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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να διερευνήσει, εάν τα χαµηλά 

επίπεδα της βιταµίνης D3 (25-OH) σχετίζονται µε την παχυσαρκία και αν ναι ποιος 

βιολογικός µηχανισµός µπορεί να λαµβάνει δράση. 

ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Ένα σύνολο 77 ατόµων, εκ των οποίων 53 γυναίκες και 24 

άνδρες, κάτοικοι Αθηνών, συµµετείχαν στην παραπάνω έρευνα. Οι συµµετέχοντες 

υποβλήθηκαν σε βιοχηµικές εξετάσεις :βιταµίνη D3 (25-OH), παραθυρεοειδής 

ορµόνη (PTH), ολικό ασβέστιο, γλυκόζη νηστείας, ολική χοληστερόλη, 

χοληστερόλη χαµηλής και υψηλής περιεκτικότητας σε λιποπρωτεΐνες, 

τριγλυκερίδια, c-αντιδρώσα πρωτεΐνη (c-rp). Ανθρωποµετρίες για την ανάλυση 

σύστασης σώµατος πραγµατοποιήθηκαν µε τη µέθοδο της αεροπυκνοµετρίας 

(BOD – POD) για το ποσοστό σωµατικού λίπους (%) και τη χρήση µεζούρας για 

την µέτρηση της περιµέτρου µέσης, ενώ υπολογίστηκε και ο ∆είκτης Μάζας 

Σώµατος (∆ΜΣ).  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στην παρούσα έρευνα το 82% του δείγµατος 

παρουσίασε ανεπάρκεια σε βιταµίνη D3 (25-OH) . Το δείγµα αποτελούνταν κυρίως 

από υπέρβαρα και παχύσαρκα άτοµα. Ως προς τα ανθρωποµετρικά η βιταµίνη 

παρουσίασε συσχέτιση µε τα κιλά του σωµατικού λίπους και την περίµετρο µέσης. 

Ως προς τις βιοχηµικές εξετάσεις στο πλάσµα του αίµατος παρατηρήθηκε 

συσχέτιση ανάµεσα στη βιταµίνη και στη γλυκόζη νηστείας, ενώ δεν 

παρουσιάστηκε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε τις τιµές της παραθυρεοειδούς 

ορµόνης και του ολικού ασβεστίου. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Ο κυριότερος µηχανισµός δράσης που συνδέει τη βιταµίνη 

D µε το Σακχαρώδη ∆ιαβήτη Τύπου ΙΙ, είναι η δράση της στη λειτουργία των β- 

κυττάρων του παγκρέατος.  Χρειάζεται περαιτέρω έρευνα ώστε να εξακριβωθεί ο 

µηχανισµός δράσης που µπορεί να λαµβάνει δράση µεταξύ της βιταµίνης D και 

του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη.  
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ABSTRACT 

PURPOSE: The purpose of this study is to investigate if the low levels of vitamin 

D3 (25-OH) associated with obesity and if so which is the biological mechanism 

that may take action. 

METHOD: A total of 77 people, including 53 women and 24 men, residents of 

Athens, participated in the survey above. The participants were subjected to 

biochemical tests: vitamin D3 (25-OH), parathyroid hormone (PTH), total calcium, 

glucose, total cholesterol, LDL and HDL cholesterol, triglycerides, c-reactive 

protein (c-rp). Anthropometry in body composition were analyzed using the Air 

Displacement Plethysmography technology (BOD - POD) for body fat percentage 

(%), oz was used to measure waist circumference, also Body Mass Index (BMI) 

was calculated. 

RESULTS: In this survey 82% of the sample showed a deficiency in vitamin D3 

(25-OH). The sample consisted mostly of overweight and obese people. Regarding 

the anthropometric vitamin showed correlation with the weight of body fat (kg) 

and waist circumference (cm). Biochemical examinations of blood plasma 

observed association between vitamin D3 (25-OH) and fasting glucose. Non 

statistically significant correlation was reported between vitamin D3 (25-OH) and 

the values of parathyroid hormone and total calcium. 

CONCLUSION: The main mechanism linking vitamin D with Type II Diabetes, 

is the action of the function of beta cells of the pancreas. Further research is 

necessary to determine the mechanism of action may take action between vitamin 

D and diabetes.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
1.1 Παχυσαρκία  

Η παχυσαρκία και γενικά η αύξηση του σωµατικού βάρους αποτελεί ένα από τα 

σηµαντικότερα προβλήµατα στον τοµέα της υγείας παγκοσµίως τις τελευταίες 

δεκαετίες. Σε πολλές περιπτώσεις αποτελεί βασικό παράγοντα κινδύνου σε νοσήµατα 

µεγάλης επιδηµιολογικής θνησιµότητας όπως είναι τα καρδιαγγειακά νοσήµατα, 

καρκίνος και σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ.  

Η αιτία εµφάνισης της παχυσαρκίας αφορά τόσο το γενετικό παράγοντα όσο και τις 

περιβαλλοντικές συνθήκες. Το φαινόµενο της παχυσαρκίας οφείλει την αύξηση  του 

κυρίως στον  τρόπο ζωής όπως έχει διαµορφωθεί στις µέρες µας. Η µείωση της 

φυσικής δραστηριότητας και η αύξηση της ενεργειακής πρόσληψης που δεν αφορά 

µόνο την ποσότητα της τροφής που καταναλώνεται, αλλά και την ποιότητα αποτελούν 

τις βασικές αιτίες που οδηγούν στην παρουσία της πάθησης(12). 

 Κατά τη διάρκεια των δύο τελευταίων δεκαετιών έχουν εφευρεθεί διάφορες 

φαρµακευτικές αγωγές που δρουν είτε ως µέσω για την καταστολή της όρεξης είτε 

στην αναστολή της λιπάσης εντερικά. Τα περισσότερα από αυτά τα φάρµακα είχαν 

δυσµενείς για τον οργανισµό επιδράσεις. Οι προσπάθειες για τη δηµιουργία ασφαλών 

και αποτελεσµατικών µεθόδων που θα οδηγήσουν στην µείωση και διατήρηση του 

σωµατικού βάρους είναι συνεχείς(13). Βασική αρχή αποτελούν η σωστή διατροφική 

συµπεριφορά και η συστηµατική σωµατική άσκηση. 

 
1.2 Βιταµίνες  

Οι βιταµίνες είναι βιολογικά οργανικά σύµπλοκα. 

Είναι απαραίτητες στον άνθρωπο για τη 

φυσιολογική σωµατική, 7 και αναπαραγωγή, 

δεδοµένου ότι το σώµα είτε δεν µπορεί να τις 

συνθέσει καθόλου, είτε τις συνθέτει σε ανεπαρκείς 

ποσότητες και κάτω από συγκεκριµένες 

προϋποθέσεις. ∆εν εµφανίζουν δράση ως 

ενεργειακή πηγή ή ως δοµικό συστατικό των 

ιστών, αλλά στις περισσότερες περιπτώσεις δρουν σαν συνένζυµα διάφορων ενζυµικών 
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συστηµάτων.  Προσλαµβάνονται είτε µε τη διατροφή, είτε υπό µορφή συµπληρωµάτων 

διατροφής. Η ένδεια ή  η υπερβολική πρόσληψη βιταµινών συνδέονται µε νοσολογικά 

σύνδροµα, γνωστά ως υποβιταµίνωση και υπερβιταµίνωση αντίστοιχα, τα οποία 

παρουσιάζουν µε κλινικές εκδηλώσεις από το δέρµα. Στο σύγχρονο κόσµο, ελαφριά ή 

µέτρια υποβιταµίνωση µπορεί να προκληθεί σε άτοµα µε αυξηµένες απαιτήσεις 

(εγκυµοσύνη, θηλασµός, εφηβεία, άθληση), σε µακρόχρονη αδυναµία λήψη τροφής

 (χειρουργικές επεµβάσεις στοµάχου, εντέρου), σε νευρική ανορεξία, σε σύνδροµα 

εντερικής δυσαπορρόφησης (παθήσεις ήπατος, χοληφόρων, παγκρέατος, εντέρου), σε 

καταστροφή  της φυσιολογικής εντερικής χλωρίδας από χρήση αντιβιοτικών, καθώς 

και κατά την εφαρµογή µακρόχρονης εντερικής διατροφής και χρόνιας αιµοκάθαρσης 

ή περιτοναϊκής κάθαρσης. Επίσης ένδεια µπορεί να προέλθει από αλληλεπίδραση 

µεταξύ βιταµινών και άλλων φαρµάκων, από παρεµπόδιση της εντερικής απορρόφησης 

ή του µετασχηµατισµού στην τελική δραστική τους µορφή, φαινόµενο που 

παρατηρείται και σε διάχυτη βλάβη ορισµένων οργάνων, στα οποία κατ’ 

αποκλειστικότητα λαµβάνει χώρα ο µετασχηµατισµός αυτός (π.χ. του ήπατος, 

προκειµένου για τη βιταµίνη Α). Τέλος οι ηλικιωµένοι, οι φυτοφάγοι, οι αλκοολικοί 

έχουν αυξηµένο κίνδυνο ανεπαρκούς πρόσληψης ή απορρόφησης αρκετών βιταµινών. 

Οι παραπάνω καταστάσεις αντιπροσωπεύουν τις κύριες ενδείξεις θεραπευτικής 

χορήγησης των βιταµινών(27). 

 

Παρά το γεγονός ότι η πρώτη βιταµίνη ανακαλύφθηκε σχετικά πρόσφατα, το 

1911, οι ερευνητές είχαν υποπτευθεί την παρουσία ορισµένων απροσδιόριστων 

θρεπτικών συστατικών στην τροφή, αλλά µέχρι τα τέλη του 19ου αιώνα δεν είχαν 

καταφέρει να αποµονώσουν τη βιοχηµική δράση των διαφόρων συστατικών της 

τροφής. Τα θρεπτικά αυτά συστατικά ονοµάστηκαν ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ από τη λατινική 

λέξη «Vita» που σηµαίνει ζωή και την λέξη «Αµίνη» µιας και η πρώτη από αυτές που 

ανακαλύφθηκε περιείχε άζωτο(28) .  

Οι βιταµίνες χωρίστηκαν σε κατηγορίες ανάλογα µε τη λειτουργία τους. Αρχικά, 

ως όνοµα τους δόθηκε γράµµα του λατινικού αλφαβήτου (A,B,C,D) ανάλογα µε τη 

χρονολογική σειρά ανακάλυψής τους, ή το αρχικό γράµµα της λέξης που δήλωνε τον 

ρόλο της βιταµίνης στη διατροφή (π.χ. βιταµίνη Κ, από τη λέξη koagulation που 

σηµαίνει πήξη, κροκίδωση ή θρόµβωση). Αργότερα, όταν έγιναν γνωστές οι χηµικές 
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τους δοµές, τους δόθηκαν και χηµικά ονόµατα. Έτσι σήµερα χρησιµοποιούµε και τα 

δύο ονόµατα (π.χ. βιταµίνη C ή ασκορβικό οξύ)(28).  

1.1.1 Ο ρόλος των βιταµινών στον οργανισµό 

Γενικά, οι βιταµίνες δρουν ως καταλύτες και συνδυάζονται µε πρωτεΐνες 

δηµιουργώντας µεταβολικά ενεργά ένζυµα, ώστε να λαµβάνουν χώρα εκατοντάδες 

σηµαντικών αντιδράσεων στο σώµα(28), κατέχουν σηµαντική θέση στη δερµατολογική 

θεραπευτική χορηγούµενες τοπικά ή συστηµατικά(27). 

Οι βιταµίνες δεν είναι πηγή θερµίδων και δεν συνεισφέρουν ουσιαστικά στη 

µάζα του σώµατος. Όµως, ρυθµίζουν χηµικές αντιδράσεις κατά τις οποίες τα βασικά 

διατροφικά στοιχεία (λίπη, υδατάνθρακες, πρωτεΐνες) µετατρέπονται σε ενέργεια και 

ζωικούς ιστούς(28).  

Με λίγα λόγια οι κυριότερες λειτουργίες των βιταµινών εντός του οργανισµού είναι 

οι παρακάτω(28):  

• Συνένζυµα  

• Βιολογικά αντιοξειδωτικά  

• Συµπαράγοντες µείωσης οξειδωτικών αντιδράσεων του µεταβολισµού  

• Ορµόνες  

1.2.2.  Κατηγοριοποίηση των βιταµινών 

Ανάλογα µε την ικανότητα διάλυσης τους στο νερό ή στα έλαια, οι βιταµίνες 

διακρίνονται σε : 

1. Λιποδιαλυτές (A, D, E και Κ) και 

2. Υδατοδιαλυτές (σύµπλεγµα βιταµινών Β και C). 

