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Περίληψη 
Ο άρτος, τα προϊόντα δημητριακών και τα αμυλούχα τρόφιμα αποτελούν την κυριότερη πηγή διαθέσιμων υδατανθράκων της δίαιτας, 
συμβάλλοντας πάνω από 50% στην ημερήσια ενεργειακή πρόσληψη. Ο λευκός άρτος προκαλεί γρήγορη πέψη και απορρόφηση 
του αμύλου στον εντερικό αυλό και αποτελεί τρόφιμο υψηλού γλυκαιμικού δείκτη (Glycemic Index, GI). Καθώς ο άρτος είναι η 
κύρια πηγή διαθέσιμων υδατανθράκων και η μείωση του GI της δίαιτας θεωρείται ευεργετική για την υγεία, πολλές μελέτες μέχρι 
σήμερα έχουν πραγματοποιηθεί με στόχο την παρασκευή άρτου και προϊόντων αρτοποιίας χαμηλού GI. Οι β-γλυκάνες, διαλυτές 
διαιτητικές ίνες που προέρχονται από τη βρώμη και το κριθάρι είναι γνωστές για την ιδιότητά τους να βελτιώνουν τη μεταγευματική 
απόκριση της γλυκόζης και αποτελούν άριστο συστατικό για τη μείωση του GI του άρτου. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης 
είναι η συλλογή δεδομένων και κριτική αξιολόγηση των κλινικών μελετών που εξετάζουν την επίδραση του εμπλουτισμού του 
άρτου με β-γλυκάνες βρώμης ή/και κριθαριού στη μεταγευματική απόκριση γλυκόζης υγιών ή μη εθελοντών. Τα αποτελέσματα της 
ανασκόπησης της βιβλιογραφίας έδειξαν ότι οι β-γλυκάνες από βρώμη και κριθάρι αποτελούν πολύτιμα λειτουργικά συστατικά που 
μπορούν να ενσωματωθούν στον άρτο για τη μείωση του GI. Η ποσότητα διαλυτών διαιτητικών ινών που απαντάται φυσικά στα 
άλευρα κριθαριού και βρώμης, δεν είναι ικανή να προκαλέσει σημαντική μείωση των μεταγευματικών επιπέδων γλυκόζης, ωστόσο 
η χρήση ποικιλιών δημητριακών από τις οποίες προκύπτει αλεύρι με αυξημένη περιεκτικότητα σε β-γλυκάνες, αλλά και η προσθήκη 
καθαρών διαλυτών β-γλυκανών αποδεικνύονται αποτελεσματικές στρατηγικές. 
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Abstract 
Bread, cereal products and starch-based foods are the main source of available carbohydrates in the human diet, 
contributing over 50% of the daily dietary energy intake. White bread causes rapid starch digestion and absorption in the 
small intestine, thus is considered as a high GI food. Given that bread is the main source of available carbohydrates and 
reducing the GI of the diet is considered beneficial to health, many studies have been conducted so far, aiming to produce 
low GI breads and bakery products. The strategies for reducing the GI of bread are mainly concentrated on the addition 
of fibre-rich flours or pure dietary fibre. Beta-glucans, soluble fibre from oats and barley are well known for their efficacy 
to ameliorate postprandial glucose response, and could be an excellent ingredient for lowering bread’s GI. The purpose of 
this review is to critically record the clinical studies investigating the efficacy of beta-glucan addition on the attenuation 
of postprandial glucose response. The review of the literature revealed that beta-glucans from oats and barley are valuable 
functional ingredients that can be successfully incorporated into bread in order to reduce the GI. The amount of soluble 
fibre naturally present in barley and oat flour, is not likely to cause significant reduction in postprandial glucose levels, 
however the use of specific cereal varieties with increased content of beta-glucans, or the addition of pure beta-glucans 
have been proven effective strategies. 

Key words Bread, Glycemic index, Beta-glucans, Oats, Barley

β-γλυκάνες: Eμπλουτισμός του άρτου με στόχο τη μείωση 
της μεταγευματικής υπεργλυκαιμίας

Νικολέτα Σ. Σταματάκη, Αμαλία Ε. Γιάννη, Βάιος Θ. Καραθάνος 

Εργαστήριο Χημείας - Βιοχημείας - Φυσικοχημείας Τροφίμων, Τμήμα Επιστήμης Διαιτολογίας - Διατροφής, Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο

Εργασία Ανασκόπησης

* Συγγραφέας προς επικοινωνία: Νικολέτα Σταματάκη, Διαιτολόγος - Διατροφολόγος MSc, Ελευθερίου Βενιζέλου 70, Τ.Κ. 17676, Καλλιθέα  
E-mail: nikoletaastamataki@yahoo.com

Eλληνική Επιθεώρηση Διαιτολογίας-Διατροφής 2016, 7:18-25



19

β-γλυκάνες: Eμπλουτισμός του άρτου με στόχο τη μείωση της μεταγευματικής υπεργλυκαιμίας

Εισαγωγή

Σύμφωνα με τις τελευταίες εκτιμήσεις του FAO (Food and 
Agricultural Organization, FAO), τα δημητριακά και τα προϊόντα 
τους υπολογίζεται ότι παρέχουν το 53% της παγκόσμιας μέσης 
ημερήσιας ενεργειακής πρόσληψης1. Μεταξύ των αμυλούχων 
τροφίμων σε πολλές Ευρωπαϊκές χώρες, ο άρτος αποτελεί 
πιθανότατα το πιο βασικό είδος διατροφής. Είναι βασική 
πηγή σύνθετων υδατανθράκων και πρωτεϊνών, βιταμινών του 
συμπλέγματος Β, ανόργανων στοιχείων και διαιτητικών ινών, 
ιδιαίτερα όταν αναφερόμαστε στον άρτο ολικής άλεσης. 

