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Περίληψη 

Οι σύγχρονοι καταναλωτές στρέφουν το ενδιαφέρον τους όλο και περισσότερο στην διατήρηση της 

υγειάς τους μέσω της διατροφής, αναζητώντας οι ίδιοι τα οφέλη που προκύπτουν από την 

κατανάλωση προϊόντων που κυκλοφορούν στο εμπόριο. Τέτοια προϊόντα αποτελούν και αυτά που 

περιέχουν προβιοτικά ή πρεβιοτικά. Ως αποτέλεσμα, στην παγκόσμια αγορά υπάρχει σημαντική 

αύξηση της ζήτησης προϊόντων με προβιοτικά. Τα προβιοτικά μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε μια 

ποικιλία προϊόντων, ωστόσο τα επιδόρπια γάλακτος είναι μια κατηγορία τροφίμων που παρουσιάζει 

αυξημένο ενδιαφέρον καθώς μπορεί να καταναλωθεί από όλες τις ηλικιακές ομάδες.  

Επομένως, σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας είναι να αναλύσει την σημασία 

που έχουν τα προβιοτικά στην υγεία του καταναλωτή καθώς και τη χρήση τους στα επιδόρπια 

γάλακτος. Για να επιτευχθεί ο παραπάνω σκοπός χρησιμοποιήθηκε η βάση PubMed για μελέτες που 

σχετίζονται με τα ευεργετικά αποτελέσματα των προβιοτικών στην ανθρώπινη υγεία. Επιπλέον, 

γίνεται αναφορά σε πλήθος μελετών που ερευνούν την προσθήκη προβιοτικών στα επιδόρπια 

γάλακτος, μελετώντας τη βιωσιμότητα του προβιοτικού στελέχους υπό την επίδραση των διαφόρων 

συστατικών, τα φυσικοχημικά και αισθητηριακά χαρακτηριστικά των προϊόντων για την αποδοχή 

τους από το καταναλωτικό κοινό, την τεχνολογία παραγωγής προβιοτικών και τέλος την ινουλίνη 

ως υποκατάστατό λίπους.  

Από την ανασκόπηση που πραγματοποιήθηκε προέκυψαν τα ακόλουθα αποτελέσματα. 

Όσον αφορά τα οφέλη που προκύπτουν για την υγειά, το ερευνητικό ενδιαφέρον αυξάνεται ραγδαία 

για στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα. Συγκεκριμένα οι ερευνητές δεν γνωρίζουν ποια 

προβιοτικά είναι χρήσιμα και ποια όχι. Επίσης, δεν γνωρίζουν την ποσότητα των προβιοτικών ή 

ποιος θα ήταν πιο πιθανό να ωφεληθεί. Εντούτοις, η προσπάθεια για την καταπολέμηση διαφόρων 

παθήσεων αυξάνεται. Η ενσωμάτωση των προβιοτικών στα επιδόρπια γάλακτος αποτελεί μια 

υποσχόμενη τάση. Ωστόσο, η βιωσιμότητα των προβιοτικών στελεχών απαιτεί περαιτέρω έρευνα 

για να επιτευχθεί η σταθερότητα των μικροοργανισμών αυτών με αποδεκτά φυσικοχημικά και 

αισθητηριακά χαρακτηριστικά. Τέλος, η χρήση του συστατικού ινουλίνης αποτελεί ένα από τα πιο 

κοινά χρησιμοποιούμενα συστατικά στα επιδόρπια με βάση το γάλα τόσο για τις τεχνολογικές 

ιδιότητες που παρουσιάζει όσο και για τα οφέλη που προσφέρει στην υγεία. 

Συμπερασματικά, προκύπτει ότι απαιτείται περαιτέρω έρευνα στο τομέα των προβιοτικών 

τόσο για τη χρήση στους στα γαλακτοκομικά προϊόντα και κυρίως στα επιδόρπια γάλακτος όσο και 

για τα πιθανά οφέλη που μπορεί να προκύπτουν από την κατανάλωση τους. 

 

Λέξεις – κλειδιά: προβιοτικά, επιδόρπια γάλακτος, LAB, Bifidobacteria, ισχυρισμοί υγείας  
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Abstract 

Nowadays consumers are increasingly focusing on maintaining their health through diet, seeking 

themselves the benefits of consuming commercially available products. Such products are those that 

contain probiotics or prebiotics. As a result, there is a significant increase in demand for probiotic 

products in the global market. Probiotics can be used in a variety of products; however, milk desserts 

are a food category that is of great interest as they can be consumed by all age groups. 

Therefore, the purpose of this thesis is to analyze the importance of probiotics in consumer 

health as well as their use in dairy desserts. To achieve this, the PubMed base was used for studies 

related to the beneficial effects of probiotics on human health. Also, reference is made to several 

studies investigating the addition of probiotics to milk desserts, studying the viability of the probiotic 

strain under the influence of various ingredients, physicochemical and sensory characteristics of 

products for their acceptance by the consumers, technology production of probiotics, and finally 

inulin as a fat substitute. 

The following results that emerged from the review are being listed below. In terms of 

health benefits, research interest is growing rapidly for statistically significant results. In particular, 

researchers do not know which probiotics are useful and which are not. They also do not know the 

dosage of probiotics or who would be most likely to benefit. However, the effort to combat various 

diseases is increasing. The incorporation of probiotics into dairy desserts is a promising trend. How-

ever, the viability of probiotic strains requires further research to achieve the stability of these mi-

croorganisms with acceptable physicochemical and sensory characteristics. Finally, the use of the 

inulin ingredient is one of the most commonly used ingredients in milk-based desserts both for its 

technological properties and for its health benefits.  

In conclusion, further research is needed in the field of probiotics both for their use in dairy 

products and especially in milk desserts and for the possible benefits that may arise from their con-

sumption. 

 

Key – words: probiotics, dairy desserts, LAB, Bifidobacteria, health claims   
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Εισαγωγή 

Σήμερα, οι καταναλωτές, ειδικότερα η νέα γενιά, στρέφουν το ενδιαφέρον τους όλο και περισσότερο 

στη διατήρηση της υγείας τους μέσω της διατροφής. Επίσης, είναι σε θέση να κάνουν τις δικές τους 

επιλογές τροφίμων, οι οποίες βασίζονται στη γνώση γύρω από τα τρόφιμα που ωφελούν και 

βελτιώνουν την υγεία. Ως εκ τούτου, η αγορά προβιοτικών καθοδηγείται από την έντονη ζήτηση για 

προϊόντα που βελτιώνουν τη διατροφή και το τρόπο ζωής. Επιπλέον, τα προβιοτικά αποτελούν μέρος 

των λειτουργικών τροφίμων και είναι γνωστά για τη βελτίωση της λειτουργικότητας του εντέρου, 

μαζί με άλλα οφέλη, όπως η ενίσχυση της ανοσίας. Αυτό έχει δημιουργήσει μια ολοένα αυξανόμενη 

και πιο ποικίλη αγορά τροφίμων. Από την μια πλευρά, ο διεθνής ανταγωνισμός στην αγορά 

γαλακτοκομικών προϊόντων και η αυξανόμενη ευαισθητοποίηση του κοινού σχετικά με τη σημασία 

της λειτουργικής κατανάλωσης τροφίμων αποτελούν νέες προκλήσεις για την καινοτομία στον 

τομέα των προβιοτικών. Για αυτό το λόγο, τα λειτουργικά προϊόντα διατροφής με δυνατότητα 

διαμόρφωσης του εντερικού μικροβιώματος μπορεί να οδηγήσουν σε μια πολλά υποσχόμενη 

εναλλακτική λύση. Επομένως, η συμπλήρωση εναλλακτικών γαλακτοκομικών προϊόντων, όπως τα 

επιδόρπια γάλακτος, με προβιοτικούς μικροοργανισμούς ή/και με πρεβιοτικές ίνες φαίνεται να είναι 

επιτυχής. Από την άλλη πλευρά, με τον ξαφνικό αντίκτυπο της πανδημίας COVID-19 τον τελευταίο 

χρόνο, η αγορά γνώρισε αύξηση της ζήτησης για προϊόντα που παρέχουν ανοσολογική υγεία, η οποία 

είναι πιθανό να επηρεάσει θετικά την αγορά προβιοτικών. Λόγω των παραπάνω παραγόντων, η 

προσφορά προβιοτικών προϊόντων έχει εκτοξευθεί, για την κάλυψη της αυξανόμενης ζήτησης. Έτσι, 

η παγκόσμια αγορά συνεχίζει να αυξάνεται, ειδικά για τα γαλακτοκομικά προϊόντα και τα 

συμπληρώματα διατροφής, ενώ σύμφωνα με τις προβλέψεις η ανάπτυξη της αγοράς προβιοτικών 

στην ΕΕ έχει επιβραδυνθεί, σε σύγκριση με άλλες αγορές1. Το 2019, οι συνολικές πωλήσεις 

προβιοτικών συμπληρωμάτων, προβιοτικών γιαουρτιών και ξινών προϊόντων στην αγορά της ΕΕ 

ήταν ίσες με 10.217,6 εκατομμύρια δολάρια ΗΠΑ. Η ΕΕ ήταν η κορυφαία παγκόσμια αγορά 

προβιοτικών πωλήσεων γιαουρτιού και συμπληρωμάτων έως το 2009, αλλά τώρα κατατάσσεται 

μόνο στην τρίτη θέση στις πωλήσεις, μετά την Κίνα και τις ΗΠΑ. 

Η παγκόσμια αγορά προβιοτικών, τόσο για τα τρόφιμα όσο και για τα συμπληρώματα, 

συνεχίζει να αυξάνεται από το ένα έτος στο άλλο, επιβεβαιώνοντας τη θετική τάση. Το έτος 2018 

έκλεισε στα 43,8 δισεκατομμύρια δολάρια ΗΠΑ, το 2019 η αγορά έφτασε τα 44,8 δισεκατομμύρια 

δολάρια ΗΠΑ και οι προβλέψεις δείχνουν αύξηση 4% σε ετήσια βάση για την περίοδο 2019-2024. 

Η παγκόσμια αγορά προβιοτικών προβλέπεται να αυξηθεί στα 69 δισεκατομμύρια δολάρια με 

CAGR 7,0% έως το 20232, ενώ προβλέπεται να καταγράψει CAGR 8,08% κατά την περίοδο 

πρόβλεψης 2020-20253. 

 
1 IPA: https://www.ipaeurope.org/legal-framework/market-data/ 
2 MarketsandMarkets, Global Probiotic Market Forecast to 2023, Dec 2018 
3 https://www.mordorintelligence.com/industry-reports/probiotics-market  

https://www.ipaeurope.org/legal-framework/market-data/
https://www.mordorintelligence.com/industry-reports/probiotics-market
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Οι ΗΠΑ όσον αφορά τα προβιοτικά συμπληρώματα αντιπροσωπεύει τη νούμερο ένα 

αγορά (2.254,2 εκατομμύρια δολάρια ΗΠΑ το 2019) με πρόβλεψη ανάπτυξης 0,9% για την περίοδο 

2019-2024. Η Ασία-Ειρηνικός επιβεβαίωσε επίσης μια θετική εξέλιξη το 2019 με συνολικές 

πωλήσεις 1.591,6 εκατομμυρίων δολαρίων. Η Κίνα είναι επίσης μια μεγάλη αγορά προβιοτικών 

συμπληρωμάτων (620,4 εκατομμύρια δολάρια ΗΠΑ) με προβλεπόμενη αύξηση 11,2% για την 

περίοδο 2019-2024.  

Η ευρωπαϊκή αγορά προβιοτικών συμπληρωμάτων το 2019 αποτέλεσε σχεδόν το ένα τρίτο 

της παγκόσμιας κατανάλωσης. Συνολικά, ο αναμενόμενος ρυθμός ανάπτυξης για την περίοδο 2019-

2024 στην Ευρώπη είναι χαμηλότερος σε σύγκριση με τον προβλεπόμενο CAGR 4% στον κόσμο. 

Η Ιταλία Γερμανία και Γαλλία αντιπροσωπεύουν από κοινού το 45,5% των πωλήσεων της ΕΕ. Η 

Ιταλία αποτελεί την μεγαλύτερη αγορά προβιοτικών συμπληρωμάτων στην Ευρώπη και το δεύτερο 

μεγαλύτερο μέγεθος αγοράς στον κόσμο, δεύτερη μετά τις ΗΠΑ, αλλά ο ρυθμός ανάπτυξης έχει 

επιβραδυνθεί τα τελευταία 5 χρόνια και θα συνεχίσει να είσαι χαμηλή. 

Σχετικά με τα λειτουργικά προϊόντα που περιέχουν προβιοτικά. Η παγκόσμια αγορά 

έφτασε τα 31.107,9 εκατομμύρια δολάρια ΗΠΑ το 2019, εκ των οποίων 5432,4 εκατομμύρια 

δολάρια (17,5%) είναι οι συνολικές πωλήσεις στην Ευρώπη. Η συνολική αγορά αυτών των 

προϊόντων προβλέπεται να αυξηθεί για την περίοδο 2019-2024, με την ανάπτυξη να καθοδηγείται 

από την Ασία-Ειρηνικό. Οι προβλέψεις για τις ΗΠΑ και τη Δυτική Ευρώπη δείχνουν μείωση 

(αντίστοιχα -2,1% για τη Βόρεια Αμερική και -0,3% για τη Δυτική Ευρώπη). Η Ανατολική Ευρώπη 

εξακολουθεί να παρουσιάζει θετική τάση, ακόμη και αν οι όγκοι είναι περιορισμένοι (1,156,1 

εκατομμύρια δολάρια το 2019). Η Ισπανία, το 2019 αντιπροσωπεύει την πρώτη ευρωπαϊκή αγορά, 

ακολουθούμενη από τη Γερμανία, την Ιταλία και τη Γαλλία. 

Από τα παραπάνω προκύπτει ότι η ζήτηση για προϊόντα με προβιοτικά αυξάνεται συνεχώς. 

Σύμφωνα με μελέτες, οι προβιοτικοί μικροοργανισμοί και οι πρεβιοτικές ίνες, μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν επιτυχώς σε διαφορετικά τρόφιμα με βάση το γάλα, όπως το γιαούρτι,  το τυρί, το 

παγωτό, τα ποτά, τα επιδόρπια και άλλα. Τα γαλακτοκομικά επιδόρπια, θεωρούνται ενδιαφέρουσες 

επιλογές για την ενσωμάτωση αυτών των λειτουργικών συστατικών για διάφορους λόγους,  οι οποίοι 

θα συζητηθούν παρακάτω. 

Τα επιδόρπια γάλακτος με προβιοτικά είναι η κινητήρια δύναμη στην αναπτυσσόμενη 

κατηγορία γαλακτοκομικών προϊόντων με προβιοτικά και μπορούν να καταναλωθούν ευρέως από 

όλες τις ηλικιακές ομάδες. Ωστόσο, η μεγάλη κατανάλωση παρατηρείται λόγω της αυξανόμενης 

ευαισθητοποίησής τους σχετικά με την υγεία και την ευεξία, η οποία επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό 

τον τρόπο κατανάλωσής τους. Αυτό δείχνει την ευαισθητοποίηση των ανθρώπων σχετικά με τα 

οφέλη των προβιοτικών. Επιπλέον, η αγορά επιδορπίων γάλακτος έχει αυξηθεί τα τελευταία χρόνια 

και ένα ευρύ φάσμα έτοιμων για κατανάλωση επιδορπίων γάλακτος είναι διαθέσιμο στον 

καταναλωτή. 
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Επειδή οι καταναλωτές προσελκύονται όλο και περισσότερο σε πιο υγιεινά και 

λειτουργικά προϊόντα, ορισμένα είδη επιδόρπιων γάλακτος έχουν δείξει μεγάλο δυναμικό αγοράς. 

Επομένως, θα μπορούσαν να διερευνηθούν επιδόρπια γαλακτοκομικών προϊόντων με μειωμένα 

λιπαρά, κυρίως όσον αφορά τις κατάλληλα προγραμματισμένες αλλαγές στο προφίλ λίπους και την 

αυξημένη περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες, διαιτητικές και φυτικές ίνες, επειδή τα επιδόρπια με χαμηλό 

λίπος και λειτουργικά οφέλη είναι ελκυστικά για τους καταναλωτές. 

Αυτή η εργασία επικεντρώνεται σε σημαντικές μελέτες που δημοσιεύθηκαν τα τελευταία 

χρόνια σχετικά με την ανάπτυξη προβιοτικών επιδορπίων γάλακτος και παρουσιάζει τις κύριες 

προκλήσεις που εμπλέκονται σε αυτόν τον τομέα. Επίσης, αναλύει την επίδραση των προβιοτικών 

σε διάφορες παθήσεις. Τέλος, γίνεται αναφορά στα νομοθετικά πλαίσια σχετικά με τη χρήση 

ισχυρισμών υγείας, τις δοσολογίες και την επισήμανση που αφορούν τα προβιοτικά προϊόντα.     
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1. Προβιοτικοί μικροοργανισμοί 

1.1 Ορισμοί  

Σύμφωνα με τον ευρέως αναγνωρισμένο ορισμό του FAO / WHO (2001), που αναθεωρήθηκε από 

τους (Hill et al., 2014), τα προβιοτικά είναι ζωντανοί μικροοργανισμοί που παρέχουν οφέλη για την 

υγεία του ξενιστή όταν χορηγούνται σε επαρκείς ποσότητες. Τα προβιοτικά και τα πρεβιοτικά είναι 

φυσιολογικά ενεργά συστατικά που έχουν σημαντικό ρόλο στη ζύμωση του εντέρου επηρεάζοντας 

τη σύνθεση των μικροβίων και τη ζύμωση των μεταβολιτών, συμβάλλοντας στις τοπικές και 

συστηματικές επιδράσεις στον άνθρωπο (Cardarelli et al., 2007; Saulnier et al., 2009).  

Τα πρεβιοτικά είναι διατροφικές ουσίες που αποτελούνται κυρίως από μη άμυλους 

πολυσακχαρίτες και ολιγοσακχαρίτες. Τα περισσότερα πρεβιοτικά χρησιμοποιούνται ως συστατικά 

τροφίμων όπως για παράδειγμα σε μπισκότα, δημητριακά, σοκολάτα, και γαλακτοκομικά προϊόντα. 

Τα κοινώς γνωστά πρεβιοτικά είναι η ολιγοφρουκτόζη, η ινουλίνη, οι γαλακτο-ολιγοσακχαρίτες, η 

λακτουλόζη και οι ολιγοσακχαρίτες μητρικού γάλακτος. Η λακτουλόζη είναι ένας συνθετικός 

δισακχαρίτης που χρησιμοποιείται ως φάρμακο για τη θεραπεία της δυσκοιλιότητας και της 

ηπατικής εγκεφαλοπάθειας. Η πρεβιοτική ολιγοφρουκτόζη βρίσκεται φυσικά σε πολλά τρόφιμα, 

όπως σιτάρι, κρεμμύδια, μπανάνες, μέλι, σκόρδο και πράσα. Η ζύμωση της ολιγοφρουκτόζης στο 

παχύ έντερο οδηγεί σε μεγάλο αριθμό φυσιολογικών επιδράσεων, όπως για παράδειγμα η αύξηση 

του αριθμού των Bifidobacteria στο παχύ έντερο. Η αύξηση των εντεροβακτηριδίων Bifidobacteria 

στο παχύ έντερο θεωρείται ότι ωφελεί την ανθρώπινη υγεία παράγοντας ενώσεις για την αναστολή 

πιθανών παθογόνων, μειώνοντας τα επίπεδα αμμωνίας στο αίμα και παράγοντας βιταμίνες και 

πεπτικά ένζυμα (Buriti & Saad, 2014). 

Τα συνβιοτικά είναι κατάλληλοι συνδυασμοί πρεβιοτικών και προβιοτικών 

(Arvanitoyannis & Van Houwelingen-Koukaliaroglou, 2005). Ένα συνβιοτικό προϊόν ασκεί τόσο 

πρεβιοτικό όσο και προβιοτικό αποτέλεσμα. Σύμφωνα με τους Kolida και Gibson αποτελεί 

απαραίτητη προϋπόθεση για τα συνβιοτικά τρόφιμα, το πρεβιοτικό να υποστηρίζει επιλεκτικά την 

ανάπτυξη του προβιοτικού συστατικού (Kolida & Gibson, 2011). 

Ο ορισμός των προβιοτικών FAO / WHO μπορεί να μεταφραστεί σε τέσσερα απλά 

κριτήρια που επιτρέπουν σε κάποιο να συμπεράνει εάν συγκεκριμένα στελέχη μικροοργανισμών 

θεωρούνται προβιοτικά και μπορεί χρησιμοποιηθούν στα τρόφιμα και ως συμπληρώματα διατροφής. 

Τα προβιοτικά στελέχη πρέπει  

(i) να χαρακτηρίζονται επαρκώς (γένος, είδος, στέλεχος)  

(ii) να είναι ασφαλή για την προβλεπόμενη χρήση τους 

(iii) να υποστηρίζονται από τουλάχιστον μία θετική κλινική δοκιμή στον άνθρωπο που 

διεξήχθη σύμφωνα με γενικά αποδεκτά επιστημονικά πρότυπα ή σύμφωνα με τις 

συστάσεις και τις διατάξεις των τοπικών / εθνικών αρχών, κατά περίπτωση, και  
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(iv) να είναι ζωντανά στο προϊόν με αποτελεσματική δόση καθ’ όλη τη διάρκεια ζωής του 

προϊόντος.  

Η ευρεία υιοθέτηση αυτών των κριτηρίων είναι απαραίτητη για να διασφαλιστεί η ορθή χρήση της 

προβιοτικής έννοιας σε επιστημονικές δημοσιεύσεις, σε ετικέτες προϊόντων σύμφωνα με το 

νομοθετικό πλαίσιο (Binda et al., 2020). 

 

1.1.1 Χαρακτηρισμός στελέχους 

Τα προβιοτικά στελέχη πρέπει να ονομάζονται σύμφωνα με την ισχύουσα βακτηριακή 

ονοματολογία, βάσει του διεθνούς κώδικα ονοματολογίας (Parker et al., 2019). Επίσης, είναι 

διαθέσιμη μια ενημερωμένη λίστα με ονοματολογία προκαρυωτικών οργανισμών4 (Parte, 2018). Ο 

σωστός προσδιορισμός στελέχους αποτελείται από δύο κύρια μέρη: το επίσημο όνομα γένους, είδους 

(και υποείδους), σύμφωνα με τους ονοματολογικούς κανόνες, ακολουθούμενη από μια ονομασία 

στελέχους που θα μπορούσε να είναι ο αριθμός καταλόγου μιας αναγνωρισμένης συλλογής 

καλλιέργειας ή μια εμπορική ονομασία στελέχους (Πίνακας 1) Για το σκοπό αυτό, το στέλεχος 

κατατάσσεται σε μια αναγνωρισμένη συλλογή καλλιέργειας, για ασφαλή φύλαξη έτσι ώστε το 

στέλεχος να είναι διαθέσιμο για ερευνητικούς σκοπούς, και όχι απαραίτητα για εμπορική χρήση. Η 

χρήση πολλαπλών χαρακτηρισμών στελέχους για ένα μόνο στέλεχος πρέπει να αποφεύγεται καθώς 

αυτό προκαλεί σύγχυση. Οι παρασκευαστές πρέπει επίσης να διασφαλίζουν τη διατήρηση της 

γενετικής καθαρότητας των στελεχών τους, έτσι ώστε τα προϊόντα να περιέχουν το ίδιο στέλεχος με 

τις ίδιες ιδιότητες με την πάροδο του χρόνου.  

Οι τεχνολογίες αναγνώρισης ποικίλλουν ανάλογα με τον οργανισμό και αναδύονται με την 

πάροδο του χρόνου νέες. Σήμερα αρκετές μοριακές μέθοδοι είναι ευρέως εφαρμόσιμες, καθώς οι 

φαινοτυπικές τεχνικές από μόνες τους δεν επαρκούν για την κατάλληλη ταυτοποίηση. Η αλληλουχία 

του ριβοσωμικού DNA 16S είναι ένας πολύ γνωστός και αξιόπιστος τρόπος για την ταυτοποίηση 

των ειδών, με την προϋπόθεση ότι χρησιμοποιούνται αξιόπιστες αλληλουχίες αναφοράς.  

Η αναγνώριση πρέπει κατά προτίμηση να γίνεται από διαπιστευμένα εργαστήρια, τα οποία 

μπορούν να έχουν πρόσβαση στις απαιτούμενες βάσεις δεδομένων αναφοράς και να χρησιμοποιούν 

τρέχουσες επικυρωμένες και βαθμονομημένες μεθόδους και εξοπλισμό. Θα πρέπει επίσης να 

τονιστεί ότι για τα προβιοτικά μίγματα, είναι σημαντικό κάθε μεμονωμένο στέλεχος στο μείγμα να 

αναγνωρίζεται σωστά, ειδικά όταν κάθε στέλεχος μπορεί να είναι επιλέξιμο για κατάσταση ως 

προβιοτικό. Ο χαρακτηρισμός των προβιοτικών στελεχών πρέπει να υποστηρίζει την προβιοτική 

τους δράση. Ενώ απαιτούνται κλινικά αποτελέσματα για έναν ισχυρισμό προβιοτικής 

λειτουργικότητας, η δοκιμή για χαρακτηριστικά που θεωρούνται σημαντικά για την προβιοτική 

αποτελεσματικότητα θα μπορούσε να είναι ενδεικτικοί πιθανοί μηχανισμοί που διέπουν τα 

παρατηρούμενα κλινικά ευρήματα. Τέτοιοι χαρακτηρισμοί θα μπορούσαν να περιλαμβάνουν 

 
4 http://www.bacterio.net/ 

http://www.bacterio.net/
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επιβίωση σε σχετικές περιοχές του σώματος, παραγωγή γαλακτικού οξέος ή άλλων λιπαρών οξέων 

βραχείας αλυσίδας, προσκόλληση σε βλέννα ή εντερικά επιθηλιακά κύτταρα, αλληλεπίδραση με 

ανθρώπινα ανοσοκύτταρα, αντοχή σε πεπτικά ένζυμα, αντιβακτηριακή δραστηριότητα χολής ή 

οξέος μέσω ανταγωνιστικού αποκλεισμού ή παραγωγή βακτηριοκινών ή υπεροξειδίου του 

υδρογόνου.  

