
 1

Α.Τ.Ε.Ι. ΚΡΗΤΗΣ –ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΣΗΤΕΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ & ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ 

 

 
 

 

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

 

 

 

 

 

 

 

«Σχεδιασµός, εγκυρότητα και επαναληψιµότητα ενός 

ερωτηµατολογίου συχνότητας για τον προσδιορισµό της 

διαιτητικής πρόσληψης των καροτενοειδών λουτείνης και 

ζεαξανθίνης» 
 

 

 

 

 

ΕΙΣΗΓΗΤΡΙΑ: ΠΑΠΑ∆ΑΚΗ ΑΓΓΕΛΙΚΗ 

ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ: ΚΟΥΛΟΥΡΙ∆ΑΚΗ ΣΤΕΛΛΑ 



 2

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Σκοπός  

Η ανάπτυξη και η µελέτη  της εγκυρότητας και της επαναληψιµότητάς ενός ειδικού 

ερωτηµατολόγιου συχνότητας (FFQ) που θα υπολογίζει τη διαιτητική πρόσληψη των 

καροτενοειδών  λουτείνης και ζεαξανθίνης.  

 

Μέθοδος  

Οι εκτίµηση της πρόσληψης λουτείνης και ζεαξανθίνης πραγµατοποιήθηκε κατασκευάζοντας ένα 

ερωτηµατολόγιο συχνότητας (FFQ: Food Frequency Questioner) και ένα ερωτηµατολόγιο  επτά 

ηµερών καταγραφής διαιτητικής πρόσληψης. Σε αυτή την µελέτη πήραν µέρος 60 εργαζόµενοι 

του Τµήµατος Ιατρικής του Πανεπιστηµίου Κρήτης κατά την ακαδηµαϊκή περίοδο 2007-2008 . 

Οι 31 από τους συµµετέχοντες ήταν άνδρες (51,7% του δείγµατος) και 29 γυναίκες (48,3% του 

δείγµατος). Το εύρος της ηλικίας των συµµετεχόντων ήταν 25 έως 48 ετών. Ο µέσος όρος ηλικίας 

όλου του δείγµατος ήταν 32,8 ετών µε µία τυπική απόκλιση 5,5 έτη. Ο µέσος όρος ηλικίας για τις 

γυναίκες ήταν τα 32,6 έτη, µε τυπική απόκλιση 6,3 έτη, αντίστοιχα ο µέσος όρος ηλικίας για τους 

άνδρες ήταν τα 33 έτη, µε µία τυπική απόκλιση τα 4,9 έτη. 

Η διατροφική πρόσληψη αξιολογήθηκε δίνοντας στου συµµετέχοντες να συµπληρώσουν ένα FFQ 

στην αρχή και ένα  άλλο FFQ 2 µε 3 εβδοµάδες µετά  ενώ στο χρονικό αυτό διάστηµα 

συµπλήρωναν το επταήµερο διαιτητικής καταγραφής. Οι αναλύσεις πραγµατοποιήθηκαν µε τη 

χρήση του στατιστικού πακέτου Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, 

release 14, 2005, SPSS, Chicago, Illinois). Η µέση ηµερήσια πρόσληψη (µg/ηµέρα) λουτείνης και 

ζεαξανθίνης (µέσος όρος, τυπική απόκλιση) υπολογίστηκε µε τις δύο µεθόδους εκτίµησης 

διατροφικής πρόσληψης και τα αποτελέσµατα συγκρίθηκαν µε τη χρήση του Wilcoxon Signed 

Ranks Test. Η συσχέτιση των προσλήψεων από τις δύο µεθόδους διατροφικής εκτίµησης (FFQ 

και 7-ήµερη καταγραφή) υπολογίστηκε µε τη χρήση του συντελεστή συσχέτισης (Spearman 

correlation coefficient). 

 

Αποτελέσµατα  

Η µέση διατροφική πρόσληψη λουτείνης και ζεαξανθίνης (µg/ηµέρα)  από το 1 FFQ ήταν  

8.841,9 µg/d, ενώ από την επταήµερη  καταγραφή ήταν 13.272,6µg/d. Προέκυψε στατιστικά 

σηµαντική διαφορά της µέσης ηµερήσιας πρόσληψης λουτείνης-ζεαξανθίνης ανάµεσα στο FFQ 

και στο 7-ήµερο καταγραφής (P<0.05). Η τιµή του συντελεστή συσχέτισης των 2 διατροφικών 

προσλήψεων ήταν 0,448,  µε P value <0,001.  

Η µέση ηµερήσια πρόσληψη (µg/ ηµέρα) κατά τις 2 µετρήσεις µε το FFQ παρουσίαζαν µη 

στατιστικά σηµαντική διαφορά ( P value 0,330).  
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Συµπέρασµα 

 Το FFQ που κατασκευάστηκε είχε επαναλήψιµα αποτελέσµατα τα οποία όµως δεν 

επιβεβαιώθηκαν και από το επταήµερο ηµερολόγιο καταγραφής. Η µελέτη αυτή θα µπορούσε να 

αποτελέσει τη βάση για την ανάπτυξη στο µέλλον ενός ακόµη πιο έγκυρου ερωτηµατολογίου 

συχνότητας εξειδικευµένου στην πρόσληψη λουτείνης και ζεαξανθίνης, χρησιµοποιώντας µία 

µεγαλύτερη πληθυσµιακή οµάδα σε ένα ευρύτερο κοινωνικό ιστό. Επίσης, η επιβεβαίωση και 

επαλήθευση των αποτελεσµάτων µε τη χρήση εργαστηριακών εξετάσεων του αίµατος για την 

ανίχνευση των καροτενοειδών, θα προσέδιδε ακόµη µεγαλύτερη ακρίβεια στο αποτέλεσµα της 

µελέτης.  
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Abstract 

 

Objective  

To develop and validate a brief quantitative food frequency questionnaire (FFQ) aimed at 

assessing lutein and zeaxanthin intake dietary. 

 

Methods  

In this cross-sectional study, lutein and zeaxanthin intakes were estimated using an appropriate 

FFQ which was compared with a 7-day dietary record. This primary care study was conducted in 

University of Crete and the participants after completed the first FFQ completed also a 7- day FD. 

Two weeks later, the same participants completed for second time the FFQ. 

The alimentary engagement was evaluated by the 2 FFQ and seven-day recording that was 

selected as model of report. The analyses were realised with the use of statistical parcel Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, release 14, 2005, SPSS, Chicago, Illinois). 

The medium daily engagement (µgr/day) luteine and zeaxanthin mean, formal divergence was 

calculated with the two methods of estimate of alimentary engagement and the results were 

compared with the use of Wilcoxon Signed Ranks Test. The cross-correlation of engagements by 

the two methods of alimentary estimate (FFQ and 7-gentle recording) was calculated with the use 

of factor of cross-correlation (Spearman correlation coefficient). Sixty healthy people aged 25 – 

48 years , employed at the University of Crete, Greece between May 2008 and September 2008. 

Thirty-one  from the  participating were men of (51,7% of sample) and 29 women of (48,3% of 

sample). The breadth of age participating was 25 until 48 years. The mean of age of all sample of 

was 32,8 years with a formal divergence 5,5 years. The mean of age for the women they were the 

32,6 years, with formal divergence 6,3 years, respectively the mean of age for the men they were 

the 33 years, with a formal divergence the 4,9 years. 

 

Results     

Between 2 methods there is statistically important difference with P value 0,043. There was 

statistically important cross-correlation between the 2 methods  0,448µgr , and P value <0,001.  

Was observed also, medium daily engagement (µg/day) at the 2 measurements with the FFQ 

presents not statistically important difference (P value 0,330). The cross-correlation of 2 

measurements of FFQ, they present statistically important relation between the results  P value  

<0,001. 
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Conclusions 

The FFQ were demonstrated to be repeatable but not validate  respect  to the 7-dietary record. 

This study could be a base in order to create a more specialized FFQ in the luteine and 

zeaxanthine intake, using a larger and more population. Furthermore, the use of blood analysis for 

the detection of carotenoids, could give more accurate results. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η λουτείνη και η ζεαξανθίνη ανήκουν στην οικογένεια των καροτενοειδών ξανθοφύλλων που 

προέρχονται από τη διατροφή και είναι δύο από τα πιο σηµαντικά συστατικά της χρωστικής στην 

ωχρά κηλίδα του αµφιβληστροειδούς. Τα καροτενοειδή αυτά βρίσκονται κυρίως στα φρούτα και 

στα  πράσινα φυλλώδη λαχανικά. Η διατροφική πρόσληψη λουτεϊνης και ζεαξανθίνης αυξάνει τη 

συγκέντρωση χρωστικής της ωχράς κηλίδας (ΧΩ), αποτελώντας ένα σηµαντικό παράγοντα 

πρόληψης ενάντια στην ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας (ΗΕΩ). Η υπόθεση αυτή 

ενισχύεται από µελέτες που δείχνουν µία συσχέτιση µεταξύ ηλικιακής ωχροπάθειας (ΗΩΠ) και 

σχετικής έλλειψης λουτείνης και ζεαξανθίνης από το διαιτολόγιο των ατόµων αυτών (1-4). 

 

Η αντίληψη του φωτός είναι λειτουργία όλων των περιοχών του αµφιβληστροειδή, αλλά η 

περιοχή της ωχράς κηλίδας ειδικεύεται στην υψηλή ανάλυση του χώρου και στην αντίληψη των 

χρωµάτων. Η χρωστική της ωχράς κηλίδας, ή αλλιώς ‘’το κίτρινο σηµείο’ στον αµφιβληστροειδή, 

είναι υπεύθυνη για την κεντρική όραση και την οπτική οξύτητα (5). Από τα 40 – 50 καροτενοειδή 

που προσλαµβάνουµε από τη διατροφή, µόνο  η λουτείνη και η ζεαξανθίνη είναι οι χρωστικές 

που σχετίζονται µε την ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς (ΗΕΩ) (6). Η ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς 

(ΗΕΩ), τελικό στάδιο της ηλικιακής ωχροπάθειας (ΗΩΠ), είναι η κυριότερη αιτία τύφλωσης στο 

δυτικό κόσµο σε άτοµα άνω των 65 ετών (7, 8). 

 

Οι αίτιο-παθογενετικοί µηχανισµοί της ΗΩΠ δεν είναι απολύτως εξακριβωµένοι αλλά υπάρχουν 

ενδείξεις ότι διαδραµατίζουν έναν ιδιαίτερο ρόλο οι οξειδωτικοί παράγοντες καθώς και η 

βλαβερή δράση της υπεριώδους ακτινοβολίας (9). Η λουτείνη και η ζεαξανθίνη είναι τα µόνα 

καροτενοειδή που βρίσκονται και στην ωχρά κηλίδα αλλά και στο φακό του ανθρώπινου µατιού, 

έχοντας διπλή λειτουργία και στους δύο αυτούς ιστούς, δηλαδή να δρουν σαν ισχυροί 

αντιοξειδωτικοί παράγοντες αλλά και ως φίλτρο στην υπεριώδη ακτινοβολία, στο επίπεδο 

µπροστά από τους φωτοϋποδοχείς (10, 11) και φαίνεται να έχουν σηµαντική αντιοξειδωτική 

δράση(12). Συνεπώς πιστεύεται ότι η ΧΩ θα µπορούσε να δρα προστατευτικά στην ΗΩΠ και κατ’ 

επέκταση στην ΗΕΩ.  

 

Η διατροφική πρόσληψη ή η συγκέντρωση λουτείνης και ζεαξανθίνης στο πλάσµα φαίνεται 

επίσης να έχουν µία αντιστρόφως ανάλογη σχέση µε την εκδήλωση καταρράκτη, διαφόρων 

µορφών καρκίνου όπως καρκίνου του µαστού, του ενδοµητρίου, των πνευµόνων, του παχέος 

εντέρου, του προστάτη, του οισοφάγου, των ωοθηκών και των νεφρών, όπως επίσης και µε τη 

στεφανιαία νόσο.  
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Πολλές µελέτες (6-13) έχουν χρησιµοποιήσει µακροσκελή ερωτηµατολόγια συχνότητας για να 

υπολογίσουν την πρόσληψη λουτεϊνης και ζεαξανθίνης, που όµως πιθανόν να µην είναι 

κατάλληλα για άτοµα άνω των 65 ετών, καθώς ο αυξηµένος αριθµός ερωτήσεων αυξάνει το βαθµό 

δυσκολίας συµπλήρωσης ενός ερωτηµατολογίου και πιθανώς να οδηγήσει σε υπερεκτιµήσεις της 

πρόσληψης των συστατικών αυτών. Επιπροσθέτως, δεν αναφέρεται στη βιβλιογραφία µελέτη 

εγκυρότητας των ερωτηµατολογίων που χρησιµοποιούνται για το σκοπό αυτόν. Μελέτες 

αναφέρουν την εγκυρότητα ερωτηµατολογίων συχνότητας που υπολογίζουν την πρόσληψη 

λουτεϊνης και άλλων καροτενοειδών, ο συντελεστής συσχέτισης όµως για την πρόσληψη 

λουτεϊνης και ζεαξανθίνης, σε σχέση µε άλλες µεθόδους διαιτητικής εκτίµησης, ήταν σχετικά 

χαµηλός (14-16).  

 

Ο σκοπός αυτής της έρευνας ήταν να σχεδιαστεί ένα ειδικό ερωτηµατολόγιο συχνότητας [Food 

Frequency Questioner (FFQ)] που να υπολογίζει τη διαιτητική πρόσληψη λουτείνης και 

ζεαξανθίνης κα να µελετηθεί η εγκυρότητα (validity) και η επαναληψιµότητά (reproducibility) 

του. 
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Κεφάλαιο 1ο:  

ΛΟΥΤΕΪΝΗ ΚΑΙ ΖΕΑΞΑΝΘΙΝΗ  

 

1.1. Γενικά 

 

Τα καροτενοειδή λουτείνη και ζεαξανθίνη βρίσκονται σε µία ευρεία ποικιλία φυτικών τροφίµων 

και ιδιαίτερα σε πράσινα λαχανικά όπως το κατσαρό λάχανο, το σπανάκι, γογγύλι και λάχανο. 

Υψηλές συγκεντρώσεις εµφανίζουν επίσης στους κρόκους αυγών.  

Τα καροτενοειδή που υπάρχουν στην ανθρώπινη διατροφή είναι τα β-καροτένια, τα α- καροτένια, 

η λουτεΐνη, η ζεαξανθίνη και το λυκοπένιο. Η β- και α- καροτίνη καθώς και το λυκοπένιο είναι 

υδρογονάνθρακες και ανήκουν σε µία κατηγορία καροτενοειδών αποκαλούµενων καροτίνες, που 

είναι σε µεγάλο βαθµό λιποδιαλυτές, δηλαδή απορροφώνται µαζί µε το λίπος και µπαίνουν στην 

κυκλοφορία δεσµευµένα µε διάφορες λιποπρωτεϊνες. Η λουτείνη και η ζεαξανθίνη ανήκουν σε 

µία κατηγορία καροτενοειδών αποκαλούµενων ξανθοφύλλες. Οι δοµές της λουτείνης και 

ζεαξανθίνης χαρακτηρίζονται από την παρουσία µιας υδροξυλικής οµάδας ενωµένης µε κάθε 

τελικό β-ιονικό δακτύλιο στο µόριο. Οι συγκεκριµένες ξανθοφύλλες είναι πιο υδρόφιλες από τα 

υπόλοιπα καροτενοειδή Οι υδροφυλικές ιδιότητες της λουτείνης και ζεαξανθίνης τους επιτρέπουν 

να αντιδρούν µε ένα άτοµο οξυγόνου του νερού µε µεγαλύτερη ευκολία από τα µη πολικά 

καροτενοειδή (Εικόνα 1). Αντίθετα µε το α- και β-καροτένιο, η λουτείνη και η ζεαξανθίνη δεν 

είναι πρόδροµοι της βιταµίνης Α.  

Μελέτες σε καλλιέργειες κυττάρων, σε πειραµατόζωα και σε ανθρώπους κατευθύνονται στη 

δυνατότητα η λουτεΐνη και η ζεαξανθίνη να έχουν ένα προστατευτικό ρόλο ενάντια σε ασθένειες 

όπως η ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας, ο καταρράκτης, ο καρκίνος και το οξύ έµφραγµα 

του µυοκαρδίου. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1: Χηµική δοµή των 
καροτενοειδών λουτείνη, 
ζεαξανθίνη, β καροτενίου, α- 
καροτενίου, β-κρυπτοξανθίνης και 
λυκοπενίου 
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1.2. Ξανθοφύλλες και παθήσεις του οφθαλµού 

 

Οι ξανθοφύλλες είναι κυρίως συγκεντρωµένες στον αµφιβληστροειδή του οφθαλµού. Η 

ζεαξανθίνη βρίσκεται κυρίως στην περιοχή της ωχράς κηλίδας, ενώ η λουτείνη κατανέµεται και 

στον υπόλοιπο αµφιβληστροειδή (17, 18). Ειδικές πρωτεΐνες υποδοχείς ξανθοφύλλης έχουν επίσης 

βρεθεί στον αµφιβληστροειδή (19, 20). Η λουτείνη και η ζεαξανθίνη έχουν βρεθεί και στον 

κρυσταλοειδή φακό του οφθαλµού (21).  

