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ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 
 
ADA – American Dietetic Association (Αµερικανική ∆ιαιτητική Ένωση) 
FAO – Food and Agriculture Organization (Οργανισµός Τροφίµων και Γεωργίας) 
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LA – Linoleic  acid (Λινελαϊκό οξύ)  
DHA – Docosahexanoic acid (∆οκοσαεξανοϊκό οξύ)  
EPA – Eicosapentanoic acid (Εικοσαπεντανοϊκό οξύ)  
 
HDL – High Density Lipoproteins (Υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνες) 
LDL – Low Density Lipoproteins (Χαµηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνες) 
Chol – Cholesterol (Χοληστερόλη)  
 
ΑΠ – Αρτηριακή  πίεση 
CVD – Cardio Vascular Disease (Καρδιαγγειακές ασθένειες) 
SDA – Seventh-day Adventist (Αντβεντιστές της Έβδοµης ηµέρας) 
WHS – Women’s Health Study (Μελέτη Υγείας Γυναικών) 
 
MRL – Maximum Residue Limit (Ανώτατα Όρια Υπολειµµάτων) 
DDT – Dichlorodiphenyltrichloroethane (∆ιχλωρο-διφενιλ-τριχλωροαιθάνιο)  
OCPs – Organochlorine pesticides (Οργανοχλωρικά φυτοφάρµακα)  
PCBs – Polychlorinated biphenyls (Πολυχλωριωµένα διφαινύλια)  
PCDDs – Polychlorinated dibenzo-p-dioxins (Πολυχλωριωµένες διβενζο-p-διοξίνες)  
PCDFs – Dibenzofurans (∆ιβενζοφουράνες)  
 
HGPRT – Hypoxanthin Guanine Phospho Ribosyl Transferase (Υδροξανθιν-γουανίν- φωσφο-
ριβόζυλτρανσφεράση) 
PRPP – 5-phospho-D-ribosyl-1-pyrophosphate (Φωσφο-ριβοζυλο-διφωσφορικό άλας) 
 
Βιταµίνη C –  ascorbic acid (Ασκορβικό οξύ)   
Βιταµίνη Β1 – thiamin (Θειαµίνη) 
Βιταµίνη Β2 –  riboflavin (Ριβοφλαβίνη) 
Βιταµίνη Β12 – cobalamin (Κοβαλαµίνη)  
Βιταµίνη D – calciferol (Καλσιφερόλη)  
Βιταµίνη D2 – ergocalciferol (Εργοκαλσιφερόλη) 
Βιταµίνη D3 – cholecalciferol (Χοληκαλσιφερόλη)  
Βιταµίνη Α –  retinol (Ρετινόλη)    
Βιταµίνη Ε – tocoferol (Τοκοφερόλη)  
Βιταµίνη Κ –  phylloquinones (Φυλλοκινόνη)  
 
∆ΜΣ – ∆είκτης Μάζας Σώµατος 
ΣΒ – Σωµατικό Βάρος 
 
Kcal – Kilocalories (Χιλιοθερµίδες)  
Kg – kilogram (Χιλιόγραµµο) 
gr – gram (Γραµµάριο) 
mg – milligram (Χιλιοστόγραµµο) 
ml - milliliter (Χιλιοστόλιτρο) 
µg – microgram (Μικρογραµµάριο)  
IU – International Units (∆ιεθνείς µονάδες)  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Εισαγωγή: Η χορτοφαγία είναι τρόπος ζωής, ο οποίος βασίζεται στα προϊόντα του 
φυτικού βασιλείου, µε ή χωρίς τη χρήση αυγών, γαλακτοκοµικών προϊόντων και 
ψαριών. Υπάρχουν πολλές διαφορετικές οµάδες χορτοφάγων που χωρίζονται µε βάση 
τον τύπο και την ποικιλία των τροφίµων που περιλαµβάνουν στη διατροφή τους ή τον 
βαθµό µε τον οποίον αποφεύγουν τα ζωικής προέλευσης προϊόντα. Απ’όσο 
γνωρίζουµε στον ελλαδικό χώρο δεν έχει διεξαχθεί κάποια έρευνα που να µελετά τις 
διατροφικές συνήθειες και τον τρόπο ζωής των χορτοφάγων, για το λόγω ότι αυτός ο 
τρόπος διατροφής δεν είναι τόσο δηµοφιλής στην Ελλάδα. Το αντικείµενο του 
ερευνητικού µέρους της εργασίας αυτής είναι η διερεύνηση των διατροφικών 
συνηθειών, του τρόπου ζωής, των λόγων οι οποίοι οδήγησαν στη χορτοφαγία και την 
κατάσταση υγείας ενός δείγµατος ελλήνων χορτοφάγων.  
Μέθοδοι και υλικά: Μη σταθµισµένο, αυτοσχέδιο ερωτηµατολόγιο συµπληρώθηκε 
από 89 χορτοφάγους (46 άντρες, 43 γυναίκες) ηλικίας 22-65 ετών, στην περιοχή της 
Αθήνας, µέλη του σωµατείου “Επιστήµη της Ψυχής”. Για την ανάλυση των 
αποτελεσµάτων χρησιµοποιήθηκαν υπολογιστικά φύλλα Excel.   
     Χωρίσαµε το δείγµα σε τέσσερις οµάδες χορτοφάγων σύµφωνα µε τα είδη των 
τροφών που συµπεριλάµβαναν στη διατροφή τους [αυστηρά χορτοφάγοι, που δεν 
κατανάλωναν κανένα είδος ζωικών προϊόντων – ΑΧ (n=2), γαλακτο-χορτοφάγοι, που 
κατανάλωναν µόνο γάλα και γαλακτοκοµικά προϊόντα από ζωικές τροφές – ΓΧ 
(n=77), γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι, που κατανάλωναν µόνο αυγά και γαλακτοκοµικά 
προϊόντα από ζωικές τροφές – ΓΑΧ (n=6) και ψαρο-χορτοφάγοι, που κατανάλωναν 
και ψάρι – ΨΧ (n=4)]. Αναλύσαµε δηµογραφικά και σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά, 
ιατρικό ιστορικό, βαθµό φυσικής δραστηριότητας και διατροφικές συνήθειες σε 
σχέση µε τις οµάδες χορτοφαγίας, την ηλικία και το φύλο. 
Αποτελέσµατα: Οι χορτοφάγοι του δείγµατός µας ακολουθούν τη χορτοφαγική 
διατροφή για αρκετά µεγάλο χρονικό διάστηµα, έχουν υψηλό µορφωτικό επίπεδο, 
υψηλά ετήσια εισοδήµατα, αυξηµένη φυσική δραστηριότητα, χαµηλή επικράτηση 
καπνίσµατος (στους άντρες) και χαµηλή κατανάλωση αλκοόλ. Παρουσιάζουν ένα 
καλύτερο προφίλ του βάρους, χαµηλά ποσοστά παχυσαρκίας, χαµηλά ποσοστά 
κεντρικής παχυσαρκίας (στους άντρες) και χαµηλότερο κίνδυνο εµφάνισης σχεδόν 
όλων των ασθενειών του σύγχρονου κόσµου σε σχέση µε το γενικό πληθυσµό. Είναι 
αρκετά συνειδητοποιηµένοι στα θέµατα που αφορούν την υγεία. Μεγάλο ποσοστό 
χρησιµοποιεί συµπληρώµατα διατροφής, καταναλώνει βιολογικά προϊόντα και 
προτιµά τεχνικές µαγειρέµατος λιγότερο καταστρεπτικές για τα θρεπτικά συστατικά 
των τροφών. Καταναλώνουν άφθονα φρέσκα φρούτα και λαχανικά, ξηρούς καρπούς, 
προϊόντα σόγιας και άλλα εναλλακτικά προϊόντα, προκειµένου να συµπληρώσουν τις 
θρεπτικές τους ανάγκες.  
Συµπεράσµατα: Η καθηµερινή κατανάλωση ποικίλων τροφίµων από όλες τις φυτικές 
οµάδες και σε ποσότητες ικανοποιητικές, µπορεί να παρέχει όλες τις θρεπτικές ουσίες 
που απαιτούνται για την κάλυψη των ενεργειακών και θρεπτικών αναγκών των 
χορτοφάγων. Η µακροχρόνια παραµονή στη χορτοφαγική διατροφή προωθεί την 
καλή υγεία και την µακροβιότητα και µειώνει τον κίνδυνο της εµφάνισης των 
περισσότερων χρόνιων παθήσεων. 
     Στην Ελλάδα απαιτούνται µελέτες, βασισµένες σε µεγάλα δείγµατα πληθυσµού, 
ώστε να επιβεβαιώσουν τα αποτελέσµατα των ερευνών που έχουν γίνει σε άλλες 
χώρες της Ευρώπης ή του υπόλοιπου κόσµου και στον ελληνικό χορτοφάγο 
πληθυσµό. 
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SUMMARY 

Introduction: Vegetarianism is a way of life, based on products of the plant kingdom, 
with or without the use of eggs, dairy products and fish. There are various groups of 
vegetarians, which are divided according to the type and variety of comestibles they 
have chosen to include in their diet, or the degree up to which they avoid animal 
origin products. As far as we are able to know, there has not been any research in 
Greece regarding the dietary habits and the life style of vegetarians, because this way 
of alimentation is not popular in the country. The object of the present research work 
is to explore the dietary habits, the way of living, the reason that led a sample group of 
Greek vegetarians to vegetarianism, as well as their state of health.  

Subjects and Methods: A non criteria cued, extemporary questionnaire was filled by 
89 vegetarians (46 men, 43 women) aged 22-65, in the area of Athens, members of 
‘Science of the Soul’ association. For the analysis of the results we have used 
computational Excel sheets.  

     We have divided the sample in four groups of vegetarians according to the kind of 
comestibles they have included in their diet [strict vegetarians, who do not consume 
any kind of animal products – SV (n=2), lacto-vegetarians, who consume only milk 
and dairy products out of the animal origin food – LV (n=77), lacto-ovo-vegetarians, 
who consume eggs and dairy products out of the animal origin food – LOV (n=6), and 
pesco-vegetarians, who consume fish  – PV (n=4)]. We have analyzed demographic 
and body measurement features, medical case histories, levels of physical activity and 
dietary habits in relation to the specific group of vegetarianism, the age and the 
gender.   

Results: The vegetarians of our sample have been following a vegetarian diet for a fair 
length of time. They all have a considerable educational level, a high yearly income, 
increased physical activity, low prevalence of smoking (for men) and low alcohol 
consummation. They have a better weight profile, low percentages of obesity, low 
percentages of central obesity (in men), as well as a lower risk of developing almost 
all diseases of today’s world in comparison to general population. They are quite 
aware of matters concerning health. A big percentage of them use diet supplements, 
consume biological products and prefer cooking techniques, which are less 
detrimental for the nutritional substances of food. They consume a lot of fresh fruit 
and vegetables, dry fruits, soya products and other alternative products, in order to 
supplement their nutritional needs.  

Conclusions: The daily consummation of various comestibles out of the vegetal 
groups can, if in satisfactory quantities, provide all the nutritional substances, which 
are required in order to cover energetic and nutritional needs of vegetarians. A long 
term adherence of vegetarianism promotes good health and longevity, and decreases 
the risk of developing most of chronic illnesses. 

      In Greece, we need to carry out researches, based on large samples of population 
so that the results from other researches, elaborated in other European countries or 
other parts of the world as well as among the Greek vegetarian population may be 
affirmed. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
 

1. Ορισµός Χορτοφαγίας 
     Η λέξη “χορτοφαγία” ή “χορτοφάγος” (vegetarian) προέρχεται από την λατινική 
λέξη "vegetus" και στην απευθείας µετάφραση σηµαίνει  "αναζωογονηµένος". (1) 
     Η λέξη “χορτοφαγία” ή “χορτοφαγική διατροφή” ερµηνεύεται σε πολλές 
βιβλιογραφίες ως εξής:  
− Η χορτοφαγική διατροφή αποκλείει από την δίαιτα όλα ή τα περισσότερα ζωικής 
προέλευσης προϊόντα και ειδικά αυτά που απαιτούν την θανάτωση οποιουδήποτε 
ζώου. (2) 
− Η χορτοφαγία είναι τρόπος ζωής, ο οποίος βασίζεται στα προϊόντα του φυτικού 
βασιλείου, µε ή χωρίς τη χρήση των αυγών και των γαλακτοκοµικών προϊόντων, 
αποκλείοντας εξ ολοκλήρου την κατανάλωση οποιουδήποτε µέρους του σώµατος 
οποιουδήποτε ζώου ως τρόφιµα (συµπεριλαµβανοµένων των πουλερικών, των 
ψαριών και των θαλασσινών). Ο όρος "χορτοφάγος" αναφέρεται σε πρόσωπο το 
οποίο ακολουθεί τον παραπάνω τρόπο διατροφής. (1) 
− Η χορτοφαγία είναι η θεωρία και η πρακτική της κατανάλωσης µόνο φρούτων, 
λαχανικών, δηµητριακών, οσπρίων και ξηρών καρπών, αποκλείοντας κατά συνέπεια 
τη ζωικά σάρκα, τα ψάρια ή τα πουλερικά και συχνά και το βούτυρο, τα αυγά και το 
γάλα από τη διατροφή. (3) 
     Ως φυτοφάγος λοιπόν, χαρακτηρίζεται εκείνος που συνειδητά έχει αποκλείσει από 
το καθηµερινό του διαιτολόγιο την κατανάλωση κρέατος και ζωικής προέλευσης 
τροφίµων, ενώ αντιθέτως έχει αυξήσει την πρόσληψη τροφίµων φυτικής προέλευσης, 
σκοπίµως ή µη. (4) 
     Η έννοια της χορτοφαγίας, µακριά από το επιστηµονικό λεξιλόγιο, έχει πολλές µη 
διατροφικές ερµηνείες και πολλές φορές παρέχει πολύ λίγη πληροφορία για το 
διαιτητικό πρότυπο κάποιου. Ο όρος χορτοφαγία εσωκλείει τη διαφορετικότητα, την 
ποικιλία, τις πεποιθήσεις και τις πρακτικές που πολλές φορές είναι ανεξάρτητες από 
τη διατροφή και την υγεία. (5) 
 

2. Από το χτες στο σήµερα 
     Η χορτοφαγία έχει γράψει µια µακροχρόνια και διαφορετική ιστορία και έχει 
συντηρηθεί στους περισσότερους πολιτισµούς από την εµφάνιση του ανθρώπου στη 
γη. 
     Η λέξη “χορτοφαγία” χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά στα µέσα του 19ου αιώνα 
και συγκεκριµένα το 1847, όταν ιδρύθηκε το κίνηµα  των χορτοφάγων στη Μεγάλη 
Βρετανία.(3) Η πραγµατική ηλικία της ιδέας χάνεται στα βάθη των αιώνων και 
χρονολογείται περίπου στο 6ο αιώνα π.Χ., όταν ο µεγάλος έλληνας φιλόσοφος και 
µαθηµατικός Πυθαγόρας θεωρήθηκε πατέρας της χορτοφαγίας, αφού επέλεξε αυτό 
τον τρόπο διατροφής. Ενθάρρυνε την αποφυγή του κρέατος στους µαθητές του 
υποστηρίζοντας ότι, τέτοια διατροφή ήταν περισσότερο φυσική και υγιεινή. (6) 
     Ο Leonardo da Vinci θεωρούσε τάφους τα σώµατα των κρεατοφάγων, 
νεκροταφεία των ζώων που τρώνε. Στα έργα του, στα οποία είναι εµφανής η αγάπη 
του για κάθε ζωντανή οντότητα, αναφέρει: "Πολλά µικρά ζώα θα µεταφερθούν, θα 
κοµµατιαστούν και θα σφαχτούν µε τρόπο βάρβαρο". (7)  
     Στα διάφορα σηµεία του πλανήτη η χορτοφαγία επιλέχτηκε ως κεντρικό δόγµα, 
καθώς και τρόπος ζωής και διατροφής από πολλές θρησκείες. Σε τέτοιες θρησκείες 
ήταν βασική η πολιτική της µη βίας και του σεβασµού όλων των µορφών της ζωής. 
   Ο πρώιµος χριστιανισµός έφερε µαζί την ιδέα της ανθρώπινης υπεροχής σε όλα τα 
όντα, αλλά από διάφορες ανορθόδοξες οµάδες διαφοροποιήθηκε στην πορεία. Από 
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την πρώτη εντολή του Θεού - "Κοίτα, σου δίνω κάθε χόρτο µέσα στο σπέρµα του, 
πάνω στη γη, και κάθε δέντρο που δίνει καρπούς: αυτή θα είναι η τροφή σου" 
(Γένεση 1.29), η Βίβλος προσφέρει αµέτρητα παραδείγµατα για το πώς επιδιώκει ο 
Θεός µια στάση φροντίδας και συµπόνιας απέναντι στα ζώα, την υγεία µας και την 
υγεία του πλανήτη. (8) 
     Η εβραϊκή χορτοφαγία είναι µια φιλοσοφία και ένας τρόπος ζωής που βασίζονται 
στις εβραϊκές διδασκαλίες και εντολές. Οι διδασκαλίες αυτές απαγορεύουν την 
κατανάλωση οποιαδήποτε ζωικής σάρκας. (9) 
     Ο Βουδισµός γεννήθηκε ως αντίδραση στη τεράστια σφαγή των ζώων που γινόταν 
κάτω από τη δικαιολογία των θρησκευτικών θυσιών. Ο Βούδας έδωσε τέλος σ' αυτές 
τις τελετές, κηρύσσοντας την Ahimsa (τη µη-βία). Η χορτοφαγία ήταν πάντα ο 
κεντρικός κανόνας στο βουδισµό, ο οποίος διατηρεί τον οίκτο για όλα τα ζωντανά 
πλάσµατα. (8) 
     Κατά τη διάρκεια της περιόδου της αναγέννησης η χορτοφαγία ήταν σπάνιο 
φαινόµενο. Τα τρόφιµα ήταν λιγοστά και πείνα και ασθένεια θέριζαν τις κοινωνίες. 
Το κρέας ήταν µια λιγοστή και ακριβή πολυτέλεια για τους πλουσίους. Κατά τη 
διάρκεια αυτής της περιόδου ξαναζωντάνεψε η κλασσική φιλοσοφία των αρχαίων και 
η Πυθαγορική θεωρία για άλλη µια φορά επηρέασε την Ευρώπη. (3)   
     Με το ∆ιαφωτισµό του δέκατου όγδοου αιώνα αναδείχτηκε η ανάγκη για µια νέα 
αξιολόγηση της θέσης του ανθρώπου στη τάξη των πραγµάτων. Μεταξύ των δυτικών 
θρησκειών επανεµφανίστηκε η άποψη ότι, στην πραγµατικότητα, η κατανάλωση 
σάρκας ήταν µια παρέκκλιση από τη θέληση του Θεού και της γνήσιας φύσης του 
ανθρώπου. Κατά τη διάρκεια αυτών των ηµερών οι µέθοδοι σφαγής ήταν εξαιρετικά 
βάρβαροι. (10) 
     Στη δεκαετία του 40 και του 50 του περασµένου αιώνα η αποφυγή του κρέατος 
συχνά οφειλόταν στις θρησκευτικές πεποιθήσεις, µιας και τέτοιες διατροφικές 
συνήθειες δεν είχαν κανένα άλλο νόηµα εκείνες τις ηµέρες. Από τη δεκαετία του 80 η 
αποφυγή του κρέατος θεωρείται πια  µέρος ενός υγιούς τρόπου ζωής, αν και τα 
κίνητρα συχνά είναι ανεξάρτητα και διαφορετικά από την υγεία.  
     Από τη δεκαετία του 60 του προηγούµενου αιώνα το ευρύ κοινό άρχισε όλο και 
περισσότερο να ενηµερώνεται και οι ανατολικές επιρροές άρχισαν να  εισχωρούν 
στον δηµοφιλή δυτικό πολιτισµό. (10) 
     Κατά τη διάρκεια των δεκαετιών του 80 και του 90 στη χορτοφαγία δόθηκε 
σηµαντική ώθηση, καθώς το καταστρεπτικό αντίκτυπο της ανθρωπότητας πάνω στη 
γη γινόταν φανερή. Τα περιβαλλοντικά ζητήµατα άρχισαν να εξουσιάζουν τους 
τίτλους στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης. Άρχισαν πλέων δικαίως να βλέπουν τη 
χορτοφαγία ως µέρος της διαδικασίας της αλλαγής και της διατήρησης των φυσικών 
πόρων. (10) 
     Είναι πλέων γνωστές οι περιβαλλοντικής συνέπειες της εντατικής παραγωγής 
κρέατος, τα αποτελέσµατα της κατανάλωσης κρέατος στην ανθρώπινη υγεία και η 
φρίκη που επικρατεί στα εκτροφεία και τα σφαγεία.  Σήµερα, όταν τόσο εξαιρετικά 
µεγάλη ποικιλία φρούτων και λαχανικών είναι διαθέσιµη σε ολόκληρο τον κόσµο, 
δεν υπάρχει κανένας λογικός λόγος που να δικαιολογεί την κατανάλωση των νεκρών 
ζώων. (10) 

     Καθ' όλη τη διάρκεια της ιστορίας η επιθυµία του να είναι κάποιος χορτοφάγος 
απαιτούσε θάρρος. Ήταν αντίθετη µε τη κοινή φρόνηση αν και η λογική της 
ακαταµάχητη. (10) 
     Ο χορτοφάγος, είτε αντιτίθεται στη τη δολοφονία των ευαίσθητων πλασµάτων, 
είτε προστατεύει την υγεία του και το περιβάλλον, είτε επιδιώκει να βρει έναν πιο 
σύντοµο δρόµο προς το Θεό, µε µερικές αξιοσηµείωτες εξαιρέσεις στην ιστορία, ήταν 
θύµα µιας σειράς των τιµωριών από τον εµπαιγµό έως και τη βιαιότητα. (10) 
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    3.  Οµάδες 
    Υπάρχουν πολλές διαφορετικές οµάδες χορτοφάγων. Το κοινό χαρακτηριστικό της 
διατροφής όλων των οµάδων είναι ότι βασίζονται κυρίως σε φυτικής προέλευσης 
τροφές και πιο συγκεκριµένα σε: δηµητριακά, λαχανικά, φρούτα, σιτηρά, όσπρια και 
ξηρούς καρπούς. Γενικά χωρίζονται µε βάση τον τύπο και την ποικιλία των τροφίµων 
που περιλαµβάνουν στη διατροφή τους ή τον βαθµό µε τον οποίον αποφεύγουν τα 
ζωικής προέλευσης προϊόντα.   
     Σε διάφορες βιβλιογραφίες προτείνονται διάφορες ταξινοµήσεις. Άλλοι τους 
διαχωρίζουν σε πέντε βασικές οµάδες:  

1. Γνήσιοι ή αυστηρά χορτοφάγοι (vegans)  
2. Γαλακτο-χορτοφάγοι (lacto-vegetarians) 
3. Γαλακτο-αυγο- χορτοφάγοι (lacto-ovo-vegetarians) 
4. Μερικώς χορτοφάγοι (semi-vegetarians)  
5. Φρουταριανοί (fruitarians). (11)  

     Σύµφωνα µε µια άλλη ταξινόµηση υπάρχουν:  
1. Γνήσιοι ή ολικοί χορτοφάγοι (vegans)   
2. Γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι (lacto-ovo-vegetarians) 
3. Φρουταριανοί (fruitarian) 
4. Μερικώς χορτοφάγοι (semi-vegetarians) 
5. Μακροβιοτικοί (macrobiotic)  
6. Υγιεινιστές (natural hygiene)  
7. Αυτοί που καταναλώνουν µόνο ωµές τροφές (raw food diet). (12)  

     Σε άλλες περιπτώσεις οι µερικώς χορτοφάγοι καταναλώνουν ψάρι και λέγονται 
ιχθυο-χορτοφάγοι (pesco-vegetarians) και αυτοί που περιλαµβάνουν και πουλερικά 
στη διατροφή τους - pollovegetarians. (13)  
 
Πίνακας 1. Συνοπτικός πίνακας µε τις τροφές που συµπεριλαµβάνονται και 
αποκλείονται από διαφορετικές οµάδες χορτοφάγων. 
 

Τύπος της δίαιτας Τροφές που αποκλείονται Τροφές που συµπεριλαµβάνονται 

Αυστηρά χορτοφάγοι  Κρέας, πουλερικά, ψάρι, αυγά, γάλα Φρέσκα φρούτα, λαχανικά, σιτηρά, ξηροί καρποί

Γαλακτο-χορτοφάγοι Κρέας, πουλερικά, ψάρι, αυγά Γάλα 

Γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι Κρέας, πουλερικά, ψάρι Αυγά, γάλα 

Μερικώς χορτοφάγοι Όλα σε µικρές ποσότητες και όχι τακτικά Πουλερικά, ψάρι, κρέας λίγες φορές 

Raw food diet Κρέας, πουλερικά, ψάρι, αυγά, γάλα Φρέσκα φρούτα, λαχανικά, σιτηρά, ξηροί καρποί

Φρουταριανοί Κρέας, πουλερικά, ψάρι, αυγά, γάλα Φρέσκα φρούτα και σιτηρά 

Pollovegetarians Κρέας, ψάρι, αυγά, γάλα Πουλερικά 

Pesco-vegetarian Κρέας, πουλερικά  Ψάρι, γάλα, αυγά 

Μακροβιοτικοί Κρέας, πουλερικά, αυγά, γάλα Ψάρι, λαχανικά, σιτηρά, όσπρια  
 
Πηγή: ADA, 2003 Appleby et al., 1999,  Barr and Chapman, 2002, Dwyer et al., 1974, Freeland-Graves et al., 
1986, FF, 2000, Living Foods, 2003 and Perry et al., 2002. από (14) 
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Ακολουθεί η λεπτοµερής ανάλυση των διάφορων οµάδων των χορτοφάγων. 
 
Γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι 
     Οι περισσότεροι αυτοαποκαλούµενοι χορτοφάγοι υπάγονται στη κατηγορία των 
γαλακτο-αυγο-χορτοφάγων, δεδοµένου ότι η διατροφή τους περιλαµβάνει 
γαλακτοκοµικά προϊόντα και αυγά, αλλά κανένα άλλο ζωικό προϊών.  Το κρέας, τα 
πουλερικά και τα ψάρια αποφεύγονται. Ένα µικρότερο υποσύνολο αυτής της οµάδας 
αποφεύγει την κατανάλωση των αυγών και καλείται γαλακτο-χορτοφάγοι. (12)   
     Οι γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι σε γενικές γραµµές παρουσιάζουν ένα καλό προφίλ 
υγείας. Σχεδόν το 98% των αντβεντιστών της έβδοµης ηµέρας [Seventh-day 
Adventists (SDA)], της οµάδας που µελετάται περισσότερο, είναι γαλακτο-αυγο-
χορτοφάγοι. Αυτός ο πληθυσµός παρουσιάζει χαµηλά ποσοστά κάποιων καρκίνων, 
καρδιακών παθήσεων, παχυσαρκίας, διαβήτη και της υπέρτασης σε σύγκριση µε τον 
γενικό πληθυσµό. (12) 
 
Αυστηρά (γνήσιοι) χορτοφάγοι 
     Αν και µόνο ένα µικρό ποσοστό των αυτοαποκαλούµενων χορτοφάγων ακολουθεί 
αυστηρή διατροφή, οι έρευνες για τις συνήθειες κατανάλωσης προτείνουν ότι 
περισσότεροι από τον µισό πληθυσµό των χορτοφάγων ακολουθούν αυτού του είδους 
διατροφή. Πολλοί ηθικοί χορτοφάγοι επιλέγουν αυτό τον τύπο διατροφής, το οποίο 
αποφεύγει όλα τα ζωικά προϊόντα. Μερικοί υιοθετούν αυτόν τον τρόπο για λόγους 
υγείας επίσης. Υπάρχουν στοιχεία ότι οι γνήσιοι χορτοφάγοι είναι σε χαµηλότερο 
κίνδυνο καρδιακών παθήσεων σε σύγκριση µε τους γαλακτο-αυγο-χορτοφάγους. 
Έχουν επίσης χαµηλότερο δείκτη µάζας σώµατος από τους γαλακτο-αυγο-
χορτοφάγους ή τους κρεατοφάγους. (12) 
     Οι γνήσιοι χορτοφάγοι µπορεί να διαφέρουν στο βαθµό στον οποίο είναι πρόθυµοι 
να χαλαρώσουν τα όρια της διατροφής τους. Κάποιοι είναι προσεκτικοί µε τις 
ετικέτες και αποφύγουν τα τρόφιµα µε έστω ελάχιστα ποσά προστιθέµενου ορρού 
γάλακτος ή καζεΐνης, ή πρόσθετων ουσιών, µη συγκεκριµένης προέλευσης. Πολλά 
τρόφιµα που προορίζονται για τους χορτοφάγους δεν είναι αποδεκτά από τους 
γνήσιους χορτοφάγους. (12)    
 
Οι µερικώς χορτοφάγοι  
     Καθώς το ενδιαφέρον αυξάνεται για την υγιεινή διατροφή και τα βέλτιστα 
πρότυπα διατροφής, πολλοί άνθρωποι περιορίζουν την κατανάλωση του κόκκινου 
κρέατος από τη διατροφή τους. Οι µερικώς χορτοφάγοι καταναλώνουν ποικίλα 
προϊόντα κρέατος, αλλά τα χρησιµοποιούν ως καρυκεύµατα ή τα καταναλώνουν λίγες 
φορές την εβδοµάδα. Κάποιοι καταναλώνουν µόνο ορισµένα ζωικά προϊόντα, όπως 
τα ψάρια ή το κοτόπουλο. (12) 
 
Οι φρουταριανοί 
     Όπως υπονοεί και το όνοµα, η δίαιτα αυτή βασίζεται στα φρούτα. Η διατροφή 
περιλαµβάνει επίσης ξηρούς καρπούς και σπόρους και συχνά χρησιµοποιεί λαχανικά 
που βοτανολογικά είναι φρούτα, όπως η κολοκύνθη, οι ντοµάτες, η µελιτζάνα, οι 
πιπεριές και το αβοκάντο. Ο σχεδιασµός του διαιτολογίου των φρουταριανών που θα 
ικανοποιήσουν τις θρεπτικές ανάγκες του ατόµου είναι µια πρόκληση για τον 
διαιτολόγο. (12) 
 
Raw food diet 
     Οι υποστηρικτές της διατροφής αυτής θεωρούν ότι είναι ο πιο φυσικός τρόπος  
διατροφής του ανθρώπινου είδους και ότι αυτή η διατροφή διατηρεί την ακεραιότητα 
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όλων των θρεπτικών συστατικών που υπάρχουν στις τροφές. Η δίαιτα περιλαµβάνει 
λαχανικά, φρούτα, ξηρούς καρπούς, σπόρους και τα φύτρα των σιτηρών και των 
οσπρίων, και όλα σε ακατέργαστη µορφή τους. Στην κατανάλωση µερικών 
ακατέργαστων τροφίµων στα γεύµατα σαφώς υπάρχει το πλεονέκτηµα της 
διατήρησης των θρεπτικών συστατικών, δεδοµένου ότι τα περισσότερα από αυτά 
είναι ευαίσθητα στη θέρµανση. (12) 
 
Οι υγιεινιστές 
     Φυσική υγιεινή διατροφή είναι µια παραλλαγή της διατροφής µε ακατέργαστες 
τροφές. Βασίζεται στα φρούτα, λαχανικά, ξηρούς καρπούς και φύτρα (από φασόλια, 
σιτηρά και σπόρους), που καταναλώνονται σε ακατέργαστη µορφή τους ως επί το 
πλείστον. Πολλοί χρησιµοποιούν µαγειρευµένες τροφές και κάποιοι και κρέας.  
     Η βάση αυτής της διατροφικής φιλοσοφίας στηρίζεται στους αυστηρούς κανόνες 
του συνδυασµού τροφίµων. Ορισµένοι συνδυασµοί, όπως το άµυλο και οι 
πρωτεϊνούχες τροφές, αποφεύγονται επειδή θεωρείται ότι δεν µπορούν να 
αφοµοιωθούν αποτελεσµατικά συγχρόνως. Τα φρούτα σχεδόν πάντα καταναλώνονται 
µόνα τους. Η βασική ιδέα της φιλοσοφίας αυτής, σχετικά µε τις καθαρτικές ιδιότητες 
ορισµένων τροφίµων και τη σηµασία των συνδυασµών, είναι κατά ένα µεγάλο µέρος 
αβάσιµη. (12) 
 
Οι µακροβιοτικοί 
     Η µακροβιοτική φιλοσοφία συνδέεται µε το βουδισµό και µε τις αρχαίες κινεζικές 
αρχές του yin και του yang. Τα τρόφιµα που είναι κεντρικά στη µακροβιοτική 
κουζίνα απεικονίζουν τις ασιατικές επιρροές. Γίνεται εκτενή χρήση του ρυζιού και 
των λαχανικών θάλασσας. Τα µακροβιοτικά γεύµατα είναι βασισµένα κατά ένα 
µεγάλο µέρος στα σιτηρά, τα οποία αποτελούν 50-60% της διατροφής. Τα λαχανικά, 
ειδικά λαχανικά θάλασσας, διαδραµατίζουν κεντρικό ρόλο στα γεύµατα και τα 
όσπρια  καταναλώνονται σε µικρότερα ποσά. Τα φρούτα, οι ξηροί καρποί και το 
ψωµί χρησιµοποιούνται µε µέτρο και δεν καταναλώνονται κάθε µέρα. Τα τρόφιµα 
που αποφεύγονται σε µια µακροβιοτική διατροφή είναι λαχανικά της οικογένειας 
Nightshade (πατάτες, ντοµάτες, µελιτζάνες και πιπεριές), τα τροπικά φρούτα και οι 
επεξεργασµένες γλυκαντικές ουσίες. Κάποιοι µακροβιοτικοί καταναλώνουν 
περιορισµένες ποσότητες ψαριών. Φηµίζεται ως διατροφή µε θεραπευτικές δυνάµεις, 
ιδιαίτερα για τις ασθένειες όπως ο καρκίνος. Οι προστατευτικές επιδράσεις της 
µακροβιοτικής διατροφής δεν έχουν τεκµηριωθεί επιστηµονικά. (12, 15) 

  
4.  Λόγοι  
     Όπως λέει και η παλιά ρήση, είµαστε αυτό που τρώµε.  
     Ο άνθρωπος είναι παµφάγο ζώο από τη φύση του και η βιολογική δυνατότητα που 
έχει να αφοµοιώσει το κρέας είναι πολύ καλύτερη από τη δυνατότητα πέψης και 
αφοµοίωσης των χορταρικών. Στις πρωτόγονες φυλές δεν ήταν σπάνιος ακόµα και ο 
κανιβαλισµός, επειδή ο νικητής θεωρούσε ότι, τρώγοντας την καρδιά ή πίνοντας το 
αίµα του νικηµένου, αποκτούσε τη δύναµη και τη γνώση του. (10) 
     Γιατί όµως τρώµε αυτά που τρώµε; Και τι είναι αυτό που κάνει τον κατά τα άλλα 
παµφάγο άνθρωπο να απέχει κατά περιόδους από τα διαθέσιµα τρόφιµα;  
     Από σχετικές έρευνες έχουν προκύψει τα παρακάτω: 
     Οι λόγοι που οδηγούν κάποιους σύγχρονους συνανθρώπους µας να αρνηθούν την 
κατανάλωση οποιασδήποτε ζωικής σάρκας ή τα προϊόντα της είναι πολλαπλοί, όπως 
το ενδιαφέρον για την σωµατική υγεία, θρησκευτικές και πνευµατικές ανησυχίες. Σε 
αυτούς τους λόγους µπορούν να προστεθούν και άλλοι, όπως οι οικολογικοί, η 
έλλειψη τροφίµων σε κάποια µέρη του πλανήτη, αλλά και το πλέων αποδεδειγµένο 
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γεγονός ότι το κρέας και ορισµένα ζωικά παράγωγα, αν όχι ευθύνονται, τουλάχιστον 
βοηθούν τις διάφορες από τις πιο συνηθισµένες πληγές της εποχής µας, όπως τα 
καρδιαγγειακά νοσήµατα, διάφορες µορφές καρκίνου, η παχυσαρκία, ο διαβήτης και 
η υπέρταση. Ένας άλλος βασικός λόγος είναι η περιορισµένη διαθεσιµότητα των 
ζωικής προέλευσης τροφίµων σε κάποιες περιοχές του κόσµου. (12) 
 
Θρησκευτικοί λόγοι 
     Ανάµεσα στους λόγους που κάποιοι επιλέγουν τον χορτοφαγικό τρόπο διατροφής 
οι θρησκευτικοί είναι οι πιο διαδεδοµένοι. Οι πρώτοι συνειδητοποιηµένοι χορτοφάγοι 
επέλεξαν αυτό τον τρόπο ζωής για καθαρά θρησκευτικούς λόγους.  
    Η πλειοψηφία των χορτοφάγων παγκοσµίως ακολουθεί την χορτοφαγία για 
θρησκευτικούς λόγους. Πολλές θρησκείες, συµπεριλαµβανοµένου του ινδουισµού, 
του βουδισµού, του ταοϊσµού και ειδικά του ζαϊνισµού, διδάσκουν ότι η ζωή πρέπει 
πάντα να εκτιµάται και να µην καταστρέφεται σκόπιµα για την ικανοποίηση των 
ανθρώπων. (16) 
     Ο ινδουισµός, η παλαιότερη όλων των ανατολικών θρησκειών και πρώτη 
υποστηρίκτρια της χορτοφαγίας, διδάσκει ότι είναι η µόνη πορεία προς την αληθινά 
ιερή ύπαρξη. Οι Vedas, οι αρχαίες γραφές της Ινδίας στις οποίες έχει τις ρίζες του ο 
ινδουισµός, δηλώνουν: µόνο ο δολοφόνος των ζώων δεν µπορεί να απολαύσει το 
µήνυµα της απόλυτης αλήθειας. (17) 
     Ο ιουδαϊσµός είναι µια άλλη πίστη µε µεγάλη παράδοση ευγένειας και εκτίµησης 
προς τα ζώα. Το Talmud, το εβραϊκό αστικό και εθιµοτυπικό δίκαιο, λέει ότι προτού 
καθίσει κανείς για γεύµα πρέπει να ταΐσει τα ζώα του. Εάν ένα ζώο πονάει, ή η ζωή 
του κινδυνεύει, οι Εβραίοι µπορούν να σπάσουν και την πιο ιερή τους ηµέρα, το 
Σάββατο, ώστε να το σώσουν. (17) 
     Για τους µουσουλµάνους το αίµα δεν είναι κατάλληλο για κατανάλωση και κατά 
συνέπεια η διαδικασία της σφαγής είναι περίπλοκη. Κάποιες µουσουλµανικές σέκτες  
όπως οι Sufis και οι  Bahai έχουν επιλέξει τη χορτοφαγία επειδή την βλέπουν ως 
υψηλότερο πνευµατικό ιδανικό. (17) 
     Το Ισλάµ δε θεωρείται µια από τις φιλοχορτοφαγικές θρησκείες, αν και 
υποστηρίζει ότι οι ίδιοι ηθικοί κώδικες πρέπει να ισχύουν για όλες τις µορφές της 
ζωής και ότι και τα ζώα έχουν το δικαίωµα στην υπεράσπιση. (17) 
     Ο χριστιανισµός είναι µια άλλη θρησκεία που δεν είναι έντονα χορτοφαγική, αν 
και οι διδασκαλίες της φαίνονταν να υποστηρίζουν την ιδέα. (17) 
 
Ηθικοί λόγοι  
     Κατά τη διάρκεια των τελευταίων τριών δεκαετιών η ηθική χορτοφαγία έχει γίνει 
όλο και περισσότερο κοινή στη δύση. Η ηθική χορτοφαγία διαφέρει από τη 
χορτοφαγία για λόγους υγείας δυνάµει των διαφορετικών δικαιολογιών της αποφυγής 
κρέατος. Ενώ οι χορτοφάγοι υγείας αποφεύγουν το κρέας απλά επειδή θεωρούν ότι 
είναι ανθυγιεινό, οι ηθικοί χορτοφάγοι συνδέουν χαρακτηριστικά την κατανάλωση 
κρέατος µε τη σκληρότητα, την περιβαλλοντική υποβάθµιση και ποικίλες πολιτικές 
ανησυχίες. Η µεγάλη πλειοψηφία των ηθικών χορτοφάγων υιοθετεί αυτήν την 
πεποίθηση κατά τη διάρκεια της εφηβείας ή της ενηλικίωσης.  Οι ηθικοί χορτοφάγοι 
γνωρίζουν ότι απορρίπτουν τις πεποιθήσεις του πολιτισµού πλειοψηφίας. (18) 
     Πολλοί χορτοφάγοι θεωρούν ανήθικη την θανάτωση, παραγωγή και επόµενες και 
την κατανάλωση κρέατος ή ζωικών προϊόντων. Οι λόγοι ποικίλουν και µπορεί να 
περιλάβουν µια πεποίθηση για τα δικαιώµατα των ζώων ή την αποστροφή στην 
πρόκληση του πόνου σε άλλα ζωντανά πλάσµατα. Μια άλλη πεποίθηση που υπάρχει 
µεταξύ των χορτοφάγων είναι ότι, δεν πρέπει να αφαιρούνται άλλες ζωές  
προκειµένου να συνεχίζεται η δική τους. (18) 
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     Στις αναπτυγµένες χώρες η ηθική χορτοφαγία έχει γίνει δηµοφιλής ιδιαίτερα αφού 
έγιναν γνωστές οι συνθήκες διαβίωσης στα εκτροφεία των ζώων. Πολλοί θεωρούν ότι 
η µεταχείριση στην οποία υποβάλλονται τα ζώα προκειµένου την παραγωγή κρέατος 
και των προϊόντων του τους υποχρεώνει να µην ξαναφάνε το κρέας ή να 
ξαναχρησιµοποιήσουν οποιαδήποτε ζωικής προέλευσης προϊόντα. (19) 
 
Πνευµατικοί λόγοι 
     Μερικοί οπαδοί των ανατολικών θρησκειών υποστηρίζουν ότι η πνευµατική 
επίγνωση και οι εµπειρίες ενισχύονται κατά πολύ σε µια χορτοφαγική διατροφή. Στη 
δύση αυτό το κίνητρο πνευµατικότητας θεωρείται από πολλούς ως ο λόγος της 
καινούριας εποχής για την χορτοφαγία.  Θεωρούν ότι η χορτοφαγία βοηθά το άτοµο 
να ερευνήσει τα βαθύτερα επίπεδα συνείδησης, να βρει την εσωτερική γαλήνη και να 
θεµελιώσει µια σύνδεση µε το θείο µέσω των πρακτικών όπως ο διαλογισµός ή η 
γιόγκα. (17) 
 
Λόγοι υγείας 
     Τα τελευταία χρόνια ήρθε να προστεθεί στους παραπάνω λόγους και ο λόγος της 
ασφαλούς διατροφής. Οι διατροφικές κρίσεις µε τις διοξίνες αλλά και µε τις τρελές 
αγελάδες οδήγησαν πολλούς ανθρώπους να αποκλείσουν κάποια τρόφιµα ζωικής 
προέλευσης από το διαιτολόγιό τους. 
     Πολλοί είναι και εκείνοι που αποφασίζουν να γίνουν χορτοφάγοι απλά και µόνο 
για λόγους υγείας πιστεύοντας ότι, ακολουθώντας ένα τρόπο διατροφής που 
βασίζεται αποκλειστικά ή µερικά σε φυτικές τροφές, θα έχουν καλύτερη ποιότητα 
ζωής και µακροζωία. (20) 
     Στις µέρες µας όλοι οι επαγγελµατίες υγείας υποστηρίζουν ότι η δίαιτα πλούσια σε 
νωπά φρούτα και λαχανικά και χαµηλή σε ζωικό λίπος και το κόκκινο κρέας 
προσφέρει πολλαπλά οφέλη υγείας, συµπεριλαµβανοµένου ενός σηµαντικά 
χαµηλότερου κινδύνου καρδιακών παθήσεων, καρκίνου, νεφρικής ανεπάρκειας και 
εµφραγµάτων. Σύµφωνα µε την Αµερικανική ∆ιαιτητική Ένωση [American Dietetic 
Association (ADA)] η χορτοφαγική διατροφή παρέχει χαµηλά επίπεδα κορεσµένου 
λίπους, χοληστερόλης, ζωικής προέλευσης πρωτεϊνών και συγχρόνως υψηλά ποσά 
υδατανθράκων, διαιτητικών ινών, µαγνησίου, καλίου, φολικού οξέως, 
αντιοξειδωτικών ουσιών, όπως οι βιταµίνες C και E και φυτοχηµικών ουσιών. (20)  
     Το κρέας περιέχει 14 φορές περισσότερα υπολείµµατα φυτοφαρµάκων από τα 
φυτικής προέλευσης τρόφιµα, δεδοµένου ότι περνώντας µέσω της τροφικής αλυσίδας 
αποθηκεύονται ευκολότερα στους λιπαρούς ιστούς. (21)   
    Έρευνες λένε ότι οι χορτοφάγοι έχουν χαµηλότερο δείκτη µάζας σώµατος από τους 
µη χορτοφάγους, καθώς επίσης και χαµηλότερα ποσοστά θανάτου από ισχαιµική 
καρδιοπάθεια. Επίσης οι χορτοφάγοι παρουσιάζουν χαµηλότερα επίπεδα 
χοληστερόλης αίµατος, χαµηλότερη πίεση αίµατος και χαµηλότερα ποσοστά 
υπέρτασης, του διαβήτη, καρκίνου του  προστάτη και του παχέος εντέρου. (22)  
 
Περιβαλλοντικοί - οικολογικοί λόγοι 
     Όταν εξετάζεται η οικολογική καταστροφή προκαλούµενη από τη βιοµηχανική 
παραγωγή ζωικών προϊόντων, και ιδιαίτερα του κρέατος θα πρέπει να ληφθούν 
υπόψη ορισµένες πτυχές του προβλήµατος. Κατά µέσο όρο, οι απαιτήσεις σε έδαφος 
για την παραγωγή ζωικής πρωτεΐνης είναι 10 φορές µεγαλύτερες απ' ότι για τις 
φυτικές πρωτεΐνες. (23) 
      Η παραγωγή του κρέατος και των προϊόντων του στο παρόν και στο προσεχές 
µέλλον είναι περιβαλλοντικά µη αποδεκτή. Η εκβιοµηχάνιση έχει οδηγήσει στις 
εντατικές πρακτικές καλλιέργειας και στη διατροφή υψηλή σε ζωική πρωτεΐνη. Τα 
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καλλιεργούµενα εδάφη αυξάνουν σε έκταση µε την καταστροφή τροπικών δασών. Τα 
προϊόντα της καλλιέργειας χρησιµοποιούνται σε µεγάλο ποσοστό για την παραγωγή 
κτηνοτροφής και όχι λαχανικών ή δηµητριακών για άµεση χρήση από τον άνθρωπο. 
Για την παραγωγή ενός κιλού µοσχαρίσιου κρέατος, χρειάζονται 21 κιλά πρωτεΐνης 
φυτικής προέλευσης. Για κάθε 16 κιλά δηµητριακών και σόγιας που καταναλώνει ένα 
µοσχάρι στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής (ΗΠΑ) αποδίδει ένα κιλό κρέατος. 
Για τη διατροφή πουλερικών, χοίρων και βοοειδών "θυσιάζεται" το 40% της 
παγκόσµιας παραγωγής δηµητριακών. Η εντατική κτηνοτροφία δεν ξοδεύει µόνον 
καλλιεργήσιµη γη, αλλά και ιχθυάλευρα που προέρχονται από τα πλεονάσµατα της 
αλόγιστης αλιείας. (24) 
     Τέλος, ξοδεύεται και πολύ νερό, που µε τις σηµερινές συνθήκες της παγκόσµιας 
έλλειψης αρχίζει να γίνεται πολύτιµο. Υπολογίζεται ότι για την παραγωγή ενός κιλού 
βοδινού κρέατος χρειάζονται για παραγωγή τροφής, πόση, καθαριότητα, σφαγείο 
κ.λπ. 200 000 λίτρα νερού. (23)  
     Εκτός όµως από το κόστος σε γη, νερό και ενέργεια, υπάρχουν και άλλες 
αρνητικές πτυχές της υπερβολικής ανάπτυξης της κτηνοτροφίας. Ενώ στις παλαιές 
µικρές παραδοσιακές µονάδες τα περιττώµατα χρησίµευαν για. εµπλουτισµό του 
εδάφους ως κοπριά υψηλής βιολογικής αξίας, σήµερα τα λύµατα της βιοµηχανικής 
κτηνοτροφίας µολύνουν το πλησιέστερο ποτάµι ή τον υδροφόρο ορίζοντα του 
εδάφους. Έτσι, όχι µόνον χάνεται πολύτιµη βιοµάζα αλλά αυξάνουν επικίνδυνα τα 
νιτρικά άλατα στο πόσιµο νερό και προκαλείται άµετρη ανάπτυξη των φυκιών. Ο 
τεράστιος πληθυσµός βοοειδών αποβάλει µεγάλες ποσότητες µεθανίου που µολύνει 
την ατµόσφαιρα και συµβάλλει στη δηµιουργία "όξινης βροχής". (24) 
 
Οικονοµικοί λόγοι  
     Το κρέας στοιχίζει ακριβά, και οικονοµικά και σε αγροτικό επίπεδο. Με τόσους 
ανθρώπους που λιµοκτονούν σήµερα στον κόσµο είναι εγκληµατική η σπατάλη των 
τροφίµων για την παραγωγή του κρέατος.  
     Κάθε δυο δευτερόλεπτα πεθαίνει και ένα παιδί κάπου στον κόσµο από το λιµό 
όταν το συντριπτικά µεγάλο µέρος της παγκόσµιας καλλιέργειας όλων των φυτικών 
τροφών προορίζονται για την κτηνοτροφία. (25) 
     Οι ετήσιες δαπάνες υγειονοµικής περίθαλψης ως άµεσο αποτέλεσµα της 
διατροφής του βασίζεται στο κρέας για τις ΗΠΑ στοιχίζει κάπου µεταξύ $23,6 και 
$61,4 δισεκατοµµυρίων δολαρίων. Ακόµα και σήµερα, 840 εκατοµµύρια άνθρωποι 
είναι υποσιτιζόµενοι και σχεδόν 50.000 πεθαίνουν κάθε µέρα από την πείνα. Εάν 
µόνο οι αµερικανοί µείωναν την κατανάλωση του κρέατος κατά µόνο 10 %, αυτό θα 
ελευθέρωνε 12 εκατοµµύριο τόνους σιταριού ετησίως για την ανθρώπινη 
κατανάλωση, το οποίο θα ήταν αρκετό να ταΐσει επαρκώς κάθε έναν από τους 60 
εκατοµµύρια ανθρώπους που λιµοκτονούν κάθε χρόνο. (23) 
 
Φυσιολογικοί λόγοι  
     Υπάρχει ιδιαίτερη συζήτηση εάν στους ανθρώπους ταιριάζει φυσιολογικά να 
καταναλώνουν φυτικές ή ζωικές τροφές. Κάποιοι θεωρούν τη χορτοφαγική διατροφή 
ως τµήµα της ανθρώπινης εξέλιξης, µε την κάθε νέα γενιά να κινείται προς αυτή την 
κατεύθυνση.  
     Άλλες µελέτες αφορούν τις στατιστικές πληροφορίες, όπως η σύγκριση της 
διάρκειας ζωής ανάλογα τις περιοχές και τις τοπικές διαιτητικές συνήθειες. 
Παραδείγµατος χάριν, οι Εσκιµώοι, των οποίων η διατροφή αποτελείται µόνο από 
κρέας και ψάρια, έχουν µια από τις χαµηλότερες διάρκειες ζωής στη γη, ενώ οι 
Κινέζοι, των οποίων η διατροφή βασίζεται κυρίως σε φυτικές τροφές, έχουν τους πιο 
ηλικιωµένους ανθρώπους στον κόσµο. Είναι δύσκολο να αποδειχθεί επιστηµονικά η 
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εγκυρότητα αυτής της υπόθεσης, λόγω του ότι η διάρκεια ζωής σε εθνικό, κοινοτικό 
και ατοµικό επίπεδο επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες, όπως το καθαρό νερό, η 
ηλιοφάνεια, η ρύπανση, η γενετική, η άσκηση και ο τρόπος ζωής (κατανάλωση 
οινοπνεύµατος, κάπνισµα κ.λπ.). (26) 
     Κάποιες άλλες πεποιθήσεις αφορούν την ανατοµία και την φυσιολογία των 
σαρκοφάγων και των φυτοφάγων ζώων και του ανθρώπου. Λένε πως: 

1. Εµείς, όπως και τα φυτοφάγα, έχουµε γοµφίους για να µασήσουµε τις τροφές 
και όχι τους κυνόδοντες, για να τις σχίσουµε, όπως τα σαρκοφάγα.  