Πρόσφατες μετα-αναλύσεις επιβεβαίωσαν ότι τα διαθέσιμα στοιχεία για ορισμένες 

επιπτώσεις στην υγεία συνδέονται αυστηρότερα με συγκεκριμένα στελέχη προβιοτικών (McFarland 

et al., 2018; Akker et al., 2018). Σε ορισμένες περιπτώσεις, τα οφέλη για την υγεία μπορεί να μην 

περιορίζονται σε συγκεκριμένα στελέχη, αλλά μπορούν να μοιραστούν μεταξύ ευρύτερων 

ταξινομικών ομάδων (Sanders et al., 2018). Αυτή η συνάρτηση μπορεί να συνδέεται με μία μόνο 

ιδιότητα του προβιοτικού μικροβίου. Ένα παράδειγμα είναι η παρουσία του ενζύμου λακτάσης στην 

περίπτωση διαμεσολάβησης συμπτωμάτων δυσανεξίας στη λακτόζη. Η παρουσία ενός τέτοιου 

χαρακτηριστικού μπορεί να είναι είδος και όχι ειδικό για το στέλεχος. Ακόμη και στην περίπτωση 

ενός οφέλους για την υγεία που λειτουργεί ως κοινό χαρακτηριστικό, το προβιοτικό πρέπει να 

προσδιορίζεται σε επίπεδο στελέχους (Binda et al., 2020). 

 

Πίνακας 1. Ονοματολογία που χρησιμοποιείται για προβιοτικούς μικροοργανισμούς (Guarner et 

al., 2017). 

Γένος Είδος Υποείδος Αναγνωριστικό 

στελέχους 

Διεθνής 

ονομασία 

στελέχους 

Ψευδώνυμο 

στελέχους 

Ονομασία 

προϊόντος 

Lactobacillus rhamno-

sus 

-  GG ATTC 

53103 

LGG Culturelle 

Bifidobacte-

rium 

animalis Lactis DN-173 010 CNCM I-

2494 

Bifidus regu-

laris 

Activia yo-

gurt 

Bifidobacte-

rium 

longum longum 35624 NCIMB 

41003 

Bifantis Align 

ATTC: American Type Culture Collection, CNCM: National Collection of Microorganisms Cultures, 

NCIMB: National Collection of Industrial and Marine Bacteria 

 

1.1.2 Ασφαλή για την προβλεπόμενη χρήση τους 

Τα προβιοτικά υπόκεινται σε κανονισμούς που περιέχονται στον γενικό νόμο για τα τρόφιμα, 

σύμφωνα με τον οποίο θα πρέπει να είναι ασφαλή για την υγεία των ανθρώπων και των ζώων. Πολλά 

είδη βακτηρίων γαλακτικού οξέος, Bifidobacteria και ζυμών, που αντιπροσωπεύουν τα περισσότερα 

από τα εμπορικά διαθέσιμα προβιοτικά στελέχη, κρίνονται ασφαλή για χρήση σε τρόφιμα και 

συμπληρώματα (Πίνακας 2). Αυτό συμβαίνει επειδή αυτοί ανήκουν σε γένη και είδη με 
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τεκμηριωμένη ασφαλή χρήση, είτε ως προβιοτικά είτε ως καλλιέργειες εκκίνησης (Bourdichon et 

al., 2018).  

Οι παρασκευαστές προβιοτικών έχουν την πλήρη ευθύνη για την χρήση τους στα τρόφιμα 

και στα συμπληρώματα διατροφής καθώς πρέπει να πληρούν τα ισχύοντα πρότυπα ασφαλείας. 

Αποδεικνύοντας ότι ένα συγκεκριμένο προβιοτικό είναι ασφαλές για τη χρήση του στα τρόφιμα και 

τα συμπληρώματα διατροφής απαιτεί, σωστή αναγνώριση του στελέχους και περαιτέρω τεκμηρίωση 

της ασφαλούς χρήσης μέσω ιστορικών στοιχείων ή πειραμάτων. Τα ιστορικά δεδομένα της 

ασφαλούς χρήσης μπορεί να είναι σημαντικός παράγοντας για τη συνολική αξιολόγηση της 

ασφάλειας για την προοριζόμενη χρήση. Η ασφάλεια πρέπει να καθορίζεται βάσει επιστημονικών 

αρχών, συμπεριλαμβανομένης της διεξαγωγής κατάλληλων μελετών φάσης 1 (Brodmann et al., 

2017).  

Η ασφάλεια του στελέχους αξιολογείται κατά περίπτωση και πρέπει να συμμορφώνεται με 

τις απαιτήσεις ασφαλείας όπως ορίζεται από την εθνική / παγκόσμια ρυθμιστική αρχή όπως 

συζητείται παρακάτω. Πριν από το 2002, δεν υπήρχε διεθνής κανονισμός που να επιβεβαίωνε την 

αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια των προβιοτικών μικροοργανισμών. Έτσι, ο Οργανισμός 

Τροφίμων και Γεωργίας των Ηνωμένων Εθνών / Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (FAO / ΠΟΥ) 

δημοσίευσε τις «Οδηγίες για την Αξιολόγηση των Προβιοτικών στα Τρόφιμα», καθιέρωσε πρότυπα 

ασφάλειας και αποτελεσματικότητας για τα προβιοτικά (Araya et al., 2002). Σε αυτήν την οδηγία 

προτείνονται διάφορα κριτήρια για την επιλογή των προβιοτικών, συμπεριλαμβανομένης της 

αντοχής σε δυσμενείς καταστάσεις που επιβάλλει το ανθρώπινο σώμα, ικανότητα πρόσφυσης 

επιθηλίου, αντιμικροβιακή δραστηριότητα και αξιολόγηση ασφάλειας.  

Στις ΗΠΑ, οι μικροοργανισμοί που χρησιμοποιούνται για κατανάλωση θα πρέπει να έχουν 

την κατάσταση GRAS (Generally Recognized as Safe, Γενικά Αναγνωρισμένο ως Ασφαλές), η 

οποία ρυθμίζεται από τον FDA (Food and Drug Administration). Στην Ευρώπη, η Ευρωπαϊκή Αρχή 

για την Ασφάλεια των Τροφίμων EFSA έχει διατηρήσει καταλόγους ειδών που θεωρούνται ασφαλή 

για κατανάλωση από τον άνθρωπο στα τρόφιμα βάσει της έννοιας «Πιστοποιημένο Τεκμήριο 

Ασφάλειας» (QPS: Qualified Presumption of  Safety) από το 2007 (Barlow et al., 2017). Η έννοια 

του QPS περιλαμβάνει ορισμένα πρόσθετα κριτήρια της αξιολόγησης ασφάλειας των βακτηριακών 

συμπληρωμάτων, συμπεριλαμβανομένου του ιστορικού της ασφαλούς χρήσης και της απουσίας του 

κινδύνου απόκτησης αντοχής στα αντιβιοτικά (Anadón et al., 2006; Gaggìa et al., 2010). Ο 

κατάλογος είναι μια λογική βάση για τον καθορισμό της ασφάλειας των στελεχών τροφίμων που 

ανήκουν σε είδος QPS, υπό την προϋπόθεση ότι διεξάγεται επίσης δοκιμή ειδική για το στέλεχος 

που περιγράφεται παρακάτω. Ο κατάλογος προκύπτει από ιστορικά δεδομένα, από τακτική 

παρακολούθηση της βάσης δεδομένων και μέσω εκτεταμένων επιστημονικών κριτικών 

βιβλιογραφίας, που εφαρμόζονται σε ένα ευρύ φάσμα μικροοργανισμών που βρίσκονται 

παραδοσιακά στην τροφική αλυσίδα (EFSA et al., 2020b). Θα πρέπει να σημειωθεί ότι το πεδίο 

εφαρμογής του QPS είναι η κατανάλωση τροφίμων από τον γενικό, υγιή πληθυσμό και δεν λαμβάνει 
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συγκεκριμένα υπόψη τους πιθανούς κινδύνους για ευάλωτους πληθυσμούς (EFSA, 2005) ή μη 

διατροφικές χρήσεις των προβιοτικών. Επιπλέον, η λίστα QPS δεν είναι εξαντλητική, καθώς 

βασίζεται σε υποβολές στην EFSA για έγκριση πριν από την αγορά στην ΕΕ και πολλοί 

μικροοργανισμοί που χρησιμοποιούνται σε παραδοσιακά ζυμωμένα τρόφιμα δεν περιλαμβάνονται 

στη λίστα (Bourdichon et al., 2018). Στην Ευρώπη, εάν ένα στέλεχος δεν ανήκει σε είδος QPS, 

μπορεί να ισχύσει ο κανονισμός για τα νέα τρόφιμα (ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ (ΕΕ) 2015/2283) προτού 

διατεθεί στην αγορά. Άλλες δικαιοδοσίες έχουν άλλες διαδικασίες για την αξιολόγηση της 

ασφάλειας των προβιοτικών, όπως ο γενικά αναγνωρισμένος ως ασφαλής (GRAS) κανονισμός στις 

Ηνωμένες Πολιτείες. 

 

Πίνακας 2. Προβιοτικοί μικροοργανισμοί που χρησιμοποιούνται στη διατροφή του ανθρώπου 

(EFSA et al., 2020; Markowiak & Śliżewska, 2017). 

Είδη Lactobacillus  Είδη 

Bifidobacterium  

Other Lactic Acid 

Bacteria 

Άλλοι 

Μικροοργανισμοί 

L. plantarum(β), * 

L. acidophilus(α), * 

L. casei(α), (β), * 

L. rhamnosus(α), (β), *  

L. gasseri(α), * 

L. reuteri(α), * 

L. amylovorus(β), *  

L. helveticus(α), * 

L. johnsonii(β), * 

L. pentosus(β), * 

B. longum(α), * 

B. catenulatum(α) 

B. breve(β) 

B. animalis(α), * 

B. bifidum(α) 

B. infantis(α) 

B. adoloscentis(α) 

Lactococcus lactis(β) 

Enterococcus faecium (α)  

Streptococcus thermophi-

lus (α), * 

Bacillus clausii(α), *  

Echerichia coli Nissle 

1917(α)  

Saccharomyces cere-

visiae (bulardi)(α),* 

(α) κυρίως σε φαρμακευτικά προϊόντα, (β) κυρίως ως πρόσθετα τροφίμων, *QPS (Qualified Presumption 

of Safety) μικροοργανισμοί  

 

1.1.3 Υποστηρίζονται από τουλάχιστον μία θετική κλινική δοκιμή στον άνθρωπο που 

διεξήχθη σύμφωνα με γενικά αποδεκτά επιστημονικά πρότυπα ή με τις συστάσεις και τις 

διατάξεις των τοπικών / εθνικών αρχών  

Απαιτείται τουλάχιστον μία δοκιμή σε ανθρώπους που να αποδεικνύει ένα όφελος για την υγεία 

ώστε να χαρακτηριστεί το υποψήφιο μικροβιακό στέλεχος για προβιοτική χρήση, κατά προτίμηση 

ακολουθούμενο από επιβεβαιωτικές δοκιμές. Η δοκιμή πρέπει να διεξαχθεί σύμφωνα με γενικά 

αποδεκτά επιστημονικά πρότυπα. Σε σπάνιες περιπτώσεις, όπως αναγνωρίζεται από ορισμένες 

αρχές, ο όρος «προβιοτικά» μπορεί να χρησιμοποιηθεί καταλλήλως από στελέχη ενός είδους (ή μιας 

άλλης ταξινομικής ομάδας), όπου έχει αποδειχθεί ότι πολλά μέλη αυτού του είδους αποδίδουν ένα 

όφελος από έναν κοινό μηχανισμό (Hill et al., 2014; Sanders et al., 2018). Για παράδειγμα, η 

δραστικότητα λακτάσης που εκφράζεται από τα στελέχη Streptococcus thermophilus ή L. 
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delbrueckii subsp. bulgaricus, το οποίο οδηγεί σε μειωμένα συμπτώματα που σχετίζονται με τη 

δυσπεψία της λακτόζης, είναι μια κοινή ιδιότητα αυτών των ειδών. Τα στελέχη S. thermophilus και 

L. bulgaricus μπορούν να θεωρηθούν «προβιοτικά» με βάση αυτό το όφελος.  

 

1.1.4 Ζωντανά στο προϊόν με αποτελεσματική δόση καθ’ όλη τη διάρκεια ζωής του προϊόντος  

Ενώ τα τρία κριτήρια που περιεγράφηκαν προηγουμένως αναφέρονται συγκεκριμένα σε ένα 

μικροβιακό στέλεχος που πρέπει να θεωρηθεί προβιοτικό, αυτό το κριτήριο ισχύει για το προϊόν που 

παρέχει τα προβιοτικά. Ο ορισμός των προβιοτικών δεν περιλαμβάνει αναφορά σε συγκεκριμένη 

δόση, αλλά μάλλον αναφέρει ότι τα προβιοτικά πρέπει να χορηγούνται σε ποσότητες που είναι 

επαρκείς για να οδηγήσουν σε όφελος για την υγεία του ξενιστή. Επομένως, είναι κατανοητό, 

δεδομένου ότι τα προβιοτικά είναι ζωντανά μικρόβια ικανά να αυτοδιπλασιαστούν εντός του 

ξενιστή, ότι με την πάροδο του χρόνου μερικά προβιοτικά κύτταρα θα μπορούσαν να είναι επαρκή 

για να προκαλέσουν ένα ευεργετικό αποτέλεσμα εάν αναπτύσσονται επαρκώς εντός του ξενιστή. 

Αυτό ισχύει ασφαλώς για παθογόνα μικρόβια που προκαλούν ασθένεια, η οποία μπορεί να 

προκαλέσει επιβλαβείς επιπτώσεις στην υγεία του ξενιστή σε εξαιρετικά χαμηλές δόσεις λόγω της 

μολυσματικότητας και της ικανότητάς τους να αναπαραχθούν εντός του ξενιστή. 

Ο ποσοτικός προσδιορισμός της βιωσιμότητας των προβιοτικών στελεχών θα πρέπει να 

γίνεται χρησιμοποιώντας τυποποιημένες μεθόδους απαρίθμησης όπως η επίστρωση. Ο αριθμός των 

μονάδων που σχηματίζουν αποικίες (cfu: colony-forming units) βασίζεται σε επιλεκτικά μέσα 

ανάπτυξης, π.χ. για Lactobacillus acidophilus και Bifidobacterium ή με κυτταρομετρία ροής 

(Πίνακας 3). Η βιωσιμότητα των προβιοτικών στελεχών στην αποτελεσματική δόση θα πρέπει να 

τεκμηριώνεται στα προϊόντα δοκιμής κατά τη διάρκεια κλινικών ερευνών και να διασφαλίζεται έως 

το τέλος της διάρκειας ζωής των προϊόντων σε εμπορικά προϊόντα σύμφωνα με διαδικασίες 

ποιότητας. 

 

Πίνακας 3. Παραδείγματα τυπικών μεθόδων για προβιοτική απαρίθμηση (Binda et al., 2020). 

Πρότυπο Ταξινομικό όνομα Ιστοσελίδα 

ISO 20128:2006 Lactobacillus acidophilus https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:

iso:20128:ed-1:v1:en  

ISO 29981 = IDF 220:2010 Bifidobacterium https://www.iso.org/standard/45765

.html  

ISO 19344:2015= IDF 232 Milk and milk products - Starter cul-

tures, probiotics and fermented 

products - Quantification of lactic 

acid bacteria by flow cytometry 

https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:

iso:19344:ed-1:v1:en 

https://www.iso.org/stand-

ard/64658.html 
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Για τον ποσοτικό προσδιορισμό των προβιοτικών συνδυασμών, έχουν αναπτυχθεί 

μεταγονιδιωματικές μέθοδοι που εξαρτώνται από την καλλιέργεια και βασίζονται σε αλληλουχία 

επόμενης γενιάς υψηλής απόδοσης (Patro et al., 2016) αν και αυτές οι μέθοδοι δεν διασφαλίζουν ότι 

οι μετρήσεις αντιστοιχούν σε βιώσιμους μικροοργανισμούς. Αυτές οι μέθοδοι ενδέχεται να 

προσφέρουν στοιχεία για παθογόνους μικροοργανισμούς (Quigley et al., 2013), ωστόσο δεν έχουν 

εξακριβωθεί με κάποια μέθοδο (Sohier et al., 2014). Μπορούν, ωστόσο, να εκτελούνται από 

διαπιστευμένα εργαστήρια τα οποία εγγυούνται ένα ορισμένο επίπεδο συνέπειας και 

αναπαραγωγιμότητας. Μοριακές μέθοδοι για τον προσδιορισμό της βιωσιμότητας σε σύνθετα 

μίγματα βρίσκονται υπό ανάπτυξη, όπως π.χ. το προπίδιο του μονοαζιδίου (PMA)-PCR (Scariot et 

al., 2018). Ωστόσο, αυτά είναι πειραματικά και όχι τυποποιημένα. 

Γενικά, η ανάκτηση κοπράνων χρησιμοποιείται συχνά ως υποκατάστατος δείκτης για να 

αντικατοπτρίζει επαρκή δόση για στόχους υγείας του γαστρεντερικού. Το εύρος της δόσης θα 

μπορούσε να είναι δυνατό για εκείνα τα προβιοτικά που έχουν εύκολα καθορισμένο τελικό σημείο 

αποτελεσματικότητας (π.χ. επίπεδα χοληστερόλης στον ορό), αν και για άλλη μια φορά το ζήτημα 

της αντιγραφής in situ θα μπορούσε να προκαλέσει προβλήματα στην ερμηνεία. Μία μελέτη στην 

οποία πραγματοποιήθηκε εύρος δόσεων ήταν μια δοκιμή IBS που περιελάμβανε Bifidobacterium 

longum subsp. infantis 35624 στο οποίο εξετάστηκαν τρεις δόσεις, 106, 108 και 1010 CFU. Αυτό είχε 

ένα ενδιαφέρον αποτέλεσμα στο ότι η δόση των 108 CFU ήταν αποτελεσματική, ενώ οι άλλες δύο 

δόσεις δεν ήταν. Αυτό το αποτέλεσμα ήταν πιθανό επειδή οι κάψουλες που περιέχουν την υψηλότερη 

δόση δεν διαλύθηκαν και επομένως μόνο τα αποτελέσματα των άλλων δύο δόσεων μπορούσαν να 

αξιολογηθούν (Whorwell et al., 2006). 

 

1.2 Κυριότερα είδη 

Τα είδη Lactobacillus και Bifidobacterium είναι αυτά  που χρησιμοποιούνται συνήθως ως 

προβιοτικά, όπως επίσης η μαγιά Saccharomyces boulardii, κάποια E.coli και είδη Bacillus. Μεταξύ 

αυτών, ο Lactobacillus, από την ομάδα LAB, ήταν το πρώτο προβιοτικό που ανακαλύφθηκε (Σχήμα 

1). Ορισμένες προβιοτικές καλλιέργειες είναι κυρίως μέλη του γένους Bifidobacterium, το οποίο 

παράγει επίσης γαλακτικό οξύ ως ένα από τα κύρια τελικά προϊόντα ζύμωσης, ωστόσο, από την 

ταξινομική άποψη, είναι μέλη του Actinobacteria. Επιπλέον, Enterococcus spp. έχουν βρεθεί ότι 

αποτελούν μέρος πολλών μικροβιοτικών ζυμωμένων τροφίμων, αλλά, επειδή μπορεί να 

προκαλέσουν έναν αριθμό μολύνσεων και μπορεί να αποκτήσουν μηχανισμούς αντοχής στα 

αντιβιοτικά, δεν χρησιμοποιούνται συνήθως ως καλλιέργειες εκκίνησης (Broadbent et al., 2003).  

Ένας αυξανόμενος αριθμός επιστημονικών μελετών περιλαμβάνει την επιλογή νέων 

στελεχών με διαφορετικές και συγκεκριμένες λειτουργικές ιδιότητες. Νέες μικροβιακές ομάδες (π.χ. 

ζύμη και Bacillus) και πιο συγκεκριμένα στελέχη LAB ταυτοποιούνται συνεχώς (de Melo Pereira et 

al., 2018). Τα νέα αυτά μικρόβια συνήθως απομονώνονται από τον άνθρωπο λόγω του ότι θεωρείται 

μια ασφαλής πηγή απομόνωσης μικροοργανισμών για την ανάπτυξη προϊόντων. Ωστόσο, 



11 

 

χρησιμοποιούνται σήμερα νέες πηγές απομόνωσης, όπως τα γαλακτοκομικά προϊόντα, τα φρούτα,  

τα δημητριακά και τα απόβλητα (de Melo Pereira et al., 2018). Επίσης τα τελευταία χρόνια, έρευνες 

έχουν επικεντρωθεί κυρίως στη διερεύνηση των συνθηκών καλλιέργειας και τη βιωσιμότητα των 

προβιοτικών στελεχών κατά τη διάρκεια της επεξεργασίας και την αποθήκευση. Την ευαισθησία σε 

τιμές χαμηλού pH, στα γαστρικά υγρά, χολικά υγρά, παγκρεατικά και εντερικά υγρά, την 

προσκόλληση σε απομονωμένα κύτταρα ή κυτταρικές καλλιέργειες και τις αλληλεπιδράσεις με 

άλλους (παθογόνους) μικροοργανισμούς (Kerry et al., 2018).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.1 Βακτήρια Γαλακτικού Οξέως – Lactic Acid Bacteria (LAB)  

Τα βακτήρια γαλακτικού οξέος (LAB) διαδραματίζουν πολυλειτουργικό ρόλο στα τρόφιμα, σε 

γεωργικές και κλινικές εφαρμογές (Bintsis, 2018). Η χρήση των LAB στη ζύμωση τροφίμων είναι 

μια από τις αρχαίες γνωστές τεχνικές συντηρήσεις τροφίμων. Τα προϊόντα που έχουν υποστεί 

ζύμωση, όπως το γιαούρτι και το τυρί, εμφανίστηκαν στην ανθρώπινη διατροφή πριν από 8.000-

10.000 χρόνια. Αυτά τα βακτήρια περιλαμβάνουν 183 αναγνωρισμένα είδη, που εφαρμόζονται σε 

διάφορες βιομηχανικές διεργασίες όπως για την παραγωγή συντηρητικών, οξινιστικών (acidulants) 

και αρωματικών ουσιών στα τρόφιμα, στην παρασκευή φαρμάκων, καλλυντικών και 

βιοαποικοδομήσιμων πολυμερών πολυγαλακτικού οξέος (König et al., 2009). Αυτές οι μικροβιακές 

Σχήμα 1. Φυλογενετική σχέση των διαφόρων προβιοτικών βακτηριακών ομάδων μέσω 16S rRNA 

αλληλουχιών γονιδίου (de Melo Pereira et al., 2018). 
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ομάδες διαθέτουν την ικανότητα να αντέχουν σε δυσμενείς καταστάσεις του ανθρώπινου σώματος 

(π.χ. ένζυμα σιέλου, χαμηλό pH και χυμό παγκρέατος), αποικίζουν τα επιθηλιακά κύτταρα του 

εντέρου και συμβάλλουν στην υγεία του περιβάλλοντος του ξενιστή που ρυθμίζει τα μικρόβια και 

ασκούν βιολογικές λειτουργίες (Liong et al., 2015; Marchesi et al., 2016; Zoumpopoulou et al., 

2017).  

Τα LAB ταξινομούνται ως Gram+ βακτήρια τα οποία περιλαμβάνουν χαμηλή 

περιεκτικότητα σε γουανίνη + κυτοσίνη (G + C) καθώς επίσης είναι ανθεκτικά σε οξύ, είναι μη 

κινητά, μη σπορογόνα και έχουν σχήμα ράβδου ή κόκκου. Η κύρια λειτουργία των LAB είναι η 

παραγωγή γαλακτικού οξέος, δηλαδή η οξίνιση της τροφής. Για αυτό, η κύρια εφαρμογή των LAB 

είναι ως καλλιέργειες εκκίνησης στη βιομηχανία τροφίμων με μια τεράστια ποικιλία 

γαλακτοκομικών προϊόντων που έχουν υποστεί ζύμωση, όπως κρέας, ψάρι, φρούτα, λαχανικά και 

δημητριακά. Εκτός αυτού, τα LAB συμβάλλουν στη γεύση, την υφή και την διατροφική αξία των 

ζυμωμένων τροφίμων, μέσω της παραγωγής συστατικών αρώματος, και χρησιμοποιούνται ως 

συμπληρωματικές καλλιέργειες (Picon, 2017), παραγωγή ή αποικοδόμηση εξωπολυσακχαριτών, 

λιπιδίων και πρωτεϊνών, παραγωγή θρεπτικών συστατικών όπως βιταμινών, και χρησιμοποιούνται 

ως λειτουργικές καλλιέργειες, και προαγωγή θεραπευτικών αποτελεσμάτων και χρησιμοποιούνται 

ως προβιοτικά (Bintsis, 2018; Picon, 2017; Wedajo, 2015). Επιπλέον, συμβάλλουν στην αναστολή 

της αλλοίωσης και των παθογόνων μικροοργανισμών και, ως εκ τούτου, χρησιμοποιούνται ως 

βιοπροστατευτικές καλλιέργειες (Grattepanche et al., 2008). 