Οι λιποδιαλυτές βιταµίνες συνήθως βρίσκονται στους φυτικούς ιστούς µε τη 

µορφή προβιταµίνης, δηλαδή της πρόδροµης ουσίας τους, η οποία µετατρέπεται στην 

ενεργό µορφή τους εντός του οργανισµού και επιτελούν υψηλής εξειδίκευσης 

λειτουργίες. Είναι απαραίτητες για τη ρύθµιση του µεταβολισµού δοµικών µονάδων 

του σώµατος και τη σταθερότητα δοµής των κυτταρικών µεµβρανών. Οι λιποδιαλυτές 

βιταµίνες σε περίπτωση ανεπάρκειας, παρουσιάζουν συµπτώµατα που τις περισσότερες 
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φορές, σχετίζονται µε τη λειτουργία τους ενώ υπερβολικές προσλήψεις των βιταµινών 

Α και D προκαλούν σοβαρά προβλήµατα στην υγεία µας.                                       

Στις Υδατοδιαλυτές βιταµίνες, δεν συναντάµε ποτέ προβιταµίνη. Οι 

υδατοδιαλυτές συναντώνται σε πολλούς ζωικούς  ιστούς (ενώ οι λιποδιαλυτές µπορεί 

να λείπουν εντελώς σε µερικούς από αυτούς) και δρουν κυρίως ως συνένζυµα και 

χρησιµοποιούνται για τη µεταφορά ενέργειας από το ένα ενεργειακό σύστηµα στο 

άλλο. Σε περίπτωση ανεπάρκειας, δεν παρουσιάζουν χαρακτηριστικά  συµπτώµατα 

ενώ υπερβολικές δόσεις παρουσιάζουν µικρή τοξικότητα αφού και η περίσσεια τους 

αποβάλλεται εύκολα µε τα ούρα (ενώ οι λιποδιαλυτές παραµένουν για µεγαλύτερο 

χρονικό διάστηµα στο σώµα)(28). Στον πίνακα που ακολουθεί αναφέρονται οι 

ηµερήσιες ανάγκες στις κυριότερες βιταµίνες κατά ηλικία, φύλο, στην εγκυµοσύνη και 

στο θηλασµό (Πίνακας 1)(27).  
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Πίνακας 1

 Νεογέννητα & Βρέφη Παιδιά Ανδρες Γυναίκες Κύηση Θηλασµός 
Ηλικία 0-0,5 0,5-1 1-3 4-6 7 -10 11-60 11-60   
Λιποδιαλυτές          
Βιταµίνη Α (µg) 420 400 400 500 700 1000 800 +200 +400 
Βιταµίνη D (µg)  10 10 10 10 10 8 8 +5 +5 
Βιταµίνη Ε (µg) 3 4 5 6 7 10 8 +2 +2 
Βιταµίνη Κ (µg) 4 6 8 10 14 16 14   
          

Υδατοδιαλυτές          
Βιταµίνη Β1 (µg) 0,3 0,5 0,7 0,9 1,2 1,5 1,2 +0,4 +0,5 
Βιταµίνη Β2 (µg) 0,4 0,6 1,8 1 1,4 1,6 1,2 +0,3 +0,5 
Νικοτινικό Οξύ (µg) 6 8 9 11 16 18 15 +2 +5 
Βιταµίνη Β4 (µg) 0,3 0,6 0,9 1,3 1,6 2 2 +0,6 +0,5 
Φυλλικό Οξύ (µg) 30 45 100 200 300 400 400 +400 +100 
Βιταµίνη Β12 (µg) 0,5 1,5 2 2,5 3 3 3 +1 +1 
Παντοθενικό Οξύ (µg) 3 3 6 6 8 8 6   

Βιοτίνη (µg) 50 50 100 100 150 250 250 +250 +100 

Βιταµίνη C (µg) 35 35 45 45 45 60 60 +20 +40 

0,33 µg ρετινόλης =1 iu Βιταµίνης Α 
1 µg καλσιφερόλη = 40  iu Βιταµίνης D 
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1.3 Βιταµίνη D 

Η βιταµίνη D είναι µια λιποδιαλυτή βιταµίνη, γνωστή για τη σχέση της µε το 

ηλιακό φως, εφόσον, για τους περισσότερους ανθρώπους, η µέτρια έκθεση στο φως 

του ήλιου είναι συνήθως επαρκής για να παραγάγουν από µόνοι τους τη συγκεκριµένη 

βιταµίνη. Η σύνθεσή της εξαρτάται από δύο παράγοντες: την υπεριώδη ακτινοβολία 

και τη χοληστερόλη. Λόγω του ότι η βιταµίνη D µπορεί να παραχθεί στο σώµα και έχει 

συγκεκριµένους ιστούς- στόχους, δεν είναι απαραίτητο να παρασχεθεί µέσω της 

διατροφής. Βάσει αυτά τα χαρακτηριστικά, µπορεί να οριστεί ως ορµόνη και πιο 

συγκεκριµένα ως στεροειδής ορµόνη.  

Ένα ιστορικό ατύχηµα στις αρχές της δεκαετίας του 1920, θεωρείται υπεύθυνο 

για την ταξινόµηση της βιταµίνης D ως βιταµίνη, παρά ως στεροειδή ορµόνη. Η 

µοριακή δοµή της βιταµίνη D είναι παρόµοια µε εκείνη των κλασικών στεροειδών 

ορµονών (π. χ. εστραδιόλη, κορτιζόλη και αλδοστερόνη), µιας και όλες έχουν την ίδια 

χαρακτηριστική δοµή δακτυλίου (cyclopentanoperhydrophenanthrene ring). Τεχνικά, η 

βιταµίνη D είναι ένα secosteroid. Τα secosteroids είναι εκείνα τα στεροειδή στα οποία 

ένας από τους δακτυλίους cyclopentanoperhydrophenanthrene έχει υποστεί ρήξη σε 

έναν δεσµό µεταξύ δύο ατόµων άνθρακα. Για τη βιταµίνη D, ο δεσµός αυτός είναι ο 

9,10 του Β δακτυλίου(29). 

 

1.3.1 Μορφές της Βιταµίνης D 

 Η «Βιταµίνη D» είναι ο γενικός όρος που χρησιµοποιείται για να περιγράψει τις δύο 

µορφές στεροειδών παραγώγων: βιταµίνη D2 (εργοκαλσιφερόλη) και βιταµίνη D3 

(χοληκαλσιφερόλη) . 

∆ύο στερόλες, η 7-dehydrocholesterol (λαµβάνεται από τα λίπη τροφών ζωϊκής 

προέλευσης) και η εργοστερόλη (ergosterol) (απαντάται σε τροφές φυτικής 

προέλευσης), αποτελούν πρόδροµες ενώσεις των βιταµινών D3 και D2 αντίστοιχα. 

Οι βιταµίνες αυτές απαιτούν περαιτέρω µεταβολισµό για να µετατραπούν τελικά στην 

ενεργή τους µορφή, την καλσιτριόλη(36). 
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1.3.2 Κύριες πηγές Βιταµίνης D 

Κύρια πηγή της βιταµίνης D αποτελεί το 

ηλιακό φως (φωτόνια υπεριωδών ακτίνων Β, 

UVB). H έκθεση του δέρµατος στις 

υπεριώδεις ακτίνες έχει ως αποτέλεσµα τη 

σύνθεση της χοληκαλσιφερόλης (βιταµίνη 

D3). Το ποσό της χοληκαλσιφερόλης που 

δηµιουργείται εξαρτάται από: 1) το χρόνο 

έκθεσης στο ηλιακό φως, 2) την επιφάνεια 

του εκτιθέµενου δέρµατος, 3) το µήκος 

κύµατος της ακτινοβολίας, 4) τον βαθµό 

µόλυνσης της ατµόσφαιρας, 5) το χρώµα του 

δέρµατος (υψηλή συγκέντρωση µελανίνης 

απαιτεί µεγαλύτερη έκθεση, ώστε να 

επιτευχθεί ο ίδιος βαθµός σύνθεσης) και 6) 

την ηλικία του ατόµου (οι ηλικιωµένοι έχουν 

τη µισή ικανότητα σύνθεσης συγκριτικά µε 

τα νεαρά άτοµα)(9). 

Εξαιτίας της ονοµασίας της, η βιταµίνη D θεωρείται λανθασµένα ως µία βιταµίνη 

όπως όλες οι υπόλοιπες, και που πρέπει να λαµβάνεται σε επαρκείς ποσότητες µέσω 

της διατροφής. Εντούτοις, οι φυσικές τροφές που καταναλώνουν οι περισσότεροι 

άνθρωποι περιέχουν µικρά ποσά βιταµίνης D, εκτός από τις περιπτώσεις όπου 

καταναλώνονται συχνά αλιεµένα λιπαρά ψάρια. Μικρές ποσότητες βιταµίνης D 

περιέχονται σε εµπλουτισµένα τρόφιµα, όπως είναι το εµπλουτισµένο γάλα και οι 

χυµοί, τα δηµητριακά και οι µαργαρίνες. Συµπερασµατικά, η ηµερήσια πρόσληψη της 

βιταµίνης D εξαρτάται αφενός από την έκθεσή µας στο ηλιακό φως (βασική πηγή) και 

αφετέρου από την κατανάλωση ορισµένων τροφών(30). 

Οι περισσότεροι άνθρωποι ικανοποιούν τις ανάγκες τους για βιταµίνη D µέσω της 

έκθεσης τους στο ηλιακό φως. Η υπεριώδης (UV) Β ακτινοβολία µε ένα µήκος 

κύµατος 290-315 nm, διαπερνά το γυµνό δέρµα και µετατρέπει την 7- 
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διυδροχοληστερόλη  σε προβιταµίνη D3, η οποία στη συνέχεια µετατρέπεται σε 

βιταµίνη D3(31). 

Η βιταµίνη 25 -(OH) D3 βρίσκεται σε συµπληρώµατα και εµπλουτισµένα 

τρόφιµα. Στον πίνακα αναφέρονται οι τροφές που είναι πλούσιες σε βιταµίνη D(31). 

Πίνακας 2: ΤΡΟΦΕΣ ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΣΕ ΒΙΤΑΜΙΝΗ D 

Τρόφιµο IUs/ 
µερίδα* 

Ποσοστό 
DV** 

Μουρουνέλαιο, (1 κουταλιά της σούπας)  1,360 340 
Μανιτάρια (½ φλιτζάνι) 400 100 
Σολοµός µαγειρεµένος, 1 µερίδα (½ πιάτο) 360 90 
Σκουµπρί µαγειρεµένο, 1 µερίδα ( ½ πιάτο) 345 86 
Σαρδέλες, 1 µερίδα (2-3 σαρδέλες) 250 63 
Τόνος  200 50 
Χυµός πορτοκάλι (εµπλουτισµένος µε βιταµίνη D) 142 36 
Γάλα άπαχο, ηµιάπαχο, πλήρες (εµπλουτισµένο µε 
βιταµίνη D) 98 25 

Γιαούρτι εµπλουτισµένο κατά 20% της ηµερήσιας δόσης 
βιταµίνης D 80 20 

Μαργαρίνη (1 κουταλιά της σούπας)  60 15 
∆ηµητριακά πρωινού εµπλουτισµένα µε βιταµίνη D 40 10 
Αυγό (1 τεµάχιο) 20 5 
Συκώτι, 1 µερίδα (90 γραµ.) 15 4 
Κίτρινο τυρί, 1 µερίδα (30γραµ.) 12 3 

*IUs = International Units. 
**DV = Daily Value.  

Ο Αµερικανικός Οργανισµός Τροφίµων και Φαρµάκων δηµιούργησε τα Daily Valueς 

(Ηµερήσια Συνιστώµενη Πρόσληψη) προκειµένου να βοηθήσει τους καταναλωτές να 

συγκρίνουν την περιεκτικότητα των προϊόντων σε θρεπτικά συστατικά, µέσα στο 

πλαίσιο του συνόλου της διατροφής τους, κατά τη διάρκεια µίας µέρας. Για τη 

βιταµίνη D, τα DV για ενήλικες και παιδιά ηλικίας 5 ετών και άνω είναι 400 IU. Οι 

ετικέτες τροφίµων, εντούτοις, δεν είναι υποχρεωτικό να αναγράφουν την 

περιεκτικότητά τους σε βιταµίνη D, εκτός εάν τα τρόφιµα έχουν ενισχυθεί µε αυτή. 

Τα τρόφιµα που παρέχουν 20% ή περισσότερο των DV από κάποιο θρεπτικό 

συστατικό, θεωρούνται πηγές υψηλής περιεκτικότητας στο συστατικό αυτό(31).   
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 Ωστόσο, υπάρχουν περιοριστικοί παράγοντες όσον αφορά την έκθεση στην 

ακτινοβολία UVB όπως είναι οι εποχές, ο τόπος διαµονής και διαβίωσης, η ώρα της 

ηµέρας και η ηλικία. Για παράδειγµα, οι κάτοικοι του βορείου ή του νοτίου 

ηµισφαιρίου (γεωγραφικό πλάτος 40 µοιρών, στον βορρά ή τον νότο) δεν εκτίθενται 

σε αρκετή ακτινοβολία UVB κατά τους χειµερινούς µήνες, έτσι ώστε να καθίσταται 

δυνατός ο σχηµατισµός της βιταµίνης D. Σε γεωγραφικό πλάτος µεγαλύτερο από 42 

µοίρες στο βόρειο ηµισφαίριο, η ακτινοβολία UV είναι ανεπαρκής για τη δερµατική 

σύνθεση της βιταµίνης D από το µήνα Νοέµβριο µέχρι το Φεβρουάριο. Σε µακρινά 

βόρεια γεωγραφικά πλάτη, αυτή η µειωµένη ένταση διαρκεί µέχρι και 6 µήνες. Στις 

Ηνωµένες Πολιτείες, τα γεωγραφικά πλάτη κάτω από 34 µοίρες βόρεια (µια γραµµή 

µεταξύ του Λος Άντζελες και της Κολούµπια στη νότια Καρολίνα) επιτρέπουν τη 

δερµατική παραγωγή της βιταµίνης D καθ' όλη τη διάρκεια του έτους(31). Η 

ακτινοβολία που µετατρέπει τη βιταµίνη D στο δέρµα είναι του ίδιου µήκους κύµατος 

µε εκείνη που προκαλεί ηλιακά εγκαύµατα, και η χρήση αντηλιακών έχει 

παρατηρηθεί ότι µπορεί να εµποδίσει την παραγωγή της. Επίσης, όσο µεγαλώνουµε, 

η ικανότητα του οργανισµού να συνθέτει βιταµίνη D µέσω της έκθεσης στον ήλιο 

µειώνεται σηµαντικά(32). Το δέρµα παράγει περίπου 20.000 IU βιταµίνη D κατά τους 

θερινούς µήνες, µε την προϋπόθεση έκθεσης στον ήλιο για 20-30 λεπτά.  