 

Ο πιθανός προστατευτικός ρόλος των καροτενοειδών αυτών στην ωχρά κηλίδα έγκειται στους 

παρακάτω δύο βιολογικούς µηχανισµούς: α) λειτουργία φίλτρου κατά της υπεριώδους 

ακτινοβολίας και β) αντιοξειδωτική δράση (22). Σε λιποσωµάτια η ικανότητα απορρόφησης της 

υπεριώδους ακτινοβολίας ήταν µεγαλύτερη για τη λουτείνη > ζεαξανθίνη > β-καροτένιο > 

λυκοπένιο (23). Η ύπαρξη προϊόντων οξείδωσης της λουτείνης και ζεαξανθίνης στον 

αµφιβληστροειδή, το φακό και σε άλλες δοµές του ανθρώπινου οφθαλµού υποστηρίζει την 

πιθανότητα του αντιοξειδωτικού τους ρόλου (24, 25). Οι χρωστικές αυτές έχουν βρεθεί στην 

εξωτερική µεµβράνη των ραβδίων, όπου η συγκέντρωση µακράς αλυσίδας πολυακόρεστων 

λιπαρών οξέων και η ευαισθησία στην οξείδωση είναι µέγιστη (26). Σε πειραµατικές µελέτες έχει 

αποδειχθεί ότι ο αριθµός των φωτο-υποδοχέων που κατέληξαν σε απόπτωση µετά από έκθεση σε 

υπεριώδη ακτινοβολία ήταν αντιστρόφως ανάλογος της συγκέντρωσης χρωστικής (27). Σε κύτταρα 

µελαγχρωστικού επιθηλίου του αµφιβληστροειδούς εκτεθειµένα σε 40% οξυγόνο και σε 

εξωτερικά τµήµατα φωτο-υποδοχέων, η προσθήκη λουτείνης και ζεαξανθίνης µείωσε σηµαντικά 

το σχηµατισµό λιποφουσκίνης, προϊόν του καταβολισµού των κυττάρων του αµφιβληστροειδούς 

που σχετίζεται µε την ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας(28).   

 

Αυξηµένη κατανάλωση τροφίµων πλούσιων στις χρωστικές αυτές (29, 30) ή η κατανάλωση 

συµπληρωµάτων λουτείνης ή ζεαξανθίνης, αποδείχθηκε ότι αυξάνει την πυκνότητα χρωστικής 

στον αµφιβληστροειδή υγειών ενηλίκων (31-33). Η διατήρηση της οπτικής ευαισθησίας σε 

ηλικιωµένα άτοµα έχει συσχετισθεί µε την πυκνότητα χρωστικής στην ωχρά (34).  Θετική σχέση 

έχει αναφερθεί µεταξύ της λήψης χρωστικής και συγκέντρωσης χρωστικής στον ορό του αίµατος, 

καθώς και της χρωστικής πυκνότητας στην ωχρά κηλίδα (35-37). Αντιθέτως, άλλες µελέτες 

δείχνουν να µην υπάρχει συσχέτιση µεταξύ λήψης χρωστικής και συγκέντρωσης χρωστικής στην 

ωχρά (38). 
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1.2.1. Ηλικιακή εκφύλιση ωχράς κηλίδας 

Η ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας (ΗΕΩ) αποτελεί την πιο κοινή αιτία µη αναστρέψιµης 

τύφλωσης στο δυτικό κόσµο (39). Η σχέση µεταξύ της συγκέντρωσης λουτείνης και ζεαξανθίνης 

και ΗΕΩ έχει µελετηθεί από πολλούς ερευνητές. Σε µελέτη ανθρώπινων αµφιβληστροειδών από 

56 δότες µε ΗΕΩ και 56 δότες χωρίς ΗΕΩ βρέθηκε ότι η συγκέντρωση χρωστικής στην ωχρά 

ήταν υψηλότερη στην οµάδα χωρίς ΗΕΩ (40). Σε µία άλλη µελέτη αναφέρεται ότι σε σχέση µε την 

οµάδα χωρίς ΗΕΩ, η συγκέντρωση χρωστικής ήταν κατά 32% λιγότερη στην οµάδα µε ΗΕΩ που 

δεν ελάµβανε συµπληρώµατα λουτείνης και ζεαξανθίνης. Οι ασθενείς που ξεκίνησαν να 

λαµβάνουν συµπληρώµατα µετά την αρχική διάγνωση της ΗΕΩ είχαν συγκέντρωση χρωστικής 

στην ωχρά στα φυσιολογικά επίπεδα (41). Η ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας χωρίζεται σε 

δύο διαφορετικές κλινικές οντότητες: ξηρού τύπου και υγρού τύπου. Η υγρού τύπου είναι 

λιγότερο κοινή αλλά και πιο απειλητική για την όραση. Η διατροφή µε υψηλές συγκεντρώσεις 

λουτείνης και ζεαξανθίνης σχετίζεται µε µειωµένο κίνδυνο ανάπτυξης ΗΕΩ υγρού τύπου(42). Σε 

έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε ασθενείς µε ηλικιακή εκφύλιση ξηρού τύπου, αποδείχθηκε ότι 

η λήψη συµπληρωµάτων λουτείνης αύξανε τη συγκέντρωση χρωστικής της ωχράς και βελτίωνε 

τις οπτικές λειτουργίες σε σύγκριση µε τη λήψη placebo (43). Ωστόσο υπάρχουν  και µελέτες που 

δεν απέδειξαν συσχέτιση µεταξύ της λήψης ξανθοφυλλών και ΗΕΩ (44- 46). 

1.2.2. Καταρράκτης 

Η οξειδωτική βλάβη των κυτταρικών µεµβρανών του κρυσταλλοειδούς φακού θεωρείται ένας 

σηµαντικός παράγοντας του γεροντικού καταρράκτη (47). Σε προοπτική µελέτη µε χρήση 

επαναλαµβανόµενου διατροφικού ερωτηµατολογίου συχνότητας επί δώδεκα έτη οι γυναίκες µε 

αυξηµένη πρόσληψη λουτείνης και ζεαξανθίνης εµφάνιζαν 22% λιγότερη πιθανότητα να 

εµφανίσουν καταρράκτη που να χρήζει χειρουργικής εξαίρεσης. Τα άλλα καροτενοειδή δε 

σχετίζονταν µε µείωση  πιθανότητας χειρουργείου καταρράκτη (48). Σε άλλη µελέτη αναφέρεται 

ότι η εµφάνιση θολεροτήτων του φακού τύπου γεροντικού καταρράκτη ήταν στατιστικώς 

σηµαντικά µειωµένη στην οµάδα ατόµων µε υψηλή πρόσληψη λουτείνης και ζεαξανθίνης, σε 

σχέση µε την οµάδα χαµηλής πρόσληψης (49). Σε µια επανεξέταση 8 ετών καταγράφτηκαν 840 

περιπτώσεις επέµβασης γεροντικού καταρράκτη. Οι άνδρες µε υψηλή πρόσληψη λουτείνης και 

ζεαξανθίνης είχαν κατά 19% λιγότερες πιθανότητες να οδηγηθούν σε επέµβαση. Ανάµεσα στα 

τρόφιµα που µελετήθηκαν, το µπρόκολο και το σπανάκι σχετίζονταν µε χαµηλότερο κίνδυνο 

ανάπτυξης καταρράκτη (50).  

Αντιθέτως, σε µία τυχαιοποιηµένη µελέτη 400 ατόµων δε βρέθηκε στατιστικά σηµαντική 

συσχέτιση µεταξύ της πρόσληψης λουτείνης και ζεαξανθίνης και γεροντικού πυρηνικού 
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καταρράκτη. Όπως αναφέρθηκε από τους ερευνητές, η έλλειψη συσχέτισης ίσως να οφείλονταν 

σε ανεπαρκές δείγµα ατόµων (51).  

1.3. Ξανθοφύλλες και καρκίνος 

Οι ξανθοφύλλες φαίνεται να έχουν επίσης έναν αντί-µεταλλαξιακό και αντικαρκινικό ρόλο. Ο 

πιθανός προστατευτικός µηχανισµός δράσης ενάντια στην καρκινογένεση φαίνεται να 

συµπεριλαµβάνει την επιλεκτική ρύθµιση της απόπτωσης (52-54), αναστολή της αγγειογένεσης (52), 

βελτίωση της διακυτταρικής επικοινωνίας (55) και της κυτταρικής διαφοροποίησης (56), πρόληψη 

των οξειδωτικών βλαβών (57) και ρύθµιση του ανοσοποιητικού συστήµατος (58-63).  

Σε προοπτική κλινική µελέτη για τον καρκίνο του µαστού σε 83.234 γυναίκες νοσοκόµες µεταξύ 

34 και 59 ετών µε 14 χρόνια επανεξέτασης, οι 2.697 ανέπτυξαν καρκίνο του µαστού. Προ-

διαγνωστική πρόσληψη λουτείνης και ζεαξανθίνης ήταν αντιστρόφως ανάλογη µε τον κίνδυνο για 

καρκίνου του µαστού σε προ-εµµηνοπαυσιακές γυναίκες (n = 784), αλλά όχι σε εµµηνοπαυσιακές 

γυναίκες. Η αντίστροφη αυτή σχέση ήταν ακόµα µεγαλύτερη σε προ-εµµηνοπαυσιακές γυναίκες 

µε οικογενειακό ιστορικό για καρκίνο του µαστού (64).  

Σε µεγάλη προοπτική κλινική µελέτη για τον καρκίνο του πνεύµονα µε 14 έτη επανεξέτασης 

µελετήθηκαν 27.084 άνδρες καπνιστές οι οποίοι συµπλήρωσαν ερωτηµατολόγιο συχνότητας 

διατροφής κατά την έναρξη της µελέτης. Από όλους τους συµµετέχοντες, οι 1.644 ανέπτυξαν 

καρκίνο του πνεύµονα. Οι άνδρες µε υψηλότερη πρόσληψη λουτείνης και ζεαξανθίνης είχαν 17% 

λιγότερες πιθανότητες για καρκίνο του πνεύµονα (65).   

Σε 1.993 άτοµα µε αδενοκαρκίνωµα του παχέος εντέρου και 2.410 ατόµων πληθυσµού ελέγχου 

µελετήθηκε η συσχέτιση µεταξύ διαιτητικής πρόληψης λουτείνης και καρκίνου του παχέος 

εντέρου. Τα αποτελέσµατα της µελέτης απέδειξαν αντίστροφη σχέση µεταξύ του καρκίνου και 

της πρόσληψης λουτείνης (66).  

 

Αρκετές µεγάλες προοπτικές µελέτες αναφέρουν ότι η πρόσληψη (67) ή η συγκέντρωση στο 

αίµα(68) ξανθοφυλλών είναι ανεξάρτητες από τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του προστάτη. 

Ωστόσο, υπάρχουν µελέτες που δείχνουν µείωση του κινδύνου σχετιζόµενη µε τη λουτείνη και 

ζεαξανθίνη. Σε 628 άτοµα µε διάγνωση καρκίνου του προστάτη και 602 οµάδας ελέγχου η 

διατροφική πρόσληψη λήψη λουτείνης και ζεαξανθίνης από 3 έως και 5 χρόνια πριν τη διάγνωση 

ήταν αντιστρόφως ανάλογη µε τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του προστάτη (69).  
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Σε µελέτη σε 304 ασθενείς µε καρκίνο του οισοφάγου και 743 οµάδας ελέγχου η πρόσληψη 

λουτείνης και ζεαξανθίνης ήταν και εδώ στατιστικώς σηµαντικά αντιστρόφως ανάλογη µε τον 

κίνδυνο για ανάπτυξη του συγκεκριµένου καρκίνου (70).  

Σε 1.031 ασθενείς µε καρκίνο ωοθηκών και 2.411 άτοµα οµάδας ελέγχου βρέθηκε ότι οι γυναίκες 

µε αυξηµένη πρόσληψη λουτείνης και ζεαξανθίνης είχαν 40% λιγότερο κίνδυνο ανάπτυξης 

καρκίνου (71).  

Η αντίστροφη σχέση της πρόσληψης λουτείνης και ζεαξανθίνης και ανάπτυξης καρκίνου 

αποδείχθηκε επίσης µέσα από µελέτες για τον καρκίνο της ουροδόχου κύστεως (72), του 

ενδοµητρίου (73), των νεφρών (74) και του στοµάχου (75). 

1.4. Ξανθοφύλλες και νόσος των στεφανιαίων αγγείων 

Ολοένα και περισσότερες πειραµατικές και κλινικές µελέτες αποδεικνύουν ότι η λουτείνη και η 

ζεαξανθίνη παίζουν ρόλο στην πρόληψη της στεφανιαίας νόσου. 

Επιδηµιολογικά δεδοµένα µελετών υποστηρίζουν τον προστατευτικό ρόλο της λουτείνης και της 

ζεαξανθίνης ενάντια στην ανάπτυξη αθηρωµατικής σκλήρυνσης των αγγείων. Σε µία προοπτική 

µελέτη ενός τυχαίου δείγµατος 480 ατόµων βρέθηκε ότι η πάχυνση του εσωτερικού τοιχώµατος 

των κοινών καρωτίδων ήταν σχεδόν µηδενική σε µία περίοδο 18 µηνών στα άτοµα µε υψηλή 

συγκέντρωση λουτείνης και ζεαξανθίνης στο πλάσµα, ενώ αυξάνονταν κατά 0.021 mm σε αυτά 

µε τη χαµηλότερη συγκέντρωση. Πιο συγκεκριµένα, κατά µέσο όρο για κάθε 1 µmol/L αύξησης 

στο πλάσµα λουτείνης ή ζεαξανθίνης, η εξέλιξη της αύξησης του πάχους του εσωτερικού 

τοιχώµατος των αγγείων µειώνονταν κατά 3,2 ή 4,7 µm, αντίστοιχα (76). Σε µελέτη σε άνδρες 

χωρίς καρδιοαγγειακή νόσο ή διαβήτη αποδείχθηκε επίσης µία οριακά στατιστικώς σηµαντική 

αντίστροφη σχέση µεταξύ διατροφική πρόσληψης λουτείνης και ζεαξανθίνης και εµφάνισης 

εµφράγµατος (77).   

Η σηµασία των καροτενοειδών αυτών φαίνεται εποµένως στην προστασία όχι µόνο παθήσεων 

του οφθαλµού και συγκεκριµένα της ωχράς κηλίδας, αλλά και σε άλλες σοβαρές παθήσεις µε 

υψηλή θνησιµότητα.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο: 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ∆ΡΑΣΗ ΚΑΡΟΤΕΝΟΕΙ∆ΩΝ 
 

2.1. Γενικά 

 

Τα καροτενοειδή που υπάρχουν στην ανθρώπινη διατροφή, εκτός από το ότι προσφέρουν τα 

χρώµατα που βλέπουµε στα τρόφιµα στη φύση, έχουν µεγάλο ευεργετικό ρόλο στην υγεία του 

ανθρώπου. Τα ευεργετικά αποτελέσµατα αποδίδονται σε µία µικρή µερίδα των εκατοντάδων 

καροτενοειδών που βρίσκονται στη φύση, δεδοµένου ότι µόνο περίπου δύο δωδέκατα βρίσκονται 

στο ανθρώπινό αίµα και στους ιστούς και µόνο δύο στον αµφιβληστροειδή και το φακό του 

οφθαλµού. Αυτά είναι τα β-καροτένια, τα α- καροτένια, η λουτεΐνη, η ζεαξανθίνη και το 

λυκοπένιο.   

 

Η β- και α- καροτίνη καθώς και το λυκοπένιο είναι υδρογονάνθρακες και ανήκουν σε µία 

κατηγορία καροτενοειδών αποκαλούµενων καροτίνες, που είναι σε µεγάλο βαθµό λιποδιαλυτές, 

δηλαδή απορροφώνται µαζί µε το λίπος και µπαίνουν στην κυκλοφορία δεσµευµένα µε διάφορες 

λιποπρωτεϊνες. Η λουτείνη και η ζεαξανθίνη ανήκουν σε µία κατηγορία καροτενοειδών 

αποκαλούµενων ξανθοφύλλες. Αξίζει να σηµειώσουµε ότι οι ξανθοφύλλες περιέχουν 

τουλάχιστον µία οµάδα υδροξυλίου και έτσι  είναι πιο πολικές από τις καροτίνες. 

  

Η κύρια βιολογική δράση των καροτενοειδών είναι η αντιοξειδωτική, µε αποτέλεσµα να 

προστατεύουν από την υπεροξείδωση των λιπιδίων, την αθηροµατογένεση, την οξείδωση του 

DNA και τον καρκίνο (78 -80). Ως αντιοξειδωτική µπορεί να οριστεί οποιαδήποτε ουσία που όταν 

είναι παρούσα σε χαµηλές συγκεντρώσεις σε σχέση µε τη συγκέντρωση ενός υποστρώµατος, 

καθυστερεί σηµαντικά ή αποτρέπει την οξείδωση αυτού του υποστρώµατος (81-82). Ο 

φυσιολογικός ρόλος των αντιοξειδωτικών ως απενεργοποιητές των ελευθέρων ριζών και των 

υδροξυλιµένων ελευθέρων ριζών είναι να εµποδίσουν στα συστατικά του κυττάρου την 

καταστροφή που προκύπτει ως συνέπεια χηµικών αντιδράσεων µε ελεύθερες ρίζες. Έρευνες 

έχουν δείξει ότι οι ελεύθερες ρίζες έχουν κεντρικό ρόλο ως συντελεστές στο γήρας και σε 

εκφυλιστικές ασθένειες (82-83). Τα αντιοξειδωτικά έχουν την ικανότητα να σταθεροποιήσουν ή να  

απενεργοποιήσουν τις ελεύθερες ρίζες πριν αυτές επιτεθούν σε κύτταρα και βιολογικούς στόχους. 

Έτσι είναι µεγάλης σηµασίας για τη διατήρηση της υγείας του κυττάρου και του οργανισµού (81).  
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2.2. ∆ιαιτητικές πηγές λουτείνης και ζεαξανθίνης  

 

Τα φρούτα και τα λαχανικά είναι η πιο σηµαντική διατροφική πηγή καροτενοειδών και οι γνώσεις 

µας γι’ αυτά είναι σηµαντικές για την προληπτική ιατρική. ∆ηµοσιευµένες εργασίες εκθέτουν το 

ποιοτικό και το ποσοτικό περιεχόµενο καροτενοειδών σε ποικιλία από φρούτα και λαχανικά. 