Στην Ευρώπη, η μέση κατανάλωση άρτου, υπολογίζεται 
στα 170 g ημερησίως ανά άτομο2. Στην Ελλάδα, ο άρτος 
συνεισφέρει κατά το μεγαλύτερο ποσοστό στη συνολική 
ημερήσια πρόσληψη υδατανθράκων, ενώ φαίνεται ότι οι άντρες 
καταναλώνουν καθημερινά μεγαλύτερη ποσότητα απ’ότι οι 
γυναίκες3. O λευκός άρτος προκαλεί αυξημένη μεταγευματική 
γλυκαιμική απόκριση, πρόκειται δηλαδή για ένα τρόφιμο 
υψηλού GI (Glycemic Index, GI). Ο λόγος έγκειται κυρίως στο 
γεγονός ότι ο λευκός άρτος έχει πολύ πορώδη δομή, η οποία 
οφείλεται στο ψήσιμο, στη μηχανική μάλαξη της ζύμης, και στα 
αέρια που παράγονται από τους ζυμομύκητες της μαγιάς. Η 
πορώδης δομή του, το καθιστά εύκολα αποικοδομήσιμο από 
τα πεπτικά ένζυμα του γαστρεντερικού σωλήνα. Ο δεύτερος 
λόγος που εξηγεί γιατί ο λευκός άρτος έχει υψηλό GI είναι, 
ότι το άμυλο κατά τη διαδικασία του ψησίματος, υφίσταται 
σε μεγάλο βαθμό ζελατινοποίηση, η οποία το κάνει ιδιαίτερα 
προσβάσιμο από τις σιελικές και παγκρεατικές α-αμυλάσες. 
Συνεπώς, με δεδομένη την πορώδη δομή του άρτου, τη 
ζελατινοποίηση του αμύλου αλλά και την αποικοδόμηση του 
πλέγματος της γλουτένης στο στομάχι, το άμυλο πέπτεται και 
απορροφάται σε σύντομο χρονικό διάστημα4. 

To 2013, 382 εκατομμύρια άνθρωποι έπασχαν από 
T2D (Type 2 Diabetes Mellitus, T2D) και ο αριθμός αυτός 
αναμένεται να αυξηθεί σε 592 εκατομμύρια μέχρι το έτος 
2035 (αύξηση 55%)5. Η μεταγευματική υπεργλυκαιμία, και 
η σχετιζόμενη υπερινσουλιναιμία και υπερλιπιδαιμία, έχουν 
ενοχοποιηθεί για την αιτιολογία χρόνιων μεταβολικών 
ασθενειών όπως ο T2D και η καρδιαγγειακή νόσος6,7.

Οι β-γλυκάνες είναι οι κύριοι μη-αμυλούχοι πολυσακχαρίτες, 
που βρίσκονται στο κυτταρικό τοίχωμα των δημητριακών, όπως 
βρώμη, κριθάρι, σίκαλη, και σιτάρι. Το συνολικό περιεχόμενο 
σε β-γλυκάνες είναι μεγαλύτερο στο κριθάρι και στη βρώμη, 
4-7% και 2,2-7,8% αντίστοιχα, σε σχέση με το σιτάρι και τη 
σίκαλη, 1,2-2,9% και 0,4-1,4% αντίστοιχα. Στα δημητριακά, οι 
(1→3, 1→4)-β-D-γλυκάνες, οι οποίες αναφέρονται συνήθως 
απλά με τον όρο β-γλυκάνες, αποτελούνται από μονάδες 
D-γλυκοπυρανόζης συνδεδεμένες με β-(1→4) γλυκοζιτικούς 
δεσμούς, και οι οποίες διακόπτονται κάθε δύο, τρεις ή τέσσερις 
μονάδες D-γλυκοπυρανόζης από έναν β-(1→3) γλυκοζιτικό 
δεσμό, ο οποίος ευθύνεται για τη διαλυτότητα αυτών των 
πολυσακχαριτών8. Ο εντοπισμός των β-γλυκανών στον καρπό 
του δημητριακού επηρεάζει την απομόνωση και τις διαδικασίες 
καθαρισμού, οι οποίες αποσκοπούν στην παραγωγή κλασμάτων/
σκευασμάτων εμπλουτισμένων σε β-γλυκάνες. Στη βρώμη και 
στο κριθάρι, οι β-γλυκάνες βρίσκονται σε όλο το αμυλούχο 

ενδοσπέρμιο, ενώ στο σιτάρι η υψηλότερη συγκέντρωση 
είναι στο στρώμα αλευρόνης, με λίγη ακόμη ποσότητα στο 
αμυλούχο ενδοσπέρμιο9. Εκτός από τα δημητριακά, β-γλυκάνες 
συναντώνται και στο κυτταρικό τοίχωμα μυκήτων (π.χ. Phellinus 
linteus ή Sparassis crispa), οι οποίες όμως έχουν β-(1→3) και 
β-(1→6) γλυκοζιτικούς δεσμούς.

