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Περίληψη 

Η επιστήµη της διατροφής µέσω πολυετών µελετών διαµορφώνει συνεχώς νέες 

απόψεις για το ρόλο της διατροφής στην εξέλιξη της γήρανσης του δέρµατος στις 

γυναίκες. Υπάρχουν ενδείξεις ότι συγκεκριµένα συστατικά τροφίµων συµβάλλουν 

θετικά στην ποιότητα και την όψη του δέρµατος.  

Το δέρµα αποτελείται από λιπίδια και πρωτεΐνες, µε αποτέλεσµα να είναι πολύ 

ευαίσθητο στην οξειδωτική φθορά. Η κατανάλωση λαχανικών, οσπρίων και ελαιολάδου 

εµποδίζει σε µεγάλο βαθµό την οξείδωσή του. Επιπλέον, η λήψη τροφών που είναι 

πλούσιες σε σίδηρο, ψευδάργυρο, ασβέστιο, µαγνήσιο, ρετινόλη και βιταµίνη C 

φαίνεται ότι µπορεί να αυξήσει σε κάποιο βαθµό την ενδογενή αντιοξειδωτική 

ικανότητα του δέρµατος.  

Στόχος της παρούσας πτυχιακής εργασίας είναι η προσπάθεια διερεύνησης της 

επίδρασης τριών διαφορετικών διατροφικών σχηµάτων, αναφορικά µε τη σύστασή τους 

σε µακροθρεπτικά και µικροθρεπτικά συστατικά, στη γήρανση του δέρµατος γυναικών 

ηλικίας µεγαλύτερης των 25 ετών. Τα διαιτητικά σχήµατα που θα µελετηθούν είναι το 

µεσογειακό πρότυπο διατροφής, η δίαιτα που χαρακτηρίζεται από αυξηµένη πρόσληψη 

πρωτεϊνών και τέλος, το διατροφικό σχήµα που βασίζεται στην αυξηµένη πρόσληψη 

υδατανθράκων (κυρίως µε χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη).  

Στο ειδικό µέρος της πτυχιακής, µε τη βοήθεια του διαιτητικού λογισµικού 

DietSpeakαναλύονται ως προς τα αντιοξειδωτικά συστατικά τους τριάντα ηµερήσια 

διαιτολόγια από κάθε διατροφικό σχήµα. Στη συγκεκριµένη µελέτη περίπτωσης 

συµµετείχαν δέκα διαιτολόγοι, σχεδιάζοντας ο καθένας από ένα τριήµερο διαιτολόγιο 

για κάθε ένα από τα µελετώµενα σχήµατα. Τα αποτελέσµατα συγκεντρώθηκαν σε 

πίνακες και τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η µεσογειακή διατροφή είναι αυτή που 

φαίνεται να εξασφαλίζει µεγαλύτερη επάρκεια αντιοξειδωτικών ουσιών, καθώς και 

µεγαλύτερη συµµόρφωση από τον εξεταζόµενο. Αντίθετα οι µεγαλύτερες αποκλίσεις 

από τις συνιστώµενες τιµές φαίνεται να εµφανίζονται στην πρωτεϊνική δίαιτα. 

 

Summary 
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Nutrition Science through multidimensional studies is constantly working on 

new evidence regarding the role of diet in skin aging progress in women. There is 

evidence that certain food ingredients can improve the quality and appearance of the 

skin. 

The skin consists of lipids and proteins, substances that are very susceptible to 

oxidative damage. The consumption of vegetables, legumes and olive oil to a large 

extent help to prevent this oxidation. In addition, eating foods rich in iron, zinc, calcium, 

magnesium, retinol and vitamin C may increase the endogenous antioxidant capacity of 

skin. 

The aim of this thesis is to explore the impact of three different dietary patterns, 

regarding their composition in macronutrients and micronutrients and their role on skin 

aging in women older than 25 years of age. Dietary patterns to be studied are 

Mediterranean Diet, diet characterized by increased protein intake and finally, dietary 

regimen based on an increased intake of carbohydrates (low glycemic index). 

As a research of this project, an analysis of thirty daily diets of each dietary pattern 

into their antioxidant composition was done, by using the dietitian’s software Diet Speak. 

Ten dietitians designed a three- day dietary regimen for each of the possible nutritional 

forms for a specific case study. Mean values of the provided nutrients were calculated and 

the results were compiled in tables and showed that the Mediterranean diet is the one that 

seems to provide more adequately all sources of antioxidants, while in the same time 

achieves greater compliance by the patient. On the contrary, larger deviations from the 

recommended values (RDAs and RNIs)were observed regarding the high protein diet.  
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Εισαγωγή 

 
Το ανθρώπινο δέρµα εκτίθεται συνεχώς σε εξωτερικές και εσωτερικές 

επιδράσεις, οι οποίες µπορούν να µεταβάλλουν την κατάσταση και τη λειτουργία του. 

Το 80 % της γήρανσης του δέρµατος προέρχεται από την επίδραση της UV ηλιακής 

ακτινοβολίας και ονοµάζεται φωτογήρανση. Η υπεριώδης ακτινοβολία αφυδατώνει, 

µειώνει την ελαστικότητα, αλλάζει το χρώµα και την όψη του δέρµατος. Άλλοι 

εξωγενείς παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία του δέρµατος είναι οι τοξικές και 

αλλεργιογόνες ουσίες οι οποίες έρχονται σε επαφή µε το δέρµα και διάφορες µηχανικές 

αλλοιώσεις. Ενδογενείς παράγοντες είναι η γενετική προδιάθεση, η κατάσταση του 

ορµονικού και ανοσοποιητικού συστήµατος και το οξειδωτικό στρες.  

Η διατροφή επηρεάζει δραστικά τη λειτουργία και την εµφάνιση του δέρµατος. 

Αυτό είναι προφανές αφού, όταν υπάρχουν διατροφικές ανεπάρκειες, αναπτύσσονται 

βλάβες στο δέρµα, οι οποίες βελτιώνονται µε τη συµπληρωµατική χορήγηση των 

ελλειµµατικών θρεπτικών συστατικών. Στην ερώτηση λοιπόν, αναφορικά µε το τι θα 

µπορούσε να κάνει κάποιος ώστε το δέρµα του να έχει καλύτερη όψη, µια καλή 

απάντηση θα ήταν να προσέχει τι τρώει. Το δέρµα είναι ο καθρέφτης της εσωτερικής 

υγείας. Από τη στιγµή της γέννησης ως το τέλος της ζωής, οι ελεύθερες ρίζες 

δυσχεραίνουν την όψη του δέρµατος. Το κάπνισµα, η έλλειψη άσκησης, η κατανάλωση 

τροφών µε υψηλά λιπαρά φαίνεται να ευνοούν την εµφάνιση της γήρανσης. Από την 

άλλη, αντιοξειδωτικά τρόφιµα όπως είναι τα φρούτα και τα λαχανικά παρουσιάζονται 

από τους ερευνητές ως το µόνο όπλο για την καταπολέµησή τους.  
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Κεφάλαιο 1:  ∆έρµα και µηχανισµός γήρανσης δέρµατος 
 

1.1. ∆οµή δέρµατος 

Το δέρµα του ανθρώπου αποτελεί µια πολύπλοκη ενότητα, η οποία έχει έκταση 

1,5 -2,1 m2 και µε τα εξαρτήµατά του να φθάνουν το 16% του συνολικού βάρους του 

σώµατος. Το δέρµα είναι ένα πολύτιµο όργανο, του οποίου η κύρια λειτουργία είναι η 

προστασία του σώµατος από µηχανικές, θερµικές και χηµικές κακώσεις, καθώς και από 

την εισβολή µικροοργανισµών. Παράλληλα, η ανταλλαγή αερίων, η θερµορύθµιση, η 

αισθητικότητα, καθώς και η παραγωγή σµήγµατος και ιδρώτα, αποτελούν βασικές 

λειτουργίες του δέρµατος (Trussler & Byrd, 2009). 

Ιστολογικά, όπως φαίνεται στην εικόνα 1.1, το ανθρώπινο δέρµα αποτελείται 

από την επιδερµίδα, το χόριο και τον υποδόριο ιστό, καθώς και τα εξαρτήµατά του 

(τρίχες, σµηγµατογόνοι αδένες, νύχια). Η επιδερµίδα αποτελείται από πέντε στοιβάδες 

κυττάρων, ξεκινώντας από τη µητρική ή βασική, η οποία περιέχει ένα στοίχο κυττάρων 

από όπου παράγονται όλες οι στοιβάδες της επιδερµίδας. Η βασική στιβάδα 

χαρακτηρίζεται από έντονη µιτωτική δραστηριότητα και είναι υπεύθυνη σε συνδυασµό 

µε το αρχικό τµήµα της επόµενης στιβάδας, για τη συνεχή ανανέωση των επιδερµικών 

κυττάρων. 

Η ανθρώπινη επιδερµίδα ανανεώνεται κάθε 15-30 µέρες περίπου, ανάλογα µε 

την περιοχή του σώµατος, την ηλικία και άλλους παράγοντες. Ανάµεσα στα κύτταρα 

της βασικής στοιβάδας βρίσκονται τα µελανοκύτταρα, από τα οποία παράγεται η 

µελανίνη (µια από τις σπουδαιότερες χρωστικές, στην οποία οφείλεται το χρώµα της 

επιδερµίδας), τα κερατινοκύτταρα και τα κύτταρα του Lagerhans. Οι άλλες στοιβάδες 

της επιδερµίδας είναι η µαλπιγιανή, η κοκκώδης, η διαυγής (µόνο στα πέλµατα και τις 

παλάµες) και τέλος η κερατίνη. 

Το χόριο προεκβάλλει στην επιδερµίδα µε την µορφή θηλών και αποτελείται από 

συνδετικό ιστό, ίνες κολλαγόνου και ελαστίνης, αγγεία αίµατος και απολήξεις νεύρων. 

Είναι υπεύθυνο για το σχηµατισµό ρυτίδων αφού εκεί βρίσκεται το κολλαγόνο και η 

ελαστίνη, που αποτελούν απαραίτητες για την υγεία του δέρµατος πρωτεΐνες ενώ 
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ταυτόχρονα του προσφέρουν ελαστικότητα. Τα σηµαντικότερα κύτταρα του χορίου 

είναι οι ινοβλάστες τα οποία είναι επιµήκη και ωοειδή κύτταρα µε ωχρό πρωτόπλασµα 

και µε διαυγή ατρακτοειδή πυρήνα. Άλλα κύτταρα που περιέχονται στο χόριο είναι τα 

ιστοκύτταρα, τα σιτευτικά κύτταρα, τα λεµφοκύτταρα και τα πλασµατοκύτταρα.  

Ο υποδόριος ιστός αποτελείται από δεσµίδες συνδετικού ιστού, ανάµεσα στις 

οποίες βρίσκονται πολλά λιποκύτταρα, ιδρωτοποιοί αδένες και αιµοφόρα αγγεία. Η 

µείωση του πάχους του υποδόριου ιστού έχει σαν αποτέλεσµα την εµφάνιση χαλάρωσης 

του δέρµατος (Valladean & Saeland , 2005). 

 

 
Εικόνα 1.1 : ∆οµή του ανθρώπινου δέρµατος (Valladean & Saeland , 2005) 
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1.2. Μηχανισµός γήρανσης δέρµατος 

 Το φαινόµενο της γήρανσης χαρακτηρίζει µόνο τους ανώτερους οργανισµούς. 

Οι κατώτεροι οργανισµοί, όπως τα πρωτόζωα, δε γηράσκουν, πολλαπλασιάζονται σε 

κατάλληλες συνθήκες χωρίς διακοπή και µόνο βλαπτικές εξωτερικές συνθήκες 

(ακτινοβολία) µπορούν να τους οδηγήσουν στο «θάνατο» (Πρωτόπαπα, 2001). 

 Η γήρανση είναι η προοδευτική φθορά των κυττάρων των διαφόρων ιστών του 

οργανισµού, η οποία οδηγεί σε ελάττωση της αντίστασής του. Η γήρανση της 

επιδερµίδας του προσώπου είναι µία γενετικά προγραµµατισµένη, µη αντιστρεπτή 

διαδικασία, τόσο όσο αφορά στο χρόνο εµφάνισής της (25ο ηλικιακό έτος), αλλά και ως 

προς την ένταση και τους ρυθµούς που θα ακολουθήσει (Bergfeld, 1999). 

 Η γήρανση του δέρµατος διακρίνεται σε ενδογενή και εξωγενή. Η ενδογενής 

γήρανση είναι γενετικά προκαθορισµένη και µη αντιστρεπτή. Χαρακτηρίζεται κυρίως 

από: 

1. Λέπτυνση όλων των στοιβάδων του δέρµατος 

2. Απώλεια της ελαστικότητας της επιδερµίδας 

3. Μείωση του αριθµού των ινών του κολλαγόνου και της ελαστίνης 

4. Ελάττωση της κυκλοφορίας του αίµατος στα αιµοφόρα αγγεία του υποδόριου 

ιστού 

5. Οστική απορρόφηση  

6. Μείωση της ικανότητας σύσπασης των µυών 

  Οι παραπάνω αλλαγές έχουν σαν αποτέλεσµα να εµφανίζονται ρυτίδες στο 

δέρµα, οι οποίες κάνουν πιο έντονη την παρουσία τους στο πρόσωπο, ενώ οι ιστοί που 

στηρίζουν το δέρµα χαλαρώνουν, κάνοντας περισσότερο εµφανή τα παραπάνω 

φαινόµενα (Glogau, 1997). 

Η εξωτερική εµφάνιση του δέρµατος, εκτός από τα γονίδια, επηρεάζεται και από 

διάφορους παράγοντες του περιβάλλοντος, συµπεριλαµβανοµένων και των 

καθηµερινών συνηθειών που έχουν σαν αποτέλεσµα την εµφάνιση εκφυλιστικών 

µεταβολών του δέρµατος, οι οποίες προστίθενται σε αυτές που προκαλεί η ενδογενής 

γήρανση.  
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Ο πιο επιβαρυντικός από τους παράγοντες του περιβάλλοντος είναι η υπεριώδης 

ακτινοβολία, η οποία προκαλεί τη φωτογήρανση. Το δέρµα υπό την επίδραση της 

υπεριώδους ακτινοβολίας χάνει την ελαστικότητα του, γίνεται τραχύ, µε έντονες ρυτίδες 

και υπερµελάχρωση. Άλλοι επιβαρυντικοί παράγοντες είναι το κάπνισµα, οι ρύποι της 

ατµόσφαιρας, η διατροφή και η έλλειψη ξεκούρασης. Η εξωγενής γήρανση επιταχύνει 

τόσο την εµφάνιση της ενδογενούς γήρανσης, όσο και την ένταση των συµπτωµάτων 

της. Κοινός παρανοµαστής της ενδογενούς και της εξωγενούς γήρανσης είναι οι 

ελεύθερες ρίζες(Farage et al., 2007). 

 

1.3 Οξειδωτικό στρες  

Οι ελεύθερες ρίζες αποτελούν προϊόντα του φυσιολογικού κυτταρικού 

µεταβολισµού και παίζουν διττό ρόλο: άλλοτε είναι ευεργετικές για τα κύτταρα και τους 

οργανισµούς και άλλοτε βλαπτικές(Valkoetal, 2006). 

Υπό φυσιολογικές συνθήκες, οι κύριες πηγές παραγωγής ελευθέρων ριζών 

οξυγόνου είναι η διαρροή ηλεκτρονίων από τις µιτοχονδριακές και τις µικροσωµικές 

αλυσίδες µεταφοράς ηλεκτρονίων, η φαγοκυττάρωση και τα ενδογενή ενζυµικά 

συστήµατα (Lachance, Nakat&Jeong, 2001). 

Οι ευεργετικές δράσεις των ελευθέρων ριζών οξυγόνου παρατηρούνται σε 

χαµηλές έως και µέτριες συγκεντρώσεις και αφορούν σε φυσιολογικούς ρόλους, στην 

κυτταρική απόκριση στο stress, στη µεταγωγή σήµατος, στην κυτταρική 

διαφοροποίηση, στη µεταγραφή γονιδίων, στον κυτταρικό πολλαπλασιασµό, στη 

φλεγµονή και στην απόπτωση (Kirlinetal, 1999). Οι βλαβερές δράσεις των ελευθέρων 

ριζών οξυγόνου και αζώτου, οι οποίες µπορεί να προκαλέσουν βιολογική βλάβη, είναι 

γνωστές ως οξειδωτικό stress και stress αζώτου αντίστοιχα (Kovacic & Jacintho, 2001). 

Το οξειδωτικό stress συµβαίνει στα βιολογικά συστήµατα, όταν από τη µία 

πλευρά υπάρχει υπερπαραγωγή δραστικών ριζών, ενώ από την άλλη παρατηρείται 

ανεπάρκεια των ενζυµικών και των µη ενζυµικών αντιοξειδωτικών µηχανισµών. Με 

άλλα λόγια, ως οξειδωτικό stress ορίζεται η διαταραχή της ισορροπίας µεταξύ των 

προοξειδωτικών και των αντιοξειδωτικών ουσιών του κυττάρου και οφείλεται είτε σε 

αυξηµένη παραγωγή ελευθέρων ριζών οξυγόνου είτε σε ανεπάρκεια των κυτταρικών 
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αντιοξειδωτικών µηχανισµών (Klatt&Lamas, 2000).Η περίσσεια των ελευθέρων ριζών 

προκαλεί βλάβες στα κυτταρικά λιπίδια, τις πρωτεΐνες ή το DNA, αναστέλλοντας έτσι 

τη λειτουργία τους. Κατά συνέπεια, το οξειδωτικό stress ενοχοποιείται για την εµπλοκή 

του στην παθοφυσιολογία πολλών νοσηµάτων, καθώς και στη διεργασία της γήρανσης. 

Η λεπτή ισορροπία ανάµεσα στις ευεργετικές και τις βλαβερές δράσεις των ελευθέρων 

ριζών έχει ιδιαίτερη σηµασία για τους ζώντες οργανισµούς και διαφυλάσσεται µε 

µηχανισµούς γνωστούς ως «οξειδοαναγωγική ρύθµιση». Η οξειδοαναγωγική ρύθµιση 

διατηρεί την οξειδοαναγωγική οµοιόσταση και προστατεύει τους ζώντες οργανισµούς 

από το οξειδωτικό stress (Droge, 2002). 

 

1.3.1 Ελεύθερες ρίζες οξυγόνου  

Η ελεύθερη ρίζα ορίζεται ως ένα άτοµο ή µόριο µε δυνατότητα αυτοδύναµης 

ύπαρξης, το οποίο περιέχει ένα ή περισσότερα ασύζευκτα ηλεκτρόνια. Η έννοια του 

ασύζευκτου ηλεκτρονίου υποδηλώνει ότι ένα ηλεκτρόνιο κινείται µόνο του σε µία 

τροχιά, γύρω από τον πυρήνα του ατόµου, σε αντίθεση µε το σύνηθες φαινόµενο της 

ύπαρξης δύο ηλεκτρονίων, σε κάθε τροχιά, τα οποία παρουσιάζουν αντίθετη 

στροφορµή. Η παρουσία ασύζευκτου ηλεκτρονίου προσδίδει στις ρίζες οξυγόνου 

ιδιαίτερη δραστικότητα και µπορούν είτε να δώσουν ένα ηλεκτρόνιο είτε να λάβουν 

ηλεκτρόνιο από άλλα µόρια, συµπεριφερόµενες έτσι ως οξειδωτικές ή αναγωγικές 

ουσίες. Οι ελεύθερες ρίζες που παράγονται από το οξυγόνο αποτελούν τη σπουδαιότερη 

οµάδα ελευθέρων ριζών στους ζώντες οργανισµούς. Υπάρχουν όµως και κάποιες 

ενώσεις του οξυγόνου, όπως το υπεροξείδιο του υδρογόνου και το µοριακό οξυγόνο, οι 

οποίες αν και δεν είναι ελεύθερες ρίζες συµπεριφέρονται όπως αυτές, επειδή χηµικά 

είναι πολύ δραστικές και µπορούν να οδηγήσουν στο σχηµατισµό ελευθέρων ριζών 

(Miller, Buettner &Aust, 1990). 

 

1.3.2 Ανιόν του υπεροξειδίου 

Η προσθήκη ενός ηλεκτρονίου στο µοριακό οξυγόνο δηµιουργεί την ελεύθερη 

ρίζα του ανιόντος του υπεροξειδίου (O2
.-) (Miller, Buettner&Aust, 1990).In vivo, το O2

.-

παράγεται τόσο ενζυµικά όσο και µη ενζυµικά. Τα µιτοχόνδρια φαίνεται να αποτελούν 



16 
 

την κύρια κυτταρική πηγή O2
.-. Στις ενζυµικές πηγές συµπεριλαµβάνονται οι NADPH 

οξειδάσες που εντοπίζονται στην κυτταρική µεµβράνη των πολυµορφοπυρήνων, των 

µακροφάγων και των ενδοθηλιακών κυττάρων, καθώς και οι εξαρτώµενες από 

τοκυτόχρωµα P450 οξυγενάσες. Μια άλλη ενζυµική πηγή O2
.-και Η2Ο2αποτελεί η 

πρωτεολυτική µετατροπή της αναγωγάσης της ξανθίνης σε οξειδάση της ξανθίνης. Η µη 

ενζυµική παραγωγή του O2
.- γίνεται όταν µονήρες ηλεκτρόνιο µεταφέρεται άµεσα στο 

οξυγόνο είτε από αναχθέντα συνένζυµα είτε από προσθετικές οµάδες(π.χ. οµάδες 

σιδήρου, θείου) ή από ξενοβιοτικά, τα οποία προηγουµένως έχουν αναχθεί από 

ορισµένα ένζυµα. Η αλυσίδα µεταφοράς ηλεκτρονίων των µιτοχονδρίων διαθέτει πολλά 

οξειδοαναγωγικά κέντρα, από τα οποία µπορούν να διαφύγουν ηλεκτρόνια προς το 

οξυγόνο, συνιστώντας έτσι την κύρια πηγή O2
.-για τους περισσότερους ιστούς. 

Το ανιόν του υπεροξειδίου παράγεται στην εξωτερική µεµβράνη των 

µιτοχονδρίων, στη θεµέλια ουσία, αλλά και στις δύο πλευρές της εσωτερικής µεµβράνης 

των µιτοχονδρίων. Προέρχεται είτε από τις µεταβολικές διεργασίες είτε από την 

ενεργοποίηση του οξυγόνου µέσω της φυσικής ακτινοβολίας και θεωρείται η κύρια 

ελεύθερη ρίζα οξυγόνου, που µπορεί στη συνέχεια να αντιδράσει µε άλλα µόρια και να 

οδηγήσει στη γένεση δευτερογενών δραστικών ριζών οξυγόνου είτε άµεσα, είτε κυρίως 

µέσω διεργασιών που καταλύονται από µέταλλα και ένζυµα (Valko, Morris&Cronin, 

2005). 

 

1.3.3 Ρίζα υδροξυλίου (·OH) 

Η ρίζα υδροξυλίου (·OH) είναι ιδιαίτερα δραστική, µε χρόνο ηµιζωής in vivo 

περίπου 10¯ s(Pastor, Weinstein, Jamison&Brenowitz, 2000).Η οξειδοαναγωγική 

κατάσταση του κυττάρου συνδέεται στενά µε τα οξειδοαναγωγικά ζεύγη σιδήρου και 

χαλκού. Η ρύθµιση του σιδήρου έχει ως στόχο την απουσία ελεύθερου σιδήρου στον 

ενδοκυττάριο χώρο. Παρόλα αυτά, υπό συνθήκες stress, η περίσσεια O2
.-ελευθερώνει 

σίδηρο από τις πρωτεΐνες που τον περιέχουν (Liochev & Fridovick, 1994).Συνεπώς, υπό 

συνθήκες stress το O2
.-δρα ως οξειδωτική ουσία για τα µεταλλοένζυµα και διευκολύνει 

την παραγωγή ·OH από το H2O2, παρέχοντας ιόντα σιδήρου για την αντίδραση 

Fenton(Leonard, Harris&Shi, 2004).ToO2
.-συµµετέχει στην αντίδραση Haber-Weis(O2

.- 

+H2O2→O2+.OH+OH−), η οποία συνδυάζει την αντίδραση Fenton µε την αναγωγή του 
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τρισθενούς σιδήρου από το O2
.- προς δισθενή σίδηρο και µοριακό 

οξυγόνο(Fe3++O2
.−→Fe2++O2).Ο σχηµατιζόµενος σίδηρος µπορεί να συµµετέχει στην 

αντίδραση Fenton (Fe2++H2O2→Fe3++.OH+OH−, αντίδραση µεταξύ του H2O2 και των 

αλάτων σιδήρου), η οποία οδηγεί στην παραγωγή ιδιαίτερα δραστικών ριζών 

υδροξυλίου, ικανών να οξειδώσουν µεγάλο αριθµό οργανικών υποστρωµάτων. Πρέπει 

βέβαια να σηµειωθεί ότι η αντίδραση Fenton συµβαίνει in vitro. Η σπουδαιότητά της 

υπό φυσιολογικές συνθήκες στον οργανισµό δεν είναι σαφής, ιδιαίτερα εάν ληφθεί 

υπόψη η αµελητέα ποσότητα ελευθέρων ιόντων µετάλλων, τα οποία µπορούν να 

δράσουν καταλυτικά λόγω της επιτυχούς δέσµευσής τους από τις µεταλλοπρωτεΐνες 

(Kakhlon & Cabantchik, 2002). 

 

1.3.4 Άλλες δραστικές ρίζες οξυγόνου 

Άλλες δραστικές ρίζες οξυγόνου που µπορούν να παραχθούν στους ζώντες 

οργανισµούς είναι οι ρίζες υπεροξειδίου ROO•. H απλούστερη ρίζα υπεροξειδίου είναι 

η ΗΟΟ• η οποία είναι γνωστή ως ρίζα υδροϋπεροξειδίου (DeGrey, 2002). Αυτή είναι 

υπεύθυνη για την έναρξη της υπεροξείδωσης των λιπιδίων (Aikens&Dix, 1991). Tα 

υπεροξεισώµατα υπό φυσιολογικές συνθήκες παράγουν H2O2 αλλά όχι O2
.-

.Tαυπεροξεισώµατα είναι κύρια οργανίδια, τα οποία καταναλώνουν οξυγόνο στο 

κύτταρο και συµµετέχουν σε πολλές βιολογικές διεργασίες που χρησιµοποιούν οξυγόνο. 

Η κατανάλωση οξυγόνου στα υπεροξεισώµατα, έχει σαν αποτέλεσµα την παραγωγή 

H2O2, το οποίο, στη συνέχεια, χρησιµοποιείται για την οξείδωση µεγάλου αριθµού 

µορίων (Valko, 2004). 