2. Το σάλιο µας περιέχει την α-αµυλάση, το ένζυµο που πέπτει τις φυτικές 
τροφές, αντίθετα µε τους σαρκοφάγους.  

3. Το κρέας αποσυντίθεται πολύ γρηγορότερα από τα λαχανικά. Έτσι τα 
σαρκοφάγα ζώα έχουν πολύ κοντύτερο έντερο από τα φυτοφάγα.  

4. Η οξύτητα του στοµάχου των σαρκοφάγων είναι 20 φορές οξύτερο από αυτή 
των φυτοφάγων.  

5. ∆εν έχουµε τα νύχια για να σχίσουµε και αν κοµµατιάσουµε τη σάρκα. Τα 
χέρια µας, µε τον αντίχειρα αντίστασης, είναι ταιριασµένα για τη συγκοµιδή 
των φρούτων και των λαχανικών.  

6. Οι σαρκοφάγοι έχουν µεγάλη ικανότητα να απελευθερώνουν τη χοληστερόλη. 
Οι άνθρωποι όχι. (25)  

 
     5.  Επέκταση ανά τον κόσµο 
     Τα τελευταία 15 χρόνια, ο αριθµός των χορτοφάγων οκταπλασιάστηκε στις ΗΠΑ 
και ∆υτική Ευρώπη, ξεπερνώντας συνολικά τα 24 εκατοµµύρια. Περίπου 2.5% των 
ενηλίκων στις ΗΠΑ και 4% στον Καναδά ακολουθούν χορτοφαγική διατροφή. 

(22)
 

     Έγκυρα στατιστικά στοιχεία δεν υπάρχουν για τον αριθµό των αµιγώς 
χορτοφάγων στη χώρα µας, ο οποίος είναι µάλλον µικρός. Αλλά οι έστω και µερικώς 
απέχοντες από το κόκκινο κρέας είναι πολλοί. 
     Ο µεγαλύτερος αριθµός των χορτοφάγων βρίσκεται στην Ινδία, την «πατρίδα» της 
χορτοφαγίας. Από τις δηµοσκοπήσεις που γίνονται κατά καιρούς σε διάφορες χώρες 
έχουν προκύψει τα εξής αποτελέσµατα: ο αριθµός των χορτοφάγων στη Γαλλία 
εκτιµάται στο 2% του γενικού πληθυσµού, στη Γερµανία 8%, στην Ιταλία 5%, στην 
Ολλανδία 4.4%, στην Ισπανία 2%, στη Σουηδία  7%, στο Ηνωµένο Βασίλειο 9%. Και 
πάλι, οι αριθµοί είναι µόνο εκτιµήσεις. (27)  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
 

Πυραµίδα χορτοφαγικής διατροφής 
 
     Η πυραµίδα των τροφίµων και οι διατροφικές οδηγίες αποτελούν πρωτοβουλία της 
κυβέρνησης των ΗΠΑ και αναπτύσσονται από το υπουργείο γεωργίας και το 
υπουργείο υγείας των ΗΠΑ µε σκοπό τη προαγωγή της υγείας και τη µείωση του 
ενδεχοµένου εµφάνισης χρόνιων εκφυλιστικών νοσηµάτων. Οι διατροφικές οδηγίες 
βασίζονται στα πιο πρόσφατα επιστηµονικά δεδοµένα και δίδονται µε σκοπό την 
ενηµέρωση των πολιτών για την επιλογή θρεπτικής και ισορροπηµένης δίαιτας, για 
την διατήρηση υγιούς σωµατικού βάρους, της επαρκούς φυσικής δραστηριότητας και 
τελικά για την προαγωγή και διατήρηση της καλής γενικότερης υγείας. (28) 

     Η πυραµίδα του Τµήµατος Γεωργίας των Ηνωµένων Πολιτειών [United States 
Department of Agriculture (USDA)] απευθύνεται στο γενικό πληθυσµό, αλλά 
υπογραµµίζει τα οφέλη της χορτοφαγικής διατροφής. (28) 

      Η πυραµίδα προσαρµόζεται συχνά προς χρήση από τους χορτοφάγους µε την 
αντικατάσταση του κρέατος, πουλερικών και ψαριών µε όσπρια, ξηρούς καρπούς, 
σπόρους ή υποκατάστατα του κρέατος. Μερικοί οδηγοί  περιλαµβάνουν προϊόντα 
γάλακτος της σόγιας στη γαλακτοκοµική οµάδα ως εναλλακτικά του γάλακτος. (28) 

     Εντούτοις, πολλές θρεπτικές ουσίες που υπάρχουν στα ζωικά προϊόντα δεν 
περιλαµβάνονται στα υποκατάστατα του κρέατος ή φυτικά προϊόντα και πολλές από 
τις θρεπτικές ουσίες των φυτικών προϊόντων (π.χ., ασβέστιο και κάποια ιχνοστοιχεία) 
είναι λιγότερο βιοδιαθέσιµες όταν παρέχονται µε χορτοφαγικό γεύµα.  
     Επιπλέον, οι συστάσεις για τα θρεπτικά συστατικά που δίδονται στην πυραµίδα 
τροφίµων του USDA δεν είναι κατάλληλες για το σχεδιασµό µιας χορτοφαγικής 
διατροφής. Εξ’ ορισµού, η Συνιστώµενη ∆ιαιτητική Πρόσληψη [Recommended 
Dietary Allowances (RDA)] είναι οι "ποσότητες που προορίζονται για να 
καταναλωθούν ως τµήµα µιας κανονικής διατροφής" και µπορεί να καλυφτούν από 
"τη διατροφή που είναι βασισµένη στην κατανάλωση ποικίλων τροφίµων από 
διαφορετικές οµάδες τροφίµων ". (28) 

     Στη χορτοφαγική διατροφή παραλείπονται µερικά ή όλα τα ζωικά προϊόντα και 
αυτή η απόκλιση από τη "κανονική" διατροφή απαιτεί την προσεκτική αναθεώρηση 
της σχεδίασης ενός οδηγού τροφίµων για τους χορτοφάγους. Ιδιαίτερη προσοχή 
απαιτούν τα εµπλουτισµένα τρόφιµα, οι οµάδες τροφίµων που περιέχουν θρεπτικά 
συστατικά λιγότερο βιαδιαθέσιµα για τους χορτοφάγους και κάποια ειδικά τρόφιµα 
που χρησιµοποιούν οι χορτοφάγοι στη δίαιτά τους. 
     Έτσι προέκυψε η ανάγκη για τη δηµιουργία ενός νέου και µοναδικού οδηγού 
τροφίµων για χορτοφάγους. Ο οδηγός είναι εφαρµόσιµος για τους διαφορετικούς 
τύπους χορτοφάγων, ο οποίος βοηθά στη µείωση του κινδύνου για τις χρόνιες 
παθήσεις, καλύπτει τις διατροφικές απαιτήσεις και βοηθά στη µετατροπή της 
κρεατοφαγικής  διατροφής σε χορτοφαγική. (28) 

     Η γραφική παράσταση της διατροφικής πυραµίδας για χορτοφάγους παρέµεινε η 
ίδια µε τη πυραµίδα του USDA λόγω της οικειότητάς του στους καταναλωτές. Οι 
οµάδες τροφίµων προσδιορίστηκαν και τακτοποιήθηκαν στις σειρές βάσει της 
σχετικής ποσοτικής συµβολής τους στη διατροφή. Οι 5 σηµαντικότερες οµάδες 
τροφίµων (ολόκληρα σιτηρά, όσπρια, λαχανικά, φρούτα και ξηροί καρποί) 
διαµορφώνουν τη βάση και τις υψηλότερες βαθµίδες της πυραµίδας. Οι τέσσερις 
προαιρετικές οµάδες τροφίµων (φυτικά έλαια, γαλακτοκοµικά προϊόντα, αυγά και 
γλυκά) διαµορφώνουν την κορυφή της πυραµίδας. Ανάλογα µε τις προτιµήσεις των 
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µεµονωµένων χορτοφάγων µια ή περισσότερες από αυτές τις προαιρετικές οµάδες 
τροφίµων µπορούν να περιληφθούν στη διατροφή τους.  
     Οι οµάδες τροφίµων που επιλέχτηκαν για τη χορτοφαγική πυραµίδα διατροφής 
είναι παρόµοιες µε εκείνους της πυραµίδας διατροφής του USDA. Έχουν προστεθεί 
τρεις οµάδες ή υποοµάδες, οι οποίες περιέχουν τροφές στις οποίες θα πρέπει να δοθεί 
ιδιαίτερη προσοχή από τους χορτοφάγους. Υπολογίστηκαν τα µεγέθη και ο αριθµός 
των µερίδων έτσι ώστε συνολικά να ικανοποιούνται οι ανάγκες σε συνολική ενέργεια, 
πρωτεΐνες, βιταµίνες και τα ανόργανα θρεπτικά συστατικά. (28) 

     Οι υποοµάδες που προστέθηκαν είναι: στην οµάδα των λαχανικών προστέθηκε η 
υποοµάδα των πράσινων φυλλωδών λαχανικών και στην οµάδα των φρούτων 
προστέθηκε η υποοµάδα των αποξηραµένων φρούτων.  Στα πράσινα φυλλώδη 
λαχανικά δόθηκε ιδιαίτερη έµφαση λόγω του ότι είναι ιδιαίτερα πλούσιες φυτικές 
πηγές ασβεστίου, που παρέχουν κατά µέσο όρο 77 mg/µερίδα έναντι του 17 mg/ 
µερίδα για τα λαχανικά γενικά. Τα αποξηραµένα φρούτα  παρέχουν έξι φορές το ποσό 
του σιδήρου που παρέχουν τα φρέσκα φρούτα (1,3 mg/1/4 φλ. έναντι του 0,2 mg για 
τα φρέσκα φρούτα). 
 
Εικόνα 1. Πυραµίδα χορτοφαγικής διατροφής. 

 
Πηγή: Venti C.A., Johnston C.S. Modified Food Guide Pyramid for Lactovegetarians and Vegans. J. Nutr. 
132:1050-1054, 2002. 
 
    Η οµάδα των λιπών εισήχθηκε για να ενθαρρύνει την κατανάλωση λιπαρών 
ουσιών, πλούσιων σε µονοακόρεστα λιπαρά οξέα. Η υποοµάδα των ξηρών καρπών 
αντικατέστησε την οµάδα λίπη/ έλαια/ γλυκά. Η οµάδα του κρέατος αντικαταστάθηκε 
από την οµάδα οσπρίων και πλούσιων σε πρωτεΐνες τροφίµων. Στην οµάδα του 
γάλακτος και των γαλακτοκοµικών προϊόντων προστέθηκε το εµπλουτισµένο γάλα 
για τη χρήση από τους αυστηρά χορτοφάγους. (28) 

     Μετά την ανάλυση της επάρκειας σε θρεπτικά συστατικά προκύπτει ότι, η δίαιτα 
βασισµένη στη χορτοφαγική πυραµίδα της διατροφής καλύπτει ή και υπερβαίνει τις 
συνιστώµενες ποσότητες όσο για τους γαλακτο-χορτοφάγους, τόσο για τους αυστηρά 
χορτοφάγους. Τα ποσοστά της ενέργειας που προέρχονται από τα κύρια θρεπτικά 
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συστατικά - τα λίπη, τις πρωτεΐνες και τους υδατάνθρακες είναι περίπου 27, 18 και 
55% αντίστοιχα. Λιγότερο από 10% των ολικών λιπιδίων προέρχονται από 
κορεσµένο λίπος. Τα επίπεδα ηµερήσιας πρόσληψης χοληστερόλης κυµαίνονται από 
0 στη δίαιτα των αυστηρά χορτοφάγων, έως 220-260 mg/ηµέρα στη γαλακτο-
χορτοφαγική δίαιτα. Τα επίπεδα του νατρίου κυµαίνονται από 1650-2050 mg/ηµέρα 
και η ελάχιστη πρόσληψη σε διαιτητικές ίνες είναι 35-60 gr/ηµέρα. (28) 

     Η διατροφή είναι µόνο ένας από τους πολλούς παράγοντες που επηρεάζουν την 
υγεία. Άλλοι καθοριστικοί παράγοντες, όπως η σωµατική δραστηριότητα, η µέτρια 
έκθεση στο φως του ήλιου και η λήψη του νερού, απεικονίζονται στον οδηγό 
τροφίµων σε συνδυασµό µε τη διατροφή. (28) 

      Η πυραµίδα της χορτοφαγικής διατροφής επικεντρώνεται στο να αποτρέψει τη 
µειωµένη βιαδιαθεσιµότητα των µετάλλων ή ιχνοστοιχείων και τις θρεπτικές 
ανεπάρκειες στη γαλακτο-χορτοφαγική και τη αυστηρά χορτοφαγική διατροφή. Οι 
νέες υποοµάδες ενθαρρύνουν την κατανάλωση ποικίλων τροφίµων καθηµερινά και  
αυξάνουν τη λήψη πρωτεϊνών, ασβεστίου, σιδήρου και ψευδαργύρου κατά 15-20%. 
Τα εµπλουτισµένα προϊόντα των δηµητριακών και το γάλα από σόγια επιτρέπουν τη 
λήψη της συνιστώµενης ποσότητας της βιταµίνης D, της βιταµίνης Β12 και του 
ασβεστίου. Όταν τα εµπλουτισµένα προϊόντα απουσιάζουν από τη διατροφή συνιστά 
τη λήψη των κατάλληλων συµπληρωµάτων. (28) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
 

Συστατικά και επάρκεια της χορτοφαγικής διατροφής 
 
    Η υγιεινή χορτοφαγική διατροφή βασίζεται στην ποικιλία και αφθονία των 
φυτικών τροφίµων. Τα φυτικά τρόφιµα περιλαµβάνουν: σιτάρια, όσπρια 
(συµπεριλαµβανοµένης της σόγιας και των προϊόντων µε βάση τη σόγια), λαχανικά, 
φρούτα, ξηρούς καρπούς, σπόρους, φυτικά έλαια, γλυκαντικές ουσίες, χορταρικά και 
καρυκεύµατα.  
     Σε γενικές γραµµές, η καθηµερινή κατανάλωση ποικίλων τροφίµων από όλες τις 
φυτικές οµάδες σε ποσότητες ικανοποιητικές για τις ενεργειακές ανάγκες µπορεί να 
παρέχει όλες τις θρεπτικές ουσίες που απαιτούνται από τους ανθρώπους, εκτός από τη 
βιταµίνη Β12 και ενδεχοµένως, τη βιταµίνη D. (22) 
     ∆ιατροφή που περιέχει αφθονία φυτικών τροφών είναι χαµηλή σε συνολικό και 
κορεσµένο λίπος, υψηλή σε υδατάνθρακες και φυτικές ίνες, φολικό οξύ, 
αντιοξειδωτικές ουσίες (βιταµίνη C, βιταµίνη Ε, και καροτινοειδή) και διάφορες 
φυτοχηµικές και προστατευτικές ενώσεις. (22) 
      

1. Ενεργειακή πρόσληψη 
     Όπως έχουµε αναφέρει υπάρχουν διάφορες µορφές κατανάλωσης στην κατηγορία 
της χορτοφαγίας. Κάθε είδος διαφέρει στους συµπεριλαµβανόµενους τύπους 
τροφίµων, ποια τρόφιµα αποφεύγονται και ποιες θρεπτικές ανεπάρκειες είναι 
µέγιστης ανησυχίας.  
     Από τις διαθέσιµες έρευνες πάνω στην επάρκεια της χορτοφαγικής διατροφής 
προκύπτει ότι, η ενεργειακή πρόσληψη των χορτοφάγων και των µη χορτοφάγων δεν 
διαφέρει πολύ. Μια πρόσφατη έρευνα, που έγινε µε σκοπό τη σύγκριση του ύψους 
των προσλήψεων σε µακροθρεπτικά και µικροθρεπτικά συστατικά της διατροφής 
στους χορτοφάγους και τους µη χορτοφάγους, δε βρήκε καµία διαφορά στην 
ενεργειακή πρόσληψη των αντρών χορτοφάγων και µη, ενώ οι γυναίκες χορτοφάγοι 
βρέθηκε να έχουν υψηλότερη ενεργειακή πρόσληψη από τις µη χορτοφάγους, αλλά η 
διαφορά δεν ήταν σηµαντική. (29) 
     Μια άλλη παλαιότερη έρευνα, συγκρίνοντας το ύψος των ενεργειακών 
προσλήψεων των χορτοφάγων µε τις συστάσεις του WHO, βρήκε η πρόσληψη των 
αντρών να είναι 10% χαµηλότερη από τις συστάσεις, ενώ στις γυναίκες δε βρέθηκε 
µεγάλη διαφορά. (30)

 

     Σε µια άλλη έρευνα βρέθηκε ότι, οι αυστηρά χορτοφάγοι προσλαµβάνουν 
λιγότερη ενέργεια από τους µη χορτοφάγους. (31) 
     Επειδή τα φυτικά προϊόντα είναι γενικά φτωχά σε θερµιδικό περιεχόµενο, η 
διατροφή του χορτοφάγου ίσως δεν είναι θερµιδικά επαρκής. Όταν επιλέγονται 
κατάλληλες τροφές, η φυτοφαγική διατροφή παρέχει µεγαλύτερη ποσότητα 
θρεπτικών συστατικών, δίνοντας όγκο στη διατροφή, χωρίς τις επιπρόσθετες θερµίδες 
του λίπους.  
 
     2.  Μακροθρεπτικά συστατικά 
     2.1   Υδατάνθρακες 
     Η χορτοφαγική διατροφή είναι ιδιαίτερα πλούσια σε υδατάνθρακες. Σε σύγκριση 
µε τους µη χορτοφάγους, οι χορτοφάγοι (άντρες και γυναίκες) προσλαµβάνουν 
µεγαλύτερα ποσά ενέργειας σε µορφή υδατανθράκων. Το ποσοστό της 
συµβαλλόµενης ενέργειας από τους υδατάνθρακες στη δίαιτα αυξάνεται, όσο 
αυξάνεται ο βαθµός αποφυγής των ζωικών προϊόντων. Στη διατροφή των αυστηρά 
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χορτοφάγων το ποσοστό των υδατανθράκων µπορεί να κυµαίνεται από 63 (για τις 
γυναίκες) έως και 66% (για τους άντρες) της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης. (31)         
     Σε µια τυπική γαλακτο-αυγο- χορτοφαγική διατροφή το ποσοστό των 
υδατανθράκων µπορεί να είναι γύρω στο 58-59%. (29) 

     Εφόσον η κατανάλωση των υδατανθρακούχων τροφίµων είναι υψηλή, ανάλογη 
είναι και η πρόσληψη των διαιτητικών ινών. Γεγονός είναι ότι, η περιεκτικότητα της 
χορτοφαγικής διατροφής σε διαιτητικές ίνες είναι πολύ υψηλότερη από αυτή της µη 
χορτοφαγικής διατροφής και πολλές φορές ξεπερνά κατά πολύ τις ποσότητες RDA. 
(31) 
 
    2.2  Πρωτεΐνες - συµπληρωµατικές πρωτεΐνες 
    Η φυτική πρωτεΐνη µπορεί να καλύψει τις απαιτήσεις όταν καταναλώνονται 
ποικίλα φυτικά τρόφιµα και οι ενεργειακές ανάγκες ικανοποιούνται. Έρευνες 
δείχνουν ότι, οι φυτικές τροφές µπορούν να παρέχουν όλα τα απαραίτητα αµινοξέα 
και να εξασφαλίσουν την επαρκή χρήση αζώτου στους υγιείς ενήλικες. (32) 
     Οι εκτιµήσεις των πρωτεϊνικών απαιτήσεων των αυστηρά χορτοφάγων ποικίλλουν 
και εξαρτώνται, µέχρι ενός ορισµένου βαθµού, από τις επιλογές τροφίµων. Μια 
πρόσφατη µετανάλυση των µελετών ισορροπίας αζώτου δε βρήκε καµία σηµαντική 
διαφορά στις πρωτεϊνικές ανάγκες των αυστηρά χορτοφάγων και των άλλων οµάδων 
των χορτοφάγων. (33) 
     Σύµφωνα µε άλλους ερευνητές, λόγω της χαµηλής πεπτικότητας των φυτικών 
πρωτεϊνών, οι απαιτήσεις των αυστηρά χορτοφάγων σε πρωτεΐνες είναι αυξηµένες 
κατά 30-35% για παιδιά ηλικίας κάτω  των 2 ετών, κατά 20-30% για παιδιά ηλικίας 2 
έως 6 ετών και κατά 15-20% για παιδιά µεγαλύτερα των 6 ετών σε σύγκριση µε τους 
µη χορτοφάγους. (34) 
     Με βάση τη βιολογική αξία των πρωτεϊνών και το σκορ αµινοξέων, η 
αποµονωµένη πρωτεΐνη σόγιας µπορεί να ικανοποιήσει τις πρωτεϊνικές ανάγκες τόσο 
αποτελεσµατικά, όσο και η ζωική πρωτεΐνη, ενώ η πρωτεΐνη σίτου έχει 50% λιγότερη 
διατροφική αξία από τη ζωική πρωτεΐνη. Έτσι, όταν η διατροφή των χορτοφάγων 
περιέχει πηγές χαµηλής ποιότητας πρωτεΐνης, όπως τα σιτηρά και τα όσπρια, οι 
ανάγκες των χορτοφάγων σε πρωτεΐνες αυξάνονται και ξεπερνούν τις συνιστώµενες 
ποσότητες. (35) 
     Οι τρέχουσες συστάσεις για την κάλυψη των πρωτεϊνικών αναγκών είναι 0,8 gr 
πρωτεΐνης /kg σωµατικού βάρους (ΣΒ), ή 63 gr για τους ενήλικους άνδρες και 50 gr 
για τις γυναίκες. Αυτό προϋποθέτει τη χρήση των πρωτεϊνών µε υψηλό χηµικό σκορ, 
όπως είναι οι πρωτεΐνες του αυγού και του γάλακτος. Εάν η δίαιτα αποτελείται από 
δηµητριακά, όσπρια, ξηρούς καρπούς και σπόρους η πρωτεϊνική αξία µειώνεται στο 
76%. Εποµένως, η σύσταση για τη διαιτητική πρωτεΐνη πρέπει να αυξηθεί κατά 20% 
(1,0 gr/kg ΣΒ, ή 75 gr για τον ενήλικο άνδρα και 60 gr για τη γυναίκα). (36) 

      
Συµπληρωµατικές πρωτεΐνες 
     Για την επίτευξη µιας επαρκής λήψης των θρεπτικών συστατικών από µια 
χορτοφαγική διατροφή χρειάζεται προσεκτικός προγραµµατισµός. Θα πρέπει να 
περιληφθούν όλες οι φυτικές πηγές που παρέχουν επαρκή ποσά όλων των αµινοξέων, 
βιταµινών και µετάλλων. (37) 
     Η χορτοφαγική δίαιτα, η οποία περιέχει καλές πηγές πλήρους πρωτεΐνης όπως 
αυγά και γάλα, µπορεί να σχεδιαστεί σχετικά εύκολα έτσι ώστε να εξασφαλίσει τη 
θρεπτική κάλυψη, σε αντίθεση µε τη δίαιτα που περιέχει αποκλειστικά φυτικές 
πρωτεΐνες. Στο σχεδιασµό τέτοιου είδους δίαιτας χρειάζεται µεγάλη προσοχή ώστε να 
εξασφαλιστεί η επάρκεια των πρωτεϊνών µε όλα τα απαραίτητα αµινοξέα. Οι φυτικές 
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πρωτεΐνες, οι οποίες είναι οι µόνες πηγές πρωτεΐνης στη δίαιτα των αυστηρά 
χορτοφάγων, είναι ελλιπείς σε ένα ή περισσότερα απαραίτητα αµινοξέα. (38) 
    Οι φυτικές πηγές πρωτεΐνης διαφέρουν από τις ζωικές από την άποψη της:  
1. Πεπτικότητας  
2. Σύνθεσης σε αµινοξέα 
3. Παρουσίας αντιθρεπτικών παραγόντων (οι οποίες επηρεάζουν δυσµενώς την 

πεπτικότητα και την ασφάλεια των τροφίµων)  
4. Παρουσίας φυτοπροστατευτικών παραγόντων (π.χ. τα φυτο-οιστρογόνα). (35) 
     Ιστορικά, οι συστάσεις ήταν να συνδυαστούν οι συµπληρωµατικές πρωτεΐνες σε 
κάθε γεύµα για να εξασφαλίσουν την επαρκή πρωτεϊνική πρόσληψη στη χορτοφαγική 
διατροφή. Από το 1993 η άποψη της ADA είναι ότι, αυτή η πρακτική είναι περιττή. 
Σύµφωνα µε τη δήλωση του 1997 για τη χορτοφαγική διατροφή, "οι συµπλη-
ρωµατικές πρωτεΐνες δε χρειάζεται να καταναλωθούν συγχρόνως. Ο συνειδητός 
συνδυασµός των τροφίµων µέσα σε ένα γεύµα µε σκοπό τη συµπλήρωση των 
πρωτεϊνών είναι περιττός". Η δήλωση του 2002 εκφράζει τα ίδια συµπεράσµατα: "η 
ποιότητα των πρωτεϊνών των σιτηρών και των σπόρων είναι υψηλή και οι 
πρωτεϊνικές απαιτήσεις των φυτοφάγων και των αυστηρά φυτοφάγων µπορεί να 
καλυφθούν εύκολα ". (12)  

     Το αµινοξύ που υπάρχει σε ελάχιστες ποσότητες σε κάποια πρωτεΐνη είναι το 
περιοριστικό αµινοξύ. Τα περισσότερο περιοριστικά αµινοξέα στις  φυτικές 
πρωτεΐνες είναι η λυσίνη, η µεθειονίνη, η θρεονίνη και η τρυπτοφάνη. Γενικά, τα 
σιτηρά είναι χαµηλά σε λυσίνη και υψηλά σε µεθειονίνη, όταν τα όσπρια είναι 
περιορισµένα σε µεθειονίνη και τρυπτοφάνη και περιέχουν µεγάλα ποσά λυσίνης. Οι 
περισσότεροι ξηροί καρποί είναι ελλιπείς σε λυσίνη. Εποµένως, αν το τρόφιµο που 
είναι πλούσιο σε λυσίνη και ελλιπές σε µεθειονίνη συνδυαστεί µε τρόφιµο πλούσιο σε 
µεθειονίνη και ελλιπές σε λυσίνη, οι δυο πηγές θα αναπληρώσουν τις ελλείψεις η µία 
της άλλης. Η διαδικασία αυτή λέγεται αλληλοσυµπλήρωση και αποδίδει µόνο όταν οι 
τροφές που παρέχουν όλα τα απαραίτητα αµινοξέα προσλαµβάνονται κατά τη 
διάρκεια της ίδιας ηµέρας. ∆εν είναι απαραίτητη η κατανάλωση όλων των πηγών στο 
ίδιο γεύµα. (39) 
     Η αλληλοσυµπλήρωση µπορεί να γίνει µε τρεις διαφορετικούς τρόπους: 
α. Σιτηρά µε όσπρια 
β. Σιτηρά µε µικρές ποσότητες γαλακτοκοµικών 
γ. Όσπρια µε σπόρους  (38) 
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Πίνακας 2. Παραδείγµατα συµπληρωµατικών πρωτεϊνών. 
Συµπληρωµατικές πρωτεΐνες 

Σιτηρά Όσπρια Ξηροί καρποί και 
σπόροι Άλλα 

Σιτάρι Όσπρια   
Καλαµπόκι Όσπρια   
Καλαµπόκι Σόγια  Γάλα 
Ρύζι Όσπρια   
Ρύζι και σιτάρι Σόγια   
Ρύζι   Μαγιά της µπύρας 
Ρύζι  Σουσάµι  Γάλα 
Σιτάρι Σόγια Σουσάµι  
Σιτάρι   Γάλα 
Σιτάρι  Φιστίκια Γάλα 
Σιτάρι Μπιζέλια   
Καλαµπόκι Μπιζέλια   
 Μπιζέλια   
  Φιστίκια Γάλα 
Σιτάρι και καλαµπόκι Σόγια Φιστίκια και σουσάµι Γάλα 
Σιτάρι και ρύζι  Φιστίκια  
  Σουσάµι  
Ρύζι   Μαγιά της µπύρας 
Κεχρί ή converted ρύζι   Χορταρικά  
 
Πηγή: M.T. Goodwin,. Better Living Through Better Eating, 2d ed. Montgomery Country Health Dept., Maryland, 
1974. 19. Από (38)  
 
    Οι ποσότητες που θα χρησιµοποιηθούν θα πρέπει να παρέχουν την απαραίτητη 
αναλογία των αµινοξέων. Κάποιες χρήσιµες αναλογίες δίδονται παρακάτω.  
1 φλιτζάνι σπόροι + 1/8 φλιτζάνι σόγια 
1 φλιτζάνι σπόροι + 1/3 φλιτζάνι σουσάµι ή ηλιόσποροι + 2 κουταλιές σούπας σόγια  
1 1/3 φλιτζάνι σπόροι + 1/2 φλιτζάνι  φασόλια 
1/2 φλιτζάνι  σπόροι + 1/3 φλιτζάνι φασόλια 
1 φλιτζάνι σπόροι + 3/4 φλιτζάνι  φιστίκια  (38) 
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Πίνακας 3. Περιορισµένα και σε αφθονία αµινοξέα σε επιλεγµένες τροφές.   
Τροφές Αµινοξέα σε περιορισµό Αµινοξέα σε αφθονία 
Σιτηρά 
Καλαµπόκι Λυσίνη, τρυπτοφάνη, θρεονίνη  
Κεχρί Λυσίνη, θρεονίνη  
Βρώµη  Λυσίνη, θρεονίνη  
Ρύζι Λυσίνη, θρεονίνη Μεθειονίνη 
Αλεύρι, άσπρο Λυσίνη, θρεονίνη  
Όσπρια 
Φασόλια ώριµα Μεθειονίνη, βαλίνη  
Φασόλια φρέσκα Μεθειονίνη, ισολευκίνη  
Μπιζέλια Μεθειονίνη, τρυπτοφάνη  
Ξηροί καρποί και σπόροι 
Σόγια Μεθειονίνη Λυσίνη, θρεονίνη 
Σουσάµι  Λυσίνη Τρυπτοφάνη, µεθειονίνη, 

κυστίνη, κυστεΐνη 
Ηλιόσποροι Λυσίνη, θρεονίνη Τρυπτοφάνη, µεθειονίνη, 

κυστίνη, κυστεΐνη 
Φιστίκια  Λυσίνη, θρεονίνη Τρυπτοφάνη, µεθειονίνη 
Βαµβακόσπορος  Λυσίνη  
Ινδική καρύδα  Λυσίνη, θρεονίνη  
Λαχανικά 
Πράσινα µπιζέλια Μεθειονίνη, τρυπτοφάνη Λυσίνη 
Πράσινα φυλλώδη Μεθειονίνη, ισολευκίνη  
Gelatin Μεθειονίνη, λυσίνη, 

τρυπτοφάνη 
 

Μαγιά Φαινιλαλανίνη Θρεονίνη , τρυπτοφάνη 
Πηγή: Zeman F. J. and Ney D. M. Application in Medical Nutrition Therapy. Merill, 1996 (38) 

 
     2.3  Λίπη 
     Είναι ευρέως αναγνωρισµένο ότι η γενική νοσηρότητα και θνησιµότητα είναι 
χαµηλότερη στους χορτοφάγους απ’ότι είναι στους µη χορτοφάγους. Το διαιτητικό 
πρότυπο που ακολουθούν, όπως επίσης και ένας γενικότερα υγιής τρόπος ζωής, 
θεωρείται ότι εξηγούν τις διαφορές. Μια ξεχωριστή διαφορά αφορά τον τύπο και την 
ποσότητα του λίπους στη διατροφή τους. Αν και είναι σχετικά απλό να σχεδιαστεί µια 
διατροφή χαµηλή στο συνολικό και κορεσµένο λίπος στα πλαίσια ενός χορτοφαγικού 
προτύπου, αυτό δεν υπονοεί ότι όλοι οι χορτοφάγοι διατρέφονται µε τροφές  χαµηλής 
περιεκτικότητας σε λίπος. (40) 

     Έρευνες δείχνουν ότι η χορτοφαγική διατροφή είναι ελαφρώς χαµηλότερη στο 
συνολικό λίπος από την παµφάγο διατροφή (28-32% για τους αυστηρά χορτοφάγους, 
30-34% για γαλακτο-χορτοφάγους και 34-36% για τους παµφάγους). (12) 

     Ωστόσο, οι χορτοφάγοι προσλαµβάνουν λιγότερο από το ένα τρίτο του 
κορεσµένου λίπους (οι αυστηρά χορτοφάγοι περίπου το µισό) και περίπου τη µισή 
ποσότητα της χοληστερόλης (οι αυστηρά χορτοφάγοι καθόλου) από τους µη 
χορτοφάγους. (41) 
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     Οι ανεπεξέργαστες πηγές φυτικού λίπους όπως οι ξηροί καρποί, οι σπόροι, το 
αβοκάντο και οι ελιές καταναλώνονται σε υψηλά ποσά από µερικούς, αλλά όχι όλους 
τους χορτοφάγους. Αυτά τα τρόφιµα είναι πηγές ακόρεστων λιπαρών οξέων, 
ουσιαστικών λιπαρών οξέων, αντιοξειδωτικών θρεπτικών ουσιών, φυτοχηµικών και 
διαιτητικών ινών. Σύµφωνα µε έρευνες, οι χορτοφάγοι καταναλώνουν περισσότερους 
ξηρούς καρπούς και το κάνουν συχνότερα από τους µη-χορτοφάγους. Στην Ινδία, 
όπου υπάρχει πάνω από µια χιλιετία της χορτοφάγου παράδοσης, τα φιστίκια και τα 
έλαια φιστικιών είναι ένα προεξέχον µέρος της διατροφής. Οι µελέτες των 
χορτοφάγων στις δυτικές χώρες δείχνουν ότι 6-15% της καθηµερινής λήψης της 
ενέργειάς τους προέρχεται από τους ξηρούς καρπούς. Οι SDA στην Καλιφόρνια 
καταναλώνουν ξηρούς καρπούς συχνότερα από τους αντίστοιχους µη χορτοφάγους, 
και συχνότερα από το γενικό πληθυσµό. (42, 43) 

     Η µελέτη σε SDA ανέφερε ότι οι χορτοφάγοι που καταναλώνουν ξηρούς καρπούς 
5 φορές/ εβδοµάδα διατρέχουν κατά 50% χαµηλότερο κίνδυνο καρδιακών παθήσεων 
και η υπολογιζόµενη διάρκεια ζωής τους αυξάνεται κατά πολύ. Πειραµατικές δοκιµές 
έχουν δείξει ότι παρόµοιες επιδράσεις έχουν και το ελαιόλαδο, το αβοκάντο και άλλα 
ανεπεξέργαστα, πλούσια σε λίπος φυτικά τρόφιµα. (43) 
     Αυτήν την περίοδο, οι συστάσεις της δηµόσιας υγείας είναι να κρατηθεί η 
συνολική πρόσληψη του λίπους κάτω από 30% της συνολικής ενέργειας µε βάση τα 
στοιχεία από τους  δυτικούς πληθυσµούς,  στους οποίους το περισσότερο διαιτητικό 
λίπος προέρχεται από τα ζωικά τρόφιµα, τα ζωικά λίπη και τα επεξεργασµένα, 
πλούσια σε λίπη, τύπου snack τρόφιµα. ∆εν είναι σαφές εάν οι ίδιες συστάσεις 
εφαρµόζονται από τους χορτοφάγους, στους οποίους το διαιτητικό  λίπος προέρχεται 
συνήθως από πηγές φυτικών τροφίµων. (42) 

     Όσον αφορά τη λήψη και το ισοζύγιο των απαραίτητων λιπαρών οξέων, η 
χορτοφαγική διατροφή δε φαίνεται να προσφέρει κανένα πλεονέκτηµα σε σύγκριση 
µε τη µη χορτοφαγική διατροφή. Αντιθέτως, οι χορτοφάγοι είναι σε σηµαντικά 
µειονεκτική θέση, καθώς η κατανάλωση  του λινολενικού οξέως (ALA) είναι χαµηλή 
σε σχέση µε το λινελαϊκό οξύ (LA), µε συνέπεια την περιορισµένη µετατροπή του 
ALA σε εικοσαπεντανοϊκό οξύ (EPA) και σε δοκοσαεξανοικό οξύ (DHA). (42) 
     Η διατροφή που δεν περιλαµβάνει ψάρια, αυγά ή µεγάλα ποσά λαχανικών 
θάλασσας στερείται γενικά τις άµεσες πηγές του EPA και του DHA. Πρόσφατα, οι 
πηγές του DHA που προέρχονται από τα φύκια προστέθηκαν ως συµπληρώµατα σε 
κάψουλες για τους αυστηρά χορτοφάγους. Τα θαλασσινά λαχανικά, ως η πηγή του 
DHA, φαίνεται να έχουν θετικές επιπτώσεις στα επίπεδα του DHA και του EPA στο 
αίµα. (44) 
     Οι περισσότερες µελέτες δείχνουν ότι οι χορτοφάγοι, και ειδικά οι αυστηρά 
χορτοφάγοι, παρουσιάζουν χαµηλά επίπεδα των EPA και DHA σε σύγκριση µε τους 
µη χορτοφάγους. Οι νέες συνιστώµενες διαιτητικές ποσότητες για το ALA είναι 1,6 
και 1,1 g /ηµέρα για τους άντρες και τις γυναίκες αντίστοιχα. Αυτές οι συστάσεις 
υποθέτουν µικρή πρόσληψη των µακράς αλύσου n-3 λιπαρών οξέων και µπορεί να 
µην είναι οι βέλτιστες για τους χορτοφάγους που καταναλώνουν λίγα ή καθόλου 
DHA και EPA. (45)  

     Οι κοινές συστάσεις του Οργανισµός Τροφίµων και Γεωργίας [Food and 
Agriculture Organization (FAO)] και του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας [World 
Health Organization (WHO)] για την πρόληψη χρόνιων παθήσεων είναι:  
− 5-8% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης να προέρχονται από n-6 λιπαρά οξέα  
− 1-2% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης να προέρχονται από n-3 λιπαρά οξέα. 
    Εποµένως, µε τη λήψη 2.000 kcal / ηµέρα θα πρέπει να λαµβάνονται 2.2 έως 4.4 gr 
n-3 λιπαρών οξέων. Εκείνοι που δεν λαµβάνουν µια επαρκή  πηγή του EPA και του 
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DHA απαιτούν αυξηµένα ποσά n-3 λιπαρών οξέων. Η συνιστώµενη αναλογία n-6:n-3 
λιπαρών οξέων είναι 2:1 έως 4:1. (42,  46) 
      Συνιστάται οι χορτοφάγοι να περιλαµβάνουν καλές πηγές του ALA στη διατροφή 
τους, όπως ο λιναρόσπορος και το λάδι λιναρόσπορου. Οι οµάδες µε αυξηµένες 
απαιτήσεις (π.χ., έγκυες και θηλάζουσες γυναίκες) ή εκείνοι που είναι σε κίνδυνο 
λόγω της φτωχής µετατροπής (π.χ., οι διαβητικοί) θα πρέπει να περιλάβουν τις 
άµεσες πηγές των ω-3 λιπαρών οξέων (όπως τα φύκια που είναι πλούσια σε DHA) 
στη διατροφή τους. (47) 
 
3.  Μικροθρεπτικά συστατικά 
     3.1 Βιταµίνες 
 
Θειαµίνη (Βιταµίνη Β1) 
     Η θειαµίνη απαιτείται για το µεταβολισµό των υδατανθράκων και της 
νευρολογικής λειτουργίας. Η θειαµίνη απαντάται ευρέως στα τρόφιµα, αλλά τα 
περισσότερα περιέχουν µόνο χαµηλές συγκεντρώσεις. Οι ζύµες είναι ιδιαίτερα καλές 
πηγές, αλλά τα δηµητριακά αντιπροσωπεύουν τις σηµαντικότερες διαιτητικές πηγές. 
Εντούτοις, σε µια χορτοφαγική διατροφή, υπάρχουν πολλές αντιβιταµίνες της 
θειαµίνης, όπως οι πολυφαινόλες (καφεϊκό οξύ, χλωρογενές όξυ, ταννικό οξύ) και 
φλαβονοϊδή (ερυθρίνη) που µπορούν να εµποδίσουν την απορρόφηση της βιταµίνης. 
Επίσης, µερικά τρόφιµα όπως τα ακατέργαστα ψάρια, τσάι, βατόµουρα, και κόκκινο 
λάχανο, περιέχουν τις θειαµινάσες, τα οποία είναι ένζυµα που την αλλαγή της δοµής 
τους µπορούν να αδρανοποιήσουν τη θειαµίνη. Γενικά, οι χορτοφάγοι καταναλώνουν 
επαρκή ποσά της θειαµίνης. Σε µια έκθεση του Vudhivai και άλλων, η ανεπάρκεια 
της θειαµίνης καθορίστηκε σε 7,6% των χορτοφάγων. (48)  
 
Ριβοφλαβίνη (Βιταµίνη Β2) 
     Μερικές µελέτες έχουν παρουσιάσει ότι οι αυστηρά χορτοφάγοι έχουν 
χαµηλότερες προσλήψεις της ριβοφλαβίνης έναντι των µη χορτοφάγων, εντούτοις η 
κλινική ανεπάρκεια ριβοφλαβίνης δεν έχει παρατηρηθεί. Τα τρόφιµα που παρέχουν 
περίπου 1 mg της ριβοφλαβίνης ανά µερίδα είναι τα σπαράγγια, οι µπανάνες, τα 
φασόλια, το µπρόκολο, τα σύκα, το κατσαρό λάχανο, οι φακές, τα µπιζέλια, οι 
σπόροι, το ταχίνι, οι γλυκοπατάτες, το tofu και το tempeh. (22) 
 
Ρετινόλη (Βιταµίνη Α / β-καροτίνη)  
     Επειδή η βιταµίνη Α βρίσκεται µόνο στα ζωικά τρόφιµα, οι αυστηρά χορτοφάγοι 
παίρνουν όλη τη βιταµίνη από τη µετατροπή των διαιτητικών καροτινοειδών, 
ιδιαίτερα της β-καροτίνης. Σύµφωνα µε τις νεότερες µελέτες, η απορρόφηση της β-
καροτίνης από τα φυτικά τρόφιµα είναι περιορισµένη και ότι η λήψη της βιταµίνης Α 
στους αυστηρά χορτοφάγους είναι η µισή, ενώ στους γαλακτο-χορτοφάγους µπορεί 
να είναι 25% χαµηλότερη. Παρόλα αυτά, οι χορτοφάγοι έχουν πιο ψηλά επίπεδα 
καροτινοειδών ορού από τους µη χορτοφάγους. Οι απαιτήσεις σε βιταµίνη Α 
καλύπτονται µε το συνυπολογισµό τριών µερίδων ανά ηµέρα των κίτρινων ή 
πορτοκαλί λαχανικών, των φυλλωδών πράσινων λαχανικών, ή των φρούτων που είναι 
πλούσια σε β-καροτίνη (βερίκοκα, πεπόνι, µάνγκο, κολοκύθα). Το µαγείρεµα αυξάνει 
την απορρόφηση της β-καροτίνης, όπως και η προσθήκη µικρών ποσοτήτων του 
λίπους στα γεύµατα. Ο τεµαχισµός και η πολτοποίηση των λαχανικών µπορούν 
επίσης να αυξήσουν τη βιολογική διαθεσιµότητα. (22) 
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Ασκορβικό οξύ (Βιταµίνη C) 
     Το Ασκορβικό οξύ βρίσκεται στις τροφές τις οποίες χαρακτηριστικά περιλαµβάνει 
η χορτοφαγική διατροφή: Στα εσπεριδοειδή, στα πράσινα φυλλώδη λαχανικά, στην 
κράµβη, στις ντοµάτες και σε µικρότερες ποσότητες στα δηµητριακά, στους ξηρούς 
καρπούς, στο γάλα και στα αυγά. Εποµένως, η λήψη της βιταµίνης C σε επαρκή 
επίπεδα είναι εξασφαλισµένη από µια καλά σχεδιασµένη χορτοφαγική διατροφή.            
     Τα ευρήµατα των ερευνών που έχουν γίνει στους χορτοφάγους πληθυσµούς είναι 
ενθαρρυντικά όσον αφορά τη βιταµίνη C. Η κατανάλωση των τροφών πλούσιων σε 
βιταµίνη C είναι υψηλή ανάµεσα στους χορτοφάγους και εποµένως η ποσότητα 
λήψης της βιταµίνης C είναι υψηλή. Η λήψη της βιταµίνης C, είτε λαµβάνεται από τις 
τροφές, είτε ως  συµπλήρωµα διευκολύνει την απορρόφηση του σιδήρου. (49, 29) 
 
Κοβαλαµίνη (Βιταµίνη Β12)  
     Η κοβαλαµίνη υπάρχει µόνο σε ζωικής προέλευσης τροφές σε σηµαντικά ποσά.  
Εποµένως, η κάλυψη των αναγκών σε βιταµίνη από την τυπική χορτοφαγική 
διατροφή µοιάζει ακατόρθωτο. Επειδή η κοβαλαµίνη είναι σηµαντική στις ζωτικής 
σηµασίας κυτταρικές διαδικασίες, η ανεπάρκεια µπορεί να οδηγήσει σε αµετάκλητες 
νευρολογικές ζηµιές. (50) 

     Οι πηγές της βιταµίνης Β12, που δεν είναι ζωικής προέλευσης, βρίσκονται στα 
εµπλουτισµένα τρόφιµα (όπως µερικά εµπορικά  γάλατα σόγιας, δηµητριακά πρωινού 
και η µαγιά της µπύρας) ή τα συµπληρώµατα. Κανένα  φυτικό τρόφιµο δεν περιέχει 
σηµαντικά ποσά ενεργού βιταµίνης Β12. Τα τρόφιµα όπως τα φύκια της θάλασσας και 
το spirulina περιέχουν τη βιταµίνη Β12, αλλά ούτε αυτοί, ούτε τα ζυµωµένα προϊόντα 
σόγιας δεν µπορούν να είναι αξιόπιστες πηγές ενεργούς βιταµίνης Β12. Οι γαλακτο-
αυγο-χορτοφάγοι µπορεί να προσλάβουν την επαρκή βιταµίνη Β12 από τα 
γαλακτοκοµικά τρόφιµα και τα αυγά εάν τα καταναλώνουν τακτικά. (50) 

     Η χορτοφαγική διατροφή είναι χαρακτηριστικά υψηλή στο φολικό οξύ, το οποίο 
µπορεί να καλύψει τα αιµατολογικά συµπτώµατα της ανεπάρκεια της βιταµίνης Β12. 
Εποµένως, µερικές περιπτώσεις της ανεπάρκειας δεν µπορούν να ανιχνευθούν µέχρι 
την έναρξη των νευρολογικών συµπτωµάτων. (51) 

     Μελέτες δείχνουν ότι µερικοί αυστηρά χορτοφάγοι, αλλά και άλλοι χορτοφάγοι, 
δεν καταναλώνουν τακτικά αξιόπιστες πηγές βιταµίνης Β12.

(41)  
     Είναι σηµαντικό όλοι οι χορτοφάγοι να χρησιµοποιούν συµπληρώµατα, 
εµπλουτισµένα τρόφιµα, γαλακτοκοµικά προϊόντα, ή αυγά για να καλύψουν τις 
συνιστώµενες προσλήψεις της βιταµίνης Β12. Η απορρόφησή της είναι αποδοτικότερη 
όταν λαµβάνεται σε µικρές ποσότητες ανά τακτά χρονικά διαστήµατα. Αυτό θα 
µπορούσε να επιτευχθεί µέσω της χρήσης των εµπλουτισµένων τροφίµων. Όταν 
λαµβάνεται λιγότερο από 5 µg της κρυστάλλινης βιταµίνης Β12, περίπου το 60% 
απορροφάται, ενώ σε µια δόσης 500 µg απορροφάται ≤1% της βιταµίνης Β12.  (52) 

     Οι αυστηρά χορτοφάγοι και οι γαλακτο-χορτοφάγοι έχουν τις χαµηλότερες 
προσλήψεις της βιταµίνης Β12 (0,16 και 1,68 µg/ηµέρα, αντίστοιχα). Σε µια πρόσφατη 
έκθεση η ανεπάρκεια της βιταµίνης Β12 σηµειώθηκε στο 78% των αυστηρά 
χορτοφάγων, 26% των γαλακτο-χορτοφάγων και 0% των παµφάγων. (52) 
    Οι γαλακτο-χορτοφάγοι πρέπει να καταναλώσουν 3 µερίδες των γαλακτοκοµικών 
προϊόντων καθηµερινά, καθώς επίσης και τα εµπλουτισµένα δηµητριακά πρωινού για 
να προσλάβουν επαρκή ποσά βιταµίνης Β12. Οι αυστηρά χορτοφάγοι θα πρέπει να 
ενθαρρύνονται να επιλέγουν εµπλουτισµένα σε βιταµίνη Β12 µη γαλακτοκοµικά 
τρόφιµα σόγιας και τα δηµητριακά πρωινού ή να λαµβάνουν συµπλήρωµα βιταµίνης 
Β12 καθηµερινά. 