Η μεταγευματική απόκριση της γλυκόζης ενός γεύματος 
επηρεάζεται από το ποσό των διαθέσιμων υδατανθράκων, αλλά 
και από πολλούς ακόμη παράγοντες, συμπεριλαμβανομένων 
της περιεκτικότητας σε πρωτεΐνες, λιπίδια αλλά και της δομής 
του τροφίμου. Η παρουσία διαλυτών διαιτητικών ινών σε 
υδατανθρακούχα τρόφιμα, επίσης μειώνει αποτελεσματικά 
τα επίπεδα της μεταγευματικής υπεργλυκαιμίας. Πρόσφατη 
μετανάλυση αναφέρει ότι η κατανάλωση 4 g β-γλυκανών με 
μοριακό βάρος >250000 g/mol ανά 30-80 g διαθέσιμων 
υδατανθράκων ανά γεύμα προσδίδει σημαντικό όφελος 
στη μεταγευματική συγκέντρωση γλυκόζης10. Το 2010, η 
EFSA (European Food Safety Authority, EFSA) αναγνώρισε 
τη σχέση αιτίας - αποτελέσματος μεταξύ της κατανάλωσης 
β-γλυκανών από βρώμη και κριθάρι και της μείωσης των 
μεταγευματικών επιπέδων γλυκόζης11-16, με τελικό συμπέρασμα 
ότι, για την επίτευξη του ισχυριζόμενου οφέλους, πρέπει να 
καταναλώνονται 4 g β-γλυκανών από βρώμη ή κριθάρι ανά 30 
g διαθέσιμων υδατανθράκων, ανά γεύμα17.

Πολλές μελέτες έχουν εξετάσει τον εμπλουτισμό του 
άρτου αλλά και άλλων τροφίμων όπως δημητριακά πρωινού, 
κέικ, ροφήματα, γαλακτοκομικά προϊόντα με β-γλυκάνες από 
διάφορες πηγές, όμως τα αποτελέσματα διαφέρουν μεταξύ 
των μελετών ως αποτέλεσμα διαφορετικής περιεκτικότητας 
σε β-γλυκάνες, διαφορετικής προέλευσης β-γλυκανών (αλεύρι 
βρώμης, αλεύρι κριθαριού, συμπύκνωμα β-γλυκανών από 
πίτυρο βρώμης/κριθαριού, καθαρές β-γλυκάνες βρώμης ή 
κριθαριού) και διαφορετικής επεξεργασίας των τροφίμων. 

Η κατανάλωση άρτου χαμηλού GI, μπορεί να συμβάλλει 
στην μείωση της μεταγευματικής υπεργλυκαιμίας και κατά 
συνέπεια σε μειωμένο καρδιομεταβολικό κίνδυνο. Σκοπός 
της παρούσας ανασκόπησης είναι η συλλογή δεδομένων και 
η κριτική αξιολόγηση των κλινικών μελετών που εξετάζουν 
την επίδραση της προσθήκης β-γλυκανών από δημητριακά σε 
προϊόντα άρτου στη μεταγευματική απόκριση της γλυκόζης.

Μεθοδολογία

Η ανασκόπηση περιλαμβάνει δεδομένα κλινικών δοκιμών 
οι οποίες εξέτασαν την επίδραση της κατανάλωσης άρτων 
εμπλουτισμένων με β-γλυκάνες από δημητριακά στη γλυκαιμική 
απόκριση υγιών ή μη εθελοντών. Δεν συμπεριλαμβάνονται 
μελέτες όπου η παρέμβαση έγινε με β-γλυκάνες από μανιτάρια-
μύκητες διότι δεν υπήρχαν στη βιβλιογραφία, ούτε και 
τρόφιμα-ποτά εμπλουτισμένα με β-γλυκάνες που δεν ήταν 
αρτοσκευάσματα. Η μεταγευματική απόκριση της γλυκόζης 
μελετάται με γνώμονα είτε την τιμή GI του τροφίμου, είτε 
την iAUC/AUC της γλυκόζης, όταν η τιμή του GI δεν είναι 
διαθέσιμη στο άρθρο. 

Η αναζήτηση έγινε στις βάσεις δεδομένων Pubmed και 
Scopus και οι λέξεις-φράσεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν 
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ήταν «glycemic/glycaemic index, bread, beta-glucan, β-glucan, 
glycemic, glycaemic, postprandial». Συμπεριλαμβάνονται 
άρθρα από το 1996 μέχρι το 2015, τα οποία είναι γραμμένα 
στην αγγλική γλώσσα. Το Διάγραμμα 1 περιγράφει τη 
διαδικασία που ακολουθήθηκε για τη συλλογή των άρθρων. 

Αποτελέσματα

Από το 1996 μέχρι το 2015 βρέθηκαν 9 μελέτες, εκ των 
οποίων οι 8 μελέτες περιλαμβάνουν υγιείς εθελοντές και 
μόνο μία μελέτη έγινε σε ασθενείς με μεταβολικό σύνδρομο. 
Στον Πίνακα 1 συνοψίζονται οι μελέτες που εντοπίστηκαν, 
και με λεπτομέρεια αναφέρονται οι πρώτες ύλες που 
χρησιμοποιήθηκαν για την παρασκευή των άρτων, η ποσότητα 
β-γλυκανών που περιέχεται σε κάθε περίπτωση, ο αριθμός των 
εθελοντών, καθώς και το αποτέλεσμα της κατανάλωσής τους 
στη μεταγευματική απόκριση της γλυκόζης. Έξι μελέτες είχαν 
σαν τελικό αποτέλεσμα τον GI του τροφίμου, ενώ 3 μελέτες 
είχαν σαν τελική έκβαση τη μεταβολή της iAUC. Oι τιμές GI 
των εμπλουτισμένων άρτων κυμάνθηκαν σε μεγάλο εύρος, 
από 54-85. 