 

1.3.5 ∆ραστικές ρίζες αζώτου  

Η ρίζα του µονοξειδίου του αζώτου (NO·) αποτελεί ένα µικρό µόριο, το οποίο 

περιέχει ένα ασύζευκτο ηλεκτρόνιο και συνεπώς αποτελεί ελεύθερη ρίζα. Συντίθεται 

κατά την οξείδωση της L-αργινίνης προς κιτρουλίνη, µε µια διεργασία που καταλύεται 

από τις συνθετάσες του ΝΟ (Ghafourifar & Cadenas, 2005).Το ΝΟ αποτελεί σηµαντικό 

µόριο µεταγωγής σήµατος σε µεγάλο αριθµό φυσιολογικών διεργασιών, όπως η 



18 
 

νευροµεταβίβαση, η ρύθµιση της αρτηριακής πίεσης, η χάλαση των λείων µυϊκών ινών, 

η ανοσία (Bergendi et al., 1999). 

 

1.4 Οξειδωτική βλάβη στα βιοµόρια 
 

Οι δραστικές ρίζες οξυγόνου σε υψηλές συγκεντρώσεις είναι δυνητικά 

βλαπτικές για τα συστατικά του κυττάρου. Ενοχοποιούνται για εκτεταµένη οξειδωτική 

βλάβη των λιπιδίων των µεµβρανών, του DNA, των πρωτεϊνών, καθώς και για 

υπεροξείδωση των λιποπρωτεϊνών (Klatt&Lamas, 2000).  H ρίζα υδροξυλίου αντιδρά 

µε όλα τα συστατικά του µορίου του DNA, προκαλεί βλάβες στις βάσεις πουρίνης και 

πυριµιδίνης, αλλά και στο σκελετό δεοξυριβόζης. Η µόνιµη τροποποίηση του γενετικού 

υλικού από αυτή την οξειδωτική βλάβη αποτελείτο πρώτο βήµα στην καρκινογένεση, τη 

µεταλλαξιογένεση και τη γήρανση (Maoetal., 1999). 
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Εικόνα 1.2: ∆ιαδικασία οξειδωτικής βλάβης στα βιοµόρια (Valkoetal, 2007) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Αντίδραση 1:Η ρίζα Ο2

-. σχηµατίζεται από το Ο2 µε τη βοήθεια της οξειδάσης του NAD (P) H ή της 
οξειδάσης της ξανθίνης ή µη ενζυµατικά από οξειδοαναγωγικά ενεργές ενώσεις (όπως η ουβικινόνη) στη 
µιτοχονδριακή αλυσίδα µεταφοράς ηλεκτρονίων.   
Αντίδραση 2:Η ελεύθερη ρίζα µετατρέπεται σε υπεροξείδιο του υδρογόνου µε τη βοήθεια του SOD  
Αντίδραση 3:Το υπεροξείδιο του υδρογόνου µετατρέπεται σε µοριακό οξυγόνο και νερό µε τη δράση του 
ενζύµου υπεροξειδάση της γλουταθειόνης (GPX) 
Αντίδραση 4:Η οξειδωµένη γλουταθειόνη (GSSG) µετατρέπεται σε GSH από το ένζυµο αναγωγάση της 
γλουταθειόνης (Gred), η οποία χρησιµοποιεί το NADPH ως δότη ηλεκτρονίων.  
Αντίδραση 5: αντίδραση Fenton 
Αντίδραση 6:Η ρίζα υδροξυλίου µπορεί να προσλάβει ένα ηλεκτρόνιο από τα πολυακόρεσταλιπαρα οξέα 
(LH) µε αποτέλεσµα το σχηµατισµό L•  
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Αντίδραση 7:Το L• αντιδρά µε το µοριακό οξυγόνο µε αποτέλεσµα το σχηµατισµό LOO •. Σε περίπτωση 
που δεν µειωθεί η συγκέντρωση των LOO• δεν µειώνεται από τα αντιοξειδωτικά τότε λαµβάνουν οι 
αντιδράσεις υπεροξείδωσης των λιπιδίων (αντιδράσεις 18-23 και 15-17).  
Αντίδραση 8:Η LOO• αντιδρά µε τη βιταµίνη Ε µε αποτέλεσµα το σχηµατισµό T-OH  
Αντίδραση 9:Αναγέννηση της βιταµίνης Ε από τη βιταµίνη C: Η βιταµίνη Ε 
µετατρέπεται σε βιταµίνη Ε (T-ΟΗ) µε τη βοήθεια του ασκορβικού οξέος µε αποτέλεσµα τη µετατροπή του 
ασκρβικού σε Asc•- 
Αντίδραση 10:Η αναγέννηση της βιταµίνης Ε από τη γλουταθειόνη γίνεται µε τη βοήθεια του GSH.  
Αντίδραση 11:Η οξειδωµένη γλουταθειόνη (GSSG) καθώς και  το Asc•- µετατρέπονται σε γλουταθειόνη 
και ανιόν ασκορβικούAsch- αντίστοιχα, µε τη βοήθεια DHLA. 
Αντίδραση 12:Η αναγέννηση του DHLA από την ALA γίνεται µέσω του NADPH.  
Αντίδραση 13:Τα υπεροξείδια των λιπιδίων µετατρέπονται σε αλκοόλες και οξυγόνο µε τη βοήθεια του 
GPX. 
∆ιαδικασία υπεροξείδωσης λιπιδίων: 
Αντίδραση 14:Τα υπεροξείδια των λιπιδίων αντιδρούν γρήγορα µε το Fe2 + µε τη µορφή LO •, ή πολύ πιο 
αργή µε Fe3 + σε µορφή LOO•. 
Αντίδραση 15:To LO•, που προέρχεται για παράδειγµα από το αραχιδονικό οξύ, υποβάλλεται σε αντίδραση 
κυκλοποίησης, µε αποτέλεσµα το σχηµατισµό εξαµελούς δακτυλίου.  
Αντίδραση 16:Ο εξαµελής δακτύλιος µετατρέπεται σε 4-hydroxynonenal.  
Αντίδραση17:Το 4-hydroxynonenal αποδίδεταισεένααβλαβές σύµπλοκογλουταθειόνης 
Αντίδραση18,19,20:Μέσω διαδικασίας κυκλοποίησης σχηµατίζεται από το LOO• ενδιάµεσο προϊόν για την 
παραγωγή µαλονδϋαλδεύδης.  
Αντιδράσεις21,22,23:Η µαλονδϋαλδεύδηµπορεί να αντιδράσει µε τις βάσειςκυτοσίνη, αδενίνη, γουανίνητου 
DNA, µε αποτέλεσµα το σχηµατισµό συµπλεγµάτων M1C, Μ1ΑκαιM1Gαντίστοιχα. 

Ιδιαίτερα ευάλωτα στην επίδραση των δραστικών ριζών οξυγόνου είναι τα 

υπολείµµατα πολυακόρεστων λιπαρών οξέων των φωσφολιπιδίων, τα οποία 

χαρακτηρίζονται από µεγάλη ευαισθησία στην οξείδωση. Μόλις σχηµατιστούν, οι ρίζες 

υπεροξειδίου µπορούν να µετατραπούν µέσω διεργασίας κυκλοποίησης σε 

ενδοϋπεροξείδια (πρόδροµες µορφές της µαλονδιαλδεΰδης), ενώ τελικό προϊόν της 

υπεροξείδωσης αποτελεί η µαλονδιαλδεΰδη (Marnett, 1999). Εκτός από τη 

µαλονδιαλδεΰδη, το άλλο κύριο προϊόν της υπεροξείδωσης των λιπιδίων είναι η 

αλδεΰδη 4-υδροξυ-2-νονενάλη. H MDA έχει µεταλλαξιογόνο δράση στα κύτταρα των 

βακτηρίων και των θηλαστικών. Η 4-υδροξυ-2-νονενάληέχει ήπια µεταλλαξιογόνο 

δράση, αλλά φαίνεται να είναι το κύριο τοξικό προϊόν της υπεροξείδωσης των λιπιδίων. 

Οι µηχανισµοί που συµµετέχουν στην οξείδωση των πρωτεϊνών από τις δραστικές ρίζες 

οξυγόνου έχουν γίνει γνωστοί από µελέτες στις οποίες αµινοξέα, απλά πεπτίδια και 

πρωτεΐνες εκτέθηκαν σε ιονίζουσα ακτινοβολία υπό συνθήκες που οδήγησαν στο 

σχηµατισµό ριζών υδροξυλίου ή µείγµατος ριζών υδροξυλίου/ανιόντος υπεροξειδίου 

(Stadtman, 2004).Οι πλάγιες άλυσοι των αµινοξέων κυστεΐνης και µεθειονίνης είναι 

ιδιαίτερα ευάλωτες στην οξείδωση από τις ελεύθερες ρίζες οξυγόνου/αζώτου.Η 

οξείδωση των υπολειµµάτων κυστεΐνης µπορεί να οδηγήσει σε αναστρέψιµο 

σχηµατισµό µεικτών δισουλφιδίων ανάµεσα στις οµάδες θειόλης των πρωτεϊνών (–SH) 

και τις µικρού µοριακού βάρους θειόλες, ιδιαίτερα τη γλουταθειόνη (Dalle–Donneetal., 

2003). Η συγκέντρωση των οµάδων καρβονυλίων, που παράγονται µε πολλούς 
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διαφορετικούς µηχανισµούς, αποτελούν καλό µέτρο της προκαλούµενης από τις 

ελεύθερες ρίζες οξείδωσης των πρωτεϊνών (Dalle – Donne, 2005). 
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Κεφάλαιο 2:  Τα αντιοξειδωτικά και η δράση τους 

2.1. Ορισµός των αντιοξειδωτικών και η δράση τους στην αντιµετώπιση της  

            γήρανσης του δέρµατος 

Τα αντιοξειδωτικά είναι ουσίες που δρουν µε τέτοιο τρόπο ώστε να δεσµεύουν 

και να εξουδετερώνουν τις ελεύθερες ρίζες, µετατρέποντάς τες σε µη τοξικές και άρα 

ακίνδυνες για τον ανθρώπινο οργανισµό. Ως αντιοξειδωτικό µπορεί να χαρακτηριστεί 

οποιαδήποτε ουσία, η οποία, όταν είναι παρούσα σε χαµηλές συγκεντρώσεις, 

συγκριτικά µε εκείνες των υποστρωµάτων που πρόκειται να οξειδωθούν, καθυστερεί ή 

αναστέλλει την οξείδωση αυτών. Ο φυσιολογικός ρόλος των αντιοξειδωτικών, όπως 

προκύπτει από τον ορισµό, είναι η αποφυγή της βλάβης των κυτταρικών συστατικών, 

ως συνέπεια των χηµικών αντιδράσεων, από τις οποίες προκύπτουν ελεύθερες ρίζες και 

η διατήρηση της οξειδοαναγωγικής οµοιόστασης. Τα αντιοξειδωτικά διακρίνονται σε 

τρεις κύριες κατηγορίες: τα αντιοξειδωτικά ένζυµα, τα αντιοξειδωτικά που διασπούν τις 

αλυσιδωτές αντιδράσεις και τις πρωτεΐνες που δεσµεύουν τα µεταβατικά µέταλλα 

(Hamanaka, Miyachi&Imamura, 1990). 

 

2.2.  Αντιοξειδωτικά ένζυµα 

Τα αντιοξειδωτικά ένζυµα έχουν την ικανότητα να καταλύουν τη διάσπαση των 

ROS στο ενδοκυττάριο περιβάλλον. Σε αυτή την κατηγορία αντιοξειδωτικών ανήκουν η 

δισµουτάση του υπεροξειδίου, η καταλάση, τα ένζυµα της οδού των φωσφορικών 

πεντοζών, η αναγωγάση της γλουταθειόνης, οι υπεροξειδάσες της γλουταθειόνης, η 

υπεροξειδάση της θειορεδοξίνης, η αναγωγάση της θειορεδοξίνης και το συνένζυµο Q 

(Kwonetal., 1994). 

 

2.2.1  ∆ισµουτάση του υπεροξειδίου (SOD) 

Η δισµουτάση του υπεροξειδίου καταλύει τη µετατροπή ανιόντων υπεροξειδίου 

σε υπεροξείδιο του υδρογόνου (2O2
− + 2H+→ O2+H2O2) και αποτελεί ένα από τα πιο 

αποτελεσµατικά ενδοκυττάρια ενζυµικά συστήµατα. Αν και το ένζυµο αυτό 

αποµονώθηκε για πρώτη φορά το 1939, µόλις το 1969 οι McCord και Fridovich 
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απέδειξαν την αντιοξειδωτική δράση του. Η δισµουτάση του υπεροξειδίου απαντά σε 

αρκετές ισοµορφές, οι οποίες διαφέρουν ως προς τη φύση του µετάλλου του ενεργού 

κέντρου, τη σύνθεση των αµινοξέων, τον αριθµό των υποµονάδων, τους συµπαράγοντες 

και άλλα χαρακτηριστικά. Στον ανθρώπινο οργανισµό απαντάται σε τρεις µορφές, την 

κυτταροπλασµατική CuZnSOD, τη µιτοχονδριακή MnSOD και την εξωκυττάρια SOD. 

Η SOD καταστρέφει τις O2
− µε απίστευτα υψηλές ταχύτητες αντίδρασης µε τη 

διαδοχική οξείδωση και την αναγωγή του µετάλλου του ενεργού κέντρου(Chae et al., 

1994). 

 

2.2.2 Καταλάση 

Η καταλάση συναντάται στα αερόβια βακτήρια, στους µύκητες, στα κύτταρα 

των φυτών και των ζώων. Εντοπίζεται στα υπεροξεισώµατα αλλά και στα µιτοχόνδρια 

της καρδιάς. ∆εν εντοπίζεται στα µιτοχόνδρια των κυττάρων άλλων ιστών και 

αποτελείται από τέσσερις υποοµάδες. Καταλύει τη µετατροπή του υπεροξειδίου του 

υδρογόνου σε νερό και οξυγόνο σε δύο στάδια (2H2O2=...=O2+2H2O). Ένα µόριο 

καταλάσης µπορεί να µετατρέψει ένα εκατοµµύριο µόρια υπεροξειδίου του υδρογόνου 

κάθε λεπτό (Kwonetal., 1994). 

 

 2.2.3 Ένζυµα της οδού της φωσφορικής πεντόζης 

 Τα συγκεκριµένα ένζυµα καταλύουν τις βιοχηµικές αντιδράσεις της µεταβολικής 

οδού της φωσφορικής πεντόζης, η οποία αποτελεί την κύρια ενδοκυττάρια πηγή της 

NADPH(Chaeetal., 1994). 

 

2.2.4 Αναγωγάση της γλουταθειόνης (GR) 

Τόσο η ενζυµική όσο και η µη ενζυµική αδρανοποίηση των ελευθέρων ριζών 

από την αναχθείσα γλουταθειόνη (GSH) οδηγεί σε παραγωγή οξειδωµένης 

γλουταθειόνης (GSSG). Η GSSG αποµακρύνεται από το κύτταρο, µε αποτέλεσµα τη 

µείωση της ολικής ενδοκυττάριας γλουταθειόνης. Προκειµένου η γλουταθειόνη να 



24 
 

εκπληρώσει το ρόλο της ως αντιοξειδωτική ουσία, απαιτείται η διατήρηση υψηλής 

ενδοκυττάριας αναλογίας αναχθείσας (GSH) προς οξειδωµένη γλουταθειόνη (GSSG). 

Αυτό επιτυγχάνεται µε µια βιοχηµική αντίδραση, η οποία εξαρτάται απόλυτα από τη 

NADPH. H δραστικότητα της GR µπορεί να αυξηθεί µε δύο µηχανισµούς: αύξηση των 

επιπέδων/δραστικότητας της GR ή αύξηση των επιπέδων NADPH (Kwon et al., 1994). 

 

2.2.5  Υπεροξειδάσες της γλουταθειόνης (GPxs) 

Η δραστικότητα της υπεροξειδάσης της γλουταθειόνης αναγνωρίστηκε από τον 

Mills το 1957, ενώ αποδόθηκε το 1973 σε ένα σεληνοένζυµο από τους Flohe και 

Rotruck, σε συνεργασία µε τις ερευνητικές τους οµάδες. Στον ανθρώπινο οργανισµό 

υπάρχουν δύο µορφές του ενζύµου. Η µία µορφή εξαρτάται από το σελήνιο GPxs, ενώ η 

άλλη είναι ανεξάρτητη του σεληνίου (glutathione S-transferase GST). Αυτές οι δύο 

µορφές διαφέρουν ως προς τον αριθµό των υποµονάδων, τη φύση του δεσµού µε το 

σελήνιο στο ενεργό κέντρο, καθώς και ως προς τους µηχανισµούς κατάλυσης (Kwon et 

al., 1994). 

Σήµερα είναι πλέον γνωστές τέσσερις διαφορετικές GPxs (GPxs1-4) στα 

θηλαστικά, οι οποίες φέρουν όλες στην ενεργό θέση κυστεΐνη, συνδεδεµένη µε σελήνιο, 

µε αποτέλεσµα η δράση τους να εξαρτάται από την επάρκεια της διατροφής σε σελήνιο. 

Οι υπεροξειδάσες της γλουταθειόνης καταλύουν την αναγωγή του υπεροξειδίου του 

υδρογόνου ή των υδροϋπεροξειδίων των λιπιδίων, χρησιµοποιώντας ως αναγωγική 

ουσία τη γλουταθειόνη (2GSH+H2O2→GSSG+2H2O)(Jamieson, 1998).Αν και η 

αναγωγή του H2O2 γίνεται και από την καταλάση, τα σχετικά επίπεδα τωνGPxs και της 

καταλάσης διαφέρουν από ιστό σε ιστό. Χαρακτηριστικά αναφέρεται ότι ο εγκέφαλος 

έχει πολύ χαµηλά επίπεδα δραστικότητας καταλάσης και υψηλά επίπεδα δραστικότητας 

των GPxs, ενώ το ήπαρ έχει υψηλά επίπεδα και των δύο ενζύµων (Chae et al., 1994). 

 

 

 

 



25 
 

2.2.6 Υπεροξειδάση της θειορεδοξίνης και αναγωγάσητης θειορεδοξίνης 

Η υπεροξειδάση της θειορεδοξίνης ανάγει τόσο το H2O2 όσο και τα 

αλκυλυδροϋπεροξείδια,σε συνδυασµό µε την αναγωγάση της θειορεδοξίνης, 

τηθειορεδοξίνη και τη NADPH (Nettoetal., 1996). 

 

2.2.7 Συνένζυµο Q 10 

Το συνένζυµο Q10 αποµονώθηκε το 1957 από τα µιτοχόνδρια των µοσχαριών 

και βρίσκεται σε αυξηµένη συγκέντρωση στα κύτταρα του µυοκαρδίου. Είναι µία 

λιποδιαλυτή ουσία η οποία αποκαλείται και ουβικινόνη. Από χηµικής άποψης, το 

συνέζυµο Q10 είναι το 2,3 διµεθοξυ – 5 µεθυλ – 6 δεκαπρενυλ-βενζοκουινόνη. Το 

λειτουργικό µέρος του CoQ10 είναι ο δακτύλιος κινόνης. Η οξειδωµένη µορφή του 

συνενζύµου Q10 είναι το CoQH2.  

Τρόφιµα που περιέχουν αυξηµένη συγκέντρωση του  CoQ10 είναι το µοσχάρι, 

τα πουλερικά και το µπρόκολο. Άλλες πηγές του συνενζύµου είναι το λάδι σόγιας, τα 

ιχθυέλαια, τα φιστίκια και οι σαρδέλες. Η συνιστώµενη ηµερήσια διαιτητική πρόσληψη 

ανέρχεται στα 2-5 mgr.  

Το CoQ10 έχει την ικανότητα να µεταφέρει ηλεκτρόνια, γεγονός στο οποίο 

οφείλεται και ο αντιοξειδωτικός χαρακτήρας του. Η παρουσία του σε άλλες µεµβράνες, 

εκτός των µιτοχονδρίων, αποδεικνύει τη σηµαντικότητα του αντιοξειδωτικού του 

χαρακτήρα (Crane, 2001). 

Το CoQ10 µε τη µορφή QH2 έχει τη µέγιστη αντιοξειδωτική δράση. Στην 

οξειδωµένη του µορφή, το CoQ10 µπορεί εύκολα να αποδώσει ένα ή δύο ηλεκτρόνια 

στις ελεύθερες ρίζες. Ο ρόλος του συνενζύµου είναι σηµαντικός, αφού εµποδίζει την 

οξείδωση της LDL χοληστερόλης, µειώνοντας κατά συνέπεια τη διαδικασία της 

αθηροσκλήρωσης (Yokoyama et al., 1996).  Η ευεργετική δράση του συνενζύµου έχει 

µελετηθεί σε ασθενείς οι οποίοι έπασχαν από καρδιακή ανεπάρκεια, υπέρταση, 

ισχαιµία, καθώς και άλλα καρδιαγγειακά νοσήµατα. Σύµφωνα µε τις µελέτες αυτές, 

παρατηρήθηκε βελτίωση της κατάστασης υγείας των ασθενών µετά από τη χορήγηση 60 

– 200 mgr CoQ10 ηµερησίως (Tiano et al., 2007). 
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2.3 Μη ενζυµικά αντιοξειδωτικά που διακόπτουν την αλυσιδωτή αντίδραση 

Όταν µία δραστική ρίζα αντιδρά µε ένα µόριο παράγονται δευτερογενείς ρίζες, 

οι οποίες στη συνέχεια µπορούν να αντιδράσουν µε άλλους στόχους, µε αποτέλεσµα την 

παραγωγή ακόµη περισσοτέρων ριζών. Κλασικό παράδειγµα αποτελεί η αλυσιδωτή 

αντίδραση υπεροξείδωσης των λιπιδίων, η οποία συνεχίζεται έως ότου δύο ρίζες 

ενωθούν προς ένα σταθερό προϊόν ή εξουδετερωθούν από τα µη ενζυµικά 

αντιοξειδωτικά.  

Έναρξη: . OH + RH→R. + H2O 

 ∆ιάδοση: .R + O2 →ROO. 

ROO. + RH→R. + ROOH 

                                             Τερµατισµός: R. + R.→R – R 

R. + ROO.→ROOR 

ROO. + ROO.→ROOR + O2 

Τα λιποδιαλυτά και τα υδατοδιαλυτά µη ενζυµικά αντιοξειδωτικά που 

διακόπτουν την αλυσιδωτή αντίδραση είναι µικρά µόρια, όπως η γλουταθειόνη, η 

βιταµίνη Ε, που µπορούν να δεχθούν ηλεκτρόνιο από µια ρίζα ή να δώσουν ηλεκτρόνιο 

προς σχηµατισµό σταθερών παραπροϊόντων. Η αντίδραση οδηγεί σε οξείδωση του 

αντιοξειδωτικού, το οποίο στη συνέχεια πρέπει να αναγεννηθεί ή να αντικατασταθεί.  

 

2.3.1 Γλουταθειόνη 

Η ιστορία της γλουταθειόνης αρχίζει το 1888, όταν ο de Ray Pailhand 

ανακάλυψε την ουσία “hydrogenant de souffre”, η οποία είχε την ιδιότητα να ανάγει το 

στοιχειακό θείο, την οποία και ονόµασε “philothion” (Sies, 1999). Αργότερα, η ουσία 

αυτή αποµονώθηκε από το Χηµικό Hopkins και ονοµάστηκε γλουταθειόνη. Τέλος, η 

ανακάλυψη της γλουταθειονυλοσπερµιδίνης από τους Tabor και Tabor το 1975 και της 

τρυπανοθειόνης από τους Fairlamb και τους συνεργάτες του το 1985 αποτέλεσε την 

αρχή των µελετών για τις αντιοξειδωτικές δράσεις της γλουταθειόνης. Η γλουταθειόνη, 

ένα τριπεπτίδιο µε αναγωγικές και νουκλεόφιλες ιδιότητες, αποτελεί την κύρια 

αντιοξειδωτική θειόλη και τον κύριο ρυθµιστή της ενδοκυττάριας οξειδοαναγωγικής 
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οµοιόστασης (Masella et al., 2005).Απαντά είτε ως αναχθείσα (GSH) είτε ως 

οξειδωµένη (GSSG) µορφή και συµµετέχει στις οξειδοαναγωγικές αντιδράσεις µέσω 

της αναστρέψιµης οξείδωσης της ενεργού θειόλης της (Dickinson & Forman, 2002).O 

λόγος GSH/GSSG αποτελεί αξιόπιστο µέτρο του οξειδωτικού stress ενός οργανισµού 

(Nogueira et al., 2004). 

Σε κύτταρα που δεν έχουν υποβληθεί σε stress, το µεγαλύτερο µέρος (99%) 

αυτού του οξειδοαναγωγικού ρυθµιστή βρίσκεται σε αναχθείσα µορφή. Η γλουταθειόνη 

συντίθεται στο κυτταρόπλασµα από τα αµινοξέα L-γλουταµικό, L-κυστεΐνη και γλυκίνη 

σε δύο διαδοχικά βήµατα, που καταλύονται από τα ένζυµα συνθετάση του διπεπτιδίου 

γ-γλουταµυλ-κυστεΐνη (Gsh1) και συνθετάση της γλουταθειόνης (Gsh1). H 

ενδοκυττάρια συγκέντρωση της γλουταθειόνης κυµαίνεται ανάλογα µε τον τύπο του 

κυττάρου και απαντά σε αφθονία στο κυτταρόπλασµα (0,5–11 mM), στον πυρήνα 3–15 

mM) και στα µιτοχόνδρια (5–11 mM), όπου αποτελεί και την κύρια διαλυτή 

αντιοξειδωτική ουσία(Αrrigo,1999).Στον πυρήνα, η γλουταθειόνη διατηρεί την 

οξειδοαναγωγική κατάσταση των πρωτεϊνών που φέρουν σουλφυδρυλικές οµάδες και 

είναι απαραίτητες για την επιδιόρθωση και την έκφραση του DNA (Masella et al., 

2005).Οι κύριες προστατευτικές δράσεις της γλουταθειόνης έναντι του οξειδωτικού 

stress είναι οι εξής: 

• H γλουταθειόνη δρα ως συνένζυµο πολυάριθµων ενζύµων που συµµετέχουν 

στην προστασία του κυττάρου, όπως είναι οι υπεροξειδάσες της γλουταθειόνης, 

οι τρανσφεράσες της γλουταθειόνης, οι τρανσφεράσες της θειόλης, καθώς και η 

αφυδρογονάση της φορµαλδεΰδης. 

• Συµµετέχει στη µεταφορά αµινοξέων διαµέσου της κυτταροπλασµατικής 

µεµβράνης. 

• ∆εσµεύει άµεσα τη ρίζα υδροξυλίου και το µονήρες οξυγόνο και εξουδετερώνει 

το υπεροξείδιο του υδρογόνου και τα υπεροξείδια των λιπιδίων µε την 

καταλυτική δράση της υπεροξειδάσης της γλουταθειόνης. 