(22) 
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Καλσιφερόλη (Βιταµίνη D) 
   Τα επίπεδα της βιταµίνης D εξαρτώνται από την έκθεση του σώµατος στο φως του 
ήλιου και τη λήψη των εµπλουτισµένων τροφών µε βιταµίνη D ή των 
συµπληρωµάτων. Η έκθεση στον ήλιο µπορεί να είναι ανεπαρκής για εκείνους που 
ζουν στα βόρεια γεωγραφικά πλάτη. (53) 
     Χαµηλά επίπεδα βιταµίνης D και  µειωµένη οστική µάζα έχουν παρατηρηθεί σε 
µερικούς αυστηρά χορτοφάγους πληθυσµούς στα βόρεια γεωγραφικά πλάτη που δεν 
χρησιµοποίησαν συµπληρώµατα της βιταµίνης ή εµπλουτισµένα τρόφιµα, ιδιαίτερα 
στα παιδιά µε µακροβιοτική διατροφή και στους ενήλικες ασιάτες χορτοφάγους. (54, 12) 

     Εκτός του ότι η χορτοφαγική διατροφή είναι χαµηλή στη βιταµίνη D, περιέχει και 
υψηλά ποσά φυτικού οξέος και διαιτητικών ινών, τα οποία µειώνουν την 
απορρόφηση και την κυκλοφορία της βιταµίνης µέσα στο σώµα. Τα µειωµένα 
επίπεδα της βιταµίνης ευθύνονται για τη διακοπή της κανονικής λειτουργίας 
διάφορων συστηµάτων, όπως η ενδοκρινή ρύθµιση του µεταβολισµού ασβεστίου και 
φωσφόρου, έλεγχος του πολλαπλασιασµού κυττάρων, αύξηση και διαφοροποίηση 
των κυττάρων. (55) 
     Τα τρόφιµα που εµπλουτίζονται µε βιταµίνη D είναι το γάλα αγελάδας, µερικά 
εµπορικά  γάλατα σόγιας, γάλα ρυζιού, µερικά δηµητριακά πρωινού και µαργαρίνες. 
Η βιταµίνη D3 (χοληκαλσιφερόλη) είναι ζωικής προέλευσης, ενώ η βιταµίνη D2 
(εργοκαλσιφερόλη) βρίσκεται στα φυτά (ζυµοµύκητες, µύκητες) και είναι αποδεκτή 
στους αυστηρά χορτοφάγους. Η εργοκαλσιφερόλη είναι λιγότερο βιοδιαθέσιµη από 
τη χοληκαλσιφερόλη, γεγονός που αυξάνει τις απαιτήσεις των χορτοφάγων που 
εξαρτώνται από τα συµπληρώµατα της εργοκαλσιφερόλης για να ικανοποιήσουν τις 
ανάγκες σε βιταµίνη D. Εάν η έκθεση στον ήλιο και η λήψη των εµπλουτισµένων 
τροφίµων είναι ανεπαρκείς, συστήνονται συµπληρώµατα βιταµίνης D. (56)   

     Οι αυστηρά χορτοφάγοι έχουν τη χαµηλότερη µέση πρόσληψη της βιταµίνης D 
από τους γαλακτο-χορτοφάγους και τους παµφάγους (3.6, 28 και 160 IU/ηµέρα 
αντίστοιχα). Οι ενήλικες γαλακτο-χορτοφάγοι που καταναλώνουν 2 µερίδες γάλακτος 
καθηµερινά (2 φλιτζάνια ή 500 ml) λαµβάνουν επαρκή διαιτητική βιταµίνης D. Οι 
ηλικιωµένοι γαλακτο-χορτοφάγοι πρέπει τακτικά να καταναλώνουν εµπλουτισµένα 
τρόφιµα µε βιταµίνη D και δηµητριακά πρωινού και οι αυστηρά χορτοφάγοι, 
ιδιαίτερα εάν η έκθεση στο φως του ήλιου είναι περιορισµένη, να επιλέγουν 
εµπλουτισµένα µε βιταµίνη D δηµητριακά πρωινού και γάλα σόγιας ή να λαµβάνουν 
συµπληρώµατα βιταµίνης D (200 IU/ ηµέρα  ) καθηµερινά. (57)  

     Η συνιστώµενη επαρκής λήψη για τη βιταµίνη D (200 και 400 IU/ ηµέρα  για τους 
ενηλίκους 19-50 και 51-70 ετών αντίστοιχα) υποθέτει ότι η βιταµίνη D δεν είναι 
διαθέσιµη από την δερµατική σύνθεση. (36) 
 
3.2  Μέταλλα 
Ασβέστιο 
     Το ασβέστιο περιέχεται σε πολλά φυτικά και εµπλουτισµένα τρόφιµα. Τα πράσινα 
λαχανικά που είναι χαµηλά σε οξαλικό άλας (λάχανο, µπρόκολο, κινέζικο λάχανο, 
κατσαρό λάχανο, µπάµιες, πράσινη νεροκολοκύθα) παρέχουν ασβέστιο υψηλής 
βιολογικής διαθεσιµότητας σε σύγκριση µε το ασβέστιο που παρέχεται από το tofu, 
τους εµπλουτισµένους χυµούς φρούτων, το γάλα αγελάδας, το εµπλουτισµένο γάλα 
σόγιας, τους σπόρους σουσαµιού, τα αµύγδαλα, τα κόκκινα και άσπρα φασόλια. (58,59) 
     Με ασβέστιο εµπλουτίζονται συνήθως οι χυµοί φρούτων, ο χυµός ντοµάτας και τα 
δηµητριακά πρωινού. Λαχανικά που είναι πολύ υψηλά σε οξαλικά άλατα, όπως το 
σπανάκι και τα πράσινα τεύτλα, δεν θεωρούνται καλές πηγές ασβεστίου παρά την 
υψηλή τους περιεκτικότητα σε ασβέστιο, λόγω του ότι η παρουσία των οξαλικών 
µειώνει σηµαντικά την απορρόφησή του. Τα φυτικά οξέα εµποδίζουν επίσης την 
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απορρόφηση ασβεστίου. Εντούτοις, µερικά τρόφιµα µε υψηλό περιεχόµενο σε φυτικά 
και οξαλικά άλατα, όπως τα προϊόντα σόγιας, παρέχουν ασβέστιο σε ικανοποιητικές 
ποσότητες. Οι παράγοντες που ενισχύουν την απορρόφηση ασβεστίου περιλαµβάνουν 
την επαρκή βιταµίνη D και πρωτεΐνη. (59) 

     Η λήψη ασβεστίου στους γαλακτο-χορτοφάγων είναι συγκρίσιµη ή και υψηλότερη 
µε τις ποσότητες που λαµβάνουν οι µη χορτοφάγοι, ενώ οι αυστηρά χορτοφάγοι 
λαµβάνουν χαµηλότερες ποσότητες και από τις δυο οµάδες και η λήψη είναι συχνά 
κάτω από τις συνιστώµενες ποσότητες. (60,31,41) 
      Η ηµερήσια αποδεκτή ποσότητα για το ασβέστιο είναι 1000 και 1200 mg, για 
τους ενηλίκους 19-50 και <51 ετών αντίστοιχα και προϋποθέτει ποσοστό 
απορρόφησης 30% από τις τροφικές πηγές. Η απορρόφηση του διαιτητικού 
ασβεστίου µειώνεται τουλάχιστον 20-30% όταν η διατροφή δεν περιέχει κρέας (<2 
oz/ ηµέρα ή 50 gr/ ηµέρα)  ή όταν καταναλώνεται σε γαλακτο-χορτοφαγική διατροφή. 
Στους αυστηρά χορτοφάγους η απορρόφηση ασβεστίου είναι αυξηµένη και φτάνει το 
40%. (61)  

     Σύµφωνα µε τις πρόσφατες εκθέσεις, ο µέσος όρος της οστικής πυκνότητας των 
γαλακτο-χορτοφάγων είναι 3-5% χαµηλότερος απ’ότι στους παµφάγους. Οι αυστηρά 
χορτοφάγοι, που ακολουθούν τη διατροφή αυτή για πολλά χρόνια, παρουσιάζουν 
ακόµα πιο χαµηλή πυκνότητα οστών από τους γαλακτο-χορτοφάγους. Το βάρος του 
σώµατος, η άλιπη µάζα,  η διαιτητική πρωτεΐνη, το ασβέστιο και ο φώσφορος 
συσχετίζονται άµεσα µε την οστική πυκνότητα Κατά συνέπεια, οι χορτοφάγοι πρέπει 
να καταναλώνουν 20% περισσότερο ασβέστιο από αυτό που συστήνεται για τους 
παµφάγους, δηλ. 1200-1500 mg ασβεστίου καθηµερινά, ανάλογα µε την ηλικία. Τα 
γαλακτοκοµικά προϊόντα προσφέρουν κατά µέσο όρο 300 mg ασβεστίου ανά µερίδα, 
ενώ τα εµπλουτισµένα, µη ζωικά γάλατα, γιαούρτια και τυριά µέσο όρο 240 mg 
ασβεστίου ανά µερίδα. (62)  

     ∆ιατροφή υψηλή σε θειούχα αµινοξέα αυξάνει την απώλεια του ασβεστίου από τα 
οστά. Τα τρόφιµα µε σχετικά υψηλή αναλογία των θειούχων αµινοξέων είναι τα 
αυγά, το κρέας, τα ψάρια, τα πουλερικά, τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, οι ξηροί καρποί 
και πολλά σιτηρά. (59)  

     Όλοι οι χορτοφάγοι πρέπει να λαµβάνουν τις συνιστώµενες, για την ηλικιακή 
οµάδα, ποσότητες ασβεστίου. Οι µη εγκυµονούσες, µη θηλάζουσες γυναίκες θα 
καλύψουν τις απαιτήσεις τους καταναλώνοντας τουλάχιστον 8 µερίδες/ηµέρα 
τροφίµων που το καθένα παρέχει 10-15% της συνιστώµενης επαρκούς ποσότητας 
ασβεστίου. Οι αυστηρά χορτοφάγοι θα ικανοποιήσουν τις ανάγκες τους εάν 
συµπεριλαµβάνουν εµπλουτισµένες τροφές ή συµπληρώµατα στη διατροφή τους. (63, 

58, 59) 

 
Φώσφορος 
     Οι φυτικές πηγές του φωσφόρου είναι αρκετές και τις τροφές αυτές περιλαµβάνει 
χαρακτηριστικά η χορτοφαγική διατροφή. Οι καλές πηγές του φωσφόρου αποτελούν 
τα φιστίκια, οι σπόροι, ο φλοιός του ρυζιού, το αποφλοιωµένο ρύζι, αλεύρι σόγιας, 
πίτουρο σιταριού. Η απορρόφηση του φωσφόρου εξαρτάται από πολλούς 
παράγοντες, όπως η σχέση ασβεστίου/φωσφόρου, η πρόσληψη της βιταµίνης D, του 
σιδήρου, της λακτόζης και του λίπους. (36) 

      Σύµφωνα µε έρευνες οι χορτοφάγοι προσλαµβάνουν ικανοποιητικά ποσά 
φωσφόρου αν και δεν έχουν βρεθεί το ίδια αποτέλεσµα από όλες τις έρευνες. (64, 29) 

     Τα ποσά του φωσφόρου ανά gr της πρωτεΐνης είναι παρόµοια σε φυτικές και σε 
ζωικές πρωτεΐνες - περίπου 20 mg/gr πρωτεΐνης στα τυριά, στο βόειο κρέας, στις 
φακές και στα µπιζέλια. Ωστόσο, ο φώσφορος που περιέχεται σε ζωικές τροφές 
βρίσκεται σε µορφή φωσφορικών αλάτων περιορισµένων στις πλευρικές αλυσίδες 
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των αµινοξέων, τα οποία απελευθερώνονται κατά τη διάρκεια της πέψης. Αντιθέτως, 
ο περισσότερος φώσφορος στις φυτικές τροφές βρίσκεται σε µορφή φυτικών οξέων,  
το οποίο δεν πέτεται τόσο αποτελεσµατικά και έτσι η απορρόφηση του φωσφόρου 
περιορίζεται. (65) 

     Το γάλα παρέχει αρκετή ποσότητα φωσφόρου και συγχρόνως περιέχει ουσίες 
όπως η λακτόζη και τα φωσφολιπίδια της καζεΐνης, που διευκολύνουν την 
απορρόφηση. (66) 

 
Μαγνήσιο 
    Τα σιτηρά και τα λαχανικά είναι καλές πηγές µαγνησίου. Φυσιολογικά η 
χορτοφαγική διατροφή περιέχει αρκετά ποσά του µαγνησίου ώστε να καλύπτονται οι 
συνιστώµενες ηµερήσιες ανάγκες. (67) 

     Ο βαθµός απορρόφησης του µαγνησίου από τις τροφές ποικίλει από 35-45% και 
εξαρτάται από τη ποσότητά του στη δίαιτα και από τη σύσταση της δίαιτας. Οι 
εξαιρετικά καλές πηγές του µαγνησίου αποτελούν το tofu, τα φύτρα του σιταριού, τα 
κάσιους, τα φιστίκια, η µελάσσα. (36)  
     Οι χορτοφάγοι καταναλώνουν αρκετές καλές πήγες µαγνησίου στη διατροφή τους, 
έτσι η λήψη επαρκούς ποσότητας µαγνησίου είναι εξασφαλισµένη. Σε πολλές 
περιπτώσεις προσλαµβάνουν περισσότερα ποσά µαγνησίου από τους µη 
χορτοφάγους. Ελλείψεις σε µαγνήσιο δεν έχουν παρατηρηθεί. (29, 68) 

   
Κάλιο 
     Οι χορτοφάγοι προσλαµβάνουν µεγαλύτερα ποσά καλίου από τη διατροφή τους σε 
σύγκριση µε τους µη χορτοφάγους. (29, 31) 
     Τα χαµηλά επίπεδα της αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) στους χορτοφάγους που 
διαπιστώθηκαν σε κάποιες ερευνητές εν µέρει αποδόθηκαν και στην αυξηµένη λήψη 
καλίου. (69) 

     Κατά κανόνα, τα φρούτα και τα λαχανικά είναι καλές πηγές καλίου για τους 
χορτοφάγους. Τα αβοκάντο, οι µπανάνες, τα ξηρά φρούτα, τα µάνγκο είναι άριστες 
πηγές καλίου. (70, 36) 

 
Νάτριο 
     Το νάτριο προσλαµβάνεται από τον οργανισµό µε το αλάτι (NaCl). Συµβάλλει 
κυρίως στη διατήρηση της ισορροπίας των υδάτινων αποθεµάτων του οργανισµού. Η 
ηµερήσια ανάγκη του οργανισµού είναι 1-2 gr, συνήθως όµως καταναλώνεται πολύ 
περισσότερο (10-15 gr). Η χρόνια υπερκατανάλωσή του αυξάνει τον κίνδυνο 
εµφάνισης καρδιαγγειακών προβληµάτων, ευνοεί την παχυσαρκία και την υπέρταση. 
     Οι χορτοφάγοι έχουν έναν γενικότερα υγιεινό τρόπο ζωής και συνήθειες 
διατροφής καταναλώνοντας µεγάλα ποσά φρούτων, λαχανικών, οσπρίων και 
αποφεύγοντας τροφές που προσφέρουν άδειες θερµίδες. Μέσα στις συνήθειες αυτές 
είναι και η χαµηλή λήψη του άλατος, το οποίο έχει συνδεθεί µε τη χαµηλή 
επικράτηση της ΑΠ στους χορτοφάγους πληθυσµούς.  (22, 29, 31) 
 
3.3   Ιχνοστοιχεία 
Ψευδάργυρος 
    Ο ψευδάργυρος είναι ένα σηµαντικό ιχνοστοιχείο για τη βέλτιστη αύξηση των 
κυττάρων, τη γρήγορη επούλωση πληγών και την κατάλληλη λειτουργία του 
ανοσοποιητικού συστήµατος. Τα ζωικά προϊόντα, ειδικά το κρέας, παρέχουν 70% του 
ψευδάργυρου στη διατροφή. Πηγές φυτικού ψευδάργυρου περιλαµβάνουν τα όσπρια, 
τα ολόκληρα σιτηρά, τα φύτρα σιταριού, τα εµπλουτισµένα δηµητριακά, οι ξηροί 
καρποί και το tofu. (71) 
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      Η βιοδιαθεσιµότητα του ψευδάργυρου στη χορτοφαγική διατροφή είναι 
περιορισµένη σε σύγκριση µε την παµφάγο διατροφή. Οι φυτικές πηγές πλούσιες σε 
ψευδάργυρο, όπως τα όσπρια,  τα σιτηρά ολικής άλεσης, οι ξηροί καρποί και οι 
σπόροι είναι επίσης πλούσιες πηγές φυτικού οξέως, του ανασταλτικού παράγοντα της 
απορρόφησης του ψευδάργύρου. Η βιοδιαθεσιµότητα του ψευδάργυρου αυξάνεται 
από τις πρωτεΐνες, αλλά οι πηγές των φυτικών λευκωµάτων είναι επίσης πλούσιες σε 
φυτικό οξύ. (71) 

     Ανεπάρκεια σε ψευδάργυρο δεν έχει παρατηρηθεί ανάµεσα στους χορτοφάγους, 
αν και η λήψη του σε αρκετές περιπτώσεις είναι κάτω από τα συνιστώµενα επίπεδα. 
Οι απαιτήσεις σε ψευδάργυρο για τους χορτοφάγους, η διατροφή των οποίων είναι 
υψηλή σε φυτικό οξύ, υπερβαίνουν τις τιµές του RDA. (72, 41) 

    Οι αντισταθµιστικοί µηχανισµοί, όπως το µούλιασµα ή η βλάστηση των φασολιών, 
των σιταριών και των σπόρων, καθώς επίσης και το φούσκωµα του ψωµιού µπορεί να 
µειώσουν τη δέσµευση του ψευδάργυρου από το φυτικό οξύ και να αυξήσουν τη 
βιοδιαθεσιµότητα του ψευδάργυρου. (73, 74, 22) 
     Το περιεχόµενο της χορτοφαγικής και της παµφάγου διατροφής σε ψευδάργυρο 
είναι παρόµοιο και οι λήψεις είναι επαρκείς σε σχέση µε τις συνιστώµενες ποσότητες 
(8 και 11 mg/ηµέρα για τις ενήλικες γυναίκες και τους άνδρες αντίστοιχα). Ωστόσο, 
οι συγκεντρώσεις ψευδαργύρου πλάσµατος και του ιστού είναι σηµαντικά 
χαµηλότερες στους χορτοφάγους απ’ότι στους παµφάγους. Η βιολογική 
διαθεσιµότητα του ψευδάργυρου στη χορτοφαγική διατροφή µειώνεται σε 20%, 
ιδιαίτερα όταν η διατροφή περιέχει υψηλά ποσά φυτικού οξέως. Επειδή το RDA για 
τον ψευδάργυρο προϋποθέτει ποσοστό απορρόφησης κοντά στο 45%, οι χορτοφάγοι, 
γυναίκες και άνδρες, θα πρέπει να  καταναλώνουν τουλάχιστον 10 και 14 mg 
ψευδαργύρου /ηµέρα, αντίστοιχα. (75) 
 
Σίδηρος 
     Ο  σίδηρος είναι ένα σηµαντικό ιχνοστοιχείο που βρίσκεται σε κάθε κύτταρο του 
σώµατος. Ο σίδηρος είναι ουσιαστικός στο σχηµατισµό της αιµογλοβίνης και 
µυογλοβίνης, οι οποίες φέρνουν το οξυγόνο στο αίµα και τους µύες. Αποτελεί επίσης 
µέρος πολλών πρωτεϊνών και ενζύµων στο σώµα. Το σηµαντικότερο µέρος του 
σωµατικού σιδήρου (70%) είναι συνδεδεµένο στην αιµογλοβίνη. Μόνο περίπου 20% 
του σιδήρου αποθηκεύεται µε µορφή φεριττίνης για να αντικαταστήσει το χαµένο 
σίδηρο. Η συνιστώµενη καθηµερινή δόση σιδήρου είναι 8 mg για τους άνδρες και τις 
µετεµµηνοπαυστικές γυναίκες, και 18 mg για τις προεµµηνοπαυστικές γυναίκες. Τα 
ξηρά φασόλια, τα σκούρα πράσινα φυλλώδη λαχανικά, η µελάσα, το πλιγούρι και ο 
χυµός δαµάσκηνου είναι καλές πηγές σιδήρου. Μόνο 2-20% του διαθέσιµου σιδήρου 
απορροφάται στους χορτοφάγους. Έρευνες δείχνουν ότι οι ενήλικοι χορτοφάγοι 
έχουν χαρακτηριστικά χαµηλότερα αποθέµατα σιδήρου από τους µη χορτοφάγους, αν 
και στους περισσότερους τα επίπεδα φεριττίνης είναι µέσα στα φυσιολογικά όρια. (76) 

     Τα φυτικά τρόφιµα περιέχουν µη αιµικό σίδηρο, ο οποίος είναι πιο ευαίσθητος από 
τον αιµικό όσο στους ανασταλτικούς, τόσο στους ενισχυτικούς παράγοντες απορρό-
φησης. Οι ανασταλτικοί παράγοντες της απορρόφησης σιδήρου περιλαµβάνουν το 
φυτικό οξύ, το ασβέστιο, το τσάι, τον καφέ, το κακάο, µερικά καρυκεύµατα και την 
ίνα. Η βιταµίνη C και άλλα οργανικά οξέα που βρίσκονται στα φρούτα και τα 
λαχανικά µπορούν να ενισχύσουν την απορρόφηση µειώνοντας τη δράση του φυτικού 
οξέος. Οι συνιστώµενες προσλήψεις σιδήρου για τους χορτοφάγους είναι 1.8 φορές 
υψηλότερες από εκείνες των µη χορτοφάγων λόγω της χαµηλότερης βιοδια-
θεσιµότητας του σιδήρου από τη χορτοφαγική διατροφή. (22) 
     Ο κύριος ανασταλτικός παράγοντας της απορρόφησης σιδήρου στη χορτοφαγική 
διατροφή είναι το φυτικό οξύ. Η ίνα εµφανίζεται να έχει περισσότερο ήπια επίδραση 
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στην απορρόφηση του σιδήρου. Αν η βιταµίνη C καταναλώνεται ταυτόχρονα µε την 
πηγή σιδήρου, µπορεί να βοηθήσει στη µειώσει των ανασταλτικών αποτελεσµάτων 
του φυτικού οξέως. Το ίδιο ισχύει για τα οργανικά οξέα στα φρούτα και τα λαχανικά. 
Μερικές τεχνικές προετοιµασίας γευµάτων όπως το µούλιασµα και η βλάστηση 
(φύτρα) των φασολιών, των σιταριών και των σπόρων υδρολύουν το φυτικό οξύ και 
βελτιώνουν την απορρόφηση σιδήρου. (22) 

     Το φούσκωµα του ψωµιού υδρολύει το φυτικό οξύ και ενισχύει την απορρόφηση 
σιδήρου. Άλλες διαδικασίες ζύµωσης, όπως εκείνες που χρησιµοποιούνται για την 
προετοιµασία του miso και του tempeh, µπορούν επίσης να καταστήσουν πιο 
απορροφήσιµο τον σίδηρο. Βρέθηκε η λήψη του σιδήρου να είναι υψηλότερη σους 
αυστηρά χορτοφάγους από τους γαλακτο-αυγο-χορτοφάγους και τους παµφάγους. (77, 

12) 

     Η απορρόφηση του µη αιµικού σιδήρου µειώνεται κατά τουλάχιστον 70% όταν η 
διατροφή δεν περιέχει κρέας. Η φεριτίνη ορού και ο κορεσµός της τρανσφαιρίνης 
είναι συχνά µειωµένα στους χορτοφάγους. Επειδή το ποσοστό του σιδήρου που 
απορροφάται είναι αντιστρόφως ανάλογο προς τη συγκέντρωση της φεριττίνης του 
ορού, η απορρόφηση µπορεί να αυξηθεί τουλάχιστον 300-400% όταν τα επίπεδα 
σιδήρου είναι χαµηλά. Η ανεπάρκεια σιδήρου (φεριττίνη ορού <12µg/L) δεν είναι 
υψηλότερη στους χορτοφάγους σε σύγκριση µε τους παµφάγους. Το RDA για 
χορτοφάγους ενήλικές άνδρες και για τις προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες είναι 
συνήθως 14 και 35 mg/ ηµέρα αντίστοιχα, σχεδόν διπλάσια από την προτεινόµενη για 
παµφάγους άνδρες και γυναίκες - 8 και 18 mg/ ηµέρα, αντίστοιχα. (76)

 

 
Ιώδιο  
     Η περιεκτικότητα σε ιώδιο των φρούτων και των λαχανικών απεικονίζει την 
περιεκτικότητα σε ιώδιο του εδάφους, των υδάτων άρδευσης και των λιπασµάτων 
που χρησιµοποιούνται στη γεωργική παραγωγή τους. (78) 

     Το ιώδιο προστίθεται συχνά στην τροφή για να αποτρέψει την ενδηµική 
ανεπάρκεια ιωδίου και την θυρεοειδο-κατασταλτική δράση που προκαλούν τροφές 
πλούσιες σε ισοφλαβόνες (όπως η σόγια και ο σιναπόσπορος). Τα επίπεδα στα 
επεξεργασµένα τρόφιµα εξαρτώνται από το φυσικό ιώδιο και τη χρήση του 
ιωδιωµένων αλατιού και των πρόσθετων ουσιών. Παραδείγµατος χάριν, ιωδικά άλατα 
καλίου και ασβεστίου έχουν χρησιµοποιηθεί ως “βελτιωτικά ζύµης” για να 
βελτιώσουν τη σύσταση, την εµφάνιση και τη διάρκεια διατήρησης πολλών 
προϊόντων. (78) 

     Η επάρκεια του ιωδίου στη διατροφή των χορτοφάγων δεν έχει µελετηθεί 
επαρκώς. Η ενηµερωτική αξία των µελετών που έχουν γίνει περιορίζεται εξαιτίας του 
µικρού µέγεθος των δειγµάτων, των µεθοδολογικών ανεπαρκειών και της 
χαρακτηριστικής ετερογένειας της διατροφής των χορτοφάγων και των αυστηρά 
χορτοφάγων. Παρόλο που επιβεβαιώνουν ότι, η περιεκτικότητα της αυστηρά 
χορτοφαγικής διατροφής σε ιώδιο είναι συχνά κάτω από τα συνιστώµενα επίπεδα, δεν 
συνιστούν τη χρήση των συµπληρωµάτων. Οι γαλακτο-χορτοφάγοι, που ακολουθούν 
λιγότερο περιοριστική διατροφή, δεν κινδυνεύουν από ανεπάρκεια ιωδίου. Κατά 
συνέπεια, όταν γίνεται επαρκή χρήση ιωδιωµένου άλατος ή και διαιτητικών 
συµπληρωµάτων, οι χορτοφάγοι και οι αυστηρά χορτοφάγοι καλύπτουν τις ανάγκες 
τους σε ιώδιο. (78) 

     Μερικοί χορτοφάγοι λαµβάνουν υψηλά ποσά ιωδίου λόγω της κατανάλωσης 
φυκιών θάλασσας. Το RDA των ενήλικων για το ιώδιο καλύπτεται εύκολα 
λαµβάνοντας  ½ κουταλάκι του γλυκού ιωδιωµένο αλάτι καθηµερινά. (22) 
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Σελήνιο  
     Το σελήνιο των τροφίµων έχει βρεθεί ότι ποικίλλει αρκετά από χώρα σε χώρα και 
ανά περιοχή. Ένα σηµαντικό βήµα στην αξιολόγηση του επιπέδου του σεληνίου στον 
οργανισµό είναι η µέτρηση του σεληνίου που βρίσκεται στα κοινά τρόφιµα. (79) 

     Οι λίγες µελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί σε όλο τον κόσµο έχουν διαπιστώσει 
ότι τα όσπρια και τα σιτηρά έχουν µια αρκετά µεγάλη συµβολή στις διαιτητικές πηγές 
του σεληνίου. (80) 

     ∆ιάφοροι συντάκτες έχουν προτείνει ότι οι χορτοφαγική διατροφή ίσως είναι 
φτωχή σε ορισµένα µικροθρεπτικά συστατικά, συµπεριλαµβανοµένου του σεληνίου 
δεδοµένου ότι οι χορτοφάγοι δεν µπορούν να στηριχθούν στις πλούσιες πηγές 
σεληνίου όπως είναι το κρέας. (81) 
     Επιδηµιολογικές µελέτες έχουν συνδέσει δίαιτα χαµηλή σε σελήνιο µε την αύξηση 
στις καρδιαγγειακές παθήσεις και τον καρκίνο. (82)  
     Σχετικά µε τους χορτοφάγους, διάφοροι συντάκτες έχουν προκαλέσει την 
ανησυχία για την επάρκεια της χορτοφαγικής διατροφής σε σελήνιο. Σε µια µελέτη, 
παρατήρησαν ότι το σελήνιο ήταν πολύ χαµηλότερο στη χορτοφαγική διατροφή σε 
σύγκριση µε τον κανονικό, µικτό τύπο διατροφής. (83) 

    Οι απαιτήσεις σε σελήνιο είναι 0.055mg/ηµέρα για τις γυναίκες και 
0.070mg/ηµέρα για τους άνδρες. (36) 

 
3.4  Αντιοξειδωτικές ουσίες 
     Οι φυτικές τροφές είναι πλούσιες σε αντιοξειδωτικές βιταµίνες, ιδιαίτερα σε 
βιταµίνη C και καροτένιο, µια πρόδροµο ουσία της βιταµίνης Α. Τα πολυακόρεστα 
φυτικά έλαια παρέχουν σηµαντικές ποσότητες βιταµίνης Ε. Το σελήνιο, ένα 
αντιοξειδωτικό ιχνοστοιχείο, βρίσκεται σε πολλές φυτικές τροφές. Εκτός από τα 
θρεπτικά συστατικά, τα φυτά επίσης περιέχουν πολυάριθµα φυτοχηµικά, ενώσεις 
όπως οι ινδόλες, οι ισοφλαβόνες και οι πολυφαινόλες, που δεν έχουν θρεπτική αξία, 
αλλά µπορούν να επηρεάσουν διάφορες µεταβολικές διεργασίες του σώµατος. 
Συνολικά, αυτές οι αντιοξειδωτικές θρεπτικές ουσίες και τα φυτοχηµικά αναφέρονται 
ως θρεπτοφαρµακευτικά. Πρόκειται για συστατικά των τροφών που µπορούν να 
παρέχουν ιατρικό όφελος ή όφελος στην υγεία, όπως προτάθηκε σε µία πρόσφατη 
δήλωση του ADA για τις φυτοχηµικές ουσίες.  
      Παρότι δεν έχουν αναγνωριστεί οι ακριβείς µηχανισµοί µέσω των οποίων οι 
αντιοξειδωτικές ουσίες και τα φυτοχηµικά µπορεί να βοηθήσουν στην πρόληψη των 
χρόνιων ασθενειών, όπως ο καρκίνος ή οι καρδιοπάθειες, ωστόσο αρκετές υποθέσεις 
βρίσκονται υπό διερεύνηση. Οι θρεπτοφαρµακευτικές ουσίες µπορούν να απενεργο-
ποιήσουν ένζυµα, να εµποδίσουν το σχηµατισµό καρκινογόνων ενώσεων, να 
προλαµβάνουν το σχηµατισµό ελεύθερων ριζών, να µεταβάλλουν τη δοµή και τη 
συνοχή της κυτταρικής µεµβράνης, να ανταγωνίζονται τις φυσικές ορµόνες στην 
πρόσδεση στους κυτταρικούς υποδοχείς ή να καταστέλλουν τη σύνθεση DNA και 
πρωτεϊνών.     
      Ορισµένες από αυτές τις λειτουργίες µπορούν να επηρεάσουν ευνοϊκά την υγεία, 
όπως στα παρακάτω δύο παραδείγµατα. Τα αντιοξειδωτικά, όπως η βιταµίνη Ε, 
µπορούν να εµποδίσουν την οξείδωση ορισµένων ειδών χοληστερόλης του ορού, 
µειώνοντας την δυνατότητά τους να προκαλέσουν αθηροσκλήρωση και πιθανή 
καρδιοπάθεια. Επίσης, τα φυτοχηµικά που είναι γνωστά ως φυτοοιστρογόνα µπορούν 
να συναγωνιστούν τα φυσικά οιστρογόνα του σώµατος για τους οιστρογονικούς 
υποδοχείς σε διάφορους ιστούς, εµποδίζοντας τη φυσική πολλαπλασιαστική 
δραστηριότητα του οιστρογόνου και πιθανότατα καταστέλλοντας την ανάπτυξη του 
καρκίνου. (84) 
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     Αποτελέσµατα αρκετών ερευνών υποστηρίζουν ότι ορισµένα θρεπτικά συστατικά 
ή φυτοχηµικά µπορεί να έχουν θεραπευτική αξία. Παρ’ όλα αυτά, η πειραµατική 
έρευνα σε αυτόν τον τοµέα βρίσκεται ακόµα σε νηπιακό επίπεδο. Οι περισσότεροι 
επιστήµονες της διατροφής υποδεικνύουν ότι πολλά από αυτά τα θρεπτικά συστατικά 
και τα φυτοχηµικά έχουν τις ίδιες τροφικές πηγές, οπότε το προστατευτικό για την 
υγεία αποτέλεσµα που σχετίζεται µε µια πλούσια σε φυτικά προϊόντα δίαιτα µπορεί 
να µην οφείλεται σε ένα συγκεκριµένο συστατικό της τροφής, αλλά στο 
συγκεντρωτικό αποτέλεσµα διαφόρων θρεπτοφαρµακευτικών. Συνεπώς, η κατανά-
λωση φυσικών φυτικών τροφών, και όχι τα συµπληρώµατα, είναι η καλύτερη οδός 
για να λαµβάνετε αυτά τα θρεπτοφαρµακευτικά. (85) 

     Σύµφωνα µε µελέτες οι χορτοφάγοι  εµφανίζεται να έχουν δύο θρεπτικά 
πλεονεκτήµατα σε σύγκριση µε τους παµφάγους: χαµηλότερες λήψεις λίπους και 
χοληστερόλης, και υψηλότερες λήψεις αντιοξειδωτικών θρεπτικών ουσιών. (86) 

     Αυτές οι µελέτες δείχνουν ότι οι χορτοφάγοι, ως οµάδα, έχουν υψηλότερες 
συγκεντρώσεις των αντιοξειδωτικών βιταµινών από τους παµφάγους από τα ίδια µέρη 
του κόσµου και τείνουν να έχουν υψηλότερες συγκεντρώσεις βιταµίνης C, βιταµίνης 
Ε (ειδικά αναλογία βιταµίνης E/χοληστερόλης) και β-καροτίνης. Αυτές οι 
«αντιοξειδωτικές» βιταµίνες και προβιταµίνες λαµβάνονται σε συγκριτικά µεγάλα 
ποσά και διατηρούν την οξειδωτική ισορροπία στα κύτταρα και στις κυτταρικές 
µεµβράνες. (87, 88) 
 
Πίνακας 4. Ορισµένες αντιοξειδωτικές θρεπτικές ουσίες και οι φυτικές τους πηγές.  
Αντιοξειδωτικές θρεπτικές ουσίες Κοινές φυτικές πηγές 
Βιταµίνη C Εσπεριδοειδή                                     

Πατάτες                                              
Φράουλες 

Βιταµίνη Ε Σκουροπράσινα  
Φυλλώδη λαχανικά  
Μαργαρίνη  
Φυτικά έλαια  
Φύτρο σιταριού  
Σιτηρά 

Πηγή: Williams M.H. ∆ιατροφή, Υγεία, Ευρωστία και Αθλητική Απόδοση. ΠΑΣΧΑΛΙ∆ΗΣ. 2003. 
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Πίνακας 5. Ορισµένα φυτοχηµικά και οι φυτικές τους πηγές.  
Φυτοχηµικά Κοινές φυτικές πηγές 
Οργανοσουλφίδια Σκόρδο  

Κρεµµύδια  
Πράσο    

Καψαϊκίνη Καυτερές πιπεριές   
Καροτενοειδή Καρότα 
β-καροτένιο Σκουροπράσινα  φυλλώδη λαχανικά 
Λυκοπένιο Γλυκοπατάτες 
Ωχρίνη Ντοµάτες 
Γλυκύρριζα Γλυκόριζα 
Ινδόλες Σταυρανθή λαχανικά  

Μπρόκολο  
Λαχανάκια Βρυξελλών  
Λάχανο  
Κουνουπίδι 

Ισοφλαβόνες    Σόγια 
Φυτοοιστρογόνα Φιστίκια 
Γενιστεϊνη Γάλα σόγιας 
Ισοθειοκυανικά οξέα Σταυρανθή λαχανικά  

Μπρόκολο  
Λαχανάκια Βρυξελλών  
Λάχανο 
Κουνουπίδι 

Φαινολικά οξέα Καρότα  
Εσπεριδοειδή 
Ντοµάτες  
Σιτηρά 

Πολυφαινόλες Σταφύλια 
Ρουτίνη Πράσινο τσάι 
Φλαβίνη Κρασί 
Σαπωνίνη Φασόλια  

Όσπρια 
Τερπένια Κεράσια  

Εσπεριδοειδή 
Πηγή: Williams M.H. ∆ιατροφή, Υγεία, Ευρωστία και Αθλητική Απόδοση. ΠΑΣΧΑΛΙ∆ΗΣ. 2003. 
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4.  Πρόσληψη υγρών 
       Νερό, χυµοί, αφεψήµατα 
     Από τις περισσότερες έρευνες υποστηρίζεται ότι οι χορτοφάγοι καταναλώνουν 
περισσότερο νερό, χυµούς και µη αλκοολούχα ποτά από τους µη χορτοφάγους και η 
κατανάλωση αυξάνεται όσο αυξάνεται ο βαθµός αποφυγής των ζωικών προϊόντων. 
(89, 31) 
 
5.  Αλκοόλ 
     Ένας από τους πολλούς λόγους για τη χαµηλή επικράτηση πολλών χρόνιων 
ασθενειών ανάµεσα στους χορτοφάγους πληθυσµούς είναι και η χαµηλή λήψη του 
αλκοόλ. Η πλειοψηφία των ερευνών που γίνονται µε σκοπό τη µελέτη της επίδρασης 
του χορτοφαγικού τρόπου ζωής σε διάφορες χρόνιες παθήσεις, αναφέρουν χαµηλά 
επίπεδα λήψης αλκοόλ ανάµεσα σε χορτοφάγους πληθυσµούς. (29) 
     Ο βαθµός και το υπόβαθρο αποχής από το αλκοόλ είναι διαφορετικός για τις 
διάφορες οµάδες των χορτοφάγων αλλά και για κάθε άτοµο ξεχωριστά. Οι οµάδες οι 
οποίες είναι µέλη κάποιων θρησκευτικών οργανώσεων απέχουν εντελώς από την 
κατανάλωση του αλκοόλ και κάποιων άλλων τονωτικών ουσιών.  
     Γενικά όµως η πλειοψηφία των χορτοφάγων είναι περισσότερο συνειδητοποι-
ηµένοι και ενηµερωµένοι στα θέµατα που αφορούν την υγεία και έχουν περισσότερο 
υγιεινό τρόπο ζωής, έχοντας τακτική φυσική δραστηριότητα και απέχοντας από την 
κατανάλωση αλκοόλ. (90) 

     Ο µετριασµός της λήψης του αλκοόλ συνίσταται από τις διατροφικές οδηγίες για 
τους χορτοφάγους. Το αλκοόλ δεν περιλήφθηκε στο γραφικό του οδηγού τροφίµων 
για τους ακόλουθους λόγους:  
1. Τα περισσότερα επιστηµονικά στοιχεία που υποστηρίζουν τα οφέλη υγείας της 

χορτοφαγικής διατροφής προέρχονται από τους πληθυσµούς χορτοφάγων που δεν 
καταναλώνουν αλκοόλ. 

2. ∆εν υπάρχει κανένα στοιχείο ότι η προσθήκη του αλκοόλ στη διατροφή ενός 
πληθυσµού που ήδη έχει χαµηλό κίνδυνο θα χαµηλώσει περαιτέρω το γενικό 
κίνδυνο χρόνιων παθήσεων. 

3. Ο συνυπολογισµός του αλκοόλ µπορεί να διακινδυνεύσει την αποδοχή του 
οδηγού. (91, 28) 

 
6.  Καφές 
     Ο χορτοφάγος πληθυσµός γενικά χαρακτηρίζεται µε περισσότερο υγιεινούς 
τρόπους ζωής και συνήθειες διατροφής. Σύµφωνα µε έρευνες η χαµηλή κατανάλωση 
του καφέ είναι χαρακτηριστική, ιδιαίτερα ανάµεσα στις οµάδες χορτοφάγων που ζουν 
στις εύπορες κοινωνίες και είναι περισσότερο ενηµερωµένοι σε θέµατα υγείας. (31, 89) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
 

Συνδυασµοί τροφών 
 
     Πολλοί χορτοφάγοι στη δίαιτά τους περιλαµβάνουν τροφές τις οποίες συνήθως δεν 
γνωρίζουν και δεν καταναλώνουν οι κρεατοφάγοι. Οι τροφές αυτές παράγονται από 
την επεξεργασία διάφορων φυτικών προϊόντων και καταναλώνονται ως 
υποκατάστατα ζωικών προϊόντων, όπως είναι το κρέας, το γάλα, τα αυγά και το τυρί.  
     Κάποια από τα τρόφιµα αυτά είναι τα εξής:  
     Προϊόντα σόγιας 
     Αλεύρι σόγιας - περιέχει περίπου 40% πρωτεΐνη. 
     Συµπυκνωµένη πρωτεΐνη σόγιας - περιέχει 60% πρωτεΐνη 
     Αποµονωµένη πρωτεΐνη σόγιας - περιέχει 90% πρωτεΐνη 
     Τριµµένη σόγια - είναι µερικώς προ µαγειρευµένα και σπασµένα φασόλια σόγιας. 
Όλα τα προϊόντα σόγιας πρέπει να είναι βρασµένα ή ψηµένα. Η διαδικασία αυτή 
καταστρέφει το ένζυµο phytohemagglutinin, παράγοντα αντιθρυψίνης το οποίο δρα 
στην εντερική πέψη των πρωτεϊνών.   
     Tofu - τυρί παρασκευασµένο από τα φρέσκα φασόλια σόγιας. Είναι καλή πηγή 
ασβεστίου, ανάλογα µε το πηκτικό µέσο που έχει χρησιµοποιηθεί.  
     Miso - σάλτσα που παρασκευάζεται από φασόλια σόγιας, σιτάρι ή κριθάρι, αλάτι 
και νερό. Είναι υψηλό σε αλάτι.   
     Tempeh (ή το tem-pay) - ∆ηµοφιλές Ινδονησιακό πιάτο. Παρασκευάζεται από τα 
φασόλια σόγιας ή και από άλλα φασόλια ή σιτηρά ή σπόρους, µε την καλλιέργεια µε 
Rhizopus oblgosporus µε τη µέθοδο παρόµοια της παρασκευής του τυριού ή του 
γιαουρτιού. Μπορεί να προετοιµαστεί στον ατµό, τηγανητό ή στη σχάρα και 
σερβίρεται ως ορεκτικό ή αναµειγµένο σε σαλάτες ή και ως κύριο πιάτο. Τα 120 γρ. 
του tempeh παρέχουν 169 Kcal, 21 γρ. πρωτεΐνης, 4,5 γρ. λίπους, 9,5 γρ. 
υδατανθράκων, 1471 mg ασβεστίου, 175 mg φωσφόρου και 11 mg σιδήρου. (38)    
 
Προϊόντα λαχανικών 

     Textured vegetable protein - παρασκευάζονται από φασόλια και χρησιµοποιούνται 
σε αποξηραµένη µορφή.  
     Υποκατάστατα του κρέατος είναι τροφές παρασκευασµένες έτσι ώστε να µοιάζουν 
µε το κρέας. Παρασκευάζονται κυρίως από φυτικές τροφές, συνήθως από σόγια, 
γλουτένη του σιταριού ή ξηρούς καρπούς και έπειτα καταψύχονται ή 
κονσερβοποιούνται. Προστίθεται άρωµα για να µυρίζουν ως κρέας, ή πουλερικά ή 
µπέικον ή λουκάνικα. Η περιεκτικότητα σε βιταµίνες και ανόργανα στοιχεία είναι 
παρόµοια µε αυτή του κρέατος που αντικαθιστούν. (38) 

 
∆ιατροφική µαγιά 
     Η διαιτητική µαγιά παλαιότερα ήταν το δευτερεύον προϊών της ζύµωσης της 
µπύρας και ήταν γνωστή ως «µαγιά της µπύρας». Σήµερα καλλιεργείται ξεχωριστά 
και είναι γνωστή ως διαιτητική µαγιά ή τροφική µαγιά ή µαγιά της µπύρας. Είναι 
καλή πηγή των βιταµινών Β και ιδιαίτερα της θειαµίνης και φολικού, αλλά και του 
σιδήρου και της πρωτεΐνης. 1 κουταλιά σούπας περιέχει 3 γραµµάρια πρωτεΐνη. (38) 

 
Υποκατάστατα του γάλακτος 
     Παρασκευάζονται εµπορικά ή και στο σπίτι. Τα περισσότερα εµπορικά 
παρασκευασµένα υποκατάστατα έχουν ως βάση τη σόγια αλλά χρησιµοποιούνται 
επίσης αµύγδαλα και σουσάµι. Τα εµπορικά υποκατάστατα συνήθως διατίθενται 
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εµπλουτισµένα µε ασβέστιο και βιταµίνες Α, D, Β12 και µερικές φορές και τη 
βιταµίνη Κ.  
     Τα παρασκευασµένα στο σπίτι υποκατάστατα συνήθως έχουν ως βάση τη σόγια 
και δεν είναι εµπλουτισµένα. Είναι ελλιπή σε ασβέστιο και τη βιταµίνη Β12. Αν δεν 
έχουν θερµανθεί για να καταστραφεί ο παράγοντας αντιθρυψίνη, η διαθεσιµότητά 
τους σε πρωτεΐνη µειώνεται σηµαντικά. Τα σπιτικά υποκατάστατα µπορεί να 
εµπλουτιστούν προσθέτοντας 1 κουταλιά σούπας ανθρακικό ασβέστιο ανά λίτρο και 
25 mg. βιταµίνης Β12 ανά 2 λίτρα.  
     Kokkoh - χρησιµοποιείται από τους αυστηρά χορτοφάγους ως η τροφή για βρέφη. 
Παρασκευάζεται από 30% καστανό ρύζι, 30% σουσάµι, 20% γλυκό καστανό ρύζι, 
10% από φασόλια azuki και το υπόλοιπο 10% αποτελείται ισόµερα από φασόλια 
σόγιας, σιτάρι και βρώµη. Αν και είναι άριστη πηγή υψηλής βιολογικής αξίας 
πρωτεΐνης, αραιωµένη δεν µπορεί να καλύψει τις ενεργειακές και πρωτεϊνικές 
ανάγκες στα βρέφη. (38) 

 
Τυριά 
     Η ρενίνη, το ζωικής προέλευσης ένζυµο που χρησιµοποιείται για την παρασκευή 
των περισσότερων σκληρών και ηµίσκληρων τυριών, είναι µη αποδεκτή από 
κάποιους χορτοφάγους. Η ricotta είναι το µόνο τυρί, και κάποια cottage τυριά,  που 
δεν παρασκευάζεται από ρενίνη. (38) 

 
Θαλασσινά χορταρικά και προϊόντα φυκιών.  
     Τα θαλασσινά προϊόντα χρησιµοποιούνται µερικές φορές από τους χορτοφάγους 
ως τροφή. Το agar-agar, παραδείγµατος χάρη, είναι η φυτική ζελατίνη που 
χρησιµοποιείται ευρέως από τους χορτοφάγους. Τα  θαλασσινά χορταρικά και τα 
φύκια περιέχουν µικρά ποσά βιταµίνης Β12. 
 