Ο εμπλουτισμός λευκού άρτου με β-γλυκάνες που 
πραγματοποιήθηκε με προσθήκη καθαρών β-γλυκανών 
(άγνωστο μοριακό βάρος β-γλυκανών, συμπύκνωμα ή 
σκόνη) (2 μελέτες) επέφερε σημαντική αλλά μικρή μείωση στη 
μεταγευματική απόκριση της γλυκόζης18,19. Συγκεκριμένα στη 
μελέτη των Hartvigsen et al.19 εξετάστηκε μεταξύ άλλων η 
μεταγευματική απόκριση γλυκόζης εθελοντών με μεταβολικό 
σύνδρομο στην κατανάλωση λευκού άρτου με 4,2 g 
β-γλυκάνες βρώμης ανά 50 g αφομοιώσιμων υδατανθράκων. 
Η iAUC στις δύο ώρες μεταγευματικά βρέθηκε σημαντικά 
χαμηλότερη μετά την κατανάλωση του εμπλουτισμένου με 
β-γλυκάνες βρώμης (266±27 mmol/l*120 min) σε σχέση με 
το λευκό άρτο (330±36 mmol/l*120 min). Υποκατάσταση του 
λευκού σταρένιου αλεύρου κατά 4,5% με σκόνη β-γλυκανών 
κριθαριού καθαρότητας πάνω από 77,5%, οδήγησε στην 
παρασκευή άρτου, η κατανάλωση του οποίου συνοδεύεται 
από 9% χαμηλότερη iAUC της γλυκόζης σε υγιείς εθελοντές σε 

σύγκριση με τον λευκό άρτο. Ακόμη μία μελέτη χρησιμοποίησε 
καθαρές β-γλυκάνες αλλά υψηλού μοριακού βάρους, για τον 
εμπλουτισμό ινδικών πιτών (τύπος ανατολίτικου άρτου)20. 
Συγκεκριμένα, οι πίτες εμπλουτίστηκαν με 2, 4, 6 ή 8 g 
β-γλυκανών υψηλού μοριακού βάρους προερχόμενες από 
κριθάρι. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι πίτες με 4 και 8 g 
β-γλυκάνες μείωσαν σημαντικά το GI του προϊόντος κατά 43 
και 47% αντίστοιχα σε σύγκριση με το προϊόν χωρίς προσθήκη 
β-γλυκανών. 

Σε δύο μελέτες χρησιμοποιήθηκε κριθαρένιο αλεύρι της 
ποικιλίας Prowashonupana (PW). Πρόκειται για ένα υψηλής 
περιεκτικότητας σε β-γλυκάνες αλεύρι κριθαριού (περίπου 18% 
περιεκτικότητα στο κριθάρι). Συγκεκριμένα, αρχικά στη μελέτη 
των Liljeberg et al.12 οι ερευνητές μελέτησαν δύο άρτους, τον 
ένα με 50% περιεκτικότητα σε κριθαρένιο αλεύρι της ποικιλίας 
PW (11,1% β-γλυκάνες) και τον άλλο με 80% κριθαρένιο 
αλεύρι της ειδικής αυτής ποικιλίας (14,9% β-γλυκάνες). Οι GI 
των άρτων υπολογίστηκαν 71 και 61 αντίστοιχα, με τρόφιμο 
αναφοράς το λευκό ψωμί. Το ίδιο αλεύρι χρησιμοποιήθηκε και 
σε μεταγενέστερη μελέτη από τους Östman et al., σε αναλογίες 
35, 50 και 75% για την παρασκευή τριών ειδών άρτου, τα οποία 
είχαν περιεκτικότητα σε β-γλυκάνες στο τελικό προϊόν 6, 8 και 
12% αντίστοιχα επί ξηρού βάρους13. Η μείωση στο GI ήταν 
ανάλογη με την αύξηση της περιεκτικότητας του κριθαρένιου 
αλεύρου (ποικιλίας PW), και οι GI υπολογίστηκαν 75, 65 και 
55 αντίστοιχα. Ωστόσο, για την εκτίμηση της μεταγευματικής 
απόκρισης των άρτων αυτών δεν καταναλώθηκαν μόνο οι 
άρτοι αλλά σε συνδυασμό με 10g βούτυρο και 30 g τυρί. 
Συνεπώς, η τιμή GI που αναφέρεται στα αποτελέσματα της 
μελέτης αυτής είναι ο GI του γεύματος και όχι του άρτου. 

Ακόμη μία μελέτη χρησιμοποίησε άλευρα από γονότυπους 
κριθαριού υψηλής περιεκτικότητας σε β-γλυκάνες, με 
τις ονομασίες CDC Alamo και Priora21. Τα άλευρα αυτά 
χρησιμοποιήθηκαν σε ποσοστό 40% για την παρασκευή 
εμπλουτισμένων με β-γλυκάνες άρτων. Παρότι η περιεκτικότητα 
σε β-γλυκάνες των δύο άρτων ήταν ίδια (6%), οι GI βρέθηκαν 
70 για το CDC Alamo και 57 για το Priora. 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 1. Διάγραμμα ροής για τη διαδικασία που ακολουθήθηκε για την επιλογή των άρθρων. 
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Αναφορά Πρώτες ύλες - Συνταγή Ποσότητα β-γλυκανών Εθελοντές Γλυκαιμική απόκριση Ινσουλιναιμική απόκριση