•  Έχει την ικανότητα να επαναφέρει στην ενεργό τους µορφή τις σηµαντικές 

αντιοξειδωτικές ουσίες, βιταµίνη C και βιταµίνη E, άµεσα ή έµµεσα. Η 

ικανότητα αυτή της γλουταθειόνης καθορίζεται από την οξειδοαναγωγική 

κατάσταση του ζεύγους GSH/2GSSG (Pastorea, 2003). 
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2.3.2 Θειοαναγωγάσες TRX 
 

Οι θειοαναγωγάσες είναι µικρές, πλειοτρόπες σουλφυδρυλικές πρωτεΐνες µε 

δράση οξειδοαναγωγάσης. Στον άνθρωπο έχουν αναγνωριστεί τρία γονίδια 

θειορεδοξίνης (TRX1, TRX2 και sp TRX, η οποία παρουσιάζει υψηλή έκφραση στα 

σπερµατοζωάρια). Οι TRX όλων των οργανισµών διαθέτουν ένα εξελικτικά 

συντηρητικό ενεργό κέντρο, το οποίο αποτελείται από τα αµινοξέα Cys-Gly-Pro-Cys. 

Ειδικοί πρωτεϊνικοί δισουλφιδικοί στόχοι αναγωγής από την οµάδα των TRX είναι 

πρωτεΐνες όπως η ριβονουκλεοτιδική αναγωγάση, η δισουλφιδική ισοµεράση και 

αρκετοί µεταγραφικοί παράγοντες, συµπεριλαµβανοµένων των p53, NF-κΒ και AP-1. 

Επιπλέον, οι TRX αποτελούν δότες ηλεκτρονίων για πολλές υπεροξειδοαναγωγάσες, 

ιδιαίτερα σηµαντικές για την αναγωγή των υπεροξειδίων. Επιπλέον, αυτή η µικρή 

πρωτεΐνη µπορεί άµεσα να ανάγει µερικές δραστικές ρίζες οξυγόνου, καθώς και να 

αναδιπλώσει οξειδωµένες πρωτεΐνες. Επίσης, επάγει αυτοκρινείς δράσεις, ανάλογες µε 

εκείνες των αυξητικών παραγόντων και των κυτταροκινών (Pastorea, 2003). 

 

2.3.3 Βιταµίνη C 

Η βιταµίνη C είναι υδατοδιαλυτή ένωση και κύριος ρόλος της είναι η συµµετοχή 

στη σύνθεση του κολλαγόνου. Επίσης, συµβάλλει στη φυσιολογική λειτουργία του 

ανοσοποιητικού συστήµατος και διευκολύνει την απορρόφηση άλλων θρεπτικών 

συστατικών, όπως η βιταµίνη Ε και το σελήνιο. Σε pH 7,4 το 99,95% της βιταµίνης C 

είναι παρόν ως AscH- , το 0,05% ως AscH2 και το 0,004% ως Asc-2. Η αντιοξειδωτική 

µορφή της βιταµίνης C είναι η AscH-. Η αντιοξειδωτική δράση του ασκορβικού οξέος 

οφείλεται στην ικανότητα του AscH- να δίνει δύο ηλεκτρόνια από το διπλό δεσµό 

µεταξύ του δεύτερου και τρίτου ατόµου άνθρακα του µορίου. ∆ωρίζοντας αυτά τα 

ηλεκτρόνια, εµποδίζει την οξείδωση άλλων ενώσεων, ενώ από τη φύση της η βιταµίνη 

C αυτοξειδώνεται κατά τη διάρκεια αυτής της διαδικασίας. Το ασκορβικό οξύ µε αυτό 

το µηχανισµό έχει την ικανότητα να εµποδίζει το σχηµατισµό νιτροζαµινών, οι οποίες 

µε τη σειρά τους προκαλούν οξείδωση στο DNA, τις πρωτεΐνες και τα λιπίδια. Ακόµη, 

µπορεί έµµεσα να συµµετέχει µε την αναγµένη του µορφή στον ανασχηµατισµό της 
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βιταµίνης Ε. Έχει ισχυρή αντιοξειδωτική δράση, η οποία είναι ιδιαίτερα έκδηλη στους 

πνεύµονες και στο οφθαλµικό φακό (Fang et al., 2002). 

 
Εικόνα 2.1: Οξείδωση και αναγωγή του ασκορβικού οξέος (Padayatty et al., 2003) 

Στον ανθρώπινο οργανισµό, η βιταµίνη C δρα ως δότης ηλεκτρονίων µε τη 

βοήθεια οκτώ διαφορετικών ενζύµων. Από αυτά, τρία συµµετέχουν στην υδροξυλίωση 

του κολλαγόνου. Η προσθήκη υδροξυλικών οµάδων στα αµινοξέα προλίνη ή λυσίνη στο 

µόριο του κολλαγόνου έχει σαν αποτέλεσµα την αύξηση της σταθερότηταςτου µορίου 

και της τρισδιάστατης έλικάς του. ∆ύο άλλα ένζυµα, των οποίων η δράση εξαρτάται από 

την παρουσία ασκορβικού οξέος, είναι υπεύθυνα για το σχηµατισµό καρνιτίνης. Η 

καρνιτίνη είναι απαραίτητη για την είσοδο των λιπαρών οξέων στα µιτοχόνδρια µε 

στόχο τον ανασχηµατισµό του ΑΤΡ. Τα υπόλοιπα τρία ένζυµα, η δράση των οποίων 

εξαρτάται από την παρουσία ασκορβικού οξέος έχουν τις εξής λειτουργίες: το ένα 

συµµετέχει στη βιοσύνθεση της νορεπινεφρίνης από τη ντοπαµίνη, το δεύτερο 

προσθέτει αµιδο– οµάδες σε πεπτίδια ορµονών, αυξάνοντας τη σταθερότητα τους, και 

το τρίτο είναι υπεύθυνο για το µεταβολισµό της τυροσίνης (Padayatty et al., 2003). 

Η βιταµίνη C έχει ξεχωριστό ρόλο στη λειτουργία του δέρµατος, καθώς είναι 

απαραίτητη για την παραγωγή κολλαγόνου, ο σχηµατισµός του οποίου αυξάνει την 

ελαστικότητα στο δέρµα. Με την πάροδο του χρόνου ωστόσο, η σύνθεση του 

κολλαγόνου µειώνεται, µε αποτέλεσµα το δέρµα να χάνει τη σταθερότητά του και να 

εµφανίζονται οι πρώτες ρυτίδες. Ερευνητές απέδειξαν ότι η βιταµίνη C βοηθά στη 

σύνθεση κολλαγόνου τόσο στα κύτταρα του δέρµατος ατόµων νεαρής ηλικίας όσο και 

εκείνων µεγαλύτερης ηλικίας. Πιο συγκεκριµένα, όταν ερευνητές προσέθεσαν σε 

καλλιέργεια ινοβλαστών µικρές ποσότητες βιταµίνης C, παρατήρησαν ότι τόσο οι 

ινοβλάστες νεαρών ατόµων όσο και οι ινοβλάστες µεγαλύτερων ατόµων, παρήγαγαν 

κολλαγόνο µε τον ίδιο ρυθµό. Παράλληλα, η βιταµίνη Cφάνηκε να προστατεύει το 
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δέρµα από την οξείδωση λιπιδίων εξαιτίας της UV ακτινοβολίας και το σχηµατισµό 

υπερµελάχρωσης. (Philips et al., 1994; Colven & Pinnell, 1996) 

Η βιταµίνη C βρίσκεται κυρίως στα φρούτα και τα λαχανικά. Από τα φρούτα, το 

πεπόνι, το γκρέιπφρουτ, το ακτινίδιο, το µάνγκο, το πορτοκάλι, η παπάγια, οι φράουλες, 

το µανταρίνι και το καρπούζι είναι πλούσιες πηγές της. Οι χυµοί πορτοκάλι και 

γκρειπφρουτ περιέχουν αυξηµένη συγκέντρωση βιταµίνη C. Από τα λαχανικά, τα 

σπαράγγια, τα µπρόκολα, τα λαχανάκια Βρυξελλών, το λάχανο και το κουνουπίδι 

περιέχουν βιταµίνη C. Το ίδιο συµβαίνει και µε το πιπέρι (κόκκινο ή πράσινο), τις 

πατάτες, τα µπιζέλια, τις γλυκοπατάτες και τις ντοµάτες, όπως και µε το χυµό ντοµάτας. 

Οι µεταβλητές που επηρεάζουν την περιεκτικότητα σε βιταµίνη C των φρούτων και 

λαχανικών είναι η περίοδος συγκοµιδής, η διάρκεια της µεταφοράς προς την αγορά, η 

διάρκεια της αποθήκευσης και ο τρόπος µαγειρέµατος  (Haytowitz, 1995). 

 

2.3.4 Βιταµίνη Ε 

Η βιταµίνη Ε είναι λιποδιαλυτή και απαντάται σε οκτώ διαφορετικές µορφές. Η 

κορεσµένη της µορφή ονοµάζεται τοκοφερόλη, ενώ η ακόρεστη µορφή της 

τοκοτριενόλη. Η α-τοκοφερόλη είναι η πλέον δραστική µορφή της βιταµίνης Ε και 

αποτελεί ισχυρή αντιοξειδωτική ουσία, η οποία έχει την ικανότητα να διακόπτει την 

αλυσιδωτή αντίδραση οξείδωσης των λιπιδίων στις κυτταρικές µεµβράνες και των 

λιποπρωτεινών στο πλάσµα του αίµατος, µε αποτέλεσµα την τάγγιση των λιπιδίων 

(Gutteridge, 1995). 

 
Εικόνα 2.2: Μορφές βιταµίνης Ε (Bruno et al., 2005) 
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Όταν σχηµατίζονται οι ρίζες υπεροξειδίου (ROO.) αντιδρούν χίλιες φορές πιο 

γρήγορα µε τη βιταµίνη Ε (Vit. E – OH) σε σύγκριση µε το RH. Πιο αναλυτικά: 

Με την παρουσία βιταµίνης Ε:           ROO.+ Vit.E – OH → ROOH + Vit. E – O. 

Με την απουσία βιταµίνης Ε:                           ROO.+ RH→ROOH + R. 

R. + O2→ROO. 

Η Vit. E– O.  αντιδρά µε την βιταµίνη C ή άλλο δότη ηλεκτρονίων (ΑΗ), µε αποτέλεσµα 

την παρακάτω αντίδραση: 

Vit. E – O .  + ΑΗ ―>  Vit. E – OΗ + Α. 

Η παραπάνω αντίδραση µας οδηγεί στο συµπέρασµα ότι η βιταµίνη Ε επανανάγεται in 

vivo µε τη βοήθεια της βιταµίνης C (Bruno et al., 2005). 

Η δοµή της βιταµίνης Ε την καθιστά απαραίτητη για την προστασία των 

κυτταρικών µεµβρανών. Κυρίως η α-τοκοφερόλη έχει την ικανότητα να αγκυροβολεί 

στις µεµβράνες των κυττάρων µε το υδρόφοβο τµήµα στο εσωτερικό της µεµβράνης και 

το υδρόφιλο τµήµα στο εξωτερικό µέρος της µεµβράνης των κυττάρων). 

Η βιταµίνη Ε λειτουργεί ως αναστολέας οξείδωσης της LDL χοληστερόλης. 

Παράλληλα, η βιταµίνη Ε έχει αποδειχθεί ότι µειώνει τις βλάβες στο δέρµα από την 

έκθεση στην υπεριώδη ακτινοβολία και όζον.  

Πλούσιες πηγές βιταµίνης Ε είναι τα φυτικά έλαια, τα καρύδια και τα 

δηµητριακά ολικής αλέσεως. Το RDA σύµφωνα µε το USDA είναι 30 IU. Σε αντίθεση 

µε άλλες λιποδιαλυτές βιταµίνες, η τοξικότητα της βιταµίνης Ε είναι πολύ χαµηλή 

πιθανώς επειδή δεν αποθηκεύεται στο ήπαρ (Graat et al., 2002). 

 

 2.3.5 Βιταµίνη Α (Ρετινόλη)  

Η βιταµίνη Α είναι πρωτοταγής αλκοόλη µε µεγάλο µοριακό βάρος. Είναι πάρα 

πολύ διαδεδοµένη στο ζωικό βασίλειο, είτε ελεύθερη είτε εστεροποιηµένη µε λιπαρά 

οξέα.  Φυσική πηγή της είναι τα ιχθυέλαια και τα ηπατέλαια.  

Η βιταµίνη Α είναι ζωτικής σηµασίας, καθώς είναι υπεύθυνη για την ανάπτυξη 

και εξέλιξη του ανθρώπινου οργανισµού. Ανήκει στην κατηγορία των λιποδιαλυτών 

βιταµινών και προέρχεται από δύο πηγές: την προσχηµατισµένη ρετινόλη και τα 
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καροτινοειδή. Προσλαµβάνεται κυρίως από ζωικές πηγές και από το β-καροτένιο, το 

οποίο και συναντάται σε πολλά τρόφιµα. Η ρετινόλη είναι µία από τις ενεργές και 

χρησιµοποιήσιµες µορφές της βιταµίνης Α και βρίσκεται στις ζωικές τροφές, όπως το 

συκώτι, το γάλα, το τυρί, την κρέµα και τα έλαια των ψαριών.  

Η β- καροτίνη περιέχεται στα καρότα, στην κολοκύθα, στις γλυκές πατάτες, στο 

πεπόνι, το γκρέιπφρουτ, στα βερίκοκα, στο µπρόκολο και στο σπανάκι. Όσο εντονότερο 

είναι το χρώµα των φρούτων ή των λαχανικών τόσο υψηλότερη περιεκτικότητα σε β – 

καροτένιο θεωρείται ότι έχουν. 

Η βιταµίνη Α κατέχει σηµαντικό ρόλο στη διατήρηση της υγείας του δέρµατος. 

Η β– καροτίνη είναι πρόδροµος της βιταµίνης Α, που παρουσιάζει αντιοξειδωτικές 

ιδιότητες. Η βιταµίνη Α συµβάλλει αποτελεσµατικά στη διατήρηση της ακεραιότητας 

του δέρµατος και των βλεννογόνων. Το ανθρώπινο σώµα έχει την ικανότητα να ρυθµίζει 

τη µετατροπή του β– καροτενίου σε βιταµίνη Α ανάλογα µε τις ανάγκες του. Η έλλειψη 

της βιταµίνης Α µπορεί να προκαλέσει ξηρότητα και απώλεια ελαστικότητας του 

δέρµατος. Παράλληλα, η βιταµίνη Α ευνοεί την επούλωση πληγών, διεγείροντας την 

αναπαραγωγή συνδετικού ιστού (Hong-Fang, 2010). 

 

2.3.5.1 Καροτενοειδή 

Τα καροτενοειδή είναι πορτοκαλί και κίτρινες χρωστικές και υπάρχουν πάνω 

από 600 στη φύση, ενώ µόνο 20 συναντώνται στους ανθρώπινους ιστούς. Βρίσκονται 

στα φύλλα, τα πορτοκάλια, τις ντοµάτες και τα καρότα. Εκτός από τα φυτά, 

συναντώνται ευρέως σε βακτήρια, µύκητες και άλγη.  

Τα καροτενοειδή δε συντίθενται στον ανθρώπινο οργανισµό, εντοπίζονται όµως 

σε αυτόν σα βιταµίνη Α, καθώς αποτελούν πρόδροµες ενώσεις σύνθεσης της ενεργής 

της µορφής. Από χηµικής πλευράς, είναι είτε υδρογονάνθρακες είτε υδροξυλιωµένα 

παράγωγα (ξανθοφύλλες). Συνήθως έχουν 8 ισοπρενοειδείς οµάδες, δηλαδή 40 άτοµα 

άνθρακα. Μερικά µόρια αποτελούνται από µια ακόρεστη υδρογονοανθρακική αλυσίδα 

µε ένα δακτύλιο στα δύο άκρα όπως το β – καροτένιο. Το τελευταίο διαφέρει από το 

λυκοπένιο, τη χρωστική της ντοµάτας, ως προς την κυκλοποίηση των δύο άκρων του 

µορίου. Χαρακτηριστικό και των δύο αυτών υδρογονανθράκων είναι ότι τα µόριά τους 
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είναι συµµετρικά. Το β – καροτένιο απαντάται στη φύση µε τη µορφή α – καροτένιου 

και β – καροτένιου.  

 
Εικόνα 2.3: ∆οµή του β – καροτένιου και της ζεαξανθίνης (Tapiero, Towns & Tew, 2004) 
 

Τα καροτενοειδή, µε κυριότερα το β – καροτένιο και το λυκοπένιο, αποτελούν 

σηµαντικό παράγοντα για την υγεία του ανθρώπινου οργανισµού. Εκτός από την 

προστατευτικήαντιοξειδωτική δράση των καροτενοειδών, έχει ανακαλυφθεί επίσης ο 

ρόλος τους ως ρυθµιστές του ανοσοποιητικού συστήµατος (Tapiero, Towns &Tew, 

2004). 

Η βιοδιαθεσιµότητα των καροτενοειδών επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες, 

όπως το είδος τους, τη µοριακή τους δοµή, την ποσότητα που καταναλώνεται στο 

γεύµα, ατοµικούς παράγοντες που επηρεάζουν την απορρόφηση, τη διατροφική 

κατάσταση του ατόµου, γενετικούς παράγοντες κ.ά. Τα καροτενοειδή είναι λιποδιαλυτά 

και απορροφώνται καλύτερα από το έντερο όταν υπάρχει λιπαρό γεύµα, αν και η 

απαιτούµενη για την απορρόφηση ποσότητα λίπους είναι ιδιαίτερα χαµηλή, 3-5 gr 

περίπου. Η πρόσληψη του β – καροτένιου από τα λαχανικά είναι χαµηλή συγκρινόµενη 

µε το καθαρό β– καροτένιο όταν προστίθεται ως χρωστική σε κάποιο τρόφιµο. Τα cis 

ισοµερή καροτενοειδών έχουν µεγαλύτερη βιοδιαθεσιµότητα από τις trans µορφές 

(Fraser, Paul & Bramley, 2004). Μόλις απορροφηθούν, τα καροτενοειδή εµφανίζονται 

στο πλάσµα αρχικά ως VLDL και χυλοµικρά και στη συνέχεια ως LDL και HDL 

(Vander & Berg, 1999). 

Μία άλλη σηµαντική ιδιότητα των καροτενοειδών είναι η προστασία που 

παρέχουν απέναντι στην ηλιακή ακτινοβολία, η οποία έχει σαν αποτέλεσµα την πρόωρη 

γήρανση του δέρµατος. Αν και το ηλιακό έγκαυµα δεν µπορεί να αποτραπεί 
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εξ’ολοκλήρου κατά τη διάρκεια της έντονης έκθεσης, η κατανάλωσή τους µπορεί να 

βοηθήσει ως πρόσθετη προστασία. Έχει αποδειχθεί ότι το επίπεδο προστασίας 

αποδίδεται στις µικρές αλλαγές του χρώµατος του δέρµατος, καθώς επίσης και στην 

αυξανόµενη αντιοξειδωτική δραστηριότητα που αποτρέπει τη βλάβη των κυττάρων 

εξαιτίας των ελεύθερων ριζών (Fraser, Paul & Bramley, 2004). 

 

2.3.5.2 Λυκοπένιο 

Πιο συγκεκριµένα, το λυκοπένιο είναι µια αντιοξειδωτική, όπως 

προαναφέρθηκε, ουσία που απαντάται σε ορισµένα λαχανικά και φρούτα, όπως το 

καρπούζι και οι ντοµάτες. Είναι ένα από τα σηµαντικότερα καροτενοειδή στη διατροφή 

µας. Το ενδιαφέρον για το λυκοπένιο προέκυψε τη δεκαετία του ’80, όταν διαπιστώθηκε 

ότι η αντιοξειδωτική του ικανότητα είναι διπλάσια από αυτή της β– καροτίνης. 

Το λυκοπένιο θεωρείται αποτελεσµατικό αντιοξειδωτικό. Όταν εκτίθεται στην 

ακτινοβολία καταστρέφεται περισσότερο λυκοπένιο από ότι β– καροτίνη. Αυτό δείχνει 

ότι το λυκοπένιο κατέχει ένα σηµαντικό αντιοξειδωτικό ρόλο, προστατεύοντας τους 

ιστούς από τη βλαβερή επίδραση της ακτινοβολίας. Εξαιτίας της χηµική του δοµής, 

είναι µία µη πολική ένωση που διαλύεται πολύ καλύτερα στα έλαια, όπως το 

ελαιόλαδο(Fraser, Paul & Bramley, 2004). 

 

2.3.6 Μέταλλα  

Φαίνεται ότι υπάρχει άµεση συσχέτιση ανάµεσα στα ιόντα µετάλλων και στην 

αντίσταση στο οξειδωτικό stress. Αυτή η συσχέτιση ερµηνεύεται βιολογικά µε βάση το 

ρόλο των ιόντων µετάλλων, ιδίως του Cu2+ και του Zn2+, στην παραγωγή οξειδωτικών 

ουσιών. Οι µεταλλοθειονίνες είναι µια οµάδα µικρών πρωτεϊνών, πλούσιων σε 

κυστεΐνη, οι οποίες έχουν την ιδιότητα να συνδέουν διαφορετικά ιόντα µετάλλων. Αυτές 

οι πρωτεΐνες έχουν ιδιαίτερη σηµασία στην αντιµετώπιση της τοξικότητας των 

µετάλλων, όπως το σελήνιο, ο χαλκός και ο ψευδάργυρος. 
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2.3.6.1 Σελήνιο 

Το σελήνιο ανακαλύφθηκε ως στοιχείο το 1817 και αναγνωρίστηκε ως θρεπτική 

ουσία προς το τέλος της δεκαετίας του ’50. Οι καλύτερες θρεπτικές πηγές σεληνίου 

είναι τα θαλασσινά, το συκώτι, τα πoυλερικά, τα σιτηρά και τα χόρτα. Το σελήνιο είναι 

ένα ιχνοστοιχείο το οποίο είναι ουσιαστικό για την καλή υγεία και απαιτείται µόνο σε 

µικρά ποσοστά. Το σελήνιο ενσωµατώνεται στις πρωτεΐνες για να δηµιουργήσει τις 

λεγόµενες σεληνοπρωτεΐνες, οι οποίες είναι σηµαντικά αντιοξειδωτικά ένζυµα. Οι 

αντιοξειδωτικές ιδιότητες των συγκεκριµένων πρωτεϊνών βοηθούν στο να αποτραπεί η 

καταστροφή των κυττάρων από τις ελεύθερες ρίζες, ενώ παράλληλα βοηθούν στη 

ρύθµιση της λειτουργίας του θυρεοειδούς και του ανοσοποιητικού συστήµατος.  

Οι φυτικές τροφές αποτελούν την κυριότερη διατροφική πηγή σεληνίου στις 

περισσότερες χώρες του κόσµου. Η περιεκτικότητα των τροφών σε σελήνιο εξαρτάται 

από την ποιότητα του εδάφους όπου αναπτύσσονται τα φυτά ή µεγαλώνουν τα ζώα. 

Σηµαντικές πηγές σεληνίου αποτελούν τα προϊόντα κρέατος και τα θαλασσινά. 

Η ανεπαρκής λήψη σεληνίου έχει σαν αποτέλεσµα τη µειωµένη δραστικότητα 

της υπεροξειδάσης της γλουταθειόνης. Ακόµα και πολύ µεγάλη έλλειψη σεληνίου 

συνήθως δεν επιφέρει κλινικές παθήσεις, ωστόσο µπορεί να κάνει τον ανθρώπινο 

οργανισµό ευάλωτο σε ασθένειες. Τα πιο συχνά συµπτώµατα από την έλλειψη σεληνίου 

είναι τα εύθραυστα νύχια και µαλλιά. Άλλα συµπτώµατα περιλαµβάνουν 

γαστρεντερικές διαταραχές, εξανθήµατα στο δέρµα, κόπωση, ερεθιστικότητα και 

διαταραχές του νευρικού συστήµατος (Tiago & Lunec, 2005). 

 

2.3.6.2 Ψευδάργυρος 

Πολλές µελέτες έχουν αποδείξει ότι ο ψευδάργυρος έχει προστατευτική δράση 

έναντι των ελεύθερων ριζών και του οξειδωτικού στρες. Ο ψευδάργυρος προστατεύει το 

δέρµα από τηUVακτινοβολία, αυξάνει την ικανότητα επούλωσης των πληγών, 

συµβάλλει στη λειτουργία του ανοσοποιητικού και νευρικού συστήµατος, ενώ 
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παράλληλα µειώνει το σχετικό κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου και καρδιαγγειακών 

νοσηµάτων. 

Ο ψευδάργυρος περιέχεται σε όλους τους ιστούς του ανθρώπινου σώµατος. 

Συγκεκριµένα, η συγκέντρωση του ψευδαργύρου στην επιδερµίδα είναι πέντε έως έξι 

φορές µεγαλύτερη σε σύγκριση µε αυτή του χορίου.  

Ο ψευδάργυρος είναι απαραίτητο µέταλλο για την ανάπτυξη όλων των 

θηλαστικών, ενώ παράλληλα αποτελεί βασικό συστατικό για πάνω από 200 

µεταλλοένζυµα, συµπεριλαµβανοµένων των αντιοξειδωτικών ενζύµων, του SOD και 

ταυτόχρονα επηρεάζει τη δραστικότητα και τη σταθερότητα τους. Επιπλέον, είναι 

απαραίτητος για τη σωστή λειτουργία του ανοσοποιητικού και αναπαραγωγικού 

συστήµατος (Rostan et al., 2002). 

Όσο αφορά στην αντιοξειδωτική δράση του, έχουν προταθεί δύο µηχανισµοί. Ο 

πρώτος αναφέρεται στην αντικατάσταση των µετάλλων Fe+2 και Cu+ από τον Zn+2. Αν 

και ο Fe+2 και ο Cu+ σπάνια βρίσκονται σε ελεύθερη µορφή, µπορούν να δηµιουργήσουν 

δεσµούς µε τις αζωτούχες βάσεις του DNA και µε συστατικά των κυτταρικών 

µεµβρανών. Με την παρουσία του Η2Ο2 µπορεί να παραχθεί αυξηµένη ποσότητα ΟΗ., 

το οποίο και προκαλεί βλάβη στο DNA (Darr & Fridovich, 1994). 

Fe +2 – ligand + H2O2→ Fe +3 – ligand + OH - + HO. 

Όταν ο Zn+2 αντικαθιστά τοFe+2 εµποδίζεται ο σχηµατισµός ΗΟ.. Ο Fe+2 αιχµαλωτίζεται 

από προστατευτικές πρωτεΐνες- φεριττίνη στον ενδοκυττάριο χώρο και τρανσφερίνη 

στον εξωκυττάριο χώρο. 

Fe +2 – ligand + Zn +2→ Zn +2 – ligand + Fe +2 

Fe+2 + φεριττίνη, τρανσφερίνη →Fe-  φεριττίνη, - τρανσφερίνη 

Σύµφωνα µε το δεύτερο µηχανισµό, ο ψευδάργυρος συµβάλλει στο σχηµατισµό 

µεταλλοθειόνης (zinc – thiolatemoiety). Ο σχηµατισµός της µεταλλοθειόνης 

προστατεύει το δέρµα και τα συστατικά του από το οξειδωτικό stress (Winterbourn & 

Metodiewa, 1999; Crow, Beckman & McCord, 1995). 
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Ο ψευδάργυρος απορροφάται από το λεπτό έντερο και µέσω της κυκλοφορίας 

του αίµατος µεταφέρεται στο ήπαρ, στα νεφρά, στην υπόφυση και στη συνέχεια στα 

ερυθροκύτταρα και τα οστά. Μέσω της τροφής, καθηµερινά θα πρέπει να 

προσλαµβάνονται 10 – 15 mgr. Βασικές πηγές ψευδαργύρου είναι τα ψάρια, τα αυγά 

και τα λαχανικά (Rostan et al., 2002). 