Η σπουδαιότητά τους συνδέεται κυρίως με την ασφαλή μεταβολική τους δραστηριότητα 

ενώ αυξάνεται σε τρόφιμα που χρησιμοποιούν διαθέσιμους υδατάνθρακες για την παραγωγή 

οργανικών οξέων και άλλων μεταβολιτών όπως CO2, αιθανόλης, υπεροξειδίου του υδρογόνου και 

διακετυλίου, αντιμικροβιακών ενώσεων όπως λιπαρών οξέων, βακτηριοκινών και συναφών 

πρωτεϊνούχων ενώσεων και αντιβιοτικών. Η συχνή εμφάνισή τους σε τρόφιμα, παράλληλα με τις 

μακροχρόνιες χρήσεις τους, συμβάλλει στη φυσική αποδοχή τους ως GRAS για ανθρώπινη 

κατανάλωση (Kargozari et al., 2014). Επίσης, παίζουν ένα αναγνωρισμένο ρόλο στη διατήρηση και 

τη μικροβιακή ασφάλεια των ζυμωμένων τροφίμων, προωθώντας έτσι τη μικροβιακή σταθερότητα 

των τελικών προϊόντων. Οι αρωματικές ενώσεις σχηματίζονται με διάφορες μεθόδους, π.χ. τις 

μετατροπές λακτόζης και κιτρικού (γλυκόλυση και πυροσταφυλικός μεταβολισμός), λίπους 

(λιπόλυση) και πρωτεϊνών (πρωτεόλυση, πεπτιδόλυση και καταβολισμός αμινοξέων) (van 

Kranenburg et al., 2002). Για αυτούς τους λόγους, πολλά είδη LAB βρίσκουν ευρείες βιομηχανικές 

εφαρμογές, κυρίως ως εκκινητές ή συμπληρωματικές καλλιέργειες, σε διάφορες ζυμώσεις τροφίμων. 

Νέες μικροβιακές ομάδες απομονώνονται συνεχώς από νέες πηγές όπως φαίνεται και στον Πίνακας 

4. 

Μεταβολικά, τα LAB είναι γνωστό ότι παράγουν μεγάλες ποσότητες γαλακτικού οξέος και 

άλλων μεταβολιτών από μια διαφορετική πηγή άνθρακα, συμπεριλαμβανομένης της γλυκόζης, της 

φρουκτόζης, της λακτόζης και της γαλακτόζης (de Melo Pereira et al., 2018). Από το μεταβολισμό 
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της γλυκόζης, τα LAB ταξινομούνται ως ομοπαραγωγικά, τα οποία παράγουν αποκλειστικά 

γαλακτικό οξύ μέσω της οδού Embden-Meyerhof-Parnas ή ετεροπαραγωγικά, όπου, εκτός από το 

γαλακτικό οξύ, παράγουν αρκετούς άλλους μεταβολίτες, όπως αιθανόλη, οξικό οξύ και διοξείδιο 

του άνθρακα μέσω τη μονοφωσφορική οδού πεντόζης (Carr et al., 2002). Τα LAB μπορούν επίσης 

να παράγουν δευτερογενείς μεταβολίτες, συμπεριλαμβανομένων βακτηριοκινών, 

εξωπολυσακχαριτών και ενζύμων, τα οποία χρησιμοποιούνται για την αύξηση της ποιότητας και της 

διάρκειας ζωής των ζυμωμένων τροφίμων (Leroy & De Vuyst, 2004). 

 

Πίνακας 4. Είδη και Προέλευση Lactobacillus (de Melo Pereira et al., 2018).   

Είδη Lactobacillus Προέλευση 

L. reuteri Ανθρώπινο στομάχι 

L. rhamnosus Βρεφικά κόπρανα  

L. salivarius Ανθρώπινο στομάχι 

L. delbrueckii Ανθρώπινο γάλα 

L. gasseri Ανθρώπινο στομάχι 

L. lactis Γάλα καμήλας 

L. paracasei Φέτα 

L. paraplantarum Γάλα χοιρομητέρας 

L. plantarum Κακάο  

L. pentosus Ελιές  

L. sakei Κινόα και σπόρους αμάρανθου 

L. brevis Γάλα χοιρομητέρας 

L. casei Κινόα και σπόρους αμάρανθου 

L. diolivorans Ταχίνι  

 

1.2.2 Bifidobacterium 

Ο Γάλλος Henry Tissier απομόνωσε για πρώτη φορά το Bifidobacterium στα τέλη του 19ου αιώνα. 

Εισήχθη στη σειρά των ακτινομυκητών κυρίως λόγω της υψηλής περιεκτικότητας σε DNA της 

γουανίνης και της κυτοσίνης, η οποία κυμαίνεται από 42 έως 67%. Αυτά τα μικρόβια είναι Gram+, 

ετεροπαραγωγικά, μη κινητά, αρνητικά στην καταλάση και αναερόβια βακτήρια, με την ικανότητα 

να μεταβολίζουν τη γλυκόζη, τη γαλακτόζη, τη λακτόζη και τη φρουκτόζη (Russell et al., 2011). Το 

γένος Bifidobacterium περιλαμβάνει 30 είδη, στον Πίνακας 5 παρουσιάζονται μερικά ακόμα από τα 

στελέχη bifidobacteria, καθώς και η προέλευσή τους.  Τα Β. teencentis, B. animalis, B. bifidum, B. 

breve και B. longum έχουν αναφερθεί για τα ποικίλα προβιοτικά αποτελέσματά τους και 

χρησιμοποιούνται ευρέως σε γιαούρτια, γάλα, τυρί και άλλα γαλακτοκομικά προϊόντα (Picard et al., 

2005; Russell et al., 2011). Θεωρείται ότι η παρουσία τους αναστέλλει την ανάπτυξη των 

κολοβακτηριδίων και των κλωστριδίων και μπορεί να συνεισφέρει στην επιδιόρθωση τυχόν 
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ανωμαλιών της εντερικής μικροχλωρίδας σε ενήλικα και ηλικιωμένα άτομα (Gibson & Roberfroid, 

2008). Ορισμένα από τα βακτήρια αυτά μπορούν, επίσης, να βελτιώσουν τη διαδικασία υδρόλυσης 

της λακτόζης,  να ενισχύουν την απορρόφηση του ασβεστίου από τον οργανισμό, να εμφανίσουν 

αντικαρκινική δράση και να μειώσουν τα επίπεδα της χοληστερόλης (Xu et al., 2011). 

 

Πίνακας 5. Είδη και προέλευση Βifidobacteria  (Κωνσταντίνου, 2018). 

Είδη Bifidobacterium Προέλευση 

B.adolescentis  Εντερικό σύστημα ενηλίκων 

B. animalis subsp. animalis  Ζωικά κόπρανα 

B. animalis subsp. lactis  Γιαούρτι 

B. asteroids  Επιγάστριο μελλισών 

B. bifidum  Βρεφικά κόπρανα 

B. breve  Βρεφικά κόπρανα 

B. catenulatum  Εντερικό σύστημα ενηλίκων 

B. coryneforme  Επιγάστριο μελισσών 

B. cuniculi  Κόπρανα κονίκλων 

B. gallicum  Ανθρώπινα κόπρανα 

B. gallinarum  Εντερικό σύστημα κοτόπουλων 

B. indicum  Επιγάστριο μελισσών 

B. longum biotype longum  Εντερικό σύστημα ενηλίκων 

B. longum biotype infantis  Εντερικό σύστημα βρεφών 

B. magnum  Κόπρανα κονίκλων 

B. merycicum  Προστόμαχος βοοειδών 

B. minimum  Υγρά απόβλητα 

B. pseudocatenulatum  Βρεφικά κόπρανα 

B. pseudolongum subsp. pseudolongum  Κόπρανα χοίρων 

B. pseudolongum subsp. globosum  Προστόμαχος βοοειδών 

B. psychraerophilum  Κόπρανα χοίρων 

B. pullorum  Εντερικό σύστημα κοτόπουλων 

B. ruminantium  Προστόμαχος βοοειδών 

B. scardovii  Ανθρώπινο αίμα 

B. subtile  Υγρά απόβλητα 

B. thermacidophilum subsp. thermacidophilum  Λύματα 

B. thermacidophilum subsp. porcinum  Κόπρανα χοίρων 

B. thermophilum  Κόπρανα χοίρων 
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1.2.3 Bacillus 

Τα είδη Bacillus (π.χ. B. clausii και B. subtilis) χρησιμοποιούνται επίσης ως προβιοτικά στη 

βιομηχανία τροφίμων και φαρμακευτικών προϊόντων (Liu et al., 2018; Ripert et al., 2016). Το κύριο 

γνώρισμα των Gram+, αερόβιων βακτηρίων είναι ο σχηματισμός ενδοσπόρων (Cutting, 2011) που 

επιτρέπουν τη συντήρηση της βιωσιμότητας για μεγάλες περιόδους αποθήκευσης. Ωστόσο, 

ορισμένα είδη (π.χ., Bacillus anthracis, B. cereus, B. thuringiensis, B. pseudomycoides και B. 

weihenstephanesis) είναι γνωστό ότι παράγουν εντεροτοξίνες (Hong et al., 2008; Sorokulova et al., 

2008). 

 

1.2.4 Ζύμες 

Οι ζύμες αποτελούν μια μεγάλη και ετερογενή ομάδα ευκαρυωτικών μικροοργανισμών που είναι 

ευρέως διαδεδομένες σε φυσικά περιβάλλοντα, συμπεριλαμβανομένου του GIT ανθρώπων, φυτών, 

αερομεταφερόμενων σωματιδίων και προϊόντων διατροφής (Foligné, 2010). Η υψηλή 

περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες, βιταμίνη Β, ιχνοστοιχεία και διάφορες ανοσοδιεγερτικές ενώσεις 

(πρωτεάσες, β-γλυκάνες και ολιγοσακχαρίτες μαννάνης) έχει αυξήσει το ενδιαφέρον για τη χρήση 

ζυμών ως προβιοτικών (Arévalo-Villena et al., 2018; Fadda et al., 2017; García-Hernández et al., 

2012; Gil-Rodríguez et al., 2015). Οι ζύμες έχουν επίσης τα πλεονεκτήματα της μη ευαισθησίας στα 

αντιβιοτικά και της καλής ανοχής για τις βιομηχανικές συνθήκες επεξεργασίας (δηλαδή, λυοφιλίωση 

και υψηλές θερμοκρασίες) (Abdel-Rahman et al., 2013; Fleet, 2011; Joshi & Thorat, 2011; 

Morgunov et al., 2013). Το Saccharomyces boulardii, σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Αρχή για την 

Ασφάλεια των Τροφίμων (EFSA), έχει καθεστώς Πιστοποιημένου Τεκμηρίου Ασφάλειας (QPS) και 

χρησιμοποιείται κυρίως και μελετάται προβιοτικό (Hudson et al., 2016). Ωστόσο, πολλές άλλες 

πιθανές προβιοτικές ζύμες (Kluyveromyces, Pichia, Rhodotorula, Schizosaccharomyces και 

Candida) εντοπίζονται συνεχώς (Banjara et al., 2015; Lane & Morrissey, 2010; Tokuhiro et al., 

2008). 

 

1.3 Κριτήρια επιλογής προβιοτικών  

Σύμφωνα με τις προτάσεις του ΠΟΥ, του FAO και της EFSA (της Ευρωπαϊκής Αρχής για την 

Ασφάλεια των Τροφίμων), στη διαδικασία επιλογής τους, τα προβιοτικά στελέχη πρέπει να πληρούν 

τα λειτουργικά κριτήρια, αυτά που σχετίζονται με την ασφάλεια και τα τεχνολογικά (de Melo Pereira 

et al., 2018). Τα κριτήρια αυτά συνοψίζονται στον Πίνακας 6 και θα αναλυθούν παρακάτω. Τα 

προβιοτικά χαρακτηριστικά δεν σχετίζονται με το γένος ή το είδος ενός μικροοργανισμού, αλλά με 

λίγα και ειδικά επιλεγμένα στελέχη ενός συγκεκριμένου είδους (Hill et al., 2014). Η ασφάλεια ενός 

στελέχους καθορίζεται από την προέλευσή του, την απουσία συσχέτισης με παθογόνες καλλιέργειες 

και το προφίλ ανοχής στα αντιβιοτικά. Οι λειτουργικές πτυχές καθορίζουν την επιβίωσή τους τη 

στιγμή που θα εισέλθουν στον ανθρώπινο οργανισμό, στη γαστρεντερική οδό και την επίδρασή τους 

στην  ανοσορύθμιση. Τα προβιοτικά στελέχη πρέπει να πληρούν τις απαιτήσεις που σχετίζονται με 
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την τεχνολογία παραγωγής τους, πράγμα που σημαίνει ότι πρέπει να είναι ικανά να επιβιώσουν και 

να διατηρήσουν τις ιδιότητές τους καθ’ όλη τη διάρκεια της διαδικασίας αποθήκευσης, διανομής και 

ζωής του προϊόντος (Lee & Salminen, 2009). Τα προβιοτικά θα πρέπει επίσης να έχουν 

τεκμηριωμένα αποτελέσματα για την υγεία σύμφωνα με τα χαρακτηριστικά του στελέχους που 

υπάρχει σε ένα προϊόν που διατίθεται στο εμπόριο.  

 

1.3.1 Ιδιότητες των προβιοτικών 

1.3.1.1 Αντοχή στο στρες  

Ένα πιθανό προβιοτικό στέλεχος, για να ασκήσει την θετική του επίδραση, αναμένεται να 

παρουσιάζει ορισμένες επιθυμητές ιδιότητες. Αρχικά, τα υποψήφια στελέχη αξιολογούνται για να 

αντιμετωπίσουν τις στρεσσογόνες συνθήκες που επιβάλλει το ανθρώπινο σώμα. Το προβιοτικό θα 

πρέπει να είναι ανθεκτικό στα ένζυμα που υπάρχουν στην στοματική κοιλότητα, όπως η αμυλάση 

και η λυσοζύμη (de Melo Pereira et al., 2018). Γενικά, τα Gram+ βακτήρια είναι ευαίσθητα στη 

λυσοζύμη, ωστόσο, ορισμένα LAB είναι πιο ανθεκτικά από άλλα Gram+ βακτήρια, επειδή μπορούν 

να γίνουν μέρος του μικροβιώματος της στοματικής κοιλότητας (Koll-Klais et al., 2005). Αφού 

καταναλωθούν, οι προβιοτικοί μικροοργανισμοί έρχονται αντιμέτωποι με τις συνθήκες που 

επικρατούν στο στομάχι (οξύτητα στομάχου, γαστρικό υγρό και πεψίνη), στο γαστρεντερικό σωλήνα 

(παγκρεατίνη και χολικά άλατα) και  με το ήπιο θερμικό σοκ που προκαλείται από την εσωτερική 

θερμοκρασία του σώματος. Για αυτό, το προβιοτικό πρέπει να έχει ανοχή στο χαμηλό pH, τα χολικά 

άλατα και μηχανισμούς αποκλεισμού για να επιβιώσει στο έντερο. Επιπλέον, η θερμοανεκτικότητα 

των προβιοτικών μικροοργανισμών σχετίζονται με τη ενδοκυτταρική συσσώρευση τρεαλόζης και 

είναι μία από τις πιο γνωστές αποκρίσεις που συμβαίνουν (Martins et al., 2008). Η αντίσταση στον 

γαστρεντερικό σωλήνα ποικίλλει ανάλογα με το είδος. Για παράδειγμα, το Lactobacillus είναι γενικά 

ανθεκτικό, ενώ τα Bifidobacteria είναι εξαιρετικά ευαίσθητα σε χαμηλό pH, παρουσιάζοντας 

χαμηλά ή καθόλου ποσοστά επιβίωσης σε pH 2 και pH 3 (Fontana et al., 2013; Sanz, 2007; Takahashi 

et al., 2004). Έτσι, η ανοχή σε ανασταλτικές συνθήκες γενικά αποκλείει έναν σημαντικό αριθμό 

απομονωμένων μικροοργανισμών. Συνοπτικά, το pH που κυμαίνεται από 2 έως 5 και οι 

συγκεντρώσεις χολικού άλατος από 0,3 έως 2% θεωρούνται κρίσιμα για την επιλογή των 

προβιοτικών μικροοργανισμών (Ogunremi et al., 2015; Psani & Kotzekidou, 2006).  

 

1.3.1.2 Ικανότητα προσκόλλησης 

Η δεύτερη συνθήκη που πρέπει να αξιολογηθεί είναι εάν τα πιθανά υποψήφια προβιοτικά μπορούν 

να αποικίσουν τα επιθηλιακά κύτταρα στο γαστρεντερικό σωλήνα. Η προσκόλληση των μικροβίων 

στα επιθηλιακά κύτταρα σχετίζεται τόσο με την ικανότητα αυτοσυσσωμάτωσης όσο και με τις 

υδρόφοβες ιδιότητες της κυτταρικής επιφάνειας (de Melo Pereira et al., 2018). Γενικά, η 

προσκόλληση στο βλεννογόνο και στις επιθηλιακές επιφάνειες είναι μια σημαντική ιδιότητα για την 
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επιτυχή διαφοροποίηση του ανοσοποιητικού, για τον ανταγωνισμό με τα παθογόνα καθώς και για 

την αποκλεισμό προσκόλλησης των παθογόνων. 

 

1.3.1.4 Αντιπαθογόνος δράση 

Αφού προσκολληθούν στο έντερο, τα προβιοτικά παράγουν εξωκυτταρικά αντιμικροβιακά 

συστατικά μέσω της μετατροπής υδατανθράκων, πρωτεϊνών και άλλων δευτερευόντων ενώσεων σε 

σημαντικές ουσίες που μπορούν να σκοτώσουν παθογόνα βακτήρια, όπως οργανικά οξέα, ένζυμα, 

υπεροξείδιο του υδρογόνου, βακτηριοκίνες και πεπτίδια χαμηλής μοριακής μάζας (de Melo Pereira 

et al., 2018). Άλλοι μηχανισμοί προβιοτικού ανταγωνισμού περιλαμβάνουν ανταγωνισμό για 

θρεπτικά συστατικά, συσσωμάτωση με παθογόνα και διέγερση του ανοσοποιητικού συστήματος 

(Lebeer et al., 2008). Αυτές οι ανταγωνιστικές δραστηριότητες ποικίλλουν ανάλογα με τα 

μικροβιακά στελέχη (Vera-Pingitore et al., 2016; Verón et al., 2017). Η συσσωμάτωση είναι μια 

άλλη ανταγωνιστική προβιοτική δράση που παρέχει συσσωμάτωση παθογόνων με προβιοτικά 

κύτταρα και διευκολύνει την αποβολή τους μέσω περιττωμάτων (de Melo Pereira et al., 2018).  

 

1.3.2 Αξιολόγηση ασφάλειας ως προς τον ανθρώπινο οργανισμό 

Η ασφάλεια των προβιοτικών στελεχών ως προς τον ανθρώπινο οργανισμό είναι πρωταρχικής 

σημασίας. Ορισμένες πρωτοβουλίες της Ευρωπαϊκής κοινότητας (Ο κανονισμός για τα νέα τρόφιμα 

της Ευρωπαϊκής Ένωσης, QPS και PROSAFE), οι Ηνωμένες Πολιτείες (FDA και WHO) και ο 

Καναδάς (Health Canada: NHPR) έχουν καθορίσει κριτήρια για την αξιολόγηση της ασφάλειας των 

προβιοτικών για την ανθρώπινη χρήση (de Melo Pereira et al., 2018). Οι κοινές συστάσεις 

περιλαμβάνουν αρχεία ιστορικού απομόνωσης, ταξινομικής αναγνώρισης και απουσίας 

δραστικότητας, μολυσματικότητας, τοξικότητας και μεταβιβάσιμων γονιδίων ανθεκτικότητας στα 

αντιβιοτικά (Sanders et al., 2010). Τα περισσότερα από τα προβιοτικά που διατίθενται σήμερα στην 

αγορά απομονώθηκαν από υγιείς ανθρώπους για να αυξήσουν την προβιοτική συμβατότητα και την 

επιβίωση στο GIT (Rivera-Espinoza & Gallardo-Navarro, 2010). Ωστόσο, χρησιμοποιείται σήμερα 

μια σειρά από νέες πηγές για την απομόνωση νέων προβιοτικών στελεχών, όπως για παράδειγμα το 

απομονωμένο στέλεχος Bacillus amyloliquefaciens από σάλτσα σόγιας (Lee et al., 2017).  

Το 2007, η EFSA εισήγαγε για πρώτη φορά την αντιμικροβιακή αντοχή ως ζήτημα 

ασφάλειας που σχετίζεται με την προβιοτική κατανάλωση (Barlow et al., 2017). Αυτό 

υποστηρίχθηκε λόγω των στοιχείων της οριζόντιας μεταφοράς γονιδίων από ευεργετικά βακτήρια 

σε παθογόνα βακτήρια στο έντερο του ξενιστή (Gueimonde et al., 2013). Κατά συνέπεια, το 2012, ο 

κατάλογος QPS συμπεριέλαβε αυτό το κριτήριο για την κατάσταση των προβιοτικών ως GRAS 

(Sanders et al., 2010).  

Η αντοχή στα αντιβιοτικά των προβιοτικών θεωρείται ζήτημα ασφάλειας όταν υπάρχει ο 

κίνδυνος μεταφοράς γονιδίων (Gueimonde et al., 2013). Όταν η αντίσταση είναι εγγενής - δηλαδή, 

αποκτάται ως αποτέλεσμα χρωμοσωμικής μετάλλαξης - τα προβιοτικά βακτήρια δεν αποτελούν το 
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ίδιο θέμα ασφάλειας επειδή η αντίσταση στα αντιβιοτικά μεταδίδεται μόνο στην επόμενη γενιά μέσω 

του γενετικού υλικού του οργανισμού. σε αυτήν την περίπτωση, τα ανθεκτικά προβιοτικά στελέχη 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν ταυτόχρονα ή μετά από θεραπεία με αντιβιοτικά για την 

αποκατάσταση του μικροβιώματος του εντέρου (Galopin et al., 2009; Gueimonde et al., 2013; Ham-

mad & Shimamoto, 2010). Είναι η ικανότητα των προβιοτικών να πραγματοποιούν οριζόντια 

μεταφορά γονιδίων με κινητά στοιχεία (π.χ. πλασμίδια, συζευγμένα τρανσποζόνια, ιντρόνια και 

βακτηριοφάγοι) που επιταχύνει την ανάπτυξη στελεχών ανθεκτικών στα αντιβιοτικά. Έτσι, μια 

κρίσιμη πτυχή στη μελέτη της αντοχής στα αντιβιοτικά στα προβιοτικά βακτήρια είναι ο 

διαχωρισμός της εγγενούς αντοχής από την επίκτητη αντίσταση (Sanders et al., 2010). 

 

1.3.3 Βιομηχανικές απαιτήσεις και τεχνολογικές ιδιότητες 

Τα προβιοτικά παρασκευάσματα πρέπει να θεωρούνται ιατρικά ή φαρμακευτικά προϊόντα όταν 

ζητούνται πτυχές που σχετίζονται με την υγεία, όπως η διάγνωση μιας ασθένειας, η θεραπεία, η 

πρόληψη ή η ανακούφιση (de Simone, 2019). Τα επιλεγμένα προβιοτικά δεν θα πρέπει να έχουν 

δυσμενείς επιπτώσεις στη γεύση ή το άρωμα του προϊόντος ή να αυξάνουν την οξύτητα κατά τη 

διάρκεια ζωής (Champagne et al., 2005; Goodarzi, 2016; Senaka Ranadheera et al., 2012). 

Επιπρόσθετα, τα προβιοτικά πρέπει να επιβιώνουν από την επεξεργασία της τροφής, όπως η ζύμωση, 

η συγκομιδή, η ξήρανση με κατάψυξη καθώς και από τις διακυμάνσεις της θερμοκρασίας, το pH, το 

οξειδωτικό και οσμωτικό στρες κατά τη διάρκεια της αποθήκευσης. Τέλος, από άποψη ασφάλειας, 

είναι ζωτικής σημασίας τα προβιοτικά κύτταρα να είναι γενετικά σταθερά για να αποφευχθεί η 

ανάπτυξη παθογένειας ή η απώλεια παραγωγικότητας (de Melo Pereira et al., 2018). 

Για προβιοτική αποτελεσματικότητα, απαιτούνται πληθυσμοί 106 έως 108 CFU / g κατά τη 

στιγμή της κατανάλωσης (Minelli & Benini, 2008). Η αναλογία πληθυσμού μπορεί να επηρεαστεί 

από βακτηριοφάγους, οι οποίοι μολύνουν προβιοτικά κύτταρα, προκαλώντας έτσι κυτταρική λύση 

(Garneau & Moineau, 2011). Επιπλέον, ορισμένα προϊόντα μπορούν να εμφανίσουν τροποποιήσεις 

κατά τη διάρκεια ζωής τους, όπως μετά την οξίνιση, με αποτέλεσμα την απώλεια προβιοτικής 

βιωσιμότητας (de Melo Pereira et al., 2018). Η παρουσία οξυγόνου κατά τη διάρκεια ορισμένων 

διεργασιών και αποθήκευσης μπορεί επίσης να επηρεάσει τη βιωσιμότητα των κυττάρων (Antunes 

et al., 2005; Pereira et al., 2016). Λαμβάνοντας υπ’ όψη τα παραπάνω, είναι σημαντικό τα στελέχη 

να είναι σταθερά τόσο κατά τις διαδικασίες παρασκευής, όσο και κατά την αποθήκευση του 

προβιοτικού προϊόντος.  

 

Πίνακας 6. Κριτήρια επιλογής των προβιοτικών στελεχών (EFSA, 2005; FAO & WHO, 2006). 

Κριτήρια Απαιτούμενες ιδιότητες 

Ασφάλειας • Ανθρώπινη ή ζωική προέλευση. 

• Απομόνωση από το γαστρεντερικό σωλήνα υγιών ατόμων. 
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• Ιστορικό ασφαλούς χρήσης. 

• Ακριβής διαγνωστική ταυτοποίηση (χαρακτηριστικά φαινότυπου και 

γονότυπου). 

• Απουσία δεδομένων σχετικά με συσχέτιση με μολυσματική νόσο. 

• Απουσία της ικανότητας διάσπασης των αλάτων χολικού οξέος. 

• Να μην υπάρχουν δυσμενείς επιπτώσεις. 

• Απουσία γονιδίων υπεύθυνων για αντοχή στα αντιβιοτικά εντοπισμένα σε μη 

σταθερά στοιχεία. 

Λειτουργικά • Ανταγωνιστικότητα σε σχέση με τα μικρόβια που κατοικούν στο εντερικό 

οικοσύστημα. 

• Ικανότητα επιβίωσης και διατήρησης της μεταβολικής δραστηριότητας και 

ανάπτυξης στο σημείο προορισμού. 

• Αντοχή στα χολικά άλατα και τα ένζυμα. 

• Αντοχή στο χαμηλό pH στο στομάχι. 