Hartvigsen 
et al., 
201419

71% λευκό σταρένιο αλεύρι (ΛΣΑ), 13,3%. 
Συμπύκνωμα β-γλυκανών βρώμης (PromOat) 4,2 g β-γλυκάνες/ 50 g ΔΥ 15 άτομα με μεταβολικό 

σύνδρομο GI=84±6 (vs ΛΑ)* ΔI=84 (vs ΛΑ)

Finocchiaro 
et al., 
201221

40% Priora κριθαρένιο αλεύρι, 60% ΛΣΑ 
40% CDC Alamo κριθαρένιο αλεύρι, 
60% ΛΣΑ (Priora, CDC: ποικιλίες κριθαριού με υψηλή 
περιεκτικότητα σε β-γλυκάνες)

5,7% β-γλυκάνες 
6,2% β-γλυκάνες 9 υγιείς GI=57,2±7,9 (vs ΓΛ)* 

GI=70,1±9,1 (vs ΓΛ) Δεν αναφέρεται

Thondre 
et al., 
200920

Ινδικές πίτες (chapattis) με υψηλού μοριακού βάρους 
β-γλυκάνες

2 g β- γλυκάνες/ 50 g ΔΥ 
4 g β- γλυκάνες/ 50 g ΔΥ 
6 g β- γλυκάνες/ 50 g ΔΥ 
8 g β-γλυκάνες/ 50 g ΔΥ

8 υγιείς

↓45% iAUC (vs ΓΛ)* 
↓68% iAUC (vs ΓΛ)* 
↓53% iAUC (vs ΓΛ)* 
↓71% iAUC (vs ΓΛ)*

Δεν αναφέρεται

Vitaglione 
et al., 
200918

4,5% υποκατάσταση του ΛΣΑ με σκόνη Glucagel 
(≥77,5% β-γλυκάνες κριθαριού) 3% β-γλυκάνες στο τελικό προϊόν 14 υγιείς ↓9% AUC (vs ΛΑ)* Καμία διαφορά στις AUC

De Angelis 
et al., 
200723

Άρτος με φυσικό προζύμι, β-γλυκάνες βρώμης 
(1:1 ΛΣΑ και αλεύρι σταρένιο ολικής άλεσης) 3,9 g β-γλυκάνες 15 υγιείς GI=54 (vs ΓΛ)* Δεν αναφέρεται

Östman 
et al., 
200613

50% κοινό κριθαρένιο αλεύρι 
35% PW κριθαρένιο αλεύρι 
50% PW κριθαρένιο αλεύρι 
75% PW κριθαρένιο αλεύρι

2,6% dw β-γλυκάνες 
5,75% dw β-γλυκάνες 
7,95% dw β-γλυκάνες 

12,24% dw β-γλυκάνες 

10 υγιείς, μη καπνίζοντες 
άντρες

GI=83,2 (vs ΛΑ) 
GI=74,8 (vs ΛΑ) 
GI=64,5 (vs ΛΑ)* 
GI=54,7 (vs ΛΑ)*

ΔI=81,4±10,1 (vs ΛΑ) 
ΔI=74,2±8,7 (vs ΛΑ) 

ΔI=64,9±10,4 (vs ΛΑ) 
ΔI=67,7±8,4 (vs ΛΑ)

Cavallero 
et al., 
200222

50% κριθαρένιο αλεύρι 
50% κριθαρένιο αλεύρι από ξηρή κοσκίνιση 
20% κριθαρένιο αλεύρι με υγρή εκχύλιση 
(κάθε φορά το υπόλοιπο αλεύρι ήταν ΛΣΑ)

2,4g/ 100 g 
4,2g/ 100 g 
6,3g/ 100 g 

8 υγιείς
GI=85 (vs ΓΛ) 
GI=75 (vs ΓΛ) 
GI=70 (vs ΓΛ)*

Δεν αναφέρεται

Juntunen 
et al., 
200211

20% συμπύκνωμα πιτύρου βρώμης 
80% αλεύρι σικάλως 5,4% β-γλυκάνες 20 υγιείς Καμία διαφορά στην AUC ↓AUC (vs ΛΑ)*

Liljeberg 
et al., 
199612

50% PW κριθαρένιο αλεύρι 
80% PW κριθαρένιο αλεύρι

11,1 g β-γλυκάνες/ 100 g dw 
14,9 g β-γλυκάνες/ 100 g dw 9 υγιείς GI=71 (vs ΛΑ)* 

GI=61 (vs ΛΑ)*
ΔI=46,4 (vs ΛΑ)* 
ΔI=43,2 (vsΛΑ)*

ΔΙ= δείκτης ινσουλίνης, PW=Prowashonupana, ποικιλία κριθαριού υψηλής περιεκτικότητας σε β-γλυκάνες, dw = επί ξηρού, ΛΣΑ = λευκό σταρένιο αλεύρι, ΔΥ = διαθέσιμοι υδατάνθρακες, ΛΑ = λευκός 
άρτος, ΓΛ=γλυκόζη

ΠIΝΑΚΑΣ 1. Σύνοψη μελετών στις οποίες μελετήθηκε η μεταγευματική απόκριση γλυκόζης ή/και ινσουλίνης σε άρτο εμπλουτισμένο με β-γλυκάνες. *P<0,05.
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Ν.Σ. Σταματάκη και συν.