Οι παράγοντες που επηρεάζουν την έκθεση στη UV ακτινοβολία, καθώς και η 

µέχρι τώρα έρευνα σχετικά µε το πόσο πρέπει να εκτιθέµεθα σε αυτή προκειµένου να 

συνθέσουµε επαρκή βιταµίνη D, καθιστούν δύσκολο να δοθούν κάποιες γενικές 

οδηγίες. Έχει προταθεί από κάποιους ερευνητές ότι 5-30 λεπτά έκθεσης στον ήλιο, 

µεταξύ 10 π.µ. και 3 µ.µ., για τουλάχιστον δύο φορές την εβδοµάδα οδηγούν συνήθως 

σε ικανοποιητική σύνθεση της βιταµίνης D. Τα µέρη του σώµατος που πρέπει να 

εκτίθενται είναι το πρόσωπο, τα χέρια, τα πόδια ή η πλάτη, χωρίς όµως να έχει γίνει 

χρήση αντηλιακού. Η µέτρια χρήση µηχανηµάτων τεχνητού µαυρίσµατος θεωρείται 

επίσης αποδοτική, εφόσον αυτά εκπέµπουν ακτινοβολία UVB κατά 2-6%. Άτοµα µε 

περιορισµένη έκθεση στον ήλιο, χρειάζεται να συµπεριλάβουν καλές διαιτητικές 

πηγές βιταµίνης D στη διατροφή τους ή να λάβουν κάποιο συµπλήρωµα 

διατροφής(31). 
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1.3.3 Φυσιολογικά Επίπεδα Βιταµίνης D και Συνιστώµενη Ηµερήσια Πρόσληψη 

Στον πίνακα 2 αναφέρονται οι φυσιολογικές τιµές της βιταµίνης D στο 

πλάσµα του αίµατος(33). 

Πίνακας 3.Επίπεδα Βιταµίνης D Ορού  

Επίπεδα 25 (OH) D3 nmol / L (διεθνής) 

Ελλιπής <25 nmol/L 

Ανεπαρκής <80 nmol/L 

Επαρκής >80 nmol/L 

Ο FNB καθιέρωσε τιµές «Επαρκούς Πρόσληψης» (AI) για τη βιταµίνη D, οι 

οποίες συστήνουν την ποσότητα της καθηµερινής της πρόσληψης προκειµένου να 

διατηρηθεί η υγεία των οστών και ο φυσιολογικός µεταβολισµός του ασβεστίου σε 

υγιή άτοµα. Τα AI για τη βιταµίνη D ορίζονται σε µικρογραµµάρια (mcg) και διεθνείς 

µονάδες (IUs). Η βιολογική δραστηριότητα από 1 mcg είναι ίση µε 40 IU (πίνακας 

3). Η παραγωγή της βιταµίνης D από το ηλιακό φως δεν έχει ληφθεί υπόψη για τη 

διαµόρφωση των AI(31). 
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Πίνακας 4: Επαρκής Πρόσληψη Βιταµίνης D (AI) 

 

 Στον πίνακα 5, παρατίθενται συγκεκριµένες οµάδες ατόµων, στις οποίες 

παρατηρείται έλλειψη ή ανεπάρκεια βιταµίνης D και η προτεινόµενη πρόσληψη για 

την κάθε µια από αυτές, µέσω χορήγησης συµπληρωµάτων(32). 

Πίνακας 5: Οµάδες ατόµων και δοσολογία συµπληρώµατος   

Συµπληρώµατα Βιταµίνης D 

Άτοµα µε ανεπαρκή έκθεση στο ηλιακό 
φως  400-1000 µονάδες / ηµέρα  

Ενήλικες άνω των 70  800-1000 µονάδες / ηµέρα  

Ασθενείς µε κυστική ίνωση  800-1000 µονάδες / ηµέρα  

Ασθενείς µε δυσαπορρόφηση   Έως και 50.000 µονάδες / ηµέρα, έλεγχος 
επιπέδων  

Ασθενείς µε ηπατική νόσο  Μπορεί να χρειάζεται ενεργούς 
µεταβολίτες  

Ασθενείς µε νεφρική νόσο  Ανάγκη δραστικών µεταβολιτών  

Ασθενείς µε σαρκοείδωση  
 

 Να είστε προσεκτικοί να µην υπερβαίνουν 
τα όρια 
 

Ασθενείς µε πέτρες στα νεφρά Έλεγχος επίπεδων, έτσι ώστε να µην 

υπερβαίνει τα 20 ng / mL 

Ηλικία Παιδιά Άντρες Γυναίκες  Εγκυµοσύνη Θηλασµός  
Γέννηση-   
13ετών 

5 mcg 
(200 IU)         

14-18 έτη   5 mcg 
(200 IU) 

5 mcg 
(200 IU) 

5 mcg 
(200 IU) 

5 mcg 
(200 IU) 

19-50 έτη   5 mcg 
(200 IU) 

5 mcg 
(200 IU) 

5 mcg 
(200 IU) 

5 mcg 
(200 IU) 

51-70 έτη   10 mcg 
(400 IU) 

10 mcg 
(400 IU)     

71+ έτη   15 mcg 
(600 IU) 

15 mcg 
(600 IU)     
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1.3.4 Ο Μεταβολισµός της Βιταµίνης D 

Η βιταµίνη D, είτε µε τη µορφή D3 είτε µε τη µορφή D2, δεν έχει κάποια 

σηµαντική  βιολογική δράση. Η βιταµίνη D µπορεί να συντεθεί στο δέρµα από την 

πρόδροµη ένωση 7- διυδροχοληστερόλη, έπειτα από την έκθεση του ατόµου στο 

ηλιακό φως. Επίσης, µπορεί να προσληφθεί µε τη µορφή προ- βιταµίνης µέσω της 

διατροφής.  

Κάθε µια από τις µορφές της βιταµίνης D είναι υδρόφοβη και όλες 

µεταφέρονται στο αίµα αφού δεσµευθούν από πρωτεΐνες-µεταφορείς. Ο κύριος 

µεταφορέας ονοµάζεται βιταµίνη D- δεσµευτική πρωτεΐνη. Ο χρόνος ηµίσειας ζωής 

της 25-υδροξυχολεκαλσιφερόλη αντιστοιχεί σε κάποιες εβδοµάδες, ενώ για την 1.25 

διυδριξυχολεκαλσιφερόλη είναι µόνο µερικές ώρες(34). 

Η βιταµίνη D απορροφάται µε τη βοήθεια των χολικών αλάτων από το λεπτό 

έντερο µέσω του λεµφικού συστήµατος. Η απορρόφηση της εκτιµάται γύρω στο 50%. 

Η αποθήκευσή της γίνεται στο λιπώδη ιστό και στους σκελετικούς µύες. Σε 

µικρότερες συγκεντρώσεις, εντοπίζεται επίσης στο ήπαρ, στον εγκέφαλο, στους 

πνεύµονες, στο σπλήνα, στα οστά και στο δέρµα. Η κύρια οδός απέκκρισης της 

βιταµίνης D είναι µέσω της χολής, το µεγαλύτερο µέρος της οποίας αποβάλλεται µε 

τα κόπρανα. Ποσοστό µικρότερο του 4% της ολικής αποβολής της ανευρίσκεται στα 

ούρα (LE BOFF et al, 1999)(9). 

Από θρεπτική άποψη, οι δύο µορφές µεταβολίζονται µε παρόµοιο τρόπο στους 

ανθρώπους και είναι δυνητικά ισοδύναµες. Πλέον, έχει γίνει αποδεκτό ότι οι η 

βιταµίνη D3 µεταβολίζεται αρχικά στο συκώτι, όπου µετατρέπεται σε 25-

υδροξυχολεκαλσιφερόλη και εν συνεχεία στους νεφρούς, όπου µετατρέπεται σε 1.25 

διυδριξυχολεκαλσιφερόλη (καλσιτριόλη) προκειµένου να παραγάγει µια βιολογικά 

ενεργή ορµόνη. Η καλσιτριόλη, όπως όλοι οι µεταβολίτες της βιταµίνης D, 

ανευρίσκεται στην κυκλοφορία του αίµατος ως σύµπλοκο της βιταµίνης D –

δεσµευτικής πρωτεΐνης, η οποία είναι µία α- σφαιρίνη. Θεωρείται ότι δρα πάνω σε 

κύτταρα-στόχους, όπως ακριβώς δρουν και οι στεροειδείς ορµόνες. Οι ελεύθερες 

ορµόνες διαπερνούν την κυτταρική µεµβράνη και αντιδρούν µε συγκεκριµένο 

υποδοχέα, γνωστό ως υποδοχέα της βιταµίνης D.  
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Πρόκειται για µία πρωτεΐνη που έχει την ιδιότητα να δεσµεύει το DNA, µε 

µοριακή µάζα 55 000. Ο υποδοχέας αυτός δεσµεύει ένα συγκεκριµένο στοιχείο, 

αντιδρών στη βιταµίνη D, και µαζί µε κάποιους παράγοντες µεταγραφής (π.χ. 

ρετινοειδές- Χ υποδοχέας), ενισχύουν τη µεταγραφή των mRNA που κωδικοποιούν 

για πρωτεΐνες- µεταφορείς ασβεστίου, πρωτεΐνες της θεµέλιας ουσίας ή άλλες 

κυτταρικές πρωτεΐνες. Στις περισσότερες περιπτώσεις που έχουν µελετηθεί, το 

αποτέλεσµα είναι να ενεργοποιηθεί η διαδικασία µεταγραφής του DNA, αλλά 

υπάρχουν και άλλες περιπτώσεις όπου η βιταµίνη D καταστέλλει τη διαδικασία αυτή. 

Η έλξη του για την 1.25 διυδριξυχολεκαλσιφερόλη είναι κατά προσέγγιση 1000 

φορές µεγαλύτερη από εκείνη για την  25-υδροξυχολεκαλσιφερόλη, γεγονός το οποίο 

εξηγεί τις σχετικές βιολογικές τους ιδιότητες. Ως αποτέλεσµα των διεργασιών αυτών, 

η καλσιτριόλη υποκινεί την εντερική απορρόφηση του ασβεστίου και του φωσφόρου, 

στοιχεία τα οποία εν συνεχεία απορροφώνται αναλόγως από τα οστά.  Οι λειτουργίες 

αυτές στοχεύουν στην αποκατάσταση και διατήρηση των φυσιολογικών επιπέδων 

ασβεστίου και φωσφόρου στο αίµα.(35).  

Πρόσφατα το ενδιαφέρον έχει στραφεί σε άλλες δράσεις της καλσιτριόλης, σε 

κυτταρικό επίπεδο. Η ανακάλυψη υποδοχέων καλσιτριόλης σε πολλούς ιστούς που  

κλασικά δεν θεωρούνταν «στόχοι», όπως είναι ο εγκέφαλος, τα διάφορα κύτταρα που 

προέρχονται από το µυελό των οστών, το δέρµα, και ο θύµος αδένας, καθιστά πιθανή 

την άποψη ότι η καλσιτριόλη προκαλεί συγχώνευση και διαφοροποίηση των 

µακροφάγων κυττάρων. Αυτό σηµαίνει ότι ο φυσικός ρόλος της καλσιτριόλης είναι 

να προκαλεί γένεση οστεοκλαστών από µονάδες που σχηµατίζουν αποικίες (π.χ. 

κοκκιώδη µονοκύτταρα στο µυελό των οστών). Η καλσιτριόλη επίσης, καταστέλλει 

την παραγωγή ιντερλευκίνης-2 στα ενεργοποιηµένα Τ-λεµφοκύτταρα, γεγονός που 

ίσως υποδηλώνει ότι η ορµόνη έχει και ανοσορυθµιστικό ρόλο. Άλλοι ιστοί (π.χ. το 

δέρµα) επηρεάζονται άµεσα από την εξωγενή χορήγηση βιταµίνης D, παρ’ όλο ότι η 

σπουδαιότητα των φυσιολογικών αποτελεσµάτων είναι ανεπαρκώς κατανοητή. Οι 

φαρµακολογικές επιδράσεις της καλσιτριόλης είναι σηµαντικές και έχουν οδηγήσει 

στη δηµιουργία αναλόγων βιταµίνης D, τα οποία έχουν εγκριθεί για χρήση σε 

περιπτώσεις κυτταρικού υπερπολλαπλασιασµού, π.χ. στην ψωρίαση. Στις κλινικές 

µελέτες οι 1.25- (OH)2 D2 και 1.25- (OH)2 D3 χαρακτηρίζονται µε έναν κοινό όρο ως 

1.25- (OH)2 D. Οµοίως, η 25- υδροξυχοληκαλσιφερόλη χαρακτηρίζεται ως 25 -(OH) 

D, παρ’ όλο ότι αποτελεί ένα µίγµα των 25-(OH)D2 και 25-(OH)D3 
(35)

 .  
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Στις παρακάτω ενότητες, έχει χρησιµοποιηθεί η βιταµίνη 25 – (ΟΗ) D3 για τους 

σκοπούς της µελέτης και όχι η 1,25 – (ΟΗ)2 D3, διότι η µέτρηση της δεύτερης είναι 

πιο δύσκολη και δαπανηρή.  Εξάλλου, η µέτρηση της βιταµίνης 1,25 – (ΟΗ)2 D3 δεν 

αποτελεί αντιπροσωπευτικό δείκτη µέτρησης της βιταµίνης D. Όταν οι ασθενείς 

εµφανίζουν ανεπάρκεια της βιταµίνης D, παρατηρείται αύξηση της παραθυρεοειδούς 

ορµόνης η οποία οδηγεί στην έκκριση νεφρικής 1-άλφα-υδροξυλάσης, έτσι ώστε να 

αυξηθούν τα επίπεδα της 1,25- (OH)2D3. Μόνο σε σοβαρή ανεπάρκεια και όταν τα 

υποστρώµατα έχουν εξαντληθεί, η 1,25- (OH)2 D3 εµφανίζεται σε πολύ χαµηλά 

επίπεδα. Η µερική αποκατάσταση της έλλειψης της βιταµίνης D, µπορεί επίσης να 

οδηγήσει σε αύξηση των επιπέδων της 1,25- (OH)2D3. Ορισµένοι γιατροί, συστήνουν 

τη µέτρηση της 1,25- (OH)2D3 λόγω του ότι τη θεωρούν ως πιο δραστήρια µορφή της 

βιταµίνης D. Παρ’ όλα αυτά δίνουν εντολή για τη λάθος µέτρηση. Υπάρχουν 

ορισµένες µόνο περιπτώσεις όπου πραγµατικά χρειάζεται να γνωρίζουµε τα επίπεδα 

της  1,25- (OH) 2 D3, και αυτά είναι: 1) ανεξήγητη υπερασβεστιαιµία (αναζήτηση για 

κοκκιωµατώδη νόσο ή λέµφωµα), 2) πιθανολογούµενη γενετική ραχίτιδα στα παιδιά, 

3) υποψία οστεοµαλακίας προκαλούµενης από όγκο, 4) κάποιες περιπτώσεις 

νεφρολιθίασης ή υπερασβεστιουρίας. Οι ασθενείς µε χρόνια νεφρική νόσο στα στάδια 

4 και 5, εµφανίζουν µειωµένα επίπεδα  βιταµίνης 1,25- (OH)2D3, αλλά ακόµη και σε 

αυτές τις περιπτώσεις η µέτρηση της 25- (ΟΗ) D3 αποτελεί πιο αξιόπιστη εξέταση για 

τη µέτρηση των αποθηκών της βιταµίνης D.  Επίσης, ο έλεγχος της παραθορµόνης 

αποτελεί πιο αξιόπιστο δείκτη για την ανεύρεση πιθανών προβληµάτων στις 

συγκεντρώσεις ανόργανων στοιχείων στον οργανισµό.  Τέλος, νέες µελέτες δείχνουν 

ότι ορισµένα κύτταρα παράγουν ενδοκυτταρική 1,25- (OH)2 D3 µε σκοπό την  

καταπολέµηση της φυµατίωσης, την καταστολή της ανάπτυξης καρκινικού όγκου, ή 

την τροποποίηση της ανοσολογικής απάντησης. Όπου απαιτείται απλά η διάγνωση 

επαρκούς υποστρώµατος, συστήνεται η µέτρηση της 25- (OH)(32). 
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ΕΝ∆ΟΓΕΝΗΣ 

Προβιταµίνη D 
µετατρέπεται σε 
Πρεβιταµίνη D3 και 
στη συνέχεια σε 
Βιταµίνη D3 στο 
δέρµα. 