• Ανταγωνιστικότητα σε σχέση με μικροβιακά είδη που κατοικούν στο 

γαστρεντερικό σωλήνα. 

• Ανταγωνιστική δράση έναντι παθογόνων (π.χ. H. pylori, Salmonella sp., 

Listeria monocytogenes, Clostridium difficile). 

• Αντοχή σε βακτηριοκίνες και οξέα που παράγονται από το ενδογενές 

εντερικό μικροβίωμα. 

• Προσκόλληση και ικανότητα αποικισμού ορισμένων συγκεκριμένων θέσεων 

εντός του οργανισμού ξενιστή και κατάλληλο ποσοστό επιβίωσης στο 

γαστρεντερικό σύστημα. 

Τεχνολογικά • Εύκολη παραγωγή υψηλών ποσοτήτων βιομάζας και υψηλής 

παραγωγικότητας καλλιεργειών. 

• Βιωσιμότητα και σταθερότητα των επιθυμητών ιδιοτήτων των προβιοτικών 

βακτηρίων κατά τη διαδικασία στερέωσης (κατάψυξη, ξήρανση με 

κατάψυξη), προετοιμασία και διανομή προβιοτικών προϊόντων. 

• Υψηλό ποσοστό επιβίωσης αποθήκευσης στα τελικά προϊόντα (σε αερόβιες 

και μικρο-αεροφιλικές συνθήκες). 

• Εγγύηση των επιθυμητών αισθητηριακών ιδιοτήτων των τελικών προϊόντων 

(στην περίπτωση της βιομηχανίας τροφίμων). 

• Γενετική σταθερότητα. 

• Αντοχή σε βακτηριοφάγους. 
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2. Επιδόρπια γάλακτος με προβιοτικά  

2.1 Ορισμός  

Σύμφωνα με το άρθρο 84 § 3 του Κώδικα Τροφίμων και Ποτών (Κ.Τ.Π.) ως επιδόρπιο γάλακτος 

χαρακτηρίζεται ένα προϊόν έτοιμο προς βρώση, που παρασκευάζεται: 

• από μια ή περισσότερες κατηγορίες γάλακτος που προβλέπονται από το άρθρο 80 του 

Κώδικα Τροφίμων 

• προϊόντα γάλακτος ή και συστατικά γάλακτος (πρωτεΐνη γάλακτος, λακτόζη) ή και  

• μαγιά γιαουρτιού και στις δύο περιπτώσεις τα παραπάνω προϊόντα γάλακτος ή το γάλα σε 

αναλογία 75% τουλάχιστον κατά βάρος του τελικού προϊόντος αναγόμενο σε νωπό γάλα 

• ζαχαρούχες γλυκαντικές ύλες 

• σκόνη κακάo λιποπεριεκτικότητας 10% τουλάχιστον σε βούτυρο κακάo, σοκολάτα ή 

εκχύλισμα καφέ με ή χωρίς καφεΐνη 

• χυμοί φρούτων με ή χωρίς ζάχαρη, ή τεμάχια φρούτων φρέσκα ή ζαχαρωμένα καθώς και 

προϊόντα με γλυκαντικές ύλες του άρθρου 131 ή και άλλες ύλες που περιλαμβάνονται στον 

Κώδικα Τροφίμων με εξαίρεση τις πρόσθετες ύλες του Κεφαλαίου III του παρόντα Κώδικα. 

Επίσης στα επιδόρπια κατατάσσονται τα ροφήματα και γενικά τα προϊόντα με βάση το 

αρωματισμένο γάλα καθώς και τα κατεψυγμένα επιδόρπια στην παρασκευή των οποίων έχει 

χρησιμοποιηθεί η ψύξη και η διατήρησή τους γίνεται σε χαμηλές θερμοκρασίες. 

 

2.2 Προσθήκη προβιοτικών μικροοργανισμών στην παραγωγή επιδορπίων γάλακτος  

Ο τρόπος παρασκευής προβιοτικών καλλιεργειών μπορεί να έχει σημαντική επίδραση στην επιτυχή 

εισαγωγή αυτών των μικροοργανισμών σε ένα προϊόν διατροφής (Champagne et al., 2005). Αν και 

ένα σημαντικό ποσοστό των προβιοτικών καλλιέργειών που υπάρχουν στην αγορά διατίθενται σε 

λυοφιλιωμένη μορφή ως άμεση καλλιέργεια τύπου (DVS: direct vat set) για άμεση προσθήκη στο 

προϊόν, οι περισσότερες μελέτες αναφέρουν για επιδόρπια γάλακτος σε προηγούμενη ενεργοποίηση 

στελέχους πριν από την προσθήκη τους στο προϊόν (Buriti et al., 2007; Corrêa et al., 2008; Helland 

et al., 2004; Magariños et al., 2008). Αποτελεί σημαντικό βήμα η ενεργοποίηση του 

μικροοργανισμού κατά το στάδιο επεξεργασίας του επιδόρπιου, γιατί σε θερμοκρασίες ψύξης ο 

προβιοτικός μεταβολισμός μειώνεται. Στην πραγματικότητα, είναι σημαντικό να προστίθενται τα 

προβιοτικά βακτήρια σε επαρκείς ποσότητες ώστε να παρέχουν οφέλη στην υγεία του καταναλωτή. 

Αυτό απαιτεί επίπεδο εμβολιασμού 7-8 log cfu / g, επειδή θα πρέπει να προβλεφθούν πιθανές 

απώλειες κατά τη διάρκεια ζωής (Buriti et al., 2016). 
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2.3 Τεχνολογία παραγωγής προβιοτικών και καλλιεργειών εκκίνησης γαλακτοκομικών 

προϊόντων 

Τα LAB και Bifidobacteria παρασκευάζονται στο εμπόριο για προβιοτικά συμπληρώματα 

διατροφής και καλλιέργειες εκκίνησης γαλακτοκομικών προϊόντων. Το επιθυμητό εμπορικό προϊόν 

έχει όσο το δυνατόν μεγαλύτερη απόδοση και αποτελείται από βιώσιμα, συμπυκνωμένα κύτταρα 

που είναι σταθερά και έχουν συνεπή απόδοση στην επιδιωκόμενη εφαρμογή (Fenster et al., 2019). 

Κύριος σκοπός αποτελεί ο υψηλός αριθμός προβιοτικών κυττάρων και η μεγάλη διάρκεια ζωής σε 

ένα ευρύ πεδίο διαφορετικών συνθηκών θερμοκρασίας και υγρασίας, ειδικά για τα προϊόντα υψηλής 

ποιότητας με δόσεις που καθορίζονται μέσω κλινικών δοκιμών (in vivo). Από την άλλη πλευρά, η 

ταχεία και συνεπής δραστηριότητα οξίνισης στο γάλα είναι επιθυμητή για καλλιέργειες εκκίνησης 

γαλακτοκομικών προϊόντων (Fenster et al., 2019). Σε αυτήν την υποενότητα, περιγράφεται εν 

συντομία η διαδικασία παρασκευής και επισημαίνονται σημαντικές προκλήσεις για την παρασκευή 

και την απόδοση του προϊόντος.  

Οι διαδικασίες παραγωγής LAB και Bifidobacteria για συμπληρώματα διατροφής και 

γαλακτοκομικές εφαρμογές έχουν τα ακόλουθα κοινά βήματα, όπως φαίνεται στο Σχήμα 2 (Fenster 

et al., 2019). Το παγωμένο απόθεμα των προβιοτικών καλλιεργειών, το οποίο έχει προετοιμαστεί 

προσεκτικά ώστε να αποτελείται από ένα μόνο καθαρό στέλεχος και έχει επαληθευτεί ότι είναι 

απαλλαγμένο από μολυσματικούς παράγοντες μέσω της δοκιμής ποιοτικού ελέγχου, 

χρησιμοποιείται σε περιορισμένο αριθμό διαδοχικών ζυμώσεων για την επίτευξη του επιθυμητού 

όγκου εμβολίου και τελικά μεταφέρεται στο κύριο δοχείο ζύμωσης για ανάπτυξη. Εναλλακτικά, 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί το κατεψυγμένο υλικό άμεσου εμβολιασμού (DVI) αποτελείται από μια 

μεγαλύτερη ποσότητα συμπυκνωμένων κυττάρων για τον άμεσο εμβολιασμό του κύριου δοχείου 

ζύμωσης. Ο στόχος και των δύο μεθόδων είναι να περιοριστεί ο αριθμός των γενεών από το απόθεμα 

της αρχικής  καλλιέργειας προς το προϊόν, μειώνοντας έτσι κάθε πιθανό κίνδυνο για γενετική 

μετατόπιση. Το θερμικά επεξεργασμένο μέσο που χρησιμοποιείται στη καλλιέργεια αυξάνεται και 

η κύρια ζύμωση είναι ένα μείγμα νερού, πηγών αζώτου, υδατανθράκων, αλάτων και μικροθρεπτικών 

συστατικών που είναι απαραίτητα για την ανάπτυξη. Οι ζυμώσεις ελέγχονται προσεκτικά και αφού 

ολοκληρωθεί η ζύμωση στην κύρια δεξαμενή, τα κύτταρα συμπυκνώνονται διαχωρίζοντας τα 

κύτταρα από το χρησιμοποιημένο μέσο έως τη φυγοκέντρηση. 

Ανάλογα με την εφαρμογή του τελικού προϊόντος, μπορούν να προστεθούν στα κύτταρα 

διαλύματα σταθεροποιητή δηλαδή, κρυοπροστατευτικά για την προστασία των κυττάρων από 

τραυματισμό κατά τη διάρκεια της κατάψυξης ή λυοπροστατευτικά για την προστασία των 

κυττάρων από τραυματισμό κατά την ξήρανση με κατάψυξη (Fenster et al., 2019). Στη 

γαλακτοκομική βιομηχανία, χρησιμοποιείται συχνά το άπαχο γάλα σε σκόνη (Carvalho et al., 2004). 

Μόλις το προβιοτικό συμπύκνωμα αναμιχθεί με το κρυοπροστατευτικό διάλυμα, μπορούν να 

εφαρμοστούν διάφορες διαδικασίες κατάψυξης. Μία απλή τεχνική κατάψυξης συνίσταται στην 

έκχυση κρυοπροστατευμένου συμπυκνώματος σε δοχεία και βύθιση των σφραγισμένων δοχείων σε 
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λουτρό υγρού αζώτου. Στη συνέχεια, τα κατεψυγμένα δοχεία μπορούν να αποσταλούν σε εταιρείες 

που περιλαμβάνουν τρόφιμα ή ποτά με προβιοτικά. Εναλλακτικά, μια πιο παραγωγική τεχνική 

συνίσταται στη σφαιροποίηση του κρυοπροστατευμένου συμπυκνώματος με στάγδην του 

συμπυκνώματος μέσω βαθμονομημένων οπών σε ένα λουτρό υγρού αζώτου. Τα σφαιρίδια, τα οποία 

συνήθως έχουν σφαίρες διαμέτρου 4–5 mm, συλλέγονται στη συνέχεια στον πυθμένα και τελικά 

συσκευάζονται σε σάκους που αποθηκεύονται και αποστέλλονται σε θερμοκρασία που κυμαίνεται 

από −45 έως −55 ◦C.  

Μια δεύτερη εναλλακτική διαδικασία κατάψυξης, αποτελεί η ξήρανση με ψύξη 

(λυοφιλοποίηση), όπου τα κατεψυγμένα σφαιρίδια κυττάρων χρησιμοποιούνται σε ένα αποξηραμένο 

τελικό προϊόν. Τα κατεψυγμένα σφαιρίδια μεταφέρονται σε δίσκους που τοποθετούνται πάνω από 

τα ράφια. Τα ράφια έχουν τη δυνατότητα να ελέγχουν τη θερμοκρασία και να θερμαίνονται 

προοδευτικά μόλις δημιουργηθεί κενό στον θάλαμο ξήρανσης με κατάψυξη. Μια εναλλακτική 

επιλογή συνίσταται στη συμπλήρωση δίσκων με το κρυοπροστατευμένο συμπύκνωμα. Οι δίσκοι στη 

συνέχεια τοποθετούνται πάνω από ράφια ελεγχόμενης θερμοκρασίας τα οποία αρχικά ψύχονται σε 

θερμοκρασίες ψύξης υπό ατμοσφαιρική πίεση. Μόλις το συμπύκνωμα σε κάθε δίσκο καταψυχθεί, 

τα ράφια θερμαίνονται σταδιακά μόλις εφαρμοστεί κενό. Το εφαρμοζόμενο κενό κυμαίνεται 

συνήθως μεταξύ 100 και 1000 mTorr και η θερμοκρασία των ραφιών μεταξύ −40 και +40 ◦C. Το 

μήκος της ξήρανσης με κατάψυξη ποικίλλει ανάλογα με το στέλεχος, τη σύνθεση του και τον κύκλο 

ξήρανσης με κατάψυξη, αλλά συνήθως χρειάζονται μερικές ημέρες για να ολοκληρωθεί. Το 

πλεονέκτημα της ξήρανσης με κατάψυξη είναι ότι η διαδικασία διατηρεί τα προβιοτικά κύτταρα σε 

χαμηλή θερμοκρασία για να περιορίσει τη βλάβη στη δομή και τους μεταβολίτες των κυττάρων 

(Wolkers & Oldenhof, 2015).  

Μετά την απομάκρυνση από το ξηραντήρα, το λυοφιλοποιημένο προϊόν αλέθεται προς μια 

πούδρα με καθορισμένο μέγεθος και πυκνότητα. Το αλεσμένο υλικό μπορεί στη συνέχεια να 

χρησιμοποιηθεί για την ανάμειξη με έκδοχα (παράγοντες διόγκωσης), πρόσθετα λειτουργικά 

συστατικά, εάν απαιτείται, και βοηθήματα ροής. Το μείγμα στη συνέχεια παίρνει την τελική του 

μορφή όπως κάψουλες, φακελάκια ή δισκία. Η δοκιμή ποιότητας ελέγχου πραγματοποιείται σε 

δείγματα κατά το στάδιο της επεξεργασίας και στο τελικό προϊόν έτσι ώστε να παραχθεί το τελικό 

προϊόν με υψηλή ποιότητα και χωρίς μολυσματικούς παράγοντες. 
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2.4 Παράγοντες που επηρεάζουν την προβιοτική βιωσιμότητα 

Πολλοί παράγοντες επηρεάζουν την προβιοτική βιωσιμότητα, όπως η οξύτητα, το υπεροξείδιο του 

υδρογόνου, η περιεκτικότητα σε οξυγόνο, η θερμοκρασία αποθήκευσης, η συγκέντρωση σακχάρου 

(οσμωτικό στρες), η ενεργότητα ύδατος (aw) και οι μεταβολίτες (Champagne et al., 2011; Martín et 

al., 2015). Επίσης, κάποιες μέθοδοι επεξεργασίας των προβιοτικών τροφίμων όπως η θερμική 

επεξεργασία (παστερίωση), οι συνθήκες ζύμωσης, , η διήθηση, η συμπύκνωση, η κατάψυξη 

(κατεψυγμένα γαλακτοκομικά προϊόντα), η προσθήκη συστατικών με αντιβιοτικές ιδιότητες, η 

συσκευασία (είσοδος οξυγόνου στο προϊόν κατά τη διάρκεια της αποθήκευσης), οι δυσμενείς 

συνθήκες αποθήκευσης, μπορεί να αποτελέσουν εμπόδια όσον αφορά την επιβίωση των 

προβιοτικών μικροοργανισμών.  Οι δυσκολίες αυτές είναι μη επιθυμητές για την παραγωγή ενός 

αποτελεσματικού τελικού προϊόντος. 

Τα φυσικοχημικά χαρακτηριστικά των προβιοτικών επιδορπίων συνήθως εξαρτώνται από 

το χρησιμοποιούμενο στέλεχος και εάν αυτό το στέλεχος θα χρησιμοποιηθεί ως απομονωμένη 

καλλιέργεια ή θα συνδυαστεί με άλλους μικροοργανισμούς (Buriti et al., 2016).  Τα συστατικά που 

χρησιμοποιούνται στο σκεύασμα μπορεί επίσης να επηρεάσουν τον μεταβολισμό των προβιοτικών 

βακτηρίων, επηρεάζοντας κυρίως το pH, ως συνέπεια της παραγωγής οργανικού οξέος. Για 

παράδειγμα, στο γιαούρτι και το χυμό, το pH στο τέλος της ζύμωσης θεωρείται ως ο πιο σημαντικός 

παράγοντας επηρεάζοντας την ανάπτυξη και τη βιωσιμότητα, ειδικά για τα είδη Bifidobacteria 

(Champagne et al., 2011). Γενικά, η έκθεση σε οξύ οδηγεί σε ενδοκυτταρική συσσώρευση 

πρωτονίων και δομικές βλάβες στην κυτταρική μεμβράνη, το DNA και τις πρωτεΐνες (Champagne 

et al., 2011). 

 

 Σχήμα 2. Σχηματική αναπαράσταση παραγωγής προβιοτικών για διατροφικά συμπληρώματα και 

καλλιέργειες εκκίνησης (Fenster et al., 2019). 
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2.4.1 Επίδραση των συστατικών, των προσθέτων και του οξυγόνου στην βιωσιμότητα των 

προβιοτικών 

Τα συστατικά και τα πρόσθετα τροφίμων που συμβάλλουν σε συγκεκριμένα χαρακτηριστικά 

γεύσης, εμφάνισης και συνοχής είναι απαραίτητα στην παρασκευή επιδορπίων με βάση το γάλα. 

Αυτά περιλαμβάνουν γλυκαντικά, φρούτα, φυσικά και τεχνητά χρώματα, αρωματικούς παράγοντες, 

πυκνωτικά, σταθεροποιητές, και παράγοντες οξίνισης (Buriti et al., 2016). Αυτά τα συστατικά δεν 

πρέπει να παρεμβαίνουν στη βιωσιμότητα των προβιοτικών κατά την αποθήκευση των προϊόντων. 

Έτσι, προκειμένου να επιτευχθούν οι αισθητηριακές ιδιότητες που είναι επιθυμητές κατά την 

ανάπτυξη ενός νέου προϊόντος, είναι σημαντικό να εξεταστεί η ανοχή των προβιοτικών 

μικροοργανισμών στο συστατικό ή το πρόσθετο που θα συμβάλει στα πλεονεκτικά χαρακτηριστικά 

των προϊόντων(Buriti et al., 2007; Komatsu et al., 2008; Tripathi & Giri, 2014). 

Έχει μελετηθεί η επίδραση πολλών συστατικών και προσθέτων τροφίμων, που 

χρησιμοποιούνται ευρέως στην παραγωγή προϊόντων με βάση το γάλα, στη βιωσιμότητα των 

προβιοτικών στελεχών των Bifidobacteria, L. acidophilus και L. casei στελέχη (L. casei, L. paracasei 

και L. rhamnosus). Τα συστατικά αυτά περιλαμβάνουν τη σακχαρόζη, τα αρτυματικά αρώματα 

φράουλας, βανίλιας και μπανάνας, καθώς επίσης τους φυσικούς χρωματισμούς, όπως  καρμίνη,  

κουρκουμά,  μπιξίνη, φράουλα και βανίλια. Τα συστατικά αυτά σύμφωνα με μελέτες σε ορισμένες 

περιπτώσεις δεν επηρέασαν την ανάπτυξη των βακτηρίων, επομένως και την βιωσιμότητά τους, ενώ 

κάποια ανέστειλαν την ανάπτυξη των προβιοτικών βακτηρίων που μελετούνταν. 

Η αναστολή των προβιοτικών βακτηρίων από υψηλές συγκεντρώσεις σακχάρου οφείλεται 

στην ώσμωση και την χαμηλή aw (Shah & Ravula, 2000). Επίσης οι χυμοί φρούτων, το pH και η 

σύνθεση των οργανικών οξέων, μπορούν να επηρεάσουν τη βιωσιμότητα των προβιοτικών 

βακτήριων (Kailasapathy et al., 2008; Nualkaekul & Charalampopoulos, 2011). Σύμφωνα με τους 

Nualkaekul και Charalampopoulos (2011), η ομοιόσταση του pH μεταξύ του ενδοκυτταρικού και 

του εξωκυτταρικού περιβάλλοντος των LAB διατηρείται μέσω της δράσης της μετατόπισης ενός 

πρωτονίου ATPase. Αυτό το ένζυμο απαιτεί ενέργεια για την εξώθηση των πρωτονίων από το 

κυτταρόπλασμα. Με αυτόν τον τρόπο, άλλες βασικές κυτταρικές λειτουργίες στερούνται ATP σε 

χαμηλό pH και η βιωσιμότητα των κυττάρων δεν μπορεί να διατηρηθεί. Επιπλέον, σύμφωνα με την 

ίδια μελέτη τα οργανικά οξέα φρούτων χρησιμοποιούνται συχνά ως συντηρητικά λόγω των 

αντιμικροβιακών ιδιοτήτων τους. Επομένως, η πιθανότητα αρνητικής επίδρασης στην προβιοτική 

επιβίωση είναι υψηλή. 

Όσον αφορά την ανασταλτική δράση των αρωματικών παραγόντων, πιθανώς η 

αντιμικροβιακή δραστικότητα να οφείλεται στην παρουσία αιθέριου ελαίου, που αναφέρεται ότι 

είναι ικανό να προκαλέσει κυτταρική λύση και φαινολικές ενώσεις, όπως η ευγενόλη, το κινναμικό 

οξύ, η καρβακρόλη και η θυμόλη (Gutierrez et al., 2009; Inouye et al., 2001). Παρ 'όλα αυτά, οι 

(Sagdic et al., 2012) ανέφεραν ότι η συμπλήρωση παγωτού με εκχύλισμα φλούδας ροδιού, αιθέριο 

έλαιο μέντας, ελαγικό οξύ, γαλλικό οξύ ή εκχύλισμα σπόρου σταφυλιών δεν επηρέασε την επιβίωση 
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του Lactobacillus casei Shirota.  Επιπλέον, έχει αναφερθεί η χρήση συστατικών πλούσιων σε 

φαινολικές ενώσεις με αντιοξειδωτική ικανότητα για τη βελτίωση της βιωσιμότητας των 

προβιοτικών μικροοργανισμών σε προϊόντα διατροφής (Marsh et al., 2014; Tripathi & Giri, 2014). 

Η ευαισθησία στο οξυγόνο θεωρείται επίσης ένα σημαντικό πρόβλημα στην παραγωγή και 

αποθήκευση προβιοτικών τροφίμων, ιδιαίτερα για διογκωμένα προϊόντα (aerated products) που 

περιέχουν Bifidobacteria (Bolduc et al., 2006; Kawasaki et al., 2006). Αυτό το γεγονός οφείλεται εν 

μέρει στην αναερόβια ή μικροαερόφιλη φύση αυτών των μικροοργανισμών που δεν διαθέτουν 

αποτελεσματικούς κυτταρικούς μηχανισμούς απομάκρυνσης οξυγόνου όπως η παραγωγή 

καταλάσης. Μπορεί να συσσωρευτούν τοξικοί μεταβολίτες οξυγόνου στο κύτταρο οδηγώντας σε 

κυτταρικό θάνατο από οξειδωτική βλάβη (Talwalkar & Kailasapathy, 2004b). Ως αποτέλεσμα, 

ενδέχεται να σημειωθεί απώλεια προβιοτικής βιωσιμότητας κατά την παραγωγή και αποθήκευση 

και επιβλαβής επιβίωση σε ολόκληρη την γαστρεντερική οδό (Grosso & Fávaro-Trindade, 2004; 

Kawasaki et al., 2006).  Για την προστασία των προβιοτικών βακτηρίων από τις επιβλαβείς 

επιδράσεις της έκθεσής τους στο οξυγόνου, έχουν αξιολογηθεί και αποδειχθεί πολλές στρατηγικές 

στα γαλακτοκομικά προϊόντα.  

Ορισμένες μελέτες έχουν δείξει ότι η βιωσιμότητα των προβιοτικών μπορεί να βελτιωθεί 

με την ενσωμάτωσή τους σε μικροπήγματα ή άλλους τύπους μικροκαψουλών, ωστόσο απαιτείται 

περαιτέρω έρευνα για να διασφαλιστεί ότι μπορούν να παραχθούν οικονομικά σε μεγάλη κλίμακα 

και ότι είναι αποτελεσματικά στην προστασία των προβιοτικών κατά τη διάρκεια της πραγματικής 

παραγωγής, αποθήκευσης και μεταφοράς τροφίμων (Yao et al., 2020). Εκτός από τους 

πολυσακχαρίτες που χρησιμοποιούνται παραδοσιακά στη μικροενθυλάκωση, δοκιμάζονται νέα 

υλικά (Martín et al., 2015). 

 

2.4.2 Συνδυασμοί προβιοτικών μικροοργανισμών 

Διαφορετικοί συνδυασμοί στελεχών επιτρέπουν την παραγωγή γαλακτοκομικών προϊόντων με 

στόχο τεχνολογικά χαρακτηριστικά και πιθανά οφέλη για τη διατροφή και την υγεία. Ωστόσο, οι 

μικροβιακές αλληλεπιδράσεις, είτε ευεργετικές είτε δυσμενείς (ανταγωνισμός) μεταξύ αυτών των 

καλλιεργειών μπορεί να προκαλέσουν ανεπιθύμητες αλλαγές στη σύνθεση του προβιοτικού 

μικροοργανισμού κατά τη διάρκεια της παρασκευής και της ψυκτικής αποθήκευσης αυτών των 

προϊόντων (Vinderola et al., 2008). Έτσι, πρέπει να δοκιμάζονται κατάλληλοι συνδυασμοί 

προβιοτικών στελεχών ειδικά για το προϊόν που χρησιμοποιείται ως φορέας για αυτόν τον 

συνδυασμό μικροοργανισμών, καθώς και η αναλογία μεταξύ των διαφορετικών στελεχών θα πρέπει 

να αξιολογείται σε όλα τα στάδια, από την προετοιμασία μέχρι το τέλος της περιόδου αποθήκευσης 

(Komatsu et al., 2008). 