     Μερικά άλλα προϊόντα, χρησιµοποιούµενα από τους χορτοφάγους είναι: 
     Gomatofu–   tofu από σουσάµι, που παρασκευάζεται από το kudzu (µαραντάµυλο)  
     και σουσάµι. 
     Gosamasio – καβουρντισµένο σουσάµι µε θαλασσινό αλάτι 
     Mochi – κολλώδης ρύζι 
     Hummus – πολτώδη τροφή από ρεβίθια και ταχίνι 
     Tahini – πολτός φτιαγµένος από σουσάµι.  (38, 92) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 
 

Φυσική δραστηριότητα 
 

     Μία φυτοφαγική διατροφή θεωρείται ότι είναι εξίσου υγιεινή µε τη παµφάγο 
διατροφή. Ελάχιστες έρευνες έχουν γίνει για το εάν θα έχει µια τέτοια διατροφή 
αντίκτυπο στη σωµατική απόδοση. Οι περισσότερες έρευνες πάνω στο ζήτηµα αυτό 
έχουν γίνει πριν από 80 χρόνια και οι ερευνητικές µέθοδοι που χρησιµοποιήθηκαν δεν 
πληρούν τα σηµερινά κριτήρια αξιοπιστίας. Σε µερικές έρευνες δε βρέθηκαν διαφορές 
ανάµεσα στην αερόβια ή την αναερόβια ικανότητα χορτοφάγων ανδρών και 
γυναικών, σε σύγκριση µε µη χορτοφάγους. Σύµφωνα µε άλλες, η απόδοση δεν 
βελτιώθηκε, ούτε χειροτέρεψε σηµαντικά µετά από µια 14-ήµερη δίαιτα που 
βασιζόταν κυρίως σε φρούτα. Ούτε η απόδοση αντοχής επηρεάστηκε µετά από 
κατανάλωση γαλακτο-αυγο-φυτοφαγικής διατροφής για 6 εβδοµάδες.  (93, 194) 
     Ορισµένοι αθλητές παγκόσµιας κλάσης ήταν φυτοφάγοι και σε ορισµένες 
περιπτώσεις οι διατροφικές τους συνήθειες έχουν αναφερθεί ως εξήγηση για την 
επιτυχία τους. Από την άλλη, υπάρχει ένας πολύ µεγαλύτερος αριθµός αθλητών, 
επίσης παγκοσµίας κλάσης, που ακολουθούν µια ισορροπηµένη διατροφή, 
συµπεριλαµβανοµένων και ζωικών προϊόντων. Και οι δυο µορφές διατροφής µπορούν 
να προµηθεύσουν τα θρεπτικά συστατικά που είναι απαραίτητα για τον σωµατικά 
ενεργό άτοµο αν τα τρόφιµα επιλέγονται προσεκτικά. (93, 195) 
     Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό για τις γυναίκες αθλήτριες αντοχής, που είναι 
φυτοφάγοι, να λαµβάνουν επαρκείς ποσότητες σιδήρου και ασβεστίου. Πέραν 
τούτου, η χορτοφαγική διατροφή έχει σχετιστεί µε αθλητική αµηνόρροια σε 
αθλήτριες αντοχής και µειωµένα επίπεδα τεστοστερόνης σε άνδρες αθλητές αντοχής. 
Επιπλέον, η χορτοφαγική διατροφή µπορεί να είναι φτωχή σε κρεατίνη, µια ένωση 
της οποίας πιθανά ο ρόλος να είναι ως εργογόνο βοήθηµα. Παρ’ όλα αυτά, αν 
υπάρχουν επαρκείς ποσότητες θρεπτικών συστατικών στη διατροφή, η απόδοση είτε 
του αθλητή παγκοσµίας κλάσης, είτε του ερασιτέχνη, δεν θα επηρεαστεί µε κανέναν 
τρόπο. (93, 195) 
     Ο David Nieman επισηµαίνει ότι η φυτοφαγική διατροφή είναι συνήθως πλούσια 
σε υδατάνθρακες, κάτι που είναι σηµαντικό για άτοµα που προπονούνται έντονα. Οι 
κολυµβητές µεγάλων αποστάσεων, οι δροµείς και οι ποδηλάτες ανήκουν σε αυτήν 
την κατηγορία. Η αυξηµένη πρόσληψη υδατανθράκων βοηθά στην αποκατάσταση 
των αποθεµάτων γλυκογόνου. Παρ’ όλα αυτά οι παµφάγοι µπορούν επίσης να 
συµπεριλάβουν σηµαντικές ποσότητες από πλούσια σε  υδατάνθρακες τρόφιµα στην 
καθηµερινή τους διατροφή και να επιτύχουν το ίδιο αποτέλεσµα. (93, 194) 
     Η χορτοφαγική διατροφή αυτή καθ' εαυτή δεν συνδέεται µε τη βελτιωµένη 
αερόβια απόδοση. Άλλα είναι τα οφέλη που καθιστούν αυτήν την διαιτητική αγωγή 
αντάξια της εκτίµησης από τους σοβαρούς αθλητές. Μια καλά προγραµµατισµένη 
χορτοφαγική διατροφή µπορεί να παρέχει επαρκή ποσά όλων των γνωστών 
θρεπτικών ουσιών στους αθλητές, αν και υπάρχει περίπτωση οι προσλήψεις σε 
σίδηρο, ψευδάργυρο και την πρωτεΐνη να είναι ανεπαρκείς εάν η διατροφή είναι πολύ 
περιοριστική. Εντούτοις, όλοι αθλητές χορτοφάγοι ή µη, διατρέχουν τέτοιου είδους 
κίνδυνο, αν οι διαιτητικές τους συνήθειες είναι φτωχές. Οι αθλητές µε διατροφή 
πλούσια σε φρούτα, λαχανικά και ολικής άλεσης προϊόντα λαµβάνουν υψηλά ποσά 
αντιοξειδωτικών θρεπτικών ουσιών που βοηθούν στη µείωση της οξειδωτικής πίεσης 
που συνδέεται µε τη βαριά άσκηση. (194,195) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 
 

Πιθανά οφέλη της χορτοφαγίας 
 
     Παρόλο που οι περισσότεροι ερευνητές συµφωνούν ότι οι άνθρωποι είναι 
παµφάγοι από τη φύση τους, πολλοί άνθρωποι έχουν επιλέξει να ακολουθήσουν τη 
χορτοφαγική διατροφή. Ήδη, από το δεύτερο µισό του εικοστού αιώνα,  η αποφυγή 
του κρέατος και των προϊόντων του πήρε τεράστιες διαστάσεις. Σήµερα, µετά από τις 
αµέτρητες έρευνες που έχουν γίνει πάνω στις επιδράσεις της χορτοφαγικής διατροφής 
στην γενικότερη υγεία του ανθρώπου, είναι προφανής οι λόγοι για την επιλογή αυτού 
του είδους της διατροφής. Βέβαια, η διαµάχη για το αν είναι η χορτοφαγική διατροφή 
υγιέστερη από την µη χορτοφαγική δεν έχει τελειώσει. Τα επιχειρήµατα όµως υπέρ 
της πρώτης φαίνεται να πληθαίνουν σε συνάρτηση µε το πλήθος των ερευνών που 
γίνονται.  
     Έχοντας στη διάθεσή µας τα πορίσµατα όλων αυτών των ερευνών θα µπορούσαµε 
να πούµε ότι ο χορτοφαγικός τρόπος ζωής και η χορτοφαγική διατροφή είναι 
πραγµατικά καταλληλότερη για τον άνθρωπο;  
     Παρ όλες τις συζητήσεις και τις διαµάχες, πολλοί συµφωνούν ότι οι χορτοφάγοι 
ζουν πιο υγιεινή και πιο µακροβιότερη ζωή από τους µη χορτοφάγους. Εκατοντάδες 
µελετών για όλα τα είδη των πληθυσµών και των διατροφικών συνηθειών έχουν 
διεξαχθεί για να καταλήξουν σε στερεά συµπεράσµατα για τα οφέλη της 
χορτοφαγίας. (94) 

 
     1.  Μακροζωία  
     Μια σειρά µεγάλων και µακροχρόνιων ερευνών έχουν γίνει µε σκοπό την 
διερεύνηση των λόγων, για τους οποίους πιστεύεται ότι οι χορτοφάγοι ζουν 
περισσότερο σε σύγκριση µε τους µη χορτοφάγους. Η ερώτηση, αν οι χορτοφάγοι 
ζουν περισσότερο από τους παµφάγους, δεν είναι όσο απλή ακούγεται, επειδή δεν 
υπάρχει ένα τυποποιηµένο “χορτοφαγικό” µοντέλο διατροφής, όπως δεν υπάρχει και 
κανένα καθολικό “παµφάγο” µοντέλο διατροφής. Παρά την ασάφεια της ταξινόµησης 
σε διαιτητικές οµάδες των χορτοφάγων και των παµφάγων, την ποικιλία των 
διαιτητικών µοντέλων οι οποίες καλύπτονται µ’ αυτές τις ετικέτες και την επίδραση 
εθνικών, θρησκευτικών και πολιτιστικών παραγόντων σε κάθε οµάδα, οι 
επιδηµιολογικές έρευνες έχουν βρει εκπληκτικά συνεπή αποτελέσµατα. Σηµαντικές 
επιδηµιολογικές µελέτες δείχνουν ότι, οι χορτοφάγοι ζουν περισσότερο από τους 
παµφάγους στις ίδιες περιοχές του κόσµου. (95, 96)      
     Γιατί οι χορτοφάγοι ζουν περισσότερο από τους µη χορτοφάγους; Αυτή η ερώτηση 
µπορεί να απαντηθεί σε επί µέρους κλίµακες. Η απλούστερη και η καλύτερα 
τεκµηριωµένη απάντηση είναι ότι, οι χορτοφάγοι έχουν χαµηλότερη επικράτηση 
περισσότερων ασθενειών σε σύγκριση µε τους παµφάγους. Η επικράτηση των 
καρδιακών παθήσεων και του καρκίνου από διάφορες αιτίες είναι χαµηλή στους 
χορτοφάγους. Η τακτική άσκηση, η κατανάλωση λιγότερης ποσότητας αλκοόλ και η 
αποφυγή του καπνίσµατος όλα συµβάλλουν στην µακροζωία των χορτοφάγων. (86) 
     Η καλά σχεδιασµένη χορτοφαγική δίαιτα παρέχει δύο σηµαντικά θρεπτικά 
πλεονεκτήµατα: χαµηλή πρόσληψη του ολικού λίπους και της χοληστερόλης και 
υψηλή πρόσληψη τροφίµων, πλούσιων σε αντιοξειδωτικές ουσίες. (97, 98) 
     Μελέτες δείχνουν ότι οι χορτοφάγοι, ως οµάδα, έχουν υψηλότερες συγκεντρώσεις 
των αντιοξειδωτικών βιταµινών σε σύγκριση µε τις οµάδες αναφοράς από τους ίδιους 
πληθυσµούς. Τείνουν να έχουν υψηλότερες συγκεντρώσεις της βιταµίνης C, της 
βιταµίνης Ε (ειδικά την αναλογία βιταµίνης Ε /χοληστερόλης) και της β-καροτίνης. 
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Αυτές οι “αντιοξειδωτικές” βιταµίνες και προ-βιταµίνες διατηρούν την οξειδωτική 
ισορροπία στα κύτταρα και στις κυτταρικές µεµβράνες. (98, 99) 

     Οι αντιοξειδωτικές ουσίες προστατεύουν τους ιστούς από την οξειδωτική φθορά. 
Οι επιστήµονες θεωρούν ότι η οξειδωτική φθορά των ιστών συνδέεται µε την 
πρόκληση και τη διάδοση ποικίλων ασθενειών. Η διατήρηση ενός επαρκούς επιπέδου 
αντιοξειδωτικών είναι κρίσιµη στο να έχει κάποιος µια µακριά και υγιή ζωή. Εάν το 
επίπεδο των αντιοξειδωτικών στους χορτοφάγων είναι υψηλότερο σε σύγκριση µε 
τους µη χορτοφάγους, τότε σύµφωνα µε την θεωρία της οξειδωτικής φθοράς, πρέπει 
πράγµατι να ζουν περισσότερο. (98) 
     Κάποιες µελέτες έχουν γίνει σε οµάδες πληθυσµών από τις ΗΠΑ και τη Μεγάλη 
Βρετανία. Σε σύγκριση µε τους πληθυσµούς των άλλων περιοχών του κόσµου, οι 
οµάδες αυτές ζουν σε ευπορότερα κράτη, έχουν καλύτερη εκπαίδευση, υψηλότερα 
εισοδήµατα και έχουν επιλέξει οι ίδιοι τον χορτοφαγικό τρόπο ζωής. Πολλοί άλλοι 
άνθρωποι στον κόσµο είναι χορτοφάγοι ή µερικώς χορτοφάγοι λόγω της ένδειας και 
όχι λόγω επιλογής. Στη περίπτωση αυτή η σύγκριση πιθανότατα θα έφερνε αντίθετα 
αποτελέσµατα. Η πλεονεκτική θέση των χορτοφάγων, όσον αφορά τα επίπεδα των 
αντιοξειδωτικών ουσιών, θα εξαφανιζόταν αν µελετούσαµε πληθυσµούς µε λιγότερη 
εκπαίδευση και χαµηλότερο εισόδηµα. (88) 
    Μια επαρκής διατροφή, εξ ορισµού, αποτρέπει θρεπτικές ανεπάρκειες µε την 
παροχή των ικανοποιητικών θρεπτικών ουσιών και της ενέργειας για την αύξηση και 
αναπαραγωγή του ανθρώπου. Μια βέλτιστη διατροφή, επιπλέον, προωθεί την υγεία 
και τη µακροζωία, µειώνοντας τον κίνδυνο για την εµφάνιση χρόνιων, σχετιζόµενων 
µε τη διατροφή, ασθενειών. (100) 

     Αν και η σύνθεση µιας επαρκούς διατροφής είναι βασικά γνωστή, η σύνθεση µιας 
βέλτιστης διατροφής δεν είναι. Εντούτοις, τα πρόσφατα επιστηµονικά συµπεράσµατα 
επισηµαίνουν ότι, διατροφή βασισµένη κατά ένα µεγάλο µέρος στα φυτικά τρόφιµα, 
όπως είναι η χορτοφαγική, η µεσογειακή, ή τα ασιατικά διατροφικά µοντέλα, θα 
µπορούσε να αποτρέψει αποτελεσµατικότερα θρεπτικές ανεπάρκειες καθώς επίσης 
και χρόνιες παθήσεις, σχετιζόµενες µε τη διατροφή. (101, 102)  
     Ο αυξανόµενος κίνδυνος για χρόνιες εκφυλιστικές ασθένειες που βιώνεται από 
τους πληθυσµούς που διατρέφονται κυρίως µε ζωικά προϊόντα, σε αντίθεση µε τους 
χορτοφάγους, µπορεί να οφείλεται όχι µόνο σε µια υπερβολική κατανάλωση 
ενέργειας, του ολικού και του κορεσµένου λίπους και άλλων θρεπτικών ουσιών, αλλά 
και σε ανεπαρκή ή πολύ χαµηλή πρόσληψη φυτοχηµικών και άλλων ενώσεων, 
άφθονων στα φυτικά τρόφιµα. Συνεπώς, οι χρόνιες εκφυλιστικές ασθένειες µπορούν 
επίσης να θεωρηθούν ως ασθένειες ανεπάρκειας, εκτός από τις ασθένειες της 
υπερκατανάλωσης. Εποµένως, η συµβολή της διατροφής βασισµένης κατά ένα 
µεγάλο µέρος στα ζωικά τρόφιµα στην αιτιολογία των ασθενειών από την υπερβολή, 
την ανισορροπία, ή την ανεπάρκεια των θρεπτικών ουσιών ή άλλων ενώσεων, 
εµφανίζεται να είναι καταφανώς διαφορετική από τις προηγούµενες εκτιµήσεις. 
Εποµένως, προκύπτει η ανάγκη για ένα καινούριο πρότυπο, που θα περιγράφει τους 
κινδύνους ή τις ωφέλιµες επιδράσεις της χορτοφαγικής διατροφής σε σχέση µε την 
βασισµένη στο κρέας διατροφή. (100) 
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∆ιάγραµµα 1. Συµβολή της χορτοφαγικής και της βασισµένης στο κρέας διατροφής 
στην υγεία και την ασθένεια. 

 
Πηγή: Sabaté J. The contribution of vegetarian diets to health and disease: a paradigm shift? Am J  Clin Nutr. 78: 
502-507, 2003. 
    Το διάγραµµα 1 παρουσιάζει το προτεινόµενο πρότυπο που προσπαθεί να 
αναδείξει τη νέα κατανόηση του ρόλου της χορτοφαγικής και της βασισµένης στο 
κρέας διατροφής στην ανθρώπινη υγεία και ασθένεια στις εύπορες κοινωνίες. Σε αυτό 
το νέο πρότυπο η σχετική συµβολή στην αιτιολογία των ασθενειών από την υπερβολή 
ή την ανεπάρκεια είναι σαφώς άνιση για τα δυο µοντέλα διατροφής, µε µια 
ευνοϊκότερη αναλογία κινδύνου-ωφέλειας για τη χορτοφαγική διατροφή.  
     Η περιοχή κάτω από κάθε καµπύλη αντιπροσωπεύει το ποσοστό των ατόµων σε 
έναν πληθυσµό µε ένα δεδοµένο µοντέλο διατροφής. Το αριστερό άκρο µε τις 
κάθετες γραµµές αντιπροσωπεύει εκείνους που µπορεί να διατρέχουν κίνδυνο 
ασθενειών λόγω ανεπάρκειας κάποιων θρεπτικών ουσιών. Το δεξιό άκρο 
αντιπροσωπεύει εκείνους που µπορεί να διατρέχουν κίνδυνο λόγω της υπερβολικής 
κατανάλωσης. Η περιοχή στο κέντρο αντιπροσωπεύει το ποσοστό των ατόµων, των 
οποίων η διατροφή είναι βέλτιστη ή η ευεργετικότερη. Ο τοµέας του κινδύνου 
ανεπάρκειας που έχει επεκταθεί κάτω από τη βασισµένη στο κρέας καµπύλη 
διατροφής απεικονίζει τον κίνδυνο ασθενειών που αποδίδονται κατά ένα µεγάλο 
µέρος στη "φυτοχηµική ανεπάρκεια" λόγω της µειωµένης πρόσληψης των φυτικών 
τροφίµων. (100) 
     Τελικά, οι πρόσφατες επιστηµονικές πρόοδοι φαίνεται να οδηγούν σε µια 
µετατόπιση του πρότυπου, ότι η διατροφή βασισµένη κατά ένα µεγάλο µέρος στα 
φυτικά τρόφιµα, όπως µπορεί να είναι µια ισορροπηµένη χορτοφαγική διατροφή, 
θεωρείται πλέον περισσότερο ευεργετική για την υγεία παρά ως αιτία ασθενειών, σε 
αντίθεση µε τη βασισµένη στο κρέας διατροφή. (100) 
     Σε µια πρόσφατη έκθεση έξι προηγούµενων ερευνών, στις τέσσερις από αυτές η 
πολύ χαµηλή κατανάλωση κρέατος συνδέθηκε µε µια σηµαντική µείωση στον 
κίνδυνο θνησιµότητας. ∆υο εκ των µελετών, στις οποίες µια χαµηλή κατανάλωση 
κρέατος µείωσε σηµαντικά τον κίνδυνο θνησιµότητας, έδειξαν ότι µια πιο 
µακροχρόνια παραµονή (2 δεκαετίες) σε αυτή τη διατροφή θα συνέβαλε σε µια 
σηµαντική µείωση του κινδύνου θνησιµότητας και στη σηµαντική αύξηση (κατά  3,6 
έτη) στην υπολογιζόµενη διάρκεια ζωής. (103) 
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     Μπορεί να είναι βιολογικά εύλογος ο ρόλος της υψηλής κατανάλωσης κρέατος 
στις θανατηφόρες ασθένειες; Σε αυτό το σηµείο θα ήταν σκόπιµο να σηµειωθεί η 
εκτενής εµπλοκή όλων των θρεπτικών στοιχείων, µακροθρεπτικών και 
µικροθρεπτικών, αλλά και των άλλων συστατικών που προστίθενται ή παράγονται 
κατά την επεξεργασία, συντήρηση και προετοιµασία του κρέατος, ως παράγοντες 
κινδύνου για τις θανατηφόρες ασθένειες. Αυτές οι ενώσεις περιλαµβάνουν αλλά δεν 
περιορίζονται στα εξής:  
α. Η συµβολή του κορεσµένου λίπους του κρέατος (ιδιαίτερα του κόκκινου κρέατος) 
στην αθηρογένεση ή ίσως και στην παθολογική υπερινσουλιναιµία. (104, 105, 106) 
β. Η συµβολή της πρωτεΐνης κρέατος στον ενδογενή σχηµατισµό καρκινογόνων ή 
µεταλλαξιογόνων n-νιτρωδο ενώσεων και ετεροκυκλικών αµινών. (107, 108)  
γ. Η συµβολή της αυξηµένης περιεκτικότητας σε ενέργεια και σε αιµικό σίδηρο 
προϊόντων κρέατος στην υψηλή οξειδωτική επίπτωση και την φθορά των ιστών. (109)  
δ. Η συµβολή των αντιβιοτικών που χορηγούνται στα ζώα και τα πουλερικά στις 
λοιµώδης ασθένειες (µέσω της αντίστασης σε αντιβιοτικά). (110)  
ε. Η συµβολή στην ανάπτυξη της µεταδοτικής Creutzfeldt-Jakob ασθένειας. (111)  
ζ. Η συµβολή ορισµένων µεθόδων µαγειρέµατος (όπως κάπνισµα, ψήσιµο στη σχάρα) 
στο σχηµατισµό των βιολογικά σηµαντικών ποσών καρκινογόνων ουσιών 
(βενζοπυρένια  και άλλοι πολυκυκλικοί αρωµατικοί υδρογονάνθρακες).(103) 
          
4. Ευεξία 
    Οι πληθυσµοί των χορτοφάγων που ζουν στις εύπορες κοινωνίες φαίνεται να 
απολαµβάνουν καλή υγεία και χαρακτηρίζονται από χαµηλά ποσοστά καρκίνου, 
καρδιαγγειακών παθήσεων και τη συνολική θνησιµότητα. Αυτές οι παρατηρήσεις 
τροφοδοτούν πολλές έρευνες και έχουν δηµιουργήσει 3 γενικά ερωτήµατα για τους 
χορτοφάγους σε σχέση µε τους µη χορτοφάγους:  
α. Είναι αυτές οι παρατηρήσεις αποτέλεσµα µη διατροφικών παραγόντων, όπως τα 
χαµηλότερα επίπεδα καπνίσµατος και τα υψηλότερα επίπεδα σωµατικής 
δραστηριότητας;  
β. Είναι το αποτέλεσµα χαµηλής πρόσληψης επιβλαβών διαιτητικών συστατικών, 
ειδικότερα του κρέατος;  
γ. Είναι αποτέλεσµα υψηλών προσλήψεων των ευεργετικών διαιτητικών συστατικών 
που αντικαθιστούν το κρέας στη διατροφή;  
     Με βάση τα διαθέσιµα στοιχεία η απάντηση και στις τρεις ερωτήσεις είναι 
καταφατική. Τα χαµηλά ποσοστά καπνίσµατος, η αποφυγή του κόκκινου κρέατος,  η 
άφθονη κατανάλωση φρούτων, λαχανικών και σιτηρών είναι πιθανό συµβάλλουν 
σηµαντικά στα χαµηλά ποσοστά καρδιαγγειακών παθήσεων και πολλών καρκίνων. 
(112, 111, 103, 98) 
    Οι πρόοδοι των ερευνών στον τοµέα της διατροφής κατά τη διάρκεια των 
τελευταίων δεκαετιών έχουν αλλάξει την κατανόηση των επιστηµόνων όσον αφορά 
τη συµβολή της χορτοφαγικής διατροφής στην υγεία και την ασθένεια του ανθρώπου. 
Τα διαιτητικά µοντέλα που είναι βασισµένα κατά ένα µεγάλο µέρος στις φυτικής 
προέλευσης τροφές, όπως είναι η χορτοφαγική διατροφή, µπορούν να αποτρέψουν τις 
θρεπτικές ανεπάρκειες καθώς επίσης και τις χρόνιες παθήσεις που σχετίζονται µε τη 
διατροφή και που στις µέρες µας, δυστυχώς, έχουν πάρει επιδηµικές διαστάσεις.  
     Η αποδοχή ότι, η χορτοφαγική διατροφή είναι πιο υγιεινή από την παµφάγο 
διατροφή, αποτελεί σηµαντική εκτροπή από τις µέχρι τώρα απόψεις σχετικά µε τις 
διαιτητικές συστάσεις για την αποφυγή και την πρόληψη διάφορων χρόνιων 
ασθενειών. (100) 
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3.   Χορτοφαγία και εκφυλιστικές ασθένειες  
     3.1    Παχυσαρκία 
     "Παλαιότερα οι άνθρωποι έτρωγαν για να επιβιώσουν, σήµερα πρέπει να 
σταµατήσουν να τρώνε, εάν θέλουν να ζήσουν". 
     Το υπερβολικό βάρος και η παχυσαρκία είναι παγκόσµια προβλήµατα που έχουν 
επιπτώσεις σε πάνω από ένα δισεκατοµµύριο ενηλίκους, εκ των οποίων οι 300 
εκατοµµύρια είναι κλινικά παχύσαρκοι και 17,6 εκατοµµύρια - παιδιά κάτω των 5 
ετών. Από το 1980, ο αριθµός των παχύσαρκων τριπλασιάσθηκε στη Βόρεια 
Αµερική, το Ηνωµένο Βασίλειο, την Ανατολική Ευρώπη, τη Μέση Ανατολή, στα 
νησιά του ειρηνικού, την Αυστραλία και την Κίνα. (113) 
    Η επιδηµία της παχυσαρκίας δεν είναι περιορισµένη στις βιοµηχανοποιηµένες 
κοινωνίες. Η αύξηση είναι συχνά γρηγορότερη στις αναπτυσσόµενες χώρες απ' ότι 
στον αναπτυγµένο κόσµο. Η παχυσαρκία και το υπερβολικό βάρος θέτουν σε κίνδυνο 
για σοβαρές χρόνιες παθήσεις, σχετικές µε τη διατροφή, συµπεριλαµβανοµένων των 
καρδιαγγειακών παθήσεων, του διαβήτη τύπου 2, της υπέρτασης και ορισµένων 
τύπων καρκίνου. (114) 
    Το ποσοστό του παχύσαρκου πληθυσµού στις χώρες της Ευρώπης είναι πάνω από 
36% των ενηλίκων ( µε ∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) >25 kg/m2 ). (115) 
     Η χώρα µας έχει τα υψηλότερα ποσοστά παχυσαρκίας στην Ευρώπη. Σύµφωνα µε 
τα στοιχεία του WHO η Ελλάδα κατέχει την πρώτη θέση στην Ευρώπη στην 
παχυσαρκία των ανδρών.  
 
∆ιάγραµµα 2. Επικράτηση της παχυσαρκίας σε χώρες της Ευρώπης. 
 

Πηγή: WHO (2005) The SuRF Report 2. Surveillance of chronic disease risk factors, WHO: Geneva 
 
     Το γεγονός ότι οι χορτοφάγοι διατηρούν χαµηλό σωµατικό βάρος για µεγάλο 
χρονικό διάστηµα ώθησε τους επιστήµονες να ερευνήσουν περαιτέρω τέτοιου είδους 
διατροφικά µοντέλα.  
     Μεγάλες επιδηµιολογικές µελέτες συχνά αναφέρουν ότι οι χορτοφάγοι είναι πιο 
αδύνατοι και ελαφρύτεροι από τους µη χορτοφάγους. Οι χορτοφάγοι σε αυτές τις 
µελέτες διαφέρουν και από άποψη άλλων χαρακτηριστικών (π.χ., τριτοβάθµια 
εκπαίδευση, πιο υψηλό επίπεδο άσκησης, µεγαλύτερη ενηµέρωση στα θέµατα υγείας 

Prevalence of obesity by sex, 2002, WHO European Region
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που απεικονίζεται σε χαµηλότερα επίπεδα καπνίσµατος και χρήσης οινοπνεύµατος). 
Οι διαφορές αυτές µπορεί µερικώς να δικαιολογούν το χαµηλότερο βάρος των 
χορτοφάγων. Κατά συνέπεια, είναι δύσκολο να καθοριστεί εάν η διαφορά στο βάρος 
συνδέονται µε τη διατροφή, αυτό καθαυτό, ή είναι συνέπεια άλλων παραγόντων 
τρόπου ζωής. Επίσης, η χορτοφαγική διατροφή µοιάζει να συµφωνεί περισσότερο µε 
τις τρέχουσες συστάσεις διατροφής που υπογραµµίζουν τη χαµηλή λήψη συνολικού 
και κορεσµένου λίπους, αύξηση λήψης διαιτητικών ινών και αύξηση της 
κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών. (90)

 

     Σε µια πρόσφατη µελέτη που έγινε στη Σουηδία σε γυναίκες εξετάστηκαν  
γυναίκες κρεατοφάγοι, µερικώς χορτοφάγοι, γαλακτο-χορτοφάγοι και  αυστηρά 
χορτοφάγοι. Εξετάστηκαν ο ∆ΜΣ και ο κίνδυνος παχυσαρκίας. Από τις αναλύσεις 
προέκυψε ότι το 40% των κρεατοφάγων, το 29% των µερικώς χορτοφάγων και των 
γνήσιων χορτοφάγων και το 25% των γαλακτο-χορτοφάγων είχαν ΒΜΙ≥25. Οι 
γνήσιοι χορτοφάγοι, οι µερικώς χορτοφάγοι και οι γαλακτο-χορτοφάγοι είχαν πολύ 
χαµηλότερο κίνδυνο να γίνουν υπέρβαροι ή παχύσαρκοι από τις κρεατοφάγους. 
Ακόµα κι αν οι χορτοφάγοι καταναλώνουν λίγα ζωικά προϊόντα, τα αποτελέσµατά 
δείχνουν ότι οι µερικώς χορτοφάγοι, οι γαλακτο-χορτοφάγοι και οι αυστηρά 
χορτοφάγοι γυναίκες έχουν χαµηλότερο κίνδυνο του υπερβολικού βάρους και της 
παχυσαρκίας από τις γυναίκες κρεατοφάγους. (116) 

     Σε µια παλαιότερη µελέτη βρέθηκε ο ∆ΜΣ να είναι υψηλός σε παµφάγους, 
χαµηλός σε γνήσιους χορτοφάγους και ενδιάµεσος σε  γαλακτο-χορτοφάγους και 
ψαρο-χορτοφάγους. Στις οµάδες που δεν έτρωγαν κρέας, ο ∆ΜΣ ήταν χαµηλότερος 
µεταξύ εκείνων που είχαν παραµείνει στη διατροφή τους για πέντε ή περισσότερα έτη 
σε σύγκριση µε εκείνους που είχαν παραµείνει στη διατροφή τους για µικρότερη 
χρονική περίοδο. Αυτή η σχέση µε τη διάρκεια της διατροφής προτείνει ότι οι 
διαφορές στο ∆ΜΣ οφείλονται κατά ένα µεγάλο µέρος στις ποιοτικές διαφορές στη 
διατροφή των παραπάνω οµάδων. (117)      
     Σύµφωνα µε τη δήλωση του ADA οι SDA, το 40% των οποίων ακολουθούν 
χορτοφαγικό πρότυπο διατροφής, έχουν χαµηλότερο ∆ΜΣ και παρουσιάζουν αύξηση 
ανάλογα µε τη συχνότητα  της κατανάλωσης κρέατος και στα δυο φύλα. (118) 

     Οι παράγοντες που µπορεί να εξηγούν το χαµηλότερο ∆ΜΣ των χορτοφάγων 
περιλαµβάνουν τις διαφορές στη περιεκτικότητα των µακροθρεπτικών συστατικών 
(χαµηλότερη πρωτεΐνη, λίπος, και λήψη ζωικού λίπους), µεγαλύτερη κατανάλωση 
ινών, µειωµένη λήψη οινοπνεύµατος και µεγαλύτερη κατανάλωση λαχανικών. (116) 
     Η διατροφή που είναι βασισµένη σε φυτικές τροφές είναι χαµηλή σε ουσίες που 
προδιαθέτουν για ασθένειες (π.χ., χοληστερόλη, κορεσµένο λίπος, οξειδωτικά, τα 
τρανς-λιπαρά οξέα και συνολικό λίπος) και υψηλή σε προστατευτικούς διαιτητικούς 
παράγοντες (π.χ., αντιοξειδωτικά, φολικό οξύ, διαιτητικές ίνες, σαπωνίνες, 
φλαβονοειδή, καροτινοειδή, οι ισοφλαβόνες, οι φυτοστερόλες, και βέλτιστη αναλογία 
ω6:ω3). (119) 
 
     3.2  Υπέρταση 
     Το 20% του πληθυσµού στη δύση πάσχει από αρτηριακή υπέρταση. 972 
εκατοµµύρια ενήλικες σε όλο τον κόσµο έχουν υπέρταση και σύµφωνα µε τις 
εκτιµήσεις το 2025 ο αριθµός των ενηλίκων µε υπέρταση θα αυξηθεί στο 1,56 
δισεκατοµµύρια. Η αναφερόµενη επικράτηση της υπέρτασης ποικίλει σε όλο τον 
κόσµο, µε την χαµηλότερη επικράτηση στην αγροτική Ινδία (3,4% στους άνδρες και 
6,8% στις γυναίκες) και την υψηλότερη επικράτηση στην Πολωνία (68,9% στους 
άνδρες και 72,5% στις γυναίκες). (120) 
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∆ιάγραµµα 3. Επικράτηση της υπέρτασης σε επιλεγµένες χώρες της Ευρώπης. 
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     Η υπέρταση είναι εξίσου συχνή στη χώρα µας όσο και σε άλλες αναπτυγµένες 
χώρες και αφορά περίπου το 31,1% του πληθυσµού των ενηλίκων. (121) 
     Η µελέτη της αλληλεπίδρασης της υπέρτασης και του χορτοφαγικού τρόπου ζωής 
έχει αρχίσει εδώ και πολλά χρόνια. Ήδη από τη δεκαετία του 70 και του 80 έχουµε 
αποτελέσµατα ερευνών που έχουν γίνει µε σκοπό την εξερεύνηση της όποιας 
επίδρασης της χορτοφαγίας στην υπέρταση. (122, 123) 

     Άφθονα στοιχεία υπάρχουν που υποστηρίζουν ότι η χορτοφαγική διατροφή επιδρά 
χαµηλώνοντας την ΑΠ. Η χορτοφαγική διατροφή υψηλή σε κάλιο, µαγνήσιο, 
διαιτητικές ίνες και χαµηλή στο συνολικό λίπος, µε µια σχετικά υψηλή αναλογία 
πολυακόρεστων προς κορεσµένα λιπαρά.  
     Σε µια έρευνα ανασκόπησης µελετών (το οποίο περιέλαβε µελέτες από το 1966) 
σχετικά µε την υπέρταση και τη χορτοφαγία βρέθηκε ότι οι πληθυσµοί, µε διατροφή 
πλούσια σε φυτικής προέλευσης τροφές, ιστορικά έχουν µια χαµηλότερη πίεση 
αίµατος σε σύγκριση µε τους παµφάγους οι οποίοι ζουν σε βιοµηχανοποιηµένες 
περιοχές. Μετά την µετανάστευση των ατόµων αυτών σε αναπτυγµένες περιοχές 
παρατηρήθηκε αύξηση της ΑΠ. Μελέτες στης ΗΠΑ και στην Αυστραλία έδειξαν ότι 
τα επίπεδα της ΑΠ είναι χαµηλότερα στα άτοµα τα οποία επιλέγουν τη χορτοφαγική 
διατροφή. (124)  

     Με σκοπό την εύρεση µιας λογικής εξήγησης στο ερώτηµα συγκρίθηκαν οµάδες 
µε παρόµοιο τρόπο ζωής και µε διαφορετικές διατροφικές συνήθειες. Η αρτηριακή 
πίεση των αυστηρά χορτοφάγων Τραππιστών µοναχών βρέθηκε να είναι σηµαντικά 
χαµηλότερη από εκείνη των Βενεδικτινών µοναχών που τρέφονται µε µια διατροφή 
δυτικού τύπου. (124)                
    Κάποια από τα καλά τεκµηριωµένα αποτελέσµατα σχετικά µε την επίδραση της 
χορτοφαγικής διατροφής στην αρτηριακή πίεση προέρχονται από τη µελέτη των 
SDA, στους οποίους η χορτοφαγική διατροφή, όπως και η αποχή από το αλκοόλ, τη 
νικοτίνη, την καφεΐνη και κάποιες άλλες τονωτικές ουσίες, επιβάλλεται. Το 50% των 
SDA ακολουθούν τη γαλακτο-αυγο-χορτοφαγική διατροφή αποκλείοντας όλες τις 
ζωικής προέλευσης τροφές εκτός από τα γαλακτοκοµικά προϊόντα και τα αυγά. 
Συγκρίθηκε, ανάλογα µε το φύλο και την ηλικία, η ΑΠ των SDA και των Mormons, 
οι οποίοι έχουν παρόµοιο τρόπο ζωής, αλλά η διατροφή τους δεν περιορίζεται µόνο 
στις φυτικής προέλευσης τροφές. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα επίπεδα της ΑΠ 
στους  SDA ήταν σηµαντικά χαµηλότερα απ’ ότι στους Mormons. (122) 
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     Αργότερα σε µία έρευνα σε SDA στη Καλιφόρνια βρέθηκε ότι η συχνότητα της 
υψηλής ΑΠ ήταν η µισή απ ότι στους µη χορτοφάγους SDA. (118) 
      Με σκοπό την ερµηνεία των µηχανισµών, µε τους οποίους η χορτοφαγική 
διατροφή επηρεάζει αρνητικά την αύξηση της ΑΠ, οι ερευνητές εστίασαν στις 
διαφορές στο ΣΒ και την κατανάλωση κάποιων συγκεκριµένων οµάδων τροφίµων και 
κάποιων µεµονωµένων θρεπτικών ουσιών.   
   Η χορτοφαγική διατροφή είναι σηµαντικά χαµηλότερη στο συνολικό αλλά και σε 
κορεσµένο λίπος ως ποσοστό της συνολικής ενέργειας και έχει υψηλότερη αναλογία 
πολυακόρεστων προς κορεσµένα λιπαρά (περίπου 1,0 εναντίον 0,6, αντίστοιχα) από 
τη µη-χορτοφαγική διατροφή. Είναι δυνατό ότι το συνολικό διαιτητικό λίπος, η 
αναλογία πολυακόρεστων προς κορεσµένα, ή/και η αλληλεπίδρασή τους, 
συµβάλλουν στην  θετική επίδρασης της χορτοφαγικής διατροφής στη πτώση της ΑΠ. 
(125, 68, 31)  
     Η µείωση της συνολικής πρόσληψης του λίπους (από 38% σε 24% των συνολικών 
θερµίδων), µε µέτριες αλλαγές στην αναλογία των πολυακόρεστων προς κορεσµένα 
λιπαρά, οδήγησε σε σηµαντική µείωση της συστολικής αλλά και της διαστολικής ΑΠ. 
Οι χορτοφάγοι βρέθηκε να έχουν χαµηλότερο ιξώδες πλάσµατος µαζί µε την 
σηµαντικά χαµηλότερη ΑΠ αίµατος. (89, 68) 
     Η λήψη της διατροφικής ίνας µεταξύ των χορτοφάγων είναι σηµαντικά 
µεγαλύτερη απ' ότι µεταξύ των µη-χορτοφάγων ως αποτέλεσµα κατανάλωσης 
φρούτων, λαχανικών, οσπρίων και ολικής άλεσης σιτηρών. Οι διαιτητικές ίνες 
µειώνουν την ενεργειακή πυκνότητα και επηρεάζουν τον κορεσµό και το βάρος του 
σώµατος και έτσι µπορεί να επιδρούν στην ΑΠ. Αν και κάποιες άλλες µελέτες έχουν 
δείξει αντίστροφη σχέση µεταξύ της κατανάλωσης τροφικής ίνας, της ΑΠ και του 
κινδύνου της  υπέρτασης, οι κλινικές µελέτες δεν ήταν σε θέση να καταδείξουν µια 
σηµαντική επίδραση των διατροφικών ινών. (127, 128) 
     Οι χορτοφάγοι έχουν µεγαλύτερη πρόσληψη καλίου έναντι των παµφάγων λόγω 
της µεγαλύτερης πρόσληψης φρούτων και λαχανικών. Μελέτες έχουν δείξει µια 
αντίστροφη σχέση µεταξύ της λήψης καλίου και της ΑΠ. (69) 

     Οι διαιτητικές πηγές µαγνησίου είναι τα φρούτα, λαχανικά, οι ξηροί καρποί, τα 
δηµητριακά και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα. Συνεπώς, η λήψη του µαγνησίου στους 
χορτοφάγους είναι σηµαντικά υψηλότερη από αυτή των µη χορτοφάγων. Η λήψη του 
µαγνησίου συνδέθηκε µε χαµηλότερο κίνδυνο για υπέρταση. Ο µηχανισµός, µε τον 
οποίο το µαγνήσιο µπορεί να έχει επιπτώσεις στην αρτηριακή πίεση, είναι αβέβαιος. 
Ούτε είναι ξεκάθαρο ότι η επίδραση στην ΑΠ των πλούσιων σε µαγνήσιο τροφών δεν 
οφείλεται σε µια άλλη πτυχή αυτών των διατροφών. (128) 
     Τα φρούτα και τα λαχανικά είναι πλούσιες πηγές αντιοξειδωτικών ουσιών. Η 
λήψη της βιταµίνης C και της βιταµίνης E είναι σηµαντικά υψηλότερη στους 
χορτοφάγους απ ότι στους µη-χορτοφάγους. Η αυξηµένη κατανάλωση φρούτων και 
λαχανικών συνδέθηκε µε τις µειώσεις στη συστολική και τη διαστολική ΑΠ και στα 
νορµοτασικά και στα υπερτασικά άτοµα. (14, 87, 88) 
     Ένας προτεινόµενος µηχανισµός µε τον οποίο τα αντιοξειδωτικά µπορούν να 
επηρεάσουν την ΑΠ είναι δια µέσω της ρύθµισης της σύνθεσης του νιτρικού 
οξειδίου. Η µειωµένη παραγωγή του νιτρικού οξειδίου θεωρείται ότι είναι υπεύθυνη 
για την εξασθενισµένη ενδοθηλιακή αγγειοδιασταλτική ανταπόκριση που υπάρχει 
συνήθως στην ιδιοπαθή υπέρταση. Επειδή το νιτρικό οξείδιο µπορεί να 
αδρανοποιηθεί in vivo από το ανιόν του υπεροξειδίου, η δυνατότητα των διαιτητικών 
αντιοξειδωτικών να αφαιρούν την περίσσεια του υπεροξειδίου µπορεί να αναµένεται 
να ενδυναµώνει τη δράση του νιτρικού οξειδίου και να µειώνει την ΑΠ.. (129, 130)  
     Μερικά τρόφιµα σόγιας µπορεί να επηρεάζουν τα επίπεδα της ΑΠ χαµηλώνοντάς 
την και στα νορµοτασικά και στα υπερτασικά άτοµα. Είναι αβέβαιο εάν αυτή η 
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επίδραση µπορεί να εξηγηθεί από την παρουσία των ισοφλαβονών ή/και από την 
σύσταση των πρωτεϊνών της σόγιας σε αµινοξέα. (131)  

     Στην προστατευτική επίδραση αυτών των τροφίµων και των συστατικών τους 
πιθανόν να µεσολαβεί η τάση τους να µειώνουν το ΣΒ και να διαµορφώνουν το 
ιξώδες του αίµατος. Αυτή η επίδραση εµφανίζεται να είναι ανεξάρτητη από το ∆ΜΣ, 
την πρόσληψη νατρίου και άλλους παράγοντες τρόπου ζωής, όπως η άσκηση και η 
κατανάλωση οινοπνεύµατος. (132, 133) 
     Τα οφέλη µιας ισορροπηµένης χορτοφαγικής διατροφής, όσον αφορά τη µείωση 
και τη διατήρηση µιας υγιούς ΑΠ στους υπερτασικούς, αξίζουν περαιτέρω εκτίµηση 
και ευαισθητοποίηση.  
   
 3.3.Σακχαρώδης ∆ιαβήτης 
     Σύµφωνα µε τον WHO, ο διαβήτης σταδιακά λαµβάνει διαστάσεις επιδηµίας, 
καθώς αποτελεί το τέταρτο στη σειρά αίτιο θανάτου στις ανεπτυγµένες χώρες. Κάθε 
χρόνο περισσότερα από τρία εκατοµµύρια θάνατοι αποδίδονται σε αίτια που 
συνδέονται µε το διαβήτη. (134) 
     Τα στοιχεία προκαλούν κάτι παραπάνω από απλή ανησυχία, διότι σήµερα 200 
εκατοµµύρια περίπου άτοµα ανά τον κόσµο πάσχουν από την ασθένεια, ενώ 
εκτιµάται ότι µέχρι το 2025 ο αριθµός αυτός θα ξεπεράσει τα 300 εκατοµµύρια. 
Ειδικά ο διαβήτης τύπου 2 αυξάνεται σε επίπεδα συναγερµού, γεγονός που 
αποδίδεται στην παχυσαρκία και την έλλειψη σωµατικής δραστηριότητας. (134) 
     Μόνο στην Ευρώπη, υπολογίζεται πως, µέχρι το 2010 περίπου 33 εκατοµµύρια 
ενήλικες θα είναι ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη, ενώ η παχυσαρκία, που αποτελεί 
έναν από τους σηµαντικότερους παράγοντες κινδύνου του διαβήτη τύπου 2, 
αυξάνεται επίσης µε υψηλούς ρυθµούς, συµβάλλοντας στην επιδηµία του diabesity ή 
αλλιώς του obesity-dependent diabetes (διαβήτης εξαρτώµενος από το υψηλό 
σωµατικό βάρος και την παχυσαρκία). (135) 

∆ιάγραµµα 4. Επικράτηση του σακχαρώδη διαβήτη σε επιλεγµένες χώρες της 
Ευρώπης. 
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Πηγή: International Diabetes Federation (2003) The Diabetes Atlas (Second edition) International 
Diabetes Federation:Brussels. 
 
     Με βάση τα όσα είναι γνωστά από διάφορες µελέτες για τα συστατικά της δίαιτας, 
βασισµένης σε φυτικής προέλευσης τροφές και της επίδρασής της, υπάρχει λόγος να 
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πιστεύεται ότι οι χορτοφαγική διατροφή θα έχει αποτέλεσµα στη θεραπεία του 
διαβήτης τύπου 2.  
     Αυτή τη στιγµή υπάρχουν λίγα στοιχεία όσον αφορά τη χορτοφαγική διατροφή και 
το διαβήτη. Εντούτοις, η κατανάλωση σιτηρών ή παραδοσιακά επεξεργασµένων 
δηµητριακών και οσπρίων έχει συνδεθεί µε το βελτιωµένο έλεγχο της γλυκόζης του 
αίµατος και στους διαβητικούς αλλά και σε κείνους µε την αντίσταση στην ινσουλίνη. 
Οι µακροπρόθεσµες µελέτες έχουν δείξει ότι η κατανάλωση των σιτηρών µειώνει τον 
κίνδυνο για το διαβήτη τύπου 2 και των καρδιαγγειακών παθήσεων. Επιπλέον, οι 
ξηροί καρποί (π.χ., αµύγδαλα), οι διαιτητικές ίνες (π.χ., ίνες της βρώµης και του 
κριθαριού), οι πρωτεΐνες της σόγιας και οι φυτοστερόλες, που είναι µέρος της 
χορτοφαγικής διατροφής, µειώνουν τα επίπεδα των λιπιδίων του αίµατος. Σε 
συνδυασµό, τα συστατικά αυτά µπορεί να ασκούν πολύ σηµαντική επίδραση στις 
καρδιαγγειακές παθήσεις, που είναι από τις σηµαντικότερες επιπλοκές του διαβήτη. 
(136) 

     Επιπλέον, η αντικατάσταση των ζωικών πρωτεϊνών µε τις πρωτεΐνες σόγιας ή 
άλλων φυτικών τροφίµων, µπορεί να µειώσει τη νεφρική υπερδιήθηση, την 
πρωτεϊνουρία και το όξινο νεφρικό φορτίο και µακροπρόθεσµα να µειώσει τον 
κίνδυνο της νεφροπάθειας στον διαβήτη τύπου 2. Η χορτοφαγική διατροφή, 
εποµένως, περιέχει φυσικά προϊόντα που είναι ωφέλιµα κατά των διαταραχών 
υδατανθράκων και λιπιδίων στο διαβήτη. Αναµένεται ότι  η συνδυασµένη χρήση τους 
στη χορτοφαγική διατροφή θα παρέχει πολύ σηµαντικά µεταβολικά πλεονεκτήµατα 
για την πρόληψη και τη θεραπεία του διαβήτη και των επιπλοκών της. (136) 
     Οι περισσότερες από τις µελέτες, που εξετάζουν τις φυτικές τροφές, τα συστατικά 
των τροφίµων αυτών ή τα διατροφικά µοντέλα, έχουν αποφανθεί για τη δυνατότητά 
τους να µειώσουν τα λιπίδια του αίµατος ή άλλους παράγοντες κινδύνου σχετικούς µε 
τις καρδιαγγειακές (CVD) παθήσεις. Εντούτοις, αυτές οι ιδιότητες της διατροφής 
είναι επίσης πολύ σχετικές µε τη θεραπεία του διαβήτη επειδή ο κίνδυνος για το 
διαβήτη αυξάνεται όταν κάποιος πάσχει από CVD. Είναι, εποµένως, σκόπιµο οι 
διαιτητικές συµβουλές που χρησιµοποιούνται στην πρόληψη και  τη θεραπεία των 
CVD να θεωρηθούν ως µέρος των συµβουλών για την πρόληψη και τη θεραπεία και 
του διαβήτη. (136) 

      Στις παλαιότερες µελέτες, δίαιτες βασισµένες σε φυτικές τροφές που παρείχαν 
60% των ενεργειακών απαιτήσεων και µε υψηλό περιεχόµενο σε υδατάνθρακες 
(70%), οδήγησαν στο βελτιωµένο γλυκαιµικό έλεγχο στους διαβητικούς, χαµηλότερα 
επίπεδα χοληστερόλης και καµία αύξηση των επιπέδων των τριγλυκεριδίων.  Στις 
µεταγενέστερες µελέτες, δίαιτες βασισµένες σε φυτικές τροφές και µε υψηλό 
περιεχόµενο σε υδατάνθρακες σε συνδυασµό µε την άσκηση µείωσαν την στοµατική 
χρήση των υπογλυκαιµικών δισκίων, βελτίωσαν τα επίπεδα γλυκόζης του αίµατος, 
της χοληστερόλης και των τριγλυκεριδίων και θεωρήθηκαν ως µέρος του 
προγράµµατος για την θεραπεία του διαβήτη τύπου 2. (136, 137) 
     Το κόκκινο κρέας, και ειδικά το επεξεργασµένο κρέας, περιέχει ορισµένους 
τύπους συντηρητικών και κάποιων πρόσθετων χηµικών ουσιών που προκύπτουν από 
την προετοιµασία, τη συντήρηση, τη συσκευασία και το µαγείρεµα. Οι ενώσεις αυτές 
περιλαµβάνουν τα νιτρικά και τα νιτρώδη άλατα, του προστίθενται κατά την 
επεξεργασία, καθώς και ποικίλους ετεροκυκλικούς αµίνες και πολυκυκλικούς 
αρωµατικούς υδρογονάνθρακες, που διαµορφώνονται κατά το µαγείρεµα. Αυτές οι 
ενώσεις µπορούν να µετατραπούν σε n-νιτρωζαµίνες, οι οποίες βρέθηκε να είναι 
τοξικές στα παγκρεατικά β-κύτταρα. Η κατανάλωση τροφίµων µε υψηλό περιεχόµενο 
σε νιτρώδη άλατα και νιτροζαµίνες έχουν συνδεθεί µε την εµφάνιση του διαβήτη 
τύπου 1. (138, 139) 
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     Επίσης, τα τελικά προϊόντα της οξείδωσης του λίπους και της δηµιουργίας 
γλυκοζιτών, που παράγονται κατά τη διάρκεια του µαγειρέµατος ή της επεξεργασίας 
του κρέατος, έχουν συνδεθεί µε  την αντίσταση στην ινσουλίνη και σχετικές µε το 
διαβήτη επιπλοκές. Εποµένως, οι ενώσεις αυτές, κυρίως παρούσες στο 
επεξεργασµένο κρέας, µπορεί κατά ένα µεγάλο µέρος να εξηγήσουν την σηµαντική 
σχέση µεταξύ κατανάλωσης επεξεργασµένου κρέατος και του διαβήτη τύπου 2. 
(140,141)  

      Κάποιες µελέτες υποστηρίζουν την θετική επίδραση της κατανάλωσης φρούτων 
και λαχανικών στην εµφάνιση του διαβήτη. Ένα από τα αποτελέσµατα της µελέτης 
υγείας των γυναικών [Women’s Health Study (WHS)] είναι η αρνητική συσχέτιση της 
υψηλής κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών µε την εµφάνιση του διαβήτη τύπου 2. 
Από τις αναλύσεις βρέθηκε ότι η υψηλή κατανάλωση πράσινων φυλλωδών και των 
κίτρινων λαχανικών προστατεύει από την εµφάνιση του διαβήτη στις υπέρβαρες 
γυναίκες. Οι βιολογικοί µηχανισµοί αρµόδιοι για τα ευεργετικά αποτελέσµατα των 
φρούτων και των λαχανικών στον κίνδυνο του διαβήτη πιθανά να είναι πολλαπλάσιοι. 
Εκτός από τη συµβολή τους στη λήψη µικρότερης ποσότητας ενέργειας, την υψηλή 
περιεκτικότητα σε ίνες και το χαµηλό γλυκαιµικό φορτίο, τα φρούτα και τα λαχανικά 
είναι επίσης πλούσιες πηγές αντιοξειδωτικών βιταµινών, µαγνησίου, καλίου, των 
φυτικών πρωτεϊνών και άλλων φυτοχηµικών ενώσεων, οι οποίες θα µπορούσαν να 
έχουν ευεργετικές επιδράσεις στη µείωση κινδύνου για το διαβήτη τύπου 2. (142, 143) 

     Το συµπέρασµα των περισσότερων ερευνών είναι ότι υπάρχει ένα γενικό όφελος 
στους διαβητικούς από την κατανάλωση των τροφίµων χαµηλού γλυκαιµικού δείκτη. 
Τέτοια τρόφιµα είναι τα προετοιµασµένα µε παραδοσιακό τρόπο αµυλούχα τρόφιµα, 
όπως τα ζυµαρικά,  βρασµένο ρύζι,  αλεσµένο σιτάρι, ψωµί ολικής άλεσης, όσπρια 
(µπιζέλια, φασόλια, φακές), φρούτα και ξηροί καρποί. Είναι ενδιαφέρον ότι τα 
τρόφιµα που τείνουν να µειώνουν την µεταγευµατική γλυκαιµία είναι επίσης εκείνα 
που µειώνουν τα επίπεδα των λιπιδίων του αίµατος. (144) 

     Προς το παρόν δεν υπάρχει καµία σηµαντική µελέτη που να έχει προσπαθήσει να 
καθορίσει επακριβώς τα πιθανά πλεονεκτήµατα µιας χορτοφαγικής ή αυστηρά 
χορτοφαγικής διατροφής στη θεραπεία του διαβήτη. Υπάρχουν όµως πολλά 
συστατικά στο διατροφικό µοντέλο αυτό που παρέχουν οφέλη στη γλυκαιµία και, πιο 
συγκεκριµένα, στο λιπιδαιµικό προφίλ. Τα προετοιµασµένα µε παραδοσιακούς 
τρόπους δηµητριακά και όσπρια έχουν χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη και τα ολικής 
άλεσης σιτηρά πιθανά µα µειώνουν τον κίνδυνο για το διαβήτη. Το λιπιδαιµικό 
προφίλ µπορεί να βελτιωθεί µε την κατανάλωση της διαλυτής ίνας, της σόγιας, 
φυτικών πρωτεϊνών και φυτοστερολών. Εποµένως, όλοι αυτοί οι παράγοντες που 
συνδυάζονται σε ένα διαιτητικό µοντέλο έχουν σηµαντικά µεταβολικά οφέλη στη 
θεραπεία του διαβήτη. 
 