ΚΑΙ / 

Ή

ΕΞΩΓΕΝΗΣ 

∆ια µέσου τροφής  
χοληκαλσιφερόλη 

(ζωικά προϊόντα) ή 
εργοκαλσιφερόλη 
(φυτικά προϊόντα) 

Απορροφάται από 
το έντερο και 
τίθεται σε 
κυκλοφορία 

Υδροξυλιώνεται 
σε 25 (ΟΗ) στο 

συκώτι 

Υδροξυλιώνεται σε 1,25 (ΟΗ)2D3 ή 
διασπάται σε 24,25- διυδροξυβιταµίνη 

στο νεφρό ή εξωνεφρικώς (4). 
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1.3.5 Ο Ρόλος της Βιταµίνης D στον Ανθρώπινο Μεταβολισµό 

Η βιταµίνη D αποτελεί απαραίτητο συστατικό για την προαγωγή της 

απορρόφησης και της χρησιµοποίησης του ασβεστίου και του φωσφόρου από το 

ερειστικό σύστηµα. Σε συνεργασία µε τις παραθυρεοειδικές ορµόνες και την 

καλσιτονίνη, ρυθµίζει τη συγκέντρωση του ασβεστίου στο αίµα ανάλογα µε τις 

ανάγκες του οργανισµού, καθώς και την εναπόθεση ή αποµάκρυνση του 

ασβεστίου στα οστά. Συµµετέχει στη νευροµυϊκή λειτουργία και σε πλήθος άλλων 

κυτταρικών λειτουργιών, συµπεριλαµβανοµένης της λειτουργίας του ανοσοποιητικού 

συστήµατος(9). 

H διατήρηση των επιπέδων ασβεστίου και φωσφόρου στο πλάσµα του αίµατος, 

εντός φυσιολογικών ορίων, είναι απαραίτητη για τη σωστή δόµηση και υγεία οστών 

και δοντιών, τη µυϊκή συστολή, τη µεταφορά των νευρικών σηµάτων και τη 

γενικότερη σωστή λειτουργία των κυττάρων του σώµατος. Η βιταµίνη D επιτυγχάνει 

τα παραπάνω έπειτα από τη µετατροπή της στην ενεργό µορφή της, 1.25 – 

διυδροξυβιταµίνη D3 [1.25- (OH) 2 D3], ή καλσιτριόλη. Αυτή η µορφή ρυθµίζει τη 

µεταγραφή πολλών γονιδίων που εξαρτώνται από τη βιταµίνη D και που 

κωδικοποιούν για πρωτεΐνες- µεταφορείς του ασβεστίου και για πρωτεΐνες της 

θεµέλιας ουσίας των οστών.  

Η βιταµίνη D επίσης ρυθµίζει τη µεταγραφή κυτταρικών πρωτεϊνών, οι οποίες 

µειώνουν τον πολλαπλασιασµό και αυξάνουν τη διαφοροποίηση των κυττάρων (π.χ. 

πρόδροµοι οστεοκλαστών, εντεροκύτταρα, κερατινοκύτταρα).  Η ιδιότητα αυτή 

µπορεί να ερµηνεύσει τη δράση της βιταµίνης D στα οστά, την εντερική µεταφορά 

ασβεστίου και το δέρµα. 

 Η βιταµίνη D κατέχει επίσης ανοσορυθµιστικές ιδιότητες, οι οποίες µπορούν να 

καθορίσουν την αντίδραση του οργανισµού σε ποικιλία µολύνσεων. Οι ιδιότητες 

αυτές της βιταµίνης D εξηγούν πλέον το λόγο για τον οποίο παράγωγα της βιταµίνης 

αυτής χρησιµοποιούνται µε επιτυχία για τη θεραπεία της ψωρίασης και άλλων 

δερµατικών παθήσεων.  
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1.3.5.1 ∆ιατήρηση Επιπέδων Ασβεστίου  

Για τη διατήρηση της οµοιοστασίας του ασβεστίου, η 1.25- (OH)2 D µαζί µε την 

παραθορµόνη (PTH), ρυθµίζουν τα επίπεδα των ιόντων ασβεστίου και φωσφόρου στο 

πλάσµα του αίµατος. Όταν τα επίπεδα ασβεστίου του ορού µειώνονται, εκκρίνεται η 

παραθορµόνη από τον παραθυρεοειδή αδένα και ενεργοποιεί το νεφρικό ένζυµο 25-

OH-D-1-α-υδροξυλάση προκειµένου να παραχθούν µεγαλύτερα ποσά της 1.25- 

(OH)2 D. Η αύξηση της 1.25- (OH)2 D που προκύπτει (λόγω της αύξησης της 
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παραθορµόνης) προκαλεί την ταχύτερη µεταφορά ασβεστίου στο έντερο, στα οστά 

και στους νεφρούς. Ο µηχανισµός αυτός ευθύνεται για την επαναφορά του ασβεστίου 

του αίµατος εντός φυσιολογικών ορίων, γεγονός το οποίο µε τη σειρά του 

σηµατοδοτεί την αναστολή της έκκρισης της παραθορµόνης. Από τα παραπάνω, 

γίνεται κατανοητό ότι η ανεπάρκεια της βιταµίνης D έχει ως αποτέλεσµα τη 

διαταραχή της οµοιοστασίας του ασβεστίου και τις διαρκώς αυξηµένες τιµές της 

παραθορµόνης.   

Οι διατροφολόγοι θα πρέπει να δίνουν ιδιαίτερη σηµασία στις τιµές των 25 -(OH) 

D και παραθορµόνης, προκειµένου να έχουν µία εικόνα του κατά πόσο η βιταµίνη D 

είναι επαρκής στον οργανισµό. Αυτό ισχύει λόγω του ότι η  25-(OH)D αποτελεί 

πρόδροµο της 1.25- (OH)2 D(35).  

 

1.3.6 Έλλειψη ή Ανεπάρκεια Βιταµίνης D 

Η λήψη επαρκούς ποσότητας βιταµίνης D, αποκλειστικά και µόνο από φυσικές 

διατροφικές πηγές, ενδέχεται κάποιες φορές να είναι δύσκολη. Για πολλούς, η 

κατανάλωση τροφίµων εµπλουτισµένων µε βιταµίνη D και η έκθεση στο ηλιακό φως, 

αποτελούν αναγκαίες προϋποθέσεις για να διατηρήσουν τα επίπεδα βιταµίνης D στο 

σώµα τους σε υγιή όρια.  Σε ορισµένες περιπτώσεις όµως, είναι αρκετά πιθανό να 

απαιτείται η επιπλέον χορήγηση βιταµίνης D, µε µορφή συµπληρώµατος 

Η ανεπάρκεια της βιταµίνης D έχει ως αποτέλεσµα τη µειωµένη εντερική 

απορρόφηση ασβεστίου και φωσφόρου. Επίσης εµφανίζονται υποκαλιαιµία, 

υποφωσφαταιµία, αύξηση της δραστικότητας της αλκαλικής φωσφατάσης στον ορό 

και υπερπαραθυρεοειδισµός. Η αποµάκρυνση µετάλλων από τα οστά οδηγεί σε 

ραχίτιδα στα παιδιά και σε οστεοµαλακία στους ενήλικες. Τα παιδιά επίσης µπορεί να 

εµφανίσουν σπασµούς και τετανία(36).  
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1.3.6.1 Οµάδες Κινδύνου   

Θηλάζοντα Βρέφη 

Οι απαιτήσεις σε βιταµίνη D δεν µπορούν να καλυφτούν αποκλειστικά από το 

ανθρώπινο γάλα, το οποίο παρέχει µόνο περίπου 25 IU/L. Σύµφωνα µε πρόσφατη 

αναθεώρηση ερευνών σχετικά µε τη ραχίτιδα που προκαλείται από τη διατροφή, η 

πλειοψηφία των περιπτώσεων που εµφάνισαν ραχίτιδα, ήταν θηλάζοντα βρέφη Αφρο- 

Αµερικανικής φυλής.  Ο ήλιος είναι µια πιθανή πηγή της βιταµίνης D, αλλά θα πρέπει 

πάντοτε να αποφεύγεται η άµεση έκθεση σε δυνατή ηλιακή ακτινοβολία χωρίς τα 

κατάλληλα προστατευτικά ρούχα και αντηλιακό. Η Αµερικανική Ακαδηµία 

Παιδιάτρων (AAP) συστήνει τη χορήγηση συµπληρώµατος βιταµίνης D (400 IU) σε 

καθηµερινή βάση, είτε τα βρέφη τρέφονται αποκλειστικά µε µητρικό γάλα, είτε 

µερικώς (31) .   

 

Γηραιότεροι Ενήλικες 

Με την πάροδο των χρόνων, το δέρµα δεν µπορεί να συνθέσει βιταµίνη D το 

ίδιο αποτελεσµατικά όπως σε νεαρότερες ηλικίες και οι νεφροί είναι λιγότερο 

επαρκείς στο να µετατρέψουν τη βιταµίνη D στην ενεργή της µορφή. Σχεδόν οι µισοί 

από τους µεγαλύτερης ηλικίας ενήλικες στις Ηνωµένες Πολιτείες µε κάταγµα στο 

ισχίο, έχουν 25- (OH)D< 12 ng/ ml (<30 nmol/L)(31). 

 

Άτοµα µε Περιορισµένη Έκθεση στον Ήλιο  

Άτοµα τα οποία είναι περιορισµένα στο σπίτι, ζουν σε βόρεια γεωγραφικά 

πλάτη (π.χ. Νέα Αγγλία και Αλάσκα), γυναίκες που φορούν µακριές ενδυµασίες, 

µαντήλια που καλύπτουν κεφάλι και πρόσωπο, καθώς και όσοι εργάζονται σε 

περιβάλλον που δεν επιτρέπει την έκθεση στον ήλιο, είναι απίθανο να µη λαµβάνουν 

επαρκή ποσότητα βιταµίνης D από το ηλιακό φως(31).  

 

Άτοµα µε Σκουρόχρωµο ∆έρµα 

Μεγαλύτερες συγκεντρώσεις της χρωστικής ουσίας µελανίνη ευθύνονται για 

δέρµα πιο σκούρου χρώµατος, το οποίο όµως έχει µειωµένη δυνατότητα να παράγει 

βιταµίνη D από το ηλιακό φως. Κάποιες έρευνες έχουν δείξει ότι ειδικά γυναίκες 

µεγαλύτερης ηλικίας µε σκούρο δέρµα, διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο να 

εµφανίσουν ανεπάρκεια στη βιταµίνη D. Έπειτα από έρευνα όµως, µία οµάδα ατόµων 
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µε σκούρο δέρµα (Αφρο-Αµερικανοί), µε χαµηλές τιµές της 25- (OH)D, εµφάνισαν 

λιγότερα οστεοπορωτικά κατάγµατα συγκριτικά µε άτοµα από τον Καύκασο(31).    

 

Άτοµα µε ∆υσαπορρόφηση Λίπους  

Ως λιποδιαλυτή βιταµίνη, η βιταµίνη D απαιτεί την παρουσία διαιτητικού 

λίπους στο έντερο προκειµένου να απορροφηθεί. Άτοµα που έχουν µειωµένη 

ικανότητα απορρόφησης του λίπους, πιθανώς να χρειάζονται συµπληρωµατική 

χορήγηση της συγκεκριµένης βιταµίνης.  Η δυσαπορρόφηση του λίπους σχετίζεται µε 

ποικιλία παθολογικών καταστάσεων, συµπεριλαµβανοµένων των παρακάτω:  έλλειψη 

παγκρεατικών ενζύµων, νόσος Crohn, κυστική ίνωση, κοιλιοκάκη, χειρουργική 

εκτοµή τµήµατος του στοµάχου ή του εντέρου και κάποια είδη ηπατικής νόσου(31).   

 

Παχύσαρκα Άτοµα 

Άτοµα µε δείκτη µάζας σώµατος (BMI) ≥30 συνήθως έχουν χαµηλές 

συγκεντρώσεις 25 (OH) D.  Όσο αυξάνει το σωµατικό λίπος, µειώνονται τα επίπεδα 

της συγκεκριµένης βιταµίνης στον οργανισµό. Η παχυσαρκία δεν έχει επιπτώσεις 

στην ικανότητα του δέρµατος να συνθέτει βιταµίνη D, αλλά όσο περισσότερο είναι το 

υποδόριο λίπος τόσο µεταβάλλεται η απελευθέρωσή της στην κυκλοφορία του 

αίµατος. Ακόµη και σε περιπτώσεις από του στόµατος χορήγησης της βιταµίνης D, το 

BMI έχει αντίστροφη συσχέτιση µε τις υψηλές συγκεντρώσεις της βιταµίνης D στον 

ορό του αίµατος(31).  