Μία μόνο μελέτη εξέτασε τον εμπλουτισμό του κριθαρένιου 
αλεύρου σε β-γλυκάνες με τη χρήση διαφόρων τεχνικών 
άλεσης. Οι Cavallero et al.22 παρασκεύασαν τεσσάρων ειδών 
άρτους, τον πρώτο με 100% σταρένιο λευκό αλεύρι, το 
δεύτερο με 50% αλεύρι κριθαριού ολικής άλεσης, τον τρίτο με 
50% αλεύρι κριθαριού που προέκυψε μετά από ξηρή κοσκίνιση 
και τον τέταρτο με 20% κριθαρένιο αλεύρι που παραλήφθηκε 
με υδατική εκχύλιση. Στατιστικά σημαντική μείωση στα 
μεταγευματικά επίπεδα γλυκόζης, προκάλεσε η κατανάλωση 
μόνο του τέταρτου άρτου, ο οποίος είχε και το μεγαλύτερο 
ποσοστό σε β-γλυκάνες (6,3% στο τελικό προϊόν).

Μία μελέτη συνδύασε τον εμπλουτισμό του άρτου με 
β-γλυκάνες βρώμης με την αρτοποίηση με φυσικό προζύμι23. 
Ο GI του άρτου αυτού υπολογίστηκε 54, δηλαδή είναι 
ένα τρόφιμο χαμηλού GI, και είναι η χαμηλότερη τιμή 
εμπλουτισμένου με β-γλυκάνες άρτου που αναφέρεται στην 
παρούσα ανασκόπηση. 

Μη στατιστικά σημαντική διαφορά στη μεταγευματική 
απόκριση γλυκόζης υγιών εθελοντών μετά από την κατανάλωση 
άρτου εμπλουτισμένου με 5,4% β-γλυκάνες βρώμης βρέθηκε 
σε μία μόνο μελέτη11. 

Συζήτηση

Η ευεργετική δράση των β-γλυκανών στη ρύθμιση 
των επιπέδων γλυκόζης του αίματος έχει εξεταστεί σε 
πολυάριθμες μελέτες και σε ένα μεγάλο φάσμα τροφίμων, 
συμπεριλαμβανομένων προϊόντων δημητριακών, όπως 
μούσλι24, δημητριακά πρωινού25, κράκερς26 και κέικ27, αλλά 
και σε ποτά28, σε σούπες29 και σε γαλακτοκομικά προϊόντα30. 
Στην αρτοβιομηχανία, οι β-γλυκάνες έχουν πολλές εφαρμογές 
κυρίως ως πυκνωτικό μέσο για την αύξηση του ιξώδους, 
για την υποκατάσταση των λιπών, ως πηγή διαιτητικών 
ινών και για τη βελτίωση των ρεολογικών ιδιοτήτων31. Το 
λευκό αλεύρι σίτου, που είναι φτωχό σε διαιτητικές ίνες, 
μπορεί να εμπλουτιστεί με β-γλυκάνες για την παρασκευή 
άρτου και άλλων αρτοπαρασκευασμάτων32. Επιπλέον, η 
προσθήκη β-γλυκανών στον άρτο βελτιώνει τα φυσικοχημικά 
χαρακτηριστικά του άρτου, τις ιξωδοελαστικές, ρεολογικές 
και οργανοληπτικές ιδιότητες. 

Η ικανότητα των β-γλυκανών να σχηματίζουν ιξώδη 
διαλύματα στο γαστρεντερικό σωλήνα θεωρείται η βάση των 
ευεργετικών τους ιδιοτήτων στον ανθρώπινο οργανισμό. 
Ο ρόλος του ιξώδους των β-γλυκανών στη μείωση των 
μεταγευματικών επιπέδων γλυκόζης έχει τεκμηριωθεί επαρκώς 
από πειραματικές μελέτες33-35. Το αυξημένο ιξώδες συμβάλλει 
στην καθυστέρηση της υδρόλυσης του αμύλου, και συνεπώς 
στην απορρόφηση της γλυκόζης από το εντερικό επιθήλιο. 
Το ιξώδες με τη σειρά του εξαρτάται από δύο κύριους 
παράγοντες, τη συγκέντρωση των β-γλυκανών και το μοριακό 
τους βάρος36,37. Αυξανομένου του μοριακού βάρους των 
β-γλυκανών, φαίνεται ότι η επίδρασή τους στη μεταγευματική 
απόκριση της γλυκόζης και ινσουλίνης είναι μεγαλύτερη38.

Για την επιβεβαίωση του μηχανισμού δράσης των 
β-γλυκανών, μερικές μελέτες έχουν χρησιμοποιήσει σταθερά 
ισότοπα, τα οποία επιτρέπουν την αξιολόγηση της κινητικής 

της γλυκόζης39,40. Με τη μεθοδολογία αυτή εκτιμάται ο ρυθμός 
εμφάνισης στο αίμα της εξωγενούς γλυκόζης (από γεύμα 
σημασμένο με 13C), της συνολικής γλυκόζης, και έμμεσα της 
ενδογενούς σύνθεσης γλυκόζης. Η προσθήκη β-γλυκανών σε 
γεύμα πολέντα οδήγησε σε σημαντικά μεγαλύτερη αναστολή της 
ενδογενούς παραγωγής γλυκόζης, και παράλληλα επιβράδυνε 
την εμφάνιση της γλυκόζης στο πλάσμα σε σύγκριση με το 
γεύμα αναφοράς (χωρίς β-γλυκάνες)39. 