Εντούτοις, οι διαδικασίες που χρησιµοποιήθηκαν δεν επέτρεψαν το διαχωρισµό λουτείνης και 

ζεαξανθίνης και έτσι τα καροτενοειδή αυτά αναφέρονται χαρακτηριστικά ως ενιαία οµάδα (84, 5).  

 

Η διαιτητική πρόσληψη ζεαξανθίνης και λουτείνης προέρχεται κυρίως από τα πράσινα φυλλώδη 

λαχανικά, όπως το µπρόκολο, τα παντζάρια, το µαρούλι, τον αρακά, τα φασολάκια, το λάχανο, το 

σπανάκι, τα σπαράγγια, ραδίκια, λαχανάκια Βρυξελλών και το σέλινο. Πλούσιες πηγές λουτεϊνης 

και ζεαξανθίνης είναι επίσης ορισµένα κίτρινα και πορτοκαλί φρούτα και λαχανικά όπως το 

καλαµπόκι, τα νεκταρίνια, τα πορτοκάλια, τα ροδάκινα, τα πορτοκάλια, η παπάγια και η 

κολοκύθα, τα καρότα, η γλυκοπατάτα, το αγγούρι, το αβοκάντο και η ντοµάτα. Εξαιρετικά 

πλούσια πηγή είναι ο κρόκος του αυγού, όπου συναντάµε τη µεγαλύτερη ποσότητα τόσο σε 

λουτείνη όσο και σε ζεαξανθίνη. 

 

Η αναλογία της περιεκτικότητας των καροτενοειδών αυτών στα φρούτα και στα λαχανικά 

καθορίζει και το χρώµα τους.  Η µειωµένη απορρόφησή τους προκαλείται από την υπερβολική 

κατανάλωση αλκοόλης, τη χρήση αντισυλληπτικών φαρµάκων και την αυξηµένη έκθεση στην 

υπεριώδη ακτινοβολία (85, 5). Το 1998, το Τµήµα Γεωργίας των Ηνωµένων Πολιτειών (USDA) 

ενηµέρωσε τη διαιτολογική βάση του µε τρόφιµα που περιέχουν τα καροτενοειδή λουτείνη και 

ζεαξανθίνη. Ενδεικτικά, ο Πίνακας 1 παρουσιάζει την περιεκτικότητα ορισµένων τροφίµων στα 

καροτενοειδή αυτά.  
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Πίνακας 1: Τρόφιµα µε τη µεγαλύτερη περιεκτικότητα λουτείνης και ζεαξανθίνης (µg), έτσι 

όπως παρουσιάζεται από το Τµήµα Γεωργίας των Ηνωµένων Πολιτειών (USDA). 

  

Όνοµα φαγητού Περιεκτικότητα σε µg 

λουτεϊνης και ζεαξανθίνης 

 

Ποσότητα µερίδας 

τροφίµου σε γρ 

Σπανάκι, κατεψυγµένο, κοµµατιασµένο 

ή ολόκληρα φύλλα, µαγειρεµένο  
   

29811 µg 
 

190γρ 
Κατσαρό λάχανο, κατεψυγµένο , 

µαγειρεµένο /βρασµένο 
 

25606µg 
 

130γρ 
Σπανάκι , κονσερβοποιηµένο , που 

βρίσκεται σε στερεά κατάσταση 
 

22631µg 
 

214γρ 
Γογγύλη, κατεψυγµένη , µαγειρεµένη / 

βρασµένη 
 

19541µg 
 

164γρ 
Λάχανο 19541µg 170γρ  
Αγριοραδίκι 9616µg 105γρ 
Σουφλέ σπανάκι 4419µg 136γρ 
Καλαµπόκι  2429µg 256γρ 

Λαχανάκια Βρυξελλών 2389µg 155γρ 

Πηγή: USDA National Nutrient Database for Standard Reference, Release 21(86)  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο: 

ΜΕΘΟ∆ΟΣ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

ΣΤΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
 

3.1. Το ερωτηµατολόγιο συχνότητας  

   

Με τα ερωτηµατολόγια συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων επιδιώκεται ο προσδιορισµός της 

συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων και ποτών για ένα αρκετά µεγάλο διάστηµα. Αρκετές είναι 

µάλιστα οι µελέτες που αναφέρονται στα ερωτηµατολόγια συχνότητας για την εκτίµηση και 

αξιολόγηση της συχνότητας µε την οποία συγκεκριµένα τρόφιµα ή οµάδες τροφίµων 

καταναλώνονται κατά τη διάρκεια µίας συγκεκριµένης χρονικής περιόδου (87- 88).  Είναι µια 

κατεξοχήν ποιοτική µέθοδος και χρησιµοποιείται για την ανίχνευση διατροφικών συνήθειων σε 

πληθυσµούς. Μπορεί όµως, υπό ορισµένες συνθήκες, να χρησιµοποιηθεί για την εκτίµηση της 

πρόσληψης συγκεκριµένων θρεπτικών συστατικών και αυτό συµβαίνει όταν συµπληρώνονται 

ηµιποσοτικά ερωτηµατολόγια, στα οποία µπορεί να υπολογιστεί η πρόσληψη ορισµένων 

θρεπτικών συστατικών  που βρίσκονται σε λίγα τρόφιµα (87).  

 

Τα ερωτηµατολόγια συχνότητας χρησιµοποιούνται ευρύτατα για τη διερεύνηση της σχέσης 

διαιτητικών παραµέτρων και της εµφάνισης ή της κλινικής εξέλιξης νόσων σε επιδηµιολογικές 

µελέτες (86). Η µέθοδος εφαρµογής είναι εύκολη και γρήγορη ενώ ταυτόχρονα το κόστος είναι 

µικρότερο συγκρίνοντάς το µε άλλες µεθόδους διατροφικής εκτίµησης, όπως το διαιτητικό 

ιστορικό και το 7-ήµερο ζυγίσεως (90). Η εύκολη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου από το ίδιο 

το εξεταζόµενο άτοµο, το χαµηλό κόστος για µεγάλα δείγµατα, δίνοντάς τη δυνατότητα της 

εκτίµησης των εκάστοτε θρεπτικών συστατικών που αναζητούνται αποτελώντας µια έγκυρη 

εικόνα διατροφικής πρόσληψης, είναι µερικά ακόµη από τα πλεονεκτήµατα της µεθόδου αυτής 
(87, 90).  

  

Το ερωτηµατολόγιο συχνότητας τροφίµων (FFQ) µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τον 

προσδιορισµό της συχνότητας κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών για συγκεκριµένο διάστηµα 

(π.χ. πόσες φορές ανά ηµέρα, εβδοµάδα, µήνα, κλπ.) (87). Ένα ερωτηµατολόγιο συχνότητας είναι 

κατάλληλο για τη χρήση µιας ιδιαίτερης µελέτης, αξίζει όµως να σηµειωθεί ότι καµία  διαιτητική 

µέθοδος δεν µπορεί να µετρήσει τη δίαιτα- διατροφή χωρίς λάθος, καθώς ο εξεταζόµενος µπορεί 

να υποπέσει σε υπερεκτίµηση ή υποεκτίµηση της διατροφικής πρόσληψής του (87, 88).  
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3.2. Εγκυρότητα και επαναληψιµότητα ερωτηµατολογίων συχνότητας 

 

Ο σχεδιασµός ενός ερωτηµατολογίου συχνότητας για την εκτίµηση της διατροφικής πρόσληψης 

είναι µια πολύπλοκη διαδικασία (92). Αν και κανένα ερωτηµατολόγιο δεν µπορεί να είναι απολύτως 

έγκυρο ή αξιόπιστο, είναι σηµαντικό, πριν χρησιµοποιηθεί για την εκτίµηση πρόσληψης, κάθε 

ερωτηµατολόγιο συχνότητας να εξετάζεται για την εγκυρότητά του και την αξιοπιστία του. Η 

εγκυρότητα ορίζεται ως ο βαθµός στον οποίο ένα ερωτηµατολόγιο µετρά αυτό το οποίο 

σχεδιάστηκε να µετρήσει. Ακόµα, η εγκυρότητα αναφέρεται στη γνησιότητα, στο περιεχόµενο και 

στην αλήθεια της δοκιµασίας(88).  

Οι συσχετίσεις πολλών τροφίµων και θρεπτικών συστατικών κυµαίνονται από 0.4 έως 0.7 µε 

ιδανική τιµή >0,5 (87). (Τα ερωτηµατολόγια συχνότητας τροφίµων έχουν µεγάλες λίστες και 

παρουσιάζουν συχνή υπερεκτίµηση πρόσληψης, που πολλές φορές µπορεί να είναι µη ρεαλιστική 

(π.χ. 4000 θερµίδες ανά ηµέρα). 

Αξιοπιστία (ή επαναληψιµότητα) είναι ο βαθµός στον οποίο ένα ερωτηµατολόγιο θα παράγει το 

ίδιο αποτέλεσµα σε δύο διαφορετικές χρονικές στιγµές. Εποµένως, µια δοκιµασία θεωρείται 

αξιόπιστη όταν έχουµε επαναληψιµότητα των µετρήσεών µας. Στην επαναληψιµότητα παίζει 

σηµαντικό ρόλο η επίδραση της ηµέρας, της εβδοµάδας και η επίδραση της εποχής. Για 

παράδειγµα, η ηµερήσια πρόσληψη της ηµέρας ενός πληθυσµού διαφέρει ανάλογα µε την ηµέρα 

της εβδοµάδας. Στη διαιτητική πρόσληψη, η επίδραση της εποχής βρίσκεται σε συνάρτηση µε 

άλλες παραµέτρους, όπως το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο. Ακόµα, η εποχή επηρεάζει και το 

είδος της τροφής (87,91). Ο έλεγχος επαναληψιµότητας πρέπει να γίνεται σε όµοιο πληθυσµό που 

µελετάται (88).Έχει βρεθεί ότι η επαναληψιµότητα των ερωτηµατολογίων συχνότητας τροφίµων 

είναι υψηλότερη για τα τρόφιµα που καταναλώνονται καθηµερινά και µικρότερη για τα τρόφιµα 

που καταναλώνονται σπάνια, καθώς και για τα εποχιακά φρούτα και λαχανικά (87).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο: 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
 

4.1. Σκοπός έρευνας  

Ο σκοπός αυτής της έρευνας ήταν να σχεδιαστεί ένα ειδικό ερωτηµατολόγιο συχνότητας (FFQ) 

που υπολογίζει τη διαιτητική πρόσληψη λουτεϊνης και ζεαξανθίνης και να µελετηθεί η εγκυρότητα 

και η επαναληψιµότητά του, σε σχέση µε τα αποτελέσµατα που θα αποκτηθούν από ηµερολόγια 7-

ήµερης καταγραφής.  
 

4.2. Υλικό και µέθοδος 
 

4.2.1. ∆είγµα 

Στη µελέτη επιλέχθηκαν 83 άτοµα, εργαζόµενοι της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Κρήτης. 

Τελικά, συµµετείχαν 60 εργαζόµενοι.  Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε κατά την ακαδηµαϊκή περίοδο 

2007-2008. Τα κριτήρια συµµετοχής στην έρευνα ήταν: 

• Γυναίκες και άνδρες ηλικίας 25-55 ετών 

• Άτοµα χωρίς ιατρικό ιστορικό όσον αφορά χρόνιες παθήσεις (π.χ. καρδιοπάθειες, 

διαβήτη, καρκίνο) 

• Οι γυναίκες δεν έπρεπε να είναι έγκυες ή θηλάζουσες, ή να σχεδιάζουν να µείνουν 

έγκυες τους επόµενους 3 µήνες  
 

Με βάση το σχεδιασµό της έρευνας, επιλέχθηκαν τυχαία τα τµήµατα του Πανεπιστήµιου που 

πήραν µέρος, καθώς και η προσέγγιση των συµµετεχόντων, η οποία έγινε κατόπιν προσωπικής 

επαφής µαζί τους. Σε όσους πήραν µέρος, ζητήθηκε να υπογράψουν συναινετική επιστολή 

αποδοχής αφού πρώτα τους είχαν δοθεί λεπτοµερείς επεξηγήσεις για την έρευνα µέσω 

πληροφοριακού δελτίου (Παράρτηµα Ι).  

Τα στοιχεία συγκεντρώθηκαν σε ειδικά ερωτηµατολόγια όπου κωδικοποιήθηκαν σε βάση 

δεδοµένων που σχεδιάσθηκε για το σκοπό της µελέτης. Τα ονόµατα και τα στοιχεία των 

συµµετεχόντων έµειναν  εµπιστευτικά .     

Στη µελέτη δόθηκε έγκριση διεξαγωγής ερευνητικού πρωτοκόλλου από την επιτροπή του 

∆ιοικητικού Συλλόγου  του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Ηρακλείου Κρήτης.  
   

4.2.2. Βάσεις ∆εδοµένων Συστατικών Τροφίµων  

 

Οι πίνακες σύνθεσης τροφίµων είναι σηµαντικά εργαλεία για την αξιολόγηση της διατροφικής 

κατάστασης, ασθενών, πελατών, µαθητών και άλλων πληθυσµιακών οµάδων. Αποτελούν επίσης 
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σηµαντικά εργαλεία για το σχεδιασµό και την αξιολόγηση γευµάτων και διαιτητικών επιλογών για 

τον προσδιορισµό των σχέσεων δίαιτας – ασθένειας σε κλινικές και επιδηµιολογικές ερευνητικές 

µελέτες. Οι πίνακες σύνθεσης τροφίµων χρησιµοποιούνται για την αξιολόγηση των θρεπτικών 

συστατικών που περιέχονται σε ένα τρόφιµο ή σε µία οµάδα παρόµοιων τροφίµων. Αυτό 

εξυπηρετεί διάφορους σκοπούς όπως τη δηµιουργία πρότυπων τροφίµων, τη δηµιουργία νέων 

διατροφικών προϊόντων, τον προσδιορισµό πιθανών χρήσεων ενός τροφίµου σε θεραπευτικές 

δίαιτες αλλά και τη διατύπωση διατροφικών ισχυρισµών για κάποια τρόφιµα, καθώς και τη 

διευκρίνηση αν τα τρόφιµα αυτά πληρούν τους ισχυρισµούς αυτούς   . 

Στην έρευνα αυτή χρησιµοποιήθηκέ η βάση δεδοµένων του USDA (United States Department Of 

Agriculture) του 2002. Η βάση δεδοµένων περιέχει ποσότητες για 927 επιλεγµένα τρόφιµα .  

 

4.2.3. Σχεδιασµός ερωτηµατολογίου συχνότητας για τον προσδιορισµό της λουτεϊνης και της 

ζεαξανθίνης 

 

Τα ερωτηµατολόγια συχνότητας αποτελούν την συνηθέστερη µέθοδο συλλογής διατροφικών  

πληροφοριών σε επιδηµιολογικές µελέτες διότι αντικατοπτρίζουν καλύτερα την έκθεση του 

ατόµου σε διατροφικούς παράγοντες 

Αυτό το ερωτηµατολόγιο συχνότητας, σχεδιάστηκε για να εξασφαλίσει πληροφορίες σχετικά µε 

τη συχνότητα και την ποσότητα κατανάλωσης επιλεγµένων τροφίµων, που καταναλώνονται στον 

Ελληνικό πληθυσµό και είναι πλούσιες πηγές Λουτείνης και Ζεαξανθίνης . 

Από τα 927 τρόφιµα που περιείχε ο πίνακας του USDA επιλέχθηκαν 212 τρόφιµα, τα οποία 

καταναλώνονται στη χώρα µας και αποτελούν πηγές λουτείνης και ζεαξανθίνης. Εκτός από αυτά 

τα τρόφιµα, συµπεριλάβαµε στο ερωτηµατολόγιο και κάποια ακόµη, τα οποία παρόλο που δεν 

αποτελούν πηγές λουτείνης και ζεαξανθίνης, είναι όµως σηµαντικές πηγές ενέργειας κι αυτό γιατί 

θέλαµε να γίνει εκτίµηση της ενεργειακής πρόσληψης των συµµετεχόντων . 

Πραγµατοποιήθηκαν οι απαιτούµενες αναγωγές προκειµένου να έχουµε τις (µg) περιεκτικότητες 

ανά 100γρ τροφίµου, εφαρµόζοντας τη µέθοδο των τριών για όλα τα τρόφιµα που επιλέξαµε. Σε 

κάποια τρόφιµα τα οποία παρουσιάζονταν ξεχωριστά ως κονσερβοποιηµένα ή βρασµένα, ενώ η 

περιεκτικότητά τους σε λουτείνη και ζεαξανθίνη ήταν παρόµοια, επιλέξαµε τους µέσους όρους 

τους στις περιεκτικότητες και δώσαµε τα χαρακτηριστικά στο τρόφιµο όλα τα χαρακτηριστικά µε 

τα οποία µπορούµε να το συναντήσουµε.     

Έτσι το ερωτηµατολόγιο που δηµιουργήσαµε (Παράρτηµα ΙΙ) αποτελούνταν από 11 σελίδες, 183 

τρόφιµα  µοιρασµένα σε 16 οµάδες τροφίµων, οι οποίες είναι: 

  

1. Φρούτα  
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2. Χυµοί 

3. Λαχανικά 

4. Κρέας / Αυγά / Ψάρι 

5. Ψωµί / Πατάτες /Ρύζι / Ζυµαρικά 

6. Όσπρια 

7. ∆ηµητριακά Πρωινού 

8. Ξηροί καρποί 

9. Γάλα / Γιαούρτι / Κρέµα γάλακτος / Τυρί 

10. Αλµυρά σνακ 

11. Γρήγορο φαγητό 

12. Γλυκά /Μπισκότα / Σοκολάτες / Κέικ 

13. Σούπες / Σάλτσες / Έτοιµες σαλάτες  

14. Άλλα τρόφιµα  

15. Αλκοολούχα και µη αλκοολούχα  

16. Πίτες / Σύνθετα τρόφιµα  

Στην αρχή του FFQ συµπεριλήφθηκαν 5 ερωτήσεις για το βαθµό αποδοχής συµµετοχής στη 

µελέτη, κενό οροθετηµένο σηµείο για να γράψει το όνοµά του, την διεύθυνσή του και την 

ηµεροµηνία γέννησής του.  