Κατά καιρούς χαµηλά επίπεδα βιταµίνης D έχουν συσχετιστεί µε πολλές 

παθήσεις όπως: η οστεοπόρωση, ο καρκίνος, η υπέρταση, ο σακχαρώδης διαβήτης 

τύπου 2, καρδιαγγειακά νοσήµατα. Επιπλέον, έρευνες έχουν δείξει ότι χαµηλά 

επίπεδα της βιταµίνης D στο πλάσµα του αίµατος σχετίζονται µε την εµφάνιση 

οστεοαρθρίτιδας και ρευµατοειδούς αρθρίτιδας,. Είναι ακόµη άγνωστο για το αν τα 

διαιτητικά συµπληρώµατα βιταµίνης D µπορούν να παρεµποδίσουν την εµφάνιση 

των παραπάνω ασθενειών (Graafamans et al, 1997). Παρ’ όλα αυτά, σε περιπτώσεις 

όπως η υπερκαλιαιµία και η νεφρική οστεοδυστροφία µε υπερφωσφαταιµία, 

αποφεύγεται η χορήγηση συµπληρωµάτων της συγκεκριµένης βιταµίνης(37). 
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1.3.7 Ανεπάρκεια Βιταµίνης D και διάφορες παθήσεις  

Οστεοπόρωση 

Περισσότεροι από 25 εκατοµµύρια ενήλικοι στις Ηνωµένες Πολιτείες έχουν ή 

κινδυνεύουν να αναπτύξουν οστεοπόρωση, µια ασθένεια που χαρακτηρίζεται από 

εύθραυστα οστά και κατ’ επέκταση αυξηµένο κίνδυνο καταγµάτων. Η οστεοπόρωση 

συχνά συνδέεται µε ανεπάρκεια ασβεστίου (<1,000-1,200 mg/day).  Σηµαντικό ρόλο 

όµως παίζει και η ανεπάρκεια βιταµίνης D, η οποία ευθύνεται για µειωµένη 

απορρόφηση ασβεστίου. Παρ’ όλο ότι η ραχίτιδα και η οστεοµαλακία αποτελούν 

ακραίες καταστάσεις που απορρέουν από την έλλειψη της βιταµίνης D, η 

οστεοπόρωση αποτελεί µακρόχρονη επίπτωση της ανεπάρκειας ασβεστίου και 

βιταµίνης D. Τα επαρκή επίπεδα αποθηκευµένης βιταµίνης D, εξασφαλίζουν γερά 

οστά και µπορούν να βοηθήσουν στην πρόληψη της οστεοπόρωσης σε ενήλικες 

µεγαλύτερης ηλικίας, άτοµα µε περιορισµένη κινητικότητα, µετεµµηνορυσιακές 

γυναίκες και άτοµα που ακολουθούν χρόνια θεραπευτική αγωγή µε στεροειδή 

φάρµακα. Η βιταµίνη D (ανεξάρτητα από το ασβέστιο) µπορεί να καταστεί χρήσιµη 

στην πρόληψη της οστεοπόρωσης. Έρευνες έχουν δείξει ότι γυναίκες που είχαν 

υποστεί κατάγµατα στο ισχίο παρουσίαζαν χαµηλά επίπεδα βιταµίνης D στο πλάσµα 

του αίµατος.(9, 31). 

Υπάρχουν στοιχεία που συνηγορούν υπέρ του ότι τα συµπληρώµατα 

βιταµίνης D βοηθούν στη µείωση της απώλειας της οστικής µάζας και του κινδύνου 

καταγµάτων, και σε συνδυασµό µε το ασβέστιο, µπορεί να ενισχύσουν το 

αποτέλεσµα της ορµονικής θεραπείας. Ωστόσο, άλλες έρευνες δεν έδειξαν κάποια 

µείωση στην συχνότητα των καταγµάτων έπειτα από χρήση συµπληρωµάτων. Οι 

διαφορές στα αποτελέσµατα µπορεί να οφείλονται στους διαφορετικούς τύπους της 

βιταµίνης D που χρησιµοποιούνται για την παρασκευή των συµπληρωµάτων. Όσον 

αφορά στην µετεµµηνοπαυσιακή οστεοπόρωση, υπάρχουν αποδείξεις ότι τα ανάλογα 

της βιταµίνης D -περισσότερο απ’ ότι η βιταµίνη D- παρουσιάζουν προστατευτική 

δράση στα οστά(9,31).  
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Καρκίνος 

Εργαστηριακά στοιχεία, δεδοµένα έπειτα από έρευνες σε ζώα, καθώς και 

επιδηµιολογικά στοιχεία, έχουν δείξει ότι τα επίπεδα βιταµίνης D στον οργανισµό 

µπορεί να σχετίζονται µε τον κίνδυνο για εµφάνιση  καρκίνου. Χαµηλά επίπεδα 

βιταµίνης D έχει παρατηρηθεί ότι συνδέονται µε ορισµένα είδη καρκίνου, όπως είναι 

ο καρκίνος στο κόλον, στον προστάτη και στο στήθος. ∆εν υπάρχουν όµως επαρκή 

δεδοµένα για πιθανό προστατευτικό ρόλο που µπορεί να έχει η βιταµίνη D ενάντια 

στον καρκίνο του προστάτη, του στήθους και για κακοήθειες που εµφανίζονται σε 

άλλα µέρη του σώµατος. Μια µελέτη σε Φιλανδούς καπνιστές για παράδειγµα, έδειξε 

ότι παρ’ ότι οι συµµετέχοντες είχαν τιµές βιταµίνης D κοντά στο ανώτατο 

φυσιολογικό όριο, είχαν τριπλάσιο κίνδυνο για ανάπτυξη καρκίνου στο πάγκρεας.    

Από την άλλη, η βιταµίνη D εµφανίστηκε ως προστατευτικός παράγοντας σε µια 

διασταυρούµενη µελέτη όπου συµµετείχαν 3.121 ενήλικες, ηλικίας ≥50 έτη (άνδρες 

κατά το 96%) και είχαν υποβληθεί σε κολονοσκόπηση. Από τη µελέτη εντοπίστηκε 

τουλάχιστον ένα καρκινικό εύρηµα, σε προχωρηµένο στάδιο, σε τουλάχιστον 10% 

των συµµετεχόντων. Εκείνοι µε τις υψηλότερες προσλήψεις βιταµίνης D (> 645 

IU/day), είχαν σηµαντικά χαµηλότερο κίνδυνο για τέτοιου είδους κακώσεις(31).  

Υπέρταση 

Η βιταµίνη D, ενδεχοµένως µέσω ενός µηχανισµού που επηρεάζει το 

µεταβολισµό του ασβεστίου, φαίνεται να παίζει κάποιο ρόλο στην ρύθµιση της 

πίεσης του αίµατος. Τα ανάλογα της βιταµίνης D έχει βρεθεί µετά από έρευνες ότι 

µειώνουν τα επίπεδα της αρτηριακής πίεσης. Αποµένει να αποδειχθεί το αν τα 

ωφέληµα αποτελέσµατα στην πίεση του αίµατος προέρχονται από την αυξηµένη 

διαιτητική πρόσληψη της βιταµίνης D ή από τη λήψη συµπληρωµάτων(9). 

Σακχαρώδης ∆ιαβήτης Τύπου ΙΙ 

Οι χαµηλές τιµές 25 –(OH) D3  είναι γνωστό ότι προκαλούν διαταραχές στην 

κυτταρική λειτουργία διαφόρων ιστών, συµπεριλαµβανοµένης της ενδοκρινούς 

µοίρας του παγκρέατος. Το γεγονός αυτό καθιστά την παχυσαρκία και τον 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ ως προβλήµατα που ενδέχεται να προκύψουν λόγω της 

ανεπάρκειας βιταµίνης D.  
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Σωµατικό Λίπος και  25 –(OH) D3   

Η παχυσαρκία συνδέεται µε αλλαγές στο ενδοκρινικό σύστηµα της βιταµίνης D. 

Χαµηλότερα επίπεδα 25 –(OH) D3 ορού σε άτοµα µε νοσηρή παχυσαρκία πιθανώς 

οφείλονται στη  µεταβολή της σύστασης του σώµατός τους και πιο συγκεκριµένα 

στην αύξηση της λιπώδους µάζας. Εποµένως, άτοµα µε νοσηρή παχυσαρκία είναι 

αναµενόµενο να χρειάζονται µεγαλύτερες δόσεις συµπληρωµάτων βιταµίνης D σε 

σχέση µε το γενικό πληθυσµό. Εντούτοις, είναι ακόµα άγνωστο για το αν η 

παχυσαρκία (ή αλλιώς το ποσοστό λίπους) πρέπει να ληφθεί υπόψη κατά την 

αξιολόγηση των απαιτήσεων για βιταµίνη D στο γενικό πληθυσµό. H φυλή και η 

εποχή του χρόνου έχουν τη µεγαλύτερη επίδραση στις τιµές της 25 – (OH) D3 ορού.  

 

1.3.8 Αλληλεπιδράσεις µε Φάρµακα 

 

Τα συµπληρώµατα βιταµίνης D έχουν την ιδιότητα να αλληλεπιδρούν µε διάφορους 

τύπους φαρµάκων. Μερικά παραδείγµατα δίνονται παρακάτω. Άτοµα που λαµβάνουν 

αυτά τα φάρµακα σε τακτά χρονικά διαστήµατα θα πρέπει να συζητήσουν µε τους 

γιατρούς που τους παρακολουθούν, σχετικά µε την ποσότητα της βιταµίνης D που θα 

πρέπει να λαµβάνουν.  

 

Στεροειδή  

Κορτικοστεροειδή φάρµακα τα οποία συχνά συνταγογραφούνται µε σκοπό τη µείωση 

της φλεγµονής, µπορούν να µειώσουν την απορρόφηση του ασβεστίου και να 

εµπλακούν στο µεταβολισµό της βιταµίνης D. Αυτές οι επιπτώσεις µπορούν να 

οδηγήσουν σε απώλεια οστικής µάζας και εµφάνιση οστεοπόρωσης, έπειτα από 

µακροχρόνια χρήση των συγκεκριµένων φαρµάκων(31).     

 

 

 

Άλλα Φάρµακα  

Το φάρµακο ορλιστάτη, το οποίο χορηγείται για απώλεια βάρους (εµπορικά ονόµατα: 

Xenical® και alli™), καθώς και η χολεστηραµίνη, που χρησιµοποιείται για µείωση 

της χοληστερόλης (εµπορικά ονόµατα: Questran®, LoCholest®, και Prevalite®) 

µπορούν να µειώσουν την απορρόφηση της βιταµίνης D και άλλων λιποδιαλυτών 
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βιταµινών. Τα φάρµακα φαινοβαρβιτόλη και φαινυτοΐνη (εµπορικό όνοµα: 

Dilantin®), τα οποία χρησιµοποιούνται για τη µείωση της συχνότητας επιληπτικών 

επεισοδίων, αυξάνουν τον ηπατικό µεταβολισµό της βιταµίνης D, δίνοντας ανενεργά 

συστατικά και µειώνουν την απορρόφηση ασβεστίου(31).  

 

1.3.9 Βιταµίνη D και Υγιεινές ∆ίαιτες 

 

Σύµφωνα µε τις ∆ιαιτητικές Οδηγίες για Αµερικανούς, του 2005  " οι ανάγκες 

σε θρεπτικά συστατικά θα πρέπει να ικανοποιούνται πρωτίστως, µέσω της 

κατανάλωσης τροφής. Τα τρόφιµα παρέχουν µια σειρά θρεπτικών συστατικών και 

άλλων ενώσεων, τα οποία µπορεί να έχουν ευεργετική επίδραση στην υγεία. Σε 

ορισµένες περιπτώσεις, τα εµπλουτισµένα τρόφιµα και τα διαιτητικά συµπληρώµατα 

µπορούν να αποτελέσουν χρήσιµες πηγές µιας ή περισσότερων θρεπτικών ουσιών, 

που ειδάλλως θα καταναλώνονταν σε µικρότερες από τις συνιστώµενες ποσότητες.  

Εντούτοις, τα διαιτητικά συµπληρώµατα, ενώ συστήνονται σε επιλεγµένες 

περιπτώσεις, δεν µπορούν να αντικαταστήσουν ένα υγιεινό διαιτολόγιο." Σύµφωνα µε 

τις ∆ιαιτητικές Οδηγίες για Αµερικανούς, µία  υγιεινή δίαιτα περιγράφεται ως εξής:  

 

• ∆ίνει έµφαση σε ποικίλα φρούτων, λαχανικών, µη-επεξεργασµένων σιτηρών, και 

χωρίς λίπος ή χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά γαλακτοκοµικών προϊόντων. Το 

γάλα ενισχύεται µε βιταµίνη D, όπως και πολλά έτοιµα για κατανάλωση δηµητριακά, 

γιαούρτια και χυµοί από πορτοκάλι. 

Το τυρί περιέχει φυσικά βιταµίνη D σε µικρές ποσότητες. 

  

• Περιλαµβάνει κρέατα χωρίς λίπος, πουλερικά, ψάρια, φασόλια, αυγά και ξηρούς 

καρπούς. Τα ψάρια όπως ο σολοµός, ο τόνος, και το σκουµπρί είναι πολύ καλές πηγές 

βιταµίνης D.  Μικρές ποσότητες βιταµίνης D υπάρχουν επίσης στο συκώτι από 

µοσχάρι και στον κρόκο του αβγού.  

 

• Είναι χαµηλή σε κορεσµένα λίπη, trans λιπαρά οξέα, χοληστερόλη, αλάτι (νάτριο) 

και πρόσθετα σάκχαρα. Η βιταµίνη D προστίθεται και σε µαργαρίνες. 