 

2.3.6.3 Χαλκός 

Ο χαλκός στο ανθρώπινο σώµα εντοπίζεται στο ήπαρ, στα νεφρά, στο µυελό των 

οστών, στους µύες και στα οστά. Κύριες θέσεις αποθήκευσης του 50 – 75% του 

συνολικού χαλκού είναι οι µύες και τα οστά, µε υψηλές συγκεντρώσεις στο ήπαρ, στην 

καρδιά, στα νεφρά και στο κεντρικό νευρικό σύστηµα (Tiago & Lunec, 2005). 

Ο χαλκός κατέχει σηµαντικό αντιοξειδωτικό ρόλο µαζί µε τον ψευδάργυρο.  Πιο 

συγκεκριµένα, το σύµπλοκο Cu/ZnDOS αποτελεί µία από τις κύριες αντιοξειδωτικές 

πρωτεΐνες, οι οποίες εµπλέκονται στην αποφυγή σχηµατισµού της ρίζας Ο2
-. Σύµφωνα 

µε έρευνες σε αρουραίους, το σύµπλοκο Cu/ZnSOD βρίσκεται κυρίως στους νευρώνες 

και συµβάλει στη µετατροπή του Ο2
- σε Η2Ο2 (Faiz et al., 2006). 

 Εκτός από την αντιοξειδωτική δράση, ο χαλκός ευνοεί την απορρόφηση του 

σιδήρου στο γαστρεντερικό σωλήνα και συµµετέχει στη µεταφορά σιδήρου από τους 

ιστούς στο πλάσµα (Tiago & Lunec, 2005). 

 

2.4 Προσδιορισµός αντιοξειδωτικής δράσης 
 

Έχουν αναπτυχθεί πολλές µέθοδοι για τον προσδιορισµό της ολικής 

αντιοξειδωτικής ικανότητας διαφόρων βιολογικών δειγµάτων, όπως το πλάσµα ή ο 

ορός, το κρασί, τα φρούτα και τα λαχανικά, ή ζωικοί ιστοί. Ο προσδιορισµός της 

αντιοξειδωτικής δράσης ενός δείγµατος αναφέρεται κυρίως στην ικανότητα του 

δείγµατος να δώσει ηλεκτρόνια (ή άτοµα υδρογόνου) σε έναν ειδικό δέκτη ηλεκτρονίων. 

Το προϊόν της αντίδρασης αυτής µετράται τελικά µε µία αναλυτική µέθοδο.  
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Για τη µέτρηση της αντιοξειδωτικής δράσης καθαρών ενώσεων, συστατικών 

τροφίµων ή κυτταρικών εκχυλισµάτων χρησιµοποιείται η αντίδραση των 

αντιοξειδωτικών µε σταθερές έγχρωµες ελεύθερες ρίζες (ABTS, DPPH), η οποία έχει ως 

αποτέλεσµα τον αποχρωµατισµό τους (Packer, 1990). 

 

2.5 Φυσιολογική λειτουργία και θεραπευτικές δράσεις των ελεύθερων ριζών  

Ο ανθρώπινος οργανισµός χρησιµοποιεί το οξυγόνο για την καύση των τροφών 

και την παραγωγή της ενέργειας που χρειάζεται για τη λειτουργία του. Η συγκεκριµένη 

διαδικασία λαµβάνει χώρα µέσα στα µιτοχόνδρια των κυττάρων µε µία διαδικασία 

µεταφοράς ηλεκτρονίων που ονοµάζεται οξειδωτική φωσφορυλίωση, κατά την οποία 

παράγονται ενώσεις που περιέχουν οξυγόνο ως προϊόντα αναγωγής του οξυγόνου, µε 

σκοπό την παραγωγή ΑΤΡ, του µορίου δηλαδή που χρησιµοποιείται για την 

αποθήκευση µεγάλων ποσών ενέργειας (Dolmans et al., 2003). 

Οι ελεύθερες ρίζες είναι επίσης ένας σηµαντικός παράγοντας των αµυντικών 

συστηµάτων του ανθρώπινου οργανισµού. Βασικό στοιχείο της άµυνας του οργανισµού 

έναντι των παθογόνων µικροοργανισµών είναι τα µακροφάγα κύτταρα, τα οποία 

κυκλοφορούν στο σώµα και εξουδετερώνουν βακτήρια και άλλους µικροοργανισµούς. 

Το ήπαρ χρησιµοποιεί επίσης, την ελεγχόµενη παραγωγή ελευθέρων ριζών, µε σκοπό 

την αποτοξίνωση, δηλαδή τη µείωση της τοξικότητας ορισµένων ουσιών µε χηµικές 

µεταβολές που οδηγούν είτε σε ενώσεις µε µικρότερη τοξικότητα είτε στην ταχύτερη 

αποµάκρυνσή τους από τον οργανισµό.  

 Η χαρακτηριστική ιδιότητα των ελευθέρων ριζών, δηλαδή η µεγάλη τους 

δραστικότητα, που έχει ως αποτέλεσµα σε πολλές περιπτώσεις τη δηµιουργία 

κυτταρικών βλαβών, µπορεί να χρησιµοποιηθεί για θεραπεία και ιδιαίτερα στην 

περίπτωση του καρκίνου. Η ραδιοθεραπεία, αποτελεί την πλέον γνωστή µορφή 

θεραπείας του καρκίνου µε τη βοήθεια ιονίζουσας ακτινοβολίας. Η ακτινοβόληση 

δηµιουργεί τεράστιες ποσότητες ελευθέρων ριζών στην περιοχή των καρκινικών όγκων 

(ιστός-στόχος), οι οποίες και καταστρέφουν τα καρκινικά κύτταρα. Λόγω όµως της µη 

αποτελεσµατικής στόχευσης, τις περισσότερες φορές η ακτινοβολία µπορεί να 

καταστρέψει µαζί µε τα καρκινικά και υγιή κύτταρα. 
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Στο πλαίσιο της χρησιµοποίησης των ελεύθερων ριζών για τη θεραπεία του 

καρκίνου έχει αρχίσει να µελετάται πρόσφατα, η χρήση κατάλληλων χηµικών ενώσεων 

που ονοµάζονται προφάρµακα (prodrugs). Οι ενώσεις αυτές, όπως το ινδολο-3-οξικό 

οξύ (πρόκειται για φυτική ορµόνη),  ενεργοποιούµενες κατάλληλα σε καρκινικούς 

στόχους από το ένζυµο υπεροξειδάση, παράγουν ελεύθερες ρίζες µε κυτταροτοξική 

δράση (Wardman, 2002). 

 

2.6 Αντιοξειδωτικά και διατροφή  

Είναι αναµφισβήτητο ότι τα αντιοξειδωτικά είναι απαραίτητα συστατικά για τη 

διατήρηση της υγείας. Ωστόσο, δεν υπάρχει ακόµη ασφαλή επιστηµονική τεκµηρίωση 

για τη συµπληρωµατική ποσοστιαία λήψη τους. Αν και αρχικά κυριαρχούσε η άποψη 

ότι τα πρόσθετα αντιοξειδωτικά είναι αβλαβή, σήµερα όλο και περισσότερες 

επιστηµονικές έρευνες τονίζουν την πιθανή τοξική τους δράση, ιδιαίτερα όταν 

καταναλώνονται σε µεγάλες ποσότητες και για µεγάλα χρονικά διαστήµατα. Στα 

πλαίσια αυτά έχει βρεθεί ότι η βιταµίνη C µπορεί να προκαλέσει in vitro διάσπαση 

υδροϋπεροξειδίων λιπιδίων και δηµιουργία τοξικών ενώσεων, που είναι δυνατόν να 

προκαλέσουν βλάβες στο DNA των κυττάρων (Lee, 2001). 

Λόγω της µεγάλης σηµασίας των φυτοχηµικών αντιοξειδωτικών στην υγεία, 

συστήνεται από επιστηµονικούς φορείς, όπως το Εθνικό Ινστιτούτο Καρκίνου των 

ΗΠΑ, η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, σε ποσότητα τουλάχιστον πέντε µερίδων 

φρούτων και λαχανικών ηµερησίως. Επειδή όµως υπάρχει πληθώρα φυτοχηµικών 

αντιοξειδωτικών και το κάθε ένα από αυτά δρα µε διαφορετικό τρόπο στο σώµα, είναι 

ασφαλέστερο να λαµβάνουµε τα απαραίτητα αντιοξειδωτικά από τα φρούτα, τα 

λαχανικά, τα δηµητριακά και το παρθένο ελαιόλαδο, ο συνδυασµός των οποίων 

αναφέρεται στη Μεσογειακή ∆ίαιτα, εφόσον γνωρίζουµε την περιεκτικότητα του 

τροφίµου στα συγκεκριµένα αντιοξειδωτικά µόρια και την απαιτούµενη ηµερήσια 

ποσότητα του που πρέπει να καταναλώσουµε (Vaya & Aviram, 2001). 
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Κεφάλαιο 3:  Παρουσίαση των τριών υπό µελέτη διατροφικών σχηµάτων 
 

3.1. Μεσογειακή διατροφή  

Η διαθεσιµότητα των τροφίµων επηρέαζε ανέκαθεν την ανθρώπινη ιστορία. Οι 

διατροφικές ελλείψεις εξακολουθούν µέχρι και σήµερα να παραµένουν βασικοί 

παράγοντες διαµόρφωσης του νοσολογικού φάσµατος σε πολλές πληθυσµιακές οµάδες 

του αναπτυσσόµενου κόσµου. Στις αναπτυγµένες χώρες όµως, η έκφραση της κακής 

διατροφής έχει αλλάξει. Γνωστές διατροφικές ελλείψεις εξακολουθούν να πλήττουν 

τµήµατα του πληθυσµού και νέα σύνδροµα διατροφικών ελλείψεων συνεχίζουν να 

ανακαλύπτονται. Οι περισσότερες διατροφο- εξαρτώµενες παθολογικές καταστάσεις 

όµως, ανάγονται σε διατροφικές υπερβολές ή ποιοτικές παρεκκλίσεις και εµφανίζονται 

στους ενήλικες µε τη µορφή συχνών χρόνιων νοσηµάτων, όπως τα καρδιαγγειακά και οι 

νεοπλασίες διαφόρων εντοπίσεων.  

Στο τέλος της δεκαετίας του ’60, η Ελλάδα απολάµβανε χαµηλούς δείκτες 

θνησιµότητας από στεφανιαία νόσο και πολλές νεοπλασίες. Οικολογικές µελέτες 

πραγµατοποιήθηκαν, µε κυριότερη τη µελέτη των Επτά Χωρών που συντόνισαν ο 

καθηγητής Α. Κeys και οι συνεργάτες του, καταλήγοντας στο συµπέρασµα ότι υπάρχει 

ισχυρή συσχέτιση µεταξύ των διατροφικών συνηθειών και της θνησιµότητας από χρόνια 

νοσήµατα. Τα συµπεράσµατα των µελετών αυτών υποστηρίζονται και από τα δεδοµένα 

που παρέχει ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας σχετικά µε τις τάσεις που 

διαµορφώνονται στην κατανάλωση τροφίµων και την επικράτηση διαφόρων νοσηµάτων 

στην Ευρώπη. Όλα τα παραπάνω ενισχύουν την άποψη ότι ο αυξανόµενος αριθµός 

χρόνιων νοσηµάτων, όπως τα καρδιαγγειακά και οι διάφοροι τύποι καρκίνου, στη 

διάρκεια των τελευταίων 30 χρόνων στην Ελλάδα, ακολούθησε τη στροφή ενός µεγάλου 

µέρους του Ελληνικού πληθυσµού προς διατροφικές συνήθειες δυτικού τύπου 

(Panagiotakos et al., 2002). 

Μία σειρά από επιδηµιολογικές µελέτες ασθενών – µαρτύρων που 

πραγµατοποιήθηκαν στην Ελλάδα την τελευταία εικοσαετία κατέδειξαν ότι η 

παραδοσιακή Μεσογειακή διατροφή προστατεύει από τη στεφανιαία νόσο, πολλές 

µορφές καρκίνου, χρόνια νοσήµατα, ενώ παράλληλα βελτιώνει την όψη του δέρµατος 

(Fitó et al., 2007). 
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Το Μεσογειακό διατροφικό πρότυπο βασίζεται στις διατροφικές συνήθειες της 

Κρήτης και της νότιας Ιταλίας την περίοδο του 1960 και αποδίδεται σχηµατικά µε τη 

µορφή της πυραµίδας. Η περιγραφή της πρότυπης µεσογειακής διατροφής ως η 

ιδανικότερη σύγχρονη διατροφή προέκυψε από την αξιολόγηση τριών παραγόντων: 

1. Την αποδοχή ότι οι δείκτες νοσηρότητα από χρόνια νοσήµατα στους πληθυσµούς 

που βρίσκονται γύρω από τη λεκάνη της Μεσογείου ήταν χαµηλοί. Παράλληλα, το 

προσδόκιµο επιβίωσης για τους ενήλικες αυτών των πληθυσµών ήταν υψηλότερο 

παρά το γεγονός ότι η παροχή ιατρικών υπηρεσιών δεν ήταν ικανοποιητική εκείνη 

την περίοδο.  

2. Τη διαθεσιµότητα δεδοµένων που πιστοποιούν το χαρακτήρα των διατροφικών 

συνηθειών στις περιοχές αυτές τη συγκεκριµένη περίοδο της µελέτης. 

3. Την ταύτιση των διατροφικών προτύπων, τα οποία αποκαλύπτονται από τα στοιχεία 

αυτά και της σύγχρονης αντίληψης για την αόριστη διατροφή όπως προκύπτει από 

επιδηµιολογικές και κλινικές µελέτες που πραγµατοποιούνται στον κόσµο. 

Τα παραπάνω αποτελούν ισχυρές ενδείξεις ότι η πρότυπη διατροφή για τον 

Ελληνικό πληθυσµό βρίσκεται πολύ κοντά στη Μεσογειακή διατροφή και την Ελληνική 

εκδοχή της στο τέλος της δεκαετίας του ’50. Το συγκεκριµένο πρότυπο διατροφής έχει 

τα εξής βασικά χαρακτηριστικά: 

o Υψηλό ποσοστό µονοακόρεστων λιπαρών οξέων σε σύγκριση µε τα κορεσµένα 

λιπαρά οξέα 

o Μέτρια κατανάλωση αιθανόλης 

o Μεγάλη κατανάλωση οσπρίων 

o Μεγάλη κατανάλωση δηµητριακών, συµπεριλαµβανοµένου του ψωµιού 

o Μεγάλη κατανάλωση φρούτων 

o Μεγάλη κατανάλωση λαχανικών 

o Μικρή κατανάλωση κρέατος και κρεατοσκευασµάτων 

o Μέτρια κατανάλωση γάλακτος και γαλακτοκοµικών προϊόντων (Nagata et al., 

2010). 
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3.1.1 ∆ιατροφικές Οδηγίες για τον Ελληνικό Πληθυσµό  

Πολύ συχνά οι διατροφικές οδηγίες απεικονίζονται µε τη µορφή τριγώνου ή 

πυραµίδας, η βάση της οποίας αναφέρεται σε τρόφιµα που πρέπει να καταναλώνονται 

πολύ συχνά, ενώ η κορυφή σε τρόφιµα τα οποία καλό είναι να καταναλώνονται σπάνια, 

και µε τα υπόλοιπα τρόφιµα να καταλαµβάνουν τις ενδιάµεσες θέσεις. Στη διατροφική 

πυραµίδα παρέχεται η συνιστώµενη συχνότητα κατανάλωσης και όχι ακριβείς ποσότητες 

σε γραµµάρια, γιατί οι περισσότεροι καταναλωτές σκέφτονται µε αυτό τον τρόπο όταν 

πρόκειται για τα τρόφιµα που καταναλώνουν. Η αναφορά σε συχνότητες κατανάλωσης, 

όµως, υπονοεί την ύπαρξη µιας πρότυπης µικροµερίδας ή σερβιρίσµατος, κατά το 

αγγλοσαξονικό «serving», πολλαπλάσια της οποίας θα πρέπει να καταναλώνονται. 

Αυτές οι µικροµερίδες ονοµάζονται επίσης και διατροφικά ισοδύναµα (όταν 

αναφερόµαστε σε τρόφιµα της ίδιας προέλευσης ή σύνθεσης). Ένα σύνολο περίπου 22-

23 µικροµερίδων πρέπει να καταναλώνονται ηµερησίως σε τρία ή τέσσερα γεύµατα. Σε 

αδρή προσέγγιση, µία µικροµερίδα είναι περίπου το µισό της µερίδας, όπως αυτή 

καθορίζεται από τις Ελληνικές αγορανοµικές διατάξεις, δηλαδή περίπου το µισό της 

µερίδας εστιατορίου. Επιγραµµατικά αναφέρεται ότι µία µικροµερίδα αδρά αντιστοιχεί 

σε: 

• Μία φέτα ψωµί (25gr) 

• 100 gr πατάτες 

• Μισό φλιτζάνι του τσαγιού (δηλαδή 50-60gr) µαγειρευµένου ρυζιού ή ζυµαρικών 

• Ένα φλιτζάνι του τσαγιού ωµά φυλλώδη λαχανικά ή µισό φλιτζάνι από τα 

υπόλοιπα λαχανικά, είτε µαγειρευµένα είτε ψιλοκοµµένα (δηλαδή, περίπου 100gr 

από τα περισσότερα λαχανικά) 

• Ένα µήλο (80gr), µία µπανάνα (60gr), ένα πορτοκάλι (100gr), 200gr πεπόνι ή 

καρπούζι, 30 gr σταφύλια 

• Ένα φλιτζάνι του τσαγιού γάλακτος ή γιαουρτιού 

• 30gr τυριού 

• 1 αυγό 

• Περίπου 60 gr µαγειρευµένου άπαχου κρέατος ή ψαριού 

• Ένα φλιτζάνι του τσαγιού (δηλαδή 100gr) µαγειρευµένων ξερών φασολιών 

(Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, 1999). 
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Εικ

όνα 3.1: ∆ιαγραµµατική απεικόνιση της Μεσογειακής διατροφής (Υπουργείο Υγείας και 

Πρόνοιας, Ανώτατο Ειδικό Επιστηµονικό Συµβούλιο Υγείας) 

Η ύπαρξη ποικιλίας τροφίµων στη διατροφή ελαχιστοποιεί την πιθανότητα 

ύπαρξης σηµαντικής έλλειψης συγκεκριµένου θρεπτικού συστατικού. Σε µια συνήθη 

διατροφή, κανένα τρόφιµο δεν πρέπει να αποκλείεται αυστηρά από τη διατροφή του 

ατόµου εκτός και αν πρόκειται για γενετική ή άλλου είδους ευαισθησία σε συγκεκριµένα 

τρόφιµα.  
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3.1.2 Οµάδες Τροφίµων στη Μεσογειακή διατροφή  

3.1.2.1 ∆ηµητριακά 

Καθηµερινά, θα πρέπει να καταναλώνονται, κατά µέσο όρο, 8 µικροµερίδες 

δηµητριακών ή προϊόντων τους, συµπεριλαµβανοµένου του ψωµιού. Η οµάδα 

δηµητριακών είναι προτιµότερο να περιλαµβάνει προϊόντα ολικής άλεσης. Τα 

δηµητριακά είναι απαραίτητες πηγές πολλών θρεπτικών συστατικών, µεταξύ των οποίων 

είναι οι διαιτητικές ίνες, οι βιταµίνες του συµπλέγµατος Β και τα µέταλλα. Οι 

διαιτητικές ίνες από τα µη επεξεργασµένα δηµητριακά σαν µέρος µιας υγιεινής 

διατροφής, συµβάλλουν στη µείωση των επιπέδων χοληστερόλης στο αίµα. Τρόφιµα 

πλούσια σε φυτικές ίνες παρέχουν το αίσθηµα κορεσµού πολύ γρήγορα και µε λιγότερες 

θερµίδες.  

Οι βιταµίνες του συµπλέγµατος Β κατέχουν πρωταγωνιστικό ρόλο στο 

µεταβολισµό και είναι ζωτικής σηµασίας για τη σωστή ανάπτυξη του νευρικού 

συστήµατος. Τα µη επεξεργασµένα δηµητριακά είναι πλούσια σε µαγνήσιο και σελήνιο. 

Το µαγνήσιο συµβάλλει στην ανοικοδόµηση των οστών. Το σελήνιο προστατεύει τα 

κύτταρα από το οξειδωτικό στρες και ταυτόχρονα είναι απαραίτητο για την άµυνα του 

οργανισµού. Η κατανάλωση δηµητριακών ολικής άλεσης δεν έχει συσχετιστεί µε κάποια 

νόσο, αντιθέτως η αυξηµένη κατανάλωση τους συσχετίζεται µε µειωµένο κίνδυνο 

εµφάνισης εκκολπωµατικής νόσου και καρκίνου του παχέος εντέρου (Willet et al., 

1995). 

Η γλυκαιµική επίδραση των αµυλούχων τροφών, η οποία µετριέται µε το 

γλυκαιµικό δείκτη, είναι συνάρτηση του ρυθµού πέψης, ο οποίος µε τη σειρά του 

εξαρτάται µέχρι ενός βαθµού από την περιεκτικότητα της τροφής σε διαιτητικές ίνες, 

αλλά κυρίως από την περιεκτικότητα της σε άµυλο. Η ζύµωση και το ψήσιµο αυξάνουν 

το γλυκαιµικό δείκτη του ψωµιού, αλλά τα ζυµαρικά και τα όσπρια χαρακτηρίζονται από 

χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη. Η µακροχρόνια κατανάλωση τροφίµων µε χαµηλό 

γλυκαιµικό δείκτη ενδεχοµένως να ελαττώνει τον κίνδυνο εµφάνισης καρδιαγγειακών 

νοσηµάτων, βελτιώνοντας την ευαισθησία στην ινσουλίνη και ελαττώνοντας τα επίπεδα 

των λιπιδίων στο αίµα (Yoyatzoglou et al., 1995). 
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Τα δηµητριακά σύµφωνα µε τη Μεσογειακή διατροφή αποτελούν κύρια πηγή 

ενέργειας στη διατροφή και συµπεριλαµβάνονται καθηµερινά στη διατροφή. Τα 

επεξεργασµένα προϊόντα δηµητριακών και τα µπισκότα αρτοποιίας πρέπει να 

καταναλώνονται µε µέτρο (Perez & Ruiz, 2004). 

 

3.1.2.2 Λαχανικά και Φρούτα 

Συνίσταται η κατανάλωση περίπου 6 µικροµερίδων λαχανικών και 3 

µικροµερίδων φρούτων, κατά µέσο όρο. ∆εν υπάρχει κίνδυνος από την υπερβολική 

κατανάλωση των λαχανικών και των φρούτων, αρκεί η ενεργειακή πρόσληψη να µην 

υπερβαίνει την κατανάλωση ενέργειας. Τα λαχανικά και τα φρούτα παρέχουν 

σηµαντικές ποσότητες διαιτητικών ινών, πολλά µικροθρεπτικά στοιχεία (κάλιο, 

ασβέστιο, βιταµίνη C, βιταµίνη B6, καροτενοειδή, βιταµίνη Ε, φυλλικό οξύ), όπως και 

άλλα συστατικά µε αντιοξειδωτικές ιδιότητες. Τα χόρτα, τα οποία κατατάσσονται στα 

λαχανικά και αποτελούν µέρος της παραδοσιακής διατροφής του Έλληνα, παρουσιάζουν 

ιδιαίτερο ενδιαφέρον, καθώς αποτελούν πλούσια πηγή αντιοξειδωτικών ουσιών. Τα 

λαχανικά µπορούν να καταναλώνονται είτε µαγειρευµένα είτε µε ελαιόλαδο, είτε ωµά, 

είτε µε τη µορφή σαλάτας (Willet et al., 1995). 

Η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών ως µέρος µιας υγιεινής διατροφής έχει 

σαν αποτέλεσµα τη µείωση κινδύνου εµφάνισης καρδιαγγειακών παθήσεων και του 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Τα λαχανικά είναι σηµαντικές πηγές πολλών θρεπτικών 

συστατικών όπως οι φυτικές ίνες, το φυλλικό οξύ και οι βιταµίνες Α, Ε  και C (Willet, 

1994). 

Η υψηλή συγκέντρωση των λαχανικών σε φυτικές ίνες έχει σαν αποτέλεσµα τη 

δηµιουργία αισθήµατος κορεσµού σε µικρό χρονικό διάστηµα. Η βιταµίνη Α διατηρεί τα 

µάτια και το δέρµα υγιή, ενώ ταυτόχρονα προστατεύει τον οργανισµό από µολύνσεις. Η 

βιταµίνη C µε τη σειρά της βοηθά στην αποκατάσταση του δέρµατος από κοψίµατα και 

µικροτραυµατισµούς, ενώ βοηθά σηµαντικά στην απορρόφηση του σιδήρου (Willet et 

al., 1995). 
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3.1.2.3 Έλαια 

Όλα τα λίπη και τα έλαια είναι µείγµα των κορεσµένων και ακόρεστων λιπαρών 

οξέων. Τα έλαια περιέχουν περισσότερα µονοακόρεστα και πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, 

ενώ η συγκέντρωσή τους σε κορεσµένα λιπαρά οξέα είναι χαµηλά. Τα κορεσµένα 

λιπαρά οξέα, τα trans λιπαρά και η χοληστερόλη έχουν την τάση να αυξάνουν τα επίπεδα 

της LDL χοληστερόλης στο αίµα, η οποία µε τη σειρά της ενισχύει την πιθανότητα 

εµφάνισης καρδιαγγειακών παθήσεων (Katsouyanni, 1991). 

Στη Μεσογειακή διατροφή το ελαιόλαδο αποτελεί το κύριο προστιθέµενο 

λιπίδιο. Χρησιµοποιείται όποτε είναι δυνατό, τόσο ωµό σε σαλάτες, όσο και στο τηγάνι, 

αλλά και σε µαγειρευµένα τρόφιµα. Όταν ο δείκτης µάζας σώµατος διατηρείται κάτω 

από 25 kg/m2 , δεν υπάρχει επιστηµονικά τεκµηριωµένος λόγος να µειωθεί η πρόσληψη 

ελαιολάδου, παρά την αναµφισβήτητα υψηλή ενεργειακή του πυκνότητα. Σε µία δίαιτα 

αδυνατίσµατος, η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας και η µείωση της πρόσληψης 

θερµίδων, οποιασδήποτε προέλευσης, αποτελούν προτεραιότητες. Τα τρόφιµα δεν 

επηρεάζουν το δείκτη µάζας σώµατος κατά τρόπο άλλον από αυτόν που συνδέεται µε 

την ενεργειακή τους πυκνότητα. Ειδικότερα στην περίπτωση του ελαιολάδου, η µείωσή 

του δε συνίσταται, από τη στιγµή που ενδεχοµένως συνεπάγεται µείωση στην πρόσληψη 

λαχανικών και οσπρίων, τα οποία συνήθως µαγειρεύονται µε ελαιόλαδο (Skalidis & 

Petridou, 2002). 