Σε μια μελέτη με καρύδα flan, οι Corrêa et al. (2008) κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι, παρά 

το γεγονός ότι δεν υπήρχε ευνοϊκή αλληλεπίδραση μεταξύ των δύο προβιοτικών στελεχών (B. lactis 

και L. paracasei) , η βιωσιμότητα των μικροοργανισμών για τα επιδόρπια που μελετήθηκαν έφτασαν 
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στα κριτήρια που καθορίστηκαν για ένα προβιοτικό προϊόν διατροφής, με αποτέλεσμα ένα δυνητικά 

λειτουργικό προϊόν. 

  

2.5 Προστατευτική επίδραση των συστατικών τροφίμων στα προβιοτικά βακτήρια 

Λαμβάνοντας υπόψη τους διάφορους παράγοντες που αναφέρθηκαν παραπάνω, οι οποίοι είναι σε 

θέση να επηρεάσουν την επιβίωση των προβιοτικών στελεχών, η ανάπτυξη επιδορπίων γάλακτος με 

προβιοτικά πρέπει να στοχεύει στη διατήρηση της προβιοτικής βιωσιμότητας κατά την αποθήκευση 

των προϊόντων. Αναδύονται νέες τεχνολογίες, οι οποίες μπορούν να βελτιώσουν τη βιωσιμότητα 

των ανθρώπινων εντερικών στελεχών μεσω των προβιοτικών. Αυτό σημαίνει ότι μπορεί να είναι 

δυνατή η εκμετάλλευση πολλών «ευαίσθητων» στελεχών που μέχρι στιγμής ήταν δύσκολο να 

διαδοθούν και να διατηρήσουν υψηλή βιωσιμότητα (Buriti et al., 2016). Διάφορες προστατευτικές 

ενώσεις μπορούν επίσης να βελτιώσουν τη βιωσιμότητα των προβιοτικών καλλιέργειων κατά την 

παρασκευή. Παραδείγματα περιλαμβάνουν την γλυκόζη για την ενεργοποίηση κυττάρων κατά την 

έκθεση σε οξύ,  κρυοπροστατευτικά, όπως η ινουλίνη, για τη βελτίωση της επιβίωσης κατά την 

ξήρανση με κατάψυξη και λυοπροστατευτικά. Τα κρυοπροστατευτικά αναστέλλουν τον ρυθμό 

ανάπτυξης πάγου αυξάνοντας το ιξώδες του διαλύματος διατηρώντας την άμορφη δομή του πάγου 

κοντά στο κύτταρο (Fenster et al., 2019). Τα λυοπροστατευτικά σταθεροποιούν τη λιπιδική διπλή 

στοιβάδα της κυτταρικής μεμβράνης απουσία νερού (Santivarangkna et al., 2008). Τα κρυο- και 

λυοπροστατευτικά που χρησιμοποιούνται συνήθως είναι υδατάνθρακες και πεπτίδια. Επομένως, 

πρέπει να ενθαρρύνεται η χρήση συστατικών που έχουν ως αποτέλεσμα προστατευτική δράση έναντι 

αυτών των μικροοργανισμών (Ross et al., 2005).  

Η ινουλίνη και το FOS (fructooligosaccharides) είναι πρεβιοτικά συστατικά που 

χρησιμοποιούνται ευρέως στη βιομηχανία τροφίμων, λόγω των εκτεταμένων τεκμηριωμένων 

φυσιολογικών και λειτουργικών οφελών τους (Gibson & Roberfroid, 2008; Lobo et al., 2009), τα 

οποία χρησιμοποιούνται συνήθως στην παραγωγή επιδορπίων γάλακτος (Gibson & Roberfroid, 

2008). Σε προβιοτικά ή συνβιοτικά προϊόντα διατροφής, τόσο η ινουλίνη όσο και το FOS μπορούν 

να ασκήσουν προστατευτική επίδραση στους προστιθέμενους μικροοργανισμούς, αυξάνοντας την 

επιβίωση και τη δραστηριότητα των προβιοτικών βακτηρίων κατά τη διάρκεια της αποθήκευσης, 

καθώς και κατά τη διάρκεια παραμονής αυτών μέσω του γαστρεντερικού σωλήνα (Allgeyer et al., 

2010; Donkor et al., 2007; Rodrigues et al., 2011). 

Οι (Buriti et al., 2010b) παρατήρησαν ότι η ολική ή μερική αντικατάσταση του λίπους 

γάλακτος που χρησιμοποιήθηκε στη σύνθεση προβιοτικών σε μους γκουάβα από το πρεβιοτικό 

συστατικό ινουλίνη αύξησε την επιβίωση του L. acidophilus La-5 κατά την διάρκεια έκθεσης αυτού 

του προϊόντος σε in vitro προσομοιωμένες γαστρικές και εντερικές συνθήκες.  

Άλλοι πολυσακχαρίτες, όπως η πολυδεξτρόζη, μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως θρεπτικές 

πηγές από προβιοτικά βακτήρια, αυξάνοντας τη βιωσιμότητά τους στα τρόφιμα. Τα συστατικά με 

βάση τις πρωτεΐνες, όπως τα συμπυκνώματα πρωτεΐνης ορού γάλακτος (WPC), δείχνουν επίσης 
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προστασία στα προβιοτικά βακτήρια στα τρόφιμα, αυξάνοντας τη βιωσιμότητα των 

μικροοργανισμών κατά τη διάρκεια ζωής του προϊόντος (Akalin et al., 2007). 

 

2.6 Αισθητήρια χαρακτηριστικά 

Νέα συστατικά και καλλιέργειες μπορεί να αλλάξουν τις αισθητηριακές ιδιότητες των προϊόντων 

και να επηρεάσουν τη συνολική αποδοχή από τους καταναλωτές (Cardarelli et al., 2008). Αυτές οι 

αλλαγές συμβαίνουν κυρίως μέσω της παραγωγής οργανικών ενώσεων και της επακόλουθης 

μείωσης του pH που προκαλείται από προβιοτικούς μικροοργανισμούς, αλλάζοντας τη γεύση και το 

άρωμα του προϊόντος (Buriti et al., 2016). Επίσης, ενδέχεται να πραγματοποιηθούν αλλαγές στην 

υφή και την εμφάνιση που προκαλούνται από τη χρήση πρεβιοτικών ινών ή άλλων συστατικών,  

προκειμένου να αυξηθεί η βιωσιμότητα της καλλιέργειας κατά τη διάρκεια της αποθήκευσης 

(Helland et al., 2004; Komatsu et al., 2008). 

Σε γενικές γραμμές, οι καταναλωτές δεν είναι διατεθειμένοι να δεχτούν λειτουργικά 

τρόφιμα με γεύση χειρότερη από τα συμβατικά τρόφιμα (Ares et al., 2009). Έτσι, η μελέτη των 

αισθητηριακών χαρακτηριστικών ενός προϊόντος με πρόσθετη προβιοτική καλλιέργεια ή πρεβιοτικό 

συστατικό και η αντίδραση του καταναλωτή σε αυτές τις αλλαγές είναι σημαντικά βήματα στην 

ανάπτυξη προϊόντων (Corrêa et al., 2008). Από την άλλη πλευρά, τα προβιοτικά βακτήρια, ιδιαίτερα 

εκείνα της ομάδας Lactobacillus casei (L. casei, L. paracasei και είδη L.rhamnosus) και τα 

πρεβιοτικά συστατικά παρουσιάζουν μεγάλο ενδιαφέρον για τη βιομηχανία τροφίμων για τη 

βελτίωση της ποιότητας των τροφίμων (Buriti & Saad, 2007; Gibson & Roberfroid, 2008). 

Επομένως, είναι χρήσιμα για την παραγωγή επιδορπίων. 

Όσον αφορά την εφαρμογή των πρεβιοτικών συστατικών, τα επιδόρπια ξεχωρίζουν ως ένα 

από τα κύρια είδη τροφίμων στα οποία προστίθενται. Οι πρεβιοτικές ίνες χρησιμοποιούνται σε 

επιδόρπια γάλακτος  ως παράγοντες δομής και υφής, σταθεροποιητές και υποκατάστατα λίπους ή 

και ζάχαρης, συμβάλλοντας παράλληλα σε πολλά ευεργετικά αποτελέσματα στην υγεία (Franck, 

2002; Gibson & Roberfroid, 2008). Οι φυσικοχημικές ιδιότητες της ινουλίνης συνδέονται με την DP 

(degree of polymerization ή βαθμό πολυμερισμού) της. Το κλάσμα μικρής αλυσίδας, η 

ολιγοφρουκτόζη, είναι πολύ πιο διαλυτό και πιο γλυκό από την φυσική ινσουλίνη και τη μακρά 

αλυσίδα, συμβάλλοντας στη βελτίωση της αίσθησης στο στόμα, λόγω των ιδιοτήτων του που είναι 

παρόμοιες με αυτές των άλλων σακχάρων. Από την άλλη πλευρά, η ινσουλίνη μακράς αλυσίδας 

είναι λιγότερο διαλυτή και πιο ιξώδης από τη φυσική ένωση, και είναι χρήσιμη ως τροποποιητής 

υφής (Meyer et al., 2011). 

Σε σύγκριση με τη σακχαρόζη, η ολιγοφρουκτόζη έχει γλυκύτητα περίπου 35%. Αυτή η 

πρεβιοτική ίνα είναι ένας ολιγοσακχαρίτης μικρής αλυσίδας που λαμβάνεται με μερική ενζυματική 

υδρόλυση ινουλίνης. Έχει γλυκαντικό προφίλ, που είναι πολύ κοντά σε αυτό της ζάχαρης, πολύ 

καθαρή γεύση και δεν παρουσιάζει παρατεταμένη δράση. Αυτή η ίνα χρησιμοποιείται στην 

παραγωγή επιδορπίων και είναι πολύ ελπιδοφόρα όταν χρησιμοποιείται μαζί με φρούτα, 
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βελτιώνοντας το άρωμα και την αίσθηση της γεύσης του στόματος. Εκτός αυτού, η ολιγοφρουκτόζη 

είναι χρήσιμη σε επιδόρπια δίαιτας επειδή μειώνει την επίγευση, κοινή σε προϊόντα στα οποία 

υπάρχουν έντονα γλυκαντικά, όπως η ασπαρτάμη, η ακεσουλφάμη Κ και η σουκραλόζη. Το 

πρεβιοτικό συστατικό ινουλίνη χαρακτηρίζεται από μια ήπια ουδέτερη γεύση, απουσία 

οποιασδήποτε αλλοίωσης γεύσης ή επίγευσης. Επειδή έχει πολύ πλεονεκτικές ιδιότητες 

πηκτωματοποίησης, η ινουλίνη είναι το πρεβιοτικό συστατικό που χρησιμοποιείται κυρίως στην 

παραγωγή επιδορπίων. Βελτιώνει τη δομή αφρού και τη σταθερότητα του γαλακτώματος στα 

αεριούχα επιδόρπια. Η προσθήκη χαμηλών ποσοστών (1-4%) ινουλίνης σε μους γαλακτοκομικών 

προϊόντων (σοκολάτα, φρούτα, γιαούρτι ή με βάση το φρέσκο τυρί) αυξάνει τη δυνατότητα 

επεξεργασίας για παρατεταμένες περιόδους αποθήκευσης και παρέχει αναβαθμίσεις ποιότητας, σε 

σύγκριση με τα συμβατικά μους (Gibson & Roberfroid, 2008; Manthey & Xu, 2010). 

Οι Morais et al. (2014a) ανέφεραν ότι η προσθήκη ενός πρεβιοτικού (που περιέχει ινουλίνη 

και FOS, 50:50) και ενός μείγματος κόμμεων (με ξανθάνη και γκουάρ) στα επιδόρπια γάλακτος με 

σοκολάτα επηρέασε την αποδοχή τους. Η επίδραση εξαρτήθηκε από τις συγκεντρώσεις των 

πρεβιοτικών και των κόμμεων. Επιπλέον, η ανάλυση της ιδανικής γλυκύτητας αποκάλυψε ότι η 

ιδανική συγκέντρωση σακχαρόζης ήταν 8,13% (Morais et al., 2014a).  

Σε μια άλλη μελέτη, οι Morais et al. (2014b) αξιολόγησαν την αισθητηριακή ποιότητα των 

επιδορπίων γαλακτοκομικών προϊόντων σοκολάτας που περιείχαν πρεβιοτικά συστατικά (7,5% 

ινουλίνη και FOS 50:50) και υποκατάστατα σακχαρόζης. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 

σουκραλόζη και η ασπαρτάμη παρείχαν δυναμικό αισθητήριο προφίλ με καμπύλες παραμέτρων 

παρόμοιες με εκείνες με τη σακχαρόζη (Morais et al., 2014b).  

Οι μους σοκολάτας συμπληρωμένες με L. paracasei LBC 82, με ή χωρίς ινουλίνη, 

αξιολογήθηκαν σχετικά με την οργανική υφή τους σε μελέτη που διεξήχθη από τους (Cardarelli et 

al., 2008). Σύμφωνα με αυτή τη μελέτη, η προσθήκη ινουλίνης συνέβαλε στην αύξηση της 

σταθερότητας και στην υψηλότερη απόλυτη συγκολλητικότητα (0,956 N), μετά από 28 ημέρες 

αποθήκευσης στους 4 ± 1 ° C, επιβεβαιώνοντας την αυξημένη σταθερότητα αεριωμένης δομής, μια 

τεχνολογική ιδιότητα που συνήθως αποδίδεται σε αυτό το συστατικό. Εκτός από αυτήν την ιδιότητα, 

η ινουλίνη έχει μια απαλή, λιπαρή αίσθηση στο στόμα και μπορεί να συμβάλει στην ισορροπημένη 

απελευθέρωση γεύσης (Gibson & Roberfroid, 2008). Οι μους σοκολάτας που περιείχαν L. paracasei 

και ινουλίνη υποβλήθηκαν σε μια δοκιμή διαφοράς από εκπαιδευμένους δοκιμαστές, σχετικά με τα 

χαρακτηριστικά του χρώματος, του αρώματος, της υφής, της γεύσης και της συνέπειας. Οι μους με 

L. paracasei και ινουλίνη διέφεραν σε όλα αυτά τα χαρακτηριστικά (p <0,05) και οι διαφορές 

θεωρήθηκαν ευνοϊκές και επωφελείς για το συνβιοτικό προϊόν, ειδικά για την υφή και τη γεύση 

(Cardarelli et al., 2008). 

Ακόμα κι αν η ινουλίνη μακράς αλυσίδας σχηματίζει ένα σωματιδιακό πήκτωμα 

κρυστάλλων ινουλίνης παρουσία νερού, το οποίο συχνά βελτιώνει τη συνοχή των προϊόντων με 

χαμηλά λιπαρά, μπορεί επίσης να είναι υπεύθυνο για την τραχιά αίσθηση σε αυτά τα προϊόντα. 
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Σύμφωνα με τους (Arcia et al., 2011b) που ετοίμασαν πρεβιοτικά γαλακτοκομικά επιδόρπια με 2,5%, 

5,0% και 7,5% ινσουλίνη μακράς αλυσίδας και, κατά τη διάρκεια της διαδικασίας ψύξης, στα 

προϊόντα προστέθηκε μια μικρή ποσότητα πρεβιοτικού σε σκόνη, η προσθήκη ινουλίνης είχε 

σημαντική επίδραση στα επιδόρπια, τις ρεολογικές ιδιότητες και τη μικροδομή. Για όλες τις 

συγκεντρώσεις ινουλίνης, η τεχνική πρόσθεσης ευνόησε τον ταχύτερο σχηματισμό αυξημένου 

αριθμού και σωματιδίων ινουλίνης κανονικού μεγέθους. 

 

2.7 Σχηματισμός πηκτής και ιδιότητες πρεβιοτικών πηκτωμάτων 

Μερικές πρεβιοτικές ίνες μπορούν να προσδώσουν ιδιότητες πηκτωματοποίησης στα επιδόρπια 

γάλακτος. Σε αντίθεση με αυτό που παρατηρείται με την εφαρμογή αρκετών προβιοτικών 

μικροοργανισμών, η παρασκευή επιδόρπιων γάλακτος με ινουλίνη είναι πλεονεκτική επειδή αυτά τα 

πρεβιοτικά δείχνουν καλή σταθερότητα κατά τη διάρκεια των συνήθων σταδίων επεξεργασίας 

τροφίμων, ειδικά κατά τη θερμική επεξεργασία (Buriti et al., 2016). Σε θερμοκρασία δωματίου, η 

διαλυτότητα των φρουκτανών τύπου ινουλίνης μειώνεται με αυξημένο βαθμό πολυμερισμού (DP). 

Για αυτό το λόγο, μπορεί να χρειαστεί υψηλή θερμοκρασία για να διαλυτοποιηθεί η ινουλίνη μακράς 

αλυσίδας κατά τη διάρκεια της επεξεργασίας τροφίμων. Ωστόσο, οι β-δεσμοί μεταξύ των μονάδων 

φρουκτόζης στο FOS μπορεί μερικώς να υδρολυθούν σε πολύ όξινες συνθήκες (Franck, 2002; 

Gibson & Roberfroid, 2008; Kim et al., 2001; Macfarlane et al., 2007). 

Τα πηκτώματα τροφίμων μπορούν να σχηματιστούν από πρωτεΐνες και πολυσακχαρίτες, 

οι οποίοι μπορούν να συμμετέχουν στο σχηματισμό πηκτής με τη μορφή διαλυμάτων, διασπορών, 

μικκυλίων ή ακόμη και σε διασπασμένες δομές ιστών (Buriti et al., 2016). Πολλοί παράγοντες 

μπορούν να επηρεάσουν το σχηματισμό πηκτής από πολυσακχαρίτες, συμπεριλαμβανομένων των 

σταδίων επεξεργασίας τροφίμων, άλλων συστατικών, θέρμανσης, θερμοκρασίας και pH. Αυτοί οι 

παράγοντες συμβάλλουν επίσης στην αντοχή του πηκτώματος, εκτός από άλλες ρεολογικές ιδιότητες 

(Kim et al., 2001). 

Τα περισσότερα από τα επιδόρπια γάλακτος αποτελούνται από συστατικά που 

αλληλεπιδρούν με τις πρωτεΐνες του γάλακτος και επηρεάζουν τη σταθερότητα και τη συνοχή τους, 

συμπεριλαμβανομένων των αμύλων ή και αρκετών τύπων υδροκολλοειδών (Staffolo et al., 2007). 

Τα εγγενή και τροποποιημένα άμυλα από διαφορετικές πηγές, ειδικά από αραβόσιτο, ρύζι και 

ταπιόκα, χρησιμοποιούνται ευρέως για την παραγωγή προβιοτικών ή /και πρεβιοτικών επιδορπίων 

γάλακτος, λόγω των πυκνωτικών και πηκτικών ιδιοτήτων τους (Corrêa et al., 2008; González-Tomás 

et al., 2009b; Helland et al., 2004; Magariños et al., 2008; Tárrega & Costell, 2006b).  

Τα εγγενή άμυλα ενδέχεται να εμφανίζουν ανεπιθύμητες ιδιότητες όταν υποβάλλονται σε 

ορισμένες συνθήκες διεργασίας, συμπεριλαμβανομένης της θερμοκρασίας, του pH ή της πίεσης. 

Επιπλέον, η χαμηλή αντίσταση σε υψηλούς ρυθμούς διάτμησης, η υψηλή ευαισθησία στην 

αναδιαμόρφωση και η συναίρεση μπορεί να περιορίσουν την εφαρμογή των φυσικών αμύλων 

(Bertolini, 2010; Huber & BeMiller, 2010). Από την άλλη πλευρά, σε σύγκριση με τα φυσικά άμυλα, 
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τα τροποποιημένα άμυλα παρουσιάζουν υψηλότερη θερμομηχανική αντίσταση και είναι πιο 

σταθερά, επιτρέποντας την παραγωγή πιο συνεκτικών γαλακτοκομικών επιδορπίων και λιγότερο 

ευαίσθητων στη συναίρεση (Tarrega & Costell, 2006a). Οι ιδιότητες του αμύλου μπορεί να 

επηρεαστούν θετικά από την εισαγωγή μικρών ποσοτήτων ιονικών ή υδρόφοβων ομάδων στη δομή 

του. Με αυτόν τον τρόπο, βελτιώνονται ιδιότητες όπως το ιξώδες της λύσης, η συμπεριφορά 

συσχέτισης και η σταθερότητα της διάρκειας ζωής των τελικών προϊόντων (Xie et al., 2005). 

Τα υδροκολλοειδή χρησιμοποιούνται ως πρόσθετα τροφίμων. Λόγω των τεχνολογικών 

ιδιοτήτων τους, χρησιμοποιούνται πλεονεκτικά για την πύκνωση, τη σταθεροποίηση, τη διεύρυνση, 

την προσθήκη ιξώδους και ελαστικότητας και για την παροχή της επιθυμητής υφής στο προϊόν 

διατροφής (Brownlee, 2011; Maruyama et al., 2006). Αυτές οι ενώσεις είναι κυρίως πολυσακχαρίτες, 

αλλά χρησιμοποιούνται επίσης μερικές πρωτεΐνες (Burey et al., 2008). Συχνά, οι πολυσακχαρίτες 

που χρησιμοποιούνται ως υδροκολλοειδή είναι κόμμεα μακράς αλυσίδας αποτελούμενα από 

υδατοδιαλυτά πολυμερή υψηλού μοριακού βάρους με ικανότητα σχηματισμού πηκτής. 

Προκειμένου να επιλεγεί το καταλληλότερο υδροκολλοειδές, θα πρέπει να λαμβάνεται 

υπόψη η σύνθεση του επιδόρπιου, ιδίως η περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες, εκτός του pH και οι 

συνθήκες που χρησιμοποιούνται κατά τη διάρκεια των σταδίων παραγωγής του επιδόρπιου. Τα 

υδροκολλοειδή είναι ευπαθή στη διάτμηση, τη θερμική επεξεργασία και την οξύτητα και αυτοί οι 

παράγοντες μπορεί να οδηγήσουν σε δυσμενείς αλλαγές στις τεχνολογικές τους ιδιότητες (Rapaille 

& Vanhemelrijck, 1998). Για το λόγο αυτό, σύμφωνα με το προϊόν που θα ληφθεί και τις 

λειτουργικές μονάδες και τις συνθήκες που πρέπει να χρησιμοποιούνται, οι συνδυασμοί 

διαφορετικών κόμμεων χρησιμοποιούνται συχνά από τη βιομηχανία τροφίμων. Οι καραγενάνες 

(κυρίως κ- και ι-καραγενάνες), γαλακτομαννάνες (γκουάρ, χαρουπιά και κόμμι ταρά), πηκτίνη και 

ξανθάνη είναι από τα κομμεα που χρησιμοποιούνται περισσότερο στην παραγωγή τροφίμων 

(Bayarri et al., 2010; Buriti et al., 2014; Maruyama et al., 2006). Οι πρωτεΐνες κολλαγόνου 

χρησιμοποιούνται επίσης ως σταθεροποιητικοί παράγοντες στην παραγωγή επιδορπίων με βάση το 

γάλα. Η ζελατίνη αποτελείται από ζωικές πρωτεΐνες που προέρχονται από το κολλαγόνο. Αυτό το 

πρόσθετο χρησιμοποιείται ως αφριστικός και σταθεροποιητικός παράγοντας. 

 

2.8 Η ινουλίνη ως υποκατάστατο λίπους σε επιδόρπια γάλακτος χαμηλής 

λιποπεριεκτικότητας 

Λόγω της σημαντικής αύξησης της παχυσαρκίας, υπάρχει έντονη ζήτηση από τη βιομηχανία 

τροφίμων προς την ανάπτυξη προϊόντων τροφίμων με χαμηλή περιεκτικότητα σε θερμίδες (Buriti et 

al., 2016). Λόγω των θρεπτικών και τεχνολογικών ιδιοτήτων της, η ινουλίνη χρησιμοποιείται ευρέως 

στη βιομηχανία τροφίμων και μία από τις τεχνολογικές χρήσεις αυτής της ίνας είναι ως 

υποκατάστατο λίπους στα τρόφιμα (Komatsu et al., 2013). Στις ΗΠΑ το 2018, ο FAO ενέκρινε την 

ινουλίνη ως συστατικό διαιτητικών ινών και μπορεί να χρησιμοποιείται για τη βελτίωση της 

θρεπτικής αξίας των παραγόμενων τροφίμων (FAO, 2018). Το κιχώριο χρησιμοποιείται κυρίως ως 
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πρώτη ύλη για βιομηχανική παραγωγή ινουλίνης ως συστατικό τροφίμων (Meyer et al., 2011). Στο 

Σχήμα 3 φαίνεται η δομή της ινουλίνης (Kalyani Nair et al., 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η προσθήκη ινουλίνης σε χαμηλές αναλογίες (2-3%) σε επιδόρπια γάλακτος με χαμηλά 

λιπαρά προσδίδει μια πιο ισορροπημένη στρογγυλή γεύση και μια πιο κρεμώδη αίσθηση στο στόμα 

(Gibson & Roberfroid, 2008). Είναι σημαντικό να υπογραμμιστεί ότι στη συγκεκριμένη περίπτωση 

προϊόντων με χαμηλά λιπαρά, η επίδραση της ινουλίνης στην υφή και στην αντίληψη της γεύσης 

εξαρτάται από διάφορους παράγοντες και όχι μόνο από την ποσότητα ινουλίνης που προστίθεται για 

να αντικαταστήσει το πλήρες λίπος του γάλακτος ή τη κρέμα γάλακτος (Buriti et al., 2016). Αρκετές 

μελέτες ανέφεραν ότι η επιτυχής χρήση ινουλίνης ως υποκατάστατου λίπους σε επιδόρπια γάλακτος 

χαμηλής λιποπεριεκτικότητας εξαρτάται από την ισορροπία της συγκέντρωσης ινουλίνης με τα 

υπόλοιπα συστατικά που υπάρχουν στη σύνθεση. Τα συστατικά αυτά περιλαμβάνουν τα ακόλουθα: 

WPC (Buriti et al., 2010a), πολυσακχαρίτες - υδροξυποπυλιωμένο κηρώδες άμυλο αραβοσίτου 

(Tárrega & Costell, 2006b), άμυλο ταπιόκας (Arcia et al., 2010), λ-καρραγενάνη (Tárrega et al., 

2010) ή ακόμα και λίπος γάλακτος (Torres et al., 2010). Επιπλέον, η επιλογή ινουλίνης με κατάλληλη 

DP μπορεί να οδηγήσει σε καλύτερη υφή και αισθητηριακά αποτελέσματα στο τελικό προϊόν (Torres 

et al., 2010). Ο βαθμός πολυμερισμού (DP) της τυπικής ινουλίνης κυμαίνεται από 2 έως 60. 

