουν σοβα-

ρά υπ’όψην τους τα θέµατα που σχετίζονται µε την κατηγορία των προϊόντων που 

είναι χαµηλά σε θερµίδες τα οποία αποτελούν πλέον σηµαντικό κοµµάτι της δια-

τροφής µας, καθώς εκείνοι είναι τα πλέον αρµόδια άτοµα για να ενηµερώνουν τους 

καταναλωτές γύρω από αυτό το θέµα και να τους δίνουν συµβουλές για τη σωστή 

χρήση τους ώστε να υπάρχει ισσοροπία στην διατροφική τους συµπεριφορά. 

Επίσης τα ΜΜΕ θα πρέπει να προβάλουν τακτικότερα θέµατα σχετικά µε τα light 

προϊόντα ώστε οι καταναλωτές να έχουν µια πλήρη εικόνα για αυτά τα προϊόντα. 

Παρατηρήσαµε πως δεν υπάρχουν πολλές έρευνες που να σχετίζονται µε τα light 

προϊόντα και την ορθολογική χρήση τους. Οι περισσότερες έρευνες αφορούν την 

ασπαρτάµη χωρίς ωστόσο να έχουν σαφή συµπεράσµατα. Επειδή λοιπόν µέσα από 

την παρούσα έρευνα διαπιστώσαµε πως πολλοί είναι οι καταναλωτές που δεν γνω-

ρίζουν τι ακριβώς είναι τα light προϊόντα και ποιους σκοπούς εξυπηρετούν, µπο-

ρούµε να πούµε πως η έρευνα µας µπορεί να αποτελέσει έναυσµα για άλλες µελέ-

τες σχετικά µε τα προϊόντα light ώστε να υπάρξει µεγαλύτερη ενηµέρωση προς 

τους καταναλωτές . 

Θα πρέπει να τονίσουµε πως στην εποχή µας τα διατροφικά θέµατα αποτελούν ένα 

πολύ σηµαντικό κοµµάτι της ζωής µας στο οποίο θα πρέπει να δίνουµε την κατάλ-

ληλη προσοχή ώστε να ζούµε καλά µια που η ζωή µας εξαρτάται από τη διατροφή 

και να αποφεύγουµε µε αυτό τον τρόπο όσο το δυνατόν περισσότερα προβλήµατα 

υγείας. 
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