Το ελαιόλαδο είναι η κύρια πηγή λίπους στη Μεσογειακή διατροφή. Το παρθένο 

ελαιόλαδο περιέχει ένα µη αµελητέο ποσοστό φαινολικών ενώσεων. Οι φαινολικές 

ενώσεις που περιέχει το ελαιόλαδο είναι ισχυρά αντιοξειδωτικά (Katsouyanni, 1991).Η 

κατανάλωση παρθένου ελαιολάδου, λόγω της πλούσιας περιεκτικότητάς του σε 

αντιοξειδωτικές φαινολικές ουσίες, µπορεί να δράσει προστατευτικά στο δέρµα και 

ενάντια στη γήρανσή του µε την παρεµπόδιση εµφάνισης του φαινοµένου του 

οξειδωτικού στρες (Skalidis & Petridou, 2002). 
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3.1.2.4 Γαλακτοκοµικά προϊόντα 

Κατανάλωση, κατά µέσο όρο, 2 µικροµερίδων γαλακτοκοµικών την ηµέρα, µε τη 

µορφή τυριού, παραδοσιακού γιαουρτιού και γάλακτος, φαίνεται να είναι συµβατή µε 

την υγεία και τις γαστρονοµικές συνήθειες των Ελλήνων (Willet et al., 1995). 

Στη συγκεκριµένη οµάδα τροφίµων ανήκουν τρόφιµα που γίνονται από γάλα και 

ταυτόχρονα διατηρούν υψηλή περιεκτικότητα ασβέστιο. Αντίθετα, τρόφιµα 

προερχόµενα από γάλα µε µικρή περιεκτικότητα σε ασβέστιο, όπως το τυρί σε µορφή 

κρέµας, τα επιδόρπια γιαουρτιού και το βούτυρο, δεν ανήκουν σε αυτή την οµάδα 

τροφίµων (Djuric et al., 2009). 

Τα γαλακτοκοµικά προϊόντα παρέχουν θρεπτικές ουσίας ζωτικής σηµασίας για 

την υγεία και την ανάπτυξη του ανθρώπινου οργανισµού, όπως το ασβέστιο, ο 

φώσφορος και η βιταµίνη D.  

Τα συγκεκριµένα τρόφιµα ωστόσο, εκτός από το ασβέστιο, περιέχουν υψηλή 

συγκέντρωση κορεσµένων λιπιδίων. Για το λόγο αυτό, η κατανάλωση 

αποβουτυρωµένων προϊόντων είναι προτιµότερη (Roma – Giannikou et al., 1997). 

 

3.1.2.5 Ψάρια και Θαλασσινά 

Τα ψάρια και τα θαλασσινά θα µπορούσαν να υποκαταστήσουν το κρέας και τα 

αυγά, αλλά γαστρονοµικοί, πρακτικοί και οικονοµικοί περιορισµοί υπαγορεύουν τη 

σύσταση για µία περίπου µικροµερίδα την ηµέρα, δηλαδή 3 µερίδες την εβδοµάδα 

(Willet et al., 1995). 

Τα ω–3 λιπαρά οξέα φαίνεται να προστατεύουν από καρδιαγγειακά νοσήµατα 

και αρρυθµίες. Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε την περίοδο 2001 – 2002 στην περιοχή 

της Αττικής, συµµετείχαν άντρες και γυναίκες ηλικίας 18 έως 89 ετών. Από τους 

συµµετέχοντες, το 88% των αντρών και το 91% των γυναικών κατανάλωναν µικρά 

ψάρια (όπως σαρδέλες), µε συχνότητα πάνω από 150 gr την εβδοµάδα για τελευταία 10 

χρόνια. Η έρευνα απέδειξε ότι τόσο οι άντρες όσο και οι γυναίκες που κατανάλωναν 

πάνω από 150 gr ψαριών την εβδοµάδα είχαν µικρότερη πιθανότητα εµφάνισης 

υπέρτασης και χαµηλή συγκέντρωση τριγλυκεριδίων (Chrysohoou et al., 2007). 
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Σύµφωνα µε ορισµένες έρευνες, η κατανάλωση ψαριών και θαλασσινών 

συσχετίζεται σηµαντικά µε την εµφάνιση λιγότερων ρυτίδων. Τα ψάρια προστατεύουν 

το δέρµα απέναντι στην ακτινική βλάβη, γεγονός το οποίο εξαρτάται και από τις τροφές 

µε τις οποίες συνοδεύεται. Σε περίπτωση που το ψάρι συνοδεύεται µε σαλάτα ή 

µαγειρευµένα λαχανικά τότε µπορεί να δράσει ως αντιοξειδωτική ουσία µαζί µε τα 

διάφορα καροτενοειδή και σε συνδυασµό µε άλλες ενώσεις που προσφέρουν προστασία 

στο δέρµα απέναντι στην UV ακτινοβολία. Τα ψάρια µπορούν να προσφέρουν ένα 

σηµαντικό ποσό αντιοξειδωτικών, συµπεριλαµβανοµένων των καροτενοειδών, του 

συνενζύµου Q10 και της βιταµίνης Ε  (Hoppe et al., 1999). 

 

3.1.2.6 Κρέας και Αυγά 

Η κατανάλωση πουλερικών, αυγών και κόκκινου κρέατος δεν πρέπει να ξεπερνά, 

κατά µέσο όρο, τη µία µικροµερίδα την ηµέρα ή µία πλήρη µερίδα κάθε δεύτερη ηµέρα, 

ενώ παραπέρα µείωση δε φαίνεται να αποτελεί απειλή για την υγεία των ενηλίκων. Το 

κρέας των πουλερικών προτιµάται από το κόκκινο κρέας, ενώ τα αυγά, 

συµπεριλαµβανοµένων και αυτών που χρησιµοποιούνται στη µαγειρική και στη 

ζαχαροπλαστική, δε θα πρέπει να ξεπερνούν τα 4 την εβδοµάδα. Κατά συνέπεια, ένα 

άτοµο µπορεί να καταναλώνει 3 αυγά την εβδοµάδα και 2 µερίδες την εβδοµάδα κρέας 

πουλερικών (Willet et al., 1995). 

 

3.1.2.7 Όσπρια 

Τα όσπρια δε συνηθίζουν να καταναλώνονται ως ξεχωριστό φαγητό στις 

περισσότερες χώρες, για αυτό και σπάνια αναφέρονται ξεχωριστά στις αντίστοιχες 

διατροφικές οδηγίες. Στην Ελλάδα, όµως, το ελαιόλαδο επιτρέπει την παρασκευή 

γευστικών φαγητών µε όσπρια. Τα όσπρια διαθέτουν µερικά από τα υγιεινά 

χαρακτηριστικά των λαχανικών και, επιπλέον, παρέχουν πρωτεΐνες σχετικά µέτριας 

βιολογικής αξίας. Συνίσταται η κατανάλωση, κατά µέσο όρο, µίας µικροµερίδας παρ’ 

ηµέρα. Τρεις µικροµερίδες οσπρίων την εβδοµάδα µαγειρευµένων σε ελαιόλαδο 

αντιστοιχούν σε κάτι περισσότερο από µία µερίδα οσπρίων εστιατορίου.  
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Τα όσπρια περιέχουν θρεπτικά συστατικά τα οποία είναι απαραίτητα για την 

υγεία και την ανάπτυξη του σώµατος. Μερικά από τα σπουδαιότερα θρεπτικά συστατικά 

είναι οι πρωτεΐνες, οι βιταµίνες του συµπλέγµατος Β, η βιταµίνη Ε, ο σίδηρος, ο 

ψευδάργυρος και το µαγνήσιο (Papanikolaou & Fulgoni, 2008).Συνίσταται η 

κατανάλωση κατά µέσο όρο µίας µικροµερίδας ανά ηµέρα (Willet et al., 1995). 

 

 3.1.2.8Ξηροί καρποί 

Οι ξηροί καρποί έχουν υψηλή περιεκτικότητα σε µονοακόρεστα λιπαρά οξέα και 

πολλοί από αυτούς έχουν υποχολεστερολαιµική και προστατευτική δράση απέναντι στην 

εµφάνιση καρδιαγγειακών νοσηµάτων. Συχνά µελετώνται µαζί µε τους σπόρους, οι 

οποίοι φαίνεται να έχουν υψηλή περιεκτικότητα βιταµίνης Ε και φυτικές ίνες. Όταν δεν 

ξεπερνιέται η ενεργειακή πρόσληψη, οι ξηροί καρποί αποτελούν µία από τις υγιεινότερες 

επιλογές δεκατιανού. Από αυτούς, τα καρύδια είναι άριστες πηγές πρωτεΐνης και 

βιταµίνης Ε, ενώ τα αµύγδαλα αποτελούν σηµαντική πηγή ασβεστίου (Jenkins et al., 

2003). 

  

3.1.2.9 Πατάτες 

Αν και ορισµένοι κατατάσσουν τις πατάτες µε τα λαχανικά, διατροφικά οι 

πατάτες µοιάζουν περισσότερο µε δηµητριακά, κυρίως επεξεργασµένα. Όπως και το 

λευκό ψωµί, οι πατάτες έχουν υψηλό γλυκαιµικό δείκτη και οι σύγχρονες διατροφικές 

οδηγίες υπαγορεύουν την αποφυγή κατανάλωσης περισσότερων από 3 µικροµερίδες την 

εβδοµάδα (Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, 1999). 

Οι πατάτες µε τη φλούδα αποτελούν άριστη πηγή καλίου. Οι πατάτες είναι µία 

από τις κύριες πηγές βιταµίνης C, η οποία είναι ισχυρό αντιοξειδωτικό. Προάγουν τη 

σύνθεση γλουταθειόνης σε µεγαλύτερες συγκεντρώσεις σε σύγκριση µε την αντίστοιχη 

των λαχανικών (Trichopoulou, 2003). 
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3.1.2.10 Κρέας  

Το κρέας περιέχει πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής αξίας, βιταµίνες του 

συµπλέγµατος Β, σελήνιο, σίδηρο και ψευδάργυρο. Η κατανάλωση κρέατος και 

συγκεκριµένα κόκκινου κρέατος σχετίζεται µε αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου 

παχέος εντέρου και µε στεφανιαία νόσο. Τόσο το κρέας όσο και τα αυγά περιέχουν 

υψηλές ποσότητες χολοστερόλης, γεγονός το οποίο θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη, αν 

και η διατροφική πρόσληψη χοληστερόλης επηρεάζει σε σχετικά µικρό βαθµό τα 

επίπεδα χοληστερόλης στο αίµα (McCullough et al., 2000). 

Στις µεσογειακές χώρες, η κατανάλωση βόειου, χοιρινού κρέατος και αρνιού 

διατηρείται παραδοσιακά σε χαµηλά επίπεδα. Σύµφωνα µε το µεσογειακό πρότυπο 

διατροφής, η κατανάλωση κόκκινου κρέατος δεν ξεπερνά κατά µέσο όρο τις 4 

µικροµερίδες το µήνα ή τις 2 µερίδες κάθε µήνα (Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, 

1999). 

 

3.1.2.11 Ζάχαρη και Σχετικά προϊόντα 

Η ζάχαρη βρίσκεται σε αφθονία στα γλυκίσµατα. Υπάρχει επίσης ή προστίθεται 

σε ποτά, όπως ο καφές, το τσάι, οι χυµοί φρούτων και τα αναψυκτικά. Απλά σάκχαρα 

(γλυκόζη, φρουκτόζη, σακχαρόζη) υπάρχουν ακόµη σε πολλά φρούτα. Οι γλυκαιµικές 

επιδράσεις των απλών σακχάρων είναι συγκρίσιµες, αν όχι µικρότερες, αυτών του 

αµύλου των µαγειρευµένων φαγητών. Η ελάττωση της κατανάλωσης ζάχαρης µπορεί να 

επιτευχθεί µε εκπαίδευση σε νεαρή ηλικία. Όσο αφορά στη χρήση υποκατάστατων, όπως 

είναι η ζαχαρίνη και η ασπαρτάµη, πρόκειται για ουσίες για τις οποίες δεν έχουν µέχρι 

στιγµής τεκµηριωθεί κίνδυνοι για τους ανθρώπους, οπότε και συνίσταται αποφυγή της 

υπερβολικής κατανάλωσής τους. Αν και πολλά ελληνικά γλυκίσµατα περιέχουν 

ελαιόλαδο, διάφορους ξηρούς καρπούς, φρούτα και αλεύρι και όχι κρέµα γάλακτος ή 

βούτυρο, η µέση ηµερήσια πρόσληψη δεν πρέπει να ξεπερνά τη µισή µικροµερίδα την 

ηµέρα ή µία µικροµερίδα παρ’ ηµέρα (Schulze et al., 2004). 
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3.1.2.12 Μυρωδικά 

Η ρίγανη, ο βασιλικός, το θυµάρι και άλλα µυρωδικά που φύονται στην Ελλάδα 

αποτελούν εξαιρετική πηγή αντιοξειδωτικών ουσιών και συνιστούν ένα εύγεστο 

υποκατάστατο του αλατιού στην προετοιµασία των φαγητών. 

Το κρεµµύδι και το σκόρδο χρησιµοποιούνται ως τρόφιµα και ταυτόχρονα σε 

ιατρικές εφαρµογές. Είναι πλούσια πηγή διαφόρων θρεπτικών συστατικών, τα οποία 

αναγνωρίζονται ως σηµαντικά στοιχεία της µεσογειακής διατροφής (Lanzotti, 2006). 

 

3.1.2.13Αιθυλική αλκοόλη 

Η κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών, σε ποσότητα που αντιστοιχεί σε 30 gr 

αιθυλικής αλκοόλης (τρία ποτήρια για τα περισσότερα οινοπνευµατώδη) την ηµέρα για 

τους άνδρες και 15 gr αιθυλικής αλκοόλης την ηµέρα για τις γυναίκες, έχει ευεργετικές 

επιδράσεις στην υγεία. Υπάρχουν ενδείξεις ότι η κατανάλωση κρασιού κατά τη διάρκεια 

των γευµάτων είναι περισσότερο ωφέλιµη από την κατανάλωση αποσταγµένων, 

ηδύποτων ή µπύρας εκτός των γευµάτων (Nϊρez-Cσrdoba, 2009). 

Η µε µέτρο κατανάλωση κρασιού και κυρίως κόκκινου κρασιού έχει 

προστατευτικό ρόλο απέναντι στην εµφάνιση καρδιαγγειακών νοσηµάτων, αυξάνει την 

HDL χοληστερόλη και τη συγκέντρωση φλαβονοειδών, τα οποία είναι ισχυρά 

αντιοξειδωτικά. Το κόκκινο κρασί περιέχει πολυφαινόλες, που αυξάνουν την έκκριση 

αγγειοτασίνης ΙΙ και τη σύνθεση οξειδίου του αζώτου, µε αποτέλεσµα τη µείωση της 

πίεσης του αίµατος. Η αυξηµένη κατανάλωση κρασιού (πάνω από 31 gr αιθυλικής 

αλκοόλης την ηµέρα για τους άντρες και 18 gr αιθυλικής αλκοόλης για τις γυναίκες) έχει 

σαν αποτέλεσµα µη επιθυµητές επιδράσεις, όπως αύξηση της πίεσης του αίµατος, 

ενεργοποίηση του συµπαθητικού συστήµατος, έµφραγµα και καρδιακή ανακοπή 

(Andrade et al., 2009). 
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3.1.2.14 Κάπνισµα 

Το κάπνισµα προκαλεί στένωση των αρτηριών του αίµατος, µε αποτέλεσµα τη 

µείωση της ροής του αίµατος και κατά συνέπεια του οξυγόνου και των θρεπτικών 

ουσιών, όπως η βιταµίνη Α. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα το ξεφλούδισµα του δέρµατος και 

την καταστροφή της ελαστίνης. 

Το κάπνισµα επιταχύνει τη φυσιολογική διαδικασία γήρανσης του δέρµατος και 

συµβάλλει στην εµφάνιση ρυτίδων. Οι άνθρωποι που καπνίζουν τείνουν να έχουν 

περισσότερες ρυτίδες σε σύγκριση µε αυτούς που δεν καπνίζουν. Η εµφάνιση και ο 

αριθµός των ρυτίδων αυξάνεται ανάλογα µε τον αριθµό των τσιγάρων και το χρονική 

διάρκεια που καπνίζει κάποιος (Christakis & Fowler, 2008). 

Οι καπνιστές υποβάλλονται σε έντονο οξειδωτικό στρες. Για να µειωθούν οι 

αρνητικές επιπτώσεις καλό είναι να λαµβάνεται καθηµερινά υψηλή δόση βιταµίνης C 

(επιπλέον 35mg από το RDA),ακόµη και µε τη µορφή συµπληρώµατος (Υπουργείο 

Υγείας και Πρόνοιας, 1999). 

 

3.1.3 ∆ιατροφικές Οδηγίες σε Επίπεδο Τροφίµων και Συνιστώµενες Προσλήψεις    

Θρεπτικών Συστατικών 

Οι διατροφικές οδηγίες σε επίπεδο τροφίµων πρέπει να καλύπτουν τουλάχιστον 

τη µέση ανάγκη πρόσληψης για κάθε θρεπτικό συστατικό (Commission of the European 

Communities, 1993). Για την επαλήθευση της βασικής αυτής προϋπόθεσης, 

υπολογίστηκε, για κάθε µία από τις οµάδες τροφίµων, η σταθµισµένη µέση 

περιεκτικότητα σε θρεπτικά συστατικά. Η στάθµιση έγινε µε βάση τη σχετική 

κατανάλωση των επιµέρους τροφίµων κάθε οµάδας, όπως αυτή προκύπτει από την 

αποτύπωση διατροφικών συνηθειών κατά τεκµήριο υγιών Ελλήνων, που συµµετείχαν ως 

µάρτυρες σε σειρά επιδηµιολογικών ερευνών (Trichopoulos et al., 1991). ∆ιαπιστώθηκε 

ότι οι διατροφικές οδηγίες για τους Έλληνες είναι απόλυτα συµβατές µε τις συστάσεις 

της Ευρωπαϊκής Επιστηµονικής Επιτροπής Τροφίµων που αφορούν στις προσλήψεις 

θρεπτικών συστατικών (Commission of the European Communities, 1993). 
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3.1.4 ∆ιαγραµµατική Απεικόνιση των ∆ιατροφικών Συστάσεων σε Επίπεδο  

         Τροφίµων 

Η διαγραµµατική απεικόνιση σε µορφή πυραµίδας είναι γενικά συµβατή µε αυτή 

που προτάθηκε από τον Willet και τους συνεργάτες του, αλλά έχει µικρές 

διαφοροποιήσεις, που υπαγορεύτηκαν από πρόσφατες επιστηµονικές έρευνες, και 

παρέχει ποσοτικοποιηµένες οδηγίες. Αξίζει να επισηµανθούν ορισµένα πρόσθετα 

στοιχεία: 

• Επίτευξη και διατήρηση επιθυµητού βάρους για το ύψος. 

• Αργή κατανάλωση τροφής, κατά προτίµηση σε συγκεκριµένες ώρες της ηµέρας, 

χωρίς άγχος και µε τη συντροφιά προσφιλών προσώπων. 

• Προτίµηση σε φρούτα ή ξηρούς καρπούς και όχι γλυκίσµατα στα ενδιάµεσα 

µικρογεύµατα. 

• Προτίµηση σε ψωµί ή ζυµαρικά ολικής άλεσης. 

• Επιλογή κατανάλωσης νερού έναντι αναψυκτικών. 

• Οι υγιείς ενήλικες (πλην των εγκύων) δε χρειάζονται διατροφικά συµπληρώµατα 

όταν ακολουθούν µία ισορροπηµένη διατροφή. 

• Τα υποθερµιδικά (light) τρόφιµα δεν αποτελούν υποκατάστατο της φυσικής 

άσκησης για τον έλεγχο της παχυσαρκίας. Επιπλέον, η κατανάλωση τους σε 

µεγάλες ποσότητες έχει αποδειχθεί ότι οδηγεί σε αύξηση του σωµατικού βάρους. 

Η εφαρµογή υποδειγµατικής διατροφής αποτελεί τον τελικό στόχο, αλλά η 

υιοθέτησή της σε καθηµερινή βάση µπορεί να γίνει προοδευτικά (Willet et al., 1995). 

 

3.2. ∆ίαιτα υψηλής πρόσληψης πρωτεΐνης (HighProteinDiet) 

  Το συγκεκριµένο είδος διατροφής χαρακτηρίζεται από υψηλή πρόσληψη 

πρωτεϊνών, οι οποίες αντιπροσωπεύουν ποσοστό µεγαλύτερο του 30% της συνολικής 

θερµιδικής πρόσληψης. Σύµφωνα µε µία συνήθης παραλλαγή αυτής, συνδυάζεται υψηλή 

σε λίπος και πολύ χαµηλή σε υδατάνθρακες, οι οποίοι είναι δυνατό να µην ξεπερνούν 

συνολικά τα 20 gr πρόσληψης ηµερησίως, προερχόµενοι κυρίως από λαχανικά. Μετά 

από 3 µήνες εφαρµογής της δίαιτας, η κατανάλωση υδατανθράκων ανέρχεται στα 25 gr 

ηµερησίως (Foster et al., 2010). 



54 
 

Τα άτοµα που ακολουθούν αυτή τη δίαιτα πρέπει να διατηρούν χαµηλή 

πρόσληψη δηµητριακών, ψωµιού, φρούτων, ζυµαρικών, αλκοόλ και γλυκών. Αντίθετα, 

µπορούν να καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες κρέατος, τυριού, ψαριών, αυγών, 

µαλακίων ή άλλων πρωτεϊνικών πηγών που επιθυµούν, χωρίς να τίθενται, σε πολλές 

περιπτώσεις, ποσοτικοί περιορισµοί πρόσληψης (Last&Wilson, 2006). 

Έχει παρατηρηθεί ότι οι υπέρβαρες και παχύσαρκες προεµµηνοπαυσιακές 

γυναίκες που ακολούθησαν δίαιτες µε υψηλή πρόσληψη πρωτεΐνης εµφάνισαν 

µεγαλύτερη απώλεια βάρους σε ένα χρόνο σε σύγκριση µε άλλες δίαιτες. Ωστόσο, είναι 

αµφιλεγόµενο κατά πόσο τα αποτελέσµατα από µια τέτοιου είδους δίαιτα είναι 

µακροπρόθεσµα (Gardner et al., 2007). 

Έρευνα πραγµατοποιήθηκε προκειµένου να διερευνήσει την επίδραση στον 

ανθρώπινο οργανισµό ενός διατροφικού σχήµατος µε χαµηλή συγκέντρωση σε λίπος και 

υψηλή σε υδατάνθρακές (46% υδατάνθρακες, 24 % πρωτεΐνες και 30 % λίπος) και ενός 

διατροφικού σχήµατος µε υψηλή συγκέντρωση σε λίπος και χαµηλή συγκέντρωση σε 

υδατάνθρακες (4% υδατάνθρακες, 35 % πρωτεΐνες και 61% λίπος). Η έρευνα 

εφαρµόστηκε για ένα χρόνο σε 118 άτοµα (άντρες και γυναίκες), παχύσαρκοι και οι 

οποίοι εµφάνιζαν τουλάχιστον έναν επιπλέον επιβαρυντικό παράγοντα για εµφάνιση 

µεταβολικού συνδρόµου. Αξίζει να επισηµάνουµε ότι το 59% των συµµετεχόντων 

ολοκλήρωσαν τη δοκιµή, πιο συγκεκριµένα 33 άτοµα που ακολουθούσαν το διατροφικό 

σχήµα µε χαµηλή συγκέντρωση υδατανθράκων και υψηλή συγκέντρωση λίπους και 36 

άτοµα που ακολούθησαν το διατροφικό σχήµα µε χαµηλή συγκέντρωση λίπους και 

υψηλή συγκέντρωση υδατανθράκων. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξε ότι τα άτοµα 

που ακολούθησαν τα δύο διατροφικά σχήµατα εµφάνισαν παρόµοια απώλεια συνολικού  

βάρους και λίπους σώµατος. Η πίεση του αίµατος, η αντίσταση της ινσουλίνης, η 

συγκέντρωση γλυκόζης και η C- αντιδρώσα πρωτεΐνη µειώθηκαν και στα δύο 

διατροφικά σχήµατα. Στην οµάδα που ακολούθησε το διατροφικό σχήµα µε χαµηλή 

συγκέντρωση υδατανθράκων και υψηλή συγκέντρωση σε λίπος παρατηρήθηκε µείωση 

των τριγλυκεριδίων, αύξηση της HDL και LDL καθώς και αύξηση της Apo – B. Άρα, 

µπορούµε να καταλήξουµε στο συµπέρασµα ότι ένα διατροφικό σχήµα µε χαµηλή 

συγκέντρωση υδατανθράκων µπορεί να προσφέρει πολλά οφέλη όσον αφορά την 

κλινική εικόνα των ατόµων και ιδιαίτερα των παχύσαρκων. Ωστόσο, η αύξηση της LDL 
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χοληστερόλης δηλώνει ότι αυτή η παράµετρος θα πρέπει να ληφθεί σοβαρά υπόψη.   

(Brinkworth et al., 2009). 

Από τη δίαιτα τύπου Atkins, που αποτελεί ακραία περίπτωση, αλλά και από όλες 

τις λεγόµενες «πρωτεϊνικές ή κετογονικές» δίαιτες, απουσιάζουν σε σηµαντικό βαθµό οι 

υδατάνθρακες, γεγονός που οδηγεί τον οργανισµό στη χρησιµοποίηση, αντί της 

γλυκόζης, των λιπαρών οξέων ως κύρια πηγή ενέργειας, µε αποτέλεσµα να αυξάνεται η 

έκκριση κετονών στο αίµα. Οι κετόνες είναι ουσίες που περιορίζουν το αίσθηµα της 

όρεξης. Επίσης, η απουσία των υδατανθράκων έχει ως αποτέλεσµα την αύξηση της 

διούρησης, που συνεπάγεται απώλεια υγρών από το σώµα, µε απώτερη συνέπεια την 

ενδεχόµενη µείωση του σωµατικού βάρους. Αυτό που αξίζει να σηµειωθεί είναι ότι η 

υπερπαραγωγή κετονών, σε βαθµό τέτοιο που να µη µπορούν να χρησιµοποιηθούν από 

τους ιστούς, αποτελεί µια σοβαρή παθολογική κατάσταση, που διαταράσσει τη χηµική 

ισορροπία του οργανισµού. Τα συµπτώµατα εξαιτίας της υψηλής παρουσίας κετονών 

στο αίµα µπορεί να είναι κεφαλαλγίες, ζαλάδες, κόπωση, αναγούλα και άσχηµη οσµή 

αναδυόµενη από την ανάσα των ατόµων, ενώ επίσης συχνά τα άτοµα νιώθουν 

κουρασµένα και ληθαργικά (Maher et al., 2010;Cosgrove et al., 2007). 