Η κατανάλωση ενός γεύματος πλούσιου σε β-γλυκάνες στο 
βραδινό γεύμα έχει συσχετιστεί με ευνοϊκότερη μεταγευματική 
απόκριση γλυκόζης στο επόμενο πρωινό γεύμα41,42. 
Συγκεκριμένα, η κατανάλωση άρτου με σπόρους κριθαριού 
πλούσιων σε β-γλυκάνες (23,4 g διαλυτών διαιτητικών ινών 
ανά 50 g αφομοιώσιμων υδατανθράκων) σε σύγκριση με την 
κατανάλωση ενός λευκού άρτου στο βραδινό γεύμα, αύξησε τη 
συγκέντρωση του βουτυρικού οξέος το επόμενο πρωινό στο 
στάδιο νηστείας αλλά και 30 λεπτά μεταγευματικά. Το εύρημα 
αυτό υποστηρίζει την άποψη ότι τα προϊόντα δημητριακών 
πλούσια σε άπεπτους υδατάνθρακες, συμπεριλαμβανομένων 
των β-γλυκανών, μπορούν να βελτιώσουν την ανοχή στη 
γλυκόζη μέσω αύξησης της παραγωγής λιπαρών οξέων 
βραχέας αλύσου, και κυρίως βουτυρικού, που προκύπτουν 
από τη ζύμωση των άπεπτων υδατανθράκων από τους 
μικροοργανισμούς του παχέος εντέρου. 

Η αύξηση της περιεκτικότητας του άρτου σε β-γλυκάνες 
μπορεί να επιτευχθεί με δύο τρόπους, είτε προσθέτοντας 
αλεύρι κριθαριού ή βρώμης στα συστατικά του, είτε με την 
προσθήκη καθαρών διαλυτών β-γλυκανών στη συνταγή. 
Έχει αποδειχθεί από τους Liljeberg et al. ότι το φυσιολογικά 
απαντώμενο ποσοστό β-γλυκανών στα άλευρα αυτά δεν 
είναι ικανό να μειώσει τη μεταγευματική υπεργλυκαιμία και 
υπερινσουλιναιμία σε υγιείς εθελοντές12. Ωστόσο, η χρήση 
της ποικιλίας κριθαριού Prowashonupana (PW) έχει ως 
αποτέλεσμα την παρασκευή άρτου με GI που κυμαίνεται από 
54,7 έως 74,8 ανάλογα με την ποσότητα του αλεύρου PW που 
χρησιμοποιείται. Αυξανομένου του ποσοστού του κριθαρένιου 
αλεύρου PW που χρησιμοποιείται, και συνεπώς αυξανομένης 
της περιεκτικότητας του άρτου σε β-γλυκάνες, ο GI του άρτου 
μειώνεται12,13. Στη μελέτη των Östman et al. σημαντική 
μείωση παρατηρήθηκε επίσης και στα μεταγευματικά επίπεδα 
της ινσουλίνης στον ορό των εθελοντών. Είναι σημαντικό να 
αναφερθεί ότι η αρεστότητα των άρτων διατηρήθηκε υψηλή 
παρά τη μεγάλη περιεκτικότητα σε β-γλυκάνες, γεγονός που 
καθιστά δυνατή την παραγωγή άρτου, ο οποίος όχι μόνο 
μειώνει τη μεταγευματική απόκριση γλυκόζης αλλά έχει και 
αποδεκτά οργανοληπτικά χαρακτηριστικά. Επιπροσθέτως, 
οι κοινές ποικιλίες κριθαριού μπορούν να εμπλουτιστούν με 
β-γλυκάνες με τη χρήση διαφόρων τεχνολογιών άλεσης των 
δημητριακών. Από τη μελέτη των Cavallero et al.22 φάνηκε 
ότι η μέθοδος της υδατικής εκχύλισης απέδωσε το μέγιστο, 
αναφορικά με την περιεκτικότητα σε β-γλυκάνες, και η χρήση 
αυτού του αλεύρου σε ποσοστό 20% (το υπόλοιπο 80% ήταν 
λευκό σταρένιο αλεύρι) οδήγησε σε σημαντική μείωση στο GI 
του άρτου, σε σύγκριση με την ξηρή κοσκίνιση. 

Στη μελέτη των Juntunen et al.11, η προσθήκη 20% 
συμπυκνώματος πιτύρου βρώμης (5,4% συγκέντρωση 
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β-γλυκανών στο τελικό προϊόν) δε μείωσε σημαντικά τη 
μεταγευματική απόκριση γλυκόζης. Οι ερευνητές απέδωσαν 
το αποτέλεσμα είτε στη δράση των ενδογενών β-γλυκανασών, 
είτε σε κάποιο στάδιο επεξεργασίας καθώς και οι δύο 
παραπάνω παράγοντες μπορεί να οδηγήσουν σε μείωση 
του μοριακού βάρους των β-γλυκανών και συνεπώς μείωση 
της λειτουργικότητάς τους. Σε επόμενο άρθρο τους οι ίδιοι 
ερευνητές αναφέρουν ότι είναι πιθανόν η επεξεργασία και 
η βοτανική δομή των δημητριακών να έχουν μεγαλύτερη 
επίδραση στη μεταγευματική απόκριση της γλυκόζης και της 
ινσουλίνης, παρά η ποσότητα των διαιτητικών ινών ή το είδος 
του δημητριακού43. 