Ζητήθηκε από τους συµµετέχοντες να δηλώσουν τη συχνότητα κατανάλωσης της ποσότητα του 

φαγητού – τροφίµου για τους 2 – 3 περασµένους µήνες, κυκλώνοντας τον αντίστοιχο αριθµό για 

να δείξουν πόσο συχνά, κατά µέσο όρο,  µε κλίµακα από 1 έως 5+, αντίστοιχα για το πόσες φορές 

την εβδοµάδα µε κλίµακα από 1 έως 7 και τέλος αν καταναλώνουν το τρόφιµο περισσότερο από 

µία φορά το µήνα αλλά λιγότερο από µία φορά την εβδοµάδα θα έπρεπε να κυκλώσουν το Σ 

(σπάνια), ενώ αν καταναλώνουν το τρόφιµο λιγότερο από µία φορά το µήνα θα έπρεπε να 

κυκλώσουν το Π (ποτέ). Οι ποσότητες των τροφίµων – φαγητών που αναφέραµε στο 

ερωτηµατολόγιο βασίστηκαν στις ποσότητες του USDA αλλά και στις συνήθεις ποσότητες 

κατανάλωσης. Για τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου χρειάσθηκε να αφιερώσουν οι 

συµµετέχοντες περίπου 20 µε 30 λεπτά.   

 

4.2.4. Σχεδιασµός έρευνας 

 

Η µελέτη ξεκίνησε το Μάιο του 2008 όπου ζητήθηκε από τους συµµετέχοντες να συµπληρώσουν 

το πρώτο ερωτηµατολόγιο συχνότητας τροφίµων υπό τη διακριτική παρουσία του διαιτολόγου, 

ώστε να απαντηθούν τυχόν ερωτήσεις.  
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Στη συνέχεια δόθηκε στους συµµετέχοντες ένα ειδικό ηµερολόγιο όπου κατέγραφαν όλα τα 

τρόφιµα και υγρά που κατανάλωναν για 7 συνεχόµενες ηµέρες (συµπεριλαµβανοµένου και του 

Σαββατοκύριακου). Περιέγραφαν µε λεπτοµέρεια το είδος και τον τρόπο προετοιµασίας των 

τροφίµων / ποτών, καθώς και τις ποσότητες που κατανάλωσαν σε κοινές µεζούρες (π.χ. πιάτα, 

κουτάλια, φλιτζάνια ), σύµφωνα µε τις οδηγίες που τους δόθηκαν. Αν και η διαδικασία αυτή είναι 

δύσκολη στην τήρησή της από τη µεριά των συµµετεχόντων, θεωρείται µια από τις πιο έγκυρες 

µεθόδους για τη στάθµιση του ερωτηµατολογίου συχνότητας. Για τον έλεγχο της 

επαναληψιµότητας των ερωτηµατολογίων συχνότητας, ζητήθηκε από κάθε συµµετέχοντα να 

συµπληρώσει ξανά τα ερωτηµατολόγια 3 εβδοµάδες µετά την αρχική συµπλήρωσή τους. Η 

ολοκλήρωση της µελέτης έγινε τον Σεπτέµβριο του 2008 . 

  

4.2.5. Ηµερολόγια 7-ήµερης καταγραφής 

Για τη µέθοδο της 7-ήµερης καταγραφής (Παράρτηµα ΙΙΙ), ζητήθηκε από τους συµµετέχοντες να 

καταγράψουν µε λεπτοµέρεια όλες τις τροφές που κατανάλωναν για 7 συνεχόµενες ηµέρες. 

∆όθηκαν οδηγίες τόσο για ζυγισµένο ηµερολόγιο καταγραφής όσο και για µη ζυγισµένο. Αν και 

το ζυγισµένο ηµερολόγιο είναι πιο αξιόπιστη µέθοδος, θεωρήθηκε ότι η απλή καταγραφή δε θα 

κούραζε τους συµµετέχοντες γι’ αυτό και χρησιµοποιήθηκε. Ζητήθηκε εάν το φαγητό 

αποτελούνταν από 2 ή περισσότερα είδη συστατικών να ζυγίζουν κάθε είδος χωριστά ή να 

αναφέρουν κάθε είδος χωριστά. Για τα συσκευασµένα φαγητά – γλυκά καθώς και για τα έτοιµα 

τρόφιµα, ζητήθηκε να αναφέρουν τα γραµµάρια που αναγράφονται στο εξωτερικό της 

συσκευασίας και πόσα από αυτά κατανάλωσαν. Στην περίπτωση που δεν αναφέρονταν ζητήθηκε 

να ζυγίσουν την τροφή µόνη τους ή απλώς να αναφέρουν το είδος, τη µάρκα, την τιµή, την 

ποσότητα και όλα εκείνα τα στοιχεία της τροφής που θα µας βοηθήσουν να καταλάβουµε το είδος 

και την ποσότητα της τροφής που καταναλώθηκε.    

  

4.2.6. Ανάλυση διαιτολογικών δεδοµένων  

 

Για να υπολογίσουµε την ηµερήσια πρόσληψη λουτεϊνης και ζεαξανθίνης, χρησιµοποιήσαµε τη 

διαιτολογική βάση δεδοµένων που εφαρµόζεται στης ερευνητικές µελέτες της Κλινικής 

Προληπτικής Ιατρικής και ∆ιατροφής του τοµέα Κοινωνικής Ιατρικής. Η βάση αυτή περιέχει 490 

τρόφιµα και 29 σύνθετα τρόφιµα και συνταγές. Προσθέσαµε στα απλά τρόφιµα την ποσότητα 

λουτείνης – ζεαξανθίνης που αντιστοιχούσε στα 100γρ τροφίµου, ενώ για τα σύνθετα τρόφιµα 

ανατρέξαµε στις συνταγές στις οποίες έχουν στηριχθεί και καταχωρηθεί για να βρούµε την ακριβή 

ποσότητα κάθε συστατικού, ανάγοντας το στα 100 γρ τροφίµου, και να προσθέσουµε τις 

ποσότητες λουτείνης – ζεαξανθίνης του κάθε τροφίµου, προκειµένου να βρούµε και να 
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καταχωρήσουµε τη συνολική ποσότητα που αναλογεί στα σύνθετα φαγητά, εφαρµόζοντας τη 

µέθοδο των τριών.   

 

Λαµβάνοντας υπόψη µας τον πίνακα του USDA των τροφίµων µε την περιεκτικότητα σε λουτείνη 

και ζεαξανθίνη, θεωρήσαµε αναγκαίο να εµπλουτίσουµε τη διαιτολογική βάση δεδοµένων που 

χρησιµοποιήσαµε από την Κλινική Προληπτικής Ιατρικής και ∆ιατροφής του τοµέα Κοινωνικής 

Ιατρικής, µε 95 καινούργια τρόφιµα, τα οποία καταναλώνονται ευρέως στην Ελληνική αγορά και 

έχουν υπολογίσιµη ποσότητα λουτείνης και ζεαξανθίνης. Με την προσθήκη αυτή θέλαµε να 

αποφύγουµε τις απώλειες στην αξιολόγηση διατροφικής πρόσληψης των θρεπτικών συστατικών 

που µας ενδιαφέρουν. Στα 95 αυτά καινούργια τρόφιµα δώσαµε την ποσότητα που αναλογεί στα 

100 γραµµάρια τροφίµου, όχι µόνο σε λουτείνη και ζεαξανθίνη, αλλά και για την ενέργεια, τους 

υδατάνθρακες, την πρωτεΐνη και το ολικό λίπος, προκειµένου να είµαστε σε θέση να 

αξιολογήσουµε καλύτερα τη θρεπτική κατάσταση των εξεταζοµένων .   

Οι τιµές αυτές προέκυψαν χρησιµοποιώντας τους πίνακες του USDA για τα αντίστοιχα θρεπτικά 

συστατικά εφαρµόζοντάς τη µέθοδο των τριών προκειµένου να βρούµε την περιεκτικότητα των 

θρεπτικών συστατικών που αναφέραµε στα 100γρ του κάθε  τροφίµου.              

 

Πίνακας 2: Τρόφιµα µε την υψηλότερη περιεκτικότητα λουτείνης & ζεαξανθίνης έτσι όπως 

διαµορφώθηκε η διαιτολογική βάση που χρησιµοποιήσαµε.   

Τίτλος φαγητού Περιεκτικότητα σε λουτεΐνη και ζεαξανθίνη 

(µg) 

Σπανάκι, κατεψυγµένο, φρέσκο, µαγειρεµένο 

/βρασµένο χωρίς προσθήκη αλατιού   

 

29811  

Λάχανο  7694,21 

Οµελέτα µε χόρτα και αυγά  5702,74 

Μαϊντανός 5560 

Χορτόπιτα  5392,22 

Σαλάτα ρώσικη 29352,4 

Μαρούλι 2533,92 

Αρακάς βρασµένος  2400 

Κολοκυθάκια 2248,88 

Παντζάρια βραστά 1818,75 

Κολοκύθι κίτρινο 1013,87 
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4.2.6. Στατιστική ανάλυση   
 

Όλες οι αναλύσεις πραγµατοποιήθηκαν µε τη χρήση του στατιστικού πακέτου Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS for Windows, release 14, 2005, SPSS, Chicago, Illinois). 

Τα αποτελέσµατα θεωρήθηκαν σηµαντικά αν P < 0.05. Τα δηµογραφικά στοιχεία (π.χ. ηλικία, 

φύλο) παρουσιάζονται ποιοτικά. Η µέση ηµερήσια πρόσληψη (µg/ηµέρα) λουτείνης και 

ζεαξανθίνης (µέσος όρος, τυπική απόκλιση) υπολογίστηκε µε τις δύο µεθόδους εκτίµησης 

διατροφικής πρόσληψης και τα αποτελέσµατα συγκρίθηκαν µε τη χρήση του Wilcoxon Signed 

Ranks Test. Η συσχέτιση των προσλήψεων από τις δύο µεθόδους διατροφικής εκτίµησης (FFQ και 

7-ήµερη καταγραφή) υπολογίστηκε µε τη χρήση του συντελεστή συσχέτισης (Spearman 

correlation coefficient). Τα αποτελέσµατα της µέσης πρόσληψης (µg/ηµέρα) κατηγοριοποιήθηκαν 

σε τριάδες, ξεχωριστά για την κάθε µέθοδο διατροφικής εκτίµησης, ώστε να µελετηθεί το ποσοστό 

συµµετεχόντων που κατηγοριοποιούνται στην ίδια, σε παρόµοια ή σε αντίθετη κατηγορία 

πρόσληψης. Η συµφωνία µεταξύ των δύο µεθόδων ως προς την πρόσληψη λουτεϊνης και 

ζεαξανθίνης έγινε µε τη χρήση του weighted kappa (κ) statistic. 

Για τη µελέτη της επαναληψιµότητας, η µέση ηµερήσια πρόσληψη κατά τις δύο συµπληρώσεις 

των ερωτηµατολογίων συχνότητας συγκρίθηκε µε τη χρήση του Wilcoxon Signed Ranks Test, ενώ 

η συσχέτιση έγινε µε τη χρήση του συντελεστή συσχέτισης (Spearman correlation coefficient). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο: 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

5.1. Περιγραφικά χαρακτηριστικά των εθελοντών  

 

Ο αριθµός των συµµετεχόντων ανερχόταν στους 60, από τους οποίους οι 31 ήταν άνδρες (51,7% 

του δείγµατος) και 29 γυναίκες (48,3% του δείγµατος). Το εύρος της ηλικίας των συµµετεχόντων 

ήταν 25 έως 48 ετών. Ο µέσος όρος ηλικίας όλου του δείγµατος ήταν 32,8 έτη µε τυπική απόκλιση 

5,5 έτη. 

Ο µέσος όρος ηλικίας για τις γυναίκες ήταν τα 32,6 έτη, µε τυπική απόκλιση 6,3 έτη, αντίστοιχα ο 

µέσος όρος ηλικίας για τους άνδρες ήταν τα 33 έτη, µε τυπική απόκλιση τα 4,9 έτη. ∆εν υπήρχε 

στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα σε άνδρες και γυναίκες όσον αφορά στην ηλικία (P= 

0,583).  

 

5.2. Καθορισµός εγκυρότητας ερωτηµατολογίου συχνότητας  

 

Η εγκυρότητα του ερωτηµατολογίου συχνότητας καθορίστηκε µε τη σύγκριση της πρόσληψης που 

υπολογίστηκε από τα ερωτηµατολόγια αυτά και της πρόσληψης που υπολογίστηκε από τα 

ηµερολόγια 7-ήµερης καταγραφής.  

 

Πίνακας 3: Μέση ηµερήσια πρόσληψη (µg/ηµέρα) µε τις 2 µεθόδους   

 Συχνότητας 
(1η µέτρηση) Καταγραφής  

 Μέση τιµή (τυπική απόκλιση) P-value* 
Λουτείνη & Ζεαξανθίνη 
(µg/ ηµέρα)  

8841,9 (6967,4) 13272,6 (15327,9) 0.043 

* Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Στον πίνακα 3 παρουσιάζεται η µέση ηµερήσια πρόσληψη (µg/ηµέρα) µε βάση τις 2 µεθόδους 

διατροφικής εκτίµησης. Όπως βλέπουµε, προκύπτει στατιστικά σηµαντική διαφορά της µέσης 

ηµερήσιας πρόσληψης λουτείνης-ζεαξανθίνης ανάµεσα στο ερωτηµατολόγιο συχνότητας και στο 

7-ήµερο καταγραφής (P=0,043). Η διαφορά αυτή µπορεί να οφείλεται σε µια πιθανότατα 

υποεκτίµηση της καταναλισκόµενης ποσότητας τροφίµων από µέρος των ερωτηθέντων καθώς 

συµπλήρωναν το ερωτηµατολόγιο συχνότητας.     
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Πίνακας 4: Συσχέτιση των 2 µεθόδων διατροφικής εκτίµησης (συχνότητας και καταγραφής) 

 Συντελεστής συσχέτισης P value 

Λουτεΐνη & Ζεαξανθίνη 

(µg/  ηµέρα) 

0,448** <0,001 

** Spearman correlation coefficient 

 

Η συσχέτιση µετρά το βαθµό συνάφειας – αλληλεπίδρασης ανάµεσα σε δύο ή περισσότερες 

µεταβλητές. Από την τιµή του συντελεστή συσχέτισης στον πίνακα 4, κατανοούµε πόσο έντονη  

είναι η συσχέτιση των δύο µεθόδων στην πρόσληψη λουτείνης – ζεαξανθίνης, αφού το P value 

είναι <0,001.  

 

Στη συνέχεια τα αποτελέσµατα της µέσης πρόσληψης (µg/ηµέρα) κατηγοριοποιήθηκαν σε τριάδες, 

ξεχωριστά για την κάθε µέθοδο διατροφικής εκτίµησης, ώστε να µελετηθεί το ποσοστό 

συµµετεχόντων που κατηγοριοποιούνται στην ίδια, σε παρόµοια ή σε αντίθετη κατηγορία 

πρόσληψης.  

 

Πίνακας 5: Συµφωνία µεταξύ των 2 µεθόδων πρόσληψης και ποσοστά συµµετεχόντων που 

κατηγοριοποιούνται στην ίδια, σε παρόµοια ή αντίθετη κατηγορία πρόσληψης  

 k statistic Ίδια κατηγορία 

πρόσληψης 

(%)* 

Παρόµοια 

κατηγορία 

πρόσληψης 

(%)** 

Αντίθετη 

κατηγορία 

πρόσληψης 

(%)*** 

Λουτείνη 

 &  

Ζεαξανθίνη 

 

0,150 

 

43,3 

 

50,0 

 

6,7 

* Ποσοστό συµµετεχόντων, που κατηγοριοποιήθηκαν στην ίδια τριάδα κατανοµής µε βάση την 7 

ήµερη καταγραφή και το ερωτηµατολόγιο συχνότητας 

** Ποσοστό συµµετεχόντων, που κατηγοριοποιήθηκαν σε παρόµοια τριάδα κατανοµής µε βάση 

την 7 ήµερη καταγραφή και το ερωτηµατολόγιο συχνότητας 

*** Ποσοστό συµµετεχόντων, που κατηγοριοποιήθηκαν στην αντίθετη τριάδα κατανοµής µε 

βάση την 7 ήµερη καταγραφή και το ερωτηµατολόγιο συχνότητας 
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Ο συντελεστής k (κάππα) είναι µία µέτρηση διαφοράς µεταξύ των δεδοµένων αναφοράς και της 

ταξινόµησης (όπως παρουσιάζονται στα διαγώνια στοιχεία του πίνακα σφάλµατος) και τυχαίων 

συµφωνιών µεταξύ των δεδοµένων αναφοράς και της ταξινόµησης. Το k statistic δε συγκρίνει το 

µέσο όρο πρόσληψης που προκύπτει από τις 2 µεθόδους, αλλά την κατανοµή των ατόµων στις 2 

µεθόδους. Ο στατιστικός αυτός συντελεστής λειτουργεί ως δείκτης µεγέθους / βαθµού, µε τον 

οποίο οι ποσοστιαίες σωστές τιµές του πίνακα σφάλµατος είναι εξαιτίας των ‘’σωστών 

συµφωνιών’’ έναντι των ‘’πιθανών/ τυχαίων’’ συµφωνιών. Ο πίνακας 5 δείχνει ότι οι µέσες 

ηµερήσιες προσλήψεις λουτείνης – ζεαξανθίνης, όπως προκύπτουν από το ερωτηµατολόγιο 

συχνότητας και την 7-ήµερη καταγραφή παρουσιάζουν φτωχή συµφωνία (k = 0,150), αφού τιµές 

k µεταξύ  0 - 0,20 δηλώνουν φτωχή συµφωνία (91). 