 

3.3 ∆ιατροφικό σχήµα που χαρακτηρίζεται από αυξηµένη πρόσληψη  

υδατανθράκων (κυρίως µε χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη και µέτρια έως χαµηλή 

πρόσληψη λίπους) 

Χαρακτηρίζεται από αυξηµένη πρόσληψη υδατανθράκων, η οποία συνήθως 

υπερβαίνει το 55% της συνολικής ηµερήσιας προσλαµβανόµενης ενέργειας, οι πρωτεΐνες 

κατέχουν το 15%, ενώ το λίπος είναι µικρότερο του 30%. Τα άτοµα που ακολουθούν το 

συγκεκριµένο διατροφικό σχήµα εµφανίζουν συνήθως αυξηµένη πρόσληψη µαγνησίου, 

καλίου, φυτικών ινών, φυλλικού οξέος και αντιοξειδωτικών (κυρίως βιταµινών C, E, A) 

(Danby, 2010). 

Το συγκεκριµένο πρότυπο διατροφής βασίζεται στην κατανάλωση δηµητριακών, 

οσπρίων, φρούτων και ξηρών καρπών, ενώ η κατανάλωση ζωικών προϊόντων 

περιορίζεται στο ελάχιστο. Λόγω της µειωµένης κατανάλωσης κρέατος και κορεσµένου 

λίπους, έχει συσχετιστεί µε µείωση του ποσοστού της παχυσαρκίας, βελτίωση των 

επιπέδων γλυκόζης νηστείας και της ανοχής στη γλυκόζη, µείωση της συστολικής και 
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διαστολικής πίεσης, µείωση των καρδιαγγειακών νοσηµάτων και του καρκίνου του 

παχέος εντέρου. Ωστόσο, ο µερικός αποκλεισµός των ζωικών πρωτεϊνών από τη δίαιτα 

µπορεί να επιφέρει κινδύνους ανεπάρκειας, τόσο στα απαραίτητα αµινοξέα όσο και σε 

µικροθρεπτικά συστατικά όπως η βιταµίνη B12, το ασβέστιο, ο σίδηρος και ο 

ψευδάργυρος (Παναγιωτάκος, Χρυσοχόου & Πίτσαβος, 2001). 

Στο παρελθόν, υπήρξαν έρευνες που αµφισβήτησαν τη καρδιοπροστατευτική 

δράση της Μεσογειακής διατροφής, λόγω της υψηλής της περιεκτικότητας σε ολικό 

λίπος (περίπου 40%), υποστηρίζοντας πως µια διατροφή χαµηλή σε ολικό λίπος και 

υψηλή σε υδατάνθρακες ίσως είναι πιο ευεργετική για την καρδιά (Sanders,2003). 

Ωστόσο, έρευνες που ακολούθησαν απέδειξαν ότι η ποιότητα του λίπους είναι αυτή που 

κατέχει καθοριστικό ρόλο στην καρδιαγγειακή λειτουργία, αρκεί να αποφεύγεται η 

υπερκατανάλωση ενέργειας.  

Ωστόσο, οι µέτριες λίπους/ υψηλών υδατανθράκων (χαµηλού γλυκαιµικού 

δείκτη) δίαιτες έχουν αποδειχθεί ιδιαίτερα αποτελεσµατικές όσο αφορά στη µείωση του 

σωµατικού βάρους και τη µείωση του σχετικού κινδύνου εµφάνισης καρδιαγγειακών 

νοσηµάτων. Τα οφέλη από τη συγκεκριµένη δίαιτα οφείλονται στην αντικατάσταση των 

κορεσµένων λιπαρών από υδατάνθρακες και κατά συνέπεια τη µειωµένη ενεργειακή 

πρόσληψη και τη µείωση της LDL χοληστερόλης (Sanders, 2003). 

Το συγκεκριµένο πρότυπο διατροφής θεωρείται από τους υποστηρικτές του 

µεσογειακού προτύπου ότι δεν µπορεί να εφαρµοστεί εύκολα και δεν έχει 

καρδιοπροστατευτικό ρόλο (Willet, 2002). Έρευνα έχει αποδείξει ότι εκτός από µείωση 

του ολικού λίπους της δίαιτας, µειώνεται παράλληλα η HDL χοληστερόλη και 

αυξάνονται τα τριγλυκερίδια (Katan, 1998). 
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Τίτλος:O προσδιορισµός της µέσης σύστασης σε θρεπτικά συστατικά τριών 

διατροφικών σχηµάτων (µεσογειακή διατροφή, διατροφή µε υψηλή κατανάλωση 

υδατανθράκων, διατροφή µε υψηλή κατανάλωση πρωτεϊνών) και η επίδρασή τους στη 

γήρανση του δέρµατος: µελέτη περίπτωσης µιας υγιούς γυναίκας ηλικίας 35 ετών. 

 

Εισαγωγή 

Ο ανθρώπινος οργανισµός από τη στιγµή της γέννησής του υπόκειται στη φθορά 

του χρόνου, µε αποτέλεσµα να οδηγείται στη γήρανση. Πολλές έρευνες έχουν 

πραγµατοποιηθεί µε απώτερο στόχο τη διερεύνηση του µηχανισµού της γήρανσης του 

δέρµατος. Βασικός παράγοντας στην εµφάνιση της γήρανσης του δέρµατος  αποτελούν 

οι ελεύθερες ρίζες και τα επίπεδα ενυδάτωσης του δέρµατος. Ο ανθρώπινος οργανισµός 

µε τη βοήθεια των αντιοξειδωτικών ουσιών µπορεί να περιορίσει τη δράση των 

ελεύθερων ριζών και κατ’ επέκταση να επιβραδύνει την εµφάνιση της γήρανσης.   

 

4.1      Μεσογειακή διατροφή και γήρανση δέρµατος   

Τη χρονική περίοδο 2001 – 2002 πραγµατοποιήθηκε έρευνα σε 3042 άτοµα 

(1514 άντρες και 1528 γυναίκες) ηλικίας 18 - 28 ετών, από την περιοχή της Αττικής, µε 

σκοπό τον προσδιορισµό της αντιοξειδωτικής τους ικανότητας σε συνδυασµό µε τη 

συµµόρφωσή τους στο Μεσογειακό διατροφικό πρότυπο. Τα αποτελέσµατα της έρευνας 

έδειξαν ότι τα άτοµα που ακολουθούσαν αυστηρά τη Μεσογειακή διατροφή 

παρουσίαζαν υψηλή αντιοξειδωτική ικανότητα. Η αντιοξειδωτική επίδραση, η οποία 

οφείλεται στην ποικιλία κατανάλωσης οµάδων τροφίµων που περιέχονται στο 

Μεσογειακό διατροφικό πρότυπο, όπως φρούτα, λαχανικά, κόκκινο κρασί και 

ελαιόλαδο. Στη συγκεκριµένη έρευνα βρέθηκε ότι, ενώ η ολική αντιοξειδωτική 

ικανότητα σχετίζεται µε την κατανάλωση φρούτων, λαχανικών και ελαιολάδου, 

ταυτόχρονα σχετίζεται αρνητικά µε την κατανάλωση κόκκινου κρέατος. Η αυξηµένη 

περιεκτικότητα της Μεσογειακής διατροφής σε λαχανικά, φρούτα, δηµητριακά, 

ελαιόλαδο και η µέτρια κατανάλωση κρασιού διασφαλίζουν µια υψηλή πρόσληψη β – 
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καροτένιου, βιταµινών Β6, Β12, C και Ε, φολικού οξέος, πολυφαινολών και µετάλλων, 

στα οποία και οφείλεται η αύξηση της αντιοξειδωτικής ικανότητας (Pitsavos et al., 

2005). 

Παράλληλα, ο Leighton και οι συνεργάτες του, ανάφεραν ότι η αντιοξειδωτική 

ικανότητα αυξήθηκε κατά 28% στα άτοµα που ακολουθούσαν το Μεσογειακό πρότυπο 

διατροφής, σε σύγκριση µε άτοµα που ακολουθούσαν δίαιτα µε µόνο χαρακτηριστικό 

την υψηλή περιεκτικότητα σε λίπος (Leighton, Guevas & Guasch, 1999). 

Ένα από τα βασικότερα συστατικά της Μεσογειακής διατροφής αποτελεί το 

ελαιόλαδο, που είναι πλούσιο σε αντιοξειδωτικές φαινολικές ενώσεις, οι οποίες φαίνεται 

να προστατεύουν το δέρµα από τη γήρανση (Shindo et al., 1994). Τα ψάρια (καλή πηγή 

ω-3 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων), τα αυγά, το γιαούρτι, οι ξηροί καρποί και το νερό 

σχετίζονται µε µειωµένο ρυθµό εµφάνιση ρυτίδων στο δέρµα (Hara, Ma &Verkman, 

2002).  

Μία από τις σηµαντικότερες βιταµίνες, η οποία είναι υπεύθυνη για την υγεία του 

δέρµατος είναι η βιταµίνη Α. Απαντάται σε αυξηµένη συγκέντρωση στα φρούτα, στα 

λαχανικά, στο συκώτι, στο γάλα, στα αυγά και στα ψάρια, ενώ η έλλειψή της προκαλεί 

ξηρότητα, απώλεια ελαστικότητας του δέρµατος και εκδήλωση διαφόρων δερµατικών 

παθήσεων (Ricciarelli et al., 1999). 

Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε 4025 γυναίκες, ηλικίας 40 – 74 ετών είχε σαν 

στόχο τη διερεύνηση της σχέσης της γήρανσης του δέρµατος και της διατροφής 

(Crogrove et al., 2007). Η πρόσληψη των θρεπτικών συστατικών εκτιµήθηκε µε τη 

βοήθεια της 24ωρης ανάκλησης τροφίµων, ενώ δερµατολόγοι αξιολόγησαν το βαθµό 

γήρανσης στα πρόσωπα των γυναικών. Η αξιολόγηση της γήρανσης του δέρµατος έγινε 

σύµφωνα µε την εµφάνιση ρυτίδων, ξηρότητας και ατροφίας του δέρµατος. Η αυξηµένη 

πρόσληψη βιταµίνης C συσχετίστηκε µε χαµηλή πιθανότητα εµφάνισης ρυτίδων και 

ξηρότητας. Τα εσπεριδοειδή (πορτοκάλια, γκρέιπφρουτ, λεµόνια), πιπεριά, πεπόνι, 

λάχανο αποτελούν τρόφιµα τα οποία είναι πλούσια σε βιταµίνη C. Η προστατευτική 

δράση της βιταµίνης C απέναντι στη γήρανση του δέρµατος οφείλεται στο γεγονός ότι η 

συγκεκριµένη βιταµίνη συµβάλει στη σύνθεση κολλαγόνου, ενώ παράλληλα έχει 

προστατευτική δράση απέναντι στον ήλιο.  
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Η παραπάνω έρευνα απέδειξε επίσης, ότι η αυξηµένη πρόσληψη λινολεϊκού 

οξέος (το οποίο περιέχεται στο ελαιόλαδο) σχετίζεται µε µικρή πιθανότητα εµφάνισης 

ρυτίδων και ατροφίας του δέρµατος. Το λινολεικό οξύ είναι ένα λιπαρό οξύ που δεν 

παράγεται ενδογενώς και έχει προστατευτική δράση απέναντι στον ήλιο. Χαµηλή 

πρόσληψη λινολεικού οξέος µπορεί να προκαλέσει δερµατίτιδα, µε ορατές δυσµορφίες 

στο πρόσωπο και επιτάχυνση της εµφάνισης της γήρανσης του δέρµατος (Crogrove et 

al., 2007). 

 

4.2    ∆ιατροφικό σχήµα βασισµένο στην υψηλή πρόσληψη πρωτεϊνών και γήρανση 

δέρµατος 

  Για την επίτευξη των επιθυµητών, σύµφωνα µε το διατροφικό σχήµα, ποσοστών 

πρόσληψης πρωτεϊνών και λιπών επιτρέπεται η κατανάλωση ζωικών τροφών, όπως τα 

κρέατα, τα πουλερικά, τα ψάρια και τα οστρακοειδή σε πολύ µεγάλες έως απεριόριστες 

ποσότητες. Τα ψάρια, και κυρίως οι σαρδέλες, ο σολοµός, οι ρέγκες, το σκουµπρί, ο 

βακαλάος και η πέρκα, περιέχουν µεγάλες ποσότητες ω–3 λιπαρών οξέων, συνενζύµου 

Q10 και βιταµίνης Ε. Άρα, µία διατροφή υψηλή σε πρωτεΐνη, η οποία όµως προέρχεται 

από τα ψάρια και τα θαλασσινά, θα µπορούσαµε να πούµε ότι σχετίζεται σηµαντικά µε 

την επιβράδυνση της εµφάνισης της γήρανσης του δέρµατος. Στη συγκεκριµένη δίαιτα, 

µπορούν να καταναλωθούν και ξηροί καρποί (κυρίως καρύδια, φιστίκια), που περιέχουν 

υψηλή συγκέντρωση βιταµίνης Ε. Το κρέας παρέχει στον ανθρώπινο οργανισµό 

πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής αξίας, βιταµίνες του συµπλέγµατος Β και σελήνιο 

(Semmler et al., 2010). 

  Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε 716 Γιαπωνέζες, µέτρησε µε ειδικές τεχνικές 

την ελαστικότητα του δέρµατος και τη συσχέτισή της µε τη διατροφή. Για την εκτίµηση 

της διαιτητικής πρόσληψης χρησιµοποιήθηκε ερωτηµατολόγιο συχνότητας 

κατανάλωσης τροφίµων. Τα αποτελέσµατα της έρευνας κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι 

η αυξηµένη πρόσληψη λίπους (ολικού), κορεσµένου και ακόρεστου, σχετίζεται άµεσα µε 

την αύξηση της ελαστικότητας του δέρµατος και µειωµένη πιθανότητα εµφάνισης 

ρυτίδων (Nagata et al., 2010). 

  Η δίαιτα που χαρακτηρίζεται από αυξηµένη πρόσληψη πρωτεϊνών ιδιαίτερα 

ζωικής προέλευσης έχει σαν αποτέλεσµα την αυξηµένη πρόσληψη λίπους. Το λίπος 



71 
 

(ολικό) λειτουργεί ως φραγµός για πολλά βασικά συστατικά της επιδερµίδας και των 

ιστών του δέρµατος, ενώ παράλληλα κατέχει σηµαντικό ρόλο στη διαδικασία ωρίµανσης 

των κυττάρων της επιδερµίδας και στην οµοιόσταση. Επειδή το ακόρεστο λίπος 

παρουσιάζεται πολύ ευαίσθητο στην οξείδωση, η διατήρηση του κολλαγόνου και των 

ελαστικών ινών απαιτεί επαρκείς ποσότητες κορεσµένου λίπους. Η υψηλή πρόσληψη 

κορεσµένου λίπους σχετίζεται σηµαντικά µε τη µειωµένη εµφάνιση ρυτίδων στο δέρµα 

(Lansdown, 2004). 

  Ορισµένες έρευνες απέδειξαν ότι η αυξηµένη πρόσληψη λίπους σχετίζεται µε 

αύξηση της ενδογενούς σύνθεσης οιστρογόνων στις γυναίκες, γεγονός το οποίο 

δικαιολογεί την αυξηµένη ελαστικότητα στο δέρµα (Kaneda, Nagata & Kabuto, 1997; 

Prentice, Thompson & Clifford, 1990). 

  Ωστόσο, ορισµένες έρευνες δε συµφωνούν µε τα παραπάνω συµπεράσµατα. 

Μελέτη που πραγµατοποιήθηκε σε αρουραίους, οι οποίοι ταΐζονταν για 5, 15 ή 30 

ηµέρες µε τροφές µε αυξηµένη συγκέντρωση λίπους (22% λίπος, 0,2% χοληστερόλη) 

έδειξε ότι µια τέτοια είδους διατροφή δεν είναι καθόλου ευεργετική για τη σύνθεση και 

σύσταση του κολλαγόνου. Πιο συγκεκριµένα, µε το πέρας 5, 15 ή 30 ηµερών 

αφαιρέθηκε δέρµα από τους αρουραίους το οποίο βρίσκεται κοντά στην πλάτη, µε σκοπό 

να µελετηθούν οι αλλαγές σε κολλαγόνο, απώλεια τριχών και λέπτυνση δέρµατος. Οι 

αρουραίοι εµφάνισαν γκριζάρισµα των τριχών, τριχόπτωση, λέπτυνση του δέρµατος, 

απώλεια πυκνότητας του κολλαγόνου και αυξηµένη συχνότητα εµφάνισης παθήσεων του 

δέρµατος (Hiebert et al., 2011). 

  Η ίδια έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε σκοπό να µελετηθεί η επίδραση µιας 

διατροφής µε αυξηµένη συγκέντρωση λίπους στο τροποκολλαγόνο (πρόδροµη µορφή 

του κολλαγόνου) και στο υαλουρονικό οξύ. Η µελέτη έδειξε ότι ένα τέτοιο διατροφικό 

σχήµα έχει σαν αποτέλεσµα τη µείωση του τροποκολλαγόνου και του ενζύµου της 

συνθετάσης του υαλουρονικού οξέος. Αξίζει να παρατηρήσουµε ότι η εφαρµογή ενός 

τέτοιου διατροφικού σχήµατος για µεγάλο χρονικό διάστηµα (πάνω από ένα χρόνο) είναι 

αρκετά δύσκολη(Oishi & Talita, 2010; Yamane, Kobayashi – Hattori, 2010).  
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4.3 ∆ιατροφικό σχήµα βασισµένο στην υψηλή πρόσληψη υδατανθράκων µε χαµηλό 

Γλυκαιµικό ∆είκτη και γήρανση δέρµατος 

 Το διατροφικό σχήµα το οποίο βασίζεται στην υψηλή πρόσληψη υδατανθράκων 

χαρακτηρίζεται από χαµηλή κατανάλωση πρωτεΐνης και πιο συγκεκριµένα, από 

µηδενική κατανάλωση πρωτεϊνών ζωικής προέλευσης. Οι συνέπειες της διατροφής που 

χαρακτηρίζεται από χαµηλή συγκέντρωση πρωτεϊνών συµπεριλαµβάνουν τη δερµατική 

ατροφία και την επιβράδυνση του χρόνου επούλωσης των τραυµάτων. Σε έρευνα που 

πραγµατοποιήθηκε, χρησιµοποιήθηκαν δύο οµάδες αρουραίων, οι οποίοι ακολουθούσαν 

διαφορετικό διατροφικό σχήµα. Η πρώτη οµάδα ακολουθούσε διατροφικό σχήµα το 

οποίο ήταν ελεύθερο πρωτεΐνης και περιείχε γλουτένη σε ποσοστό 12%, ενώ η δεύτερη 

οµάδα ακολουθούσε διατροφικό σχήµα το οποίο περιείχε 12% καζεΐνη. Μετά από επτά 

µέρες, οι ερευνητές έλαβαν δείγµα από το δέρµα των αρουραίων και από τις δύο οµάδες. 

Οι εξετάσεις που έγιναν στα συγκεκριµένα δείγµατα έδειξαν ότι το βάρος του δέρµατος 

και η συγκέντρωση του υαλουρονικού οξέος ήταν µικρότερα σε σχέση µε τα αρχικά, 

στην οµάδα των αρουραίων η οποία ακολουθούσε διατροφικό σχήµα το οποίο ήταν 

ελεύθερο πρωτεΐνης σε σύγκριση µε την άλλη οµάδα. Οι ερευνητές κατέληξαν στο 

συµπέρασµα ότι η µείωση του υαλουρονικού οξέος οφείλεται πιθανώς στη µείωση του 

βάρους του δέρµατος, αφού το υαλουρονικό οξύ µαζί µε το απορροφούµενο από αυτό 

νερό αποτελούν το µεγαλύτερο µέρος του δέρµατος (Oishi, Kato & Nogushi, 2003). 

Επίσης, ο πρωτεϊνικός υποσιτισµός οδηγεί σε µείωση του κολλαγόνου τύπου Ι και ΙΙΙ 

καθώς και του ρυθµού έκφρασης των γονιδίων τα οποία είναι υπεύθυνα για το 

σχηµατισµό των συστατικών τους (Oishi, Fu, Ohnuki &Kato, 2002). Πιο συγκεκριµένα, 

το γονίδιο το οποίο είναι υπεύθυνο για το σχηµατισµό του κολλαγόνου τύπου ΙΙΙ είναι 

αυτό το οποίο επηρεάζεται περισσότερο σε σχέση µε αυτό που σχετίζεται µε το 

σχηµατισµό του κολλαγόνου τύπου Ι, στον πρωτεϊνικό υποσιτισµό. Αξίζει να 

επισηµάνουµε ότι το κολλαγόνο τύπου ΙΙΙ είναι αυτό το οποίο είναι υπεύθυνο για την 

επούλωση των τραυµάτων και την ανοικοδόµηση του δέρµατος (Clark, 1999).  

  Μελέτες έχουν δείξει ότι η διατροφή που χαρακτηρίζεται από αυξηµένη 

πρόσληψη υδατανθράκων βοηθά στην επιβράδυνση της εµφάνισης των σηµαδιών της 

γήρανσης στο δέρµα. Η αυξηµένη πρόσληψη υδατανθράκων έχει σαν αποτέλεσµα την 

αύξηση των αντιοξειδωτικών ενζύµων του δέρµατος. Μια τέτοιου είδους διατροφή 
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αποτελείται κατά κύριο λόγο από αδρά επεξεργασµένα δηµητριακά (φυτικές ίνες και µη 

αµυλούχοι πολυσακχαρίτες), τα οποία είναι καλές πηγές των βιταµινών του 

συµπλέγµατος Β και µετάλλων όπως ο σίδηρος, το σελήνιο και το µαγνήσιο. Τα φρούτα 

και τα λαχανικά περιέχουν σηµαντικές ποσότητες φυτικών ινών και πολλών 

µικροθρεπτικών συστατικών όπως βιταµίνη Β6, καροτενοειδή, βιταµίνη Ε, βιταµίνη C 

και φυλλικό οξύ, τα όποια και έχουν αντιοξειδωτικές ιδιότητες. Παράλληλα, η αυξηµένη 

πρόσληψη υδατανθράκων έχει σαν αποτέλεσµα την αύξηση των επιπέδων του 

κολλαγόνου στο δέρµα και κατά συνέπεια τη βελτίωση της ελαστικότητας του δέρµατος. 

Τέλος, η εφαρµογή µιας δίαιτας µε αυξηµένα ποσοστά υδατανθράκων µπορεί να 

συµβάλλει στην συγκράτηση του νερού στο δέρµα και κατά συνέπεια τη βελτίωση των 

επιπέδων υδάτωσης του δέρµατος (Xu et al., 2010). 

  Έρευνα σε 51 γυναίκες ηλικίας 20 έως 63 ετών, µε ξηρό έως πολύ ξηρό τύπο 

δέρµατος, πραγµατοποιήθηκε µε σκοπό να µελετηθεί η επίδραση εκχυλίσµατος σιταριού 

στην υδάτωση του δέρµατος. Οι γυναίκες που συµµετείχαν στην έρευνα λάµβαναν 

350mg εκχυλίσµατος σιταριού σε ελαιώδη µορφή για 3 µήνες. ∆ερµατολόγοι εξέτασαν 

την ξηρότητα, την τραχύτητα, την εµφάνιση ερυθήµατος και την υδάτωση του δέρµατος 

στα χέρια, στα πόδια και στο πρόσωπο. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν αύξηση 

της υγρασίας του δέρµατος στα χέρια και στα πόδια σε σύγκριση µε την οµάδα λήψης 

εικονικού φαρµάκου (Guillou et al., 2011). 
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4.4  Σκοπός 

  Η συγκεκριµένη µελέτη θα διερευνήσει ποιο από τα διατροφικά πρότυπα που 

περιγράφθηκε παραπάνω προσφέρει στον ανθρώπινο οργανισµό επαρκείς ποσότητες 

συγκεκριµένων θρεπτικών συστατικών, τα οποία σύµφωνα µε έρευνες έχουν συσχετιστεί 

µε την επιβράδυνση της γήρανσης του δέρµατος.  

 

4.5  Μεθοδολογία  

  Η συγκεκριµένη µελέτη είναι µία θεωρητική µελέτη περίπτωσης. Επιλέξαµε µία 

γυναίκα 35 ετών, βάρους 61 Kgr και ύψους 1,65 m. Η συγκεκριµένη γυναίκα δεν 

καπνίζει, έχει φυσιολογικό βάρος (υπολογίζοντας το ∆ΜΣ, αλλά και επιβεβαιώνοντας 

την εκτίµηση µε λιποµέτρηση), δεν έχει κάποιο πρόβληµα υγείας, δεν είναι φυτοφάγος, 

ζει σε µια επαρχιακή πόλη (δηλαδή δεν είναι εκτεθειµένη σε ατµοσφαιρική ρύπανση, η 

οποία αποτελεί εξωγενή παράγοντα γήρανσης) και έχει χαµηλή φυσική δραστηριότητα 

(είναι υπάλληλος γραφείου). Η επιλογή της ηλικίας της γυναίκας δεν είναι τυχαία. 

Σύµφωνα µε γεροντολόγους η έκπτωση της λειτουργίας του δέρµατος, που γίνεται ορατή 

µε την εικόνα της προοδευτικής γήρανσης, ξεκινά από το 25ο ηλικιακό έτος (Purba et 

al., 2001). Η απώλεια της πυκνότητας του δέρµατος είναι 6% κάθε 10 έτη. Για µια 

γυναίκα φυσιολογικά έτη εµµηνόπαυσης θεωρούνται τα 45 – 55, µε µέση ηλικία τα 

51χρόνια και ακραίες διακυµάνσεις τα 39 – 59 έτη ζωής. Η κλιµακτήριος είναι το 

χρονικό διάστηµα αρκετών µηνών έως και µερικών ετών (1 – 5 χρόνια) που προηγείται 

και έπεται της εµµηνόπαυσης. Τόσο κατά την περίοδο της κλιµακτηρίου όσο και της 

εµµηνόπαυσης το δέρµα αποτελεί σηµαντικό αποδέκτη των ορµονικών διαταραχών που 

υφίσταται ο οργανισµός. Μία από τις πιο σηµαντικές ορµονικές διαταραχές αποτελεί η 

µείωση των οιστρογόνων, η οποία επιταχύνει τη γήρανση του δέρµατος (Verdier – 

Sevrain, Bonte & Gilchrest, 2005). Λαµβάνοντας υπόψη τα παραπάνω δεδοµένα 

επιλέξαµε τη συγκεκριµένη ηλικία της γυναίκας, η οποία αποτελεί µια µέση ηλικία 

ανάµεσα σε αυτή που εµφανίζεται η γήρανση (25ο έτος ηλικίας) και αυτής που ξεκινά η 

κλιµακτήριος (45ο έτος ηλικίας).     
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  Στη συνέχεια ζητήσαµε τη συµµετοχή δέκα διαιτολόγων για να σχεδιάσουν τρία 

τριήµερα ισοθερµιδικά διαιτολόγια, ένα για κάθε διατροφικό σχήµα ξεχωριστά 

(µεσογειακή διατροφή, διατροφή µε υψηλή πρόσληψη υδατανθράκων και διατροφή µε 

υψηλή πρόσληψη πρωτεϊνών).  