Η εγγενής ινουλίνη μακράς αλυσίδας οδηγεί στο σχηματισμό μιας δομής πηκτής που 

αποτελείται από ένα δίκτυο κρυσταλλικών σωματιδίων σε συμπυκνωμένα υδατικά διαλύματα. Ο 

Σχήμα 3. Δομή της ινουλίνης, n = 2 – 60 (Kalyani Nair et al., 2010). 
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ρυθμός κρυστάλλωσης και η σταθερότητα της πηκτής γενικά αυξάνονται με την υψηλότερη 

συγκέντρωση ινουλίνης. Άλλοι παράγοντες, που επίσης συμβάλλουν είναι η επεξεργασία διάτμησης 

και η παρουσία κρυστάλλων σποράς μετά την προετοιμασία, αυτό εξαρτάται από τη θερμική 

επεξεργασία (Torres et al., 2010). Σε σύγκριση με τη φυσική ινουλίνη, μια ινουλίνη μακράς αλυσίδας 

είναι πιο θερμικά σταθερή, λιγότερο διαλυτή, πιο ιξώδης και μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως 

υποκατάστατο λίπους, με σχεδόν διπλή απόδοση (Tárrega et al., 2011). Η ιδιότητα της ινουλίνης 

μακράς αλυσίδας να δρα ως μιμητής λίπους ή αντικαταστάτης λίπους σχετίζεται με την ικανότητά 

της να σχηματίζει μικροκρυστάλλους που αλληλεπιδρούν μεταξύ τους σχηματίζοντας μικρά 

συσσωματώματα. Αυτά τα αδρανή που σχηματίζονται αποκλείουν μια μεγάλη ποσότητα νερού, 

δημιουργώντας μια λεπτή και κρεμώδη υφή που παρέχει αίσθηση στο στόμα παρόμοια με αυτή του 

λίπους (Meyer et al., 2011). 

Παρόλο που η ινουλίνη μπορεί να λειτουργήσει ως καλό υποκατάστατο λίπους στα 

γαλακτοκομικά επιδόρπια, αυτή η συμπεριφορά δεν σχετίζεται μόνο με τις αλλαγές της ρεολογικής 

συμπεριφοράς ή της πυκνότητας ή της σκληρότητας του προϊόντος, αλλά και με τροποποιήσεις 

άλλων χαρακτηριστικών στοματικής αίσθησης ως κρεμώδης ή απαλότητα. Σε γενικές γραμμές, για 

την απόκτηση προϊόντων χαμηλών λιπαρών με ρεολογία και πυκνότητα παρόμοια με τα προϊόντα 

πλήρους λίπους, απαιτούνται υψηλότερες συγκεντρώσεις ινουλίνης από αυτές που είναι απαραίτητες 

για τη μίμηση της κρεμώδους ή της απαλότητας (Meyer et al., 2011). Επομένως, όλες οι μελέτες 

σχετικά με την εφαρμογή ινουλίνης σε επιδόρπια γαλακτοκομικών προϊόντων με χαμηλά λιπαρά 

τονίζουν τη σημασία της δοκιμής διαφορετικού συνδυασμού συστατικών σε σκευάσματα, 

προκειμένου να επιτευχθεί ένας κατάλληλος συνδυασμός έτσι ώστε να αποφεύγονται ανεπιθύμητες 

αλλαγές που χαρακτηρίζουν εσφαλμένα τα προϊόντα. 
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4. Κλινική σημασία των προβιοτικών μικροοργανισμών στην υγεία 

Τα προβιοτικά είναι ζωντανοί μη παθογόνοι μικροοργανισμοί. Πολλοί από αυτούς τους 

μικροοργανισμούς αποτελούν μέρος της φυσιολογικής ανθρώπινης χλωρίδας του εντέρου, όπου 

ζουν σε μια συμβιωτική σχέση. Τα προβιοτικά έχουν χρησιμοποιηθεί για τη θεραπεία 

γαστρεντερικών (ΓΕ) και μη ΓΕ ιατρικών παθήσεων. Ωστόσο, τα δεδομένα που υποστηρίζουν τη 

χρήση τους είναι συχνά αντικρουόμενα, ειδικά για ασθένειες που δεν σχετίζονται με ΓΕ παθήσεις 

(Islam, 2016), αν και έχουν αποδειχθεί ότι επηρεάζουν πολλά κλινικά αποτελέσματα που είναι μη 

γαστρεντερικών παθήσεων.  

Αναδυόμενες ενδείξεις υποδηλώνουν ότι το μικροβίωμα του έντερου μπορεί να επηρεάσει 

αρκετές μη γαστρεντερικές παθήσεις, δημιουργώντας έτσι έναν σύνδεσμο μεταξύ αυτών των 

καταστάσεων και του γαστρεντερικού σωλήνα. Τα ισχυρότερα στοιχεία που υποστηρίζουν τη χρήση 

προβιοτικών σχετίζονται με τη θεραπεία της οξείας διάρροιας και του σακχαρώδη διαβήτη. Το 

ατοπικό έκζεμα σε παιδιά και οι ουρογεννητικές λοιμώξεις είναι οι μόνες ιατρικές παθήσεις που δεν 

σχετίζονται με ΓΕ παθήσεις όπου τα προβιοτικά μπορεί να έχουν κάποια ευεργετικά αποτελέσματα. 

Η επιλογή και η δοσολογία των προϊόντων δεν είναι οι ίδιες σε όλες τις συνθήκες και τα ευεργετικά 

αποτελέσματα κάθε προβιοτικού στελέχους δεν μπορούν να γενικευτούν. Επιπλέον, το όφελος των 

προβιοτικών κατά την περιγεννητική περίοδο στην πρόληψη της αλλεργικής νόσου έχει οδηγήσει 

σε σύσταση του Παγκόσμιου Οργανισμού Αλλεργίας σχετικά με τη χρήση προβιοτικών κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης, του θηλασμού και του απογαλακτισμού σε οικογένειες με υψηλό κίνδυνο 

αλλεργικής ασθένειας (Guarner et al., 2017).  

Οι καταναλωτές χρησιμοποιούν προβιοτικά για τη θεραπεία πολλών καταστάσεων υγείας, 

που κυμαίνονται από ασθένειες του γαστρεντερικού συστήματος έως την απώλεια βάρους. Πολλοί 

από τους ισχυρισμούς των προβιοτικών παρασκευαστών δεν υποστηρίζονται από κλινικά δεδομένα 

και απαιτούν περαιτέρω μελέτες. Επιπλέον, δεν υπάρχουν διαθέσιμα σύνολα συστάσεων ή οδηγίες 

από τον FDA για τα προβιοτικά. Η πιο συνηθισμένη χρήση προβιοτικών είναι για ασθένειες του 

γαστρεντερικού σωλήνα. Ωστόσο, δεν είναι σαφές εάν άλλες ασθένειες που δεν σχετίζονται με τη 

γαστρεντερική οδό θα μπορούσαν να επωφεληθούν από τη χρήση προβιοτικών. 

Η χρήση προβιοτικών για όφελος ως προς την υγεία είναι ένας συναρπαστικός τομέας 

έρευνας που στην παρούσα εποχή ακόμη διερευνάται. Μερικές από τις εκλεκτές ιδιότητες των 

προβιοτικών, είναι η αντιπαθογόνος δράση, η καταπολέμηση της παχυσαρκίας, καθώς επίσης και η 

αντιφλεγμονώδη, αντικαρκινική, αντιαλλεργική και αγγειογενετική δράση και η επίδρασή τους στον 

εγκέφαλο και το κεντρικό νευρικό σύστημα (ΚΝΣ) (Kerry et al., 2018), που στην παρούσα εργασία 

δεν μπορούν να αναλυθούν.  

Έχουν μελετηθεί ως λειτουργικοί παράγοντες σε οποιεσδήποτε μη μεταδοτικές ασθένειες, 

όπως ο διαβήτης, η υπέρταση και η υπερχοληστερολαιμία (Granato et al., 2019).  
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4.1 Γαστρεντερικές παθήσεις  

4.1.1 Διάρροια του ταξιδιώτη – Traveler’s Diarrhea  

Περίπου 50% έως 80% των περιπτώσεων διάρροιας του ταξιδιώτη προκαλούνται από βακτήρια, ενώ 

τα υπόλοιπα περιστατικά προκαλούνται από ιούς και πρωτόζωα (Guarner et al., 2017). Το E. coli 

είναι η πιο κοινή αιτία της διάρροιας των ταξιδιωτών.  

Μια ανασκόπηση του 2018 αξιολόγησε 11 μελέτες προβιοτικών ή πρεβιοτικών για την 

πρόληψη της διάρροιας των ταξιδιωτών και διαπίστωσε ότι μπορεί να είναι χρήσιμα (Bae, 2018). 

Ωστόσο, η κριτική δεν αξιολόγησε την ποιότητα των μελετών και δεν περιλάμβανε δεδομένα για 

παρενέργειες. 

Μια οδηγία για κλινική πρακτική του 2017 από τη Διεθνή Εταιρεία Ταξιδιωτικής Ιατρικής 

ανέφερε ότι δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία που να προτείνουν προβιοτικά ή πρεβιοτικά για την 

πρόληψη ή τη θεραπεία της διάρροιας των ταξιδιωτών (Riddle et al., 2017). Οι οδηγίες αναγνώρισαν 

ότι υπάρχουν στοιχεία που υποδηλώνουν ένα μικρό όφελος, αλλά επεσήμαναν ότι οι μελέτες 

ποικίλλουν σε μεγάλο βαθμό από παράγοντες όπως τα προβιοτικά στελέχη που χρησιμοποιούνται, 

οι αιτίες της διάρροιας και οι γεωγραφικές τοποθεσίες. Επίσης, ορισμένες μελέτες είχαν αδυναμίες 

στο σχεδιασμό τους. Κλινικές μελέτες έχουν δείξει ασυνεπή αποτελέσματα στη χρήση προβιοτικών 

για τη θεραπεία της διάρροιας του ταξιδιώτη (Islam, 2016). 

 

4.1.2 Διάρροια που σχετίζεται με αντιβιοτικά – Antibiotic Associated Diarrhea (AAD)  

Μελέτες έχουν δείξει ότι τα προβιοτικά μειώνουν τη συχνότητα της διάρροιας που σχετίζεται με 

αντιβιοτικά. Αρκετές μετα-αναλύσεις έχουν δείξει θετικά αποτελέσματα για τη προβιοτική θεραπεία 

στη διάρροια που σχετίζεται με αντιβιοτικά (McFarland, 2006; Szajewska et al., 2006) . 

Η λήψη αντιβιοτικών είναι ένας κοινός τρόπος θεραπείας στα παιδιά, με το 11% έως 40% 

των παιδιών που λαμβάνουν αντιβιοτικά να αναπτύσσουν διάρροια (Guo et al., 2019). Τα 

αντιβιοτικά μεταβάλλουν τη μικροβιακή ισορροπία που συνήθως οδηγεί σε διάρροια που σχετίζεται 

με αντιβιοτικά (AAD). Αυτές οι μεταβολές του μικροβιώματος έχουν ως αποτέλεσμα αλλαγές στο 

μεταβολισμό των υδατανθράκων, με μειωμένη απορρόφηση λιπαρών οξέων βραχείας αλυσίδας και 

ως αποτέλεσμα οσμωτική διάρροια. Μια ανασκόπηση Cochrane του 2019 κατέληξε στο 

συμπέρασμα ότι υπήρχε προστατευτική επίδραση ορισμένων προβιοτικών για την AAD στα παιδιά 

(Guo et al., 2019). Η ίδια ανασκόπηση ανέφερε ότι η προβιοτική χρήση θα πρέπει να αποφεύγεται 

σε παιδιατρικούς πληθυσμούς που διατρέχουν κίνδυνο ανεπιθύμητων ενεργειών, όπως τα παιδιά με 

σοβαρή εξασθένιση ή ανοσοκαταστολή. Η πιθανή αποτελεσματικότητα των προβιοτικών στη 

θεραπεία της AAD εξαρτάται από τα προβιοτικά στελέχη και τη δοσολογία (Doron et al., 2008; 

Surawicz, 2008).  
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4.1.3 Πρόληψη του καρκίνου του παχέος εντέρου 

Αν και η διατροφή θεωρείται ότι συμβάλλει στην εμφάνιση καρκίνου του παχέος εντέρου, τόσο τα 

προβιοτικά όσο και τα πρεβιοτικά έχουν αποδειχθεί ότι βελτιώνουν τους βιοδείκτες που σχετίζονται 

με τον καρκίνο του παχέος εντέρου (Guarner et al., 2017). Ωστόσο, τα δεδομένα που υπάρχουν, σε 

ανθρώπους που δείχνουν οποιοδήποτε όφελος από προβιοτικά ή πρεβιοτικά στην πρόληψη του 

καρκίνου του παχέος εντέρου, είναι περιορισμένα. 

 

4.1.4 Οξεία διάρροια σε παιδιά 

Μελέτες έχουν δείξει ότι τα προβιοτικά μειώνουν τη συχνότητα της διάρροιας που σχετίζεται με 

αντιβιοτικά. Αρκετές μετα-αναλύσεις έχουν δείξει θετικά αποτελέσματα για τη χρήση προβιοτικών 

στη διάρροια που σχετίζεται με αντιβιοτικά. Σύμφωνα με τους (Allen et al., 2010), οι οποίοι 

ανέλυσαν 63 δοκιμές που αφορούσαν κυρίως βρέφη και παιδιά, ανέφεραν μικρότερη διάρκεια 

διάρροιας και μειωμένη συχνότητα κοπράνων. Η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι υπάρχουν 

ευεργετικά αποτελέσματα των προβιοτικών για τη θεραπεία της οξείας διάρροιας. Ωστόσο, αυτή η 

ανασκόπηση πρότεινε ότι απαιτούνται περαιτέρω μελέτες για να καθοριστούν σαφείς οδηγίες για 

την επιλογή προϊόντος, τη δοσολογία και συγκεκριμένους πληθυσμούς ασθενών. 

 

4.1.5 Πρόληψη της διάρροιας από το Clostridium difficile 

Μια μετα-ανάλυση του 2016 κατέληξε στο συμπέρασμα ότι τα προβιοτικά μπορούν να μειώσουν 

τον κίνδυνο ανάπτυξης διάρροιας που σχετίζεται με C. difficile σε ασθενείς που λαμβάνουν 

αντιβιοτικά (Chamberlain & Lau, 2016). Ωστόσο, απαιτούνται πρόσθετες μελέτες για να 

προσδιοριστεί η καλύτερη δοσολογία και το στέλεχος. 

 

4.1.6 Πρόληψη διάρροιας που προκαλείται από ακτινοβολία 

Το μικροβίωμα του εντέρου μπορεί να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο στη διάρροια που προκαλείται 

από ακτινοβολία ενισχύοντας τη λειτουργία του εντερικού φραγμού, βελτιώνοντας την έμφυτη 

ανοσία και τονώνοντας τους μηχανισμούς της εντερικής αποκατάστασης. Μια μετα-ανάλυση του 

2013 κατέληξε στο συμπέρασμα ότι τα προβιοτικά μπορεί να είναι ευεργετικά στην πρόληψη και 

πιθανώς στη θεραπεία της διάρροιας που προκαλείται από ακτινοβολία (Hamad et al., 2013). 

 

4.1.7 Εξάλειψη του Helicobacter pylori 

Η έκθεση συναίνεσης του Μάαστριχτ V / Φλωρεντίας 2016 σχετικά με τη διαχείριση της λοίμωξης 

από το H. pylori κατέληξε στο συμπέρασμα ότι τα προβιοτικά και τα πρεβιοτικά δείχνουν ενδείξεις 

μείωσης των παρενεργειών της θεραπείας για το H. pylori (Malfertheiner et al., 2017). Ωστόσο, η 

ποιότητα των αποδεικτικών στοιχείων και ο βαθμός σύστασης ήταν χαμηλός. Μια μετα-ανάλυση το 

2014 τυχαιοποιημένων δοκιμών (Dang et al., 2014) υποδηλώνει ότι η συμπλήρωση των αντι – H. 

pylori αντιβιοτικών με ορισμένα προβιοτικά μπορεί επίσης να είναι αποτελεσματικά στην αύξηση 
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του ποσοστού εξάλειψης και μπορεί να θεωρηθεί χρήσιμο για ασθενείς με αποτυχία εξάλειψης. Δεν 

υπάρχει καμία απόδειξη που να υποστηρίζει την ιδέα ότι μόνο ένα προβιοτικό, χωρίς ταυτόχρονη 

αντιβιοτική θεραπεία, θα ήταν αποτελεσματική (Guarner et al., 2017). 

4.1.8 Φλεγμονώδης νόσος του εντέρου – Inflammatory Bowel Disease (IBD) 

Το IBD είναι ένας συνδυασμός ασθενειών που περιλαμβάνουν τη νόσο του Crohn, την ελκώδη 

κολίτιδα – ulcerative colitis (UC) και τη σακχαρώδη νόσο (pouchitis). Η ακριβής αιτιολογία του IBD 

είναι άγνωστη. Ωστόσο, μια αλλαγή στη φυσιολογική εντερική χλωρίδα είναι μία από τις εκδηλώσεις 

αυτής της ασθένειας. Ο μηχανισμός δράσης των προβιοτικών στο IBD δεν είναι πλήρως κατανοητός. 

Τα προβιοτικά μπορεί να ασκήσουν τα αποτελέσματά τους τροποποιώντας την εντερική χλωρίδα 

(Schultz et al., 2003) και την εντερική ανοσοαπόκριση (Tannock et al., 2000). Μια κλινική 

ανασκόπηση που δημοσιεύτηκε από τους Ailsa et al στο περιοδικό Journal of Gastroenterology 

συζήτησε την αποτελεσματικότητα των προβιοτικών για τη θεραπεία της IBD (Hart et al., 2003). 

Αποδείχθηκαν αποτελεσματικά τα προβιοτικά στο IBD, αλλά υπάρχει ανάγκη για μια μεγάλη 

ελεγχόμενη δοκιμή για τον καθορισμό οριστικών κριτηρίων σχετικά με τη χρήση των προβιοτικών 

στη θεραπεία με IBD. Κανένα στοιχείο για τη χρήση προβιοτικών δεν δείχνει την 

αποτελεσματικότητά τους στη θεραπεία της νόσου του Crohn (DuPont et al., 2014; Guarner et al., 

2017; Saez-Lara et al., 2015). 

 

4.1.9 Σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου – Irritable Bowel Syndrome (IBS) 

Το σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου (IBS) είναι μια χρόνια λειτουργική διαταραχή του εντέρου. Η 

χρήση προβιοτικών στο IBS παραμένει υπό μελέτη, όπως παραμένει αβέβαιο σχετικά με το είδος 

του προβιοτικού που λειτουργεί καλύτερα και η πιθανή επίδραση του (Saez-Lara et al., 2015). 

Ορισμένες μελέτες έχουν δείξει βελτίωση ορισμένων συμπτωμάτων του IBS μετά τη χρήση 

προβιοτικών. Ωστόσο, λείπουν οριστικά στοιχεία.  

Μια μετα-ανάλυση εξέτασε 20 δοκιμές που περιλάμβαναν συνολικά 1404 ασθενείς 

(McFarland & Dublin, 2008). Αυτές οι μελέτες ήταν τυχαιοποιημένες, ελεγχόμενες και τυφλές 

δοκιμές που διερεύνησαν τη χρήση προβιοτικών για τη θεραπεία του IBS. Αυτή η μετα-ανάλυση 

αποκάλυψε ότι η προβιοτική χρήση συσχετίστηκε με βελτίωση των παγκόσμιων συμπτωμάτων IBS 

σε σύγκριση με το εικονικό. Επιπλέον, υπήρξε μείωση του πόνου που σχετίζεται με το IBS. Αυτή η 

μελέτη δεν αξιολόγησε άλλα συμπτώματα, όπως φούσκωμα, διάρροια ή μετεωρισμός και τα 

δεδομένα για τη θετική επίδραση βάσει αυτών των μελετών δεν είναι επαρκή.  

Μια συστηματική ανασκόπηση με μετα-ανάλυση του 2018 σε 53 μελέτες προβιοτικών για 

το IBS κατέληξε στο συμπέρασμα ότι τα προβιοτικά μπορεί να έχουν ευεργετικά αποτελέσματα στα 

συμπτώματα IBS και στον κοιλιακό πόνο, αλλά δεν ήταν δυνατό να εξαχθούν οριστικά 

συμπεράσματα σχετικά με την αποτελεσματικότητά τους ή να εντοπιστούν ποια είδη, στελέχη ή 

συνδυασμοί προβιοτικών είναι πιο πιθανό να είναι χρήσιμα (Ford et al., 2018). 
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4.1.10 Νεκρωτική εντεροκολίτιδα - Necrotizing enterocolitis (NEC) 

Τα προβιοτικά μειώνουν τον κίνδυνο νεκρωτικής εντεροκολίτιδας στα πρόωρα νεογνά σύμφωνα με 

αρκετές κλινικές μελέτες. Μια μετα-ανάλυση έδειξε ότι τα προβιοτικά μειώνουν αυτούς τους 

κινδύνους κατά περισσότερο από 50% σε σύγκριση με τους ελέγχους, αλλά χρειάζονται περαιτέρω, 

υψηλής ποιότητας δοκιμές για τον καθορισμό οριστικών κριτηρίων σχετικά με τη χρήση των 

προβιοτικών (Sharif et al., 2020). 

 

4.1.11 Δυσκοιλιότητα 

Μια ανασκόπηση του 2014 σε 14 μελέτες προβιοτικών για την δυσκοιλιότητα σε ενήλικες έδειξε 

κάποια ένδειξη οφέλους, ειδικά για το Bifidobacterium lactis (Dimidi et al., 2014). 

Μια συστηματική ανασκόπηση του 2017 σε μελέτες προβιοτικών για την δυσκοιλιότητα 

σε ηλικιωμένους έδειξε ότι τα προβιοτικά παρήγαγαν ένα μικρό αλλά ουσιαστικό όφελος (Martínez-

Martínez et al., 2017). Ο τύπος των βακτηρίων που δοκιμάστηκε συχνότερα ήταν Bifidobacterium 

longum. Οι ερευνητές που πραγματοποίησαν την αξιολόγηση πρότειναν ότι τα προβιοτικά μπορεί 

να είναι χρήσιμα για χρόνια δυσκοιλιότητα σε ηλικιωμένους ως προσθήκη στις συνήθεις μορφές 

θεραπείας. 

     

4.1.12 Κολικός στα βρέφη – Infant colic 

Τα μωρά με κολικό μπορεί να κλαίνε για 3 ώρες την ημέρα ή περισσότερο, αλλά τρώνε καλά και 

μεγαλώνουν κανονικά. Η αιτία του κολικού δεν είναι καλά κατανοητή, αλλά μελέτες έχουν δείξει 

διαφορές στη μικροβιακή κοινότητα στον πεπτικό σωλήνα μεταξύ βρεφών που έχουν κολικό και 

εκείνων που δεν έχουν, γεγονός που υποδηλώνει ότι ενδέχεται να εμπλέκονται μικροοργανισμοί 

(NCCIH, 2019). 

Μια συστηματική ανασκόπηση του 2018 σε 7 μελέτες προβιοτικών για κολικό, 5 εκ των 

οποίων αφορούσαν το προβιοτικό Lactobacillus reuteri DSM 17938, διαπίστωσε ότι αυτό το 

προβιοτικό συσχετίστηκε με επιτυχημένη θεραπεία (ορίζεται ως μείωση περισσότερο από το ήμισυ 

του ημερήσιου χρόνου κλάματος) (Dryl & Szajewska, 2018). Ωστόσο, το αποτέλεσμα 

παρατηρήθηκε κυρίως σε βρέφη που θηλάζουν αποκλειστικά. 

Δεν παρατηρήθηκαν επιβλαβείς επιδράσεις σε μια τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή 4 

μελετών του L. reuteri DSM 17938 για κολικούς, η οποία περιλάμβανε επαναλαμβανόμενες φυσικές 

εξετάσεις και εξετάσεις αίματος σε βρέφη με κολικούς που έλαβαν αυτό το προβιοτικό, όπως καθώς 

και τις αναφορές των συμπτωμάτων των γονέων (Fatheree et al., 2017). 

 

4.2 Μη γαστρεντερικές παθήσεις 

4.2.1 Κατά του καρκίνου 

Τα προβιοτικά στελέχη μπορούν να ασκήσουν αντικαρκινογόνα αποτελέσματα με πολλούς 

μηχανισμούς, όπως (i) την παραγωγή ενώσεων με αντικαρκινογόνο δράση, (ii) τη δέσμευση και την 



38 

 

αποικοδόμηση πιθανών μεταλλαξιογόνων, (iii) τη μείωση της δραστικότητας των ενζύμων που 

εμπλέκονται στο σχηματισμό καρκινογόνου, (iv) τη μείωση των γονιδιοτοξικών 

ανοσοκατασταλτικών και νεφροτοξικών μυκοτοξινών, (v) την αναστολή του πολλαπλασιασμού των 

καρκινικών κυττάρων και (vi) την επαγωγή της απόπτωσης σε καρκινικά κύτταρα (Commane et al., 

2005; Ewaschuk et al., 2006; Kumar et al., 2013). Ωστόσο, η ικανότητα καταπολέμησης του 

καρκίνου εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από το μικροβιακό είδος ή το στέλεχος που μελετάται (dos 

Reis et al., 2017; Kumar et al., 2010).  