 

 • Καλύπτει τις καθηµερινές ενεργειακές ανάγκες που έχει ο καθένας από εµάς. 
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1.3.10 Σκοπός της έρευνας   

 

Πολυάριθµες έρευνες ανά τον κόσµο, έχουν αποδείξει ότι χαµηλά επίπεδα 

βιταµίνης D3 (25-OH) συσχετίζονται µε την παχυσαρκία και κατ’επέκταση µε µία 

σειρά διαφόρων νοσηµάτων που συνδέονται µε αυτή, όπως για παράδειγµα υπέρταση 

και σακχαρώδης διαβήτης. Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να διερευνήσει εάν τα 

επίπεδα βιταµίνης D3 (25-OH), βρίσκονται σε χαµηλά επίπεδα στο πλάσµα του 

αίµατος εξαιτίας κάποιου βιολογικού µηχανισµού που συσχετίζεται µε την 

παχυσαρκία και αν ποιος µπορεί να είναι αυτός. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο  

2. ΜΕΘΟ∆ΟΓΙΑ 

  Μετά από σχετική έγκριση µε το Α.Τ.Ε.Ι Κρήτης Παράρτηµα Σητείας, η 

παρούσα µελέτη ξεκίνησε τον Ιανουάριο του 2009 έως τον Αύγουστο του 2010 στα 

εξωτερικά ιατρεία του «Μαιευτηρίου Ιασώ» στο Μαρούσι Αττικής και συγκεκριµένα 

στο τµήµα «Κέντρο διατροφικής υποστήριξης». Συµµετείχαν 77 άτοµα κάτοικοι 

Αθηνών, εκ των οποίων 53 είναι γυναίκες και 24 άνδρες ηλικίας 19-79 ετών.  

Οι συµµετέχοντες συµπλήρωσαν ένα ερωτηµατολόγιο «Μοντέλο ∆ιατροφής» 

στο οποίο ερωτούνταν για το κάπνισµα, τη φυσική δραστηριότητα, την κατανάλωση 

αλκοολούχων και την έκθεση τους στον ήλιο για χρονικό διάστηµα άνω των 30 

λεπτών ηµερησίως. Στο ερωτηµατολόγιο αυτό συµπεριλαµβάνεται και λίστα µε 

τρόφιµα πλούσια σε βιταµίνη D3 (25-OH-D), ώστε να συµπληρωθεί ο ρυθµός 

κατανάλωσης τους ανά µήνα/ εβδοµάδα/ ηµέρα µε τη βοήθεια διαιτολόγου. 

Υποβλήθηκαν σε βιοχηµικές εξετάσεις : γλυκόζη νηστείας (α/dl), ολική χοληστερόλη 

(mg/dl), τριγλυκερίδια (mg/dl), χοληστερόλη υψηλής και χαµηλής πυκνότητας σε 

λιποπρωτείνες (mg/dl), ολικό ασβέστιο (mg/dl) , βιταµίνη D3 (25-OH-D) (ng/ml), 

παραθορµόνη (PTH pg/ml) και crp (mg/l). Για να προσδιοριστεί η επάρκεια της 

βιταµίνης D3 (25-OH-D) στον οργανισµό σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία µετατράπηκε 

σε nmol/L.  

Πραγµατοποιήθηκαν ανθρωποµετρήσεις για την ανάλυση σύστασης σώµατος 

όπως: ύψος (m) µε αναστηµόµετρο, σωµατικό βάρος (kg), σωµατικό λίπος σε κιλά 

(kg), ποσοστό σωµατικού λίπους % µε τη µέθοδο της αεροπυκνοµετρίας (BOD-POD) 

και περίµετρος µέσης µε τη χρήση µεζούρας, ενώ υπολογίστηκε και ο δείκτης µάζας 

σώµατος. 

 

2.1 ∆είκτης Μάζας Σώµατος  

Η διεθνής επιστηµονική κοινότητα για την εκτίµηση του βαθµού 

υπερβάλλοντος σωµατικού βάρους (παχυσαρκίας) και τους κινδύνους που διατρέχει 

το κάθε άτοµο, όρισε τον ∆είκτη Μάζας Σώµατος (B.M.I = Body Mass Index). Ο 

δείκτης αυτός αποτελεί το πηλίκο που προκύπτει από τη διαίρεση του βάρους ενός 
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ατόµου (σε kg) µε το τετράγωνο του ύψους του (σε m2) (∆είκτης Μάζας Σώµατος = 

Βάρος σε κιλά / (ύψος σε µέτρα2).  

Προσδιορισµός παχυσαρκίας σε ενήλικες µε βάση τον ∆είκτη Μάζας Σώµατος (Π.Ο.Υ. 

1998)*  

Ταξινόµηση 
∆ΜΣ 

Κίνδυνος για την υγεία 
βασισµένος στο ∆ΜΣ 

Κίνδυνος για την υγεία 
όταν συνυπάρχουν και 
άλλοι επιβαρυντικοί 

παράγοντες 
Λιποβαρής  
(Υποθρεψία) 

< 18,5 Χαµηλός κίνδυνος θνησιµότητας 
αλλά αυξηµένος κίνδυνος 
νοσηρότητας (π.χ  χρόνιες  
λοιµώδεις νόσους, καρδιακές 
αρρυθµίες, κατάθλιψη, αναιµία) 

Μέτριος 

Φυσιολογικού 
βάρους 

18,5-24.9 
 

Ελάχιστος 
 

Χαµηλός 

Υπέρβαρος  
25.0-29.9 Χαµηλός  

(Ο κίνδυνος σχετίζεται µε την 
κατανοµή του λίπους) 

Μέτριος 

Παχυσαρκία 1ου 
βαθµού  

30-34,9 Μέτριος Υψηλός 

Παχυσαρκία 2ου 
βαθµού  

35-39.9 Υψηλός 
(Συνιστάται µείωση του βάρους) 

Πολύ υψηλός 

Παχυσαρκία 3ου 
βαθµού 

> 40 Πολύ υψηλός 
(Αυξάνεται στο διπλάσιο) 

Πολύ υψηλός 

*Π.Ο.Υ : Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας 
Πίνακας 6  

Θα πρέπει βέβαια να θυµόµαστε ότι υπερβολικό βάρος δεν σηµαίνει κατ’ 

ανάγκη και υπερβάλλον σωµατικό λίπος και δεν µας λέει τίποτα για την κατανοµή 

του λίπους στο σώµα, το οποίο έχει και την µεγαλύτερη σηµασία. Η πραγµατική 

παχυσαρκία έχει σχέση περισσότερο µε την ποσότητα του λίπους του σώµατος παρά 

µε το σωµατικό βάρος. Έτσι σε ορισµένες κατηγορίες ανθρώπων όπως σε αθλητές ή 

σε άτοµα µε έντονη φυσική δραστηριότητα, µε συνοδό µυϊκή υπερτροφία, καθώς και 

σε ασθενείς µε παθολογική κατακράτηση υγρών και συνοδά οιδήµατα, παρατηρείται 

αύξηση του βάρους όχι όµως λόγω εναπόθεσης λίπους. Σε αυτές τις περιπτώσεις η 

χρήση του ∆ΜΣ δεν αποτελεί αντικειµενικό κριτήριο για την αξιολόγηση κλινικής 

παχυσαρκίας. Παρ’ όλα τα µειονεκτήµατά του, ο ∆ΜΣ αποτελεί ένα χρήσιµο γενικό 

δείκτη παχυσαρκίας 
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 2.2 Περίµετρος Μέσης  

Ο προσδιορισµός του σωµατικού λίπους απαιτεί την χρήση ειδικών 

µηχανηµάτων Η κατανοµή του λίπους στο σώµα, είναι αυτό το οποίο συµβάλλει 

περισσότερο στην αύξηση του κινδύνου νοσηρότητας και θνησιµότητας µε την 

αύξηση του ολικού σωµατικού λίπους. Η υπερβολική συσσώρευση λίπους στο άνω 

µέρος του σώµατος (κεντρική εναπόθεση λίπους), και κυρίως µέσα στην κοιλιά 

(ενδοκοιλιακά) συνδέεται µε αυξηµένο αριθµό µεταβολικών επιπλοκών και 

προβληµάτων υγείας (δυσανεξία στη γλυκόζη, δυσλιπιδαιµία, σακχαρώδης διαβήτης, 

υπέρταση), και συνθέτει τους κινδύνους της παχυσαρκίας. Σε περίπτωση που το λίπος 

εντοπίζεται στην περιφέρεια (δηλαδή στους γλουτούς , στους µηρούς, ή γενικότερα 

στους υποδόριους ιστούς κτλ), οι επιπτώσεις στην υγεία είναι πολύ λιγότερες (π.χ οι 

κίνδυνοι για καρδιαγγειακά νοσήµατα είναι µηδενικοί) και το πρόβληµα είναι κυρίως 

αισθητικό. 

 

Σύµφωνα µε πληθώρα επιδηµιολογικών µελετών, η απλή και µόνο µέτρηση 

της περιµέτρου της µέσης έχει αρκετά µεγάλη διακριτική ικανότητα για το πόσο 

αυξηµένο ή όχι είναι το ενδοκοιλιακό λίπος  Επηρεάζεται ελάχιστα από την ηλικία ή 

το ύψος και η µείωση της συνδέεται µε µείωση του κινδύνου για καρδιοαγγειακές 

παθήσεις.  

Τιµές περιµέτρου µέσης οι οποίες υποδηλώνουν αυξηµένο κίνδυνο για την εµφάνιση 

µεταβολικών προβληµάτων σχετικών µε την παχυσαρκία. 

 Κίνδυνος επιπλοκών 
Αυξηµένος                                              Πολύ αυξηµένος 

                                                              (Συνιστάται απώλεια βάρους) 

Άνδρες > 94 εκ. > 102 εκ. 

Γυναίκες  >80 εκ. >88 εκ. 

Πίνακας 7 

 

Είναι γεγονός ότι µε τον απλό προσδιορισµό του σωµατικού βάρους ή τον 

υπολογισµό του δείκτη µάζας σώµατος  δεν µπορεί να γίνει διάκριση αν το υπέρβαρο 

ενός ατόµου οφείλεται σε αύξηση του λιπώδους ιστού, σε υπερτροφία του µυϊκού 

ιστού ή σε άλλη αιτία όπως συµβαίνει στους αθλητές και σε άτοµα µε έντονη φυσική 



  
 

36 

δραστηριότητα, ή απλά σε άτοµα που παρουσιάζουν κατακράτηση υγρών, για το 

λόγο αυτό πραγµατοποιήθηκαν ανθρωποµετρικες µετρήσεις µε τη µέθοδο της 

αεροπυκνοµετρίας (Bod – Pod). 

 

2.3 Μέθοδος Αεροπυκνοµετρίας (Bod-Pod) 

Ο προσδιορισµός της σωµατικής σύστασης πραγµατοποιήθηκε µε την µέθοδο 

της αεροπυκνοµετρίας µε την συσκευή Bod Pod (Life Measurement Instruments, 

Concord, Calif.). Ο προσδιορισµός της σωµατικής σύστασης χρησιµοποιώντας αυτήν 

την µέθοδο βασίζεται σε παρόµοιες αρχές µε αυτές που χρησιµοποιούνται στην 

υδροστατική ζύγιση. Για παράδειγµα οι διαφορές πυκνότητας ανάµεσα στον άλιπο 

και λιπώδη ιστό. Η συνολική πυκνότητα του σώµατος µπορεί να χρησιµοποιηθεί για 

τον προσδιορισµό του ποσοστού λίπους και µυϊκού ιστού. Καθώς το άτοµο κάθεται 

µέσα στον θάλαµο ειδικοί υπολογιστικοί αισθητήρες προσδιορίζουν την ποσότητα 

αέρα που µετατοπίζεται από το σώµα του. Η διαδικασία µέτρησης είναι γρήγορη, 

ακριβής και εύκολη. . Το πρόγραµµα χρησιµοποιεί την φόρµουλα Siri (Siri WE. Body 

composition from fluid spacesand density: analysis of methods. In: Techniquefor 

Measuring Body Composition. Brosek J and  Henschel A, eds. Washington DC: 

NAS/NRC,  1961,  pp.223‐224).  Κατόπιν  εμφανίζεται  στην  οθόνη  η  σωματική  σύσταση 

(ποσοστό σωματικού λίπους και άλιπης μάζας, συνολικό βάρος). Για την πραγµατοποίηση 

της µέτρησης ο εξεταζόµενος θα πρέπει να είναι τρείς ώρες νηστικός, αφυδατωµένος, 

χωρίς έχει πραγµατοποιήσει κάποια έντονη φυσική δραστηριότητα την ηµέρα της 

µέτρησης, µε την ελάχιστη δυνατή ένδυση και χωρίς κάποιο µεταλλικό αντικείµενο 

(π.χ. κοσµήµατα) εκτός κι αν αυτό δεν µπορεί να αφαιρεθεί.  Αρχικά το άτοµο 

ζυγίζεται στην ζυγαριά που είναι ενσωµατωµένη µε το Bod-Pod σε όρθια στάση, 

κρατώντας του ώµους σε χαλαρή θέση, µε τα χέρια να κρέµονται ελεύθερα από τους 

ώµους και µένοντας ακίνητο για περίπου 20 δευτερόλεπτα. Εν συνεχεία, τοποθετείτε 

στον θάλαµο, για τη διεξαγωγή της λιποµέτρησης. Πραγµατοποιούνται δύο µετρήσεις 

των 40 δευτερολέπτων η κάθε µία και στις οποίες το άτοµο πρέπει να παραµείνει 

ακίνητο, αναπνέοντας φυσιολογικά.  
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Το ποσοστό λίπους σε κάθε ηλικία για άντρες και γυναίκες είναι καλό να 

βρίσκεται στα παρακάτω όρια. 

ΠΟΣΟΣΤΟ ΣΩΜΑΤΚΟΥ ΛΙΠΟΥΣ ΗΛΙΚΙΑ 

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

20-39 ετών 8-19,99% 21-32,99% 

40-59 ετών 11-21,99% 23-33,99% 

60+ ετών 13-24,99% 24-35,99% 

Πίνακας 8 

 

2.4 Στατιστική ανάλυση 

Όλες οι αναλύσεις για την διεξαγωγή των αποτελεσµάτων έγιναν µε τη χρήση 

του στατιστικού προγράµµατος SPSS for Windows (έκδοση 16) . Για τις συσχετίσεις 

µεταξύ των µεταβλητών χρησιµοποιήθηκε ο συντελέστης r του Pearson. Για τον 

εντοπισµό διιαφορών µεταξύ των φύλων έγινε έλεγχος t για ανεξάρτητα δείγµατα. Ως 

επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας ορίστηκε το p<0,05. 
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Σχήµα 1: 

82% το ποσοστό της ανεπάρκειας 

18% το ποσοστό της επάρκειας 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται οι µέσοι όροι των βασικών δηµογραφικών και 

ανθρωποµετρικών δεικτών µε τις τυπικές αποκλίσεις του δείγµατος της παρούσας 

µελέτης .  