 

4.5.1 Εργαλεία: Η ανάλυση των τριάντα συνολικά διαιτολογίων έγινε µε τη βοήθεια του 

διαιτολογικού λογισµικού Diet Speak.  

Η ανάλυσή µας επικεντρώθηκε σε συγκεκριµένες θρεπτικές ουσίες οι οποίες σχετίζονται 

µε τη γήρανση του δέρµατος. Πιο συγκεκριµένα, επικεντρώσαµε το ενδιαφέρον µας στα 

θρεπτικά συστατικά που παρουσιάζονται στο παρακάτω πίνακα (ΠΙΝΑΚΑΣ 4.1)  

Πίνακας 4.1: Θρεπτικά συστατικά τα οποία σχετίζονται µε τη γήρανση του δέρµατος και 

στα οποία επικεντρώθηκε η ανάλυση των διατροφικών σχηµάτων  

Βιταµίνη Α (µg) 

Βιταµίνη E (mg) 

Βιταµίνη Β12(µg)  

Βιταµίνη Β6 (mg) 

Βιταµίνη C (mg) 

Φολικό οξύ (µg) 

Σελήνιο (mg) 

Σίδηρος (mg) 

Ψευδάργυρος (mg) 

Μαγνήσιο (mg) 
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Για την αξιολόγηση της διαιτητικής πρόσληψης ενός ατόµου µπορούν να 

συγκριθούν οι συνήθεις προσλαµβανόµενες ποσότητες µε αντίστοιχες ∆ιαιτητικές 

Προσλήψεις Αναφοράς, µε την προϋπόθεση ότι συλλέγονται έγκυρα δεδοµένα για την 

πρόσληψη, επιλέγεται ως κριτήριο σύγκρισης η κατάλληλη τιµή ∆ιαιτητικής Πρόσληψης 

Αναφοράς και τα αποτελέσµατα ερµηνεύονται σωστά. Υπό ιδανικές συνθήκες, τα 

δεδοµένα που αφορούν τη διαιτητική πρόσληψη συνδυάζονται µε κλινικές, βιοχηµικές 

και ανθρωποµετρικές παραµέτρους, ώστε να µας δώσουν µια ολική εκτίµηση της 

διατροφικής κατάστασης του ατόµου. 

Όσο αφορά στο κοµµάτι της αξιολόγησης του ατόµου µε τη βοήθεια των 

∆ιαιτητικών Προσλήψεων Αναφοράς, αυτή µπορεί να γίνει ποιοτικά µε µια απλή 

σύγκριση της διαιτητικής πρόσληψης για ένα θρεπτικό συστατικό µε την αντίστοιχη τιµή 

αναφοράς ή ποσοτικά υπολογίζοντας την πιθανότητα µε την οποία η πρόσληψη του 

ατόµου για το συστατικό αυτό είναι επαρκής. Στη συγκεκριµένη µελέτη η σύγκριση των 

αποτελεσµάτων είναι ποιοτική. 

Εκτός από τις Η.Π.Α και τον Καναδά, και η Μεγάλη Βρετανία έχει θεσπίσει 

τιµές αναφοράς διαιτητικής πρόσληψης θρεπτικών συστατικών. Πιο συγκεκριµένα, για 

κάθε θρεπτικό συστατικό οι Η.Π.Α και ο Καναδάς έχουν θεσπίσει τα DRIs. Για κάθε 

θρεπτικό συστατικό καθορίζεται είτε µία Μέση Εκτιµώµενη ∆ιαιτητική Πρόσληψη 

(EAR – Estimate Average Requirement) και µια Συνιστώµενη ∆ιαιτητική Πρόσληψη 

(RDA – Recommended Dietary allowance) είτε µία τιµή Επαρκούς Πρόσληψης (AI – 

Adequate Intake). Όταν δεν είναι εφικτός ο καθορισµός του EAR για κάθε θρεπτικό 

συστατικό (και συνεπώς ούτε του RDA), τότε καθορίζεται µια τιµή ΑΙ για αυτό. Επίσης, 

για πολλά θρεπτικά συστατικά έχει προσδιοριστεί και η Ανώτατη Ανεκτή Πρόσληψη 

(UL – Upper Tolerable Level). Στη συγκεκριµένη µελέτη, προκειµένου να συγκρίνουµε 

τη διαιτητική πρόσληψη του ατόµου χρησιµοποιήσαµε το RDA, το οποίο εκφράζει τη 

µέση διαιτητική πρόσληψη που θεωρείται επαρκής για να ικανοποιήσει τις απαιτήσεις 

σχεδόν όλων (97 - 98%) των υγιών ατόµων µιας συγκεκριµένης ηλικιακής οµάδας και 

φύλου.Aν η παρατηρούµενη πρόσληψη για έναν αριθµό ηµερών είναι ίση ή µεγαλύτερη 

του RDA ή αν η παρατηρούµενη πρόσληψη για ένα µικρότερο αριθµό ηµερών είναι 

πολύ µεγαλύτερη του RDA τότε θεωρείται µε υψηλό βαθµό βεβαιότητας ότι είναι 

επαρκής. Όσο αφορά στην ποιοτική αξιολόγηση της διαιτητικής πρόσληψης µε βάση το 

AMDR (συνιστώµενο εύρος λήψης µακροθρεπτικών συστατικών) θεωρείται ότι αν η 
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πρόσληψη του ατόµου σε µακροθρεπτικά συστατικά είναι εκτός αυτού του εύρους, 

αυξάνει ο κίνδυνος ανεπάρκειας ή/και εµφάνισης χρόνιων νοσηµάτων (Μανιός, 2006). 

Οι αρχές της Μεγάλης Βρετανίας έχουν ορίσει τρεις τιµές αναφοράς διαιτητικής 

πρόσληψης (DRVs). Αυτές είναι η Κατώτερη τιµή αναφοράς (LRNI), η Μέση 

Εκτιµώµενη απαίτηση (EAR) και η Πρόσληψη αναφοράς (RNI). Για ορισµένα θρεπτικά 

συστατικά που έχουν σηµαντικό ρόλο στην εκτέλεση των ανθρώπινων λειτουργιών, η 

επιτροπή σύνταξης των βρετανικών τιµών αναφοράς διαιτητικών προσλήψεων δε 

διέθετε επαρκή στοιχεία, ώστε να µπορεί να καθορίσει µια οµάδα DRVs. Προσδιόρισε 

ωστόσο, κίνδυνο ανεπάρκειας ή τοξικότητας για τα συστατικά αυτά (Ασφαλής 

πρόσληψη – Safe Intake). Στη συγκεκριµένη µελέτη, η εκτίµηση της διαιτητικής 

πρόσληψης θρεπτικών συστατικών έγινε µε τη χρήση RNI. Η τιµή αυτή ορίζεται ως η 

µέση τιµή πρόσληψης που βρίσκεται κατά δύο τυπικές αποκλίσεις πάνω από το EAR. 

Εάν η συνήθης πρόσληψη ενός ατόµου είναι µεγαλύτερη από το RNI για ένα 

συγκεκριµένο θρεπτικό συστατικό είναι σχεδόν βέβαιο ότι το άτοµο λαµβάνει την 

απαραίτητη ποσότητα από αυτό το συστατικό. Εάν η πρόσληψη του ατόµου είναι µεταξύ 

του LRNIκαι του RNI για ένα θρεπτικό συστατικό δεν µπορεί να εξαχθεί ακριβές 

συµπέρασµα για την επάρκεια της διατροφικής πρόσληψης του συγκεκριµένου 

συστατικού (Μανιός, 2006). 

Τονίζεται ότι σε κάθε περίπτωση σηµαντικό σηµείο ελέγχου αποτελεί αν η 

ενεργειακή πρόσληψη είναι επαρκής και αν καλύπτονται οι απαιτήσεις στο σύνολο των 

θρεπτικών συστατικών.  

4.6   Αποτελέσµατα 

Τα αποτελέσµατα από την ανάλυση των διαιτολογίων στα θρεπτικά τους 

συστατικά, τα οποία συσχετίζονται µε τη γήρανση του δέρµατος, παρουσιάζονται στους 

παρακάτω πίνακες. Για κάθε θρεπτικό συστατικό παρουσιάζεται η ποσότητα του σε κάθε 

διατροφικό σχήµα ξεχωριστά και η σύγκριση του µε το RDA (τιµή αναφοράς 

διαιτητικής πρόσληψης για των Η.Π.Α και του Καναδά) και µε το RNI (τιµή αναφοράς 

διαιτητικής πρόσληψης της Μεγάλης Βρετανίας).  
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  Πίνακας 4.1:Συγκεντρωτικός πίνακας   

       

A/A Θρεπτικό συστατικό Μεσογειακή
Υψ. Πρόσλ. 

υδατανθράκων
Υψ. 

Πρόσλ. 
πρωτεϊνών 

RDA RNI 

1 Βιταµίνη Α (µg) 2.101,1 1.757,8 478,4 700,0 600,0 
2 Βιταµίνη Ε (mg) 15,8 13,2 23,8 15,0   

3 Βιταµίνη Β - 12 (µg) 4,7 3,4 8,4 2,4 1,5 
4 Βιταµίνη Β - 6 (mg) 2,9 2,8 3,5 1,6 1,2 
5 Βιταµίνη C (mg) 291,1 302,3 93,4 75,0 40,0 
6 Φολικό οξύ (µg) 661,8 700,7 205,5 180,0 200,0 
7 Σελήνιο (µg) 117,1 87,3 203,6 55,0 60,0 
8 Σίδηρος (mg) 18,8 17,9 11,2 18,0 14,8 
9 Ψευδάργυρος (mg) 13,2 12,9 10,6 8,0 7,0 

10 Μαγνήσιο (mg) 463,2 502,6 331,3 320,0 270,0 
11 Πρωτείνες (g) 97,4 68,9 193,6    
12 Υδατάνθρακες (g) 239,5 275,9 30,6    

13 Λίπη (g) 63,2 49,6 102,1    
              

              

Προσλαµβανόµενη Ενέργεια 
υπολογισµένη από το 

πρόγραµµα Diet Speak (Kcal) 
14 Προσλαµβανόµενη ενέργεια (Kcal) 1.868,5 1.854,5 1.943,4 1850 
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Πίνακας 4.2: Ανάλυση των διαιτολογίων της Μεσογειακής διατροφής στα θρεπτικά του συστατικά 
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Πίνακας 4.3: Ανάλυση των διαιτολογίων του διατροφικού σχήµατος µε αυξηµένη συγκέντρωση υδατανθράκων στα θρεπτικά του 

συστατικά 
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Πίνακας 4.4: Ανάλυση των διαιτολογίων του διατροφικού σχήµατος µε αυξηµένη συγκέντρωση πρωτεϊνών στα θρεπτικά του συστατικά 
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∆ιαγραµµατική απεικόνιση των αποτελεσµάτων 

 

 

∆ιάγραµµα 4.1: Πρόσληψη βιταµίνης Α για τα τρία διατροφικά σχήµατα και σύγκριση µε το RDA και το RNI 
 Η  προσλαµβανόµενης ποσότητας βιταµίνης Α βρίσκεται κάτω από τα επίπεδα του RDA και του RNI στο διατροφικό   

                        σχήµα µε αυξηµένη πρόσληψη πρωτεϊνών σε αντίθεση µε τα άλλα δύο διατροφικά σχήµατα, των οποίων η πρόσληψη  
                        είναι πάνω από τα επίπεδα RDA και RNI.  
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∆ιάγραµµα 4.2: Πρόσληψη βιταµίνης Ε για τα τρία διατροφικά σχήµατα και σύγκριση µε το RDA 
               Η πρόσληψη βιταµίνης Ε όσον αφορά το διατροφικό σχήµα µε αυξηµένη πρόσληψη υδατανθράκων βρίσκεται κάτω      
              από τα επίπεδα του RDA, ενώ τα άλλα δύο διατροφικά σχήµα εµφανίζουν πρόσληψη πάνω από τα επίπεδα του RDA.   
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∆ιάγραµµα 4.3: Πρόσληψη βιταµίνης Β12 για τα τρία διατροφικά σχήµατα και σύγκριση µε το RDA και το RNI  
Στο συγκεκριµένο διάγραµµα η πρόσληψη βιταµίνης Β12 βρίσκεται πάνω από τα επίπεδα RDA και RNI και στα τρία διατροφικά σχήµατα. 
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∆ιάγραµµα 4.4: Πρόσληψη βιταµίνης Β6 για τα τρία διατροφικά σχήµατα και σύγκριση µε το RDA και το RNI 
Η προσλαµβανόµενη ποσότητα της συγκεκριµένης βιταµίνης βρίσκεται πάνω από τα RDA και RNI και στα τρία διατροφικά σχήµατα. 
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∆ιάγραµµα 4.5: Πρόσληψη βιταµίνης C για τα τρία διατροφικά σχήµατα και σύγκριση µε το RDA και το RNI 
                       Η προσλαµβανόµενη ποσότητα της συγκεκριµένης βιταµίνης και στα τρία διατροφικά σχήµατα βρίσκεται πάνω από  
                      τις τιµές αναφοράς RDA και RNI. 
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∆ιάγραµµα 4.6: Πρόσληψη φολικού οξέος για τα τρία διατροφικά σχήµατα και σύγκριση µε το RDA και το RNI 
Στο διάγραµµα φαίνεται ότι η πρόσληψη του φολικού οξέος και στα τρία διατροφικά σχήµατα βρίσκεται πάνω από τις τιµές αναφοράς 
RDA και  RNI. 
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∆ιάγραµµα 4.7: Πρόσληψη σελήνιου για τα τρία διατροφικά σχήµατα και σύγκριση µε το RDA και το RNI 
Η πρόσληψη του σελήνιου και στα τρία διατροφικά σχήµατα βρίσκεται πάνω από τα επίπεδα RDA και RNI. 
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∆ιάγραµµα 4.8: Πρόσληψη σιδήρου για τα τρία διατροφικά σχήµατα και σύγκριση µε το RDA και το RNI 
Στο συγκεκριµένο διάγραµµα η προσλαµβανόµενη ποσότητα σιδήρου στο διατροφικό σχήµα µε αυξηµένη πρόσληψη πρωτεϊνών και σε αυτό 
µε αυξηµένη πρόσληψη υδατανθράκων βρίσκεται κάτω από τα επίπεδα του RDA και RNI.Σε αντίθεση µε τη Μεσογειακή διατροφή όπου η 
προσλαµβανόµενη ποσότητα σιδήρου βρίσκεται πάνω από τις τιµές αναφοράς RDA και RNI. 
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∆ιάγραµµα 4.9: Πρόσληψη ψευδαργύρου για τα τρία διατροφικά σχήµατα και σύγκριση µε το RDA και το RNI 
                                           Η προσλαµβανόµενη ποσότητα ψευδαργύρου βρίσκεται πάνω από τις τιµές αναφορές RDA και RNI στα τρία διατροφικά 

σχήµατα. 
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∆ιάγραµµα 4.10: Πρόσληψη µαγνησίου για τα τρία διατροφικά σχήµατα και σύγκριση µε το RDA και το RNI 
                   Τα τρία διατροφικά σχήµατα εµφανίζουν προσλαµβανόµενη ποσότητα µαγνησίου µεγαλύτερη των τιµών αναφοράς RDA και RNI. 
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Η σύγκριση της κατά µέσο όρο διαιτητικής πρόσληψης µε το RDA µας έδωσαν τα 
παρακάτω αποτελέσµατα : 

• Όσο αφορά στη µεσογειακή διατροφή, σύµφωνα µε τα διαγράµµατα (4.1 έως 4.10) 

παρατηρούµε ότι κάποιος ο οποίος ακολουθεί το συγκεκριµένο πρότυπο διατροφής 

εµφανίζει επαρκή πρόσληψη σε όλα τα µικροθρεπτικά συστατικά που σχετίζονται µε 

τη γήρανση του δέρµατος.  

• Στο διατροφικό σχήµα µε υψηλή πρόσληψη υδατανθράκων, στο διάγραµµα 4.2 

παρατηρούµε ότι η βιταµίνη Ε (περιέχεται στα φυτικά έλαια, ξηρούς καρπούς, 

φρούτα, λαχανικά, κρέατα) και ο σίδηρος στο διάγραµµα 4.8 (περιέχεται στο κρέας, 

πουλερικά, φρούτα, λαχανικά, δηµητριακά) βρίσκονται κάτω από το RDA, άρα το 

συγκεκριµένο διατροφικό σχήµα πιθανών να µην οδηγεί στην πλήρη κάλυψη των 

διατροφικών αναγκών στα συγκεκριµένα θρεπτικά συστατικά. Εποµένως, κάποιος 

που θα ακολουθεί το συγκεκριµένο διατροφικό σχήµα πιθανώς να εµφανίσει 

ανεπαρκή πρόσληψη σε βιταµίνη Ε και σίδηρο. 

• Τέλος, το διατροφικό σχήµα µε αυξηµένη πρόσληψη πρωτεϊνών εµφανίζει ανεπαρκή  

πρόσληψη βιταµίνης Α (περιέχεται στο συκώτι, τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, τα 

ψάρια, τα φυλλώδη λαχανικά, κίτρινα ή πορτοκαλί φρούτα και λαχανικά). Όπως 

φαίνεται στο διάγραµµα 4.1, η πρόσληψη της συγκεκριµένης βιταµίνης βρίσκεται 

κάτω από το RDA. Όσον αφορά το σίδηρο (περιέχεται στο κρέας, τα πουλερικά, τα 

φρούτα, τα λαχανικά, τα δηµητριακά) στο διάγραµµα 4.8 παρατηρούµε ότι η 

πρόσληψη του βρίσκεται κάτω από τα επίπεδα του RDA. Συνεπώς, κάποιος ο οποίος 

ακολουθεί το συγκεκριµένο διατροφικό σχήµα πιθανώς να οδηγηθεί σε ανεπαρκή 

πρόσληψη βιταµίνης Α και σιδήρου.  

Η σύγκριση της κατά µέσο όρο διαιτητικής πρόσληψης µε το RNI µας έδωσαν τα 

παρακάτω αποτελέσµατα : 

• Σύµφωνα µε τα διαγράµµατα 4.1 έως 4.10, στο µεσογειακό πρότυπο διατροφής η 

κατά µέσο όρο πρόσληψη των υπό εξέταση θρεπτικών συστατικών βρίσκεται πάνω 

από το RNI, άρα το άτοµο µε µεγάλη βεβαιότητα εµφανίζει επαρκή πρόσληψη στα 

συγκεκριµένα θρεπτικά συστατικά. Το ίδιο ισχύει και για το διατροφικό σχήµα το 

οποίο χαρακτηρίζεται από αυξηµένη πρόσληψη υδατανθράκων. 



93 
 

• Όσον αφορά το διατροφικό σχήµα µε αυξηµένη πρόσληψη πρωτεϊνών, όπως φαίνεται 

στο διάγραµµα 4.1 και 4.8, η κατά µέσο όρο πρόσληψη βιταµίνης Α και σιδήρου 

βρίσκονται κάτω από το RNI και πάνω από το LRNI (για τη βιταµίνη Α είναι 200 

mcgκαι για το σίδηρο είναι 8 mg). Εποµένως δεν µπορούµε µε βεβαιότητα να 

συµπεράνουµε αν η πρόσληψη θα οδηγούσε σε βέβαιη επάρκεια στα συγκεκριµένα 

θρεπτικά συστατικά συγκριτικά πάντα µε τη συνιστώµενη τιµή.  

 

4.7 Συζήτηση 

Σύµφωνα µε τα παραπάνω αποτελέσµατα προκύπτει αρχικά το συµπέρασµα ότι η 

µεσογειακή διατροφή είναι αυτή που φαίνεται να συµφωνεί µε τις συνιστώµενες τιµές 

πρόσληψης ως προς τα θρεπτικά συστατικά που σχετίζονται µε τη γήρανση του 

δέρµατος. Εποµένως, ακολουθώντας το συγκεκριµένο διατροφικό σχήµα θα 

εξασφαλίσουµε στον οργανισµό επαρκή πρόσληψη θρεπτικών συστατικών, τα οποία 

έχουν αντιοξειδωτικές ιδιότητες ή έχουν την ικανότητα µέσω διάφορων µηχανισµών να 

αυξήσουν την ελαστικότητα του δέρµατος και τη διατήρηση της υδάτωσής του. Από την 

άλλη πλευρά, το διατροφικό πρότυπο που εµφάνισε τις περισσότερες διατροφικές 

ελλείψεις ήταν αυτό µε την αυξηµένη πρόσληψη πρωτεϊνών. Αξίζει να σηµειώσουµε ότι 

για την εκτίµηση της διαιτητικής πρόσληψης της βιταµίνης Ε χρησιµοποιήσαµε τις 

αµερικάνικες τιµές διαιτητικής πρόσληψης, αφού στη βιβλιογραφία δεν αναφέρονται οι 

βρετανικές τιµές για τη συγκεκριµένη βιταµίνη.  

Πλήθος επιδηµιολογικών µελετών έχουν επισηµάνει το ρόλο της διατροφής στη 

µείωση του ρυθµού εξέλιξης της γήρανσης και στη διατήρηση της υγείας του δέρµατος. 

Εποµένως, για τη γήρανση του δέρµατος δεν ευθύνονται µόνο τα γονίδια µας και ο 

ήλιος, αλλά σε µεγάλο βαθµό και ο τρόπος ζωής. Το κάπνισµα, η κατάχρηση του αλκοόλ 

και η κατανάλωση τροφών µε υψηλή συγκέντρωση λιπαρών επιβαρύνουν αθροιστικά 

την υγεία του δέρµατος. Τρόφιµα τα οποία είναι πλούσια σε αντιοξειδωτικές ουσίες, 

όπως είναι τα φρούτα και τα λαχανικά βελτιώνουν και εµποδίζουν την εµφάνιση της 

γήρανσης στο δέρµα.  

Η συγκεκριµένη µελέτη περίπτωσης κατέληξε στο συµπέρασµα ότι η µεσογειακή 

διατροφή σε σύγκριση µε τα άλλα δύο διατροφικά σχήµατα, προσφέρει στον ανθρώπινο 
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οργανισµό επαρκείς ποσότητες θρεπτικών ουσιών µε αντιοξειδωτικές ιδιότητες, καθώς 

και ουσιών που σχετίζονται µε τη διατήρηση της ελαστικότητας και του βαθµού 

υδάτωσης του δέρµατος. Στη συγκεκριµένη µελέτη ζητήσαµε τη συµµετοχή δέκα 

διαιτολόγων, οι οποίοι µε προθυµία µας σχεδίασαν τρία τριήµερα διαιτολόγια, ένα για 

κάθε διατροφικό σχήµα, όπως θα το χορηγούσαν σε µία κυρία που θα πληρούσε τα 

στοιχεία της εξεταζόµενης περίπτωσης. Σε αυτό το σηµείο αξίζει να επισηµανθεί ότι η 

επιλογή των τροφών στα διαιτολόγια ήταν σύµφωνα µε τις προτιµήσεις των 

διαιτολόγων, από τη στιγµή που δεν τους δόθηκε κανένα στοιχείο για τις διατροφικές 

συνήθειες µελετώµενης περίπτωσης, όπως διατροφικό ιστορικό ή/και ερωτηµατολόγιο 

συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων. Έτσι, η συχνότητα κατανάλωσης των τροφίµων, 

καθώς και τα ποσοστά των µακροθρεπτικών συστατικών που χρησιµοποιήθηκαν, ήταν 

αποκλειστική επιλογή τους. Αξίζει να παρατηρήσουµε ότι τα φρούτα και τα λαχανικά 

που χρησιµοποιήθηκαν και από τους δέκα διαιτολόγους ήταν εποχής και είναι εύκολο 

για κάποιον να τα βρει στην αγορά. 

 

4.7.1 Συχνότητα κατανάλωσης τροφίµων 

Στα διαιτολόγια που στηρίζονται στη µεσογειακή διατροφή, τα ποσοστά σε 

µακροθρεπτικά συστατικά που χρησιµοποιήθηκαν κατά µέσο όρο ήταν: υδατάνθρακες 

50%, λίπος 30% και πρωτεΐνες 20%. Το µεγαλύτερο ποσοστό των υδατανθράκων που 

χρησιµοποιήθηκε ήταν κυρίως από προϊόντα ολικής άλεσης, ενώ σαν κύριο 

προστιθέµενο λιπίδιο χρησιµοποιήθηκε το ελαιόλαδο. Όσο αφορά στη συχνότητα 

κατανάλωσης των τροφίµων παρατηρήσαµε ότι η κατά µέσο όρο κατανάλωση των 

τροφίµων είναι: 
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Πίνακας 4.5: Συχνότητα κατανάλωσης τροφίµων στη Μεσογειακή διατροφή 

6 µικροµερίδες/ εβδοµάδα όσπρια 

2 µικροµερίδες/ µήνα κόκκινο κρέας 

1 µικροµερίδα / εβδοµάδα αυγό 

5 µικροµερίδες/ εβδοµάδα πουλερικά 

6 µικροµερίδες/ εβδοµάδα ψάρι 

8 µικροµερίδες/ ηµέρα δηµητριακά (συµπεριλαµβανοµένου και του ψωµιού) 

3 µικροµερίδες/ εβδοµάδα ξηρών καρπών  

2 µικροµερίδες/ηµέρα γαλακτοκοµικά 

4 µικροµερίδες/ηµέρα φρούτα 

6 µικροµερίδες/ηµερά λαχανικά 

Αξίζει να επισηµάνουµε ότι η µεσογειακή διατροφή αποτελείται από µεγάλη 

ποικιλία τροφίµων και συνδυασµών αυτών, γεγονός το οποίο της προσδίδει την ιδιότητα 

της εξασφάλισης µακροπρόθεσµης συµµόρφωσης. Η απώλεια βάρους σε άτοµα που 

ακολουθούν υποθερµιδικό διαιτολόγιο βασισµένο στη µεσογειακή διατροφή είναι 

σταθερή, µε παράλληλη µακρόχρονη διατήρηση της απώλειας τους βάρους 

(Trichopoulou & Vassilopoulou, 2000). 