 

4.2.2 Μείωση των επιπέδων χοληστερόλης 

Πρόσφατες ανακαλύψεις έχουν συνδέσει τα προβιοτικά με την πρόληψη των καρδιακών παθήσεων 

μειώνοντας τα επίπεδα χοληστερόλης στον ορό (Ooi & Liong, 2010). Τα προβιοτικά δρουν για να 

μειώσουν τη διαλυτότητα της χοληστερόλης και, κατά συνέπεια, να μειώσουν την πρόσληψή της 

από το έντερο (Nguyen et al., 2007). Η επίδραση των προβιοτικών στη μείωση της χοληστερόλης 

αποδίδεται επίσης σε μια ενζυματική αποσυμπίεση των χολικών οξέων στο ανθρώπινο έντερο. Τα 

ένζυμα BSH που παράγονται από προβιοτικά μετατρέπουν τα συζευγμένα χολικά άλατα σε 

αποσυζευγμένα χολικά άλατα, τα τελευταία απελευθερώνονται ευκολότερα από τον ανθρώπινο 

οργανισμό μέσω των περιττωμάτων (Nguyen et al., 2007). Η χοληστερόλη, ένας πρόδρομος χολικών 

οξέων, μετατρέπεται συχνότερα σε χολικά άλατα για να αντικαταστήσει εκείνα που χάνονται μέσω 

των περιττωμάτων που οδηγούν σε μείωση της χοληστερόλης στον ορό (Kumar et al., 2012).  

 

4.2.3 Κατά της κατάθλιψης και του άγχους 

Η προβιοτική χορήγηση έχει συσχετιστεί με την αναστροφή των συμπτωμάτων της κατάθλιψης και 

του άγχους. Τα πρώτα στοιχεία γι’ αυτήν την υπόθεση διατυπώθηκαν από τους Tannock και Savage 

(1974), οι οποίοι έδειξαν ότι τα ποντίκια που έχουν αγχώσει μειώνουν δραστικά τους πληθυσμούς 

των Lactobacilli (de Melo Pereira et al., 2018). Στη συνέχεια, αρκετές μελέτες έχουν αφιερωθεί για 

να διευκρινίσουν τη λειτουργία των προβιοτικών στη λειτουργία του εγκεφάλου (Dinan & Cryan, 

2013). Υπάρχει η πιθανότητα ότι η θεραπεία με προβιοτικά να επιδρά ευεργετικά στη διάθεση μέσω 

του ενισχυμένου ανοσοποιητικού συστήματος ή των κεντρικών συγκεντρώσεων σεροτονίνης (Luna 

& Foster, 2015).  

Οι (Akkasheh et al., 2016) απέδειξαν ότι η πρόσληψη προβιοτικών κοκτέιλ οκτώ 

εβδομάδων από ασθενείς με καταθλιπτική διαταραχή επηρέασε θετικά το BDI (Beck Depression 

Inventory) και άλλα χαρακτηριστικά που σχετίζονται με τον έλεγχο του συναισθήματος και της 

αίσθησης. Ομοίως, οι (Rao et al., 2009) αντιμετώπισαν ασθενείς που είχαν σύνδρομο χρόνιας 

κόπωσης με το στέλεχος Lactobacillus casei Shirota και παρατήρησαν σημαντική μείωση του BAI 

(Beck Anxiety Inventory) μεταξύ εκείνων που έλαβαν τα προβιοτικά έναντι των μαρτύρων. 
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4.2.4 Κατά της παχυσαρκίας και του διαβήτη 

Τα προβιοτικά μπορούν να καταστείλουν την αύξηση του σωματικού βάρους και την αντίσταση 

στην ινσουλίνη ρυθμίζοντας τη σύνθεση της χλωρίδας του εντέρου και διεγείροντας το σχηματισμό 

ορμονών του εντέρου, όπως το πεπτίδιο-1 που μοιάζει με γλυκαγόνη και το πολυπεπτίδιο γαστρικής 

αναστολής (George Kerry et al., 2018; Zhang et al., 2016). Η εξαγωγή ενέργειας από τη διατροφή 

είναι μια άλλη πειστική στρατηγική (Erejuwa et al., 2014). In vivo μελέτες ορισμένων προβιοτικών 

στελεχών, όπως L. acidophilus La5, L. casei DN001, L. gasseri SBT2055, L. paracasei F19 και B. 

lactis Bb12, έχουν δείξει τις δυνατότητές τους να αποτρέπουν τον διαβήτη τύπου 2 και την αύξηση 

βάρους (Brahe et al., 2015; Ejtahed et al., 2011; Kadooka et al., 2013). Ωστόσο, υπάρχει ετερογένεια 

σε αυτές τις μελέτες, κυρίως όσον αφορά την προβιοτική δοσολογία και τα είδη που 

χρησιμοποιούνται (Sáez-Lara et al., 2016). Ο διαβήτης τύπου 2 πλήττει περισσότερα από 380 

εκατομμύρια άτομα παγκοσμίως και έχει συσχετιστεί με τη δυσβίωση και μία από τις πιθανές οδούς 

για την αποκατάσταση ενός υγιούς μικροβίου του εντέρου είναι η τακτική λήψη προβιοτικών. Σε 

μια μελέτη αξιολογήθηκαν οι επιδράσεις των προβιοτικών που προστέθηκαν σε γάλα που είχαν 

υποστεί ζύμωση (Lactobacillus acidophilus La-5 και Bifidobacterium animalis subsp lactis BB-12) 

για γλυκαιμικό έλεγχο, προφίλ λιπιδίων, φλεγμονή, οξειδωτικό στρες και βραχεία αλυσίδα λιπαρά 

οξέα σε άτομα με διαβήτη (Tonucci et al., 2017). Συμπερασματικά, αποδείχθηκε ότι αυτά τα 

προβιοτικά έχουν λειτουργικές ιδιότητες σε άτομα που πάσχουν απο διαβήτη.  

 

4.2.5 Ανοσοδιεγερτική δραστηριότητα 

Οι ανοσοδιεγερτικές επιδράσεις των προβιοτικών εμφανίζονται με την ενίσχυση των εκκριτικών 

ανοσοσφαιρινών, της φαγοκυττάρωσης των παθογόνων και / ή της παραγωγής κυτοκινών (Rocha-

Ramírez et al., 2017). Αυτοί οι μηχανισμοί υποστηρίζονται από in vitro μελέτες και αποδείχθηκαν 

in vivo και σε ζώα και, σε περιορισμένο βαθμό, στους ανθρώπους (Aziz & Bonavida, 2016). 

Ανάλογα με τον στόχο του προϊόντος, μπορούν να επιλεγούν στελέχη που μπορούν να προκαλέσουν 

μια συγκεκριμένη ανοσοαπόκριση (Dicks & Botes, 2010). Υπάρχουν ενδείξεις ότι πολλά προβιοτικά 

στελέχη και η πρεβιοτική ολιγοφρουκτόζη είναι χρήσιμα στη βελτίωση της ανοσοαπόκρισης 

(Guarner et al., 2017). 

 

4.2.6 Έκκριση λειτουργικών μορίων  

Τα προβιοτικά έχουν κυτταρικά συστατικά και εκκρίνουν λειτουργικά μόρια, 

συμπεριλαμβανομένων αντιοξειδωτικών, ενζύμων, λιπαρών οξέων βραχείας αλυσίδας, πεπτιδίων, 

βασικών βιταμινών και ανόργανων συστατικών, τα οποία παρέχουν οφέλη για την υγεία στον 

ξενιστή. Οι αντιοξειδωτικές ενώσεις που παράγονται από τα προβιοτικά περιλαμβάνουν υπεροξείδιο 

δισμουτάση, γλουταθειόνη δισμουτάση, ασκορβικό οξύ, μελατονίνη και γλουταθειόνη. Αυτά τα 

μόρια προστατεύουν το ανθρώπινο σώμα από υψηλά επίπεδα ριζών οξυγόνου που προκαλούν βλάβη 

στα λιπίδια, τις πρωτεΐνες και το DNA (Schieber & Chandel, 2014).  
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Τα προβιοτικά έχουν αναφερθεί ότι παράγουν και / ή εκκρίνουν βιταμίνη Β (βιοτίνη, 

φολικά άλατα, ριβοφλαβίνη, νικοτινικό οξύ, πυριδοξίνη, θειαμίνη, παντοθενικό οξύ και κοβαλαμίνη) 

και βιταμίνη Κ (LeBlanc et al., 2011). Η έκταση της παραγωγής βιταμινών εξαρτάται κυρίως από το 

στέλεχος, γιατί, τα προβιοτικά κύτταρα μπορούν να το απαιτήσουν για ανάπτυξη (Rossi et al., 2011). 

Η επιλογή βιταμινών που παράγουν προβιοτικά θα μπορούσε να είναι χρήσιμη για την πρόληψη 

κλινικών και υποκλινικών ανεπαρκειών βιταμινών (LeBlanc et al., 2011). Τα προβιοτικά μπορούν 

επίσης να επιλεγούν για την ικανότητά τους να παράγουν βιοδραστικά ένζυμα (Parvez et al., 2006).  

 

4.2.7 Ηπατική εγκεφαλοπάθεια - Hepatic Encephalopathy (HE) 

Όταν το ήπαρ έχει υποστεί βλάβη και δεν μπορεί να απομακρύνει τις τοξικές ουσίες από το αίμα, οι 

τοξίνες μπορούν να συσσωρευτούν στην κυκλοφορία του αίματος και να επηρεάσουν το νευρικό 

σύστημα. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε βλάβες της εγκεφαλικής λειτουργίας που ονομάζεται ηπατική 

εγκεφαλοπάθεια. Τα πρεβιοτικά όπως η λακτουλόζη χρησιμοποιούνται συνήθως για την πρόληψη 

και τη θεραπεία της ηπατικής εγκεφαλοπάθειας (Guarner et al., 2017).  

Μια ανασκόπηση του 2017 εξέτασε 21 μελέτες προβιοτικών για ηπατική εγκεφαλοπάθεια 

και κατέληξε στο συμπέρασμα ότι ήταν γενικά χαμηλής ποιότητας (Dalal et al., 2017). Υπήρχαν 

ενδείξεις ότι σε σύγκριση με ένα εικονικό φάρμακο (μια ανενεργή ουσία) ή χωρίς θεραπεία, τα 

προβιοτικά είχαν πιθανώς ευεργετικά αποτελέσματα στην HE, αλλά ήταν αβέβαιο εάν τα προβιοτικά 

ήταν καλύτερα από τη λακτουλόζη, μια συμβατική θεραπεία για την ηπατική νόσο. 

 

4.2.8 Δυσαπορρόφηση λακτόζης 

Τα Streptococcus thermophilus και Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus βελτιώνουν την 

πέψη της λακτόζης και μειώνουν τα συμπτώματα που σχετίζονται με τη δυσανεξία στη λακτόζη. 

Αυτό επιβεβαιώθηκε με μια σειρά ελεγχόμενων μελετών σε άτομα που κατανάλωναν γιαούρτι με 

ζωντανές καλλιέργειες (Guarner et al., 2017). 

 

4.2.9 Μη αλκοολική λιπώδης νόσος του ήπατος 

Η χρησιμότητα ορισμένων προβιοτικών ως θεραπευτική επιλογή για τον μετριασμό της 

στεατοηπατίτιδας έχει αποδειχθεί μέσω ενός αριθμού τυχαιοποιημένων κλινικών δοκιμών σε 

ενήλικες και παιδιά. Απαιτείται περαιτέρω μελέτη για να επιβεβαιωθούν τα μακροπρόθεσμα οφέλη 

(Guarner et al., 2017).  

 

4.2.10 Ατοπική δερματίτιδα – Atopic Dermatitis (AD) 

Τα προβιοτικά έχουν προταθεί ως αποτελεσματική θεραπεία για το έκζεμα. Η βιβλιογραφία σχετικά 

με τη χρήση προβιοτικών για την πρόληψη της AD είναι εκτεταμένη και ποικίλη. Υπάρχουν πολλές 

κριτικές και μετα-αναλύσεις σε αυτό το θέμα, με την πιο πρόσφατη να είναι των Li et al, το 2019. Ο 

ακριβής μηχανισμός δράσης των προβιοτικών για τη θεραπεία της ατοπικής δερματίτιδας παραμένει 
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ασαφής και μπορεί να είναι πολυπαραγοντικός. Ο μηχανισμός πιστεύεται ότι περιλαμβάνει 

ανοσορρυθμιστικά αποτελέσματα. Μελέτες έχουν δείξει ότι η χρήση LGG σε βρέφη με ατοπική 

δερματίτιδα μπορεί να είναι ευεργετική.  

Μια ανασκόπηση Cochrane που περιλάμβανε 12 τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές 

στις οποίες συμμετείχαν 781 παιδιά δεν βρήκαν σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων που έλαβαν 

προβιοτικά έναντι του εικονικού φαρμάκου. Η ίδια ανασκόπηση κατέληξε στο συμπέρασμα ότι δεν 

υπήρχαν επαρκή στοιχεία που να συνιστούν τη χρήση προβιοτικών για τη θεραπεία του εκζέματος 

(Boyle et al., 2008). Αν και η προβιοτική χρήση έχει δείξει υπόσχεση για την πρόληψη της AD.  

Μια μετα-ανάλυση έδειξε ότι τα προβιοτικά συμπληρώματα τόσο κατά την προγεννητική 

περίοδο όσο και μετά τη γέννηση μείωσαν τη συχνότητα εμφάνισης AD σε βρέφη και παιδιά. Τα 

ευρήματά δείχνουν ότι η έναρξη της προβιοτικής θεραπείας κατά τη διάρκεια της κύησης και η 

συνέχιση των πρώτων 6 μηνών της ζωής του βρέφους μπορεί να είναι επωφελής για την πρόληψη 

της AD (Li et al., 2019). Ωστόσο, άλλες μελέτες απέτυχαν να δείξουν σημαντική μείωση στον 

κίνδυνο AD (Allen et al., 2014; Cabana et al., 2017). Η Αμερικανική Ακαδημία Δερματολογίας 

δηλώνει "Η χρήση προβιοτικών / πρεβιοτικών για τη θεραπεία ασθενών με καθιερωμένη AD δεν 

συνιστάται λόγω ασυνεπειών ενδείξεων" (Fenner & Silverberg, 2018).  

 

4.2.11 Λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού - Upper Respiratory Tract Infections (URTIs) 

Τα προβιοτικά έχουν δοκιμαστεί για τα αποτελέσματά τους έναντι λοιμώξεων του ανώτερου 

αναπνευστικού. Οι URTIs περιλαμβάνουν το κοινό κρυολόγημα, λοιμώξεις του μέσου ωτός, 

ιγμορίτιδα και διάφορες λοιμώξεις του λαιμού (NCCIH, 2019). Μια ανασκόπηση του 2015 έδειξε 

ότι τα άτομα που λαμβάνουν προβιοτικά μπορεί να έχουν λιγότερες και μικρότερες λοιμώξεις του 

ανώτερου αναπνευστικού (Hao et al., 2015). Ωστόσο, η ποιότητα των αποδεικτικών στοιχείων ήταν 

χαμηλή επειδή ορισμένες από τις μελέτες δεν διεξήχθησαν. 

 

4.2.12 Αλλεργική ρινίτιδα - Allergic Rhinitis (AR) 

Μια συστηματική ανασκόπηση στις οποίες εξετάστηκαν τα προβιοτικά για τη θεραπεία της 

αλλεργικής ρινίτιδας βρήκε κάποια στοιχεία ότι μπορεί να είναι χρήσιμα για τη βελτίωση των 

συμπτωμάτων και της ποιότητας ζωής (Zajac et al., 2015). Ωστόσο, επειδή οι μελέτες εξέτασαν 

διαφορετικά προβιοτικά και μέτρησαν διαφορετικά αποτελέσματα, δεν μπορούσαν να γίνουν 

συστάσεις σχετικά με τη χρήση προβιοτικών. Οι παρενέργειες προβιοτικών που αναφέρθηκαν σε 

αυτή τη μελέτη ήταν λίγες. 

 

4.2.13 Σήψη στα βρέφη - Sepsis in Infants 

Η σήψη είναι μια σοβαρή ασθένεια στην οποία το σώμα έχει μια επιβλαβής, συντριπτική αντίδραση 

σε μια λοίμωξη. Μπορεί να αναγκάσει τα κύρια όργανα και τα συστήματα του σώματος να 

σταματήσουν να λειτουργούν σωστά και μπορεί να είναι απειλητικά για τη ζωή. Ο κίνδυνος σήψης 
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είναι υψηλότερος σε βρέφη, παιδιά, ηλικιωμένους και άτομα με σοβαρά ιατρικά προβλήματα 

(NCCIH, 2019). Μία ομάδα που κινδυνεύει ιδιαίτερα για σήψη είναι τα πρόωρα βρέφη. Μια μετα-

ανάλυση 37 μελετών διαπίστωσε ότι τα προβιοτικά ήταν χρήσιμα στη μείωση του κινδύνου σήψης 

στα πρόωρα βρέφη (Rao et al., 2016). 

 

4.2.14 Περιοδοντικές παθήσεις (Νόσος των ούλων) - Periodontal Diseases (Gum Disease)  

Οι περιοδοντικές ασθένειες προκύπτουν από λοιμώξεις και φλεγμονή των ούλων και των οστών που 

περιβάλλουν και υποστηρίζουν τα δόντια (NCCIH, 2019). Εάν η ασθένεια είναι σοβαρή, τα ούλα 

μπορούν να απομακρυνθούν από τα δόντια, τα οστά μπορεί να χαθούν και τα δόντια μπορεί να 

χαλαρώσουν ή να πέσουν. Μια ανασκόπηση 12 μελετών του 2016 που αξιολόγησε τα προβιοτικά 

για περιοδοντική νόσο βρήκαν στοιχεία που θα μπορούσαν να είναι χρήσιμα στη θεραπεία 

μειώνοντας τα βακτήρια που προκαλούν ασθένειες, βελτιώνοντας τα κλινικά συμπτώματα της νόσου 

(Matsubara et al., 2016). Ωστόσο, τα αποτελέσματα μπορεί να διαφέρουν για διαφορετικά 

προβιοτικά. 

 

4.2.15 Τερηδόνα (φθορά των δοντιών) - Dental Caries (Tooth Decay) 

Σε μια ανασκόπηση του 2016, διαπιστώθηκε ότι η χρήση προβιοτικών συσχετίστηκε με λιγότερες 

κοιλότητες σε 4 από τις 7 μελέτες, αλλά η ποιότητα των στοιχείων ήταν χαμηλή και δεν μπορούσαν 

να επιτευχθούν συγκεκριμένα συμπεράσματα σχετικά με την αποτελεσματικότητα των προβιοτικών 

(Jørgensen et al., 2016). 

 

4.3 Μηχανισμοί δράσης των προβιοτικών 

Σύμφωνα με μοριακές και γενετικές μελέτες τέσσερις είναι οι μηχανισμοί που προκύπτουν από τον 

προσδιορισμό των ευεργετικών αποτελεσμάτων των προβιοτικών. Αυτοί οι μηχανισμοί είναι οι εξής: 

- Παραγωγή αντιμικροβιακών ουσιών  

- Αλληλεπίδραση με παθογόνα βακτήρια και ανταγωνισμός για προσκόλληση στο επιθήλιο 

και για θρεπτικά συστατικά  

- Ανοσολογική ρύθμιση 

- Αναστολή της παραγωγής βακτηριακών τοξινών 

Οι δύο πρώτοι μηχανισμοί συνδέονται άμεσα με την επίδρασή τους με άλλους 

μικροοργανισμούς και είναι σημαντικοί για την προφύλαξη και τη θεραπεία λοιμώξεων καθώς και 

για την διατήρηση της ισορροπίας του εντερικού μικροβιώματος του ξενιστή (Markowiak & 

Śliżewska, 2017). Τα προβιοτικά στελέχη είναι ικανά να συσσωματώνονται, ως ένας από τους 

μηχανισμούς δράσης τους. Αυτή η δράση τους μπορεί να οδηγήσει στο σχηματισμό ενός 

προστατευτικού φραγμού και να αποτρέψουν τα παθογόνα βακτήρια να αποικίσουν στο επιθήλιο. 

Τα προβιοτικά βακτήρια μπορεί να είναι ικανά να προσκολληθούν στα επιθηλιακά κύτταρα, 

εμποδίζοντας έτσι τα παθογόνα. Αυτός ο μηχανισμός ασκεί σημαντική επίδραση για την υγεία του 
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ξενιστή. Εναλλακτικά, η απελευθέρωση ορισμένων διαλυτών συστατικών μπορεί να προκαλέσει 

άμεση ή έμμεση (μέσω επιθηλιακών κυττάρων) ενεργοποίηση ανοσολογικών κυττάρων. Αυτό το 

αποτέλεσμα διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην πρόληψη και τη θεραπεία μεταδοτικών ασθενειών, 

καθώς και στη χρόνια φλεγμονή του πεπτικού σωλήνα ή μέρους αυτής (Oelschlaeger, 2010). 

Περαιτέρω μελέτες είναι απαραίτητες για την εξήγηση του μηχανισμού της επίκτητης αντίστασης 

στους δικούς τους μεταβολίτες από βακτήρια Lactobacillus genus.  

Πιθανότατα, όλοι οι προαναφερθέντες μηχανισμοί προβιοτικής δράσης έχουν επίδραση 

στην προστασία έναντι των λοιμώξεων, του καρκίνου και στη σταθεροποίηση της ισορροπίας του 

εντερικού μικροβίου του ξενιστή. Επίσης μπορεί να οδηγήσουν σε ανταγωνισμό των πιθανών 

παθογόνων, βελτιωμένο εντερικό περιβάλλον, ενίσχυση του εντερικού φραγμού, να ελέγξουν τη 

μείωση μιας φλεγμονής και να ρυθμίσουν ανοδικά την ανοσολογική απόκριση σε αντιγονικές 

προκλήσεις. Αυτά τα φαινόμενα πιστεύεται ότι μεσολαβούν στις πιο ευεργετικές επιδράσεις, 

συμπεριλαμβανομένης της μείωσης στην επίπτωση και την σοβαρότητα της διάρροιας, η οποία είναι 

μία από τις πιο ευρέως αναγνωρισμένες χρήσεις του προβιοτικά. Ωστόσο, φαίνεται απίθανο ότι 

καθένας από τους προβιοτικούς μικροοργανισμούς έχει ιδιότητες και των τεσσάρων πτυχών 

ταυτόχρονα και αποτελεί καθολική θεραπεία για πολλές ασθένειες. Ένας σημαντικός ρόλος στη 

δράση των προβιοτικών διαδραματίζεται από συγκεκριμένα χαρακτηριστικά για είδη και στελέχη, 

όπως κυτταρική δομή, κυτταρική επιφάνεια, μέγεθος, μεταβολικές ιδιότητες και ουσίες που 

εκκρίνονται από μικροοργανισμούς.  

Τα προβιοτικά επηρεάζουν το εντερικό οικοσύστημα επηρεάζοντας τους ανοσοποιητικούς 

μηχανισμούς του βλεννογόνου, αλληλοεπιδρώντας με κοινά ή πιθανά παθογόνα μικρόβια, 

δημιουργώντας μεταβολικά τελικά προϊόντα όπως λιπαρά οξέα βραχείας αλυσίδας, και 

επικοινωνώντας με κύτταρα ξενιστές μέσω χημικής σηματοδότησης (Guarner et al., 2017). Όπως 

φαίνεται στο Σχήμα 4 τα φυσιολογικά μικρόβια και τα προβιοτικά αλληλοεπιδρούν με τον ξενιστή 

σε μεταβολικές και ανοσοποιητικές δραστηριότητες  και αποτρέπουν τον αποικισμό ευκαιριακών 

και παθογόνων μικροοργανισμών.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 4. Μηχανισμοί αλληλεπίδρασης μεταξύ μικροβίων και προβιοτικών με τον ξενιστή 

(Guarner et al., 2017). 
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Η συμβίωση μεταξύ μικροβίων και του ξενιστή μπορεί να βελτιστοποιηθεί με 

φαρμακολογικές ή διατροφικές παρεμβάσεις στο μικροβιακό οικοσύστημα του εντέρου 

χρησιμοποιώντας προβιοτικά (Πίνακας 7). 

 

Πίνακας 7. Μηχανισμοί προβιοτικής αλληλεπίδρασης με το ξενιστή (Guarner et al., 2017).  

Ανοσολογικά οφέλη 

 

✓ Ενεργοποίηση τοπικών μακροφάγων  

✓ Αύξηση παρουσίασης αντιγόνου στα Β λεμφοκύτταρα  

✓ Αύξηση παραγωγής εκκριτικής ανοσοσφαιρίνης Α (IgA) 

✓ Διαμόρφωση προφίλ κυτοκίνης 

✓ Ανοχή στα αντιγόνα των τροφίμων 

Μη ανοσολογικά οφέλη  

   

 

✓ Πέψη των τροφίμων και ανταγωνισμός για τα θρεπτικά συστατικά με τα 

παθογόνα 

✓ Αλλαγή pH και δημιουργία ενός δυσμενούς περιβάλλοντος για τα 

παθογόνα 

✓ Παραγωγή βακτηριοκινών για την αναστολή των παθογόνων 

✓ Απομάκρυνση ριζών υπεροξειδίου 

✓ Διέγερση παραγωγής επιθηλιακής βλέννης 

✓ Ενίσχυση της λειτουργίας του εντερικού φραγμού 

✓ Ανταγωνισμός για προσκόλληση με παθογόνα 

✓ Τροποποίηση τοξινών που προέρχονται από παθογόνα 
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5. Νομοθετικές απαιτήσεις  

5.1 Ισχυρισμοί υγείας 

Tο ενδιαφέρον των επιστημόνων και της βιομηχανίας για σαφείς κανόνες και δίκαιη αρμοδιότητα, 

ώθησε την Ευρωπαϊκή Επιτροπή να αναπτύξει τον κανονισμό ΕΚ αριθ. 1924/2006 για τους 

ισχυρισμούς διατροφής και υγείας που διατυπώνονται στα τρόφιμα. Στο προοίμιό του, ο παρών 

κανονισμός αναφέρει ότι «για να εξασφαλιστεί υψηλό επίπεδο προστασίας για τους καταναλωτές 

και για να διευκολυνθεί η επιλογή τους, τα προϊόντα που διατίθενται στην αγορά πρέπει να είναι 

ασφαλή και κατάλληλα να επισημαίνονται». Ως εκ τούτου, η προστασία των καταναλωτών και η 

διευκόλυνση των ενημερωμένων επιλογών αγοράς ήταν και παραμένουν στην πρώτη γραμμή του 

κανονισμού, σε μια προσπάθεια να ικανοποιηθούν οι ανησυχίες και οι απαιτήσεις των καταναλωτών.  