 

Όπως προκύπτει επίσης από τον πίνακα 5, το 50% των συµµετεχόντων κατηγοριοποιήθηκαν σε  

παρόµοια κατηγορία πρόσληψης κατανοµής µε βάση την επταήµερη καταγραφή και το 

ερωτηµατολόγιο συχνότητας, το 43,3% των συµµετεχόντων κατηγοριοποιήθηκαν στην ίδια 

κατηγορία πρόσληψης, ενώ το 6,7% των συµµετεχόντων βρέθηκε στην αντίθετη τριάδα 

κατανοµής πρόσληψης. 

5.3. Καθορισµός επαναληψιµότητας ερωτηµατολογίου συχνότητας  

Όπως φαίνεται από τον πίνακα 6, η µέση ηµερήσια πρόσληψη (µg/ ηµέρα) κατά τις δύο µετρήσεις 

του FFQ παρουσιάζει στατιστικώς µη σηµαντική διαφορά.      

Πίνακας 6: Μέση ηµερήσια πρόσληψη (µg/ ηµέρα) κατά τις 2 µετρήσεις µε το FFQ  

 
1η µέτρηση 2η µέτρηση  

 Μέση τιµή (τυπική απόκλιση) P-value* 
Λουτείνη & Ζεαξανθίνη 
(µg/ ηµέρα)  

8841,9 (6967,4) 9169,3 (8383,6) 

 

0,330 

* Wilcoxon Signed Ranks Test 

Τo αποτέλεσµα που προκύπτει είναι ότι οι προσλήψεις είναι παρόµοιες, κάτι που υποδηλώνει την 

ορθή συµπλήρωσή του από τους συµµετέχοντες. 

Πίνακας 7: Συσχέτιση των δύο µετρήσεων του FFQ. 
 Συντελεστής συσχέτισης P value 

Λουτεΐνη & Ζεαξανθίνη 

(µg/  ηµέρα) 

0,893* <0,001 

*Spearman correlation coefficient 
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Όπως προκύπτει από τον πίνακα 7, εµφανίζεται στατιστικώς σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των 

αποτελεσµάτων των 2 ερωτηµατολογίων συχνότητας (P<0,001).  

Πίνακας 8: Ανάλυση σε επιµέρους θρεπτικά συστατικά της επταήµερης καταγραφής καθώς και 

του ερωτηµατολογίου συχνότητας.    

Θρεπτικά συστατικά 7Ήµερο FFQ1 P-value ∆-change %∆ r-Spearman  
*P-Value 

Λουτεΐνη  & Ζεαξανθίνη  (µg)  13273 8842 0,025 4431 33,4 0,445 <0.001 

Πρωτεΐνη (g) 71,6 90,1 0,003 -18,5 -25,8 0,190 0,142 

Ολικό λίπος  (g) 92,8 115,2 0,003 -22,4 -24,1 0,284 0,027 

Υδατάνθρακες  (g) 194,5 329,0 <0,001 -134,5 -69,2 0,124 0,340 

Φυτικές ίνες  (g) 14,9 28,4 <0,001 -13,5 -90,2 0,331 0,009 

Θερµίδες  (Kcal) 1929 2627 0,001 -698 -36,2 0,115 0,376 

Αλκοόλ  (g) 5,09 5,39 0,732 -0,29 -5,8 0,476 <0,001 

Ασβέστιο (mg) 719 912 0,002 -193 -26,8 0,360 0,004 

Σίδηρος (mg) 11,1 14,2 0,005 -3,1 -27,5 0,302 0,018 

Φυλλικό  οξύ (µg) 219,8 390,7 <0,001 -170,9 -77,7 0,307 0,016 

Μαγνήσιο  (mg) 240,4 347,4 <0,001 -107,1 -44,5 0,217 0,093 

Φώσφορος (mg) 1075 1371 0,002 -296 -27,6 0,258 0,045 

Κάλιο  (mg) 2536 4408 <0,001 -1872 -73,8 0,199 0,124 

Νάτριο  (mg) 1565 2417 <0,001 -853 -54,5 0,167 0,197 

Βιταµίνη Α  (µg E) 805 1999 <0,001 -1193 -148,2 0,231 0,073 

Βιταµίνη Ε  (mg) 9,19 10,19 0,263 -1,00 -10,8 0,253 0,050 

Βιταµίνη C  (mg) 99,58 317,16 <0,001 -217,58 -218,5 0,303 0,018 

Βιταµίνη B1 (mg) 1,53 1,77 0,205 -0,24 -15,6 0,136 0,297 

Βιταµίνη B2 (mg) 1,64 1,96 0,020 -0,32 -19,8 0,174 0,179 

Νιασίνη (mg) 15,93 16,78 0,562 -0,85 -5,3 0,078 0,549 

Βιταµίνη B6 (mg) 1,57 2,59 <0,001 -1,03 -65,6 0,019 0,882 

Βιταµίνη B12  (µg) 3,98 5,14 0,038 -1,16 -29,1 0,325 0,011 

Χοληστερόλη (mg) 240 279 0,060 -39 -16,1 0,265 0,039 

Κορεσµένα λιπαρά  (g) 27,3 31,9 0,045 -4,6 -16,8 0,206 0,112 

Μονοακόρεστα λιπαρά (g) 39,8 45,2 0,041 -5,5 -13,7 0,371 0,003 

Πολυακόρεστα λιπαρά (g) 10,3 11,8 0,097 -1,6 -15,5 0,261 0,042 

Σύνολο tans λιπαρών (g) 1,52 2,07 0,046 -0,55 -36,2 0,055 0,675 

w-6  (g) 8,21 7,12 0,010 1,08 13,2 0,184 0,156 

w-3  (g) 0,66 0,53 0,002 0,13 19,4 0,260 0,043 

Πρωτεΐνη (% ενέργειας) 15,0 14,2 0,040 0,8 5,6 0,321 0,012 

Υδατάνθρακες      -//- 40,3 47,6 <0,001 -7,2 -18,0 0,220 0,089 

Ολικό λίπος        -//- 43,1 40,6 0,047 2,6 5,9 -0,053 0,685 

Κορεσµένα λιπαρά    -//- 12,6 11,3 0,045 1,4 10,7 0,087 0,503 

Μονοακόρεστα λιπαρά   -//- 18,5 16,4 <0,001 2,1 11,4 -0,034 0,794 

Πολυακόρεστα λιπαρά   -//- 4,7 4,1 <0,001 0,6 13,0 0,163 0,209 

*  Η στατιστική σηµαντικότητα ελέγχθηκέ µε τη χρήση του Wilcoxon Signed Ranks Test.    
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Όπως προκύπτει από τον πίνακα 8, µεταξύ του επταήµερου καταγραφής και του 

ερωτηµατολογίου συχνότητας, από τα 29 θρεπτικά συστατικά τα 6 δε διέφεραν σηµαντικά, ενώ 

διέφεραν ακόµη και τα 6 θρεπτικά συστατικά που εκτιµήθηκαν ως ποσοστά προσλαµβανόµενης 

ενέργειας. Τα έξι θρεπτικά συστατικά που δεν διέφεραν είναι  η βιταµίνη Ε, η βιταµίνη Β1, η 

νιασίνη, η χοληστερόλη, τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα και το αλκοόλ.  

Όπως επίσης προκύπτει από τον πίνακα 8, δεκαπέντε από τα 29 θρεπτικά συστατικά σχετίζονται 

σηµαντικά µεταξύ τους στις 2 µεθόδους που χρησιµοποιήθηκαν καθώς και η πρωτεΐνη ως 

ποσοστό ενέργειας. Τα θρεπτικά συστατικά είναι η λουτείνη – ζεαξανθίνη, το συνολικό λίπος, οι 

διαιτητικές ίνες, η αλκοόλη, το ασβέστιο, ο σίδηρος, το φολικό οξύ, ο φώσφορος, η βιταµίνη Ε, η 

βιταµίνη C, η βιταµίνη B12, η χοληστερόλη, τα µονοακόρεστα λιπαρά οξέα, τα πολυακόρεστα 

λιπαρά οξέα και  τα ω3 λιπαρά. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο: 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 
Η έρευνα αυτή πραγµατοποιήθηκε µε σκοπό να µελετηθεί και να σχεδιαστεί ένα ειδικό 

ερωτηµατολόγιο συχνότητας (FFQ) που να υπολογίζει τη διαιτητική πρόσληψη Λ και Ζ σε ένα 

δείγµα 60 ατόµων µεταξύ 25 και 55 ετών. Ο πληθυσµός δεν ήταν µεγάλος αλλά ήταν οµοιογενής 

αναφορικά µε το χώρο εργασίας, το µορφωτικό επίπεδο, την εθνικότητα κ.α. ελαχιστοποιώντας 

την επίδραση µη διατροφικών παραγόντων, οι οποίοι σε µεγαλύτερες επιδηµιολογικές µελέτες θα 

µπορούσαν να επηρεάσουν το αποτέλεσµα. Η εγκυρότητα του ερωτηµατολογίου συχνότητας 

καθορίστηκε µε τη σύγκριση της πρόσληψης που υπολογίστηκε από τα ερωτηµατολόγια αυτά και 

της πρόσληψης που υπολογίστηκε από τα ηµερολόγια 7-ήµερης καταγραφής.  

Η επταήµερη διατροφική καταγραφή χρησιµοποιήθηκε ως µέθοδος αναφοράς για την  

αξιολόγηση του ερωτηµατολογίου συχνότητας. Παρά τους περιορισµούς που θέτει αυτή η 

µέθοδος στον υπολογισµό των ατοµικών διατροφικών προσλήψεων, δεν υπάρχει  άλλη 

διατροφική υπολογιστική µέθοδος που να θεωρείται ακριβέστερη ή πληρέστερη (93). Ο χρόνος 

καταγραφής έχει εξαιρετική σηµασία, αφού θα πρέπει να είναι επαρκής για να µπορεί να 

αντιπροσωπεύσει το µέσο όρο πρόσληψης. Μελέτες αναφέρουν ότι η ιδανική διάρκεια 

καταγραφής σπάνια υπερβαίνει τις τέσσερις µε πέντε µέρες (94). Ωστόσο  υπάρχουν ενδείξεις ότι 

αυξάνοντας τον αριθµό των ηµερών αυξάνεται η αξιοπιστία του ερωτηµατολογίου (95). Για το 

λόγο αυτό επιλέχθηκε για τη µελέτη η επταήµερη καταγραφή. 

Στη µελέτη, προκύπτει στατιστικώς σηµαντική διαφορά της µέσης ηµερήσιας πρόσληψης 

λουτεϊνης-ζεαξανθίνης ανάµεσα στο ερωτηµατολόγιο συχνότητας και στο 7-ήµερο καταγραφής 

που πιθανόν οφείλεται σε µια υποεκτίµηση της καταναλισκόµενης ποσότητας τροφίµων από 

µέρος των ερωτηθέντων καθώς συµπλήρωναν το ερωτηµατολόγιο συχνότητας. Παρατηρήθηκε 

επίσης, ότι η µέση ηµερήσια πρόσληψη (µg/ ηµέρα) κατά τις δύο µετρήσεις του FFQ δεν ήταν 

στατιστικώς σηµαντική ώστε οι προσλήψεις να θεωρούνται παρόµοιες, κάτι που υποδηλώνει την 

ορθή συµπλήρωσή του από τους συµµετέχοντες. ∆ηλαδή, οι συµµετέχοντες διαπιστώνεται ότι  

συµπλήρωσαν µε περισσότερη αξιόπιστα τα ερωτηµατολόγια συχνότητας αλλά όχι και τα 7-

ήµερα καταγραφής. Αυτό πιθανόν να σηµαίνει ότι κατασκευαστικά το FFQ ήταν περισσότερο 

λειτουργικό καθώς περιλαµβάνει τρόφιµα ή οµάδες τροφίµων που δεν απαιτούν ανάκληση 

µνήµης αλλά αντίθετα βοηθούν στην υπενθύµιση και συµπλήρωση. Μία πιθανή ερµηνεία που θα 

µπορούσε να δοθεί είναι ότι η µελέτη απευθύνονταν σε άτοµα υψηλότερου µορφωτικού επιπέδου 

που εργάζονταν ή σπούδαζαν στον ερευνητικό τοµέα (Πανεπιστήµιο Κρήτης), τα οποία 
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κατανόησαν και συµπλήρωσαν σωστά και αξιόπιστα τα FFQ, αλλά δεν µπόρεσαν να 

συνεργαστούν ανάλογα, πιθανόν λόγω φόρτου και ωραρίου εργασίας, στην επταήµερη 

καταγραφή. Στη συγκεκριµένη πληθυσµιακή οµάδα ίσως ήταν πιο ενδεδειγµένη η χρήση 

καταγραφής µικρότερης διάρκειας, προκειµένου ο συµµετέχων να έχει καλύτερη συνεργασία. 

Παρόλα αυτά το FFQ αποδείχθηκε να έχει επαναληψιµότητα. 

Η χρήση ενός εξειδικευµένου FFQ στη καταγραφή της διαιτητικής πρόσληψης της λουτείνης και 

ζεαξανθίνης θα µπορούσε να αποτελέσει ένα πολύ χρήσιµο εργαλείο για πολλές µελέτες που 

επιδιώκουν να συσχετίσουν τη πρόσληψη των καροτενοειδών µε πολλές ασθένειες, αλλά κυρίως 

µε την ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας. Υπάρχουν µελέτες που συσχετίζουν την πάθηση 

αυτή µε τα καροτενοειδή (9-16), αλλά δεν έχει αναπτυχθεί ακόµα εξειδικευµένο FFQ και 

ειδικότερα ακόµα, προσαρµοσµένο στις ελληνικές διατροφικές συνήθειες. Η δηµιουργία ενός 

τέτοιου ερωτηµατολογίου θα µπορούσε να πλαισιώνει  µελέτες που θα συµπεριλάµβαναν και 

άλλες κλινικές ή εργαστηριακές εξετάσεις, οπότε θα πρέπει να είναι όσο το δυνατόν εύκολο στη 

συµπλήρωση του, όχι χρονοβόρο, αλλά και αποτελεσµατικό.  

Η µελέτη αυτή θα µπορούσε να αποτελέσει τη βάση για την ανάπτυξη στο µέλλον ενός ανάλογου 

ερωτηµατολογίου συχνότητας, χρησιµοποιώντας µία µεγαλύτερη πληθυσµιακή οµάδα σε ένα 

ευρύτερο κοινωνικό ιστό. Επίσης, η επιβεβαίωση και επαλήθευση των αποτελεσµάτων µε τη 

χρήση εργαστηριακών εξετάσεων του αίµατος για την ανίχνευση των καροτενοειδών, θα 

προσέδιδε ακόµη µεγαλύτερη ακρίβεια στο αποτέλεσµα της µελέτης.  
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ ∆ΕΛΤΙΟ ΓΙΑ ΜΕΛΕΤΗ ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟΥ  

ΚΑΡΟΤΕΝΟΕΙ∆ΩΝ ΣΤΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 
 

Σας προσκαλούµε να λάβετε µέρος σε µια µελέτη προσδιορισµού καροτενοειδών ουσιών στη 

διατροφή. Παρακαλώ αφιερώστε λίγο χρόνο να διαβάσετε τις παρακάτω πληροφορίες 

προσεκτικά. Μη διστάσετε να µας ρωτήσετε αν κάτι δεν είναι κατανοητό ή αν θέλετε 

περισσότερες πληροφορίες. Σκεφθείτε και αποφασίστε αν επιθυµείτε ή όχι να λάβετε µέρος.  

Αν επιθυµείτε να λάβετε µέρος, θα πρέπει να δώσετε τη γραπτή σας συγκατάθεση. Καθώς η 

συµµετοχή σας είναι πλήρως εθελοντική, έχετε το δικαίωµα να παραιτηθείτε από τη µελέτη 

οποιαδήποτε στιγµή. 

Για ποιο λόγο γίνεται αυτή η µελέτη; 

Τα τρόφιµα που είναι πλούσια στα καροτεινοειδή λουτεΐνη (Λ) και ζεαξανθίνη (Ζ) είναι κάποια 

από τα πιο συνηθισµένα στην διατροφή των Ελλήνων, δηλαδή τα πράσινα λαχανικά (όπως το 

σπανάκι, το µαρούλι, το µπρόκολο και τα χόρτα) και οι κρόκοι αυγών. Η ύπαρξη της λουτεΐνης 

στους ιστούς του ανθρώπινου σώµατος προέρχεται αποκλειστικά από τη διατροφή. Οι Λ και Ζ 

σχετίζονται ιδιαίτερα µε τον οφθαλµό διότι συσσωρεύονται στον αµφιβληστροειδή στην περιοχή 

της ωχράς κηλίδας, όπου χαρακτηρίζονται ως χρωστική της ωχράς (ΧΩ). Η ΧΩ δεν µπορεί να 

συντεθεί από τον οργανισµό. Η ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας (ΗΕΩ), τελικό στάδιο της 

ηλικιακής ωχροπάθειας (ΗΩΠ), είναι η κυριότερη αιτία τύφλωσης στο δυτικό κόσµο σε άτοµα 

άνω των 65 ετών. Οι αιτιοπαθογενετικοί µηχανισµοί της ΗΩΠ δεν είναι εξακριβωµένοι αλλά 

υπάρχουν ενδείξεις ότι έναν ιδιαίτερο ρόλο διαδραµατίζουν οι οξειδωτικοί παράγοντες. Η ΧΩ δρα 

ως ένα φίλτρο στην υπεριώδη ακτινοβολία στο επίπεδο µπροστά από τους φωτοϋποδοχείς και 

φαίνεται να έχει σηµαντική αντιοξειδωτική δράση. Συνεπώς πιστεύεται ότι η ΧΩ θα µπορούσε να 

δρα προστατευτικά στην ΗΩΠ και κατ’ επέκταση στην ΗΕΩ.  
 