Πίνακας 9. Χαρακτηριστικά ∆είγµατος  

 Άνδρες Γυναίκες 

∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ   

Πλήθος Ατόµων 24 53 

Ηλικία (έτη) 40±13 42±14 

Βάρος (kg) 108±23.3 90±17.6 

Ύψος (cm) 175±9 163±9 

ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΑ   

∆ΜΣ [kg/ (cm) 2 ] * 33±7.7 33±5.4 

Λιπώδης Μάζα (kg) 44±17 42±12 

Ποσοστό Σωµατικού Λίπους (%) 40,8±9,2 45,4±7,4 

Περίµετρος Μέσης (cm) 118±19.6 105.5±13 

∆ΜΣ: ∆ΕΙΚΤΗΣ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ  

 

3.1 Ανθρωποµετρικά στοιχεία 

Το 69% του δείγµατος αποτελείται από γυναίκες, ενώ 

το 31% από άνδρες. Ως προς την επάρκεια της βιταµίνης 

D3(25-OH-D), το 82% του συνολικού δείγµατος παρουσιάζει  
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ανεπάρκεια στη βιταµίνη, δηλαδή τα επίπεδα της  βιταµίνης στον οργανισµό 

είναι λιγότερο από 80nmol/L, ενώ µόλις το 18% έχει επάρκεια, όπως παρουσιάζεται 

και στην εικόνα 1. 

  

 

Σχήµα 2: Σύγκριση των τιµών βιταµίνης D3(25-OH-D) ανάµεσα στα δύο φύλα. 

Οι τιµές της βιταµίνης D3(25 – OH) σε nmol παρουσίασαν µέσο όρο τιµών 

58nmol ±22nmol. Οι γυναίκες παρουσίασαν µεγαλύτερο µέσο όρο στην τιµή της 

βιταµίνης D3(25-OH-D) 61,6±24,3 nmol/L εν αντιθέσει µε τους άνδρες 50,3±13 

nmol/L, µε στατιστική σηµαντικότητα (p=0,03). 
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Η περιφέρεια µέσης του δείγµατος παρουσιάζει αρκετά υψηλές τιµές 

συγκριτικά µε τις φυσιολογικές τιµές  που έχει ορίσει ο Παγκόσµιος Οργανισµός 

Υγείας, ο µέσος όρος περιµέτρου µέσης και για τα δύο φύλα είναι 109,3±16cm. Οι 

γυναίκες παρουσιάζουν µικρότερη µέση τιµή από τους άνδρες µε στατιστική 

σηµαντικότητα (p<0,02).  

           

 

Σχήμα 3: Περιφέρεια μέσης (cm) σε άνδρες και γυναίκες.  
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Το µέσο ποσοστό του σωµατικού λίπους του δείγµατος ήταν  43,9±8,2%, µε 

στατιστικά σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στα δύο φύλλα (p<0,02). Το σχήµα 3 

παρουσιάζει τις µέσες τιµές των ανδρών και των γυναικών 40,8% vs 45,4%, 

αντίστοιχα. 

 

        

Σχήμα 4: Ποσοστό σωματικού λίπους (%) σε άνδρες και γυναίκες. 
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Tα ανθρωποµετρικά στοιχεία όπως η περιφέρεια µέσης και το σωµατικό λίπος 

σε κιλά ήταν εκείνα που στην παρούσα έρευνα έδειξαν µέτρια συσχέτιση µε τα 

επίπεδα βιταµίνης D3, αλλά µε στατιστική σηµαντικότητα (P<0,05).  

  Σχήµα 5: Αρνητική συσχέτιση των τιµών της περιµέτρου µέσης και της Βιταµίνης D3 (25 – OH) 

 

 

Σχήµα 6: Αρνητική συσχέτιση της λιπώδους µάζας (kg) µε τις τιµές Βιταµίνης D3 (25 – OH). 

Σε αυτές τις δύο µεταβλητές παρουσιάζεται αρνητική συσχέτιση µεταξύ των 

τιµών αυτών και των τιµών της βιταµίνης (P<0,05). Αυτό σηµαίνει ότι όσο 

µικρότερες είναι οι τιµές του σωµατικού λίπους και της περιµέτρου µέσης, τόσο 

µεγαλύτερες είναι οι τιµές της βιταµίνης D3 (25-OH-D) στο πλάσµα του αίµατος, 

όπως παρουσιάζεται και στα σχήµατα 2 και 3 αντίστοιχα .  
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Το σωµατικό βάρος και ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος από την άλλη,  δεν έδειξαν 

να σχετίζονται σηµαντικά µε την ανεπάρκεια της βιταµίνης. Το δείγµα αποτελούνταν 

κυρίως από άτοµα που ήταν υπέρβαρα  σε ποσοστό 31,2 % του συνολικού δείγµατος 

και άτοµα µε παχυσαρκία 1ου βαθµού σε ποσοστό επίσης 31,2%, ακολουθούσαν τα 

άτοµα µε 2ου βαθµού παχυσαρκία σε  ποσοστό 15,6% και εν συνεχεία τα άτοµα µε 3ου 

βαθµού παχυσαρκία σε ποσοστό 14,3%, ενώ τα άτοµα µε φυσιολογικό ∆ΜΣ δεν 

ξεπερνούσαν το 7,8%. ∆εν παρουσιάστηκε σηµαντικά στατιστική διαφορά ανάµεσα 

στα δύο φύλα. 

3.2 Βιοχηµικές εξετάσεις   

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται οι µέσοι όροι των τιµών των βιοχηµικών 

εξετάσεων µε τις τυπικές αποκλίσεις  για τα δύο φύλα. 

Πίνακας 10: Βιοχηµικοί ∆είκτες  

 Άνδρες Γυναίκες 

ΒΙΟΧΗΜΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ   

Γλυκόζη Νηστείας (mg) 107±28 93±11 

Ολική Χοληστερόλη (mg) 215±44.4 201±39.3 

LDL Χοληστερόλη (mg) 139±38.7 121±28.2 

HDL Χοληστερόλη (mg) 42±11.3 53±14.1 

Τριγλυκερίδια (mg) 202±133 129±79 

Ασβέστιο (mg) 9.1±0.5 9.3±0.5 

Παραθυρεοειδής Ορµόνη (pg/ ml) 38.6±21.3 45±22.7 

C-rp αντιδρώσα πρωτεΐνη 4.1±11.3 2.3±3.9 

Βιταµίνη D3 (25-OH-D) (nmol/L) 50.3±13.1 61.6±24.3 

LDL: ΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΗ ΧΑΜΗΛΗΣ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ ΣΕ ΛΙΠΟΠΡΩΤΕΙΝΕΣ 

HDL: ΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΗ ΥΨΗΛΗΣ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ ΣΕ ΛΙΠΟΠΡΩΤΕΙΝΕΣ 
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 Ο µέσος όρος τιµών στη γλυκόζη νηστείας και στα δύο φύλα ήταν 97,9mg 

(±19mg),οι γυναίκες παρουσίασαν  σηµαντικά µικρότερες τιµές στη γλυκόζη  έναντι 

των ανδρών (p<0,05). 

                   

 

Σχήμα 7: Σύγκριση τιμών γλυκόζης νηστείας σε άνδρες και γυναίκες. 
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Ως προς τους βιοχηµικούς δείκτες η γλυκόζη νηστείας στην παρούσα έρευνα 

έδειξε θετική στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε τα επίπεδα της ολικής 

χοληστερόλης (r=0,27, p=0,021) και της χοληστερόλης χαµηλής πυκνότητας σε 

λιποπρωτεΐνες  (r=0,25, p=0,037). Αυξηµένες τιµές, δηλαδή, γλυκόζης συνδέονται 

και µε υψηλές τιµές ολικής χοληστερόλης και χοληστερόλης χαµηλής πυκνότητας σε 

λιποπρωτεΐνες, αποτελώντας βασικό παράγοντα κινδύνου για σακχαρώδη διαβήτη 

τύπου ΙΙ.  

      

 

Σχήµα 8: Συσχέτιση των τιµών της γλυκόζης νηστείας µε τις τιµές ολικής χοληστερόλης.  
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Σχήµα 9: Συσχέτιση τιµών γλυκόζης νηστείας µε τις τιµές της χοληστερόλης χαµηλής πυκνότητας 
σε λιποπρωτεΐνες.  
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Mέτρια αρνητική ήταν η συσχέτιση της γλυκόζης µε τις τιµές της βιταµίνης 

D3(25-OH-D) (r=-0,25, p=0,03). Άτοµα µε υψηλά επίπεδα γλυκόζης στο αίµα 

παρουσιάζουν χαµηλές τιµές βιταµίνης D3. 

            

 

 Σχήµα 10: Συσχέτιση γλυκόζης νηστείας και επιπέδων Βιταµίνης D3(25-OH-D) στο πλάσµα 
του αίµατος. 
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Ως προς τα ανθρωποµετρικά στοιχεία, τα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα 

παρουσίασαν θετικά υψηλή συσχέτιση µε µεγάλη στατιστική σηµαντικότητα για το 

σωµατικό βάρος (p<0,01, r= 0,49), το λίπος σε κιλά  (p<0,01, r=0,47), το δείκτη 

µάζας σώµατος (p<0,01, r= 0,45) και την περίµετρο της µέσης (p<0,01, r=0,47). 

Μεγαλύτερες τιµές σωµατικού βάρους σε συνδυασµό µε την πλειοψηφία των κιλών 

αυτών σε σωµατικό λίπος αποτελεί ένδειξη παχυσαρκίας είτε µε τον τύπο του δείκτη 

µάζας σώµατος, είτε µε ανάλυση σύσταση σώµατος που ενδέχεται να οδηγήσει σε 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ.  

 

Σχήµα 11: Θετική συσχέτιση του σωµατικού βάρους µε τη γλυκόζη νηστείας. 
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Σχήµα 12: Θετική συσχέτιση του σωµατικού λίπους µε τα αυξηµένα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα. 
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Σχήµα 13: Θετική συσχέτιση του ∆είκτη Μάζας Σώµατος µε τη γλυκόζη νηστείας. 
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Σχήµα 14: Αυξηµένες τιµές στην περίµετρο της µέσης παρουσιάζουν θετική συσχέτιση µε επίπεδα 

σακχάρου. 



  
 

52 

 

Η ολική χοληστερόλη παρουσίασε µέση τιµή 205±41,2mg. Τα δύο φύλα δεν 

παρουσίασαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ τους. Στην παρούσα 

έρευνα η ολική χοληστερόλη φαίνεται να συσχετίζεται υψηλά µε τις τιµές της 

(LDL)  χοληστερόλης χαµηλής πυκνότητας σε λιποπρωτεΐνες (p<0,01, r=0,92) 

και των τριγλυκεριδίων (p<0,01, r=0,54) στο πλάσµα του αίµατος. 

 

Σχήµα 15: Οι τιµές της χαµηλής πυκνότητας σε λιποπρωτεΐνες χοληστερόλη συνδέονται άµεσα 

από τις τιµές της ολικής χοληστερόλης. 
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Σχήµα 16: Υψηλές τιµές ολικής χοληστερόλης συσχετίζονται θετικά µε υψηλές τιµές 

τριγλυκεριδίων. 
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 Η χοληστερόλη χαµηλής πυκνότητας σε λιποπρωτεΐνες  (LDL) έχει µέσο όρο 

τιµών 127mg±33mg. Τα δύο φύλα παρουσίασαν διαφορά στις τιµές µε στατιστική 

σηµαντικότητα (p<0,05).  

         

 

Σχήµα 17: Σύγκριση της χαµηλής πυκνότητας σε λιποπρωτεΐνες χοληστερόλη ανάµεσα στα δύο 

φύλα. 
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Τα τριγλυκερίδια στο πλάσµα του αίµατος έδειξαν µέση τιµή 105 ± 104mg. 

Στατιστικά σηµαντική ήταν και η διαφορά ανάµεσα στα δύο φύλα, οι άντρες είχαν 

υψηλότερες τιµές από τις γυναίκες. 

 

Σχήµα 18: Σύγκριση των τιµών των τριγλυκεριδίων στο πλάσµα του αίµατος µεταξύ ανδρών και 
γυναικών του δείγµατος.  
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Ως προς τα ανθρωποµετρικά στοιχεία τα τριγλυκερίδια στην παρούσα έρευνα 

παρουσίασαν στατιστικά υψηλά σηµαντική συσχέτιση µε την περίµετρο µέσης 

(p=0,006).  

 

Σχήµα 19: Θετική µε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση των τιµών της περιφέρειας της µέσης και 

των τριγλυκεριδίων του αίµατος.            
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Σχήµα 20: Αρνητική συσχέτιση παρουσιάζουν οι τιµές των τριγλυκεριδίων µε την υψηλής σε 
πυκνότητα λιποπρωτεΐνες χοληστερόλη. 
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Ιδιαίτερο ενδιαφέρον  παρουσιάζει η συσχέτιση των τριγλυκεριδίων µε τα 

επίπεδα της παραθυρεοειδούς ορµόνης (PTH), όπου η συσχέτιση µεταξύ τους είναι 

µέτρια αρνητικά στατιστικά σηµαντική (r= -0,240, p=0,036). ∆ηλαδή υψηλές τιµές 

τριγλυκεριδίων οδηγούν σε µικρότερες τιµές παραθυρεοειδούς ορµόνης .       

 

Σχήµα 21: Αρνητική συσχέτιση των τριγλυκεριδίων στο πλάσµα του αίµατος µε τις 

τιµές της παραθορµόνης. 
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Η υψηλής σε πυκνότητα λιποπρωτεΐνες χοληστερόλης (HDL), στην παρούσα 

µελέτη είχε µέση τιµή 49,7mg ±12mg. Οι γυναίκες παρουσίασαν µεγαλύτερες τιµές 

από τους άντρες µε στατιστική σηµαντικότητα (p=0,001) . 