3.4    Υπερλιπιδαιµία 
     Το λιπιδαιµικό προφίλ των χορτοφάγων έχει µελετηθεί αρκετά σε σχέση µε τις 
γνωστές, σχετικές µε τη διατροφή ασθένειες 
     Τα αποτελέσµατα προέρχονται κυρίως από µακροχρόνιες επιδηµιολογικές µελέτες 
που διεξάγονται στους χορτοφάγους και µη χορτοφάγους πληθυσµούς µε σκοπό τη 
µελέτη της επίδρασης της διατροφής και του τρόπου ζωής σε διάφορες φυσιολογικές 
ή παθολογικές καταστάσεις.  
      Οι µελέτες αυτές  αφορούν τις φυτικές τροφές, τα συστατικά των φυτικών τροφών 
ή τα διαιτητικά πλάνα προσδιορίζοντας την ικανότητα να µειώνουν τα επίπεδα των 
λιπιδίων του αίµατος ή την συσχέτισή τους µε τους κινδύνους για καρδιαγγειακές 
παθήσεις, την υπέρταση ή του διαβήτη. Είναι τεκµηριωµένες οι δυσµενείς συνέπειες 
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των αυξηµένων επιπέδων των τριγλυκεριδίων, των λιποπρωτεϊνών χαµηλής 
πυκνότητας και της χοληστερόλης στο αίµα. 
     Ήδη στις παλαιές µελέτες είχαν βρεθεί διαφορές στο λιπιδαιµικό προφίλ των χορ-
τοφάγων και των µη χορτοφάγων, τα επίπεδα της ολικής χοληστερόλης, των τριγλυ-
κεριδίων και κάποιων λιποπρωτεϊνών να είναι χαµηλότερα στους χορτοφάγους. (145) 

     Τα επίπεδα της χοληστερόλης (Chol) και των χαµηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών 
(LDL) βρέθηκε να είναι χαµηλότερα στους χορτοφάγους σε σύγκριση µε τους µη 
χορτοφάγους και σε νεότερες µελέτες. Συγκρίνοντας το λιπιδαιµικό προφίλ τριών 
διαφορετικών διατροφικών οµάδων, των SDA χορτοφάγων (που δεν κατανάλωναν 
κανενός είδους ζωικής σάρκας), των µερικώς χορτοφάγων (που κατανάλωναν 1 έως 3 
φορές την εβδοµάδα. ζωικά προϊόντα) και των κρεατοφάγων (που κατανάλωναν 
ζωικά προϊόντα σε καθηµερινή βάση), προέκυψε ότι χορτοφάγοι SDA να έχουν 
σηµαντικά χαµηλότερα επίπεδα ολικής Chol, τριγλυκεριδίων και των αναλογιών 
Chol/υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (HDL) και LDL/HDL σε σύγκριση µε τις 
άλλες δυο οµάδες. (146) 

     Μια άλλη ανάλυση έδειξε σηµαντικά χαµηλότερα επίπεδα ολικής Chol στους 
χορτοφάγους σε σύγκριση µε τους µη χορτοφάγους. (86) 
     Οι SDA χορτοφάγοι, που δεν καταναλώνουν κανενός είδους ζωικών προϊόντων, 
βρέθηκε να έχουν χαµηλότερα επίπεδα ολικής Chol, των LDL λιποπρωτεϊνών και των 
τριγλυκεριδίων από τις αναµενόµενες τιµές των ερευνητικών κλινικών. Τα χαµηλά 
επίπεδα αποδόθηκαν στη χαµηλή λήψη της συνολικής ενέργειας, στο χαµηλό 
ποσοστό του ολικού λίπους, της χοληστερόλης, των κορεσµένων λιπαρών οξέων, της 
πρωτεΐνης και στη σηµαντικά υψηλή λήψη των ινών στη δίαιτα, σε σύγκριση µε την 
οµάδα αναφοράς.(147) 
     Μια µελέτη που έγινε σε κινέζες ηλικιωµένες γυναίκες µε σκοπό τη σύγκριση του 
κινδύνου για την ισχαιµική καρδιοπάθεια των χορτοφάγων και των µη χορτοφάγων 
βρήκε οι χορτοφάγοι να έχουν χαµηλότερα επίπεδα της Chol του αίµατος και µαζί να 
διατρέχουν χαµηλότερο κίνδυνο για ισχαιµική καρδιοπάθεια. (148) 

     Η λήψη της πρωτεΐνης σόγιας συνδέθηκε αντίστροφα και από άλλες έρευνες µε τα 
επίπεδα των ολικών λιπιδίων, της χοληστερόλης αλλά και µε την αναλογία των 
ολικών λιπιδίων/LDL λιποπρωτεϊνών. Η έρευνα βρήκε τα επίπεδα της LDL 
χοληστερόλης στις γυναίκες χορτοφάγους χαµηλότερα σε σύγκριση µε τις γυναίκες 
µη χορτοφάγους. (149) 
     Ο οργανισµός τροφίµων και ποτών [Food and Drug Administration (FDA)] 
συµφωνεί µε τους ισχυρισµούς ότι κάποια συγκεκριµένα συστατικά των φυτικών 
τροφίµων έχουν υποχοληστερολαιµική δράση. Τα συστατικά αυτά περιλαµβάνουν: 
τις ίνες της βρώµης (ß-glucans), την πρωτεΐνη σόγιας και τις φυτοστερόλες. Αυτά τα, 
λεγόµενα, λειτουργικά συστατικά των φυτικών τροφίµων έχουν εξεταστεί στα υγιή 
και στα υπερλιπιδαιµικά άτοµα. Οι µεταναλύσεις προτείνουν για την πρωτεΐνη σόγιας 
µείωση των επιπέδων της LDL χοληστερόλης κατά 12,5% για λήψη 45 gr. πρωτεΐνης 
σόγιας /ηµέρα και µείωση κατά 10% για λήψη 1-2 gr. φυτικών στερολών /ηµέρα. (136) 
     Οι αποµονωµένες από τους χυµούς φρούτων και λαχανικών διαιτητικές ίνες, και 
συγκεκριµένα οι πηκτίνες, βρέθηκε να µειώνουν τα επίπεδα της χοληστερόλης. (150) 
     Οι µηχανισµοί για την υποχοληστερολαιµική δράση των συστατικών αυτών δεν 
είναι απολύτως σαφείς. Τα αποτελέσµατα των µελετών σε ζώα που είχαν 
χρησιµοποιήσει αποµονωµένες ίνες δείχνουν ότι η µείωση των επιπέδων της 
χοληστερόλης συµβαίνει εξαιτίας διαφορετικών µηχανισµών για κάθε διαφορετική 
πηγή της ίνας και εξαιτίας της διαφορετικής ποσότητας των ινών που 
προσλαµβάνονται. (150) 
     Με βάση τις φυσιολογικές επιδράσεις που παρατηρήθηκαν στους ανθρώπους οι 
πιθανοί µηχανισµοί είναι: 
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α. Αύξηση της αποβολής των χολικών οξέων και κάποιων ουδέτερων στερολών από 
τα κόπρανα. 
β.  Η µεταβαλλόµενη αναλογία των κύριων προς τα δευτερεύοντα χολικά οξέα. 
γ.  Αύξηση της αποβολής της χοληστερόλης και των λιπαρών οξέων από τα κόπρανα.  
δ. Η έµµεση επίδραση µέσο της αντικατάστασης των λιπαρών και πλούσιων σε 
χοληστερόλη τροφίµων µε τροφές υψηλές σε διαιτητικές ίνες. (150) 
 

3.5  Καρκίνος 
     Από όλες τις ασθένειες που προσβάλλουν την ανθρωπότητα στις µέρες µας ο 
καρκίνος είναι η πιο θανατηφόρα και πιο απειλητική. Παρά τον πλούτο των 
επιστηµονικών στοιχείων που διατίθενται σε αυτό το τοµέα, η πλειοψηφία του 
πληθυσµού παραµένει απληροφόρητη για τους παράγοντες που συµβάλλουν στην 
εµφάνιση της νόσου και το πώς µπορεί να µειωθεί ο κίνδυνος προσβολής. Σύµφωνα 
µε το εθνικό ίδρυµα καρκίνου της ΗΠΑ, τουλάχιστον 80% όλων των καρκίνων 
οφείλονται στους προσδιορισµένους παράγοντες, και είναι ενδεχοµένως αποτρέψιµες. 
Το 30% οφείλεται στο κάπνισµα και τουλάχιστον 35-50% στη διατροφή. Οι αιτίες 
αυτές, είναι εύκολα κατανοητό ότι, µπορεί να ελεγχθούν µε την κατάλληλη 
ενηµέρωση και την τροποποίηση των παραγόντων κινδύνου. (151)      
     Ο καρκίνος είναι µια από τις κύριες αιτίες θανάτου σ’ όλο το κόσµο. Κάθε έτος 
σηµειώνονται 2,7 εκατοµµύρια νέες περιπτώσεις και 1,7 εκατοµµύρια θάνατοι από 
την ασθένεια µόνο στην Ευρώπη. (151)      
 
∆ιάγραµµα 5. ∆είκτες θνησιµότητας από καρκίνο ανά φύλο σε επιλεγµένες χώρες της 
Ευρώπης.  

Cancer death rates by sex, Europe

0

50

100

150

200

250

Austria France Germany Greece Hungary Italy Spain Sweden U.K.

D
ea

th
s 

pe
r 1

00
.0

00

Males Females

Πηγή: http://rex.nci.nih.gov/NCI_Pub_Interface/raterisk/rates38.html 
http://www.pcrm.org/health/prevmed/foods_cancer_prev.html 
           
     Η διατροφή είναι ένας από τους ζωτικής σηµασίας παράγοντες της υγείας και µέσο 
συντήρησης της ζωής. Εντούτοις, στο µέτρο που τα τρόφιµα είναι ζωτικής σηµασίας 
για τη συντήρηση των διάφορων βιολογικών λειτουργιών µέσα στο σώµα, είναι 
ακόµα πιο ζωτικής σηµασίας η γνώση ότι, ο τύπος τροφίµων που επιλέγουµε µπορεί 
να αποδειχθεί η αιτία των ασθενειών και του θανάτου µας.  
     Η διατροφή ασκεί επίδραση στον ανθρώπινο οργανισµό µε διάφορους τρόπους, 
όπως:  
α. Μέσω των καρκινογόνων ουσιών που παράγονται από την επεξεργασία ή το 
µαγείρεµα των τροφίµων.  
β. Μέσω των καρκινογόνων ουσιών που παράγονται στο σώµα κατά τη διάρκεια 
πέψης στο στοµάχι, στο λεπτό και στο παχύ έντερο.  
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γ.  Από τα ίδια τα συστατικά τροφίµων.  
δ. Μέσω των έµµεσων αποτελεσµάτων της κακής σίτισης, του υποσιτισµού ή του 
υπερσιτισµού.  
ε. Μέσω των προστατευτικών επιδράσεων ορισµένων διαιτητικών παραγόντων. (152) 
     Σύµφωνα µε κάποιες µελέτες οι χορτοφάγοι διατρέχουν χαµηλότερο κίνδυνο 
εµφάνισης όλων των τύπων καρκίνου σε σχέση µε το γενικό πληθυσµό, αλλά δεν 
είναι σαφές µέχρι ποιο σηµείο αυτό οφείλεται στη διατροφή. (22)  

     Όταν οι µη διατροφικοί παράγοντες κινδύνου εµφάνισης καρκίνου ρυθµίζονται, οι 
διαφορές στα γενικά ποσοστά καρκίνου µεταξύ των χορτοφάγων και των µη 
χορτοφάγων µειώνονται σηµαντικά, αν και οι διαφορές στα ποσοστά παραµένουν για 
ορισµένους τύπους καρκίνου. Μια ανάλυση από τη µελέτη σε SDA, µετά τη ρύθµιση 
της ηλικίας, του φύλου, και του επίπεδου καπνίσµατος δε βρήκε καµία διαφορά 
µεταξύ των χορτοφάγων και των µη χορτοφάγων για τους καρκίνους του πνεύµονα, 
του µαστού, της µήτρας και του στοµάχου αλλά διαπίστωσε ότι οι κρεατοφάγοι είχαν 
κατά 54% αυξηµένο κίνδυνο για το καρκίνο του προστάτη και κατά 88% αυξηµένο 
τον κίνδυνο για το καρκίνο του παχέος εντέρου. Το κρέας έχει συνδεθεί µε τον 
αυξηµένο κίνδυνο για το καρκίνο του παχέος εντέρου. (118) 

     Μελέτες έχουν βρει µια σχέση µεταξύ της υψηλής πρόσληψης των 
γαλακτοκοµικών προϊόντων και του ασβεστίου µε τον αυξηµένο κίνδυνο για το 
καρκίνο του προστάτη, αν και δεν υποστηρίζουν όλες οι µελέτες αυτήν την εύρεση. 
Μια συγκεντρωµένη ανάλυση 8 παρατηρητικών µελετών δε βρήκε καµία σύνδεση 
µεταξύ της κατανάλωσης του κρέατος ή των γαλακτοκοµικών προϊόντων και του 
καρκίνου του µαστού. (153, 154, 155) 
     Στον µειωµένο κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου µπορεί να επιδρούν διάφοροι 
παράγοντες τις χορτοφαγικής διατροφής. Η χορτοφαγική διατροφή είναι παρόµοια µε 
τις διαιτητικές οδηγίες που δίδονται από το εθνικό ίδρυµα καρκίνου της ΗΠΑ, 
ιδιαίτερα όσον αφορά τις λήψεις λίπους και των διαιτητικών ινών. Αν και τα στοιχεία 
είναι περιορισµένα όσον αφορά την κατανάλωση των φρούτων και τη φυτική 
πρόσληψη των χορτοφάγων, µια πρόσφατη µελέτη διαπίστωσε ότι η πρόσληψη είναι 
αρκετά υψηλότερη µεταξύ των αυστηρά χορτοφάγων έναντι των κρεατοφάγων.  (125) 

     Η υψηλή και µεγάλης διάρκειας έκθεση στα οιστρογόνα έχει συνδεθεί µε τον 
αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του µαστού. Βρέθηκε ότι οι χορτοφάγοι έχουν 
χαµηλότερα επίπεδα οιστρογόνου. (156)  
     Υπάρχουν επίσης κάποια στοιχεία ότι τα κορίτσια χορτοφάγοι αρχίζουν την 
εµµηνόρροια σε ηλικία µεγαλύτερη από τα µη χορτοφάγα, η οποία µπορεί να µειώσει 
τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου λόγω της πιο σύντοµης έκθεσης σε οιστρογόνα. (157) 
     Η υψηλή λήψη ινών θεωρείται ότι προστατεύει από τον καρκίνο του παχέος 
εντέρου, αν και δεν υποστηρίζεται από όλες τις έρευνες. (158)  
     Το περιβάλλον του παχέος εντέρου των χορτοφάγων είναι διαφορετικό από αυτό 
των µη χορτοφάγων. Οι χορτοφάγοι έχουν χαµηλότερη συγκέντρωση των 
ενδεχοµένως καρκινογόνων χολικών οξέων και λιγότερων εντερικών βακτηριδίων, 
υπεύθυνων για τη µετατροπή των αρχικών χολικών οξέων στα καρκινογόνα χολικά 
οξέα. (159)  
     Οι συχνότερες κενώσεις και τα επίπεδα ορισµένων ενζύµων στο έντερο ενισχύουν 
την αποβολή των πιθανών καρκινογόνων ουσιών του παχέος εντέρου. Οι 
περισσότερες έρευνες δείχνουν ότι οι χορτοφάγοι έχουν χαµηλότερα επίπεδα 
µεταλλαξιογόνων ουσιών στα κόπρανα. (160)  
     Οι χορτοφάγοι δεν καταναλώνουν αιµικό σίδηρο, ο οποίος πιθανόν να προκαλεί 
σχηµατισµό των ιδιαίτερα κυτταροτοξικών παραγόντων στο έντερο οδηγώντας σε 
αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου. (161)  
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     Τέλος, οι χορτοφάγοι προσλαµβάνουν υψηλές ποσότητες των φυτοχηµικών 
ουσιών, πολλές από τις οποίες πιθανά να έχουν αντικαρκινική δράστη. Οι 
ισοφλαβόνες  στα προϊόντα της σόγιας πιθανά να έχουν αντικαρκινική δράση, 
ιδιαίτερα όσον αφορά το καρκίνο του µαστού και του προστάτη, αν και δεν 
υποστηρίζεται από πολλές έρευνες. (22) 

 
    3.6   Υπερουριχαιµία  
     Η υπερουριχαιµία οφείλεται σε υπερπαραγωγή ουρικού οξέος (στους άνδρες πάνω 
από 7 mg % και στις γυναίκες πάνω από 6 mg %) ή/και στην ελαττωµένη απέκκρισή 
του από τα νεφρικά σωληνάρια. Υπερπαραγωγή προκαλούν η µεγάλη κατανάλωση 
οινοπνεύµατος, κληρονοµικές καταστάσεις όπως έλλειψη του ενζύµου υδροξανθιν-
γουανίν-φωσφο-ριβόζυλτρανσφεράσης [Hypoxanthin Guanine Phospho Ribosyl 
Transferase (HGPRT)] και η υπερδραστηριότητα της σύνθεσης του φωσφο-ριβοζυλο-
διφωσφορικού άλατος [5-phospho-D-ribosyl-1-pyrophosphate (PRPP)]. Άλλες 
καταστάσεις που προκαλούν υπερπαραγωγή ουρικού είναι τα µυελοδυσπλαστικά 
σύνδροµα, τα λεµφοϋπερπλαστικά σύνδροµα και η ψωρίαση. Ελαττωµένη απέκκριση 
ουρικού προκαλούν καταστάσεις όπως η αφυδάτωση, παρατεταµένη νηστεία, 
κετοξέωση, νεφρική δυσλειτουργία, φάρµακα (διουρητικά, µικρές δόσεις ασπιρίνης), 
λήψη οινοπνεύµατος, δηλητηρίαση από µόλυβδο και ο υπερθυρεοειδισµός. (162) 
     Το ουρικό οξύ προέρχεται από τον καταβολισµό των πουρινών που συνθέτουν το 
γενετικό υλικό ή από την αποικοδόµηση των πουρινών που περιέχονται στις τροφές 
(ζωικά λευκώµατα). Απεκκρίνεται από τα ουροφόρα σωληνάρια σε ποσό 450±80 
mg/24ωρο. Το υπόλοιπο αποβάλλεται από το έντερο. Η ουρική αρθρίτιδα είναι πέντε 
φορές συχνότερη στους άνδρες απ ότι στις γυναίκες ενώ είναι σπάνια στα παιδιά. 
Συνήθως εµφανίζεται κατά τη µέση ηλικία και στις γυναίκες ειδικά µετά την 
εµµηνόπαυση. Αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης παρουσιάζουν οι παχύσαρκοι, οι 
υπερτασικοί και όσοι καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες πρωτεΐνης (π.χ. κρέας) και 
του αλκοόλ. (162) 
     Η ουρική αρθρίτιδα ή η υπερουριχαιµία είναι η πιο κοινή µορφή φλεγµονώδους 
αρθρίτιδας ανάµεσα στους άντρες προσβάλλοντας περίπου 3,4 εκατοµµύρια αντρών 
στις ΗΠΑ.  
     Έρευνες για τη σχέση της υπερουριχαιµίας µε τις διαιτητικές συνήθειες είναι 
λιγοστές. Σε µια µελέτη των παραγόντων κινδύνου η κατανάλωση του κρέατος και 
των θαλασσινών συνδέθηκε µε την αύξηση των επιπέδων του ουρικού οξέως. Η 
κατανάλωση υψηλών ποσοτήτων κρέατος και θαλασσινών συνδέθηκε µε τον 
αυξηµένο κίνδυνο υπερουριχαιµίας. Οι ασθενείς µε ουρική αρθρίτιδα 
συµβουλεύονται να αποφεύγουν τις συνήθεις καταναλώσεις των πλούσιων σε 
πουρίνες τροφίµων, όπως είναι το κρέας, τα θαλασσινά, λαχανικά πλούσια σε 
πουρίνες και ζωικές πρωτεΐνες. 
     Εξετάστηκε και η σχέση της κατανάλωσης των λαχανικών πλούσιων σε πουρίνες 
και των πρωτεϊνών, ζωικών ή φυτικών, µε τον κίνδυνο για υπερουριχαιµία. Η σχέση 
δε βρέθηκε να είναι θετική. (163) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 
 

Πιθανές αρνητικές επιδράσεις της χορτοφαγίας 
 
    1. Ελλείψεις βιταµινών και ιχνοστοιχείων 
     Τα αποτελέσµατα των ερευνών περί της επάρκειας της χορτοφαγικής διατροφής 
για όλα τα στάδια του κύκλου ζωής και σε όλα τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά 
είναι γνωστά. Μια σωστά σχεδιασµένη αυστηρά χορτοφαγική, γαλακτο-χορτοφαγική 
και γαλακτο-αυγο-χορτοφαγική διατροφή είναι σε θέση να καλύψει τις ανάγκες των 
ενήλικων χορτοφάγων, να επιτρέψει τη σωστή ανάπτυξη στα παιδιά και τους εφήβους 
και να αποτρέψει όλων των ειδών τις ανεπάρκειες και επιπλοκές υγείας που 
σχετίζονται µε αυτές. Παρόλα αυτά όµως, όλοι οι τύποι διατροφής, 
συµπεριλαµβανοµένης και της χορτοφαγικής διατροφής, συνδέονται µε πιθανούς 
κινδύνους υγείας τόσο στο ατοµικό όσο στο πληθυσµιακό επίπεδο.  
     Η σηµασία της έλειψες των µεµονωµένων θρεπτικών συστατικών διαφέρει 
ανάλογα µε την ηλικιακή οµάδα. Στην εγκυµοσύνη και το θηλασµό οι έλλειψης 
θρεπτικών συστατικών που απαντούν σε ζωικές τροφές, ως επί το πλείστον, είναι 
περισσότερο πιθανές µε δυσµενείς συνέπειες στην υγεία τόσο της ίδιας της γυναίκας, 
όσο και στην υγεία του εµβρύου. Παρακάτω θα αναλύσουµε τα κρίσιµα σηµεία για 
όλα τα στάδια του κύκλου ζωής, όσον αφορά κάποιων, λιγότερο διαθέσιµων από τη 
χορτοφαγική διατροφή, θρεπτικών συστατικών.  
 
1.1-1.2   Εγκυµοσύνη - θηλασµός 
     Η πιο συχνή και µε δυσµενείς συνέπειες για τη µητέρα και το έµβρυο ανεπάρκεια 
που µπορεί να συνδεθεί µε τη χορτοφαγική διατροφή είναι αυτή του σιδήρου. Γενικά, 
ο σίδηρος λαµβάνεται από τα ζωικά προϊόντα. Το σώµα απορροφά εύκολα τον 
σίδηρο από την αιµογλοβίνη και την µυογλοβίνη (αιµικός σίδηρος) που βρίσκονται 
στα κύτταρα του ζωικού µυός. Κατά συνέπεια, µε ελάχιστη ή µηδενική κατανάλωση 
κρέατος, οι χορτοφάγοι δεν προσλαµβάνουν αυτήν την εύκολα απορροφήσιµη µορφή. 
Επιπλέον, το φυτικό οξύ, ένας από τους ανασταλτικούς παράγοντες απορρόφησης 
σιδήρου, καταλαµβάνει αρκετά µεγάλο µέρος της χορτοφαγικής διατροφής. Όλοι 
αυτοί οι παράγοντες µαζί κάνουν αναγκαία τη συµπλήρωση του σιδήρου για να 
αποφευχθεί η ανεπάρκεια, η οποία µπορεί να οδηγήσει στην αναιµία της µητέρας και 
την ελλιπής ανάπτυξη του εµβρύου. (71) 

     Οι µακροχρόνιες συνέπειες της χορτοφαγικής διατροφής στα επίπεδα του σιδήρου 
φαίνονται από τις επιδηµιολογικές µελέτες. Σε αυτές τις µελέτες η κατανάλωση του 
κρέατος είναι ο πιο συχνά συνδεόµενος παράγοντας µε τα επίπεδα του σιδήρου και 
της φερριτίνης. Οι χορτοφάγοι, ιδιαίτερα οι γυναίκες χορτοφάγοι, έχουν χαµηλότερα 
αποθέµατα σιδήρου. Από έρευνες έχουν βρεθεί διπλές περιπτώσεις αναιµίας στις 
γυναίκες χορτοφάγους σε σύγκριση µε τις παµφάγους. Οι γυναίκες γαλακτο-αυγο-
χορτοφάγοι βρέθηκε να έχουν χαµηλότερα επίπεδα  φερριτίνης ορού, αιµογλοβίνης 
και του αιµατοκρίτη, αλλά σε φυσιολογικά επίπεδα, σε σύγκριση µε τις γυναίκες, των 
οποίων η κύρια πηγή του σιδήρου ήταν το κρέας. (71, 164, 165) 

     Η αναιµία λόγω ανεπάρκειας σιδήρου δεν είναι ασυνήθιστη κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης, και µεταξύ των αυστηρά χορτοφάγων και των µη χορτοφάγων. Οι 
ανάγκες σιδήρου είναι πολύ υψηλότερες από τις συνηθισµένες στην εγκυµοσύνη 
λόγω της αύξησης στον όγκο του αίµατος της µητέρας και λόγω του αίµατος που 
διαµορφώνεται για το έµβρυο. (166) 

     Μια άλλη ζωτικής σηµασίας θρεπτική ουσία  για τις έγκυες γυναίκες 
χορτοφάγους, της οποίας τη λήψη πρέπει να ελέγχεται σοβαρά, είναι η βιταµίνη B12. 
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Οι έγκυες γυναίκες αντιµετωπίζουν το µέγιστο κίνδυνο, τόσο για τον εαυτό τους όσο 
για το παιδί. Τα χαµηλά επίπεδα της βιταµίνης B12 µπορεί να οδηγήσουν σε υπέρταση 
κατά την εγκυµοσύνη, την µεγαλοβλαστική αναιµία, τις νευρολογικές επιπλοκές και 
τη διανοητική ανικανότητα. Τα παιδιά των χορτοφάγων µητέρων, οι οποίες έχουν  
ανεπάρκεια σε βιταµίνη B12 και θηλάζουν, αντιµετωπίζουν την ατελή ανάπτυξη του 
νευρικού σωλήνα, την ελλιπής αύξηση, τις αναπτυξιακές ανωµαλίες και την αναιµία. 
(167) 

     Οι γυναίκες αυστηρά χορτοφάγοι, που αποφεύγουν όλα τα ζωικά προϊόντα, έχουν 
ακόµη πιο χαµηλά επίπεδα της βιταµίνης B12. Μια πρόσφατη έρευνα που µελέτησε τη 
σχέση των επιπέδων της βιταµίνης B12 και της εγκυµοσύνης, κατέληξε στο 
συµπέρασµα ότι οι τρέχουσες συστάσεις για τις γυναίκες χορτοφάγους σε βιταµίνη 
B12 κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι στην πραγµατικότητα πάρα πολύ 
χαµηλές και τόνισε την ανάγκη για τη χρήση των κατάλληλων συµπληρωµάτων.  (167) 

     To ασβέστιο και η βιταµίνη D  απαιτούνται για την ανάπτυξη των οστών και των 
δοντιών του µωρού. Υπάρχουν κάποια στοιχεία ότι οι έγκυες γυναίκες 
προσαρµόζονται στις αυξηµένες ανάγκες και στις χαµηλές λήψεις ασβεστίου µε την 
αύξηση της απορρόφησης και τη µείωση της απώλειας του ασβεστίου. (166)

 

     Η έλλειψη του φολικού οξέως κατά την εγκυµοσύνη είναι ένας σηµαντικός 
παράγοντας που συµβάλει στην εµφάνιση των περιστατικών µεγαλοβλαστικής 
αναιµίας, χαµηλού βάρους κατά τη γέννηση, πρόωρη γέννα, καθυστέρηση της 
ωρίµανσης του νευρικού συστήµατος και καθυστερηµένης ανάπτυξης. Σε περίπτωση 
των χαµηλών αποθεµάτων του οργανισµού σε φολικό οξύ, η αυξηµένες απαιτήσεις 
της εγκυµοσύνης γρήγορα οδηγούν σε ανεπάρκεια. (168)  
     Τα επίπεδα του φολικού οξέως των εγκύων χορτοφάγων γυναικών δε βρέθηκε να 
είναι χαµηλά σε σύγκριση µε τις έγκυες παµφάγους ως αποτέλεσµα κατανάλωσης 
µεγαλύτερης ποσότητας φρέσκων φρούτων και λαχανικών. Αντιθέτως, οι γυναίκες 
παµφάγοι βρέθηκε να καταναλώνουν λιγότερα ποσά του φολικού οξέως. (167) 

     Πρόσφατα η έλλειψη ιωδίου στις έγκυες γυναίκες χορτοφάγους προσδιορίσθηκε 
ως ένας παράγοντας κινδύνου και ο πληθυσµός των χορτοφάγων γυναικών 
αναγνωρίστηκε ως ένα ευαίσθητο υποσύνολο του πληθυσµού, αν και δεν υπάρχουν 
αρκετά στοιχεία που να καταδεικνύουν ότι η χορτοφαγική διατροφή δεν καλύπτει τις 
απαιτήσεις σε ιώδιο, ειδικά στις έγκυες γυναίκες. Η περιεκτικότητα των συστατικών 
µιας διατροφής σε ιώδιο καθορίζεται από την περιεκτικότητα σε ιώδιο του εδάφους, 
των υδάτων άρδευσης και των λιπασµάτων που χρησιµοποιούνται στη γεωργική 
παραγωγή. Επίσης το ιώδιο προστίθεται συχνά στην τροφή για να αποτρέψει την 
ενδηµική ανεπάρκεια. Τα επίπεδα στα επεξεργασµένα τρόφιµα εξαρτώνται από το 
φυσικό ιώδιο, τη χρήση του ιωδιωµένου αλατιού και των πρόσθετων ουσιών. Το 
ιώδιο λαµβάνεται επίσης από τα διαιτητικά συµπληρώµατα.  (78) 

     Τα παραπάνω στοιχεία, δικαιολογούν τα γεγονός ότι η ανεπάρκεια ιωδίου δεν έχει 
παρατηρηθεί στους χορτοφάγους. Για να αναπτυχθεί ανεπάρκεια σε  ιώδιο, θα πρέπει 
να αποφεύγονται όχι µόνο το κρέας, τα ψάρια και τα πουλερικά, αλλά και πολλά 
επεξεργασµένα τρόφιµα, περισσότερα γαλακτοκοµικά προϊόντα, δηµητριακά, 
εµπορικά ψηµένα αγαθά, ιωδιωµένο αλάτι, βιταµίνες και συµπληρώµατα. Με άλλα 
λόγια, θα απαιτούσε σχεδόν τη σκόπιµη αποφυγή του ιωδίου. (78) 

 
     1.3  Ανάπτυξη  
       Η περίοδος από τη γέννηση µέχρι το 1 έτος της ζωής είναι µια ευάλωτη περίοδος 
και η κατάλληλη διατροφή είναι σηµαντική για να υποστηρίξει την εξαιρετικά ταχεία 
ανάπτυξη, συµπεριλαµβανοµένης της αύξησης του εγκεφάλου, που παρατηρείται 
κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου. Καθ' όλη τη διάρκεια του πρώτου έτους, το 
γάλα της µητέρας και τα βρεφικά εµπορικά γάλατα παρέχουν µια µεγάλη µερίδα της 
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ενέργειας και της πρωτεΐνης που απαιτούνται από τα βρέφη των χορτοφάγων 
µητέρων.  
     Το βάρος γέννησης των βρεφών των χορτοφάγων µητέρων έχει βρεθεί να είναι 
παρόµοιο µε εκείνα των µη χορτοφάγων γυναικών µε ελάχιστες εξαιρέσεις για τα 
βρέφη των αυστηρά χορτοφάγων µητέρων, το βάρος των οποίων µπορεί να είναι 
ελαφρώς χαµηλότερο. Η διατροφή του βρέφους εξαρτάται ολοκληρωτικά από το 
γάλα της µητέρας στους τέσσερις πρώτους µήνες της ζωής, εποµένως, η σύσταση της 
διατροφής και τα αποθέµατα του σώµατος της µητέρας είναι οι καθοριστικοί 
παράγοντες της θρεπτικής κατάστασης του βρέφους.  
     Από διάφορες µελέτες έχουν διαπιστωθεί διαφορές στη σύσταση του γάλακτος 
των χορτοφάγων και των παµφάγων µητέρων, αλλά και ανάµεσα στους διάφορους 
τύπους των χορτοφάγων. Περισσότερο ευαίσθητες στη µητρική διατροφή είναι οι 
βιταµίνες της οµάδας Β, η Α, η βιταµίνη C και η βιταµίνη D. Εποµένως, η επάρκεια 
της διατροφής του βρέφους σε αυτές τις βιταµίνες εξαρτάται αποκλειστικά από τη 
διατροφή της µητέρας.  
     Αν και η συνολική περιεκτικότητα σε λίπος του γάλακτος των αυστηρά 
χορτοφάγων γυναικών είναι παρόµοια µε αυτή των παµφάγων, η σύνθεση µπορεί να 
ποικίλει ανάλογα µε τη σύσταση της διατροφής της µητέρας. Έτσι, µπορεί να 
βρεθούν χαµηλότερα ποσά κορεσµένου λίπους και του EPA και υψηλότερα ποσά του 
LA και του ALA. (169)  
     Άλλες µελέτες έχουν παρουσιάσει υψηλότερες συγκεντρώσεις του LA και του 
ALA στο γάλα των µακροβιοτικών γυναικών. (170)  
     Αν και η περιεκτικότητα σε ιχνοστοιχεία στο γάλα ποικίλλει ελάχιστα µε τη 
διατροφή, βρέθηκαν ελαφρώς µειωµένα επίπεδα µαγνησίου και ασβεστίου στο γάλα 
των µακροβιοτικών γυναικών.  (171)    
    Η ανεπάρκεια ψευδάργυρου έχει παρατηρηθεί στις αναπτυσσόµενες χώρες στα 
παιδιά που τρέφονταν µε αζύµωτα προϊόντα σιταριού και είχαν και άλλους 
προδιαθεσικούς παράγοντες για την ανεπάρκεια ψευδάργυρου, όπως η παρασιτική 
µόλυνση, το οποία δεν µπορεί να θεωρηθεί ως προγνωστικός παράγοντας για τα 
παιδιά στη ∆ύση. ∆εδοµένου ότι τα επίπεδα του ψευδάργυρου στο γάλα µειώνονται 
κατά τη διάρκεια της  γαλακτοπαραγωγικής περιόδου, προστίθενται στη διατροφή 
του βρέφους τρόφιµα πλούσια σε ψευδάργυρο. (34) 

     Η περιεκτικότητα σε βιταµίνη D του µητρικού γάλακτος ποικίλλει ανάλογα µε τη 
µητρική έκθεση στον ήλιο και τη διατροφή. Η περιεκτικότητα σε βιταµίνη B12 
ποικίλλει επίσης µε τη µητρική διατροφή. Επειδή η βιταµίνη B12 µπορεί να µην είναι 
διαθέσιµη στο βρέφος από το γάλα της µητέρας και επειδή τα βρέφη απαιτούν συνεχή 
λήψη της βιταµίνης B12 για να υποστηρίξουν την ταχεία ανάπτυξη, είναι σηµαντικό 
όλα τα βρέφη των χορτοφάγων µητέρων να λαµβάνουν ένα κανονικό συµπλήρωµα 
της βιταµίνης B12 (0.4 µg/ηµέρα για τους πρώτους 6 µήνες, 0.5 µg/ηµέρα >6 µηνών), 
εκτός αν η διατροφή της µητέρας συµπληρώνεται τακτικά ή περιλαµβάνει 
εµπλουτισµένες τροφές µε τη βιταµίνη B12. (171)  

     Μετά τον απογαλακτισµό, περίπου στην ηλικία του 1 έτους και αργότερα 
(συνήθως τα παιδιά των αυστηρά χορτοφάγων θηλάζουν περισσότερο), τα παιδιά 
βρίσκονται σε αυξηµένο κίνδυνο όσον αφορά τις θρεπτικές ανεπάρκειες, τόσο σε 
συνολική ενέργεια, όσο και για βιταµίνες και µεταλλικά άλατα. Τα θρεπτικά 
συστατικά, η κάλυψη των αναγκών στα οποία είναι κρίσιµη στα παιδιά αυτής της 
ηλικίας είναι η βιταµίνη B12, ο ψευδάργυρος, η βιταµίνη D, ο σίδηρος και το 
ασβέστιο (για τα αυστηρά χορτοφάγα παιδιά). (172) 

     Οι έρευνες που έχουν γίνει για να διαπιστώσουν αν ο ρυθµός ανάπτυξης των 
χορτοφάγων παιδιών είναι ίδιος µε τα παµφάγα παιδιά διαπίστωσαν ότι τα αυστηρά 
χορτοφάγα παιδιά είναι ελαφρώς πιο κοντά από τα παµφάγα παιδιά ηλικίας 1-3 ετών, 



 58

και το ύψος συχνά είναι συγκρίσιµο στην ηλικία των 10 ετών. Μια άλλη έρευνα 
διαπίστωσε ότι τα αυστηρά χορτοφάγα παιδιά είναι πιο ψηλά από τα παµφάγα, αλλά 
το βάρος είναι χαµηλότερο από τα παµφάγα. (173) 

     Η λήψη του σιδήρου στα χορτοφάγα παιδιά φαίνεται να είναι κάτω από τις 
συνιστώµενες ποσότητες, και αν λάβουµε υπόψη και τη µειωµένη απορροφησιµότητα 
του µη αιµικού σιδήρου, τα επίπεδά του στα χορτοφάγα παιδιά µειώνονται ακόµα 
περισσότερο. Ωστόσο, περιστατικά αναιµίας δεν είναι συχνές. (34) 

     Υπάρχουν περιορισµένα στοιχεία όσον αφορά τη λήψη του ασβεστίου, σύµφωνα 
µε τα οποία η λήψη στα αυστηρά χορτοφάγα παιδιά είναι κάτω από τις τρέχουσες 
συστάσεις. Υποστηρίζεται ότι οι αυστηρά χορτοφάγοι χρειάζονται λιγότερο ασβέστιο 
από τους παµφάγους, βασισµένοι στη χαµηλότερη όξινη παραγωγή ως αποτέλεσµα 
του µεταβολισµού των φυτικών πρωτεϊνών και την αυξηµένη απέκκριση ασβεστίου 
ως απάντηση στην αυξηµένη λήψη πρωτεϊνών. (34) 

     Λαµβάνοντας υπόψη την πιθανότητα ότι τα χαµηλά επίπεδα της βιταµίνης Β12 
είναι διαδεδοµένα στους χορτοφάγους, τα παιδιά των χορτοφάγων µητέρων µε 
ανεπάρκεια σε βιταµίνη B12 είναι επίσης σε κίνδυνο ανεπάρκειας. Αυτό είναι 
ιδιαίτερα συχνό στον αναπτυσσόµενο κόσµο, όπου ο παρατεταµένος θηλασµός άνω 
των πρώτων 2 ετών είναι κοινή πρακτική. Το φαινόµενο αυτό έχει παρατηρηθεί και 
στη ∆ύση σε παιδιά χορτοφάγων µητέρων που ακολουθούν µακροβιοτική διατροφή. 
(174) 

     Μια πολυεθνική έρευνα που αφορούσε τις διαιτητικές προσλήψεις και τη θρεπτική 
κατάσταση εφήβων χορτοφάγων βρήκε µη επαρκή λήψη της βιταµίνης B12 ανάµεσα 
στους χορτοφάγους εφήβους. (174) 

     Μια µελέτη εξέθεσε την ανάπτυξη της ανεπάρκειας της βιταµίνης B12 στα παιδιά 
µε µακροβιοτική διατροφή. Τα εξασθενηµένα επίπεδα της κοβαλαµίνης στα παιδιά 
ηλικίας 15 µηνών συνδέθηκε µε την εξασθενισµένη διανοητική λειτουργία. 
Εκτιµώντας ότι οι περισσότερες από τις οικογένειες µετέτρεψαν τη διατροφή των 
παιδιών σε γαλακτο-χορτοφαγική, γαλακτο-αυγο-χορτοφαγική ή ακόµα και παµφάγο, 
κατά µέσο όρο, το ένα πέµπτο αυτών των παιδιών µετά την ηλικία των 6 ετών 
συνέχισαν να έχουν µειωµένα επίπεδα της βιταµίνης B12. Η έρευνα έδειξε ότι η 
διανοητική λειτουργία συνεχίστηκε να µην είναι ικανοποιητική στους εφήβους 
ηλικίας 10-16 ετών, που είχαν αλλάξει τη µακροβιοτική διατροφή σε γαλακτο-
χορτοφαγική ή παµφάγο από την ηλικία των 6 ετών. Κατά συνέπεια, τα µειωµένα 
επίπεδα της βιταµίνης B12 στη παιδική ηλικία (< 6 ετών) συνδέθηκαν µε  πιθανές 
αρνητικές συνέπειες κατά την ενηλικίωση. (175) 

     Πολλοί έφηβοι δεν καταναλώνουν αρκετό ασβέστιο  και υπάρχουν στοιχεία ότι τα 
κορίτσια γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι δεν ικανοποιούν τις ανάγκες τους σε ασβέστιο. 
(34) 

 
1.4   Ενήλικη ζωή  
     Η χορτοφαγική διατροφή παρέχει χαµηλότερα ποσά βιταµίνης B12 γενικώς. 
Ελλείψεις σε βιταµίνη αυτή έχουν παρατηρηθεί στους χορτοφάγους. (94) 

     Τα περισσότερα φυτικά έλαια είναι χαµηλά σε κορεσµένα λιπαρά οξέα. Υπάρχουν 
όµως έλαια, τα οποία είναι πλούσια σε κορεσµένο λίπος, όπως το λάδι καρύδας και το 
φοινικέλαιο. Τα έλαια αυτά είναι περισσότερο κορεσµένα από τα ζωικά λίπη. Το 
φοινικέλαιο έχει παρόµοια σύσταση σε κορεσµένα λιπαρά οξέα µε τα ζωικά λίπη. 
Υπάρχουν υποψίες για την αθηρογεννετική δράση του φοινικέλαιου και του λαδιού 
καρύδας. (176, 177)  

    Έχει αποδειχθεί ότι η χαµηλή χοληστερόλη ορού είναι ένας παράγοντας κινδύνου 
για αιµορραγική συµφόρηση. Αυτά τα στοιχεία υπονοούν ότι οι χορτοφάγοι έχουν 
υψηλό κίνδυνο για την αιµορραγική αποπληξία λαµβάνοντας υπόψη ότι η λήψη του 
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συνολικού και του κορεσµένο λίπους και τα επίπεδα της  χοληστερόλης ορού είναι 
χαµηλά στους χορτοφάγους. Από τις σηµαντικότερες παρενέργειες της χορτοφαγικής 
διατροφής που είναι υψηλή σε διαιτητικές ίνες και τα όσπρια είναι η αυξηµένη 
παραγωγή εντερικών αέριων, µε συνέπεια το µετεωρισµό και τα συχνά ρεψίµατα. (94) 

 
    2.  Φυτοφάρµακα 
     Τα τελευταία χρόνια µε την αύξηση του πληθυσµού και την ανάπτυξη της 
τεχνολογίας, ο άνθρωπος άρχισε να επεµβαίνει αλόγιστα στο φυσικό περιβάλλον µε 
σκοπό να παράγει περισσότερα αγαθά µε λιγότερο κόπο.  Έτσι σήµερα η καλλιέργεια 
της γης γίνεται µε σύγχρονα µέσα, µε τη βοήθεια της επιστήµης και µε τη χρήση 
διαφόρων µέσων. Μερικά απ' αυτά είναι η εντατικοποίηση των καλλιεργειών, η 
µονοκαλλιέργεια, η υπερβολική άντληση των υπόγειων νερών, η χρήση λιπασµάτων, 
φυτοφαρµάκων κ.ά.  
      Οι συνέπειες της επέµβασης του ανθρώπου στη γη είναι πολλαπλές. Η 
ατµόσφαιρα ρυπαίνεται, το νερό µολύνεται, το έδαφος καταστρέφεται, η χλωρίδα και 
η πανίδα εξαφανίζονται. Αλλά και η ίδια µας η υγεία κινδυνεύει. Μια από αυτές τις 
συνέπειες είναι και η µόλυνση από τα υπολείµµατα των φυτοφαρµάκων που 
χρησιµοποιούνται στη σύγχρονη γεωργία. 
      Τα πρώτα χρόνια της ανακάλυψης των φυτοφαρµάκων η συµβολή τους στην 
προστασία της αγροτικής παραγωγής γέννησε πολλές ελπίδες για τη λύση του 
προβλήµατος ανεπάρκειας της τροφής που αντιµετώπιζε η ανθρωπότητα µε την 
αύξηση του πληθυσµού. Ταυτόχρονα, η προσφορά τους ήταν µεγάλη τόσο στην 
προστασία της  δηµόσιας υγείας, όσο και στην καταπολέµηση ενοχλητικών εντόµων, 
που έφερναν διάφορες ασθένειες στον άνθρωπο, ανοίγοντας έτσι νέους ορίζοντες στη 
βελτίωση της ποιότητας της ανθρώπινης ζωής.   
     Σήµερα όλοι πλέον αναγνωρίζουν ότι τα φυτοφάρµακα κατέχουν σηµαντικό 
µερίδιο στην αλλοίωση του φυσικού περιβάλλοντος. Η µόλυνση και η καταστροφή 
του φυσικού περιβάλλοντος είναι πολύ µεγάλη, ακόµα και όταν γίνεται κανονική 
χρήση των φυτοφαρµάκων, πολύ περισσότερο όταν γίνεται αλόγιστη χρήση και όταν 
δεν υπάρχει έλεγχος όσον αφορά την ποιότητα, την ποσότητα και τη χρονική 
διάρκεια χρήσης. 
     Οι ανησυχίες των επιστηµόνων µεγαλώνουν διαπιστώνοντας καθηµερινά τις 
αρνητικές τους επιπτώσεις στην υγεία και το περιβάλλον, χωρίς να παραβλέπουν 
βέβαια τη χρησιµότητά τους στη σύγχρονη γεωργία, η οποία χωρίς τη δράση 
λιπασµάτων και φυτοφαρµάκων δε θα είχε τη σηµερινή ανάπτυξη. 
    Τα υπολείµµατα των επικίνδυνων ουσιών που χρησιµοποιούνται για την 
παρασκευή φυτοφαρµάκων περνάνε µέσα από την τροφική αλυσίδα στον ανθρώπινο 
οργανισµό µε τη λήψη φυτικών τροφών ή µε ζωικά προϊόντα (γάλατα, κρέατα κ.ά.). 
Ακόµη και µε τη λήψη νερού µπορεί να προκληθούν βλάβες.  
   Οι κυριότερες επιπτώσεις που προκαλούνται στον ανθρώπινο οργανισµό είναι τα 
προβλήµατα στο νευρικό και αναπνευστικό σύστηµα, βλάβες στο συκώτι και τα 
νεφρά, προβλήµατα στην αναπαραγωγή, διάφορες αλλεργίες, επιδράσεις στο αίµα, 
πρόκληση καρκίνου διαφόρων µορφών κ.ά. (178) 

     Οι πρόσφατες έρευνες έχουν φέρει στο φως µια άλλη κατηγορία δυσµενών 
συνεπειών από τα φυτοφάρµακα και άλλες χηµικές ουσίες. ∆ιάφορα φυτοφάρµακα 
(καθώς επίσης και µερικές ευρέως χρησιµοποιηµένες βιοµηχανικές χηµικές ουσίες) 
µπορούν να διαταράξουν το ενδοκρινικό ή το ορµονικό σύστηµα. Αυτές οι ουσίες 
µπορούν να µιµηθούν και να διακόψουν την κανονική λειτουργία των ορµονών και 
να προκαλέσουν αναπτυξιακές, αναπαραγωγικές, συµπεριφορικές και ανοσολογικές 
αλλαγές. (179) 
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   Από την πρώτη εύρεση των φυτοφαρµάκων στους ανθρώπινους ιστούς το 
πρόβληµα των οργανικών ρύπων έχει γίνει ένα επίµονο ζήτηµα της δηµόσιας υγείας. 
Στο παρελθόν λίγες εκθέσεις έχουν αξιολογήσει τη σφαιρική κατανοµή των 
µολυσµατικών παραγόντων, όπως τα οργανοχλωρικά φυτοφάρµακα [Organochlorine 
pesticides (OCPs)], τα πολυχλωριωµένα διφαινύλια [Polychlorinated  biphenyls 
(PCBs)], οι πολυχλωριωµένες διβενζο-p-διοξίνες [Polychlorinated dibenzo-p-dioxins 
(PCDDs)] και οι διβενζοφουράνες [Dibenzofurans (PCDFs)]. (178)  
     Επειδή ο άνθρωπος βρίσκονται στην κορυφή της τροφικής αλυσίδας, οι ιστοί του 
οργανισµού του µπορεί να περιέχουν σχετικά υψηλές συγκεντρώσεις των λιπόφιλων 
υπολειµµάτων και µολυσµατικών παραγόντων. Το φορτίο του ανθρώπινου σώµατος 
σε υπολείµµατα καθορίζεται καλύτερα από την ανάλυση του ανθρώπινου λιπαρού 
ιστού, του αίµατος ή του ανθρώπινου γάλακτος. (178) 
     Η έρευνα για τους σχετικούς µε το περιβάλλον χηµικούς µολυσµατικούς 
παράγοντες στο ανθρώπινο γάλα έχει αρχίσει εδώ και πολλές δεκαετίες. Οι 
συγκεντρώσεις των µολυσµατικών ξένων ουσιών στο ανθρώπινο γάλα συσχετίζονται 
µε το τοπικό ιστορικό της χρήσης και την τρέχουσα χρήση των φυτοφαρµάκων. Η 
διατροφή είναι ένας σηµαντικός παράγοντας που επηρεάζει τα επίπεδα του 
ανθρώπινου γάλακτος σε µολυσµατικές οργανικές ουσίες. Η κατανάλωση των 
ψαριών διαδραµατίζει ιδιαίτερα σηµαντικό ρόλο. (180) 

     Τα οφέλη της χορτοφαγικής διατροφής στην υγεία ήταν ένα θέµα έρευνας πολύ 
πριν από την εµφάνιση των σύγχρονων περιβαλλοντικών προβληµάτων. Λόγω της 
αύξησης της µόλυνσης του περιβάλλοντος οι διαιτητικές συνήθειες έχουν γίνει 
σηµαντικό ζήτηµα δηµόσιας υγείας. (181) 

     Μελέτες έχουν δείξει ότι η χορτοφαγική διατροφή έχει ως αποτέλεσµα τη λιγότερη 
έκθεση στους περιβαλλοντικούς ρίπους. Τα PCBs έχουν βρεθεί στον ανθρώπινο 
οργανισµό µε την ακόλουθη σειρά: αστικός πληθυσµός που καταναλώνει ψάρια > 
αγροτικός πληθυσµός που καταναλώνει ψάρια > αστικός πληθυσµός χορτοφάγων > 
αγροτικός πληθυσµός χορτοφάγων. Ο συνυπολογισµός των ζωικών προϊόντων, όπως 
το γάλα, τα γαλακτοκοµικά προϊόντα και τα αυγά σε µερικές µορφές χορτοφαγίας 
µπορεί να αυξήσει την έκθεση στις µολυσµατικές ουσίες. (182)  