Σε πρόσφατες προοπτικές µελέτες παρατήρησης έχει βρεθεί επίσης ότι η µειωµένη διαιτολογική 

πρόσληψη της Λ και Ζ σχετίζεται και µε αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης άλλων νοσηµάτων και 

προβληµάτων υγείας όπως καταρράκτη και ιδιαίτερα πυρηνικό καταρράκτη. Μέχρι τώρα δεν έχει 

σχεδιαστεί κατάλληλο εργαλείο για την εκτίµηση της πρόσληψης της Λ και Ζ από τη διατροφή 

στην Ελλάδα. 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ 

Τ. Θ. 2208 
71003 Ηράκλειο Κρήτης 
Τηλ.: 2810 394595 & 394601-3 
Fax:  2810 394604 
e-mail: kafatos@med.uoc.gr

ΤΟΜΕΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ
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Ποιος είναι ο σκοπός της µελέτης; 

Ο σκοπός αυτής της έρευνας είναι να σταθµιστεί ένα ειδικό ερωτηµατολόγιο συχνότητας 

τροφίµων µε το οποίο εκτιµάται η διαιτητική πρόσληψη Λ και Ζ σε άτοµα που ζουν στην Ελλάδα. 

Θα µελετηθεί η εγκυρότητα και η επαναληψιµότητά του συγκεκριµένου ερωτηµατολογίου. Αν το 

ερωτηµατολόγιο αυτό παρέχει µια καλή εκτίµηση της πρόσληψης Λ και Ζ από τη δίαιτα, θα 

χρησιµοποιηθεί σε µελλοντικές έρευνες συσχέτισης της διατροφικής πρόσληψης Λ και Ζ και της 

συγκέντρωσης ΧΩ στον ελληνικό πληθυσµό.   
 

Ποιος θα συµµετάσχει στη µελέτη; 

Στην παρούσα µελέτη θα πάρουν µέρος περίπου 50 εργαζόµενοι και φοιτητές του Τµήµατος 

Ιατρικής του Πανεπιστηµίου Κρήτης. Τα κριτήρια επιλογής για συµµετοχή είναι: 

• Γυναίκες και άνδρες ηλικίας 25-55 ετών 

• Άτοµα χωρίς ιατρικό ιστορικό όσον αφορά χρόνιες παθήσεις (π.χ. καρδιοπάθειες, διαβήτη, 

καρκίνο) 

• Οι γυναίκες δεν πρέπει να είναι έγκυες ή θηλάζουσες, ή να σχεδιάζουν να µείνουν έγκυες 

τους επόµενους 3 µήνες 
 

Πόσο χρόνο θα χρειαστεί να αφιερώσουν οι συµµετέχοντες;  

Περίπου µία ώρα στον Τοµέα Κλινικής Ιατρικής και ∆ιατροφής για τη συµπλήρωση του πρώτου 

ερωτηµατολογίου και στη συνέχεια περίπου 15 λεπτά κάθε µέρα (συνολικά) στο σπίτι, για επτά 

ηµέρες. Στη συνέχεια, θα γίνουν εξετάσεις στην Μονάδα Βυθού του ΠαΓΝΗ, όπου αναµένεται να 

µείνουν οι συµµετέχοντες περίπου 1 µε 1 ½ ώρα.    
 

Τι ακριβώς θα κάνουν οι συµµετέχοντες; 

Η µελέτη περιλαµβάνει δύο στάδια. Στο πρώτο στάδιο, στην Κλινική Προληπτικής Ιατρικής και 

∆ιατροφής, οι συµµετέχοντες θα συµπληρώσουν ένα ερωτηµατολόγιο συχνότητας τροφίµων υπό 

τη διακριτική παρουσία του διαιτολόγου, ώστε να απαντηθούν τυχόν ερωτήσεις. Η συµπλήρωση 

του ερωτηµατολογίου αυτού διαρκεί περίπου 20-30 λεπτά. Το ερωτηµατολόγιο συχνότητας 

κατανάλωσης τροφίµων που θα χρησιµοποιηθεί θα εξασφαλίσει πληροφορίες σχετικά µε τη 

συχνότητα και ποσότητα κατανάλωσης επιλεγµένων τροφίµων, που είναι οι κύριες πηγές 

λουτεΐνης και ζεαξανθίνης στη διατροφή του Ελληνικού πληθυσµού, καθώς και κάποια 

δηµογραφικά χαρακτηριστικά (π.χ. ηλικία, φύλο κλπ.). Στη συνέχεια θα δοθεί στους 

συµµετέχοντες ένα ειδικό ηµερολόγιο όπου θα καταγράψουν όλα τα τρόφιµα και υγρά που 

καταναλώνουν για 7 συνεχόµενες ηµέρες (συµπεριλαµβανοµένου και του Σαββατοκύριακου). Θα 

περιγράψουν µε λεπτοµέρεια το είδος και τον τρόπο προετοιµασίας των τροφίµων/ ποτών, καθώς 

και τις ποσότητες που καταναλώνουν σε κοινές µεζούρες (π.χ. πιάτα, κουτάλια, φλιτζάνια κλπ.). 
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Θα δοθούν λεπτοµερείς γραπτές και προφορικές οδηγίες για να διευκολυνθούν στην καταγραφή 

αυτή. Αν και η διαδικασία αυτή µπορεί να φανεί δύσκολη αρχικά, θεωρείται µια από τις πιο 

έγκυρες µεθόδους για τη στάθµιση του ερωτηµατολογίου συχνότητας. Το ηµερολόγιο καταγραφής 

θα επιστραφεί συµπληρωµένο όταν οι συµµετέχοντες έρθουν για τη δεύτερη φάση της µελέτης. 
 

Περιληπτικά λοιπόν, οι συµµετέχοντες θα: Συµπληρώσουν ειδικό ερωτηµατολόγιο συχνότητας 

τροφίµων δύο φορές σε διάστηµα περίπου δύο εβδοµάδων. Συµπληρώσουν 7-ήµερο ηµερολόγιο 

καταγραφής τροφίµων.  
 

Παράγοντες δεοντολογίας 

Ακόµα και αν έχετε δώσει τη συναίνεσή σας για την πραγµατοποίηση κάποιας µέτρησης, µπορεί 

η εξέταση αυτή να ακυρωθεί οποιαδήποτε στιγµή θέλετε.  

 

Θα πάρω αποτελέσµατα από τις εξετάσεις µου; 

Θα σας δοθεί χωρίς κόστος, λεπτοµερής ανάλυση της διατροφικής σας πρόσληψης. 

 

Ποιος θα έχει πρόσβαση στα αποτελέσµατά µου;,  

Τα αποτελέσµατα θα αξιοποιηθούν µόνο για ερευνητικούς σκοπούς και δε θα δοθούν σε ιδιώτες 

ασφαλιστικές εταιρείες ή στο κοινό. Τα αποτελέσµατα µπορεί να παρουσιαστούν συνολικά σε 

επιστηµονικά συνέδρια. Τα ονόµατα των συµµετεχόντων δε θα φανούν σε καµία δηµοσίευση ή 

παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µελέτης.  

 

Ποια θα είναι τα οφέλη από τη µελέτη; 

Η µελέτη αυτή θα συµβάλλει στην απόκτηση γνώσης για τη δηµιουργία έγκυρων 

ερωτηµατολογίων για τον προσδιορισµό της διατροφικής πρόσληψης θρεπτικών συστατικών, 

ειδικότερα των καροτενοειδών (λουτεΐνη και ζεαξανθίνη) που µας ενδιαφέρουν και τα οποία είναι 

δύσκολο να προσδιοριστούν στη δίαιτα. Μακροπρόθεσµα, ο σωστός προσδιορισµός στη διατροφή 

των συστατικών αυτών θα αποτελέσει σηµαντικό παράγοντα πρόληψης της ηλικιακής εκφύλισης 

της ωχράς κηλίδας. 
 

 

Η ερευνητική οµάδα  

Η ερευνητική οµάδα αυτής της µελέτης αποτελείται από τον οµότιµο καθηγητή ∆ιατροφής 

Αντώνη Καφάτο, τον επίκουρο καθηγητή Οφθαλµολογίας Μιλτιάδη Τσιλιµπάρη, την επίκουρο 

καθηγήτρια Βιοστατιστικής Ιωάννα Μοσχανδρέα και τους ακόλουθους συνεργάτες τους:  

∆ρ. Αγγελική Παπαδάκη, ∆ιατροφολόγος, Κλινική Προληπτικής Ιατρικής & ∆ιατροφής 
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Στέλλα Κουλουριδάκη, προπτυχιακή φοιτήτρια ∆ιατροφής στα ΤΕΙ η οποία κάνει την πρακτική 

της άσκηση στην Κλινική ∆ιατροφής 

 

 

Ποιος χρηµατοδοτεί τη µελέτη; 

Η µελέτη δε χρηµατοδοτείται από εξωτερικές πηγές και δεν έχει κανέναν απολύτως 

κερδοσκοπικό χαρακτήρα.  

 

Επαφές για ερωτήσεις 

Αν χρειάζεστε περισσότερες πληροφορίες και έχετε οποιαδήποτε ερώτηση παρακαλώ 

επικοινωνήστε µε την 

∆ρ Αγγελική Παπαδάκη 

Κλινική Προληπτικής Ιατρικής & ∆ιατροφής  

Τοµέας Κοινωνικής Ιατρικής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Κρήτης 

Τηλέφωνο: 2810-394597, Email: agpapadak@edu.med.uoc.gr 
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Ερωτηµατολόγιο Συχνότητας 

και 

(Έντυπο Συγκατάθεσης)  
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∆ΗΛΩΣΗ ΑΠΟ∆ΟΧΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΙΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΘΑ ΓΙΝΟΥΝ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΤΗΣ 
ΜΕΛΕΤΗΣ ΤΗΣ ΣΤΑΘΜΙΣΗΣ ΤΟΥ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

ΤΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΛΟΥΤΕΪΝΗΣ ΚΑΙ ΖΕΑΞΑΝΘΙΝΗΣ 

 

 

 

 
Αφού διάβασα προσεκτικά το δελτίο ενηµέρωσης σχετικά µε τη µελέτη και τις εξετάσεις που θα 

γίνουν, ο κάτωθι υπογράφων  

(βάλτε Χ στο τετράγωνο της επιλογής σας) 

 

  αποδέχοµαι να συµµετέχω στη µελέτη . 

 αποφάσισα να µη συµµετέχω στη µελέτη. 

 

ΟΝΟΜΑ:_________________________ ΕΠΩΝΥΜΟ:_____________________________ 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ:____________________________________________________________ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ :___________________________  

ΥΠΟΓΡΑΦΗ:___________________________________________________________ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: _________________________ 

ΦΥΛΛΟ:  Άρρεν/Θήλυ 

ΗΛΙΚΙΑ: _________________________ 

Άλλα σχόλια  
___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ 

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΤΟΜΕΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

Τ. Θ. 2208 
71003 Ηράκλειο Κρήτης 
Τηλ.: 2810 394595 & 394601-3 
Fax:  2810 394604 
e-mail: kafatos@med.uoc.gr

Παρακαλούµε να διαβάσετε προσεκτικά την περιγραφή της µελέτης και να συµπληρώσετε και επιστρέψετε 

µόνο αυτήν τη δήλωση. Έχετε βεβαίως το δικαίωµα να διακόψετε από τη µελέτη όποια στιγµή θέλετε. 

Κωδικός____________________
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Ερωτηµατολόγιο συχνότητας (FFQ ) διαιτητικής  πρόσληψης  λουτείνης 

και ζεαξανθίνης 

                                                                                                                                      

Σας ευχαριστούµε που δεχτήκατε να απαντήσετε στο ερωτηµατολόγιο. 

Θα χρειασθείτε περίπου 20 –30 λεπτά για να το συµπληρώσετε. 

Σας παρακαλώ διαβάστε µε προσοχή τις οδηγίες. 

 

 

Θα θέλαµε να µας αναφέρετε τις διαιτητικές συνήθειές σας, για τους 2-3 περασµένους µήνες. Αυτό 

σηµαίνει ότι θα θέλαµε να συµπεριλάβετε όλα τα τρόφιµα που καταναλώνετε στο πρωινό, τα κυρίως 

γεύµατα και τα ενδιάµεσα γεύµατά σας, καθώς και όποια αφεψήµατα/ ποτά/ χυµούς  καταναλώνετε είτε στο 

σπίτι σας ή εκτός σπιτιού( π.χ. στη δουλειά, στο εστιατόριο κλπ.), όταν είστε µόνος /η ή µε άλλους.  

 

Για κάθε ένα από τα παρακάτω τρόφιµα και φαγητά, κυκλώστε τον αντίστοιχο αριθµό για να δείξετε πόσο 

συχνά, κατά µέσο όρο, έχετε καταναλώσει την ποσότητα που προσδιορίζεται τους τελευταίους 2-3 µήνες. 

 

Η λίστα αποτελείται από τρόφιµα και αφεψήµατα που εµπεριέχουν τα καροτενοειδή λουτείνη (Λ) και 

ζεαξανθίνη (Ζ) που µας ενδιαφέρουν στην έρευνα µας.                                       
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Για κάθε ερώτηση  θα θέλαµε να µας δώσετε δύο απαντήσεις  

1. Πόση ποσότητα από το συγκεκριµένο φαγητό καταναλώνετε την ηµέρα  και  
2. Πόσες φορές την εβδοµάδα  
 

Για να δηλώσετε την ποσότητα του φαγητού που καταναλώνετε κυκλώστε τον αριθµό που βρίσκετε 

κάτω από ‘’ Φορές την ηµέρα’’  .  
 

Αν η ποσότητα που καταναλώνετε είναι µεγαλύτερη από την αναγραφόµενη  τότε υπολογίστε την 

ανάλογη ποσότητα .  

Για να δηλώσετε πόσες φορές την εβδοµάδα καταναλώνετε το φαγητό θα πρέπει να κυκλώσετε τον 

αριθµό που βρίσκετε κάτω από το ‘’ Φορές την εβδοµάδα’’.  

 Αν καταναλώνετε το τρόφιµο λιγότερο από µία φορά  το µήνα θα πρέπει να κυκλώσετε το 
Π  (Ποτέ). Γι’ αυτά τα τρόφιµα δεν χρειάζεται να αναφέρετε την συχνότητα  

κατανάλωσης την ηµέρα.  

  Αν καταναλώνετε το τρόφιµο περισσότερο από µία φορά το µήνα αλλά λιγότερο από µία 

φορά την εβδοµάδα θα πρέπει να κυκλώσετε το Σ (Σπάνια ). 
 Αν καταναλώνετε το τρόφιµο όλες τις ηµέρες της εβδοµάδος  τότε κυκλώστε  το 7. 

 

Το παράδειγµα που παραθέτετε παρακάτω αφορά κάποιο άτοµο που καταναλώνει 4 φέτες ψωµί 

πολύσπορο καθηµερινά , 1 µήλο 5 ηµέρες την εβδοµάδα , 1 µεσαίο πακέτο πατατάκια (fast food) 

(από τα οποία καταναλώνει δύο µεσαία πακέτα) µία ή δύο φορές το µήνα , αλλά πότέ ψαρόσουπα 

µε λαχανικά. 

 

 
Φορές την ηµέρα 

 Φορές την εβδοµάδα  

Φορές 
το µήνα 

Ψωµί πολύσπορο 1 φέτα, 26γ 1 2 3  5+  1 2 3 4 5 6  Σ Π 

Μήλο 1 µέτριο, 140γ 2 3 4 5+  1 2 3 4  6 7  Σ Π 

Πατατάκια (Fast food) 1 µεσαίο πακέτο, 134γ 1 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7  Σ Π 

Ψαρόσουπα µε λαχανικά   1 φλιτζάνι , 244γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7  Σ Π 

 

Αν θέλετε να διορθώσετε κάποια απάντηση σας, βάλτε Χ στην λάθος απάντηση και κυκλώστε την σωστή. 