Σύμφωνα με τον κανονισμό ((ΕΚ) ΑΡΙΘ. 1924/2006) ισχυρισμός υγείας είναι κάθε 

ισχυρισμός που δηλώνει, υπονοεί ή οδηγεί στο συμπέρασμα ότι υπάρχει σχέση μεταξύ μιας 

κατηγορίας τροφίμων, ενός τροφίμου ή ενός συστατικού του και της υγείας. Στον κανονισμό αυτό, 

επίσης αναφέρεται ότι οι παρασκευαστές των προβιοτικών πρέπει να καταθέτουν οποιονδήποτε 

ισχυρισμό υγείας στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή. Όλοι οι ισχυρισμοί υγείας που διατυπώνονται για τα 

προβιοτικά προϊόντα αξιολογούνται επιστημονικά και είτε εγκρίνονται είτε απορρίπτονται από την 

EFSA (Κανονισμός (ΕΚ) 1924/2006). Μέχρι στιγμής, η EFSA έχει απορρίψει όλους τους 

ισχυρισμούς υγείας για τα προβιοτικά, λόγω μη επαρκών αποδεικτών στοιχείων των ισχυριζόμενων 

ευεργετικών επιδράσεων στην υγεία. Οι ισχυρισμοί υγείας πρέπει να είναι συγκεκριμένοι και 

ισχυρισμοί όπως «ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστημα» θεωρούνται πολύ ασαφείς από την EFSA 

(Binnendijk & Rijkers, 2013). Επομένως, προϊόντα που ισχυρίζονται ότι είναι προβιοτικά ή έχουν 

συγκεκριμένες επιπτώσεις στην υγεία δεν μπορούν να πωληθούν στην Ευρωπαϊκή Ένωση, γιατί η 

χρήση του όρου «προβιοτικά» θεωρείται μη εγκεκριμένος ισχυρισμός υγείας. Σύμφωνα με την 

Επιτροπή, ο όρος υπονοεί ότι ένα προϊόν παρέχει όφελος για την υγεία, το οποίο θα μπορούσε να 

είναι παραπλανητικό για τους καταναλωτές, εκτός εάν μπορεί να τεκμηριωθεί επιστημονικά. Έτσι, 

από τη μια πλευρά υπάρχει αυστηρός έλεγχος των ισχυρισμών για τα προϊόντα, αλλά από την άλλη 

πλευρά υπάρχει ελάχιστος έλεγχος της διαδικασίας παρασκευής και σχεδόν καμία κανονιστική 

παρακολούθηση μετά την κυκλοφορία (Kolaček et al., 2017). Επιπλέον, τα προβιοτικά και τα 

συμπληρώματα διατροφής ρυθμίζονται βάσει της Οδηγίας και του Κανονισμού για τα Προϊόντα 

Τροφίμων ((ΕΚ) αριθ. 178/2002; ΟΔΗΓΙΑ 2000/13/ΕΚ). Σύμφωνα με την Οδηγία 2000/13/ΕΚ, της 

Ε.Ε., δεν επιτρέπεται κατά την επισήμανση, παρουσίαση ή διαφήμιση του προϊόντος η αναφορά σε 

πρόληψη ή θεραπεία κάποιας ασθένειας. Συνεπώς, ο κανονισμός της Ε.Ε. καθιστά δύσκολο το έργο 

της έγκρισης των προβιοτικών λόγω της απαγόρευσης των ιατρικών ισχυρισμών. 

Οι κανονισμοί που αφορούν τους ισχυρισμούς σχετικά με προϊόντα προβιοτικών 

διαφέρουν μεταξύ των χωρών: δεν υπάρχει καθολικά συμφωνημένο πλαίσιο. Στις Ηνωμένες 

Πολιτείες, τα περισσότερα προβιοτικά προϊόντα ταξινομούνται ως τρόφιμα ή συμπληρώματα 
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διατροφής. Τα συμπληρώματα διατροφής απαιτείται να συμμορφώνονται με τις οδηγίες ορθής 

παρασκευαστικής πρακτικής, αλλά αυτά δεν αφορούν την ποιότητα ή την αποτελεσματικότητα του 

ελέγχου (Kolaček et al., 2017). Όπως στην Ευρώπη, τα συμπληρώματα διατροφής δεν μπορούν να 

κάνουν ισχυρισμούς για συγκεκριμένες ασθένειες, αλλά στις Ηνωμένες Πολιτείες επιτρέπεται να 

κάνουν δομικούς ή λειτουργικούς ισχυρισμούς, όπως «υποστηρίζει την υγιή πέψη», συνοδευόμενος 

από δήλωση αποποίησης από την FDA . Οι ισχυρισμοί πρέπει να είναι ειλικρινείς, όχι 

παραπλανητικοί και να τεκμηριώνονται από επιστημονικά στοιχεία (IPA, 2016). Υπάρχει επίσης μια 

κατηγορία προβιοτικών που διατυπώνονται για κατανάλωση ή χορήγηση εντερικά υπό την επίβλεψη 

ιατρού και τα οποία προορίζονται για τη διατροφική διαχείριση μιας συγκεκριμένης ασθένειας ή 

κατάστασης για την οποία θεσπίζονται διακριτικές διατροφικές απαιτήσεις, βάσει αναγνωρισμένων 

επιστημονικών αρχών με ιατρική αξιολόγηση. Αυτά τα σκευάσματα εμπίπτουν στην κατηγορία των 

ιατρικών τροφίμων στις Ηνωμένες Πολιτείες (FDA, 2016). Τα ιατρικά τρόφιμα δεν είναι φάρμακα 

και, επομένως, δεν υπόκεινται σε κανονιστικές απαιτήσεις που ισχύουν ειδικά για τα φάρμακα. Στις 

Ηνωμένες Πολιτείες, η Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA) και η Ομοσπονδιακή Επιτροπή 

Εμπορίου (FTC) έχουν εκδώσει προειδοποιητικές επιστολές και επέβαλαν ποινή σε εταιρίες που 

παρήγαγαν προβιοτικά προϊόντα (όπως στην Dannon, CocoKefir LLC, Plexus Worldwide Inc) των 

οποίων οι ετικέτες ισχυρίζονταν ότι αντιμετώπιζαν μια ασθένεια ή μια κατάσταση.  

Στόχος μεταξύ των παγκόσμιων οργανισμών, ως υπεύθυνοι για την εποπτεία των 

ισχυρισμών παροχών για την υγεία σε προβιοτικά προϊόντα, είναι η διασφάλιση ότι οι καταναλωτές 

δεν θα παραπλανηθούν. Οι παγκόσμιες κανονιστικές απαιτήσεις επηρεάζουν σε μεγάλο βαθμό την 

αγορά προβιοτικών και έχουν γίνει πιο αυστηρές τα τελευταία χρόνια (Burgain et al., 2011). 

Πράγματι, οι ισχυρισμοί υγείας πρέπει να βασίζονται στη βιωσιμότητα των κυττάρων και στην 

προβιοτική λειτουργία (Burgain et al., 2011; Jankovic et al., 2010). Σύμφωνα με το FDA, «οι 

ισχυρισμοί υγείας περιγράφουν μια σχέση μεταξύ ενός τροφίμου, ενός συστατικού τροφής ή ενός 

συστατικού συμπληρώματος διατροφής και μειώνουν τον κίνδυνο μιας ασθένειας ή μιας πάθησης 

που σχετίζεται με την υγεία». Αντίθετα, ένας  λειτουργικός ισχυρισμός περιγράφει «τη διαδικασία 

με την οποία το συμπλήρωμα διατροφής, τα συμβατικά τρόφιμα ή το φάρμακο διατηρεί την 

κανονική λειτουργία του σώματος και δεν χρειάζεται έγκριση από την FDA πριν από την 

κυκλοφορία» (Venugopalan et al., 2010). 

Επειδή η διαδικασία αξιολόγησης των ισχυρισμών για πρεβιοτικά και προβιοτικά είναι 

δύσκολη, η Ομάδα για τα Διαιτητικά Προϊόντα, τη Διατροφή και τις Αλλεργίες στην Ευρώπη (NDA) 

δημοσίευσε ένα έγγραφο καθοδήγησης σχετικά με την επιστημονική τεκμηρίωση ισχυρισμών υγείας 

για να βοηθήσει τους αιτούντες στην προετοιμασία και την υποβολή των αιτήσεών τους για την 

έγκριση ισχυρισμών υγείας που σχετίζονται με το γαστρεντερικό σωλήνα και το ανοσοποιητικό 

σύστημα (EFSA-NDA, 2011). 



47 

 

Στην Ε.Ε. διαπιστώνεται ότι υπάρχουν διαφορετικές ερμηνείες από τα κράτη μέλη σχετικά 

με τη χρήση του όρου «προβιοτικά» και τους ισχυρισμούς διατροφής και υγείας. Αυτό με τη σειρά 

του συνεπάγεται την μη εναρμονισμένη κατάσταση στην αγορά της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  

Tον Οκτώβριο του 2020, η Ισπανική Αρχή Υγείας (AESAN) εξέδωσε μια νέα απόφαση 

σχετικά με τη χρήση του όρου «προβιοτικά» στα τρόφιμα. Σύμφωνα με αυτήν: 

«Έως ότου δημιουργηθεί ένα ενιαίο κριτήριο εκ μέρους των κρατών μελών της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης, θεωρείται ότι θα μπορούσε να γίνει αποδεκτό ότι ο όρος προβιοτικά στην 

ετικέτα των τροφίμων, τόσο των εθνικών μεταποιητικών όσο και από άλλες χώρες η Ευρωπαϊκή 

Ένωση. Σε όλες τις περιπτώσεις, αυτά τα προϊόντα πρέπει να πληρούν τις απαιτήσεις ασφαλείας. 

Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί ότι η χρήση αυτού του όρου δεν μπορεί να συνοδεύεται από 

ισχυρισμούς υγείας, εκτός εάν επιτρέπεται ρητά βάσει του κανονισμού της Ευρωπαϊκής Ένωσης – 

Κανονισμός ΕΚ 1924 / 20065». 

Η Ιταλία και η Τσεχική Δημοκρατία επέτρεψαν τη χρήση του όρου «προβιοτικά» στα 

τρόφιμα, αναπτύσσοντας εθνικούς κανονισμούς που επιτρέπουν τη σήμανση των προβιοτικών 

τροφίμων. Στη Γαλλία, την Πορτογαλία και το Βέλγιο είναι αποδεκτή η χρήση του όρου 

«προβιοτικά» ως μη ειδικός ισχυρισμός υγείας, όταν συνοδεύεται από συγκεκριμένο ισχυρισμό 

υγείας6. Η αρχή της αμοιβαίας αναγνώρισης που παρουσίασε η Ισπανία θα μπορούσε πιθανώς να 

υιοθετηθεί εύκολα και από άλλες χώρες της ΕΕ. Ίσως η ισπανική πρωτοβουλία παρακινήσει την 

Επιτροπή της ΕΕ και την EFSA να επιτύχουν συναίνεση σχετικά με αυτήν τη έννοια. 

 

5.2 Δοσολογία 

Η δόση που απαιτείται για τα προβιοτικά ποικίλλει σε μεγάλο βαθμό ανάλογα με το στέλεχος και το 

προϊόν. Πολλά προϊόντα κυμαίνονται από 1-10 δισεκατομμύρια CFU / δόση, ενώ ορισμένα προϊόντα 

έχει αποδειχθεί ότι είναι αποτελεσματικά σε χαμηλότερα επίπεδα και μερικά απαιτούν πολύ 

περισσότερα (Guarner et al., 2017). Η δοσολογία πρέπει να βασίζεται σε μελέτες ανθρώπων που 

δείχνουν όφελος για την υγεία. Ένα συγκεκριμένο εύρος επιτρεπόμενων μονάδων σχηματισμού 

αποικιών θα πρέπει ίσως να απαιτείται για την ελαχιστοποίηση των κινδύνων τοξικότητας καθώς 

και της απώλειας επίδρασης μεταξύ παραγωγής και τέλους διάρκειας ζωής (Sanders et al., 2010; 

2016).  

Είναι  σημαντικό να υπογραμμιστεί ότι τα πρόσθετα συστατικά και τα στάδια επεξεργασίας 

που χρησιμοποιούνται στην ανάπτυξη των προβιοτικών γαλακτοκομικών επιδορπίων δεν πρέπει να 

έχουν ως αποτέλεσμα την απώλεια της βιωσιμότητας των προβιοτικών μικροοργανισμών κατά τη 

διάρκεια της παραγωγής και της διάρκειας ζωής τους ή τη μείωση της αισθητηριακής ποιότητας του 

προϊόντος. Πρότυπα που απαιτούν μια ελάχιστη προβιοτική δόση 6-7 μονάδων σχηματισμού 

 
5 https://isappscience.org/tag/regulation/  
6 https://www.ipaeurope.org/legal-framework/european-legal-framework/ 

 

https://isappscience.org/tag/regulation/
https://www.ipaeurope.org/legal-framework/european-legal-framework/
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αποικιών log (cfu) ανά γραμμάριο σε γαλακτοκομικά προϊόντα έχουν εισαχθεί από διάφορους 

οργανισμούς τροφίμων παγκοσμίως (Akalın & Erişir, 2008; Talwalkar & Kailasapathy, 2004a). 

Στην Ιαπωνία, οι Fermented Milks and Lactic Acid Bacteria Beverages Association 

ζήτησαν τουλάχιστον 7 log cfu βιώσιμα Bifidobacteria ανά γραμμάριο ή mL προϊόντος για να 

θεωρηθεί προβιοτικό τρόφιμο για ανθρώπινη χρήση (Stanton et al., 2001; Vasiljevic & Shah, 2008). 

Ο Καναδικός Οργανισμός Επιθεώρησης Τροφίμων (CFIA) καθορίζει μια ελάχιστη δόση 9 log cfu 

ανά μερίδα ημερησίως του μικροοργανισμού για να επιτρέψει τη χρήση της λέξης "προβιοτικά" ή 

άλλες παρόμοιες ονομασίες και αυτές οι περιγραφές θα πρέπει να συνοδεύονται από συγκεκριμένες, 

επικυρωμένες δηλώσεις σχετικά με τα προβιοτικά οφέλη ή τις επιδράσεις (CFIA, 2015a; Health 

Canada, 2009). Στον Καναδά, το ποσό αναφοράς που λαμβάνει υπόψη μια έτοιμη για χρήση μορφή 

φρέσκων προϊόντων επιδορπίων με βάση το γάλα είναι 100 γραμμάρια (CFIA, 2015b). Σύμφωνα με 

τα ρυθμιστικά πρότυπα της Βραζιλιάς, οι προβιοτικοί μικροοργανισμοί πρέπει να κυμαίνονται από 

108 έως 109 cfu ανά μερίδα ημερήσιας δόσης του προϊόντος που είναι έτοιμο για κατανάλωση 

καθ’όλη τη διάρκεια ζωής (Buriti et al., 2016) Η νομοθεσία τη Βραζιλίας προτείνει την ημερήσια 

μερίδα 120 g για επιδόρπια με βάση το γάλα, που ισοδυναμεί με ½ φλιτζάνι τσάι (Buriti et al., 2016). 

Το Ιταλικό Υπουργείο Υγείας, ορίζει έναν ελάχιστο αριθμό βιώσιμων κυττάρων (1 × 

109cfu) που χορηγούνται ανά ημέρα (Hill et al., 2014). 

Συμπερασματικά τα προβιοτικά εξ ορισμού πρέπει να είναι ζωντανοί μικροοργανισμοί. 

Επομένως, ο ποσοτικός προσδιορισμός χρησιμοποιώντας ένα μέτρο βιωσιμότητας είναι 

απαραίτητος. Είναι ευθύνη του παρασκευαστή να διασφαλίζει επαρκή σταθερότητα προϊόντος καθ’ 

όλη τη διάρκεια της παραγωγής και της διανομής, προκειμένου να διασφαλίζει την επισήμανση της 

ποσότητας των βιώσιμων προβιοτικών κυττάρων έως την ημερομηνία λήξης. Στις περισσότερες 

περιπτώσεις, αυτό επιτυγχάνεται με τη χρήση ενός συνδυασμού τεχνολογιών που διατηρούν τη 

μικροβιακή βιωσιμότητα και διατυπώνονται με υπερβάσεις που θα επιτρέψουν κάποιο προβιοτικό 

θάνατο χωρίς ο συνολικός αριθμός να πέσει κάτω από την επισημασμένη ισχύ.  

 

5.3 Ετικέτες προβιοτικών προϊόντων 

Τα προβιοτικά, αποτελούμενα από ζωντανά μικρόβια, έχουν απαιτήσεις ετικέτας που είναι κάπως 

διαφορετικές από άλλες τροφές και συμπληρώματα. Κατευθυντήριες γραμμές που εκδόθηκαν από 

τον Κοινό Οργανισμό Τροφίμων και Γεωργίας των Ηνωμένων Εθνών και του Παγκόσμιου 

Οργανισμού Υγείας το 2002 (FAO / WHO, 2002) και αργότερα από τη Διεθνή Ένωση Προβιοτικών 

σε συνεργασία με το Συμβούλιο για την Υπεύθυνη Διατροφή (CRN-IPA, 2017), ενισχύουν τη 

σημασία της κοινοποίησης συγκεκριμένων πληροφοριών σε μια ετικέτα προβιοτικών προϊόντων. Οι 

προβλεπόμενες πληροφορίες ενδέχεται να μην απαιτούνται από τους εθνικούς κανονισμούς, αλλά 

υπάρχει επιστημονική συμφωνία ότι αυτές οι πληροφορίες είναι σημαντικές για να επιτρέψουν στους 

καταναλωτές να κατανοήσουν τι αγοράζουν (Jackson et al., 2019).  Από επιστημονική άποψη, η 

ικανοποίηση αυτών των κριτηρίων θα αποτελούσε μια αληθινή και όχι παραπλανητική χρήση του 
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όρου «προβιοτικά» για την περιγραφή του μικροβίου στο εμπόριο. Τα ελάχιστα κριτήρια που πρέπει 

να πληρούνται για να ονομάζεται ένας μικροοργανισμός «προβιοτικό» στα τρόφιμα ή στα 

συμπληρώματα διατροφής είναι τα εξής: 

1. Επαρκής χαρακτηρισμός για την ταυτοποίηση του προβιοτικού στο γένος, το είδος και το 

επίπεδο στελέχους, σύμφωνα με την τρέχουσα επιστημονικά έγκυρη ονοματολογία. 

2. Ονομασία κάθε στελέχους στο προϊόν. Οι ονομασίες που χρησιμοποιούνται πρέπει να 

επιτρέπουν την παρακολούθηση του στελέχους σε καταχωρήσεις σε αποθέματα στελέχους 

και τη σύνδεση με δημοσιευμένες μελέτες. 

3. Δήλωση ποσότητας (χρησιμοποιώντας CFU ή άλλο επικυρωμένο μέτρο) ζωντανών / 

ενεργών μικροοργανισμών έως την το τέλος της διάρκειας ζωής του προϊόντος. 

4. Ημερομηνία χρήσης. 

5. Η δήλωση οφέλους δεν απαιτείται, αλλά εάν υπάρχει, πρέπει να υποστηρίζεται από μια 

ανθρώπινη μελέτη που να δείχνει το όφελος στη δόση που παρέχεται στο προϊόν. 

6. Συνθήκες αποθήκευσης. 

7. Στοιχεία επικοινωνίας εταιρείας. 
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6. Συμπεράσματα – Μελλοντικές προοπτικές 

Συμπερασματικά, η χρήση προβιοτικών καλλιεργειών σε συνδυασμό με πρεβιοτικά συστατικά σε 

επιδόρπια γάλακτος είναι πολλά υποσχόμενη. Στην πραγματικότητα, με τη διαθεσιμότητα και τις 

βελτιώσεις στην τεχνολογία τροφίμων, το αυξανόμενο ενδιαφέρον των καταναλωτών για 

λειτουργικά τρόφιμα και την υιοθέτηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής, η ανάπτυξη επιδορπίων 

γάλακτος με προβιοτικά αποτελεί ένα ενδιαφέρον πεδίο αγοράς για τη βιομηχανία τροφίμων. Οι 

περισσότερες μελέτες δείχνουν ότι τα προβιοτικά επιδόρπια παρουσιάζουν αρκετούς πληθυσμούς 

με βιώσιμες καλλιέργειες. Για τις in vivo ευεργετικές επιδράσεις τους κατά τη διάρκεια της ζωής 

τους, απαιτείται περαιτέρω έρευνα, επειδή οι ανεπαρκείς δόσεις κατά τη διάρκεια της κατανάλωσης 

ενδέχεται να μην παρέχουν το επιδιωκόμενο όφελος για την υγεία. Παρ 'όλα αυτά, τα αποτελέσματα 

της βιωσιμότητας των προβιοτικών στελεχών που ενσωματώνονται στα γαλακτοκομικά επιδόρπια 

πρέπει να συμπληρωθούν με περαιτέρω έρευνα σε αντίξοες συνθήκες (για παράδειγμα, επιβίωση σε 

προσομοιωμένο γαστρεντερικό στρες). Έχουν γίνει προσπάθειες να επιτευχθεί ακόμη μεγαλύτερη 

σταθερότητα αυτών των μικροοργανισμών κατά την αποθήκευση, με τα επιθυμητά φυσικοχημικά 

και αισθητηριακά χαρακτηριστικά στα προϊόντα. Ταυτόχρονα, η πρεβιοτική ίνα ινουλίνη είναι το 

πιο χρησιμοποιούμενο συστατικό για την ανάπτυξη προβιοτικών επιδορπίων γάλακτος, λόγω του 

ότι προσφέρει οφέλη για την υγεία και πλεονεκτικές τεχνολογικές ιδιότητες για αυτή τη σειρά 

τροφίμων. Οι έρευνες σε αυτό το τομέα, καθώς και η ανάπτυξη νέων σκευασμάτων επιδόρπιου, για 

παράδειγμα με χαμηλή λιποπεριεκτικότητα, τείνουν να αυξάνονται τα επόμενα χρόνια. 

Εκτός από την ευρεία διερεύνηση της χρήσης αυτών των βιοδραστικών ενώσεων σε 

επιδόρπια γαλακτοκομικών προϊόντων, υπήρξε ένας αυξανόμενος αριθμός επιστημονικών ερευνών 

σε αυτόν τον τομέα, με πολύ ευνοϊκά αποτελέσματα (Buriti et al., 2016). Τα τελευταία χρόνια, αν 

και έχουν καταβληθεί εντατικές προσπάθειες για την ανάπτυξη νέων λειτουργικών επιδορπίων 

γάλακτος όπως τα προβιοτικά, η σωστή επιστημονική επικύρωση των οφελών για την ανθρώπινη 

υγεία αυτών των προϊόντων μπορεί να θεωρηθεί κρίσιμη πτυχή για τον τομέα των λειτουργικών 

τροφίμων. Ως εκ τούτου, πρέπει να ενθαρρυνθούν περαιτέρω μελέτες σε αυτόν τον τομέα για την 

επέκταση των γνώσεων σχετικά με τα επιδόρπια γαλακτοκομικών προϊόντων, προβιοτικών. Παρόλο 

που πολλά στελέχη προβιοτικών LAB είναι ήδη γνωστά και εφαρμόζονται σε εμπορικά προβιοτικά 

γάλατα που έχουν υποστεί ζύμωση σε όλο τον κόσμο (Tamime et al., 2006), η αγορά 

βιολειτουργικών γαλακτοκομικών προϊόντων, συμπεριλαμβανομένων των προβιοτικών, ζητά 

συνεχώς την εφαρμογή και διαφοροποίηση της γκάμας διαθέσιμων προϊόντων. Για αυτό το λόγο, 

υπάρχει μια αυξανόμενη ανάγκη να εντοπιστούν νέα βιολειτουργικά στελέχη, νέες στρατηγικές για 

να διασφαλιστεί η επιβίωση αυτών των καλλιεργειών, και διαφορετικές πηγές από τις οποίες να 

απομονωθούν στελέχη. Είναι ενδιαφέρον ότι πρόσφατες μελέτες έδειξαν ότι στελέχη που 

αναγνωρίζονται ως προβιοτικά βρίσκονται επίσης σε υποστρώματα που έχουν υποστεί ζύμωση 

χωρίς γάλα (Rivera-Espinoza & Gallardo-Navarro, 2010). 
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Η δυνατότητα συμπερίληψης στελεχών που έχουν απομονωθεί από μη γαλακτοκομικές 

πηγές σε προβιοτικά παρασκευάσματα θα μπορούσε να επεκτείνει το εύρος των διαθέσιμων 

στελεχών που θα προταθούν ως υποψήφια προβιοτικά. Υπάρχει μια αυξανόμενη ζήτηση των 

καταναλωτών για προβιοτικά με βάση τα μη γαλακτοκομικά προϊόντα και τα προβιοτικά 

ενσωματώνονται σε ποτά ή διατίθενται στην αγορά ως συμπληρώματα διατροφής με τη μορφή 

δισκίων και παρασκευασμάτων που έχουν υποστεί ξήρανση υπό κατάψυξη. 

Επιπρόσθετα, έχουν γίνει πολλές έρευνες για τα προβιοτικά ως προς την κλινική του 

σημασία, παρόλα αυτά πρέπει να γίνει περαιτέρω έρευνα για τα ευεργετικά τους αποτελέσματα και 

την ασφαλή τους χρήση σε διάφορες συνθήκες υγείας. Τα προβιοτικά έχουν δείξει υπόσχεση για 

διάφορες παθήσεις. Ωστόσο, στις περισσότερες περιπτώσεις, ακόμα δεν γνωρίζουμε ποια 

προβιοτικά είναι χρήσιμα και ποια όχι. Επίσης, δεν γνωρίζουμε ποιες ομάδες ατόμων πρέπει να 

λάβουν προβιοτικά με κάποιο πιθανό όφελος. Ακόμη και για τις συνθήκες που έχουν μελετηθεί 

περισσότερο, οι ερευνητές εξακολουθούν να εργάζονται για να βρουν τις απαντήσεις στα παραπάνω 

ερωτήματα.  
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