Στα διαιτολόγια µε αυξηµένη πρόσληψη υδατανθράκων χρησιµοποιήθηκαν κατά 

µέσο όρο τα εξής ποσοστά επί των ολικών θερµίδων για τα µακροθρεπτικά συστατικά: 

61% υδατάνθρακες, 15% πρωτεΐνες και 24 % λίπος. Στο συγκεκριµένο διατροφικό 

σχήµα δίνεται ιδιαίτερη σηµασία στην κατανάλωση αδρά επεξεργασµένων 

δηµητριακών, λαχανικών και οσπρίων. Παρατηρούµε ποικιλία τροφίµων, φυτικής 

κυρίως προέλευσης και µειωµένη κατανάλωση κρέατος και ψαριών. Πιο συγκεκριµένα: 

Πίνακας 4.6: Συχνότητα κατανάλωσης τροφίµων στο διατροφικό σχήµα µε αυξηµένη   
                      πρόσληψη υδατανθράκων 
 
3 µικροµερίδες/ εβδοµάδα πουλερικά 

4 µικροµερίδες/ εβδοµάδα ψάρια (κυρίως τόνος και πέστροφα) 

3 µικροµερίδες/ ηµέρα γαλακτοκοµικά (ηµιάπαχα ή άπαχα γάλα, γιαούρτι, τυρί) 

1 µικροµερίδα/ εβδοµάδα αυγά 

Το κόκκινο κρέας δεν εµφανίζεται καθόλου, ενώ οι υπόλοιπες µικροµερίδες είναι 

φρούτα, λαχανικά και όσπρια.  
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 Είναι ένα διατροφικό σχήµα το οποίο µπορεί να εφαρµοστεί για µεγάλο χρονικό 

διάστηµα (2 µήνες), ωστόσο θα πρέπει να ληφθούν πολύ σοβαρά υπόψη οι χαµηλές 

προσλήψεις που παρουσιάζει σε βιταµίνη Ε και σίδηρο. 

Τέλος, στα διαιτολόγια που ακολουθούν το σχήµα µε αυξηµένη πρόσληψη 

πρωτεϊνών χρησιµοποιήθηκαν κατά µέσο όρο τα εξής ποσοστά σε µακροθρεπτικά 

συστατικά: 7% υδατάνθρακες, 42 % πρωτεΐνες και 51% λίπος. Εδώ, χρησιµοποιήθηκαν 

σε µεγάλη συχνότητα οι ξηροί καρποί και οι ελιές. Τα άτοµα που ακολουθούν µία δίαιτα 

µε αυξηµένη πρόσληψη πρωτεϊνών εµφανίζουν χαµηλή πρόσληψη δηµητριακών, 

ψωµιού, φρούτων και ζυµαρικών. Αντίθετα, µπορούν να καταναλώνουν µεγάλες 

ποσότητες κρέατος, τυριού, ψαριών, αυγών, µαλακίων ή άλλων πρωτεϊνικών πηγών που 

επιθυµούν, χωρίς να τίθενται σε πολλές περιπτώσεις ποσοτικοί περιορισµοί πρόσληψης. 

Πιο αναλυτικά: 

Πίνακας 4.7: Συχνότητα κατανάλωσης τροφίµων στο διατροφικό σχήµα µε αυξηµένη   
                      πρόσληψη πρωτεϊνών 
  
3 µικροµερίδες/ ηµέρα ξηρών καρπών (αµύγδαλα, φιστίκια, καρύδια) 

10 µικροµερίδες/ εβδοµάδα ψάρια (κυρίως τόνος και πέστροφα) 

14 µικροµερίδες/ εβδοµάδα αυγά 

35 µικροµερίδες/ εβδοµάδα πουλερικά (κυρίως κοτόπουλο) 

Απουσιάζουν σε σηµαντικό βαθµό οι υδατάνθρακες, γεγονός που οδηγεί τον 

οργανισµό στη χρησιµοποίηση, αντί της γλυκόζης, των λιπαρών οξέων ως κύρια πηγή 

ενέργειας, µε αποτέλεσµα να αυξάνεται η έκκριση κετονών στο αίµα. Οι κετόνες είναι 

ουσίες που επιδρούν αρνητικά στο αίσθηµα όρεξης. Επίσης, η απουσία των 

υδατανθράκων έχει ως αποτέλεσµα την αύξηση της διούρησης, που συνεπάγεται 

απώλεια υγρών από το σώµα, µε απώτερη συνέπεια την ενδεχόµενη µείωση του 

σωµατικού βάρους. Αυτό που αξίζει να σηµειωθεί είναι ότι η υπερπαραγωγή κετονών σε 

βαθµό τέτοιο που να µη µπορούν να χρησιµοποιηθούν από τους ιστούς, αποτελεί µια 

σοβαρή παθολογική κατάσταση, που διαταράσσει τη χηµική ισορροπία του οργανισµού. 

Τα συµπτώµατα εξαιτίας της υψηλής παρουσίας κετονών µπορεί να είναι κεφαλαλγίες, 

ζαλάδες, κόπωση, αναγούλα και άσχηµη οσµή στο στόµα, ενώ τα άτοµα που 

ακολουθούν τέτοιες δίαιτες νιώθουν συχνά κουρασµένα και ληθαργικά. Λαµβάνοντας 

υπόψη τα παραπάνω κατανοούµε ότι το συγκεκριµένο διατροφικό σχήµα δεν µπορεί να 

εφαρµοστεί για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Άτοµα τα οποία έχουν ακολουθήσει το 
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συγκεκριµένο διατροφικό σχήµα προκειµένου να χάσουν βάρος δεν κατάφεραν να 

διατηρήσουν την απώλεια του βάρους (Maher et al., 2010; Cosgrove et al., 2007). 

 

4.7.2 Κατανάλωση αλκοόλ  

Κατά την ανάλυση των διαιτολογίων παρατηρήσαµε ότι στη µεσογειακή 

διατροφή η εµφάνιση του κόκκινου κρασιού (1 ποτήρι 95 gr) είναι µε συχνότητα 2 φορές 

στις 30 ηµέρες (ή 0,067), στο διατροφικό σχήµα µε αυξηµένη πρόσληψη υδατανθράκων 

η συχνότητα εµφάνισης είναι επίσης 2 φορές στις 30 ηµέρες (ή 0,067), ενώ στο 

διατροφικό σχήµα µε αυξηµένη πρόσληψη πρωτεϊνών το κρασί δεν εµφανίζεται 

καθόλου. Η παρατήρηση αυτή δε γνωρίζουµε αν οφείλεται σε τυχαία παράλειψη των 

διαιτολόγων ή αν έχει γίνει µε συγκεκριµένο σκοπό.  

Η κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών συµβάλλει στην ανάπτυξη καρκίνου 

διαφόρων εντοπίσεων, ενώ δηµιουργεί και το κοινωνικό πρόβληµα του αλκοολισµού. 

Ταυτόχρονα όµως σε µέτρια κατανάλωση, η αιθυλική αλκοόλη και πιθανά και άλλα 

συστατικά των ποτών, όπως οι πολυφαινόλες, προστατεύουν από την εκδήλωση 

καρδιοπαθειών. Η υπερβολική κατανάλωση οινοπνεύµατος για µεγάλο χρονικό 

διάστηµα βλάπτει σοβαρά την υγεία και έχει συσχετισθεί µε αυξηµένα επίπεδα 

χοληστερόλης και τριγλυκεριδίων στο αίµα, µε υπέρταση και ηπατοπάθεια. Η 

υπερβολική κατανάλωση οινοπνεύµατος φαίνεται να έχει αρνητικές επιπτώσεις και στη 

διατροφική κατάσταση του ανθρώπου. Το οινόπνευµα προσδίδει ενέργεια (7 θερµίδες/ 

γραµµάριο), χωρίς να αποτελεί θρεπτικό συστατικό. Έτσι, όσο περισσότερα 

οινοπνευµατώδη ποτά πίνει ένας άνθρωπος, τόσο µικρότερη είναι η πρόσληψη τροφίµων 

που περιέχουν θρεπτικά συστατικά, αφού ένα σηµαντικό µέρος της ενέργειας 

προσλαµβάνεται από το οινόπνευµα. Το οινόπνευµα έχει αρνητική επίδραση στο 

µεταβολισµό των διαφόρων θρεπτικών συστατικών. Πιο συγκεκριµένα, µειώνει την 

απορρόφηση, από τα εντερικά κύτταρα, πολλών θρεπτικών συστατικών, όπως οι 

βιταµίνες Β6, Β12 ,το φυλλικό οξύ και ο ψευδάργυρος. Με αυτό τον τρόπο κάποιος 

µπορεί να εµφανίσει έλλειψη σε βασικά µικροθρεπτικά συστατικά. Οι οδηγίες της 

µεσογειακής διατροφής συστήνουν µέτρια κατανάλωση κρασιού (30 gr αιθυλικής 

αλκοόλης, περίπου 3 ποτήρια κρασί) κατά τη διάρκεια των γευµάτων για τους άντρες, 
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ενώ  για τις γυναίκες συστήνεται η καθηµερινή πρόσληψη 15 gr αιθυλικής αλκοόλης, 

περίπου 1 και ½ ποτήρι κρασιού (Keys, 1995). 

 

4.7.3 Κατανάλωση νερού 

Το νερό είναι απαραίτητο για τη λειτουργία του ανθρώπινου οργανισµού, αφού 

αποτελεί µεταξύ των άλλων και απαραίτητη πηγή στοιχείων, όπως το ιώδιο και το 

φθόριο. Η επαρκής πρόσληψη του, ρυθµίζεται µέσω του αισθήµατος της δίψας ενώ οι 

ανάγκες σε νερό αυξάνουν όταν είναι αυξηµένη και η ενεργειακή πρόσληψη και 

κατανάλωση. ∆ιαταραχές στο µηχανισµό ρύθµισης του αισθήµατος της δίψας ενδέχεται 

να παρατηρηθούν στους ηλικιωµένους και σε παθολογικές καταστάσεις. Τα αναψυκτικά 

(ανθρακούχα και µη) χωρίς οινόπνευµα περιέχουν πολύ ζάχαρη, συνεπώς 

χαρακτηρίζονται ως «κενές θερµίδες». ∆εν παρέχει κανένα πλεονέκτηµα η 

αντικατάσταση νερού µε µη οινοπνευµατώδη ποτά (αναψυκτικά)(Keys, 1995). Στα 

διαιτολόγια και των τριών διατροφικών σχηµάτων δεν αναφέρεται πουθενά η 

κατανάλωση νερού. Λογικά, οι διαιτολόγοι θα προτρέπουν τα άτοµα που τους 

επισκέπτονται να καταναλώνουν νερό σύµφωνα µε το αίσθηµα της δίψας. 

 

4.7.4 Βιταµίνη Α  

Η βιταµίνη Α (ρετινόλη) εµφανίζεται µόνο σε πρόδροµη µορφή στις ζωικές 

τροφές. Ένα µικρογραµµάριο (µg) ρετινόλης αντιστοιχεί σε ένα ισοδύναµο ρετινόλης 

(Retinol Equivalent, R.E.), όρος µε τον οποίο συχνά µετρώνται οι φυτικές πρόδροµες 

ουσίες της βιταµίνης Α. Ισχύει ότι:  

1 R.E. = 1 µg (3,33i.u.) ρετινόλης = 6 µg β-καροτένιου = 12 µg άλλου 

καροτενοειδούς-προβιταµίνης Α 

Ανώτατο ασφαλές επίπεδο για ηµερήσιο συµπλήρωµα = 2300 µg (800 µg κατά 

την εγκυµοσύνη). Συνιστώµενη Ηµερήσια ∆όση (Recommended Daily Allowance, 

RDA) = 800 µg. 
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Η βιταµίνη Α είναι µία από τις βιταµίνες που αν ληφθεί σε υπερβολική ποσότητα 

µπορεί να προκαλέσει τοξικότητα, διότι συσσωρεύεται στο ήπαρ. Παρόλα αυτά, υπάρχει 

ακόµη ένα υψηλό όριο ασφαλείας, µιας και θα πρέπει οι καθηµερινές δόσεις να 

υπερβαίνουν γενικά τα 7500 µg (25000i.u.) στις γυναίκες και τα 9000 µg (30000i.u.) 

στους άνδρες για να εµφανιστούν τοξικές παρενέργειες. Επίσης, η αυξηµένη πρόσληψη 

βιταµίνης Α εµποδίζει την απορρόφηση της βιταµίνης Κ από το έντερο. (Fleischer, 1996) 

Στη συγκεκριµένη µελέτη, η πρόσληψη της βιταµίνης Α στο µεσογειακό πρότυπο 

διατροφής και στο διατροφικό πρότυπο µε αυξηµένη πρόσληψη υδατανθράκων είναι 

µεγαλύτερη από το RDAκαι RNI, όµως σε καµιά περίπτωση δεν φθάνει σε σηµεία 

τοξικότητας. Αντιθέτως, η πρόσληψη της συγκεκριµένης βιταµίνης στο διατροφικό 

πρότυπο µε αυξηµένη πρόσληψη πρωτεϊνών είναι χαµηλότερη του RDAκαι του RNI, 

άρα το συγκεκριµένο άτοµο πιθανότατα να εµφανίσει όλες τις αρνητικές επιδράσεις από 

την έλλειψη της βιταµίνης.  

Οι επιδράσεις της υπερβολικής δοσολογίας σε βιταµίνη Α εµφανίζονται µε τη 

µορφή αποφολίδωσης του δέρµατος, ξηροδερµίας, πόνων στις αρθρώσεις, διεύρυνσης 

του ήπατος και ναυτίας. Η τοξικότητα της βιταµίνης Α είναι συνήθως πλήρως 

αναστρέψιµη. Τροφές πλούσιες σε βιταµίνη Α είναι το συκώτι αρνιού, το µουρουνέλαιο, 

τα καρότα, το βούτυρο, η µαργαρίνη, τα αυγά, το συκώτι χοίρου, το σκουµπρί, το 

µοσχάρι και οι σαρδέλες σε κονσέρβα (Rothman, 1995). 

 

4.7.5 Βιταµίνη Ε 

Η βιταµίνη Ε µετράται σε I.U. (InternationalUnits/∆ιεθνείς µονάδες) και σε mg, η 

αντιστοιχία τους είναι: 1 I.U. = 0,666 mg. 

Κύρια λειτουργία της βιταµίνης είναι η διατήρηση της ακεραιότητας των 

µεµβρανών. Μαζί µε τη βιταµίνη C και τη βιταµίνη Α δρουν ως αντιοξειδωτικά. 

Υπερβολική πρόσληψη βιταµίνης Ε σπάνια µπορεί να προκαλέσει ναυτία, διάρροια, 

µυϊκή αδυναµία, παροδική αύξηση της πίεσης του αίµατος, ταχυπαλµίες.  

Η βιταµίνη Ε µειώνει, αλλά και προστατεύει από οξειδώσεις τόσο την κακή 

χοληστερίνη (LDL) όσο και τα τριγλυκερίδια, η οξείδωση των οποίων προκαλεί την 
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αθηρωµατική πλάκα. Η βιταµίνη Ε προστατεύει τα κύτταρα και τους ιστούς από τις 

ελεύθερες ρίζες και διεγείρει το ανοσοποιητικό σύστηµα. 

Το σελήνιο αυξάνει την ικανότητα και αποτελεσµατικότητα της βιταµίνης Ε, στις 

διάφορες λειτουργίες της, ενώ όταν συνδυάζονται οι βιταµίνες C και Ε, επιτυγχάνεται 

ακόµη µεγαλύτερη προστασία από τον ήλιο. Ωστόσο, πρέπει να υπάρχει µεγάλη 

συγκέντρωση και από τις δύο βιταµίνες στο δέρµα για να αποφευχθεί ο καταιγισµός των 

ελευθέρων ριζών που δηµιουργούνται από το ηλιακό φως. Οι βιταµίνες C και Ε έχουν 

µία ασυνήθιστη σχέση. Η βιταµίνη Ε έχει την µοναδική ικανότητα να ανακυκλώνεται. Η 

βιταµίνη C, όµως, είναι απαραίτητη γι’ αυτή την αναγέννηση.  

Παρόλο που η βιταµίνη Ε είναι λιποδιαλυτή έχει σχετικά µικρή τοξικότητα, 

ακόµη και σε πολύ υψηλές δοσολογίες. Μελέτες έχουν δείξει ότι παρενέργειες από 

υψηλές δοσολογίες βιταµίνης Ε (πάνω από 1000 Ι.U.) είναι σπάνιες, περιλαµβάνουν δε 

πονοκεφάλους, ναυτία, µυϊκή αδυναµία, γαστρεντερικές διαταραχές 

(Farrell&Roberts,1994). Στη συγκριµένη έρευνα, η διαιτητική πρόσληψη της βιταµίνης 

Ε στο διατροφικό σχήµα µε αυξηµένη πρόσληψη πρωτεϊνών είναι πάνω από το RDA 

χωρίς όµως να υπάρχει κίνδυνος εµφάνισης παρενεργειών εξαιτίας της αυξηµένης 

δόσης.   

 

4.7.6 Βιταµίνη C 

Η βιταµίνη C είναι ευρέως γνωστή για την αντιοξειδωτική της δράση. Συµµετέχει 

επίσης και σε άλλες λειτουργίες του ανθρώπινου οργανισµού, όπως η σύνθεση 

κολλαγόνου. Επίσης η συγκεκριµένη βιταµίνη βοηθάει στην απορρόφηση του µη 

αιµικού σιδήρου που προσλαµβάνεται µέσω των τροφών.  

Η έλλειψη της βιταµίνης µπορεί να οδηγήσει σε σκορβούτο, ενώ η επαρκής 

πρόσληψη της έχει ευεργετικά αποτελέσµατα σε χρόνιες παθήσεις όπως καρκίνος, 

καταρράκτης και στεφανιαία νόσος  

Η βιταµίνη C παρουσιάζει τοξικότητα σε µεγάλες ποσότητες (< 1 gr). Στη 

συγκεκριµένη µελέτη, η διαιτητική πρόσληψη της βιταµίνης C δεν ήταν µεγαλύτερη του 

1 gr, εποµένως δεν υπάρχει κίνδυνος τοξικότητας.  
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4.7.7 Φολικό οξύ 

Με την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων µετά την ανάλυση των διαιτολογίων 

των τριών διατροφικών προτύπων, παρατηρήσαµε ότι η πρόσληψη του φολικού οξέος 

και στα τρία διατροφικά πρότυπα ήταν αυξηµένη (δηλαδή πάνω από το RDAκαι RNI). 

Για αυτό το λόγο θεωρούµε σκόπιµο να διερευνήσουµε τυχόν παρενέργειες που µπορεί 

να προκαλέσει η αυξηµένη πρόσληψη του συγκεκριµένου θρεπτικού συστατικού.  

Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, δεν υπάρχουν ενδείξεις τοξικότητας ή κάποιων 

κινδύνων σε περιπτώσεις λήψης σχετικά µεγάλων ποσοτήτων φολικού οξέος, αν και 

αναφέρεται ότι πρέπει να αποφεύγεται η λήψη ποσοτήτων µεγαλύτερων από 1 mgr 

ηµερησίως. Επίσης αναφέρεται ότι µεγαλύτερες από τις συνιστώµενες ποσότητες 

µπορούν να εντείνουν τις κρίσεις σε περιπτώσεις επιληπτικών ατόµων. Μερικά από τα 

συµπτώµατα τοξικότητας είναι η διάρροια, η αυπνία και η ερεθιστικότητα. Λόγω της 

στενής σχέσης µε τη βιταµίνη Β12, υψηλή δόση φολικού οξέος µπορεί να υπερκεράσει 

έλλειψη της βιταµίνης Β12 (Γαλανόπουλος και άλλοι, 2005).  

 

4.7.8  ∆ιακυµάνσεις προσλαµβανόµενης ενέργειας 

 

Παρατηρώντας το διάγραµµα 4.11, το οποίο αφορά τη διακύµανση της 

προσλαµβανόµενης ενέργειας για τα τρία διατροφικά σχήµατα ξεχωριστά, εντοπίζουµε 

µεγάλες διακυµάνσεις όσον αφορά τις προσλαµβανόµενες θερµίδες στο διατροφικό 

σχήµα µε αυξηµένη πρόσληψη πρωτεϊνών. Η ελάχιστη προσλαµβανόµενη ενέργεια στο 

συγκεκριµένο διατροφικό σχήµα βρίσκεται στις 1895,6 Kcal/24h και η µέγιστη τιµή 

στις 2002,3 Kcal/24h, µε µέσο όρο τις 1943,4 Kcal/24h. Στο διατροφικό σχήµα µε 

αυξηµένη πρόσληψη υδατανθράκων παρατηρήσαµε µικρότερες διακυµάνσεις, ελάχιστη 

τιµή προσλαµβανόµενης ενέργειας ήταν 1825,4 Kcal/24h και η µέγιστη τιµή ήταν 

1869,9 Kcal/ 24h, µε µέσο όρο τις 1854,5 Kcal/24h. Στη µεσογειακή διατροφή, η 

ελάχιστη τιµή προσλαµβανόµενης ενέργειας ήταν 1838 Kcal/24h, η µέγιστη 1899,9 

Kcal/24h, µε µέσο όρο τις 1868,5 Kcal/24h. Καταχωρώντας τα δεδοµένα στο 

διαιτολογικό λογισµό, η υπολογιζόµενη από το πρόγραµµα ενεργειακή πρόσληψη ήταν 

1850 Kcal/24h.  
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∆ιάγραµµα 4.11: ∆ιακύµανση της προσλαµβανόµενης ενέργειας στα τρία διατροφικά 

σχήµατα 

Λαµβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, παρατηρούµε ότι η µεσογειακή διατροφή και 

το διατροφικό σχήµα µε αυξηµένη πρόσληψη υδατανθράκων δεν εµφανίζουν µεγάλες 

διακυµάνσεις οι διαιτολόγοι µεταξύ τους όσον αφορά την προσλαµβανόµενη ενέργεια 

και συγκρινόµενη µε τις προσλαµβανόµενες θερµίδες που υπολογίζονται από το 

διαιτολογικό λογισµικό. Αντιθέτως, οι µεγαλύτερες αποκλίσεις παρατηρήθηκαν στο 

διατροφικό σχήµα µε αυξηµένη πρόσληψη πρωτεϊνών, τόσο ανάµεσα στους 

διαιτολόγους όσο και συγκρινόµενη µε τις προσλαµβανόµενες θερµίδες του 

διαιτολογικού λογισµικού.   
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4.7.9  Περιορισµοί  

 

Σε αυτό το σηµείο, αξίζει να επισηµάνουµε µερικά τρωτά σηµεία της συγκεκριµένης 

µελέτης περίπτωσης. Πιο συγκεκριµένα:  

• Τα τρόφιµα που περιέχονται στη βάση δεδοµένων του διαιτολογικού λογισµικού 

δεν αντιστοιχούν πάντα µε αυτά που καταναλώνουν τα άτοµα. Η αντικατάσταση 

των τροφίµων που απουσιάζουν από τις βάσεις δεδοµένων µε παραπλήσια 

εγκυµονεί κινδύνους για την αξιοπιστία των αποτελεσµάτων.  

• Η υπολογιζόµενη περιεκτικότητα των τροφίµων σε θρεπτικά συστατικά µπορεί 

να περιέχει σφάλµα. Η περιεκτικότητα των τροφίµων σε θρεπτικά συστατικά 

ποικίλλει ανάλογα µε την ποικιλία του τροφίµου, τον τρόπο και την εποχή που 

αυτό καλλιεργήθηκε ή παράχθηκε, το βαθµό ωρίµανσης, τις κλιµατολογικές και 

εδαφολογικές συνθήκες, τον τρόπο µεταφοράς, αποθήκευσης καθώς και τόσους 

άλλους παράγοντες.  

• Το διαιτολογικό λογισµικό ή οι πίνακες σύνθεσης τροφίµων δεν έχουν τιµές για 

ορισµένα θρεπτικά συστατικά. Αν οι τιµές αυτές αντικατασταθούν από το µηδέν 

, τότε µπορεί να προκύψει σηµαντική υποεκτίµηση της πρόσληψης στα 

συγκεκριµένα θρεπτικά συστατικά. 

• Οι πίνακες σύνθεσης τροφίµων δεν λαµβάνουν υπόψη τη βιοδιαθεσιµότητα των 

θρεπτικών συστατικών. Για παράδειγµα, η απορρόφηση του σιδήρου 

επηρεάζεται από τη χηµική µορφή µε την οποία προσλαµβάνεται, τις 

φυσιολογικές απαιτήσεις και την παρουσία θρεπτικών συστατικών στη δίαιτα. 

Συνεπώς, η πρόσληψη σιδήρου µε βάση κάποιο πίνακα σύνθεσης τροφίµων δεν 

αντιπροσωπεύει την ποσότητα του βιοδιαθέσιµου σιδήρου.  

• Τέλος, στους πίνακες τροφίµων δεν περιέχονται στοιχεία για φυτοχηµικά, 

τοξίνες, φυτοοιστρογόνα, ταυρίνη και πρόσθετα τροφίµων.  

Οι παραπάνω περιορισµοί είναι πολλοί σηµαντικοί και αποτελούν τα τρωτά σηµεία 

της συγκεκριµένης µελέτης περίπτωσης. Ωστόσο, αξίζει να επισηµάνουµε ότι το δείγµα 

που χρησιµοποιήσαµε ήταν 30 ηµερήσια διαιτολόγια για κάθε διατροφικό σχήµα 

ξεχωριστά. Το συγκεκριµένο σχήµα είναι αρκετά ισχυρό και µεγάλο ώστε να µπορεί να 

µας δώσει αντικειµενικά αποτελέσµατα, ενώ παράλληλα το µέγεθος του δείγµατος το 

καθιστά ικανό να συγκριθεί µε τις βρετανικές και αµερικάνικες διατροφικές συστάσεις.  
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Επίλογος  

Τα γονίδιά µας επηρεάζουν µόνο σε ένα µικρό ποσοστό τη γήρανση στο δέρµα 

µας, ενώ κατά 80-90% εξαρτάται από τον τρόπο που ζούµε. Συγκεκριµένα, το κάπνισµα, 

η εκτεταµένη έκθεση στον ήλιο, η υπερκατανάλωση αλκοόλ, η φτωχή διατροφή, το 

stress και η έλλειψη ύπνου µπορεί να συµβάλλουν στη δηµιουργία ρυτίδων και στην 

αφυδάτωση του δέρµατος. ∆εν υπάρχουν συγκεκριµένα φαγητά τα οποία κάνουν καλό 

στο δέρµα όπως δεν υπάρχουν και συγκεκριµένες τροφές που κάνουν κακό. Οι βιταµίνες 

Α, C, E, ο ψευδάργυρος, ο σίδηρος, ο ψευδάργυρος, το µαγνήσιο και το σελήνιο παίζουν 

σηµαντικό ρόλο στην υγεία του δέρµατος και έχει αποδειχθεί ότι η έλλειψή τους 

προκαλεί προβλήµατα σε αυτό. Είναι εύκολο να καταναλώνουµε τη συνιστώµενη 

ηµερήσια δόση από όλα τα παραπάνω έχοντας ποικιλία στη διατροφή µας. Κανένα 

τρόφιµο από µόνο του δεν µπορεί να παρέχει όλα τα θρεπτικά συστατικά που χρειάζεται 

το δέρµα µας. Είναι λοιπόν σηµαντικό να έχουµε ποικιλία στη διατροφή µας, και να 

επιλέγουµε τρόφιµα από όλες τις οµάδες τροφίµων. Οικειοποιώντας µία διατροφή στα 

πλαίσια του Ελληνικού Μεσογειακού προτύπου, φαίνεται πως µπορούµε να οδηγηθούµε 

προς την επίτευξη του στόχου αυτού.   
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