Είναι πολύ σηµαντικό για εµάς να µας απαντήσετε για κάθε τρόφιµο     
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ΦΡΟΥΤΑ 

  Φορές την 
ηµέρα 

  Φορές την εβδοµάδα   Φορές 
το µήνα 

Αβοκάντο 1 φέτα, 30γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ακτινίδιο  1 µέτριο, 76γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Αχλάδι  1 µέτριο, 105γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Βατόµουρα 1 φλιτζάνι, 120γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Βερίκοκο  1 µέτριο, 35γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Γκρειπφρούτ   1/2 Γκρ/φρούτ, 120γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

∆αµάσκηνα 

αποξηραµένα  
1 φλιτζάνι, 250γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

∆αµάσκηνα  1 µέτριο, 65γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Καρπούζι 1 µέτρια φέτα, 285γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Κεράσια  10 κεράσια, 67γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Μανταρίνι 1 µέτριο, 85γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Μήλο  1 µέτριο, 140γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Μπανάνα  1 µέτρια, 100γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Νεκταρίνι  1 µέτριο, 140γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Παπάγια  1 µέτρια, 300γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Πεπόνι  1 φλιτζάνι, 160 γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Πορτοκάλι  1 µέτριο, 130γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ροδάκινο  1 µέτριο, 100γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Σταφύλια  10 ρώγες,50γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Σύκα, αποξηραµένα  2 σύκα,30γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Φράουλες 1 µέτρια, 12γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Φρουτοσαλάτα ή 

κοµπόστα 

ανάµεικτη,  κοµπόστα 

1 φλιτζάνι, 250γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Χουρµάς  5 χουρµάδες,41,66γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 
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ΧΥΜΟΙ     

  Φορές την 
ηµέρα 

  Φορές την εβδοµάδα   Φορές 
το µήνα 

Χυµός γκρειπφρούτ  1 ποτήρι, 250γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Χυµός καρότου  1 ποτήρι, 250γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Χυµός λαχανικών 

ανάµικτος  
1 ποτήρι, 250γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Χυµός µήλου, χωρίς 

ζάχαρη  
1 ποτήρι, 250γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Χυµός αχλάδι  1 φλιτζάνι, 250γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ντοµατοχυµός   1 φλιτζάνι 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Χυµός πορτοκάλι  1 φλιτζάνι 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Χυµός σταφύλι  1 φλιτζάνι 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 
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ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

  Φορές την ηµέρα  Φορές την 
εβδοµάδα 

  Φορές 
το 
µήνα 

Αγγουράκι τουρσί  1 πίκλα, 27γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Αγγούρι  1 φλιτζάνι, 80γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Αγκινάρες, 

µαγειρευµένες  
1 µέτρια, 120γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Γογγύλια/ ραπάνια, 

µαγειρευµένα 
1 φλιτζάνι, 110γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Άγρια χόρτα 1 φλιτζάνι, 105γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Καρότο, 

µαγειρευµένο 
1 φλιτζάνι, 155γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Κολοκύθα 

µαγειρευµένη 
1 φλιτζάνι, 180γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Κουνουπίδι, 

µαγειρευµένο/ ωµό 
1 φλιτζάνι, 124γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Κρεµµυδάκια, 

φρέσκα 
1 µέτριο, 15γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Κρεµµύδι, ωµό ή 

µαγειρευµένο 
1 µεγάλη φέτα, 14γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Λάχανο ωµό/ 

µαγειρευµένο 
1 φλιτζάνι 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Λάχανο κόκκινο, 

ωµό  
1 φλιτζάνι 70γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Λαχανάκια 

Βρυξελλών 

1 φλιτζάνι, 156γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Μαρούλι, ωµό  1 φλιτζάνι, 56γρ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Μικτά λαχανικά, 

κονσέρβας  
1 φλιτζάνι, 163γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Μικτά λαχανικά, 

κατεψυγµένα  
1 φλιτζάνι, 182γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Μπάµιες κοκκινιστές 1 φλιτζάνι, 160γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Μπρόκολο, ωµό  1 φλιτζάνι, 88γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Μπρόκολο, φρέσκο 

/κατεψυγµένο, 

1 φλιτζάνι 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ντοµάτα, ωµή  1 µέτρια, 120γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ντοµάτα, κονσέρβας  1 φλιτζάνι, 240γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 
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ΛΑΧΑΝΙΚΑ  συνέχεια 

 

 Φορές την ηµέρα 

  

 

Φορές την εβδοµάδα 

 
 Φορές το 

µήνα 

Ντοµάτες λιαστές  1 κοµµάτι, 2γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Παντζάρια µε τα 

φύλλα, µαγειρευµένα 

1 φλιτζάνι, 144γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Πικραλίδες χόρτα, 

βραστά  

1 φλιτζάνι, 105γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Πιπεριά γλυκιά, 

πράσινη  

1 πιπεριά, 119γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Πιπεριά γλυκιά, 

κόκκινη  

1 πιπεριά , 119γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Σέλινο   1 σελινόριζα, 37γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Σπαράγγια  4 µέτρια, 60γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Πιπεριά κόκκινη/ 

πράσινη, καυτερή  

1 πιπεριά, 46γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Φασολάκια χλωρά 

(σκέτα) 

1 φλιτζάνι, 135γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Φασολάκια χλωρά 

µε ντοµάτα  

1 φλιτζάνι, 135γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

 Σπανάκι φρέσκο/ 

κατεψυγµένο/ 

κονσέρβας, 

µαγειρευµένο 

1 φλιτζάνι,50γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Σπανάκι σουφλέ  1 φλιτζάνι, 50γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

 

ΚΡΕΑΣ/ ΑΥΓΑ/ ΨΑΡΙ   

  Φορές την 
ηµέρα 

  Φορές την εβδοµάδα   Φορές 
το µήνα 

Αλλαντικά π.χ. 

ζαµπόν, γαλοπούλα, 

σαλάµι 

1 λεπτή φέτα,15,5γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Αυγό, βραστό ή ποσέ  1 µεγάλο, 50γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Αυγό, τηγανιτό ή σε 

οµελέτα 
1 µεγάλο, 48γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Οµελέτα µε χόρτα και 1 κοµµάτι, 130γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 
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αυγά 

Κοτόπουλο/ 

γαλοπούλα, ψητό, 

στα κάρβουνα, 

τηγανιτό/ κατσαρόλας 

1 φτερούγα /µπούτι 

ή ½ στήθος, 70γ 

1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Λουκάνικα 1 µέτριο,40γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Μοσχάρι, κοκκινιστό 1 φλιτζάνι, 230γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Μοσχάρι, ψητό 

/τηγανιτό /βραστό  

1 κοµµάτι, 50γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Κεφτέδες / Μπιφτέκια  1µπιφτέκι/κεφτές90γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Συκώτι   1 κοµµάτι, 20γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Χοιρινό /αρνί, ψητό/ 

στα κάρβουνα, 

τηγανιτό/ κατσαρόλας 

/κιµάς  

1 κοµµάτι, 50γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Γιουβαρλάκια 1 βαθύ πιάτο, 400γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Σουτζουκάκια 1 βαθύ πιάτο, 400γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Στιφάδο  1 µερίδα 200γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ψάροκροκέτες   1 κοµµάτι, 28γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

ΨΩΜΙ/ ΠΑΤΑΤΕΣ/ ΡΥΖΙ/ ΖΥΜΑΡΙΚΑ  

  Φορές την ηµέρα  Φορές την 
εβδοµάδα 

  Φορές 
το 
µήνα 

Ζυµαρικά σκέτα  ή µε 

κιµά  
1 µερίδα, 283γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ζυµαρικά ολικής 

άλεσης 
1 φλιτζάνι, 140γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ζυµαρικά µε σπανάκι 1 φλιτζάνι, 160γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ζυµαρικά µε ντοµάτα & 

τυρί 
1 φλιτζάνι,150γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Κους κους 1 φλιτζάνι, 160γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

ΚΡΕΑΣ/ΑΥΓΑ/ΨΑΡΙ συνέχεια 

 

Φορές την 
ηµέρα 

 Φορές την 
εβδοµάδα 

  Φορές 
το µήνα 

Σαρδέλες ή σκουµπρί, 

κονσέρβα  
2 µικρά ψάρια, 34γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ψάρι, ψητό /στα 

κάρβουνα/ τηγανιτό 
1 µερίδα, 50γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Θαλασσινά π.χ. γαρίδες, 

µύδια  

1 κουταλιά της 

σούπας,10γ 

1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 
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 ΨΩΜΙ/ ΠΑΤΑΤΕΣ/ ΡΥΖΙ/ ΖΥΜΑΡΙΚΑ 

συνέχεια 

Φορές την ηµέρα Φορές την 
εβδοµάδα 

 Φορές 
το 
µήνα 

Κρουτόν 1 φλιτζάνι,40γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Πατάτες βραστές/ 

κατσαρόλας 
1 φέτα , 20γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Πατάτες τηγανιτές  10 φέτες, 50γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Πατάτες φούρνου 1 φέτα , 20γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Πουρές µε γάλα/ 

µαργαρίνη  
1 φλιτζάνι, 210γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Πίτα για σουβλάκι  1 µεσαία, 30γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ρύζι  1 φλιτζάνι,150γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Σταφιδόψωµο  1 φέτα ,26 γρ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Καλαµπόκι 1 φλιτζάνι, 120γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ψωµί άσπρο/σταρένιο  1 φέτα  25γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ψωµί διαίτης σίκαλης 1 φέτα 23γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ψωµί πολύσπορο/ 

ολικής/βρώµης  

1 φέτα, 26γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ψωµάκια για 

Hamburger/ hotdog  

1 ψωµάκι, 43γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

  
ΟΣΠΡΙΑ 

  Φορές την 
ηµέρα 

  Φορές την εβδοµάδα   Φορές 
το µήνα 

Αρακάς   1 φλιτζάνι, 160γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Αρακάς µε πατάτες  1 φλιτζάνι, 160γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

 Άλλα όσπρια (π.χ 

φακές 

1 φλιτζάνι, 160γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

 

∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ ΠΡΩΙΝΟΥ 
  Φορές την ηµέρα  Φορές την 

εβδοµάδα 

  Φορές 
το 
µήνα 

All-Bran ½ φλιτζάνι, 30γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Cheerios/ Wheaties/ 

ολικής άλεσης 
1 φλιτζάνι, 30γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Corn flakes 1 φλιτζάνι, 28γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 
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 ∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ ΠΡΩΙΝΟΥ συνέχεια 

 

Φορές την ηµέρα Φορές την 
εβδοµάδα 

 

 Φορές 
το 
µήνα 

Crispix 1 φλιτζάνι, 29γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Frosted Flakes ¾ φλιτζάνι, 31γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Honey Nut Clusters 1 φλιτζάνι  , 55γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Quaker ¾ φλιτζάνι, 32γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Βρώµη 1 φλιτζάνι, 94γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

                 

ΞΗΡΟΙ ΚΑΡΠΟΙ 

  Φορές την 
ηµέρα 

  Φορές την εβδοµάδα   Φορές 
το µήνα 

Καρύδια  1 χούφτα, 30γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Κάσιους  1 χούφτα, 30γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Κάστανα  2 µέτρια, 30γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Φιστίκια Αιγίνης  1 χούφτα, 30γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Φιστικοβούτυρο  1 κ. γλυκού 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Φουντούκια  1 χούφτα, 30γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

ΓΑΛΑ / ΓΙΑΟΥΡΤΙ/ ΚΡΕΜΑ ΓΑΛΑΚΤΟΣ/ ΤΥΡΙ 

  Φορές την 
ηµέρα 

  Φορές την 
εβδοµάδα 

  Φορές 
το µήνα 

Πλήρες γάλα  1 φλιτζάνι, 250γ 1 2 3 4 5+   1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ηµιάπαχο 1.5% / Άπαχο γάλα  

λιπαρά  
1 φλιτζάνι, 250γ 1 2 3 4 5+   1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Γάλα σόγιας  1 φλιτζάνι, 250γ 1 2 3 4 5+   1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Γιαούρτι, πλήρες  1 κεσεδάκι, 200γ 1 2 3 4 5+   1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Γιαούρτι µε χαµηλά λιπαρά 

,απλό ή µε φρούτα  
1 κεσεδάκι, 200γ 1 2 3 4 5+   1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Κρέµα γάλακτος  1 κ. σούπας,10γ 1 2 3 4 5+   1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Κίτρινο, σκληρό τυρί π.χ. 

γραβιέρα, γκούντα, κασέρι  
1 κοµµάτι, 30γ 1 2 3 4 5+   1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Τυρί ηµιάπαχο π.χ. φέτα, ένταµ, 

µπρι 
1 κοµµάτι, 30γ 1 2 3 4 5+   1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Τυρί µε χαµηλά λιπαρά, σκληρό 

ή σε κρέµα π.χ. Milner 
1 κοµµάτι, 30γ 1 2 3 4 5+   1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 
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Τυρί πλήρες, κρέµα π.χ. 

Philadelphia 
1 κ. σούπας, 30γ 1 2 3 4 5+   1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Τυρί cottage  1 κ. σούπας 30γ 1 2 3 4 5+   1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

ΑΛΜΥΡΑ ΣΝΑΚ 

  Φορές την 
ηµέρα 

  Φορές την εβδοµάδα   Φορές 
το µήνα 

Κράκερ σίκαλης/ ολικής/ 

κανονικό 
1 µέτριο, 10γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Πατατάκια/ γαριδάκια  1 µικρό µπολ,25γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ποπ κορν, αλµυρό 1 φλιτζάνι, 40γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Πατάτες fast food 1 µεσαίο 

µπολ,150γ 
1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

ΓΡΗΓΟΡΟ ΦΑΓΗΤΟ 

   Φορές την 
ηµέρα 

 Φορές την 
εβδοµάδα 

  Φορές 
το µήνα 

Πίτσα µε τυρί ή pepperoni 1 κοµµάτι ,63γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Hamburger/Cheeseburger 1 burger, 109γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

ΓΛΥΚΑ / ΜΠΙΣΚΟΤΑ / ΣΟΚΟΛΑΤΑ / ΚΕΙΚ 

  Φορές την ηµέρα  Φορές την 
εβδοµάδα 

  Φορές 
το 
µήνα 

Εκλέρ  1 εκλέρ, 100γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ζάχαρη/ µαρµελάδα/ 

µέλι/ µερέντα,  
1 κουταλάκι του 

γλυκού,5γ 
1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Καρυδόπιτα 1 κοµµάτι, 113γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Κανταΐφι – Μπακλαβάς  1 κοµµάτι, 43γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Κρουασάν βουτύρου  1 

κρουασάν,57γ 
1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Μπισκότο, σοκολάτα 1 µέτριο, 20γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Μπισκότο ολικής άλεσης 1 µέτριο  1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Brownies 1 brownies 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Βάφλα  1 βάφλα, 33γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Μιλκ σέικ   1 φλιτζάνι, 333γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ντόνατς 1 µέτριο 60γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Παγωτό βανίλια  1 µπάλα, 40γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 
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 ΓΛΥΚΑ / ΜΠΙΣΚΟΤΑ / ΣΟΚΟΛΑΤΑ / 
ΚΕΙΚ  
συνέχεια 
 

 Φορές την ηµέρα 

  
Φορές την 
εβδοµάδα 

 Φορές 
το 
µήνα 

Παγωτό άλλων γεύσεων 

π.χ. σοκολάτα  
1 µπάλα 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Παγωτό πύραυλος π.χ. 

Cornetto, Magnum  
1 πύραυλος 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ρόφηµα σοκολάτας 1 φλιτζάνι, 206γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Σοκολάτα KIT KAT/ 

SNICΚERS 
1κοµµάτι 49γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Σοκολάτα γάλακτος/ 

αµυγδάλου  
1 µικρή µπάρα, 

48γ 
1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Τούρτα/ πάστες  1 µέτριο,280γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Κέικ µε φρούτα ,  1 κοµµάτι, 43γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Τρουφάκι  1 τρουφάκι, 20γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

ΣΟΥΠΕΣ / ΣΑΛΤΣΕΣ/ ΕΤΟΙΜΕΣ ΣΑΛΑΤΕΣ 

  Φορές την 
ηµέρα 

  Φορές την εβδοµάδα   Φορές 
το µήνα 

Κοτόσουπα µε ρύζι ή 

ζυµαρικά 
1φλιτζάνι, 240γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Σούπα λαχανικών 1φλιτζάνι, 240γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Μαγιονέζα 1 κ. σούπας, 14γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Σάλτσα τυρί ροκφόρ 1 κ. σούπας 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Έτοιµες σάλτσες 

ντοµάτας  
1 κ. σούπας, 30γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Σάλτσα καυτερή  1 κ. σούπας  1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ντοµατόσουπα  1 φλιτζάνι, 240γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ψαρόσουπα µε 

λαχανικά  
1 φλιτζάνι, 244γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Μουστάρδα κλασική 1 κ. γλυκού, 5γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Σαλάτα ρώσικη  1 κ. σούπας 30γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

ΑΛΛΑ ΤΡΟΦΙΜΑ  

  Φορές την ηµέρα  Φορές την 
εβδοµάδα 

  Φορές 
το 
µήνα 

Ελιές  5 µεγάλες, 22γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 
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 ΑΛΛΑ ΤΡΟΦΙΜΑ  συνέχεια Φορές την ηµέρα Φορές την 
εβδοµάδα 

 Φορές 
το 
µήνα 

Ελαιόλαδο  1 κ. σούπας, 10γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Άλλα λάδια (π.χ 

ηλιέλαιο) 

1 κ. σούπας,10γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Βούτυρο 1 κ. γλυκού 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Μαργαρίνη  1 κ. γλυκού 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

ΑΛΚΟΟΛΟΥΧΑ & ΜΗ ΑΛΚΟΟΛΟΥΧΑ  

  Φορές την 
ηµέρα 

  Φορές την εβδοµάδα   Φορές 
το µήνα 

Αναψυκτικά κανονικά 

(π.χ. Coca Cola, Fanta) 
(1 κουτάκι, 330γ) 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Αναψυκτικά διαίτης  (1 κουτάκι, 330γ) 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Κρασί άσπρο/ κόκκινο (1 µέτριο ποτήρι, 

103γ) 
1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Μπύρα ή µπύρα τύπου 

lager  
(1 µέτριο ποτήρι, 

250γ) 
1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Μπύρα χαµηλή σε 

αλκοόλ  
(1 µέτριο ποτήρι, 

250γ) 
1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Λικέρ ,άλλα ποτά (π.χ. 