Στην παρούσα ανασκόπηση βρέθηκε μόνο μία μελέτη που 
εξέτασε την οξεία επίδραση της κατανάλωσης εμπλουτισμένου 
με β-γλυκάνες άρτου στη μεταγευματική απόκριση 
γλυκόζης ασθενών με μεταβολικό σύνδρομο19. Παρ’ότι δε 
βρέθηκαν μελέτες στη βιβλιογραφία που να εξετάζουν τη 
μεταγευματική απόκριση της γλυκόζης στην κατανάλωση 
εμπλουτισμένου με β-γλυκάνες άρτου από διαβητικούς 
ασθενείς, ωστόσο ενδιαφέρον παρουσιάζει η μελέτη 
παρέμβασης που πραγματοποιήθηκε από τους Liatis et al.44, 
οι οποίοι παρασκεύασαν άρτο εμπλουτισμένο με β-γλυκάνες 
χρησιμοποιώντας 25% συμπυκνωμένο πίτυρο βρώμης (ΟBC 
N15) και 75% λευκό σταρένιο αλεύρι. Η παρέμβαση διήρκησε 
3 εβδομάδες και οι 46 διαβητικοί ασθενείς προσλάμβαναν 
καθημερινά 3 g β-γλυκανών μέσα από την κατανάλωση του 
εμπλουτισμένου άρτου. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν 
ότι, η HbA1c (Glycosylated haemoglobin, ΗbΑ1c) μειώθηκε 
στατιστικά σημαντικά στην ομάδα παρέμβασης σε σχέση με την 
ομάδα ελέγχου, όπως επίσης και η γλυκόζη νηστείας, ενώ δεν 
υπάρχουν δεδομένα για τη μεταγευματική απόκριση γλυκόζης 
ή/και ινσουλίνης.

Στη μελέτη των De Angelis et al. που παρουσιάστηκε 
στην παρούσα ανασκόπηση, ο άρτος που προέκυψε από την 
αρτοποίηση με φυσικό προζύμι και την προσθήκη β-γλυκανών 
εκτός από το χαμηλό GI, είχε και καλύτερα οργανοληπτικά 
χαρακτηριστικά, και συγκεκριμένα υψηλότερο ειδικό όγκο, 
καλύτερη δομή ψίχας και περισσότερο αποδεκτή ελαφρώς 
όξινη μυρωδιά, γεύση και άρωμα σε σύγκριση με τον λευκό 
άρτο23. Η αρτοποίηση με φυσικό προζύμι, ιδιαίτερα όταν 
παράγεται σε χαμηλές τιμές pH (π.χ. 3,5-4), και πιθανά σε 
συνδυασμό με την προσθήκη διαλυτών διαιτητικών ινών, 
μπορεί να αποτελέσει μια αποτελεσματική στρατηγική μείωσης 
του GI του άρτου4,23,45-48. Ποικίλες υποθέσεις έχουν προταθεί 
για να εξηγήσουν την επίδραση της χρήσης φυσικού προζυμιού 
στη μεταγευματική γλυκαιμία και ινσουλιναιμία. Η σύνθεση 
οργανικών οξέων και ιδιαίτερα γαλακτικού οξέος, έχει 
θεωρηθεί ως ο κύριος μηχανισμός. Φυσικά μεταξύ των ειδών 
άρτου υπάρχουν διαφορές, όμως η γενική εικόνα είναι ότι το 
γαλακτικό οξύ μειώνει την αποικοδόμηση του αμύλου49, ενώ 
το οξικό και προπιονικό οξύ παρατείνουν το ρυθμό κένωσης 
του στομάχου50. 

Συμπεράσματα

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας διαπιστώνεται 
ότι οι β-γλυκάνες από βρώμη και κριθάρι αποτελούν 

πολύτιμα λειτουργικά συστατικά που μπορούν με επιτυχία να 
ενσωματωθούν στον άρτο με στόχο τη μείωση του GI. Ο 
μηχανισμός δράσης τους δεν έχει ακόμη διευκρινιστεί πλήρως, 
αλλά κάποια δεδομένα υποστηρίζουν ότι περιλαμβάνει το 
σχηματισμό ιξωδών διαλυμάτων στον εντερικό αυλό, που 
επιβραδύνουν την απορρόφηση της γλυκόζης. Η κατανάλωση 
επίσης β-γλυκανών στο βραδινό γεύμα μπορεί να βελτιώσει 
τη μεταγευματική απόκριση της γλυκόζης το επόμενο πρωινό, 
μια δράση που αποδίδεται στα προϊόντα της ζύμωσης των 
διαιτητικών ινών στο παχύ έντερο. Η ποσότητα των διαλυτών 
διαιτητικών ινών που απαντάται φυσικά στα άλευρα κριθαριού 
και βρώμης, δεν είναι ικανή να προκαλέσει σημαντική μείωση της 
μεταγευματικής συγκέντρωσης της γλυκόζης, ωστόσο η χρήση 
ποικιλιών δημητριακών από τις οποίες προκύπτει αλεύρι με 
αυξημένη περιεκτικότητα σε β-γλυκάνες, αλλά και η προσθήκη 
καθαρών διαλυτών β-γλυκανών φαίνονται αποτελεσματικές 
στρατηγικές. Όσον αφορά την ελάχιστη ποσότητα που 
απαιτείται ώστε να επιτευχθεί μείωση της μεταγευματικής 
απόκρισης της γλυκόζης, αποτελεσματική φαίνεται να είναι η 
ποσότητα των 4 g β-γλυκανών με μοριακό βάρος >250000 
g/mol ανά 30-80 g διαθέσιμων υδατανθράκων ανά γεύμα10. 
Περισσότερες μελέτες απαιτούνται για τον προσδιορισμό των 
βέλτιστων συνθηκών επεξεργασίας, ούτως ώστε το μοριακό 
βάρος, και γενικότερα η δομή των β-γλυκανών να διατηρούνται 
σχετικά σταθερά από τις πρώτες ύλες μέχρι το τελικό προϊόν, 
με στόχο τη διασφάλιση της λειτουργικότητάς τους. 
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