     Έχει αποδειχθεί ότι οι µητέρες χορτοφάγοι εκκρίνουν ουσιαστικά λιγότερες 
οργανοχλωρικές ουσίες και έχουν χαµηλότερα επίπεδα διοξίνης στο γάλα τους σε 
σύγκριση µε τις γυναίκες που τρώνε µια διατροφή πλούσια σε κρέας. (183, 184) 
     Τα οργανοχλωρικά είναι οµάδα διάφορων συνθετικών χηµικών ουσιών και 
περιλαµβάνει τα PCBs, τις διοξίνες και τα οργανοχλωρικά φυτοφάρµακα όπως το 
διχλωροδιφενιλ-τριχλωροαιθάνιο [Dichlorodiphenyltrichloroethane (DDT)], το 
lindane και το εξαχλωροβενζόλιο. Αν και η χρήση του DDT και PCBs έχει 
απαγορευθεί στα περισσότερα µέρη του κόσµου, κάποιες οργανοχλωρικές ενώσεις 
έχουν συσσωρευτεί και παραµένουν µέσα στο περιβάλλον. Κατά συνέπεια, 
µετρήσιµα ποσά µπορούν ακόµα να βρεθούν στον ανθρώπινο ιστό. (185) 
     Επειδή µερικές οργανοχλωρικές ενώσεις ενεργούν ως ανταγωνιστές των 
οιστρογόνων in vitro, πιθανολογείται ότι υπάρχει σχέση ανάµεσα στον κίνδυνο 
εµφάνισης καρκίνου του µαστού και την έκθεση σε οργανοχλωρικά. Όµως, µεγάλη 
πλειοψηφία των επιδηµιολογικών µελετών δεν υποστηρίζει αυτήν την υπόθεση. (186, 

187)  
     Η έκθεση του χορτοφάγου πληθυσµού στα υπολείµµατα των φυτοφαρµάκων είναι 
υψηλή, αφού µόνο το 60% των φρούτων και λαχανικών που καταναλώνονται από 
τους ευρωπαίους πολίτες είναι απαλλαγµένο από τα υπολείµµατα φυτοφαρµάκων, το 
36% έχουν επίπεδα κάτω από το µέγιστο επιτρεπόµενο όριο [Maximum Residue 
Limit (MRL)] και στο 4% τα επίπεδα είναι πάνω από τα ανώτατα επιτρεπόµενα όρια 
υπολειµµάτων. (188) 
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     Τα θετικά αποτελέσµατα της απαγόρευσης της χρήσης των εξαιρετικά 
επικίνδυνων ουσιών στη γεωργία ήδη είναι εµφανή. Μια µελέτη που 
πραγµατοποιήθηκε στη Βαρκελώνη αποκαλύπτει ότι τα οργανοχλωρικά 
φυτοφάρµακα, τα πιο ανθεκτικά της οµάδας των φυτοφαρµάκων, φαίνεται να 
εξαφανίζονται εντελώς από µερικά τρόφιµα όπως τα φρούτα. Αλλά οι ουσίες αυτές 
συνεχίζουν να ανιχνεύονται σε άλλου τύπου προϊόντα όπως τα λαχανικά και το γάλα. 
(188) 

     Ένας άλλος τύπος φυτοφαρµάκων, λιγότερο ανθεκτικών αλλά εξίσου τοξικών, 
οργανοφωσφορικά, συνεχίζει να ανιχνεύεται σε 14,8% των προϊόντων, που 
ποικίλλουν από 37,5% στα εσπεριδοειδή και σε 3,2% στους ξηρούς καρπούς. Στις 
περισσότερες περιπτώσεις τα επίπεδα υπολειµµάτων είναι κάτω από τα νοµικά όρια 
αλλά όταν πρόκειται για παρεµποδιστές της ενδοκρινούς λειτουργίας και ανθεκτικές 
ουσίες τα νοµικά όρια δεν εγγυώνται την προστασία της δηµόσιας υγείας. (188) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 
 

∆ιατροφικές συστάσεις / ισοδύναµα 
 
     Οι καλά σχεδιασµένες αυστηρά χορτοφαγικές, γαλακτο-χορτοφαγικές, και 
γαλακτο-αυγο-χορτοφαγικές δίαιτες είναι απόλυτα ασφαλείς και κατάλληλες για όλα 
τα στάδια του κύκλου ζωής, συµπεριλαµβανοµένης της εγκυµοσύνης, του θηλασµού, 
της παιδικής ηλικίας, της εφηβείας αλλά και τους ηλικιωµένους. Οι κατάλληλα 
σχεδιασµένες φυτοφαγικές δίαιτες ικανοποιούν τις θρεπτικές ανάγκες και επιτρέπουν 
την κανονική ανάπτυξη των βρεφών, των παιδιών και των εφήβων. (22) 
 

1. Παιδική ηλικία  
     Η χορτοφαγική διατροφή στην παιδική και την εφηβική ηλικία βοηθούν στην 
υιοθέτηση των υγιεινών διαιτητικών συνηθειών και προσφέρουν πολλά θρεπτικά 
πλεονεκτήµατα.  
    Τα συχνά γεύµατα, τα σνακ, η χρήση των εµπλουτισµένων τροφίµων (όπως τα 
δηµητριακά πρωινού, το ψωµί και τα ζυµαρικά) και τα τρόφιµα που είναι υψηλά σε 
ακόρεστο λίπος µπορούν να βοηθήσουν τα χορτοφάγα παιδιά να ικανοποιήσουν τις 
ενεργειακές και θρεπτικές τους ανάγκες. Η µέση πρωτεϊνική πρόσληψη των 
χορτοφάγων παιδιών γενικά υπερβαίνει τις συστάσεις, αν και τα χορτοφάγα παιδιά 
µπορεί να καταναλώνουν λιγότερη πρωτεΐνη από τα µη χορτοφάγα συνοµήλικά τους. 
Τα αυστηρά χορτοφάγα παιδιά έχουν ελαφρώς υψηλότερες πρωτεϊνικές ανάγκες από 
εκείνη των γαλακτο-αυγο-χορτοφάγων παιδιών λόγω των διαφορών στην 
πεπτικότητα και τη σύσταση σε αµινοξέα των φυτικών πρωτεϊνών, αλλά αυτές οι 
ανάγκες ικανοποιούνται όταν η διατροφή τους περιέχει επαρκή ενέργεια και µεγάλη 
ποικιλία τροφίµων. (173) 

     Τα χορτοφάγα παιδιά χρειάζονται καλές πηγές ασβεστίου, σιδήρου και 
ψευδάργυρου και οι συστάσεις πρέπει να περιλαµβάνουν και τις διαιτητικές 
πρακτικές για την αύξηση της βιοδιαθεσιµότητας και της απορρόφησής τους από της 
φυτικές πηγές. (171) 

     Η ανάπτυξη στα χορτοφάγα βρέφη είναι κανονική όταν λαµβάνουν αρκετό γάλα. 
Το γάλα της χορτοφάγου γυναίκας έχει παρόµοια σύσταση µε της µη χορτοφάγου 
γυναίκας και είναι διατροφικά επαρκής. Τα εµπορικά βρεφικά γάλατα µε βάση τη 
σόγια είναι τα πιο συχνά χρησιµοποιούµενα προϊόντα για τα βρέφη που δε θηλάζουν. 
Οι οδηγίες για την εισαγωγή της στερεάς τροφής είναι παρόµοιες µε αυτές για τα µη 
χορτοφάγα βρέφη.  (22) 

     Όλα τα χορτοφάγα παιδιά πρέπει να καταναλώνουν µεγάλη ποικιλία λαχανικών 
και φρούτων. Τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά, συχνά πλούσια σε ασβέστιο και 
ριβοφλαβίνη, είναι ιδιαίτερα πολύτιµα στη διατροφή των παιδιών.  
     Τα ξηρά φασόλια, τα µπιζέλια, οι φακές, οι ξηροί καρποί, οι σπόροι και τα 
προϊόντα σόγιας διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στη αυστηρά χορτοφαγική 
διατροφή ως βασικές πηγές ενέργειας, πρωτεΐνης, σιδήρου, ψευδάργυρου και 
ασβεστίου. Η πρόσθεση µιας µικρής ποσότητας λίπους στο καθηµερινό διαιτολόγιο 
των  χορτοφάγων παιδιών ικανοποιεί τις ανάγκες για την ενέργεια και τα ουσιαστικά 
λιπαρά οξέα. Τα φυτικά έλαια, που είναι πλούσια σε λινολενικό οξύ, είναι οι 
καλύτερες επιλογές για τη χρήση στα χορτοφάγα παιδιά.  (173) 

    Η ευρεία διαθεσιµότητα τροφίµων κατάλληλων για τους αυστηρά χορτοφάγους, 
πολλά από τα οποία εµπλουτίζονται, καθιστά όλο και πιο εύκολο το σχεδιασµό µιας 
επαρκούς διατροφές για τα παιδιά. Όλα τα αυστηρά χορτοφάγα παιδιά πρέπει τακτικά 
να καταναλώνουν τρόφιµα που είναι εµπλουτισµένα  µε βιταµίνη Β12 ή να 
χρησιµοποιήσουν ένα βιταµινούχο συµπλήρωµα. Συµπλήρωµα βιταµινών D είναι 
απαραίτητο εάν η έκθεση στον ήλιο δεν είναι επαρκής. Οι γονείς πρέπει να δώσουν 
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την πρόσθετη προσοχή στη συµπερίληψη του επαρκούς ασβεστίου, ψευδάργυρου και 
σιδήρου στη διατροφή των παιδιών και στην υιοθέτηση συνηθειών που βοηθούν την 
απορρόφηση των στοιχείων αυτών από τα φυτικά τρόφιµα. (34) 
 

Πίνακας 6. Συστάσεις για το σχεδιασµό δίαιτας για παιδιά προσχολικής ηλικίας και 
για παιδιά ηλικίας 5-12 ετών. 

Αριθµός µερίδων ανά ηµέρα Τροφές 
Προσχολική ηλικία Ηλικίες 5-6 Ηλικίες 7-12 

∆ηµητριακά 6 + 6 + 7 + 
Λαχανικά 2 + 2 + 3 + 
Φρούτα 3 + 2 + 3 + 
Όσπρια/ ξηροί καρποί 2 + 1-3 2-3 
Εµπλουτισµένο γάλα 3 3 3 
Λίπος 3-4 4 5 
Πηγή: Messina V. and Mangels A. R. Considerations in Planning Vegan Diets Children. J. Am. Dietet. Assoc. 101: 
661-669, 2001. (34) 
     Πίνακας 7. Μεγέθη µερίδων που χρησιµοποιούνται στο σχεδιασµό διαιτολογίου για 
παιδιά  προσχολικής ηλικίας και για ηλικίες 5-12. 
Τροφές Προσχολική ηλικία Ηλικίες 5-12 
∆ηµητριακά ½ φέτα ψωµί, < ½ φλ. 

µαγειρευµένα δηµητριακά 
1 φέτα ψωµί, ½ φλ. 
µαγειρευµένα δηµητριακά 

Λαχανικά < ½ φλ. βραστά, ½ φλ. ωµά ½ φλ. βραστά, 1 φλ. ωµά 
Φρούτα ½ µέτριο φρούτο, ½ φλ. 

χυµός, < ½ φλ. κοµπόστα 
1 µέτριο φρούτο, ¾ φλ. 
χυµός, ½ φλ. κοµπόστα 

Όσπρια/ ξηροί καρποί < ½ φλ. όσπρια ή άλλη 
πρωτεϊνούχα τροφή, 45-90 
γρ. υποκατάστατο κρέατος, 
1-2 κ.σ. ξηροί καρποί  

½ φλ. όσπρια ή άλλη 
πρωτεϊνούχα τροφή, 90 γρ. 
υποκατάστατο κρέατος, 2 
κ.σ. ξηροί καρποί  

Εµπλουτισµένο γάλα 1 φλ. 1 φλ. 
Λίπος 1 κ.σ. µαργαρίνη ή λάδι 1 κ.σ. µαργαρίνη ή λάδι 
Σηµείωση: φλ. = φλιτζάνι       κ.σ. = κουταλιά της σούπας 
Πηγή: Messina V. and Mangels A. R. Considerations in Planning Vegan Diets Children. J. Am. Dietet. Assoc. 101: 
661-669, 2001. (34) 
 
2. Εφηβεία 
     Αυξανόµενο φαινόµενο αποτελούν οι χορτοφάγοι έφηβοι σε οικογένειες µη 
χορτοφάγων. Η επιλογή µιας διατροφής διαφορετικής από τους γονείς και την 
υπόλοιπη οικογένεια είναι ένας τρόπος για τους εφήβους να εκφράσουν την 
ανεξαρτησία τους. Σε αυτές τις περιπτώσεις η υποστήριξη από την οικογένεια αλλά 
και από τον διαιτολόγο παίζουν κρίσιµο ρόλο όσον αφορά τον προγραµµατισµό της 
επαρκής διατροφής του εφήβου. Οι γονείς θα πρέπει να εκπαιδεύονται για τις 
επιλογές των τροφίµων για τα χορτοφάγα παιδιά τους και για την ένταξη των 
τροφίµων αυτών στο διαιτολόγιο όλης της οικογένειας. Οι διαιτολόγοι θα πρέπει να 
προσφέρουν υποστήριξη και πολλή συγκεκριµένη καθοδήγηση επειδή τόσο οι έφηβοι 
όσο οι γονείς τους µπορεί να µη γνωρίζουν τις επιλογές που είναι διαθέσιµες για 
χορτοφαγικά γεύµατα. (189) 
     Με το σωστό προγραµµατισµό και το συνυπολογισµό ποικίλων πηγών τροφίµων, 
οι περισσότερες χορτοφαγικές δίαιτες είναι επαρκείς από µόνες τους, χωρίς να 
απαιτούν τη χρήση των βιταµινούχων ή άλλων συµπληρωµάτων. Μια καλά 
προγραµµατισµένη χορτοφαγική διατροφή µπορεί να παρέχει περισσότερες θρεπτικές 
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ουσίες από τα φρούτα, τα λαχανικά και άλλα συστατική και συγχρόνως λιγότερο 
λίπος και χοληστερόλη, από µια παµφάγο διατροφή. (190) 

     Για την εξασφάλιση της επαρκούς ενεργειακής πρόσληψης πρέπει να καθοριστούν 
τα αποδεκτά, υψηλής θρεπτικής αξίας τρόφιµα που θα ταιριάζουν στον τύπο της 
χορτοφαγικής διατροφής που επιλέγεται από τον έφηβο. Η εισαγωγή µεγάλης 
ποικιλίας τροφίµων θα εξασφαλίσει τη λήψη όλων των απαραίτητων θρεπτικών 
ουσιών. (190) 

     Οι έφηβοι χορτοφάγοι έχουν τις ίδιες ανάγκες σε θρεπτικά συστατικά µε τους 
άλλους εφήβους. Το διάστηµα µεταξύ των 13 και 19 ετών είναι ιδιαίτερα κρίσιµη 
λόγω της ταχείας ανάπτυξης και αλλαγής του σώµατος και οι θρεπτικές ανάγκες είναι 
υψηλές. Οι έφηβοι χορτοφάγοι πρέπει να ακολουθήσουν τις ίδιες συστάσεις µε τους 
ενήλικους όσον αφορά την ποικιλία των τροφίµων, δηλαδή το διαιτολόγιό τους θα 
πρέπει να περιλαµβάνει µεγάλη ποικιλία τροφίµων, συµπεριλαµβανοµένων των 
φρούτων, λαχανικών, προϊόντων από σιτηρά, ξηρών καρπών, σπόρων και οσπρίων. 
(190) 

     Οι συστάσεις για την πρωτεϊνική πρόσληψη είναι 1 γρ. περίπου ανά kg/ΣΒ για 
ηλικίες 11-14 ετών και 0,9 γρ. ανά kg/ΣΒ για ηλικίες 15-18 ετών. Οι χορτοφάγοι 
έφηβοι που ασκούνται συστηµατικά µπορεί να χρειάζονται µια ελαφρύ αύξηση της 
πρωτεΐνης. (174) 

     Τα φρούτα και τα λαχανικά δεν παρέχουν πολλή πρωτεΐνη, και έτσι µια διατροφή 
βασισµένη µόνο σε αυτά τα τρόφιµα θα ήταν πιθανότατα χαµηλή σε πρωτεΐνη. Οι 
χορτοφάγοι έφηβοι που προσλαµβάνουν µεγάλη ποικιλία  λαχανικών, οσπρίων, 
σιτηρών, ξηρών καρπών και διάφορων σπόρων  στη διατροφή τους, έχουν σπάνια 
οποιαδήποτε δυσκολία στην κάλυψη των αναγκών τους σε πρωτεΐνη εφ' όσον η 
διατροφή τους περιέχει αρκετή ενέργεια  για να υποστηρίξει την ανάπτυξη. (190) 

    Κατά τη διάρκεια της εφηβείας το ασβέστιο χρησιµοποιείται για την δόµηση των 
οστών. Η πυκνότητα των οστών καθορίζεται κατά τη διάρκεια της  εφηβείας και της 
ενηλικίωσης. Έτσι είναι σηµαντικό η διατροφή ενός εφήβου να περιλαµβάνει τρεις ή 
περισσότερες καλές πηγές ασβεστίου καθηµερινά. Το αγελαδινό γάλα και τα 
γαλακτοκοµικά προϊόντα περιέχουν ασβέστιο. Ωστόσο, υπάρχουν και άλλες καλές 
πηγές ασβεστίου όπως το tofu, τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά, το σινάπι, το ταχίνι, το 
εµπλουτισµένο γάλα σόγιας και ο εµπλουτισµένος χυµός πορτοκαλιού, τις οποίες 
συχνά περιλαµβάνει η διατροφή των χορτοφάγων.  (34) 

     Καταναλώνοντας µια ποικιλία τροφών οι χορτοφάγοι έφηβοι µπορούν να 
καλύψουν τις ανάγκες τους σε σίδηρο αποφεύγοντας το υπερβολικό λίπος και τη 
χοληστερόλη που βρίσκονται στο κρέας. Για την αύξηση του ποσού του σιδήρου που 
απορροφάται από ένα γεύµα, θα πρέπει να καταναλώνονται µαζί και τροφές που 
περιέχουν βιταµίνη C ως τµήµα του γεύµατος. Τα εσπεριδοειδή, οι χυµοί, οι ντοµάτες 
οι σταφίδες, το καρπούζι, το σπανάκι, τα µαύρα µπιζέλια, η µελάσα. και το µπρόκολο 
είναι όλα καλές πηγές βιταµίνης C. (190) 

    Είναι επίσης σηµαντική η λήψη επαρκούς ποσότητας βιταµίνης B12 κατά τη 
διάρκεια της εφηβείας. Η βιταµίνη B12 δεν βρίσκεται στις φυτικές τροφές. Μόνο 
µερικά δηµητριακά περιέχουν τη βιταµίνη B12  κατόπιν εµπλουτισµού. (189) 
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Πίνακας 8.3 Οδηγός για το σχεδιασµό δίαιτας για χορτοφάγους εφήβους. 

Οµάδες τροφίµων Μερίδες 
 ανά ηµέρα Μέγεθος µερίδας Παρατηρήσεις 

Ψωµί, δηµητριακά, 
ρύζι και ζυµαρικά 

6-7 ή περισσότερο 1 φέτα ψωµί  
1 φλιτζάνι δηµητριακά 
1/2 φλ. ρύζι ή 
ζυµαρικά 
8 κράκερ 

Επιλέξτε ολικής άλεσης 
ψωµί και δηµητριακά, 
επιλέξτε εµπλουτισµένο 
ψωµί και δηµητριακά 

Όσπρια, αυγά και τα 
υποκατάστατα του 
κρέατος 

2 ή περισσότερο 1/2 φλ. φασόλια, 
φακές, µπιζέλια 
1/2 φλ. tofu, tempeh, 
textured 
vegetable protein, 
πρωτεΐνη σόγιας ή 
υποκατάστατο του 
κρέατος 

Παρέχουν σίδηρο, 
ψευδάργυρο, πρωτεΐνη, 
βιταµίνη Β12  
 

Φρούτα και 
λαχανικά 
 

5 ή περισσότερο 1/2 φλ. βραστά φρούτα 
και λαχανικά 
1 φλ. φρέσκα φρούτα 
και λαχανικά 
1 κοµµάτι φρούτο 
1/2-3/4 φλ. χυµός 
φρούτων 
 

Τρώτε ποικιλία φρούτων 
και λαχανικών. Οι χυµοί 
δεν παρέχουν τόση ίνα 
όση τα ολόκληρα φρούτα 
και λαχανικά. 
Καταναλώστε καθηµερινά 
πράσινα φυλλώδη 
λαχανικά 

Ξηροί καρποί και 
σπόροι 

1 ή περισσότερο 1/4 φλ. ξηροί καρποί ή 
σπόροι 
2 κ.γ. φυστικοβούτυρο 
ή ταχίνι 

Τα καρύδια και οι 
λιναρόσποροι παρέχουν α 
– λινολενικό οξύ 

Λίπη και έλαια 6 ή περισσότερο 1 κ.γ. µαργαρίνη ή 
λάδι 
2 κ.γ. σάλτσα σαλάτας 
 

Το λάδι από σόγια, canola, 
καρύδια και 
λιναρόσπορους είναι 
πλούσιο σε α –λινολενικό 
οξύ 

Γάλα ή τα 
υποκατάστατα του 
γάλακτος 
 

3-4 1 φλ. γάλα ή γιαούρτι 
1 φλ. γάλα σόγιας ή 
από ρύζι, 
εµπλουτισµένο 
1/3 φλ. τυρί 
1 φλ. πουτίγκα 
1-1/2 φλ. παγωµένο 
γάλα ή γιαούρτι 

Επιλέξτε προϊόντα άπαχα 
ή µε χαµηλά λιπαρά 
Επιλέξτε υποκατάστατα 
του γάλακτος 
εµπλουτισµένα µε 
ασβέστιο, βιταµίνη D και 
βιταµίνη Β12 

Σηµείωση: φλ. = φλιτζάνι       κ.γ. = κουταλάκι του γλυκού 
Πηγή: Johnston P, Haddad E. Vegetarian diets and pregnant teens. In: M Story, J Stang, eds. Nutrition and the 
pregnant adolescent: a practical reference guide. Minneapolis, MN: Center for Leadership, Education and Training 
in Maternal and Child Nutrition, Division of Epidemiology, University of Minnesota; 2000. 
http://www.epi.umn.edu/let/pubs/nmpa.shtm 
 
3.   Εγκυµοσύνη 
     Η εγκυµοσύνη είναι περίοδος των αυξηµένων θρεπτικών αναγκών για την 
υποστήριξη του γρήγορα αυξανόµενου εµβρύου, αλλά και για να καλύψει τις αλλαγές 
που εµφανίζονται στο σώµα της εγκύου γυναίκας.  
     Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης το σώµα απαιτεί πρόσθετες θερµίδες, 
πρωτεΐνες, βιταµίνες και ανόργανα άλατα προκειµένου να υποστηριχθούν η αύξηση 
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του εµβρύου και οι αλλαγές στο σώµα της µητέρας. Κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης, και ειδικά της χορτοφάγου γυναίκας, ιδιαίτερη προσοχή απαιτούν η 
συνολική ενέργεια, οι πρωτεΐνες, η βιταµίνη B12, ο σίδηρος, το ασβέστιο, η βιταµίνη 
D, ο ψευδάργυρος και το φολικό οξύ. Οι έγκυες γυναίκες γενικά χρειάζονται 300 
Kcal επιπλέον ενέργεια ανά ηµέρα, ξεκινώντας από το δεύτερο τρίµηνο. Αλλά οι 
ανάγκες ποικίλουν σύµφωνα µε το βάρος πριν την εγκυµοσύνη και το επιθυµητό 
κέρδος του βάρους κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. (191) 

    Η πρωτεΐνη απαιτείται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης για να υποστηρίξει την 
ταχεία ανάπτυξη του εµβρύου και του πλακούντα. Οι τρέχουσες συστάσεις 
προτείνουν µια αύξηση στην πρωτεΐνη 10 gr. ή περισσότερο για τις ενήλικες 
γυναίκες. Καταναλώνοντας 2 φλιτζάνια γάλα σόγιας ή 100 gr. tofu οι έγκυες 
χορτοφάγοι καλύπτουν τις επιπλέον ανάγκες σε πρωτεΐνη. (192)  
     Οι ανάγκες σε σίδηρο είναι υψηλές κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης λόγω της 
αύξησης στον όγκο του αίµατος της µητέρας και του αίµατος που διαµορφώνεται για 
το έµβρυο. Παρά τους αντισταθµιστικούς µηχανισµούς, όπως η διακοπή της 
εµµηνόρροιας και της αυξανόµενης απορρόφησης σιδήρου, η απαίτηση σε σίδηρο 
κατά την εγκυµοσύνη είναι αρκετά υψηλή και η διατροφή πρέπει να είναι ιδιαίτερα 
πλούσια σε σίδηρο. Οι έγκυες χορτοφάγοι πρέπει να επιλέγουν τρόφιµα υψηλά σε 
σίδηρο στη καθηµερινή τους διατροφή και να τα καταναλώνουν µε τρόφιµα πλούσια 
σε βιταµίνη C για να αυξήσουν τη βιολογική διαθεσιµότητα του σιδήρου. (191) 
     Περίπου 25 έως 30 gr. ασβεστίου µεταφέρονται στο έµβρυο στο τρίτο τρίµηνο της 
εγκυµοσύνης.  Η ηµερήσια σύσταση ασβεστίου είναι 1000 mg. για γυναίκες 20 ετών 
και πάνω. (192) 
     Η λήψη ασβεστίου των γαλακτο-αυγο-χορτοφάγων γυναικών είναι κοντά στα 
συνιστώµενα επίπεδα σε αντίθεση µε τις γυναίκες αυστηρά χορτοφάγους. Οι 
χορτοφάγοι που καταναλώνουν γαλακτοκοµικά προϊόντα παίρνουν το ασβέστιο από 
το γάλα και το τυρί. Οι φυτικές πηγές ασβεστίου περιλαµβάνουν τη σόγια, τα σκούρα 
πράσινα φυλλώδη λαχανικά, το tofu και θα πρέπει να περιλαµβάνονται στο 
καθηµερινό διαιτολόγιο µιας αυστηρά χορτοφάγου γυναίκας. (192)  
     Η βιταµίνη D διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην απορρόφηση ασβεστίου. Τα 
επίπεδα της βιταµίνης D των χορτοφάγων µπορεί να ποικίλουν ανάλογα µε το επίπεδο 
έκθεσης στον ήλιου και τις διαιτητικές επιλογές (27-30). Για τους γαλακτο-
χορτοφάγους εµπλουτισµένο γάλα αγελάδας µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να 
καλύψει τις απαιτήσεις. Κάποια δηµητριακά και γάλα σόγιας είναι εµπλουτισµένα σε 
βιταµίνη D και πολλά πολυβιταµινούχα συµπληρώµατα περιέχουν το συνιστώµενο 
ποσό των 10 µg (400 IU) της βιταµίνης D. Πολλά συµπληρώµατα ασβεστίου 
περιέχουν τη βιταµίνη D επίσης. Τα συµπληρώµατα της βιταµίνης D2 και της 
βιταµίνης D3 αξιοποιούνται εξίσου καλά από τη µητέρα και το έµβρυο. (191) 
     Το κεντρικό νευρικό σύστηµα αναπτύσσεται στο έµβρυο κατά τη διάρκεια των 
πρώτων εβδοµάδων της κύησης. Η τρέχουσα σύσταση είναι τουλάχιστον 400 µg 
φολικού οξέως για όλες τις γυναίκες στην αναπαραγωγική ηλικία. Το φολικό οξύ 
βρίσκεται σε ιδιαίτερα υψηλές συγκεντρώσεις στα σκούρα πράσινα φυλλώδη 
λαχανικά. Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης συστήνεται 600 µg του φολικού οξέος. 
Ο FDA έχει επιτρέψει επίσης τον εµπλουτισµό των προϊόντων σιταριού (όπως το 
ψωµί) µε φολικό οξύ.  
     Η βιταµίνη Β12 απαιτείται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης για την κανονική 
κυτταροδιαίρεση και πρωτεϊνική σύνθεση. Η συνιστώµενη ποσότητα βιταµίνης Β12 
στην εγκυµοσύνη είναι 2,6 µg ανά ηµέρα. Η βιταµίνη Β12 βρίσκεται κυρίως στα ζωικά 
προϊόντα όπως το γάλα και τα αυγά. Οι γυναίκες αυστηρά χορτοφάγοι θα καλύψουν 
τις ανάγκες χρησιµοποιώντας εµπλουτισµένα τρόφιµα, όπως τα δηµητριακά πρωινού 
και το γάλα από σόγια.  
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     Η συνιστώµενη ηµερήσια ποσότητα σε ψευδάργυρο αυξάνεται κατά 50 % κατά τη 
διάρκεια της εγκυµοσύνης. Αν και τα όσπρια, οι ξηροί καρποί και τα σιτηρά ολικής 
άλεσης είναι καλές πηγές ψευδάργυρου, η βιοδιαθεσιµότητα του ψευδάργυρου είναι 
χαµηλότερη από τα ζωικά προϊόντα λόγω του ότι οι φυτικές πηγές περιέχουν και το 
φυτικό οξύ. Η βιοδιαθεσιµότητα του ψευδάργυρου αυξάνεται από τα φύτρα ή από το 
ψωµί µε µαγιά. (192) 

 
Πίνακας 9. Ηµερήσιες διαιτητικές συστάσεις για την εγκυµοσύνη των χορτοφάγων 
γυναικών 
Οµάδες τροφίµων Για γαλακτο-αυγο-

χορτοφάγο έγκυο 
Για αυστηρά χορτοφάγο 
έγκυο 

Γάλα και τα γαλακτοκοµικά 
προϊόντα 4 4 (εµπλουτισµένο γάλα σόγιας) 

Πρωτεϊνούχες τροφές 
Ζωικές πηγές 1 (2 αυγά) - 
Ξηρά φασόλια / µπιζέλια 2 3 
Ξηροί καρποί 1 1 
Φρούτα και λαχανικά 
Πλούσια σε βιταµίνη C 1 1 
Σκούρα πράσινα /κίτρινα 2 2 
Άλλα 2 2 
∆ηµητριακά ολικής άλεσης ή 
εµπλουτισµένα 6 6 

Λίπη και έλαια (κουταλιά της 
σούπας) 2 2 (ή περισσότερο) 

Πηγή: Zeman F. J. and Ney D. M. Application in Medical Nutrition Therapy. Merill, 1996. (38) 

 
     4.  Θηλασµός 
         Η χορτοφαγική και η αυστηρά χορτοφαγική διατροφή µπορούν να 
ικανοποιήσουν τις ενεργειακές και θρεπτικές ανάγκες όσο στην εγκυµοσύνη, τόσο 
και στο θηλασµό. Η διατροφή της θηλάζουσας χορτοφάγου πρέπει να παρέχει όλα τα 
απαραίτητα θρεπτικά συστατικά, µε ιδιαίτερη προσοχή στη  βιταµίνης Β12, το 
ασβέστιο, τον σίδηρο και το φολικό οξύ, µιας και το µητρικό γάλα είναι η µόνη πηγή 
των συστατικών αυτών για το βρέφος. Εάν υπάρχει ελλιπής σύνθεση βιταµίνης D 
λόγω της περιορισµένης έκθεσης στον ήλιο, οι θηλάζουσες γυναίκες πρέπει να 
λαµβάνουν συµπληρώµατα της βιταµίνης ή εµπλουτισµένες τροφές. (22) 

     Στο θηλασµό ισχύουν οι ίδιες συστάσεις και διαιτητικοί κανόνες µε την κύηση. Οι 
θερµιδικές, οι πρωτεϊνικές και οι ανάγκες σε βιταµίνη B12 είναι ελαφρώς υψηλότερες, 
ενώ η ανάγκη σε σίδηρο είναι χαµηλότερη απ' ότι κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 
Αν και η συνιστώµενη θερµιδική πρόσληψη είναι περίπου 500 Kcal επιπλέον για τις 
ανάγκες του θηλασµού, αυτό εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό και από τη σωµατική 
δραστηριότητα της µητέρας, την σωµατική της διάπλαση και το βάρος που πήρε κατά 
τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. ∆εδοµένου ότι η θηλάζουσα παράγει περίπου 800 ml. 
γάλακτος την ηµέρα, χρειάζεται επιπλέον υγρά στη διατροφή της. Οι  θηλάζουσες 
γυναίκες χορτοφάγοι µπορούν να καταναλώνουν θρεπτικά ποτά όπως χυµούς, γάλα 
σόγιας και διάφορες σούπες από λαχανικά για να καλύψουν τις ανάγκες τους σε υγρά. 
Η σύσταση για την πρωτεΐνη είναι µόνο κατά 5 γρ. υψηλότερη από ότι είναι στην 
εγκυµοσύνη και µπορεί να ληφθεί εύκολα από τα πρόσθετα τρόφιµα. (191) 

    Οι απαιτήσεις σε ασβέστιο αυξάνονται κατά τη διάρκεια του θηλασµού και 
υπάρχει ανησυχία ότι τα χαµηλά επίπεδα της βιταµίνης D και του ασβεστίου στις 
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γυναίκες χορτοφάγους µπορούν θεωρητικά να οδηγήσουν στην αποµεταλλοποίηση 
των οστών τους. Οι απαιτήσεις σε βιταµίνη D δεν αυξάνονται κατά τη διάρκεια του 
θηλασµού αλλά η ανάγκη της στη διατήρηση της επαρκούς επιπέδου ασβεστίου είναι 
σηµαντική. (193) 

 

5.   Ενήλικες 
    Έχουν καθιερωθεί διάφορες οδηγίες για την ευκολία του σχεδιασµού µιας 
επαρκούς χορτοφαγικής διατροφής. Λαµβάνοντας υπόψη τις παραλλαγές στο βαθµό 
περιορισµού διάφορων τροφίµων, οι οποίες συνδέονται µε την παραλλαγή στις 
θρεπτικές απαιτήσεις, οι παρακάτω αρχές µπορούν να ακολουθηθούν κατά τον 
προγραµµατισµό µιας χορτοφαγικής δίαιτας.   

1. Μείωση των ενεργειακά πυκνών τροφίµων εφόσον δεν είναι σηµαντικές πηγές 
άλλων θρεπτικών ουσιών. 

2. Χρήση ποικιλίας φυτικών και υψηλής θρεπτικής αξίας τροφίµων 
3. Αντικατάσταση του κρέατος µε άλλα ζωικά τρόφιµα, ανάλογα του κρέατος ή 

συµπληρωµατικές πρωτεΐνες από τα όσπρια, τα ανεπεξέργαστα δηµητριακά, 
τους σπόρους και τα καρύδια.  

4. Εάν δεν είναι δεκτό το γάλα αντικατάστασή του µε τα σκούρα πράσινα, 
φυλλώδη λαχανικά, όσπρια, καρύδια, σπόρους και το εµπλουτισµένο γάλα 
σόγιας. 

5. Αύξηση της κατανάλωσης του ανεπεξέργαστου ψωµιού και των δηµητριακών, 
των σπόρων, και των ξηρών καρπών για την ικανοποίηση των ενεργειακών 
αναγκών.  

6. Αύξηση της κατανάλωσης των λαχανικών και των ανεπεξέργαστων σιτηρών.  
7. Εισαγωγή τροφίµων πλούσιων σε ασκορβικό οξύ σε κάθε γεύµα για τη 

βελτίωση την απορρόφηση του σιδήρου.  
8. Εάν χρησιµοποιείτε γάλα αίγας που είναι χαµηλό σε µεθειονίνη, εισαγωγή 

τροφίµων πλούσιων σε  µεθειονίνη στο ίδιο γεύµα.  
9. Χρήση της διατροφικής µαγιάς ή τροφίµων εµπλουτισµένων σε βιταµίνη Β12  

ή συµπληρωµάτων βιταµίνης B12. (38) 

       Ο προγραµµατισµός µιας επαρκούς δίαιτας γίνεται δυσκολότερος όταν 
αποκλείονται από τη διατροφή περισσότερες οµάδες τροφίµων.  
 
Πίνακας 10. Οδηγός σχεδιασµού δίαιτας για ενήλικους αυστηρά χορτοφάγους. 
Οδηγός σχεδιασµού δίαιτας για ενήλικους, αυστηρά χορτοφάγους 
Οµάδες τροφίµων Ελάχιστος αριθµός µερίδων ανά ηµέρα * 
Ψωµί 4 
Ολόκληρα σιτηρά 3-5 
Όσπρια  2 
Ξηροί καρποί και σπόροι 1 
Φρούτα  1-4 
Λαχανικά 4 
Λίπος 1 
* Μέγεθος µερίδας=1 φέτα ψωµί ολικής άλεσης ή εµπλουτισµένο, 1 φλ. µαγειρευµένα 
λαχανικά ή δηµητριακά, 1 φλ. µαγειρευµένα όσπρια, 3 κ.σ. ξηροί καρποί ή σπόροι, ½ 
φλ. χυµός φρούτων, ½ φλ. µαγειρευµένα ή 1 φλ. ωµά λαχανικά, 1 κ.σ. λάδι 

Σηµείωση: φλ. = φλιτζάνι       κ.σ. = κουταλιά της σούπας   
Πηγή: Zeman F. J. and Ney D. M. Application in Medical Nutrition Therapy. Merill, 1996. (38) 
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6.  Αθλητές    
    Τα τελευταία χρόνια αυξάνεται ο αριθµός των αθλητών που υιοθετούν τη 
χορτοφαγική διατροφή. Οι διατροφικές απαιτήσεις µπορούν εύκολα να καλυφθούν 
από τους χορτοφάγους αθλητές αν το διαιτολόγιό τους παρέχει ποικιλία τροφίµων και 
είναι επαρκές σε όλα τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά. (εκτός από τους 
φρουταριανούς και τους µακροβιοτικούς). (195)  
    Οι διαιτητικές συστάσεις για τους χορτοφάγους αθλητές πρέπει να διατυπωθούν µε 
την συνεκτίµηση της επίδρασης της χορτοφαγίας και της άσκησης. Η ADA παρέχει 
τις κατάλληλες διαιτητικές οδηγίες για τους χορτοφάγους αθλητές. (194) 

     ∆εν έχουν πραγµατοποιηθεί αρκετές έρευνες που να αξιολογούν επαρκώς την 
επίδραση της χορτοφαγίας στην αθλητική απόδοση. Σύµφωνα µε λιγοστούς 
ερευνητές:   
1) Η καλά σχεδιασµένη ή κατάλληλα συµπληρωµένη χορτοφαγική διατροφή 
υποστηρίζει αποτελεσµατικά την αθλητική απόδοση.  
2) Οι πρωτεϊνικές λήψεις είναι επαρκείς ώστε να ικανοποιούν τις ανάγκες για το 
συνολικό άζωτο και τα ουσιαστικά αµινοξέα. Οι φυτικές και οι ζωικές πρωτεϊνικές 
πηγές εµφανίζονται να υποστηρίζουν ισοδύναµα την προπόνηση και την απόδοση. 
3) Οι χορτοφάγοι (ιδιαίτερα γυναίκες) διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο για ανεπάρκεια 
σιδήρου, η οποία µπορεί να περιορίσει την απόδοση και την αντοχή.  
4) Ως οµάδα, οι χορτοφάγοι έχουν χαµηλότερη συγκέντρωση κρεατίνης µυών από 
τους µη χορτοφάγους και αυτό µπορεί να έχει επιπτώσεις στη µέγιστη επίδοση 
άσκησης. (195)      
     Οι ενεργειακές ανάγκες των χορτοφάγων αθλητών ποικίλλουν αρκετά και 
εξαρτώνται από την ηλικία, το φύλο, τη σωµατική διάπλαση, τη σύνθεση του 
σώµατος, τις περιβαλλοντικές συνθήκες, την προπονητική αγωγή, το τύπο 
δραστηριότητας και την ηµερήσια ενεργειακή δαπάνη κατά τη διάρκεια της 
προπόνησης. Στην κλινική πράξη, ο καθορισµός της καθηµερινής ενεργειακής 
δαπάνης των αθλητών είναι δύσκολες. Βρέθηκε ότι οι ενεργειακές απαιτήσεις για την 
ανάπαυση στους χορτοφάγους αθλητές µετά την άσκηση είναι περίπου 11% 
υψηλότερο έναντι των µη χορτοφάγων. Για τον ακριβή υπολογισµό των ενεργειακών 
απαιτήσεων θα πρέπει να συνυπολογίζονται οι δαπάνες κατά τη διάρκεια της 
προπόνησης, του αγωνίσµατος και της ανάπαυσης.  (196)      
     Οι υδατάνθρακες θα πρέπει να αποτελούν τη µεγαλύτερη µερίδα της διατροφής 
των αθλητών. Σύµφωνα µε τις οδηγίες το 60-65% της συνολικής ενέργειας πρέπει να 
παρέχεται από τους υδατάνθρακες. Οι µελέτες έχουν καταλήξει στο συµπέρασµα ότι 
η αυξηµένη λήψη υδατανθράκων µπορεί να βελτιώσει την ικανότητα άσκησης και 
ότι, η διατροφή χαµηλή σε υδατάνθρακες µπορεί να είναι καταστρεπτική για την 
απόδοση. (195)      
     Παρά τη διαµάχη γύρω από τις πρωτεϊνικές απαιτήσεις των αθλητών, οι 
χορτοφάγοι αθλητές µπορούν εύκολα να πετύχουν την επαρκή πρωτεϊνική πρόσληψη 
όταν η διατροφή τους είναι επαρκής σε ενέργεια και περιέχει ποικιλία φυτικών 
τροφίµων, πλούσιων σε πρωτεΐνη, όπως τα όσπρια, τα σιτηρά, οι ξηροί καρποί και οι 
σπόροι.  Η συνιστώµενη πρωτεϊνική πρόσληψη για τους χορτοφάγους αθλητές είναι 
περίπου 1.2 έως 1.4 gr/kg ΣΒ για τους αθλητές αντοχής και 1.6 έως 1.7 gr/kg ΣΒ για 
τους αθλητές δύναµης.  (22, 195)      

    Οι χορτοφάγοι αθλητές µπορεί να είναι σε κίνδυνο για τις χαµηλές λήψεις των 
βιταµινών Β12 και D, της ριβοφλαβίνης, του σιδήρου, του ασβεστίου και του 
ψευδάργυρου, επειδή πολλές από αυτές τις θρεπτικές ουσίες βρίσκονται σε χαµηλές 
ποσότητες στα φυτικά προϊόντα. (195) 
     Ο σίδηρος είναι µια θρεπτική ουσία µε ιδιαίτερο ενδιαφέρον για τους χορτοφάγους 
αθλητές. Λόγω της χαµηλότερης βιολογικής διαθεσιµότητας του σιδήρου που 
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περιέχεται σε φυτικές τροφές, οι αποθήκες σιδήρου στους χορτοφάγους είναι γενικά 
φτωχές απ ότι στους µη χορτοφάγους, παρά τις συνολικές προσλήψεις του σιδήρου 
που είναι παρόµοιες ή ακόµα και υψηλότερες σε σύγκριση µε τους µη χορτοφάγους. 
(194) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9 
 

Ρόλος του διαιτολόγου 
 
     Οι χορτοφάγοι απευθύνονται στους επαγγελµατίες διαιτολόγους για ποικίλους 
λόγους, οι οποίοι περιλαµβάνουν:  

1. Την επιθυµία για τη βελτίωση της υπάρχουσας χορτοφαγικής διατροφής.  
2. Συµβουλές για την αλλαγή της διατροφής από παµφάγο σε χορτοφαγική.  
3. Για τη βοήθεια στον προγραµµατισµό µιας υγιεινής, επαρκούς και πλήρης 

χορτοφαγικής διατροφής.  
4. Την τροποποίηση της υπάρχουσας διατροφής για λόγους πρόληψης ή της 

θεραπείας µιας υπάρχουσας παθολογικής κατάστασης.  
5. Τις συµβουλές για τον εµπλουτισµό της δίαιτας των παµφάγων µε 

περισσότερα φρούτα και λαχανικά. (197) 
     Ο ρόλος του διαιτολόγου είναι σηµαντικός στην υποστήριξη των πελατών που 
εκφράζουν το ενδιαφέρον για την υιοθέτηση της χορτοφαγικής διατροφής ή που ήδη 
είναι χορτοφάγοι. Είναι σηµαντικό οι επαγγελµατίες διαιτολόγοι να υποστηρίξουν 
οποιονδήποτε πελάτη που επιλέγει αυτόν τον τρόπο διατροφής και να είναι σε θέση 
να δώσουν τις τρέχουσες εξακριβωµένες πληροφορίες για τη χορτοφαγική διατροφή. 
(22, 197) 
         Η προσαρµοστικότητα και η πρωτοτυπία είναι ουσιαστικές στην δηµιουργία 
των γευµάτων που είναι αποδεκτά από τους χορτοφάγους. Η διαιτητική αξιολόγηση 
καθίσταται απαραίτητη για τον καθορισµό της αποδεκτικότητας του κάθε τροφίµου 
για την παροχή των επιθυµητών συστατικών στη δίαιτα. Τα θρεπτικά συστατικά που 
χρήζουν της προσοχής διαφέρουν για κάθε οµάδα των χορτοφάγων και ποικίλουν 
ανάλογα µε τη φυσιολογική ή την παθολογική κατάσταση, την ηλικία, το είδος 
απασχόλησης ή τη φυσική δραστηριότητα του ατόµου. (22, 197) 
     Η θρεπτική αξιολόγηση των χορτοφάγων θα πρέπει να γίνεται περιλαµβάνοντας 
τους εξής ελέγχους:  

♦ Ύψος, βάρος, επιθυµητό βάρος.  
♦ Βιοχηµικοί παράµετροι (όπως τα επίπεδα σιδήρου και της βιταµίνης Β12 για 

τους αυστηρά χορτοφάγους).  
♦ ∆ιάρκεια και τύπος χορτοφαγίας. 
♦ Αποφυγή συγκεκριµένων τροφίµων. 
♦ Χρήση συµπληρωµάτων ή εµπλουτισµένων τροφίµων. 
♦ Ιατρικό ιστορικό.  
♦ Χρήση των θεραπευτικών τρόπων της εναλλακτικής ιατρικής.  
♦ Επίπεδο φυσικής δραστηριότητας. 
♦ Ανάκληση της συνήθους δίαιτας. 

     Οι καταρτισµένοι αρµόδιοι επαγγελµατίες διαιτολόγοι µπορούν να βοηθήσουν 
τους χορτοφάγους πελάτες µε τους ακόλουθους τρόπους:  
• Παρέχοντας πληροφορίες για τον τρόπο κάλυψης των απαιτήσεων για τη βιταµίνη 
Β12, το ασβέστιο, τη βιταµίνη D, τον ψευδάργυρο, τον σίδηρο και τα λιπαρά οξέα, 
επειδή η κακώς προγραµµατισµένη χορτοφαγική δίαιτα µπορεί να υπολείπεται σε 
αυτές τις θρεπτικές ουσίες.  
• ∆ίνοντας συγκεκριµένες οδηγίες για τον προγραµµατισµό των ισορροπηµένων 
γαλακτο-αυγο- χορτοφαγικών ή αυστηρά χορτοφαγικών γευµάτων για όλα τα στάδια 
του κύκλου ζωής.  
• Προσαρµόζοντας τις οδηγίες για τον προγραµµατισµό των ισορροπηµένων 
γαλακτο-αυγο-χορτοφαγικών ή αυστηρά χορτοφαγικών γευµάτων για τους πελάτες 
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µε τις πρόσθετες διατροφικές ανάγκες λόγω αλλεργιών ή χρόνων παθήσεων ή άλλων 
περιορισµών.  
• Έχοντας εξοικειωθεί µε τις χορτοφαγικές επιλογές στα τοπικά εστιατόρια.  
• Παρέχοντας ιδέες για τον προγραµµατισµό των βέλτιστων χορτοφαγικών γευµάτων 
για ταξίδια.  
• Καθοδηγώντας τους πελάτες για την προετοιµασία και τη χρήση των τροφίµων που 
είναι συχνά µέρος της χορτοφαγικής διατροφής. Η αυξανόµενη επιλογή των 
προϊόντων που προορίζονται για τους χορτοφάγους κάνει αδύνατη τη πληροφόρηση 
για όλα τα προϊόντα. Οι επαγγελµατίες που συνεργάζονται µε χορτοφάγους πελάτες 
πρέπει να έχουν µια βασική γνώση όσον αφορά τη προετοιµασία, τη χρήση, και τη 
θρεπτική σύσταση των σιτηρών, οσπρίων, προϊόντων σόγιας, των υποκατάστατων 
του κρέατος και των εµπλουτισµένων τροφίµων.  
• Πληροφορώντας τους πελάτες για τις τοπικές πηγές για την αγορά των 
χορτοφαγικών τροφίµων.  
• Πληροφορώντας τα µέλη της οικογένειας, ιδιαίτερα τους γονείς των χορτοφάγων 
παιδιών, για την παροχή της καλύτερης δυνατής βοήθειας για την κάλυψη των 
θρεπτικών αναγκών.  
• Παρέχοντας βοήθεια στην εύρεση κατάλληλου επαγγελµατία για τη χορτοφαγική 
διατροφή αν ο ίδιος δεν είναι αρµόδιος, κατευθύνοντας τον πελάτη στους αξιόπιστους 
πόρους. (22, 197) 
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 
Εισαγωγή 

     Τα οφέλη της υγείας µιας χορτοφαγικής διατροφής έχουν αναφερθεί σε πολλά 
άρθρα επιστηµονικών περιοδικών, βιβλίων και εφηµερίδων. Οι γιατροί συστήνουν 
στους ανθρώπους να λιγοστέψουν την κατανάλωση του κρέατος, των λιπαρών 
τροφών και των αυγών ως ένα υγιεινό µέσο για να λιγοστέψει η χοληστερίνη στο 
αίµα και να προληφθούν οι καρδιοπάθειες, η υπέρταση και οι καρδιακές προσβολές. 
Οι έρευνες ενθαρρύνουν επίσης την αύξηση της κατανάλωσης των λαχανικών, των 
φρούτων και των µη αποφλοιωµένων δηµητριακών στη διατροφή για τη µείωση του 
κινδύνου καρκινογένεσης. 
     Καθώς αυξάνεται η συνειδητοποίηση ότι η χορτοφαγική διατροφή µπορεί να είναι 
ωφέλιµη για την υγεία και την ευρωστία του σώµατος, του νου, της ψυχής και του 
πλανήτη µας ο αριθµός των χορτοφάγων σε όλο τον κόσµο αυξάνεται σταθερά. 
      Στη χώρα µας η χορτοφαγία βρίσκεται ακόµα σε “νηπιακό” στάδιο, παρόλο που 
τα πρώτα βήµατά της έχουν γίνει από µεγάλους φιλόσοφους της αρχαίας Ελλάδας. 
Αυτός είναι ένας από τους λόγους που δεν υπάρχουν στατιστικά στοιχεία σχετικά µε 
τον αριθµό των χορτοφάγων στη χώρα µας, ούτε έχει γίνει κάποια έρευνα που να 
µελετά τα οφέλη στην υγεία αυτού του εναλλακτικού τρόπου διατροφής.  
            
Σκοπός 
    Ο σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση των διατροφικών συνηθειών, 
του τρόπου ζωής, τους λόγους οι οποίοι οδήγησαν στη χορτοφαγία, την κατάσταση 
υγείας και τη λήψη συµπληρωµάτων ενός δείγµατος ελλήνων χορτοφάγων, µελών 
του σωµατείου “Επιστήµη της Ψυχής”, το οποίο θα γίνει µε τη βοήθεια 
ερωτηµατολογίου που θα συµπληρωθεί από άτοµα ηλικίας 18-65 ετών µε µόνιµη 
διαµονή στην Αθήνα.    