βότκα, κλπ.) 
(1 µεζούρα) 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

ΠΙΤΕΣ/ ΣΥΝΘΕΤΑ ΦΑΓΗΤΑ 

  Φορές την 
ηµέρα 

  Φορές την εβδοµάδα   Φορές 
το µήνα 

Κολοκυθόπιτα γλυκιά 1 κοµµάτι 109γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Χορτόπιτα 1 µέτριο κοµµάτι 50γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Λουκανικόπιτα 

(Πιροσκί) 
1 µέτριο κοµµάτι 70γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Μυζηθρόπιτα 1 µέτριο κοµµάτι 50γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Ντολµάδες µε ρύζι

  

3 ντολµάδες 30γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Γεµιστή ντοµάτα µε 

ρύζι   

1 µέτρια, 140γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 

Παστίτσιο  1 µερίδα, 350γ 1 2 3 4 5+  1 2 3 4 5 6 7   Σ Π 
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Αν καταναλώνετε συχνά τρόφιµα που δεν αναφέρονται στις παραπάνω λίστες παρακαλώ 

καταγράψτε το όνοµα του τροφίµου , την ποσότητα και την συχνότητα κατανάλωσης 

....................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 
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Επταήµερο διατροφικής καταγραφής µε 

οδηγίες
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ΟΟ∆∆ΗΗΓΓΙΙΕΕΣΣ  ΓΓΙΙΑΑ  ΤΤΗΗΝΝ  ΚΚΑΑΤΤΑΑΓΓΡΡΑΑΦΦΗΗ  ΟΟΛΛΩΩΝΝ  ΤΤΩΩΝΝ  ΤΤΡΡΟΟΦΦΙΙΜΜΩΩΝΝ  ΓΓΙΙΑΑ  ΕΕΦΦΤΤΑΑ  ΗΗΜΜΕΕΡΡΕΕΣΣ  

((ΕΕΝΝΗΗΛΛΙΙΚΚΕΕΣΣ))    
(συµπεριλαµβανοµένων του Σαββάτου και της Κυριακής) 

 
Για να µπορέσουµε να υπολογίσουµε αν η ενέργεια (θερµίδες) που παίρνετε είναι 

επαρκής θα πρέπει µε όσο το δυνατόν µεγαλύτερη ακρίβεια να καταγράψετε για 

τέσσερις ηµέρες ό,τι φάγατε και ήπιατε. Αν γίνει σωστά η εργασία αυτή θα µπορέσουµε 

να σας δώσουµε αποτελέσµατα για: 

 την ενέργεια που παίρνετε, 

 αν τα θρεπτικά συστατικά που παίρνετε µε την τροφή σας είναι επαρκή για την 

πρόληψη των ασθενειών και την προαγωγή της υγείας. 

 

H καταγραφή πρέπει να γίνει για µια συνεχόµενη εβδοµάδα 

(συµπεριλαµβανοµένου του Σαββατοκύριακου). 

 

Παράδειγµα: Θα αρχίσετε από την ώρα που ξυπνάτε το πρωί. Αν παίρνετε πρωινό θα 

πρέπει να: 

• περιγράψτε αναλυτικά τι περιλαµβάνει αυτό (πχ ένα ποτήρι γάλα) 

• αναφέρετε το είδος (π.χ. φρέσκο, εβαπορέ ΝΟΥΝΟΥ, σοκολατούχο ΜΙΛΚΟ, 

κατσίκας κλπ) 

• αναφέρετε αν βάζετε κάτι επιπλέον σε αυτό (π.χ. ένα κουταλάκι ζάχαρη, κακάο, 

κλπ) 

• αναφέρετε την ποσότητα (π.χ. ένα ποτήρι γάλα = 250γρ, ένα κουταλάκι ζάχαρη = 

5 γρ κλπ.).  

Αν έχετε ζυγαριά στην κουζίνα σας 
Η ζύγιση των τροφών είναι η προτιµότερη µέθοδος της απλής καταγραφής του 

διαιτολογίου. Προσπαθήστε να ζυγίζετε εφόσον είναι δυνατόν τα τρόφιµα που τρώτε. 

Τα µαγειρεµένα φαγητά και όλα τα φαγητά που σερβίρονται σε πιάτο θα τα ζυγίζετε ως 

εξής: Ζυγίζετε το πιάτο µαζί µε το φαγητό µόλις το σερβίρετε, και αφού τελειώσετε το 

φαγητό, ζυγίζετε πάλι το πιάτο µαζί µε το περίσσευµα που ίσως υπάρχει. Π.χ. έστω ότι 

το φαγητό µαζί µε το πιάτο πριν φάτε είναι 600 γραµµάρια και αφού φάτε είναι 400 

γραµµάρια. Αυτό σηµαίνει ότι φάγατε 200 γραµµάρια φαγητό. Αυτό που θα 



 63

καταγράψετε στο διαιτολόγιο είναι αυτό που φάγατε δηλαδή στο παράδειγµά µας τα 

200 γραµµάρια. 

Αν δεν έχετε ζυγαριά στην κουζίνα σας 
Προσπαθήστε να περιγράψετε µε την µεγαλύτερη δυνατή ακρίβεια τις ποσότητες που 

καταναλώνετε χρησιµοποιώντας φλιτζάνια (τσαγιού, καφέ), κουταλιές (σούπας ή 

γλυκού), ποτήρια (κρασιού, νερού κανονικό, νερού µεγάλο). Οι παρακάτω πίνακες θα 

σας βοηθήσουν: 

 

Ψωµί Κάνετε σύγκριση µε φέτες του τοστ 

πχ. 1 φέτα ίση ή 2 φορές µεγαλύτερη από την φέτα του 

τοστ 

Yγρά  

λάδι, γάλα, χυµό 

Κουταλάκια του γλυκού, κουταλιές της σούπας, κανονικό 

ποτήρι του νερού, κανονικό φλιτζάνι 

Αλλαντικά, τυρί Σε φέτες όπως αυτές που βάζουµε στο τοστ ή σε 

γραµµάρια 

Λαχανικά, 

Όσπρια,  

Σούπες 

Κανονικά φλιτζάνια του τσαγιού, βαθύ πιάτο 

Στην περίπτωση του µπολ, κάνετε σύγκριση µε φλιτζάνι 

(δηλ πείτε αν το µπολ είναι όσο 1 ή 1,5 ή παραπάνω 

φλιτζάνι) 

Κρέας 

µαγειρεµένο 

Μέγεθος µικρό, µέτριο, µεγάλο. ∆ιαστάσεις ενός µέτριου 

κοµµατιού=14εκ x 10εκ x 2εκ (πάχος) 

Nα αναφέρετε αν ο κιµάς είναι χοιρινός ή µοσχαρίσιος 

 

1 κουταλάκι γλυκού (ζάχαρη, λάδι, κλπ) 5 γρ 

1 κουταλιά της σούπας (ζάχαρη, λάδι, κλπ) 15 γρ 

1 ποτήρι νερού κανονικό (για υγρά µόνο) 250 γρ 

1 ποτήρι νερού µεγάλο (για υγρά µόνο) 330 γρ 

1 φλιτζάνι του τσαγιού κανονικό (για υγρά µόνο) 180 γρ 

 

 Εάν το φαγητό αποτελείται από 2 ή περισσότερα είδη συστατικών (πχ. 

µακαρόνια µε κιµά, φασολάκια µε πατάτες) θα ήταν προτιµότερο να ζυγίζετε 

κάθε είδος χωριστά (π.χ 100 γρ πατάτες και 150 γρ φασολάκια) ή να αναφέρετε 

κάθε είδος χωριστά (π.χ 1 φλιτζάνι πατάτες και 1,5 φλιτζάνια φασολάκια). 
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 Για τα συσκευασµένα φαγητά-γλυκά και τα έτοιµα τρόφιµα (τσιπς, γαριδάκια, 

µπισκότα, σοκολάτες, σουβλάκι, πίτσα κλπ) αναφέρατε τα γραµµάρια που 

αναγράφονται στο εξωτερικό της συσκευασίας και πόσα από αυτά καταναλώσατε. Σε 

περίπτωση που αυτά δεν αναφέρονται ζυγίστε την τροφή µόνη-ος σας ή απλώς 

αναφέρατε το είδος, την µάρκα, την τιµή, την ποσότητα και όλα εκείνα τα 

στοιχεία της τροφής που θα µας βοηθήσουν να καταλάβουµε το είδος και την 

ποσότητα της τροφής που καταναλώσατε. 

Προσοχή 

Να λαµβάνονται υπόψιν και τα φαγητά που καταναλώνονται εκτός σπιτιού 

 

Να καταγράφετε το είδος του φαγητού και πώς είναι µαγειρεµένο (ψητό, βραστό 

κλπ), τι περιέχει (συστατικά) και ιδιαίτερα την ποσότητα και το είδος του λαδιού 

ή µαργαρίνης που περιέχει. 

 

Στη συνέχεια σας δίνουµε ένα δείγµα διαιτολογίου για βοήθεια. 

Ευχαριστούµε 
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ΠΑΡΑ∆ΕΙΓΜΑ 

ΗΜΕΡΑ 1  ΤΡΙΤΗ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: _________________________ΚΩ∆ΙΚΟΣ ___________ 

ΧΡΗΣΗ ΖΥΓΑΡΙΑΣ:   ΝΑΙ    ΟΧΙ           ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ________________ 

 

ΕΙ∆ΟΣ ΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ 

(Κάθε συστατικό σε χωριστή σειρά)  

ΠΟΣΟΤΗΤΑ  ΓΡΑΜ (g) 

ΠΡΩΙΝΟ 

Γάλα εβαπορέ ΝΟΥΝΟΥ µε + 

ζάχαρη 

1 καφέ ελληνικό µε + 

1 κουταλάκι ζάχαρη 

Φρυγανιές Elite σικάλεως 

1 φλιτζάνι 

1 κουταλάκι γλυκού 

 

1 κουταλάκι γλυκού 

2 φρυγανιές 

250γρ 

5γρ 

 

5γρ 

 

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΟ 

Ψωµί χωριάτικο 

Ελιές τσακιστές 

Τυρί φέτα 

Πορτοκαλάδα Fanta 

2 φέτες του τοστ 

1 χούφτα (10-15) 

1 κοµµάτι  

1 κουτί 

60γρ 

20 γρ 

30 γρ 

ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝΟ 

Τηγανιτή µπριζόλα χοιρινή  

Φασολάκια πράσινα (ντοµάτα + λάδι) 

Σαλάτα µε + 

Ντοµάτα, Αγγούρι + 

ελαιόλαδο 

Ψωµί άσπρο 

Κόκκινο κρασί 

Μήλο 

2 µικρές 

1 φλιτζάνι 

 

1 φλιτζάνι τσαγιού 

1 κουταλιά σούπας 

2 φέτες λεπτές (τοστ) 

2 ποτήρια 

1 µεγάλο 

200 γρ 

150 γρ 

 

200γρ 

15 γρ 

60 γρ 

200 γρ 

150 γρ 

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΟ 

Καφέ ελληνικό µε + 

ζάχαρη 

ρακί 

1 φλιτζανάκι 

1 κουταλάκι γλυκού 

1 ποτηράκι 

 

5 γρ 

30 γρ 

ΒΡΑ∆ΥΝΟ 

Μακαρόνια µε + 

κιµά µοσχαρίσιο (ντοµάτα + λάδι) 

Άγρια χόρτα + 

Ελαιόλαδο 

Ψωµί άσπρο 

Ξηρούς καρπούς 

Πορτοκάλι 

1 πιάτο όχι γεµάτο 

5 κουτ σούπας 

1 µικρό µπολ 

2 κουταλιές της σούπας 

2 φέτες 

1 µικρό µπολάκι 

1 µεγάλο 

250 γρ 

70 γρ 

100γρ 

30γρ 

70γρ 

50γρ 

150γρ 

Υπάρχει κάτι ασυνήθιστο στη διατροφή σας σήµερα (π.χ νηστεία, δίαιτα -αισθητική ή ιατρική, γιορτή 
κλπ) ;   Ποιές είναι αυτές; 

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
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ΗΜΕΡΑ 1  __________________ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ___________________________ΚΩ∆ΙΚΟΣ ___________ 

ΧΡΗΣΗ ΖΥΓΑΡΙΑΣ:   ΝΑΙ    ΟΧΙ           ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ________________ 
 

 

ΕΙ∆ΟΣ ΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ 

(Κάθε συστατικό σε χωριστή σειρά) 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ  ΓΡΑΜ (g) 

ΠΡΩΙΝΟ 

   

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΟ 

   

ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝΟ 

   

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΟ 
   

ΒΡΑ∆ΥΝΟ 

   

Υπάρχει κάτι ασυνήθιστο στη διατροφή σας σήµερα (π.χ νηστεία, δίαιτα -αισθητική ή 
ιατρική, γιορτή κλπ);   Ποιές είναι αυτές; 

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ΗΜΕΡΑ 2  __________________ 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ____________________________________ΚΩ∆ΙΚΟΣ _____ 

ΧΡΗΣΗ ΖΥΓΑΡΙΑΣ:   ΝΑΙ    ΟΧΙ             ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ________________ 
 

 

 

ΕΙ∆ΟΣ ΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ 

(Κάθε συστατικό σε χωριστή 

σειρά)  

ΠΟΣΟΤΗΤΑ  ΓΡΑΜ (g) 

ΠΡΩΙΝΟ 

   

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΟ 

   

ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝΟ 

   

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΟ 
   

ΒΡΑ∆ΥΝΟ 

   

 

Υπάρχει κάτι ασυνήθιστο στη διατροφή σας σήµερα (π.χ νηστεία, δίαιτα -αισθητική ή 
ιατρική, γιορτή κλπ) ;   Ποιές είναι αυτές; 

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ΗΜΕΡΑ 3  __________________ 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ____________________________________ΚΩ∆ΙΚΟΣ ______ 

ΧΡΗΣΗ ΖΥΓΑΡΙΑΣ:   ΝΑΙ    ΟΧΙ             ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ________________ 
 

 

ΕΙ∆ΟΣ ΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ 

(Κάθε συστατικό σε χωριστή 

σειρά)  

ΠΟΣΟΤΗΤΑ  ΓΡΑΜ (g) 

ΠΡΩΙΝΟ 

   

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΟ 
   

ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝΟ 

   

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΟ 
   

ΒΡΑ∆ΥΝΟ 

   

 

Υπάρχει κάτι ασυνήθιστο στη διατροφή σας σήµερα (π.χ νηστεία, δίαιτα -αισθητική ή ιατρική, γιορτή 
κλπ) ;   Ποιές είναι αυτές; 

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ΗΜΕΡΑ 4  __________________ 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ____________________________________ΚΩ∆ΙΚΟΣ ______ 

ΧΡΗΣΗ ΖΥΓΑΡΙΑΣ:   ΝΑΙ    ΟΧΙ             ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ________________ 
 

 

ΕΙ∆ΟΣ ΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ 

(Κάθε συστατικό σε χωριστή σειρά)  

ΠΟΣΟΤΗΤΑ  ΓΡΑΜ (g) 

ΠΡΩΙΝΟ 

   

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΟ 
   

ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝΟ 

   

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΟ 
   

ΒΡΑ∆ΥΝΟ 

   

 

Υπάρχει κάτι ασυνήθιστο στη διατροφή σας σήµερα (π.χ νηστεία, δίαιτα -αισθητική ή 
ιατρική, γιορτή κλπ) ;   Ποιές είναι αυτές; 

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ΗΜΕΡΑ 5  __________________ 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ____________________________________ΚΩ∆ΙΚΟΣ _____ 

ΧΡΗΣΗ ΖΥΓΑΡΙΑΣ:   ΝΑΙ    ΟΧΙ             ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ________________ 

 
 

 

ΕΙ∆ΟΣ ΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ 

(Κάθε συστατικό σε χωριστή σειρά)  

ΠΟΣΟΤΗΤΑ  ΓΡΑΜ (g) 

ΠΡΩΙΝΟ 

   

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΟ 
   

ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝΟ 

   

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΟ 

   

ΒΡΑ∆ΥΝΟ 

   

 

Υπάρχει κάτι ασυνήθιστο στη διατροφή σας σήµερα (π.χ νηστεία, δίαιτα -αισθητική ή 
ιατρική, γιορτή κλπ) ;   Ποιές είναι αυτές; 

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ΗΜΕΡΑ 6  __________________ 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ____________________________________ΚΩ∆ΙΚΟΣ ____ 

ΧΡΗΣΗ ΖΥΓΑΡΙΑΣ:   ΝΑΙ    ΟΧΙ             ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ___________ 
 

 

 

ΕΙ∆ΟΣ ΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ 

(Κάθε συστατικό σε χωριστή σειρά)  

ΠΟΣΟΤΗΤΑ  ΓΡΑΜ (g) 

ΠΡΩΙΝΟ 

   

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΟ 
   

ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝΟ 

   

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΟ 
   

ΒΡΑ∆ΥΝΟ 

   

 

Υπάρχει κάτι ασυνήθιστο στη διατροφή σας σήµερα (π.χ νηστεία, δίαιτα -αισθητική ή 
ιατρική, γιορτή κλπ) ;   Ποιές είναι αυτές; 

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ΗΜΕΡΑ 7  __________________ 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ____________________________________ΚΩ∆ΙΚΟΣ _____ 

ΧΡΗΣΗ ΖΥΓΑΡΙΑΣ:   ΝΑΙ    ΟΧΙ             ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ___________ 
 

 

 

ΕΙ∆ΟΣ ΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ 

(Κάθε συστατικό σε χωριστή σειρά)  

ΠΟΣΟΤΗΤΑ  ΓΡΑΜ (g) 

ΠΡΩΙΝΟ 

   

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΟ 
   

ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝΟ 

   

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΟ 
   

ΒΡΑ∆ΥΝΟ 

   

 

Υπάρχει κάτι ασυνήθιστο στη διατροφή σας σήµερα (π.χ νηστεία, δίαιτα -αισθητική ή 
ιατρική, γιορτή κλπ) ;   Ποιές είναι αυτές; 

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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Με την ολοκλήρωση της πτυχιακής µου εργασίας θα ήθελα να ευχαριστήσω θερµά την 

καθηγήτρια µου Αλίνα Παπαδάκη για την καθηµερινή και αδιάκοπη βοήθεια της, τον κύριο 

Λιναρδάκη Μανώλη και την Κυρία Ιωάννα Μοσχανδρέα για τις πολύτιµες επιστηµονικές 

συµβουλές τους.  

Τέλος θα ήθελα να ευχαριστήσω µέσα από την από την  καρδιά µου τον πολυαγαπηµένο µου 

παππού Παύλο, τη γιαγιά και τους γονείς µου καθώς και τον σύζυγό µου ∆ηµήτρη για την 

αστείρευτη αγάπη τους και τη ανιδιοτελή στήριξη τους στην προσπάθειά µου όλα αυτά τα 

χρόνια. 

 

 

Κουλουριδάκη Στέλλα 