Ανασκόπηση σχετικών ερευνών 
     Σε συνάρτηση µε τον ολοένα αυξανόµενο αριθµό των χορτοφάγων παγκοσµίως 
αυξάνεται και το ενδιαφέρον των επιστηµόνων για τη διερεύνηση των αιτιών της 
φήµης όσον αφορά τις ωφέλιµες συνέπειες πάνω στη γενικότερη υγεία των 
ανθρώπων, οι οποίοι υιοθετούν αυτόν τον τρόπο διατροφής.  
     Οι χορτοφάγοι απολαµβάνουν µια υγιή και µακρόχρονη ζωή. Η επικράτηση των 
περισσότερων χρόνιων εκφυλιστικών ασθενειών είναι χαµηλή στους χορτοφάγους. Οι 
χορτοφάγοι είναι πιο λεπτοί και έχουν χαµηλότερο βάρος σε σύγκριση µε τους µη 
χορτοφάγους.  
     Υπάρχει µια πληθώρα ερευνών που έχουν πραγµατοποιηθεί µε σκοπό τη 
διερεύνηση της εγκυρότητας των παραπάνω ισχυρισµών, µελετώντας τον τρόπο 
ζωής, τις συνήθειες διατροφής, τα σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά και το βαθµό 
επικράτησης χρόνιων εκφυλιστικών ασθενειών στους χορτοφάγους. (29, 31, 89, 90, 95, 96, 

116, 118, 122, 147, 152) 
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Μέθοδοι και υλικά  
Ερωτηµατολόγιο   
     Για την  έρευνα χρησιµοποιήθηκε αυτοσχέδιο ερωτηµατολόγιο το οποίο δεν είναι 
σταθµισµένο, δεν κατασκευάστηκε σύµφωνα µε κάποια συγκεκριµένη µεθοδολογία 
και δεν έχει χρησιµοποιηθεί σε άλλο πληθυσµό. Αποτελείται από τρία µέρη: ατοµικές 
πληροφορίες, ιατρικό ιστορικό και διατροφικό ιστορικό.  
     Ένα έγκυρο και αξιόπιστο ερωτηµατολόγιο θα πρέπει να έχει τα εξής 
χαρακτηριστικά:  
− Μετράει αυτό ακριβώς που υποτίθεται ότι µετράει.  
− Τα αξιόπιστα ερωτηµατολόγια παράγουν συνεπή αποτελέσµατα από 

επαναλαµβανόµενα δείγµατα και διαφορετικούς ερευνητές κατά τη διάρκεια του 
χρόνου.  

− Ένα σταθµισµένο ερωτηµατολόγιο είναι επιµεληµένο έτσι ώστε όλοι οι 
συµµετέχοντες υποβάλλονται στις ακριβώς ίδιες ερωτήσεις µε πανοµοιότυπο 
σχήµα και όλες οι απαντήσεις καταγράφονται κατά τρόπο οµοιόµορφο. (198, 199)  

 
∆είγµα 
     Στην έρευνα πήραν µέρος 89 άτοµα (46 άνδρες και 43 γυναίκες), ηλικίας 22-65 
ετών, και των δυο φύλων, καµία έγκυος, καµία θηλάζουσα, κάτοικοι Αθηνών, µέλη 
του σωµατείου “Επιστήµη της Ψυχής” και του κινήµατος “Υγεία, Οικολογία”. Οι 
συµµετέχοντες δήλωσαν ότι ακολουθούν τη χορτοφαγική διατροφή, οι πρώτοι για 
λόγους φιλοσοφίας και οι δεύτεροι για λόγους σωµατικής υγείας. Η χορτοφαγία 
επιβεβαιώθηκε ρωτώντας τους συµµετέχοντες αν αποκαλούν τον εαυτό τους 
χορτοφάγους και µε ερωτήσεις αν καταναλώνουν τροφές όπως αυγά, γαλακτοκοµικά 
προϊόντα, ψάρι, θαλασσινά ή κόκκινο κρέας ή τροφές που περιέχουν τα προϊόντα 
τους. Ανάλογα µε τα είδη των τροφών που αποκλείουν από τη διατροφή τους τελικά 
βρέθηκε ότι το δείγµα µας αποτελείται από τέσσερις διαφορετικές οµάδες 
χορτοφάγων, οι οποίες είναι:  
− Οι αυστηρά χορτοφάγοι (που δεν καταναλώνουν κανένα είδος ζωικών προϊόντων).  
− Οι γαλακτο-χορτοφάγοι (που αποκλείουν από τη διατροφή τους όλα τα ζωικής 
προέλευσης προϊόντα εκτός από το γάλα και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα ). 
− Οι γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι (που αποκλείουν από τη διατροφή τους όλα τα ζωικής 
προέλευσης προϊόντα εκτός από το γάλα, τα γαλακτοκοµικά προϊόντα και τα αυγά). 
− Οι χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι (που καταναλώνουν και ψάρι εκτός του 
γάλακτος, των γαλακτοκοµικών προϊόντων και των αυγών). 
     Το δείγµα επιλέχτηκε µε βάση την εθελοντική συµµετοχή και όχι µε τυχαίο τρόπο 
(κάθε µέρος του γενικού πληθυσµού να έχει την ίδια  πιθανότητα να περιληφθεί στο 
δείγµα), (200)  και κατηγοριοποιήθηκε κατά ηλικία, φύλο και διατροφική οµάδα. 
   
Ατοµικές πληροφορίες  
     Με σκοπό το χαρακτηρισµό του δείγµατος ρωτήθηκαν η ηλικία, η οικογενειακή 
κατάσταση, το επίπεδο µόρφωσης και το ύψος εισοδήµατος.  
     ∆ιευκρινίστηκε η οµάδα χορτοφαγίας, η χρονική διάρκεια χορτοφαγίας και ο 
λόγος που ο κάθε συµµετέχων επέλεξε το συγκεκριµένο τρόπο διατροφής. 
      
Σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά 
     Μετρήθηκαν το βάρος, το ύψος και η περίµετρος µέσης και ισχύων. Η µέτρηση 
βάρους (σε χιλιόγραµµα) έγινε µε ηλεκτρονική ζυγαριά φορώντας ελαφριά ρούχα 
χωρίς παπούτσια. Οι περίµετροι µέσης και ισχύων των συµµετεχόντων µετρήθηκαν 
µε µεζούρα µέτρησης µήκους. Η περίµετρος µέσης (σε εκατοστόµετρα) µετρήθηκε  
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στην κοιλιακή χώρα, δυο εκατοστά πάνω από τον οµφαλό. Η µέτρηση της περιµέτρου 
(σε εκατοστόµετρα) ισχύων έγινε στο σηµείο των γλουτών σε µέγιστη έκταση και µε 
τις φτέρνες ενωµένες. Το ύψος (σε εκατοστόµετρα) µετρήθηκε µε την εξής τεχνική: 
έχοντας ακουµπήσει τις φτέρνες, την πλάτη και το κεφάλι στον τοίχο, χωρίς τα 
παπούτσια. Με τη βοήθεια ενός χάρακα σηµειώθηκε το ύψος και έπειτα µετρήθηκε 
µε τη µεζούρα µέτρησης µήκους.  
     Ο ∆ΜΣ υπολογίστηκε διαιρώντας το βάρος (σε χιλιόγραµµα) µε το τετράγωνο του 
ύψους (σε εκατοστόµετρα) (∆ΜΣ = kg/m2). Σύµφωνα µε την ταξινόµηση του WHO 
το δείγµα κατηγοριοποιήθηκε σε:  
− Ελλιποβαρείς – µε ∆ΜΣ <18,5 kg/m2 
− Φυσιολογικού βάρους – µε ∆ΜΣ 18,5 - 24,9 kg/m2 
− Υπέρβαροι – µε ∆ΜΣ  25,0 - 29,9 kg/m2 
− Παχύσαρκοι – µε ∆ΜΣ > 30,0 kg/m2 (201) 
     Η αναλογία µέσης /ισχύων υπολογίστηκε διαιρώντας την περίµετρο µέσης (σε 
εκατοστόµετρα) µε την περίµετρο ισχύων (σε εκατοστόµετρα). Άντρες µε αναλογία 
µέσης /ισχύων ≥ 0,95 και γυναίκες µε αναλογία µέσης /ισχύων ≥ 0,8 κρίθηκαν ως 
άτοµα µε κεντρική παχυσαρκία. (202) 
      
Μετρήσεις  
     Τις συνεντεύξεις και τις σωµατοµετρικές µετρήσεις πραγµατοποιήσαµε στους 
χώρους του συλλόγου και του σωµατείου.   
 
Ιατρικό ιστορικό  
     Ο κάθε συµµετέχον ρωτήθηκε αν είχε προβλήµατα υγείας όπως καρδιαγγειακά, 
διαβήτη, αναιµία, πεπτικές ή εντερικές ενοχλήσεις, καρκίνο, υπέρταση κ.α. πριν την 
αλλαγή της διατροφής ή αν παρουσίασε κάποιο από τα παραπάνω προβλήµατα µετά 
την αλλαγή της διατροφής από κρεατοφαγική σε χορτοφαγική.  
      
Ηµερολόγιο συχνότητας 
     Για τη διευκρίνηση ιστορικού τροφικών προσλήψεων, τη λήψη νερού και αλκοόλ 
χρησιµοποιήθηκε αυτοσχέδιο ηµερολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων που 
περιέλαβε τροφές από κάθε οµάδα τροφίµων, αλλά και κάποιες τροφές εναλλακτικά 
του κρέατος ή των γαλακτοκοµικών προϊόντων.  
     
Φυσική δραστηριότητα  
      Ρωτήθηκε η συχνότητα, η διάρκεια και το είδος της φυσικής δραστηριότητας. 
 
Στατιστικές αναλύσεις  
     Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων έγινε µε τη βοήθεια υπολογιστικών 
φύλλων Excel. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
Οµάδες χορτοφάγων 
     Στην έρευνά µας πήραν µέρος 89 άτοµα, από τα οποία 46 άντρες και 43 γυναίκες. 
Οι 89 συµµετέχοντες χωρίστηκαν σε 4 διατροφικές οµάδες ανάλογα µε την οµάδα 
χορτοφαγίας: χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι – ΨΧ (n = 4), γαλακτο-αυγο-
χορτοφάγοι – ΓΑΧ (n = 6),  γαλακτο-χορτοφάγοι – ΓΧ (n = 77) και οι αυστηρά 
χορτοφάγοι – ΑΧ (n = 2). Στον πίνακα 1 παρουσιάζεται η ποσοστιαία αναλογία των 
ατόµων από κάθε διατροφική οµάδα. 
 
Πίνακας 1. Ποσοστιαία αναλογία των διατροφικών οµάδων στο δείγµα. 
 ΨΧ* ΓΑΧ** ΓΧ*** ΑΧ**** 

Ποσοστό στο δείγµα (%) 4,5 6,7 86,5 2,2 
* χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι  – ΨΧ 
**  γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι – ΓΑΧ 
*** γαλακτο-χορτοφάγοι – ΓΧ 
**** αυστηρά χορτοφάγοι – ΑΧ 
      
     Στο παρακάτω διάγραµµα απεικονίζεται η ποσοστιαία σύσταση του δείγµατός µας 
ανά διατροφική οµάδα. 
 

Σύσταση του ∆είγµατος ανά Oµάδα 
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      Το δείγµα χωρίστηκε επίσης ανάλογα µε την ηλικιακή οµάδα: οµάδα Ι - ηλικίες 
18-30 (n = 3), οµάδα ΙΙ - ηλικίες 30-50 (n = 54) και οµάδα ΙΙΙ - ηλικίες 50-65 (n = 
32). Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της οµαδοποίησης σε 
ποσοστιαία βάση.  
 
Πίνακας 2. Ποσοστιαία ηλικιακή αναλογία στο δείγµα. 
 οµάδα Ι 

(ετών 18-30) 
(n = 3) 

οµάδα ΙΙ  
(ετών 30-50) 

(n = 54) 

οµάδα ΙΙΙ 
(ετών 50-65) 

(n = 32) 
% στο σύνολο  3,3 60,7 36,0 
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     Η µέση χρονική διάρκεια της χορτοφαγικής διατροφής ανά διατροφική οµάδα και 
φύλο φαίνεται στον πίνακα 3.  
      
Πίνακας 3. Μέσος όρος χρονικής διάρκειας χορτοφαγικής διατροφής. 
         Μέσος όρος χρονικής  
                    διάρκειας (έτη)  
∆ιατροφική 
οµάδα 

Σύνολο Άντρες Γυναίκες 

ΨΧ* (n = 4) 11 9.7 15 
ΓΑΧ** (n = 6) 9,8 6,9 12,7 
ΓΧ*** (n = 77) 14,8 14 15.6 
ΑΧ**** (n = 2) 21,5 21.5 - 
Μ. ο. στο σύνολο 14,5 13.6 15.4 
* χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι  – ΨΧ 
**  γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι – ΓΑΧ 
*** γαλακτο-χορτοφάγοι – ΓΧ 
**** αυστηρά χορτοφάγοι – ΑΧ 
 
     Τα έτη διάρκειας της χορτοφαγίας κυµαίνονται από 9,8 έτη στους γαλακτο-αυγό-
χορτοφάγους, 11 έτη στους χορτοφάγους που καταναλώνουν και ψάρι, 14,8 έτη για 
τους γαλακτο-χορτοφάγους και 21,5 έτη στους αυστηρά χορτοφάγους. Οι γυναίκες 
από όλες τις διατροφικές οµάδες (πλην την οµάδα των αυστηρά χορτοφάγων, στην 
οποία δεν υπάρχουν γυναίκες) φαίνεται να παραµένουν στη χορτοφαγική διατροφή 
για περισσότερα έτη σε σύγκριση µε τους άντρες.  
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     Οι συµµετέχοντες δήλωσαν τους λόγους που έγιναν χορτοφάγοι, οι οποίοι 
παρουσιάζονται στο πίνακα 4 σε σχέση µε τη διατροφική οµάδα.  
 
Πίνακας 4. Οι λόγοι που οδήγησαν στη χορτοφαγική διατροφή.  

% ανά οµάδα                               Οµάδες 
Λόγοι ΨΧ* ΓΑΧ** ΓΧ*** ΑΧ**** Σύνολο 
Λόγοι υγείας  - 16,6 18,9 50,0 18,0 
Λόγοι ιδεολογίας  75,0 66,6 74 50,0 73,0 
Άλλοι λόγοι 25,0 16,6 9,0 - 9,0 
* χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι  – ΨΧ 
**  γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι – ΓΑΧ 
*** γαλακτο-χορτοφάγοι – ΓΧ 
**** αυστηρά χορτοφάγοι – ΑΧ 
 
     Υπάρχουν διάφοροι λόγοι για τους οποίους οι άνθρωποι επιλέγουν την 
χορτοφαγία. Στο δείγµα µας οι επικρατέστεροι λόγοι ήταν οι λόγοι υγείας, οι λόγοι 
ιδεολογίας και άλλοι λόγοι, όπως ηθικοί ή πνευµατικά οφέλη. Φαίνεται πως, το 
µεγαλύτερο ποσοστό από όλες τις διατροφικές οµάδες (πλην των αυστηρά 
χορτοφάγων) έχουν επιλέξει τη χορτοφαγία για λόγους ιδεολογίας. 
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∆ηµογραφικά και άλλα χαρακτηριστικά 
 
     Επίπεδο µόρφωσης, οικογενειακή κατάσταση και οικονοµική κατάσταση των 
συµµετεχόντων αναλύθηκαν επίσης.  
 
  Πίνακας 5. Οικογενειακή κατάσταση.  
 Άγαµοι 

(n = 23) 
Έγγαµοι 
(n = 41 ) 

∆ιαζευγµένοι 
(n = 20) 

Χήροι 
(n = 5) 

% στο σύνολο 25,8 46,0 22,4 5,6 
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Πίνακας 6. Οικογενειακή κατάσταση ανάλογα µε τη διατροφική οµάδα. 
% ανά οµάδα                 ∆ιατροφική  

                     οµάδα 
 
Οικογενειακή  
κατάσταση 

ΨΧ* ΓΑΧ** ΓΧ*** ΑΧ**** 

Άγαµοι  50,0 50,0 23,4 - 
Έγγαµοι 50,0 16,6 48,0 50,0 
∆ιαζευγµένοι  - 33,3 22,1 50,0 
Χήροι - - 6,5 - 
* χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι  – ΨΧ 
**  γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι – ΓΑΧ 
*** γαλακτο-χορτοφάγοι – ΓΧ 
**** αυστηρά χορτοφάγοι – ΑΧ 
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     Το δείγµα µας αποτελείται από άτοµα διαφόρου µορφωτικού επιπέδου (πίνακας 
7). Για να µπορεί να γίνει έλεγχος του µορφωτικού επιπέδου χωρίσαµε το δείγµα σε 5 
οµάδες  σύµφωνα µε το βαθµό εκπαίδευσης τους: δηµοτικό, Γυµνάσιο, Λύκειο, ΑΕΙ 
και άλλες σχολές. Από τις πέντε οµάδες δεν υπήρχε κανένας µε πρωτοβάθµια 
εκπαίδευση. Στο δείγµα µας φαίνεται ότι περισσότερες γυναίκες έχουν τριτοβάθµια 
εκπαίδευση από τους άντρες. 
 
Πίνακας 7. Μορφωτικό επίπεδο. 

% στο σύνολο                     
Μορφωτικό  
επίπεδο Σύνολο Άντρες Γυναίκες 

Γυµνάσιο (n = 7) 7,8 4,5 3,3 
Λύκειο (n = 31) 34,8 22,5 12,3 
ΑΕΙ (n = 47) 52,8 22,5 30,3 
Άλλες σχολές (n = 4) 4,5 2,25 2,25 
  
 
 

Επίπεδο Μόρφωσης

7,8 8,7 6,9

34,8 43,5
25,6

52,8 43,5
62,8

4,64,34,5

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Σύνολο Άντρες Γυναίκες

%
 σ
το

 σ
ύν
ολ
ο

Γυµνάσιο Λύκειο ΑΕΙ Άλλες σχολές

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 83

     Από την ανάλυση σε σχέση µε τις διατροφικές οµάδες φαίνεται ότι το µεγαλύτερο 
ποσοστό της τριτοβάθµιας εκπαίδευσης έχουν οι χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι 
(πίνακας 8).  

 
Πίνακας 8. Μορφωτικό επίπεδο σε σχέση µε την διατροφική οµάδα. 

% ανά οµάδα                   ∆ιατροφική  
                          οµάδα 
Επίπεδο  
µόρφωσης ΨΧ* ΓΑΧ** ΓΧ*** ΑΧ**** 

Γυµνάσιο - - 7,8 - 

Λύκειο - 16,6 36,4 100 

ΑΕΙ  75,0 16,6 51,9 - 

Άλλες σχολές  25,0 66,6 3,9 - 
* χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι  – ΨΧ 
**  γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι – ΓΑΧ 
*** γαλακτο-χορτοφάγοι – ΓΧ 
**** αυστηρά χορτοφάγοι – ΑΧ 
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     Η οικονοµική κατάσταση του δείγµατος αναλύθηκε σε σχέση µε  το φύλο (πίνακας 
9) και την διατροφική οµάδα (πίνακας 10). Το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος 
έχει ετήσιο εισόδηµα από 10-20,000 € (65,1 %) και για τα δυο φύλα. 
 
Πίνακας 9. Ετήσιο εισόδηµα σε σχέση µε το φύλο. 

% στο σύνολο  
Σύνολο Άντρες Γυναίκες 

Έως 10.000 € (n = 14) 15,7 19,5 11,6 

Από 10 – 20.000 € (n = 58) 65,1 52,2 79,0 

>20.000 € (n = 15) 16,9 28,3 4,6 
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Πίνακας 10. Ετήσιο εισόδηµα σε σχέση µε την διατροφική οµάδα 
% στην  οµάδα                           ∆ιατροφικές  

                                  οµάδες 
Οικονοµική  
κατάσταση 

ΨΧ* 
(n = 4) 

ΓΑΧ** 
(n = 6) 

ΓΧ*** 
(n = 77) 

ΑΧ**** 
(n = 2) 

Έως 10.000 € 25,0 33,3 14,3 - 

Από 10 – 20.000 €  75,0 50,0 41,5 - 

>20.000 € - - 16,9 100 
* χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι  – ΨΧ 
**  γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι – ΓΑΧ 
*** γαλακτο-χορτοφάγοι – ΓΧ 
**** αυστηρά χορτοφάγοι – ΑΧ 
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Σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά 
 
     Τα σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά όπως το βάρος, ο ∆ΜΣ και η αναλογία 
περιµέτρου µέσης/ ισχύων ταξινοµήθηκαν ανάλογα µε το φύλο, την ηλικιακή οµάδα 
και τη διατροφική οµάδα.  
     Ο παρακάτω πίνακας (πίνακας 11)  παρουσιάζει το µέσο όρο βάρους σε σχέση µε 
τη διατροφική οµάδα και το φύλο. 
 
Πίνακας 11. Μέσος όρος βάρους. 

Μέσος όρος (kg)                  Μέσος όρος 
                         βάρους 
∆ιατροφική 
οµάδα Σύνολο Άντρες Γυναίκες 
ΨΧ* (n = 4) 78,7 78,3 80 
ΓΑΧ** (n = 6) 68,5 77,3 59,6 
ΓΧ*** (n = 77) 71,3 81,2 61,7 
ΑΧ**** (n = 2) 81,5 81,5 - 
* χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι  – ΨΧ 
**  γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι – ΓΑΧ 
*** γαλακτο-χορτοφάγοι – ΓΧ 
**** αυστηρά χορτοφάγοι – ΑΧ 
 
     Ο µέσος όρος βάρους των γυναικών χορτοφάγων που καταναλώνουν ψάρι είναι 
µεγαλύτερος κατά ≈ 20 kg σε σύγκριση µε το µέσο όρο βάρους των γυναικών από τις 
άλλες διατροφικές οµάδες, αντίθετα στους άντρες δεν παρατηρείται µεγάλη διαφορά. 
Στο σύνολο του δείγµατος οι αυστηρά χορτοφάγοι είναι εκείνοι που έχουν το 
µεγαλύτερο µέσο όρο βάρους.   
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     Ο πίνακας 12  παρουσιάζει το µέσο όρο ∆ΜΣ σε σχέση µε τη διατροφική οµάδα 
και το φύλο. 
 
Πίνακας 12. Μέσος όρος ∆ΜΣ ανά διατροφική οµάδα. 

Μέσος όρος - kg/m2                Μέσος όρος 
                           ∆ΜΣ 
∆ιατροφική  
οµάδα Σύνολο Άντρες Γυναίκες 

ΨΧ* (n = 4) 27,0 25,5 31,6 
ΓΑΧ** (n = 6) 22,8 23,3 22,4 
ΓΧ*** (n = 77) 24,2 25,6 22,8 
ΑΧ**** (n = 2) 25,1 25,1 - 
Σύνολο 24,3 25,4 23,0 
* χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι  – ΨΧ 
**  γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι – ΓΑΧ 
*** γαλακτο-χορτοφάγοι – ΓΧ 
**** αυστηρά χορτοφάγοι – ΑΧ 
 
     Οι γυναίκες χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι έχουν σηµαντικά µεγαλύτερο 
µέσο όρο ∆ΜΣ σε σύγκριση µε τις γυναίκες των άλλων διατροφικών οµάδων, ενώ 
στους άντρες γαλακτο-αυγο-χορτοφάγους παρατηρείται µειωµένος ο µέσος όρος 
∆ΜΣ σε σύγκριση µε τις άλλες διατροφικές οµάδες. 
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     Ο πίνακας 13  παρουσιάζει τα ποσοστά των συµµετεχόντων ανάλογα µε τις 
κατηγορίες του ∆ΜΣ σε σχέση µε τη διατροφική οµάδα και στο σύνολο του 
δείγµατος.  
          
 Πίνακας 13. Κατηγορίες ∆ΜΣ ανά διατροφική οµάδα. 

% στην οµάδα                                    ∆ιατροφική  
                                           οµάδα 
Κατηγορίες ∆ΜΣ 

ΨΧ* 
(n = 4) 

ΓΑΧ** 
(n = 6) 

ΓΧ*** 
(n = 77) 

ΑΧ**** 
(n = 2) 

Ελλιποβαρής (< 18.5)  - 16,7 3,9 - 
Φυσιολογικός (18,5 - 24,9) 25,0 50,0 61,0 - 
Υπέρβαρος (25,0 - 29,9) 50,0 33,3 25,9 100 
Παχύσαρκος (> 30,0) 25,0 - 9,1 - 
* χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι  – ΨΧ 
**  γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι – ΓΑΧ 
*** γαλακτο-χορτοφάγοι – ΓΧ 
**** αυστηρά χορτοφάγοι – ΑΧ 
 
     Το 100 % των αυστηρά χορτοφάγων είναι υπέρβαροι, επίσης υπέρβαροι είναι και 
οι µισοί από τους χορτοφάγους που καταναλώνουν ψάρι. Στους γαλακτο-
χορτοφάγους και τους γαλακτο-αυγο-χορτοφάγους το µεγαλύτερο ποσοστό έχει το 
∆ΜΣ στα φυσιολογικά όρια. Στη συνολική εικόνα το βάρος του µεγαλύτερου µέρους 
του δείγµατος βρίσκεται στα φυσιολογικά επίπεδα.  
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Πίνακας 14. Κατηγορίες ∆ΜΣ ανά φύλο. 
% στο σύνολο                                         Φύλο      

Κατηγορίες  
∆ΜΣ Άντρες Γυναίκες Σύνολο 

Ελλιποβαρής (< 18.5)  - 9,3 4,5 
Φυσιολογικός (18,5 - 24,9) 47,8 67,4 57,3 
Υπέρβαρος (25,0 - 29,9) 41,3 16,3 29,2 
Παχύσαρκος (> 30,0) 10,9 7,0 9,0 
 
     Φαίνεται πως το 41,3% των αντρών είναι υπέρβαροι και το 10,9% - παχύσαρκοι. 
Μικρότερο είναι το ποσοστό των υπέρβαρων και των παχύσαρκων γυναικών στο 
δείγµα, αφού το 16,3% των γυναικών είναι υπέρβαροι και το 9,0% - παχύσαρκοι. 
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     Η αναλογία µέσης/ισχύων, που χρησιµοποιείται για τον προσδιορισµό της 
κατανοµής του λίπους γύρω από τον κορµό, δηλαδή της κεντρικής παχυσαρκίας, 
παρουσίασε την εξής εικόνα στο δείγµα µας.  
 
Πίνακας 15. Μέση αναλογία µέσης/ ισχύων ανά διατροφική οµάδα και φύλο. 

Μέσος όρος                   Μέση αναλογία   
                    µέσης/ ισχύων 
∆ιατροφική  
οµάδα 

Σύνολο Άντρες Γυναίκες 

ΨΧ* (n = 4) 0.9 0.89 0.93 
ΓΑΧ** (n = 6) 0.83 0.88 0.79 
ΓΧ*** (n = 77) 0.88 0.93 0.83 
ΑΧ**** (n = 2) 0.95 0.95 - 
Σύνολο 0.83 0,93 0,83 
* χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι  – ΨΧ 
**  γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι – ΓΑΧ 
*** γαλακτο-χορτοφάγοι – ΓΧ 
**** αυστηρά χορτοφάγοι – ΑΧ 
 
     Αυξηµένη αναλογία µέσης/ισχύων µεταξύ των γυναικών παρουσιάζουν οι 
γυναίκες που καταναλώνουν χορτοφαγική διατροφή µε ψάρι, ενώ στους άντρες 
παρατηρείται µεγαλύτερη αναλογία στους αυστηρά χορτοφάγους. 
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    Γυναίκες µε αναλογία µέσης/ ισχύων ≥ 0,8 και άντρες µε αναλογία ≥ 0,95 είναι σε 
αυξηµένο κίνδυνο για την ανάπτυξη κινδύνων υγείας, σχετικών µε την παχυσαρκία. 
(202) 
 
Πίνακας 16. Ποσοστό αυξηµένης αναλογίας µέσης/ ισχύων ανδρών-γυναικών. 

% αντρών-γυναικών                                       Αυξηµένη αναλογία 
                                               µέσης/ ισχύων 
∆ιατροφική  
οµάδα 

Άνδρες 
≥ 0,95 

Γυναίκες 
≥ 0,8 

ΨΧ* (άντρες n=3, γυναίκες n=1) 0,0 100,0 
ΓΑΧ** (άντρες n=3, γυναίκες n=3) 33,3 66,6 
ΓΧ*** (άντρες n=38, γυναίκες n=39) 31,6 61,5 
ΑΧ**** (άντρες n=2, γυναίκες n=0) 100,0 - 
% στο σύνολο ανδρών – γυναικών 32,6 62,8 
* χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι  – ΨΧ 
**  γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι – ΓΑΧ 
*** γαλακτο-χορτοφάγοι – ΓΧ 
**** αυστηρά χορτοφάγοι – ΑΧ 
 
     Σε όλο το δείγµα το 32,6% των αντρών και το 62,8% των γυναικών παρουσιάζουν 
την αυξηµένη αναλογία µέσης/ισχύων. Μεταξύ των αντρών, µόνο οι χορτοφάγοι που 
καταναλώνουν ψάρι δεν παρουσιάζουν αυξηµένη αναλογία µέσης/ισχύων. Μεταξύ 
των γυναικών µεγαλύτερο ποσοστό αντιστοιχεί στις χορτοφάγους που καταναλώνουν 
ψάρι (100%). Αρκετά µεγάλο είναι το ποσοστό των γαλακτο-χορτοφάγων (61,5%) 
και των γαλακτο-αυγο-χορτοφάγων γυναικών (66,6%) µε αναλογία µέσης/ ισχύων 
≥0,8.   
 

Ποσοσό Κεντρικής Παχυσαρκίας ανά ∆ιατροφική
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Τρόπος ζωής-Συνήθειες 
 
     Η ύπαρξη, η συχνότητα και η µέση διάρκεια της φυσικής δραστηριότητας των 
συµµετεχόντων σε σχέση µε το φύλο παρουσιάζονται στον πίνακα 17. 
 
Πίνακας 17. Φυσική δραστηριότητα. 
 Σύνολο Άντρες Γυναίκες 

Αθλούµενοι (n = 46) % 51,7 50,0 51,1 
Μέση συχνότητα (φορές/ εβδοµάδα) 3,7 3,4 4 
Μέση διάρκεια (λεπτά) 80 86 74 
 
     Πάνω από το µισό πληθυσµό του δείγµατός µας αθλείται τουλάχιστον µια φορά 
την εβδοµάδα. Η µέση συχνότητα της άσκησης των γυναικών είναι 4 φορές την 
εβδοµάδα για 74 λεπτά τη φορά, ενώ οι άντρες αθλούνται λιγότερες φορές (3,4) την 
εβδοµάδα µε µέση διάρκεια 86 λεπτά τη φορά.  
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     Φαίνεται πως οι γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι αθλούνται περισσότερες φορές και για 
µεγαλύτερη χρονική διάρκεια σε σύγκριση µε τις υπόλοιπες οµάδες. Ο πίνακας 18 
παρουσιάζει το ποσοστό των αθλουµένων, τη µέση συχνότητα άσκησης την 
εβδοµάδα και τη µέση διάρκεια της άσκησης τη φορά.   
 
Πίνακας 18. Ποσοστό των αθλουµένων, µέση συχνότητα και µέση διάρκεια άσκησης 
ανά διατροφική οµάδα.  
 ΨΧ* 

(n = 4) 
ΓΑΧ**
(n = 6) 

ΓΧ*** 
(n = 77) 

ΑΧ****
(n = 2) 

Αθλούµενοι (n = 46) % 75 66,6 48,0 100 
Μέση συχνότητα (φορές /εβδοµάδα) 3,3 4,7 3,6 4 
Μέση διάρκεια (λεπτά) 63,3 142,5 74 82,5 
* χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι  – ΨΧ 
**  γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι – ΓΑΧ 
*** γαλακτο-χορτοφάγοι – ΓΧ 
**** αυστηρά χορτοφάγοι – ΑΧ 
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     Οι πίνακες 19 και 20 παρουσιάζουν την εικόνα που έδειξε η επικράτηση του 
καπνίσµατος και της κατανάλωσης αλκοόλ.  
 
Πίνακας 19. Κάπνισµα.  
 Σύνολο Άντρες Γυναίκες  
Καπνιστές  (n = 29) % 32,6 26,1 39,5 
Μέσος όρος τσιγάρων ανά ηµέρα 16 22,8 11,1 
 
Πίνακας 20. Κατανάλωση αλκοόλ.  
 Σύνολο Άντρες Γυναίκες 
Κατανάλωση αλκοόλ (n = 9) % 10,1 13,0 6,9 
Μέσος όρος κατανάλωσης 
αλκοολούχων ποτών (ml) 195 180 200 

 
     Περίπου ένα τρίτο του δείγµατος µας είναι καπνιστές. Το ποσοστό των γυναικών 
καπνιστριών (39,5 %) είναι περίπου 1.5 φορές περισσότερο από το ποσοστό των 
αντρών (26,1 %) καπνιστών. Αντίθετα, οι άντρες καπνίζουν περίπου δυο φορές 
περισσότερα τσιγάρα από τις γυναίκες.  
     Η κατανάλωση του αλκοόλ παρουσιάζει ακριβώς αντίθετη εικόνα. Αν και είναι 
χαµηλό το ποσοστό των ατόµων που καταναλώνουν αλκοόλ σε όλο δείγµα, οι άντρες 
φαίνεται να είναι περισσότερο πότες, ενώ οι γυναίκες να καταναλώνουν µεγαλύτερη 
ποσότητα των αλκοολούχων ποτών τη φορά.  
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Ιατρικό ιστορικό 
 
     Στο πίνακα. 21  παρουσιάζεται η συχνότητα εµφάνισης κάποιων παθολογικών 
καταστάσεων. Η συχνότητα εµφάνισης των ασθενειών µετά την αλλαγή της 
διατροφής µειώθηκε από 19 που ήταν πριν την αλλαγή σε 6 σε όλο το δείγµα, ενώ σε 
8 άτοµα η υπάρχουσα παθολογική κατάσταση δεν παρουσίασε µεταβολή.  
 
Πίνακας 21. Ιστορικό ασθενειών. 
                                           Συχνότητα 
Πρόβληµα  
υγείας 

Πριν την 
αλλαγή 

Μετά την 
αλλαγή 

Πριν και 
µετά 

Καρδ/κά προβλήµατα 1 - 1 
Υπόταση - - 1 
Υπέρταση - 1 - 
Προβλήµατα θυρεοειδούς 1 1 - 
∆ιαβήτης - - 2 
Γυναικ/κά προβλήµατα - - 1 
Αναιµία 4 1 2 
Προβλήµατα του ήπατος 1 - - 
Άσθµα 1 1 - 
Αλλεργίες - 1 1 
Προβλήµατα πεπτικού 1 - - 
ΣΕΕ (Σύνδροµο Ευερέθιστου 
Εντέρου) 3 - - 

∆υσκοιλιότητα 5 - - 
Γαστρ/κή παλινδρόµηση 1 - - 
Έλκος 1 1 - 
Σύνολο 19 6 8 
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Πίνακας 22. Ιστορικό ασθενειών ανάλογα µε το φύλο 
 Φύλο Πριν την 

αλλαγή 
Μετά την 
αλλαγή 

Πριν και 
µετά 

Άντ. 1 - 1 Καρδ/κά προβλήµατα 
Γυν. - - - 
Άντ. - - - Υπόταση 
Γυν. - - 1 
Άντ. - - - Υπέρταση 
Γυν. - 1 - 
Άντ. 1 - - Προβλήµατα θυρεοειδούς 
Γυν. - 1 - 
Άντ. - - - ∆ιαβήτης 

 Γυν. - - 2 
Άντ. - - - Γυναικ/κά προβλήµατα 
Γυν. - - 1 
Άντ. 1 - 1 Αναιµία 
Γυν. 3 1 1 
Άντ. 1 - - Προβλήµατα του ήπατος 
Γυν. - - - 
Άντ. 1 1 - Άσθµα 
Γυν. - - - 
Άντ. - 1 - Αλλεργίες 
Γυν. - - 1 
Άντ. 1 - - Προβλήµατα πεπτικού 
Γυν. - - - 
Άντ. 2 - - ΣΕΕ (Σύνδροµο Ευερέθιστου 

Εντέρου) Γυν. 1 - - 
Άντ. 3 - - ∆υσκοιλιότητα 
Γυν. 2 - - 
Άντ. 1 - - Γαστρ/κή παλινδρόµηση 
Γυν. - - - 
Άντ. 1 1 - Έλκος 
Γυν. - - - 
Άντ. 13 3 2 Σύνολο 
Γυν. 6 3 6 

 
    Η συχνότητα εµφάνισης των ασθενειών µειώθηκε σε µεγαλύτερο βαθµό στους 
άντρες (από 13 που ήταν πριν σε 3) σε σύγκριση µε τις γυναίκες (από 6 σε 3). ∆υο εκ 
των αντρών και 6 εκ των γυναικών δεν παρουσίασαν καµία µεταβολή των 
υπαρχόντων παθολογικών καταστάσεων. 
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Πίνακας 23. Ιστορικό ασθενειών ανάλογα µε τη διατροφική οµάδα. 
 
                 Προβλήµατα υγείας    
 
Συχνότητα                                    

∆ιατρ. 
Οµάδα

Πριν την 
αλλαγή 

Μετά την 
αλλαγή 

Πριν και 
µετά 

ΨΧ - - - 
ΓΑΧ - - - 
ΓΧ 1 - 1 

Καρδ/κά προβλήµατα 
 

ΑΧ - - - 
ΨΧ - - - 
ΓΑΧ - - - 
ΓΧ - - 1 

Υπόταση 

ΑΧ - - - 
ΨΧ - - - 
ΓΑΧ - - - 
ΓΧ - 1 - 

Υπέρταση 

ΑΧ - - - 
ΨΧ - - - 
ΓΑΧ - - - 
ΓΧ 1 1 - 

Προβλήµατα θυρεοειδούς 

ΑΧ - - - 
ΨΧ - - - 
ΓΑΧ - - - 
ΓΧ - - 2 

∆ιαβήτης 

ΑΧ - - - 
ΨΧ - - - 
ΓΑΧ - - - 
ΓΧ - - 1 

Γυναικ/κά προβλήµατα 

ΑΧ - - - 
ΨΧ - - - 
ΓΑΧ - - - 
ΓΧ 4 1 2 

Αναιµία 

ΑΧ - - - 
ΨΧ - - - 
ΓΑΧ - - - 
ΓΧ 1 - - 

Προβλήµατα του ήπατος 

ΑΧ - - - 
ΨΧ - - - 
ΓΑΧ - - - 
ΓΧ 1 1 - 

Άσθµα 

ΑΧ - - - 
ΨΧ - - - 
ΓΑΧ - - - 
ΓΧ - 1 1 

Αλλεργίες 

ΑΧ - - - 
ΨΧ - - - 
ΓΑΧ - - - 
ΓΧ 1 - - 

Προβλήµατα πεπτικού 

ΑΧ - - - 
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                              Συχνότητα      
 
Προβλήµατα υγείας 

∆ιατρ. 
Οµάδα

Πριν την 
αλλαγή 

Μετά την 
αλλαγή 

Πριν και 
µετά 

ΨΧ - - - 
ΓΑΧ - - - 
ΓΧ 3 - - 

ΣΕΕ (Σύνδροµο 
Ευερέθιστου Εντέρου) 

ΑΧ - - - 
ΨΧ - - - 
ΓΑΧ - - - 
ΓΧ 5 - - 

∆υσκοιλιότητα 

ΑΧ - - - 
ΨΧ - - - 
ΓΑΧ - - - 
ΓΧ 1 - - 

Γαστρ/κή παλινδρόµηση 

ΑΧ - - - 
ΨΧ - - - 
ΓΑΧ - - - 
ΓΧ 1 1 - 

Έλκος 

ΑΧ - - - 
ΨΧ - - - 
ΓΑΧ - - - 
ΓΧ 19 6 8 

Σύνολο 

ΑΧ - - - 
* χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι  – ΨΧ 
**  γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι – ΓΑΧ 
*** γαλακτο-χορτοφάγοι – ΓΧ 
**** αυστηρά χορτοφάγοι – ΑΧ 
 
     Από την οµάδα των γαλακτο-χορτοφάγων δηλώθηκαν όλες οι παθήσεις όσο πριν 
την αλλαγή της διατροφής, τόσο και µετά την αλλαγή. Στην ίδια οµάδα ανοίκουν τα 
άτοµα, στα οποία οι παθολογικές καταστάσεις δεν παρουσίασαν µεταβολή. 
 
 
 
 
 

Συναίχεια πίνακα 23. 
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   Καρδ/κ
ά 

Υπέρτα
ση 

Προβλ. 
Θυρεοει
δ. 

Αναιµία Ηπατοπ
άθεια 

Άσθµα Αλλεργί
ες 

Προβλ. 
Πεπτικο
ύ 

Σ.Ε.Ε ∆υσκοιλ
ιότητα 

Οισοφ. 
Παλινδ.

Έλκος Σύνολο 

Αντ.             - * 
Ελλ. Γυν.             - 

Αντ.             - ** 
Φυσ. Γυν.          1   1 

Αντ.             - *** 
Υπερ. Γυν.             - 

Αντ.             - 

Ο
µά
δα

 I 
(1

8-
30

 ε
τώ
ν)

 

**** 
Παχ. Γυν.             - 

Αντ.             - * 
Ελλ. Γυν.    1         1 

Αντ.     1 1  1  3   6 ** 
Φυσ. Γυν.         1    1 

Αντ.    2         2 *** 
Υπερ. Γυν.   1      1  1  3 

Αντ.          1   1 

Ο
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δα

 ΙI
 

(3
0-

50
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τώ
ν)

 

**** 
Παχ. Γυν.             - 

Αντ.             - * 
Ελλ. Γυν.             - 

Αντ. 1     1 1  1   1 5 ** 
Φυσ. Γυν.  1  1         2 

Αντ.   1         1 2 *** 
Υπερ. Γυν.             - 

Αντ.             - 

Ο
µά
δα

 IΙ
Ι 

(5
0-

65
 ε
τώ
ν)

 

**** 
Παχ. Γυν.    1         1 

Πίνακας 24. Συχνότητα ασθενειών ανά ηλικιακή οµάδα, φύλο και κατηγορία ∆ΜΣ. 

*  Ελλιποβαρής (< 18.5)               ***  Υπέρβαρος (25,0 - 29,9) 
**  Φυσιολογικός (18,5 - 24,9)     ****  Παχύσαρκος (> 30,0) 
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     Από την πρώτη ηλικιακή οµάδα δε δηλώθηκε η ύπαρξη κάποιας ασθένειας, πλην 
από µια περίπτωση δυσκοιλιότητας. Από τα άτοµα της δεύτερης ηλικιακής οµάδας οι 
περισσότεροι είναι φυσιολογικού βάρους. Η εµφάνιση καρδιαγγειακών παθήσεων και 
υπέρτασης δε δηλώθηκε από κανένα άτοµο αυτής της οµάδας. Αντίθετα, οι ασθένειες 
αυτές δηλώθηκαν από την τρίτη ηλικιακή οµάδα.  Σε σχέση µε τη συνολική συχνότητα 
εµφάνισης των παθήσεων αυτοί µε το φυσιολογικό βάρος εµφανίζουν συχνότερα 
ασθένειες παρά οι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι και περισσότερο οι άντρες παρά οι 
γυναίκες. Το ίδιο ισχύει για την τρίτη ηλικιακή οµάδα. 
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Πίνακας 25. Συχνότητα ασθενειών ανά ηλικιακή οµάδα, φύλο και χρονική διάρκεια χορτοφαγίας. 
 

 

 
 
 
 
 
 

Ηλικιακή 
οµάδα Φύλο

Χρ. 
διαρκ. 
χορτοφ. 

Καρδ/κ
ά 

Υπέρτα
ση 

Προβλ. 
Θυρεοει
δ. 

Αναιµία Ηπατοπ
άθεια Άσθµα Αλλεργί

ες 
Προβλ. 
Πεπτικο

ύ 
Σ.Ε.Ε ∆υσκοιλ

ιότητα 
Οισοφ. 
Παλινδ. Έλκος Σύνολο 

Αντ. 8,8             - 
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Γυν. 0,3          1   1 

Αντ. 10.8    2 1 1  1  4   9 
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Γυν. 12.7   1 1     2  1  5 

Αντ. 19,1 1  1   1 1  1   2 7 

Ο
µά
δα

 
IΙ
Ι 

(5
0-

65
 

ετ
ώ
ν)

 

Γυν. 20.8  1  2         3 

     Η εµφάνιση της πλειοψηφίας των ασθενειών συγκεντρώνεται στη δεύτερη ηλικιακή οµάδα 
και για κάθε ηλικιακή οµάδα περισσότερο στους άντρες παρά στις γυναίκες (πλην της πρώτης 
ηλικιακής οµάδας). Επίσης, φαίνεται οι γυναίκες να επιµένουν στη χορτοφαγική διατροφή για 
περισσότερα έτη σε σύγκριση µε τους άντρες για όλες τις ηλικιακές οµάδες, 
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Πίνακας 26. Συχνότητα ασθενειών ανά διατροφική οµάδα, φύλο και χρονική διάρκεια χορτοφαγίας. 
 

* χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι  – ΨΧ     *** γαλακτο-χορτοφάγοι – ΓΧ 
**  γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι – ΓΑΧ                 **** αυστηρά χορτοφάγοι – ΑΧ 
 

∆ιατροφι
κή οµάδα Φύλο

Χρ. 
διαρκ. 
χορτοφ. 

Καρδ/κ
ά 

Υπέρτα
ση 

Προβλ. 
Θυρεοει
δ. 

Αναιµία Ηπατοπ
άθεια Άσθµα Αλλεργί

ες 
Προβλ. 
Πεπτικο

ύ 
Σ.Ε.Ε ∆υσκοιλ

ιότητα 
Οισοφ. 
Παλινδ. Έλκος Σύνολο 

Αντ. 9.7             - 
ΨΧ* 

Γυν. 15             - 

Αντ. 6.9             - 
ΓΑΧ** 

Γυν. 12.7             - 

Αντ. 14.0 1  1 1 1 2 1 1 2 3 1 2 16 
ΓΧ*** 

Γυν. 15.6  1 1 4     1 2   9 

Αντ. 21.5             - 
AX**** 

Γυν. -             - 

     Όλες οι αναφερόµενες ασθένειες έχουν δηλωθεί από τους γαλακτο-χορτοφάγους και περισσότερο από 
τους άντρες παρά από τις γυναίκες. Και εδώ η χρονική διάρκεια της χορτοφαγίας είναι µεγαλύτερη στις 
γυναίκες σε σύγκριση µε τους άντρες για όλες τις διατροφικές οµάδες.  
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∆ιατροφικές συνήθειες  
     Η χρήση βιολογικών προϊόντων είναι υψηλή σε όλες τις διατροφικές οµάδες 
(πίνακας 27) µε µεγαλύτερη κατανάλωση από τους γαλακτο-αυγο-χορτοφάγους, 
ακολουθούν οι χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι, οι γαλακτο-χορτοφάγοι και τέλος 
οι αυστηρά χορτοφάγοι. Το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος τα καταναλώνει σε 
εβδοµαδιαία βάση (πίνακας 28). 
 
Πίνακας 27. Χρήση βιολογικών προϊόντων σε σχέση µε τη διατροφική οµάδα. 
 ΨΧ* 

(n = 3) 
ΓΑΧ** 
(n = 5) 

ΓΧ*** 
(n = 20) 

ΑΧ**** 
(n = 1) Σύνολο

Χρήση βιολογικών προϊόντων 
(%) 75,0 83,3 74,0 50,0 74,2 

* χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι  – ΨΧ 
**  γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι – ΓΑΧ 
*** γαλακτο-χορτοφάγοι – ΓΧ 
**** αυστηρά χορτοφάγοι – ΑΧ 
 
Πίνακας 28. Συχνότητα χρήσης βιολογικών προϊόντων. 
 Σύνολο (%) 

Καθηµερινά (n = 19) 21,3 
Εβδοµαδια (n = 26) 29,2 
Μηνιαία (n = 13) 14,6 
Σπάνια (n = 8) 9,0 
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     Οι αυστηρά χορτοφάγοι έχουν µεγαλύτερη πρόσληψη νερού σε σύγκριση µε τις 
άλλες διατροφικές οµάδες. 
 
Πίνακας 29. Μέση πρόσληψη νερού ανά διατροφική οµάδα. 
 ΨΧ* ΓΑΧ** ΓΧ*** ΑΧ**** 
Μέση πρόσληψη νερού 
(ποτήρια) 6,3 7 6,6 7,5 

* χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι  – ΨΧ 
**  γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι – ΓΑΧ 
*** γαλακτο-χορτοφάγοι – ΓΧ 
**** αυστηρά χορτοφάγοι – ΑΧ 
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     Αρκετά µεγάλο ποσοστό (62,9%) του δείγµατός µας χρησιµοποιεί τουλάχιστον ένα 
είδος διατροφικού συµπληρώµατος. Περίπου οι µισοί από τους άντρες και τα τρία 
τέταρτα από τις γυναίκες κάνουν χρήση διατροφικών συµπληρωµάτων (πίνακας 30). 
 
Πίνακας 30. Χρήση συµπληρωµάτων. 
 Σύνολο  

(n = 56) 
Άντρες 
(n = 32) 

Γυναίκες 
(n = 24) 

Χρήση συµπληρωµάτων (%) 62,9 52,2 74,4 
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    Ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό από τους γαλακτο-χορτοφάγους (66,2%) χρησιµοποιεί 
συµπληρώµατα διατροφής. Ακολουθούν οι γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι και οι  αυστηρά 
χορτοφάγοι (50%), ενώ οι ιχθυο-χορτοφάγοι είναι η οµάδα από τους οποίους ένα 
µικρότερο ποσοστό (25%) κάνει χρήση των συµπληρωµάτων διατροφής.  
 
Πίνακας 31. Χρήση συµπληρωµάτων σε σχέση µε τη διατροφική οµάδα 
 ΨΧ*  

(n = 1) 
ΓΑΧ ** 
(n = 3) 

ΓΧ***  
(n = 51) 

ΑΧ**** 
(n = 1)  

Χρήση συµπληρωµάτων (%) 25,0 50,0 66,2 50,0 
* χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι  – ΨΧ 
**  γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι – ΓΑΧ 
*** γαλακτο-χορτοφάγοι – ΓΧ 
**** αυστηρά χορτοφάγοι – ΑΧ 
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     Το µεγαλύτερο ποσοστό των χορτοφάγων καταναλώνουν τα τρόφιµά τους ωµά, 
βραστά ή ψηµένα. Το µαγείρεµα στο grill, το βράσιµο στον ατµό, το τηγάνισµα  και ο 
φούρνος µικροκυµάτων δεν είναι δηµοφιλείς τρόποι µαγειρέµατος, αφού το µεγαλύτερο 
ποσοστό των χορτοφάγων του δείγµατός µας δεν τους χρησιµοποιεί τακτικά.   
 
Πίνακας 32. Συχνότητα χρήσης τεχνικών µαγειρέµατος. 

% στο σύνολο                            Συχνότητα 
Τεχνικές  
µαγειρέµατος Συχνά Περιστασιακά Σπάνια Ποτέ 

  Βράσιµο 80,9 16,9 2,2 0 
  Τηγάνισµα 6,7 18,0 33,7 4411,,66  
  Ψήσιµο 36,0 34,8 21,3 7,9 
  Βράσιµο σε ατµό 25,8 25,8 19,1 2299,,22 
  Ψητό στο grill 7,9 10,1 9,0 73,0 
  Φούρνος   µικροκ/των 2,2 1,1 6,7 8899,,99 
  Ωµά 95,5 2,2 2,2 0 
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     Από τα τρία κύρια γεύµατα το µεσηµεριανό είναι το γεύµα που το µεγαλύτερο 
ποσοστό των ατόµων δεν παραλείπει (πίνακας 33). Τα ενδιάµεσα γεύµατα 
παραλείπονται από το µεγαλύτερο ποσοστό ατόµων στο δείγµα, ενώ το γεύµα προ του 
ύπνου το καταναλώνουν ελάχιστοι. 
 
Πίνακας 33. Κατανάλωση γευµάτων. 
    
                % κατανάλωσης 
Γεύµατα Σύνολο Άντρες Γυναίκες 

Πρωινό (n = 51) 57,3 56,5 58,1 
Πρόγευµα (n = 29) 32,6 21,7 44,2 
Μεσηµεριανό (n = 74) 83,1 82,6 83,7 
Απογευµατινό (n = 32) 36,0 34,8 37,2 
Βραδυνό (n = 62) 69,7 69,6 69,8 
Προ ύπνου (n = 7) 7,9 8,7 7,0 
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     Αρκετά µεγάλο ποσοστό των ατόµων στο δείγµα µας γευµατίζει έξω (70,8 %). Από 
τα άτοµα αυτά το µεγαλύτερο ποσοστό γευµατίζει έξω σε εβδοµαδιαία βάση (36,5 %) ή 
σπάνια (42,8%), ενώ ο αριθµός των ατόµων που γευµατίζουν καθηµερινά έξω είναι 
πολύ µικρός (3,2%) (πίνακας 34).  
 
Πίνακας 34. Συχνότητα γευµάτων έξω 
 % στο σύνολο  
Καθηµερινά (n = 2) 3,2 
Εβδοµαδιαία (n = 23) 36,5 
Μηνιαία (n = 11) 17,5 
Σπάνια (n = 27) 42,8 
% στο σύνολο του 
δείγµατος (n = 63) 70,8 
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    Ο πίνακας 35 δείχνει τροφές, οι οποίες τείνουν να καταναλώνονται περισσότερο σε 
καθηµερινή, εβδοµαδιαία, µηνιαία βάση ή σπάνια από όλο το δείγµα και το ποσοστό 
των ατόµων που τις καταναλώνουν σε αντίστοιχη βάση.  
       
Πίνακας 35. Τροφές που καταναλώνονται περισσότερο σε καθηµερινή, εβδοµαδιαία, 
µηνιαία βάση ή σπάνια. 
Καθηµερινά % Εβδοµαδιαία % Σπάνια % 
Γάλα πλήρες 19,1 Λαχανικά µαγειρ. 36,0 Καλαµπόκι 42,7 
Γάλα αποβ/νο 15,7 Αµυλούχα λαχανικά 60,7 Πλιγούρι 27,0 
Λαχανικά ωµά 77,5 Βολβοί 29,2 Μούσλι 23,6 
Φρούτα 77,5 Ζυµαρικά  65,2 Φύτρα 21,3 
Χυµοί φρούτων 39,3 Ρύζι 56,2 Κρέµες γάλακτος 31,5 
Ψωµί άσπρο 16,9 Όσπρια 76,4 Τυρί τοφού 16,9 
Ψωµί ολικής 60,7 Γιαούρτη 25,8 Μυζήθρα 24,7 
Τυρί 55,1 Αυγά 7,9 Ανθότυρο 28,1 
Ελαιόλαδο 96,6 Ξηροί καρποί 29,2 Φυστικοβούτυρο 15,7 
Ζάχαρη σκούρα 25,8 Άλλα λίπη/έλαια 15,7 Σπορέλαιο 9,0 
Καφές 47,2 Σόγια 23,6 Μαρµελάδα 23,6 
Μέλι 28,1 Μηνιαία % Γλυκά 22,5 
Ζάχαρη λευκή 12,4 Ψάρι 2,2 Αναψυκτικά 36,0 
Ταχίνι 24,7 Αλκοολούχα ποτά 4,5 Αφεψήµατα 24,7 
 
     Τροφές, όχι τόσο συνηθισµένες στο γενικό πληθυσµό όπως το ταχίνι, η σόγια, τα 
φύτρα, το τυρί tofu κα. καταναλώνονται συχνά από τους χορτοφάγους.  
 
Πίνακας 36. Ποσοστό των ατόµων που δήλωσαν την κατανάλωση των  
επιλεγµένων τροφίµων. 

 % στο σύνολο 
Ψωµί ολικής 80,9 
Ταχίνι 78,7 
Πλιγούρι 65,2 
Μούσλι 52,8 
Φύτρα 41,6 
Σόγια 36,0 
Τυρί tofu 28,1 
Φυστικοβούτυρο 21,3 
Σουσάµι 3,4 
Φυτική κρέµα γάλακτος 2,2 
Λιναρόσπορος 1,1 
Μελάσσα 1,1 
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     Όλες οι τροφές που καταναλώνονται σε καθηµερινή βάση οµαδοποιήθηκαν σε 
οµάδες τροφίµων, π.χ. στην οµάδα του Γάλακτος και Γαλακτοκοµικών προϊόντων 
περιλήφθηκαν το γιαούρτι, το πλήρες και το αποβουτυρωµένο γάλα, στην οµάδα των 
Λαχανικών – τα ωµά λαχανικά, τα µαγειρευµένα και τα φύτρα και ούτω καθ’ εξής.  Οι 
αριθµοί µερίδων των καταναλισκόµενων τροφίµων υπολογίστηκαν από το µέσο όρο 
των καθηµερινά καταναλισκόµενων µερίδων από όλο το δείγµα.  
 
Πίνακας 37. Μέσος όρος καταναλισκόµενων µερίδων ανά οµάδα τροφίµων. 

 Αριθµός Μερίδων Μέγεθος Μερίδας * 
Γάλα και γαλακ/κα 1 1 φλιτζάνι γάλα 

2/3 φλιτζανιού γιαούρτι 
Λαχανικά 2,5 1 φλιτζάνι ωµά 

½ φλιτζάνι µαγειρευµένα 
1 φλιτζάνι φύτρα 

Φρούτα 4 1 µέτριο φρούτο 
½ φλιτζάνι χυµός 

Ψωµί  2,5 1 φέτα 
Ζυµαρικά, ρύζι, 
δηµητριακά 

3,3 ½ φλιτζάνι ζυµαρικά 
1/3 φλιτζάνι ρύζι 

Πρωτεϊνούχες τροφές 2 ½ φλιτζάνι όσπρια 
3/4 φλιτζανιού σόγια 
30 gr. τυρί 
½ φλιτζάνι τυρί tofu 
1 αυγό 
90 gr. ψάρι 

Λίπος 6 1 κ.γ. ελαιόλαδο 
1 κ.γ. σπορέλαιο 
½ κ.σ. φυστικοβούτυρο 
2 κ.γ. ταχίνι 

Ξηροί καρποί 6,4 2 κ.σ. ξηροί καρποί 
 Σηµείωση: κ.γ.- κουταλάκι γλυκού 
                   κ.σ. – κουταλιά σούπας 

* Τα µεγέθη των µερίδων έχουν υπολογιστεί σύµφωνα µε τα µεγέθη των µερίδων από:   
American Diabetes Association, 1995; Wheeler (2003), JADA 103 (7): 894-920 
www.brown.edu/student_Services/health_education/nutritionfoodguidepyramid.htm 
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     Η παρακάτω πυραµίδα απεικονίζει τις ποσότητες των µερίδων που καταναλώ-
νονται από τους συµµετέχοντες στο δείγµα µας από όλες τις οµάδες τροφίµων. 
Απεικονίζονται επίσης η µέση ποσότητα νερού που καταναλώνεται καθηµερινά, η 
µέτρια κατανάλωση αλκοόλ και η καθηµερινή φυσική δραστηριότητα.   
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Σχολιασµός 
     Ο σκοπός της έρευνάς µας ήταν να εξεταστούν διατροφικές συνήθειες και συνήθειες 
του τρόπου ζωής ενηλίκων, ελλήνων χορτοφάγων ηλικίας 18-65 ετών από διαφορετικές 
διατροφικές οµάδες (χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι, χορτοφάγοι που 
καταναλώνουν αυγά και γαλακτοκοµικά προϊόντα, χορτοφάγοι που καταναλώνουν 
γαλακτοκοµικά προϊόντα και αυστηρά χορτοφάγοι που αποκλείουν όλα τα ζωικά  
προϊόντα από τη διατροφή τους).  
     Το µεγαλύτερο ποσοστό των χορτοφάγων που συµπεριελήφθησαν στο δείγµα µας 
είναι µέλη του σωµατείου “Επιστήµη της Ψυχής”, οι οποίοι αποκλείουν από τη 
διατροφή τους όλα τα ζωικής προέλευσης τρόφιµα, εκτός από το γάλα και τα 
γαλακτοκοµικά προϊόντα. Επίσης, τα µέλη του σωµατείου είναι άνω των 22 ετών και 
απέχουν από την κατανάλωση του αλκοόλ. Εποµένως, τα αποτελέσµατα της έρευνάς 
µας θα είναι επηρεασµένα από τα παραπάνω χαρακτηριστικά. 
     Ο µέσος όρος χρονικής διάρκειας της χορτοφαγίας για όλο το δείγµα είναι 
εκπληκτικά µεγάλος, µε τους αυστηρά χορτοφάγους να επιµένουν στη χορτοφαγική 
διατροφή για περισσότερα από 20 έτη. Οι γυναίκες φαίνεται να είναι περισσότερο 
“πιστές” στη χορτοφαγική διατροφή, αφού σε όλες τις διατροφικές οµάδες η διάρκεια 
της χορτοφαγίας είναι µεγαλύτερη στις γυναίκες σε σύγκριση µε τους άντρες. Ακόµα, η 
ιδεολογία, ως λόγος της επιλογής του τρόπου διατροφής αυτής υπερισχύει από άλλους 
λόγους για όλες της διατροφικές οµάδες (πλην των αυστηρά χορτοφάγων). Αυτό µπορεί 
να οφείλεται στη πλειοψηφία των µελών του σωµατείου στο δείγµα (οι οποίοι έχουν 
επιλέξει τη χορτοφαγία για λόγους ιδεολογίας) και πιθανόν να είναι απόδειξη του ότι, 
όταν η χορτοφαγία επιλέγεται ως τρόπος ζωής και διατροφής για λόγους ιδεολογίας, η 
παραµονή στη διατροφή είναι συνειδητή και µακροχρόνια.        
     Άτοµα ηλικίας άνω των τριάντα ετών αποτελούν το µεγαλύτερο ποσοστό του 
δείγµατος. Αυτό οφείλεται στο ότι στο παραπάνω σωµατείο δεν υπάρχουν άτοµα κάτω 
των 22 ετών ή ίσως να σηµαίνει ότι, τα άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας είναι περισσότερο 
συνειδητοποιηµένα και πληροφορηµένα γι’ αυτόν τον τρόπο διατροφής.  
    Οι χορτοφάγοι στο δείγµα µας είναι υψηλού µορφωτικού επιπέδου, εφόσον 
περισσότεροι από τους µισούς είναι πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης. Σε σχέση µε τους 
άντρες, µεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών φαίνεται να έχει πανεπιστηµιακή 
εκπαίδευση. Αντίθετα, τα πιο υψηλά εισοδήµατα αντιστοιχούν στους άντρες. Όσον 
αφορά το εισόδηµα σε σχέση µε τις διατροφικές οµάδες, οι αυστηρά χορτοφάγοι έχουν 
τα υψηλότερα εισοδήµατα σε σύγκριση µε τις υπόλοιπες οµάδες.        
     Η φυσική δραστηριότητα κατέχει σηµαντικό κοµµάτι στη ζωή των χορτοφάγων του 
δείγµατός µας, αφού πάνω από τους µισούς έχουν κάποιου είδους φυσική 
δραστηριότητα, χωρίς να υπάρχει σηµαντική διαφορά ανάµεσα στα δύο φύλα.  
     Για τους γαλακτο-αυγο-χορτοφάγους και τους γαλακτο-χορτοφάγους το αυξηµένο 
επίπεδο φυσικής δραστηριότητας απεικονίζεται στο προφίλ του ∆ΜΣ τους, αφού 
περίπου οι µισοί ανήκουν στην κατηγορία µε τον φυσιολογικό ∆ΜΣ. Αντίθετα, παρόλο 
που οι αυστηρά χορτοφάγοι και οι χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι παρουσιάζουν 
παρόµοια εικόνα όσον αφορά τη συχνότητα και τη διάρκεια της άσκησης, αυτό δε 
φαίνεται να είναι ανάλογο του προφίλ του ∆ΜΣ τους, αφού οι µισοί από τους 
χορτοφάγους που καταναλώνουν ψάρι και όλοι οι αυστηρά χορτοφάγοι είναι 
υπέρβαροι. 
     Σε µια πρόσφατη µελέτη σε ενήλικο πληθυσµό στην Ελλάδα, βρέθηκε το 53% και 
το 20% των αντρών να είναι υπέρβαροι και παχύσαρκοι, αντίστοιχα και το 31% και το 
15% των γυναικών να είναι υπέρβαροι και παχύσαρκοι αντίστοιχα. (203) Στο δείγµα µας 
βρέθηκε το 41,3% και το 10,9% των αντρών να είναι υπέρβαροι και παχύσαρκοι 
αντίστοιχα και το 16,3% και το 7,0% των γυναικών να είναι υπέρβαροι και παχύσαρκοι 
αντίστοιχα. Φαίνεται πως, τα ποσοστά των υπέρβαρων ή των παχύσαρκων αντρών και 
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γυναικών στο δείγµα µας είναι πολύ µικρότερο σε σύγκριση µε το γενικό πληθυσµό της 
Ελλάδος.  
     Η επικράτηση του καπνίσµατός στο δείγµα µας δεν είναι χαµηλή. Περισσότερες 
γυναίκες φαίνεται να είναι καπνίστριες ενώ οι άντρες καπνίζουν περισσότερα τσιγάρα.     
     Στο σύνολο του δείγµατός µας ο µέσος όρος του βάρους και ο ∆ΜΣ  αυξάνεται όσο 
περιορίζονται οι ζωικές τροφές στη διατροφή, γεγονός το οποίο δεν συµφωνεί µε τη 
βιβλιογραφία.(118) Αυτό ίσως να οφείλεται στο ότι, αντικαθίστανται τα ζωικά τρόφιµα 
µε ενεργειακά πυκνότερες φυτικές τροφές (π.χ. ταχίνι), ή ίσως και στο περιορισµένο 
αριθµό των ατόµων στις οµάδες των γαλακτο-αυγο-χορτοφάγων, των αυστηρά 
χορτοφάγων και των χορτοφάγων που καταναλώνουν ψάρι και στο υψηλό µέσο όρο 
του βάρους των ατόµων της οµάδας των αυστηρά χορτοφάγων. Μεταξύ των γυναικών 
από διαφορετικές διατροφικές οµάδες δεν παρατηρείται το φαινόµενο αυτό, το οποίο 
πιθανόν να οφείλεται στο ότι, στην οµάδα των αυστηρά χορτοφάγων δεν υπάρχουν 
γυναίκες και στην οµάδα των ιχθυο-χορτοφάγων υπάρχει µόνο µια γυναίκα.  
     Σε σύγκριση µε το γενικό πληθυσµό, οι άντρες βρέθηκε να έχουν µικρότερο µέσο 
όρο του ∆ΜΣ (27,4 στο γενικό πληθυσµό, 25,4 στο δείγµα). Ο µέσος όρος του ∆ΜΣ 
των γυναικών του δείγµατός µας επίσης είναι µικρότερος από τον µέσο όρο του ∆ΜΣ 
των γυναικών στο γενικό πληθυσµό (25,3 στο γενικό πληθυσµό, 23,0 στο δείγµα). (203)    
     Η κεντρική παχυσαρκία συνδέεται µε υψηλό κίνδυνο για καρδιαγγειακές παθήσεις, 
υπέρταση, σακχαρώδη διαβήτη, υπερινσουλιναιµία, ινσουλινοαντοχή, δισλιπιδαιµία και 
µε προδιάθεση για κακοήθη νεοπλάσµατα των γεννητικών οργάνων στις γυναίκες. 
Γυναίκες µε αναλογία µέσης/ισχύων ≥0,8 και άντρες µε αναλογία ≥0,95 θεωρείται πως 
έχουν κεντρική παχυσαρκία και είναι σε αυξηµένο κίνδυνο για την ανάπτυξη των 
παραπάνω κινδύνων υγείας. (202) 

     Σε όλο το δείγµα το 32,6% των αντρών και το 62,8% των γυναικών παρουσιάζουν 
την κεντρική παχυσαρκία. Σε σύγκριση µε την κεντρική παχυσαρκία των αντρών στο 
γενικό πληθυσµό της Ελλάδος (36%), (203) η κεντρική παχυσαρκία των αντρών του 
δείγµατός µας είναι µικρότερη. Στις γυναίκες το ποσοστό της κεντρικής παχυσαρκίας 
είναι 1,5 φορές µεγαλύτερο από το ποσοστό των γυναικών του γενικού πληθυσµού µε 
κεντρική παχυσαρκία.  
     Μεταξύ των αντρών, όλοι οι αυστηρά χορτοφάγοι έχουν αυξηµένη αναλογία 
µέσης/ισχύων. Οι γαλακτο-αυγο-χορτοφάγοι παρουσιάζουν µεγαλύτερο ποσοστό της 
κεντρικής παχυσαρκίας από άλλες οµάδες, το οποίο δεν είναι ανάλογο µε το προφίλ του 
∆ΜΣ τους. Ο µικρός αριθµός των ατόµων στις οµάδες αυτές επηρεάζει την αξιοπιστία 
των αποτελεσµάτων αυτών. Μεταξύ των γυναικών µεγαλύτερο ποσοστό αντιστοιχεί 
στις γυναίκες χορτοφάγους που καταναλώνουν ψάρι, όπως ήταν αναµενόµενο και από 
το προφίλ του ∆ΜΣ τους. Αλλά λόγω του ότι υπάρχει µόνο µια γυναίκα στους ιχθυο-
χορτοφάγους, το αποτέλεσµα αυτό δεν είναι αντιπροσωπευτικό.  
     Σύµφωνα µε τις µέχρι τώρα έρευνες οι χορτοφάγοι παρουσιάζουν σε µικρότερο 
βαθµό σχεδόν όλες τις ασθένειες του σύγχρονου κόσµου σε σύγκριση µε τον γενικό 
πληθυσµό. (124, 132, 143)  
     Στο δείγµα µας ήταν ελάχιστος ο αριθµός των ατόµων που δήλωσε την ύπαρξη 
κάποιας προηγούµενης ή τωρινής ασθένειας ή παθολογικής κατάστασης. Η ύπαρξη των 
ασθενειών αυτών δεν ελέγχθηκε µε κανέναν τρόπο. 
     Η αναιµία ήταν µία από τις ασθένειες που έδειξαν τάση προς µείωση µετά την 
αλλαγή της διατροφής. Από τα επτά άτοµα που δήλωσαν την αναιµία στο δείγµα µας, 
στα τέσσερα από αυτά διορθώθηκε το πρόβληµα µετά την αλλαγή της διατροφής, στους 
δύο συνέχισε να υπάρχει, ενώ ένα άτοµο ανέπτυξε την αναιµία µετά την αλλαγή.  
     Ενώ είναι γνωστό ότι η χορτοφαγική διατροφή επιδρά θετικά στη µείωση της 
αρτηριακής πίεσης, (122, 123, 124) εδώ φαίνεται να είναι αρνητική. Επειδή όµως σε όλο το 
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δείγµα είναι µόνο ένα άτοµο που παρουσίασε την υπέρταση, αυτό δεν µπορεί να είναι 
αντιπροσωπευτικό όσον αφορά την αλληλεπίδραση χορτοφαγίας – υπέρτασης. 
     Περισσότερες έρευνες που έχουν γίνει στους χορτοφάγους πληθυσµούς δηλώνουν 
ότι, η µακροχρόνια παραµονή στη χορτοφαγική διατροφή µειώνει τις πιθανότητες 
εµφάνισης των περισσότερων χρόνιων εκφυλιστικών ασθενειών, (125, 136, 142) µε το οποίο 
συµφωνούν και τα αποτελέσµατα της έρευνάς µας. Τα άτοµα της τρίτης ηλικιακής 
οµάδας έχουν παραµείνει στη χορτοφαγική διατροφή για περισσότερα έτη και 
παρουσιάζουν τις λιγότερες περιπτώσεις των ασθενειών σε σύγκριση µε τη δεύτερη 
ηλικιακή οµάδα. Επίσης, οι γυναίκες έχουν περισσότερα έτη χορτοφαγίας και λιγότερες 
περιπτώσεις των ασθενειών και για τις δύο ηλικιακές οµάδες. Οι γαλακτο-χορτοφάγοι 
είναι εκείνοι που συγκεντρώνουν όλες τις περιπτώσεις ασθενειών που δηλώθηκαν από 
όλο το δείγµα και η παραµονή τους στη χορτοφαγική διατροφή είναι αρκετά µεγάλη 
(14 έτη στους άντρες, 15,6 έτη στις γυναίκες). Το γεγονός αυτό πιθανών να 
δικαιολογείται από τον πολύ περιορισµένο αριθµό των ατόµων στις υπόλοιπες οµάδες.  
     Στο σύνολο του δείγµατός µας υπάρχει µεγάλη χρήση συµπληρωµάτων διατροφής, 
µε τις γυναίκες να χρησιµοποιούν κάποιο είδος συµπληρώµατος διατροφής σε 
µεγαλύτερο ποσοστό από τους άντρες. Το υψηλό µορφωτικό επίπεδο των γυναικών σε 
σύγκριση µε τους άντρες ίσως να δικαιολογεί την αυξηµένη χρήση. Ανάµεσα στις 
διατροφικές οµάδες δεν υπάρχει σηµαντική διαφορά στη λήψη συµπληρωµάτων, παρά 
µόνο οι χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρι να τα λαµβάνουν λιγότερο.  
     Τα βιολογικά προϊόντα είναι αρκετά δηµοφιλή µεταξύ των διατροφικών οµάδων των 
χορτοφάγων. Περίπου το ένα τέταρτο του δείγµατός µας τα καταναλώνει καθηµερινά, 
παραβλέποντας τις πολύ υψηλές τιµές τους. Το υψηλό ετήσιο εισόδηµα των 
χορτοφάγων του δείγµατος ίσως να δικαιολογεί τη συχνή χρήση αυτών των προϊόντων.  
     Μεταξύ των διατροφικών οµάδων υπάρχει µέτρια πρόσληψη νερού, µε τους 
αυστηρά χορτοφάγων να πίνουν περισσότερο νερό από τους υπόλοιπους. 
     Οι χορτοφάγοι επιλέγουν να καταναλώνουν περισσότερο τις ωµές τροφές 
αποφεύγοντας µεθόδους µαγειρέµατος όπως το τηγάνισµα, το grill και το µαγείρεµα 
στον φούρνο µικροκυµάτων, διατηρώντας έτσι σε µεγάλο βαθµό την υψηλή σύσταση 
των τροφών σε θρεπτικά συστατικά.  
     Το µεγαλύτερο ποσοστό των ατόµων στο δείγµα προτιµά να καταναλώνει 
καθηµερινά το πλήρες γάλα αντί του άπαχου, ενώ το γιαούρτι καταναλώνεται από τους 
περισσότερους εβδοµαδιαία. 
     Τα λαχανικά στην ωµή τους µορφή φαίνεται να είναι τα κύρια τρόφιµα στη 
διατροφή τους, ενώ τα µαγειρευµένα καταναλώνονται σε εβδοµαδιαία βάση. Οι 
περισσότεροι από τους µισούς καταναλώνουν φρούτα και φρουτοχυµούς καθηµερινά. 
     Τα ψωµί ολικής άλεσης προτιµάται από την πλειοψηφία των συµµετεχόντων και το 
καταναλώνουν καθηµερινά, ενώ τα ζυµαρικά, το ρύζι και τα αµυλούχα λαχανικά 
καταναλώνονται περισσότερο εβδοµαδιαία. 
      Από την οµάδα των πρωτεϊνούχων τροφών το τυρί καταναλώνεται καθηµερινά από 
µεγάλο ποσοστό του δείγµατος, το ίδιο συµβαίνει και σε εβδοµαδιαία βάση. Η 
κατανάλωση της σόγιας και των προϊόντων της καθηµερινά είναι αρκετά χαµηλή αλλά 
το ένα τέταρτο του δείγµατος τα καταναλώνει εβδοµαδιαία. Τα φύτρα, το ψάρι, τα αυγά 
και τα όσπρια δεν καταναλώνονται καθηµερινά, ενώ υπάρχει µικρή αύξηση σε 
εβδοµαδιαία και µηνιαία βάση. 
     Οι ξηροί καρποί καταναλώνονται από τους περισσότερους κατά εβδοµαδιαία βάση. 
     Το ελαιόλαδο είναι το έλαιο προτίµησης σχεδόν ολόκληρου του δείγµατος. Η χρήση 
των σπορέλαιων γίνεται πιο σπάνια και από πολύ µικρότερο ποσοστό. 
     Το ταχίνι είναι µια τροφή που το ένα τέταρτο των χορτοφάγων του δείγµατός µας το 
καταναλώνει σε καθηµερινή βάση. 
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     Το µέλι είναι η κυριότερη γλυκαντική ουσία που χρησιµοποιείται από τους 
χορτοφάγους του δείγµατός µας. Η κατανάλωση της ραφιναρισµένης ζάχαρης φαίνεται 
να αποφεύγεται από τους περισσότερους και να καταναλώνεται εναλλακτικά η καστανή 
ζάχαρη. 
     Τα αναψυκτικά και τα διάφορα αφεψήµατα καταναλώνονται σπάνια. Αν και η 
ποσότητα του καφέ που πίνουν οι χορτοφάγοι του δείγµατός µας δεν είναι µεγάλη, 
σχεδόν οι µισοί τον καταναλώνουν καθηµερινά.  
     Το ποσοστό των χορτοφάγων που καταναλώνουν αλκοολούχα ποτά σε καθηµερινή, 
εβδοµαδιαία και µηνιαία βάση είναι πολύ µικρή. 
     Στον παρακάτω πίνακα αναγράφονται η ηµερήσια κατανάλωση των µερίδων από 
όλες τις οµάδες τροφίµων του δείγµατός µας και η ελάχιστη ηµερήσια κατανάλωση, 
σύµφωνα µε τη πυραµίδα της χορτοφαγικής διατροφής.   

 

Πίνακας 38. Μέσος όρος καταναλισκόµενων µερίδων ανά οµάδα τροφίµων και η 
ελάχιστη ηµερήσια κατανάλωση σύµφωνα µε την χορτοφαγική πυραµίδα της 
διατροφής. 

Αριθµός Μερίδων  
Ηµερήσια 

κατανάλωση 
(∆είγµα) 

Ελάχιστη ηµερήσια 
κατανάλωση  

(Χορτοφαγική Πυραµίδα)  
Γάλα και γαλακ/κα 1 3 
Λαχανικά 2,5 2-4 (λαχανικά) και 

2-3 (πράσινα φυλλώδη) 
Φρούτα 4 1-2 (φρούτα) και 

1-2 (ξερά φρούτα) 
Ψωµί, ζυµαρικά, ρύζι, 
δηµητριακά 5,8 6-10 

Πρωτεϊνούχες τροφές 2 2-3 
Λίπος 6 2-3 
Ξηροί καρποί 6,4 1-2 
  

     Η µέση κατανάλωση των τροφίµων από την οµάδα γάλακτος και γαλακτοκοµικών 
προϊόντων για το δείγµα µας είναι µικρότερη από την ελάχιστη ηµερήσια κατανάλωση 
από την χορτοφαγική πυραµίδα της διατροφής. Επίσης µικρότερη ποσότητα 
καταναλώνεται από την οµάδα του ψωµιού και δηµητριακών και την οµάδα των 
λαχανικών.  
     Ο µέσος όρος κατανάλωσης των τροφών από την οµάδα του λίπους και των ξηρών 
καρπών είναι κατά πολύ µεγαλύτερη στο δείγµα µας σε σύγκριση µε την ελάχιστη 
ηµερήσια κατανάλωση από την χορτοφαγική πυραµίδα της διατροφής. 
     Η κατανάλωση των φρούτων και των πρωτεϊνούχων τροφών συναντούν τις 
ελάχιστες ποσότητες κατανάλωσης που προτείνονται από την χορτοφαγική πυραµίδα 
της διατροφής. 
     Άρα το διαιτολόγιο των ατόµων του δείγµατος µας φαίνεται να υστερεί σε θρεπτικά 
συστατικά που προσφέρονται από τις οµάδες τροφίµων, που η κατανάλωση τους δεν 
συναντά την ελάχιστη ηµερήσια κατανάλωση. Αλλά η κατανάλωση των τροφών, των 
οποίων οι ποσότητες υπερβαίνουν τις συνιστώµενες µπορούν να καλύψουν κατά ένα 
µεγάλο µέρος τις πιθανές ανεπάρκειες.  
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Συµπεράσµατα 
 

     Σύµφωνα µε τις µέχρι τώρα έρευνες, οι οποίες έχουν γίνει στους χορτοφάγους 
πληθυσµούς των χωρών του εξωτερικού, µια καλά σχεδιασµένη και κατάλληλα 
συµπληρωµένη χορτοφαγική διατροφή είναι σε θέση να καλύψει τις ενεργειακές και τις 
θρεπτικές ανάγκες και να προωθήσει την καλή υγεία και την µακροβιότητα. των 
ατόµων που έχουν επιλέξει αυτόν τον τρόπο διατροφής. Οι χορτοφάγοι που ζουν στις 
εύπορες κοινωνίες είναι υψηλού µορφωτικού επιπέδου µε υψηλά ετήσια εισοδήµατα, 
είναι αρκετά συνειδητοποιηµένοι και ενηµερωµένοι στα θέµατα που αφορούν την υγεία 
και ακολουθούν έναν αρκετά υγιεινό τρόπο ζωής, έχοντας καθηµερινή φυσική 
δραστηριότητα και αποφεύγοντας το κάπνισµα και την κατανάλωση του αλκοόλ. Η 
µακροχρόνια παραµονή στη χορτοφαγική διατροφή, σύµφωνα µε τις µέχρι τώρα 
έρευνες, µειώνει τον κίνδυνο εµφάνισης σχεδόν όλων των ασθενειών του σύγχρονου 
κόσµου.  
     Κρίνοντας από τα αποτελέσµατα τις έρευνάς µας θα µπορούσαµε να πούµε ότι οι 
χορτοφάγοι του δείγµατός µας είναι αρκετά συνειδητοποιηµένοι στον τρόπο διατροφής 
που έχουν επιλέξει, το οποίο υποστηρίζεται από την υψηλή λήψη συµπληρωµάτων 
διατροφής, την υψηλή κατανάλωση βιολογικών προϊόντων, φρούτων, ξηρών καρπών, 
προϊόντων σόγιας και άλλων εναλλακτικών τροφίµων, την προτίµηση όσο το δυνατόν 
λιγότερο επεξεργασµένων τροφίµων για τη µικρότερη δυνατή απώλεια θρεπτικών 
συστατικών προκειµένου να συµπληρώσουν τις θρεπτικές τους ανάγκες. Επίσης, το ότι 
οι χορτοφάγοι επιλέγουν συνειδητά τον συγκεκριµένο τρόπο διατροφής υποστηρίζεται 
και από την αυξηµένη φυσική δραστηριότητα και τα µειωµένα επίπεδα καπνίσµατος 
στους άνδρες.  
     Το ότι, ο ∆ΜΣ των χορτοφάγων του δείγµατός µας είναι χαµηλότερος σε σύγκριση 
µε το γενικό πληθυσµό συµφωνεί µε τις περισσότερες έρευνες, τα αποτελέσµατα των 
οποίων υποστηρίζουν ότι οι χορτοφάγοι διατηρούν ένα πιο υγιές σωµατικό βάρος σε 
σύγκριση µε τον γενικό πληθυσµό. 
     Η µείωση της εµφάνισης των περισσότερων ασθενειών και παθολογικών 
καταστάσεων στους χορτοφάγους του δείγµατός µας µετά την αλλαγή της διατροφής 
από κρεατοφαγική σε χορτοφαγική θα µπορούσε να είναι απόδειξη της ευεργετικής 
επίδρασης της µακροχρόνιας παραµονής στη χορτοφαγική διατροφή στη µείωση του 
κινδύνου της εµφάνισης των περισσότερων χρόνιων ασθενειών του σύγχρονου κόσµου, 
αν η τωρινή ή προηγούµενη ύπαρξη των ασθενειών και των παθολογικών καταστάσεων 
αυτών είχε επιβεβαιωθεί µε κατάλληλα µέσα και αποδεικνυόταν έγκυρες οι δηλώσεις 
των συµµετεχόντων.  
     Τα αποτελέσµατα της έρευνάς µας, όπως αναφέραµε και παραπάνω, είναι 
επηρεασµένα σε µεγάλο βαθµό από τη συµµετοχή µεγάλου ποσοστού ατόµων από µία 
ιδιαίτερη, όσον αφορά τη διατροφή και τον τρόπο ζωής οµάδα, τα µέλη της οποίας 
είναι >22 ετών, ακολουθούν τη χορτοφαγική διατροφή για λόγους ιδεολογίας και 
αποφεύγουν την κατανάλωση του αλκοόλ.  Επίσης, η αξιοπιστία και η εγκυρότητα των 
αποτελεσµάτων της έρευνάς µας πιθανόν να είναι επηρεασµένα από το γεγονός ότι, το 
δείγµα του πληθυσµού για την έρευνα δεν επιλέχτηκε µε τυχαίο τρόπο, στην έρευνα 
πήραν µέρος άτοµα µόνο από την αστική περιοχή της Αθήνας και το ερωτηµατολόγιο 
που χρησιµοποιήθηκε για την έρευνα ήταν αυτοσχέδιο, µη σταθµισµένο και δεν είχε 
χρησιµοποιηθεί από άλλη έρευνα σε άλλο πληθυσµό. Ένας  άλλος παράγοντας είναι ο 
µικρός αριθµός των ατόµων στις τρεις από τις τέσσερις διατροφικές οµάδες στο δείγµα 
µας. Και τέλος τα στοιχεία που συλλέχτηκαν βασίζονται στις δηλώσεις των 
συµµετεχόντων (πλην των σωµατοµετρικών µεγεθών), οπότε τα αποτελέσµατα όσον 
αφορά τις διατροφικές προσλήψεις, την τωρινή ή την προηγούµενη κατάσταση υγείας, 
µπορεί να είναι υποτιµηµένα ή υπερτιµηµένα.  
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Προτάσεις 
 
     Η ύπαρξη ενός µικρού δείγµατος του χορτοφάγου πληθυσµού στη χώρα µας είναι 
γεγονός. Απ’ όσο γνωρίζουµε, στον ελλαδικό χώρο δεν έχει πραγµατοποιηθεί κάποια 
έρευνα που να µελετά τον τρόπο ζωής, τις διαφορετικές διατροφικές συνήθειες και τις 
συµπεριφορές του χορτοφάγου πληθυσµού.  
 
− Είναι απαραίτητο να γίνουν έρευνες για την εύρεση και επιβεβαίωση της 
ευεργετικής επίδρασης από µακροχρόνια παραµονή στη χορτοφαγική διατροφή στην 
γενική εικόνα της υγείας των χορτοφάγων, που έχει διαπιστωθεί στους χορτοφάγους 
των άλλων χωρών.  
 
− Είναι απαραίτητο να γίνουν έρευνες που µε τη βοήθεια κατάλληλων επιστηµονικών 
µέσων (ιατρικές εξετάσεις, αιµατολογικοί και βιοχηµικοί δείκτες) θα καταγραφούν 
ελλείψεις σε θρεπτικά συστατικά και οι αιτίες των ελλείψεων αυτών σε διάφορες 
ηλικιακές οµάδες και σε οµάδες υψηλού κινδύνου (παιδιά, έγκυες, θηλάζουσες, 
υπερήλικες).  
     Η επιλογή των δειγµάτων πληθυσµού σε αυτές τις έρευνες ίσως θα πρέπει να γίνεται 
µε τυχαίο τρόπο και από αστικές και αγροτικές περιοχές ώστε να επιλέγονται άτοµα 
όσο το δυνατόν αντιπροσωπευτικά και µε τα περισσότερα δυνατά χαρακτηριστικά του 
αντίστοιχου δείγµατος για να αποφεύγονται µη έγκυρα αποτελέσµατα.  
 
− Τα δείγµατα που θα επιλεγούν για σύγκριση θα πρέπει να έχουν κοινά 
χαρακτηριστικά όσον αφορά την ηλικία, το φύλο, τον τρόπο ζωής (δηλ. παρόµοια 
σωµατοµετρικά χαρακτηρίστηκά, φυσική δραστηριότητα, κάπνισµα, κατανάλωση 
αλκοόλ κα.) ώστε να είναι δυνατός ο συσχετισµός των αποτελεσµάτων, θετικών ή 
αρνητικών µε διάφορες, σχετικές µε τη διατροφή ασθένειες.    
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
                                                                                   Ηµεροµηνία . . . . . . . . . . . . . . . 
Ατοµικές πληροφορίες 

1. Ονοµατεπώνυµο : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2. Ηλικία : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
3. Φύλο : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
4. Τόπος γέννησης : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
5. Τόπος διαµονής : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
6. Είδος απασχόλησης : . . . . . . . . . . . . . . . Ωράριο : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
            Τηλέφωνο εργασίας : . . . . . . . . . . . . . . .  .Οικίας : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
            Εξωτερική απασχόληση : . . . . . . . . . . . . . .Ωράριο :  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
7. Επίπεδο µόρφωσης :   

 
 
 
 

8. Εισόδηµα :         

9. Θρήσκευµα : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
10. Οικογενειακή κατάσταση :   

 
 
 

11. Υπάρχουν άλλα µέλη της οικογενείας σας που είναι χορτοφάγοι ; 
Ναι  - 37,1%        Όχι  - 62,9%   

12. Αν ναι, ποιοι ;  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
13. Ποιο είδος της χορτοφαγίας ακολουθείτε ; 

Με γάλα – αυγά – ψάρι        4,5% 
Με γάλα – αυγά 6,7% 
Με γάλα 86,5%
Αυστηρά χορτοφάγος 2,2% 
Άλλο - 

14. Πόσο καιρό είστε χορτοφάγος ; 
. . . . . . . . . . Μήνες.          . .14,5 (µ.ο. συνόλου) . Χρόνια. 

15. Ο λόγος που γίνατε χορτοφάγος ήταν : 
    

 
 
 

16. Στο φιλικό σας περιβάλλον υπάρχουν άλλοι χορτοφάγοι ; 
Ναι    -   68,5%       Όχι  -  31,5% 

17. Ποια είναι η αντιµετώπιση των φίλων σας προς τις διατροφικές σας 
ιδιαιτερότητες ; 
Θετική   - 32,6%                Αρνητική  - 15,7%               Ουδέτερη  - 35,9%   

18. Προτρέπετε τους φίλους ή τους γνωστούς σας ώστε να ακολουθήσουν και 
αυτοί τη χορτοφαγία ; 

∆ηµοτικό    - Λύκειο 34,8%
Γυµνάσιο 7,8% Πανεπιστήµιο 52,8%
Σχολές . . .4,5% 

<5000 € 5,6 %   5-10000 € 10,1%   10 - 15000 € 31,5% 
15 – 20000 € 33,7%   20 – 25000 € 9,0%    >25000 € 7,9% 

Άγαµος/η 25,8%         Έγγαµος/η 46,0%
Χήρος/α 5,6%        ∆ιαζευγµένος/η 22,4%

Θρησκευτικός    -            Ιδεολογίας 73,0%
Ιατρικός 1,1%            Υγείας 16,8%
Οικονοµικός    -            Άλλος 9,0% 



 119

Ναι -  27,0%      Όχι  - 73,0% 
19. Τι όφελος πιστεύετε ότι έχετε επιλέγοντας αυτό τον τρόπο διατροφής ; 

Αποφυγή ασθενειών  - 67,4%  Οικονοµικό - 5,6%   Μακροζωία  - 16,9%         
Άλλο  - 31,5%  

20. Σωµατοµετρικές µετρήσεις : 
Ύψος . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Βάρος. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Περίµετρος βραχίονα . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . 
Περίµετρος καρπού . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Περίµετρος µέσης . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Περίµετρος ισχίων . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .  
∆ΜΣ = Βάρος/Ύψος  (Kg/m2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Μέγεθος σκελετού : Ύψος/Π. καρπού . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

21. Έχει αλλάξει το βάρος σας αφού γίνατε χορτοφάγος ; 
Ναι - 32,6%      Όχι  - 67,4% 
Αν ναι, αυξήθηκε ; - 25,8%    Μειώθηκε ;  - 6,7%       
Πόσα κιλά ; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              
 

     Ιατρικό ιστορικό 
1. Εργαστηριακές εξετάσεις : 

Αιµατολογικές :                                     Ουρολογικές : 
Αιµοσφαιρίνη . . . . . . . . . . . . . . .            Ολικό άζωτο . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Αιµατοκρίτης . . . . . . . . . . . . . . .            Ουρικό οξύ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Λευκωµατίνη . . . . . . . . . . . . . . . .           Κρεατινίνη . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
CHOL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .           Ουρία . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
LDL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
HDL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tg  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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2. Προβλήµατα υγείας :                    Πριν την αλλαγή        Μετά           Πάντα  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 
 

3. Υπάρχει κάποια άλλη αλλαγή στο σώµα ή στην υγεία σας αφού γίνατε 
χορτοφάγος που θα θέλατε να αναφέρετε ; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4. Υπάρχει µέλος της οικογένειάς σας µε κάποια από τις ασθένειες που 
προαναφέρατε ; 
Ναι   □       Όχι   □ 
Αν ναι ποιο µέλος ; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ποια/ποιες  ασθένεια/ασθένειες ; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Είναι και αυτός χορτοφάγος ;    
Ναι   □        Όχι   □ 

5. Είστε έγκυος ;       Ναι   □      Όχι   □   Σε ποιο µήνα ;  □  
6. Είστε σε περίοδο θηλασµού ;    Ναι   □      Όχι   □  
7. Η περίοδος σας είναι φυσιολογική;    Ναι   □      Όχι   □ 
8. Ακολουθείτε κάποια φαρµακευτική αγωγή;     Ναι    □           Όχι    □ 

Για ποιο λόγο; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Αναφέρατε το είδος  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . τη δόση . . . . . . . . . . . . .  
και τη διάρκεια πρόσληψης. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ποίος σας τα συνιστά; 

9. Παίρνετε συµπληρώµατα ;    Ναι - 62,9%     Όχι  - 37,1% 
αναφέρατε το είδος . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . τη δόση . . . . . . . . . . . . . . .  
και τη διάρκεια πρόσληψης . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . .  
Ποιος σας τα συνιστά ;. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

10. Έχετε εγχειριστεί ;    Ναι - 39,3%        Όχι  - 60,7% 

Καρδιαγγειακά προβλήµατα 1   
Υπόταση    
Υπέρταση   1 
Υποθυρεοειδισµός 1  1 
Υπερθυρεοειδισµός    
∆ιαβήτης 2   
Γυναικολογικά προβλήµατα 1   
Καρκίνος    
Αναιµία 4  1 
Ηπατοπάθεια 1   
Παγκρεατίτιδα    
Νεφροπάθεια    
Άσθµα  1  1 
Αλλεργίες    1 
Προβλήµατα πεπτικού  1   
Σ.Ε.Ε 3   
∆υσκοιλιότητα 5   
∆ιάρροια    
Οισοφ. παλινδρόµηση  1   
Έλκος στοµάχου/δωδεκαδακτήλου 1  1 
Άλλο 4   

1 
1 
 
 
 
2 
1 
 
2 
 
 
 
 
1 
 
 
 
 
 
 
1 
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Για ποιο λόγο ;  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . πότε ; . . . . . . .  
 
          ∆ιατροφικό ιστορικό 

1. Πόσα γεύµατα τρώτε συνήθως;    □ 
             Ποια από τα παρακάτω γεύµατα; 
 

Πρωινό 57,3%           Απογευµατινό 36,0%
Ενδιάµεσο 32,6%           Βραδινό 69,7%
Μεσηµεριανό 83,1%           Προ ύπνου 7,9% 

             
2. Ποιος κάνει τα ψώνια;   

Ίδιος - 75,3%  Άλλος  - 24,7%  
3. Ποίος µαγειρεύει;  

Ίδιος  - 64,0%  Άλλος  - 33,7% 
4. Μαγειρεύετε συνήθως  µε : 

Ελαιόλαδο  - 100%   Βούτυρο - 3,4%    Μαργαρίνη   □       Σπορέλαιο   □ 
Άλλο : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5. Βάζετε αλάτι στο φαγητό σας; 
Ναι  - 84,3%       Όχι - 15,7%    
Αν ναι, πόσο:  Ελάχιστο - 34,8%     Μέτριο  - 39,3%      Πολύ – 10,1% 

6. Σηµειώστε πόσο συχνά χρησιµοποιείτε  τις παρακάτω µεθόδους µαγειρέµατος. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. Τρώτε έξω;   
Ναι -  70,8%      Όχι - 29,2%    
Αν ναι, ποια γεύµατα; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Πόσο συχνά;     
Σπάνια - 42,8%  Μηνιαίως -17,5%   Εβδοµαδιαίως - 36,5%  Καθηµερινά - 3,2%    

8. Βρίσκετε εύκολα χορτοφαγικά πιάτα κατά την έξοδό σας;  
Ναι - 55,1%      Όχι  - 24,7%   

9. Πόσο νερό πίνετε την ηµέρα;   6,7  ποτήρια.   
10. Πίνετε οινοπνευµατώδη ποτά;   

Ναι - 10,1%       Όχι  - 89,9%   
Σηµειώστε είδος.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ποσότητα : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Πόσο συχνά;  
Σπάνια  -3,4%  Μηνιαίως  - 2,2%   Εβδοµαδιαίως - 2,2%   Καθηµερινά  - 2,2%   

  ΜΑΓΕΙΡΕΜΑ   Συχνά  Περιστασιακά   Σπάνια   Ποτέ  

  Βράσιµο 80,9 16,9 2,2 0 
  Τηγάνισµα 6,7 18,0 33,7 41,6 
  Ψήσιµο 36,0 34,8 21,3 7,9 
  Βράσιµο σε ατµό 25,8 25,8 19,1 29,2 
  Ψητό στο grill 7,9 10,1 9,0 73,0 
  Φούρνος   µικροκ/των 2,2 1,1 6,7 89,9 
  Ωµά 95,5 2,2 2,2 0 
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11. Χρησιµοποιείται τυποποιηµένα  προϊόντα;  
Ναι  □       Όχι  □    
Αν ναι, ποια είναι τα πέντε πιο συνηθισµένα;  
1. . . . . . . . . . . . . . . . .  
2. . . . . . . . . . . . . . . . .  
3. . . . . . . . . . . . . . . . .  
4. . . . . . . . . . . . . . . . .  
5. . . . . . . . . . . . . . . . .  
Πόσο συχνά;     
Σπάνια   □    Μηνιαίως   □   Εβδοµαδιαίως  □   Καθηµερινά  □    

12. Χρησιµοποιείται βιολογικά προϊόντα;  
Ναι  - 74,2%      Όχι  - 25,8%   
Αν ναι, γιατί;. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Πόσο συχνά;  
Σπάνια - 9,0%  Μηνιαίως - 14,6%  Εβδοµαδιαίως - 29,2%  Καθηµερινά - 21,3%   

13. Καπνίζετε;  
Ναι - 32,6%       Όχι - 67,4%   
Αν ναι, πόσα τσιγάρα την ηµέρα ; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

14. Έχετε κάποια φυσική δραστηριότητα;  
Ναι   - 51,7%      Όχι - 48,3%    
Είδος  άσκησης : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Συχνότητα :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
∆ιάρκεια : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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Ηµερολόγιο Συχνότητας 

 
 

Συχνότητα κατανάλωσης Είδος τροφίµου 
Ποτέ Σπάνια 1-3 φ/µ 1-3 φ/εβ >3 φ/ε Καθ/νά Ποσότητα 

Λαχανικά ωµά  1,1 0,0 3,4 18,0 77,5  
Λαχανικά µαγειρ.  2,2 1,1 27,0 36,0 32,6  
Αµυλούχα λαχανικά  5,6 14,6 60,7 15,7 3,4  
Βολβοί  27,0 13,5 29,2 11,2 9,0  
Φρούτα   7,9 3,4 4,5 6,7 68,5  
Χυµοί φρούτων  19,1 4,5 20,2 10,1 39,3  
Ζυµαρικά   10,1 16,9 65,2 5,6 1,1  
Ρύζι  7,9 25,8 56,2 6,7 1,1  
Καλαµπόκι  42,7 18,0 15,7 1,1 1,1  
Πλιγούρι  27,0 12,4 14,6 4,5 0,0  
Μούσλι  23,6 6,7 12,4 4,5 6,7  
Φύτρα  21,3 5,6 12,4 2,2 0,0  
Όσπρια  3,4 7,9 76,4 11,2 0,0  
Ψωµί λευκό  5,6 1,1 2,2 2,2 16,9  
Ψωµί ολικής άλεσης  5,6 2,2 6,7 5,6 60,7  
Γάλα πλήρες  5,6 2,2 1,1 12,4 19,1  
Γάλα αποβουτ.  0,0 1,1 5,6 5,6 15,7  
Γιαούρτη  18,0 9,0 25,8 16,9 18,0  
Κρέµες γάλακτος  31,5 2,2 5,6 0,0 0,0  
Τυρί  2,2 1,1 16,9 19,1 55,1  
Τυρί τοφού  16,9 2,2 2,2 5,6 1,1  
Μυζήθρα  24,7 9,0 10,1 6,7 3,4  
Ανθότυρο  28,1 7,9 7,9 6,7 2,2  
Αυγά  0,0 4,5 7,9 0,0 0,0  
Ψάρι  1,1 2,2 0,0 1,1 0,0  
Ξηροί καρποί  15,7 9,0 29,2 14,6 27,0  
Ταχίνι  22,5 5,6 18,0 7,9 24,7  
Φυστικοβούτυρο  15,7 2,2 0,0 0,0 1,1  
Ελαιόλαδο  1,1 0,0 2,2 0,0 96,6  
Σπορέλαιο  9,0 2,2 2,2 0,0 0,0  
Άλλα λίπη/έλαια  11,2 0,0 15,7 2,2 1,1  
Ζάχαρη(λευκή/καστανή)  4,5 0,0 2,2 2,2 12,4  
Υποκατ/τα ζάχαρης  13,5 3,4 7,9 9,0 25,8  
Μέλι  15,7 11,2 18,0 21,3 28,1  
Μαρµελάδα  23,6 5,6 14,6 1,1 1,1  
Γλυκά  22,5 9,0 15,7 12,4 14,6  
Καφές  5,6 1,1 5,6 5,6 47,2  
Αναψυκτικά  36,0 6,7 5,6 2,2 3,4  
Αφεψήµατα  24,7 4,5 18,0 19,1 15,7  
Μπύρα  0,0 1,1 0,0 0,0 0,0  
Κρασί  2,2 2,2 2,2 1,1 1,1  
Ουίσκι, βότκα  1,1 1,1 0,0 0,0 0,0  
Άλλα (σόγια)  3,4 1,1 23,6 6,7 2,2  
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