 

Σχήµα 22: Σύγκριση των τιµών της υψηλής πυκνότητας σε λιποπρωτεΐνες ανάµεσα στα 

δύο φύλα που αποτελούν το δείγµα.  



  
 

60 

 

Υψηλά αρνητική στατιστικά συσχέτιση παρουσιάζει και η χοληστερόλη 

υψηλής πυκνότητας σε λιποπρωτεΐνες (HDL) µε το σωµατικό βάρος (r= -0,441, 

p<0,01) και µε τα επίπεδα των τριγλυκεριδίων στο αίµα, όπως προαναφέρθηκε.  

  

 

Σχήµα 23: Υψηλά αρνητική συσχέτιση του σωµατικού βάρους µε την υψηλής πυκνότητας 

σε λιποπρωτεΐνες χοληστερόλη. 
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Εν αντίθεση µε τα τριγλυκερίδια και το σωµατικό βάρος, η χοληστερόλη 

υψηλής πυκνότητας σε λιποπρωτεΐνες (HDL) συσχετίζεται  θετικά και µε υψηλή 

στατιστική σηµαντικότητα µε τις τιµές της παραθορµόνης (PTH) (r= 0,385, p=0,001). 

Υψηλές τιµές παραθορµόνης παρουσιάζουν ότι σχετίζονται µε υψηλές τιµές υψηλής 

πυκνότητας σε λιποπρωτεΐνες χοληστερόλη στο πλάσµα του αίµατος.  

Σχήµα 24: Υψηλή θετική συσχέτιση παραθορµόνης µε τα επίπεδα της υψηλής πυκνότητας σε 

λιποπρωτεΐνες χοληστερόλης. 

 Ο µέσος όρος των τιµών της παραθορµόνης (PTH)  στην παρούσα έρευνα 

είναι 43 ±22,4. ∆εν παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις τιµές 

των δύο φύλων. Οι βιοχηµικοί δείκτες που παρουσιάζουν ενδιαφέρον ως προς τη 

συσχέτιση όπως αναφέρεται και παραπάνω είναι η καλή χοληστερόλη  και τα επίπεδα 

των τριγλυκεριδίων. 
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Οι τιµές της c-rp έχουν µέση τιµή 2,9 ±7, όπου και τα δύο φύλα παρουσιάζουν 

παρόµοιες τιµές και η µόνη συσχέτιση που παρουσιάζεται ως προς τους βιοχηµικούς 

δείκτες είναι µε τα επίπεδα της παραθυρεοειδούς ορµόνης, ενώ καµία συσχέτιση δεν 

παρατηρείται µε τα ανθρωποµετρικά στοιχεία. Υψηλή θετικά συσχέτιση 

παρουσιάζουν οι τιµές της c-rp (αντιδρώσα πρωτεΐνη) µε την παραθορµόνη (r= 0,252, 

p=0,05). 

 

Σχήµα 25: Υψηλή συσχέτιση παραθορµόνης µε την c-rp αντιδρώσα πρωτεΐνη. 

  

Το ασβέστιο δεν σηµείωσε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε κανένα από 

τους παραπάνω βιοχηµικούς δείκτες ούτε µε κάποιο ανθρωποµετρικό στοιχείο. Οι 

τιµές ανάµεσα στα δύο φύλα δεν σηµείωσαν στατιστικά διαφορές µεταξύ τους ,ενώ ο 

µέσος όρος τιµών  και για τα δύο φύλα είναι 9,3mg ± 0,5mg. 
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3.3 Μοντέλο ∆ιατροφής (ερωτηµατολόγιο) 

Τα άτοµα που αποτέλεσαν το δείγµα στην παρούσα έρευνα ήταν στην 

πλειοψηφία καπνιστές  (σε ποσοστό 57%), χωρίς να κάνουν κάποιου είδους φυσική 

δραστηριότητα µέσα στην εβδοµάδα (σε ποσοστό 74%), µε ελάχιστη έκθεση στον 

ήλιο ( µόλις το 23,4% είχε έκθεση στον ήλιο τουλάχιστον 5 φορές / εβδοµάδα και για 

χρονικό διάστηµα ≥30 λεπτά) και το ποσοστό σε κατανάλωση αλκοόλ δεν 

ξεπερνούσε το 24,7%. Κανένας από τους παραπάνω παράγοντες δεν παρουσίασε 

κάποιου είδους στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε τα επίπεδα βιταµίνης D3, της 

παραθυρεοειδούς ορµόνης  και του ασβεστίου.  

Ερωτηµατολόγια συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων πλούσια σε βιταµίνη 

D3, συµπληρώθηκαν από τους συµµετέχοντες µε τη βοήθεια διαιτολόγου. Τα τρόφιµα 

αυτά είναι: εµπλουτισµένο γάλα και γιαούρτι, µανιτάρια, λιπαρά ψάρια (π.χ. 

σκουµπρί, σαρδέλες, σολοµός κ.α.), συκώτι, δηµητριακά ολικής αλέσεως 

εµπλουτισµένα σε βιταµίνη D3, κίτρινα τυριά, αυγό και φυτική µαργαρίνη. 

Κανένας από τους ερωτηθέντες δεν κατανάλωνε εµπλουτισµένο γάλα ή 

γιαούρτι, ενώ η κατανάλωση συκωτιού, φυτικής µαργαρίνης και µανιταριών ήταν 

σπάνια.  

Το αυγό και τα λιπαρά ψάρια σηµείωσαν συχνότητα κατανάλωσης 1-2 φορές 

το µήνα, ενώ τα δηµητριακά και τα κίτρινα τυριά καταναλώνονταν σε συχνότητα 3-4 

φορές την εβδοµάδα.  

Κανένα από τα παραπάνω τρόφιµα δεν παρουσίασε συσχέτιση µε τις τιµές της 

βιταµίνης D3, της παραθυρεοειδούς ορµόνης και του ασβεστίου.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο  

Συζήτηση – Συµπέρασµα 

 

4.1 Ανάλυση Σύστασης Σώµατος  

Στην παρούσα µελέτη η µέση τιµή ηλικίας των ατόµων που αποτέλεσαν το 

δείγµα ήταν 40 ετών, ηλικία που δεν επιβαρύνει στα επίπεδα της βιταµίνης. Σύµφωνα 

µε έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί έχουν αποδείξει ότι άτοµα ηλικίας 70 ετών 

µπορούν να συνθέσουν µόλις το 25% από αυτό που µπορούν να συνθέσουν άτοµα 

µικρότερης ηλικίας(14). Εποµένως τα άτοµα που αποτελούν το δείγµα µπορούν να 

συνθέσουν βιταµίνη D ώστε να πετύχουν τις φυσιολογικές τιµές που απαιτούνται.  

Ως προς την ανάλυση σύστασης σώµατος των ατόµων που έλαβαν µέρος στην 

έρευνα, η µέση τιµή του σωµατικού βάρους ήταν 96 κιλά. Ο µέσος όρος του 

ποσοστού σωµατικού λίπους ήταν 43,9% ενώ παρουσιάστηκε ιδιαίτερη στατιστικής 

σηµαντικότητας διαφορά ανάµεσα στα δύο φύλα (πίνακας 4).  

Λαµβάνοντας υπόψη τον πίνακα του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας 

(πίνακας 3) για τα φυσιολογικά ποσοστά λίπους µε βάση την ηλικία και το φύλο και 

θέτοντας ως µέση τιµή ηλικίας τα 40 έτη και για τα δύο φύλα και την ανάλυση 

σύσταση σώµατος µε Bod- Pod συµπεραίνεται ότι και τα δύο φύλα στην παρούσα 

έρευνα παρουσιάζουν τιµές ποσοστού λίπους πάνω από τα φυσιολογικά επίπεδα. Οι 

γυναίκες είχαν µέση τιµή ποσοστού λιπώδους µάζα 45,4% µε ανώτερα φυσιολογικά 

επίπεδα το 33,9%, ενώ οι άνδρες είχαν µέση τιµή 40,8% µε φυσιολογικό ποσοστό το 

21,9%. Από τα παραπάνω συµπεραίνεται ότι το δείγµα στην παρούσα µελέτη είναι 

υπέρβαρο. 

Σηµαντικοί δείκτες για την αξιολόγηση της παχυσαρκίας, αντίστοιχα 

αποτελούν τα κιλά του σωµατικού λίπους όπως επίσης και η περίµετρος µέσης. Οι 

τιµές της περιµέτρου µέσης είναι µεγαλύτερες από τα φυσιολογικά επίπεδα που ορίζει 

ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας σύµφωνα µε το φύλο (πίνακας 7). Στατιστικά 

σηµαντική κρίνεται η διαφορά ανάµεσα στα δύο φύλα όπου οι άνδρες παρουσιάζουν 

υψηλότερες τιµές από τις γυναίκες (p=0,002).  
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Ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος κατόπιν υπολογισµών σύµφωνα µε τον τύπο που 

αναφέρεται σε παραπάνω κεφάλαιο κατηγοριοποίησε τα άτοµα που αποτελούν το 

δείγµα σε 31,2% υπέρβαρα, 31,2% 1ου βαθµού παχυσαρκία, 15,6% 2ου βαθµού 

παχυσαρκία,14,3 3ου βαθµού παχυσαρκία και µόλις το 7,8% των ατόµων είναι σε 

φυσιολογικά επίπεδα.  

Από τους παραπάνω δείκτες, συµπεραίνεται ότι το δείγµα µας αποτελείται 

κατά κύριο λόγο από υπέρβαρα και παχύσαρκα άτοµα, µε τους άνδρες να 

παρουσιάζουν µεγαλύτερες τιµές στην περίµετρο της µέσης που αποτελεί σηµαντικό 

παράγοντα κινδύνου για την εµφάνιση καρδιαγγειακών νοσηµάτων (17). 

4.2 Ανάλυση Βιοχηµικών Εξετάσεων 

Πολυάριθµες είναι οι έρευνες που συσχετίζουν την παχυσαρκία µε διάφορες 

βιοχηµικές εξετάσεις όπως είναι η γλυκόζη νηστείας, η ολική χοληστερόλη, τα 

τριγλυκερίδια κ.α. που µε τη σειρά τους σχετίζονται µε πολυάριθµα νοσήµατα όπως 

είναι για παράδειγµα τα καρδιαγγειακά, ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, ο καρκίνος. 

Πολλά από τα αποτελέσµατα αυτής της µελέτης έχουν βρεθεί σε πλήθος µελετών των 

τελευταίων δεκαετιών. 

Η γλυκόζη νηστείας αποτελεί βασικό παράγοντα κινδύνου για παρουσίαση 

διαβήτη τύπου ΙΙ. Η µέση τιµή της γλυκόζης νηστείας στην παρούσα µελέτη είναι 

97,9±19 mg, τιµή που ανήκει στα φυσιολογικά επίπεδα. Στατιστικά σηµαντική 

διαφορά παρόλα αυτά εµφανίζεται να υπάρχει ανάµεσα στα δύο φύλα, µε τους άνδρες 

να έχουν µεγαλύτερη τιµή από τις γυναίκες (πίνακας 10). Θετική συσχέτιση υπήρξε 

επίσης ανάµεσα στη γλυκόζη νηστείας και στο σωµατικό βάρος, το δείκτη µάζας 

σώµατος, τη λιπώδη µάζα σε κιλά (kg) και την περίµετρο µέσης παράγοντες που 

συµβάλλουν στον προσδιορισµό της παχυσαρκίας, ιδίως µε την µορφή της 

«ανδροειδούς παχυσαρκίας». Αυξηµένες τιµές στους σωµατοµετρικούς δείκτες 

οδηγούν σε αυξηµένες τιµές γλυκόζης νηστείας, όπως έχει αποδειχθεί σε µεγάλο 

πλήθος ερευνών µέχρι τώρα(15,16) . 

Θετική συσχέτιση παρουσίασαν οι τιµές της γλυκόζης νηστείας µε τις τιµές 

της ολικής χοληστερόλης και της χαµηλής πυκνότητας σε λιποπρωτεΐνες 

χοληστερόλης, παράγοντες που είναι αποτελούν παράγοντα κινδύνου για την 
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εµφάνιση  αθηρωµατική δυσλιπιδαιµία που οδηγεί σε καρδιαγγειακά νοσήµατα και 

διαβήτη τύπου ΙΙ(17) . 

Υψηλή θετική συσχέτιση εµφάνισαν επίσης οι τιµές της ολικής χοληστερόλης 

µε τα επίπεδα των τριγλυκεριδίων στο πλάσµα του αίµατος, σε αντίθεση µε τα 

επίπεδα της υψηλής πυκνότητας σε λιποπρωτεΐνες χοληστερόλης που παρουσίασαν 

υψηλή αρνητική συσχέτιση µε τις τιµές των τριγλυκεριδίων. Αρκετές επιδηµιολογικές 

µελέτες έδειξαν ότι η ολική χοληστερόλη σε αναλογία µε την υψηλή πυκνότητας 

λιποπρωτεΐνες χοληστερόλη ή η χαµηλή πυκνότητας λιποπρωτεΐνες χοληστερόλης σε 

αναλογία µε την υψηλή πυκνότητας λιποπρωτεΐνες χοληστερόλη (LDL-C/HDL-C) θα 

µπορούσε να είναι καλύτερη προγνωστικοί δείκτες της αθηροσκλήρωσης από κάθε 

µεµονωµένη παράµετρο των λιπιδίων (18). Ιδιαίτερης προσοχής αποτελεί το γεγονός 

ότι παρουσιάστηκε στατιστική σηµαντικότητα ανάµεσα στα δύο φύλα στις τιµές των 

τριγλυκεριδίων και των χαµηλής και υψηλής πυκνότητας σε λιποπρωτεΐνες 

χοληστερόλη, µε τους άνδρες να εµφανίζουν µεγαλύτερες τιµές στο πλάσµα του 

αίµατος από τις γυναίκες. Υψηλά θετική ήταν και η συσχέτιση στις τιµές της 

περιφέρειας της µέσης µε τις τιµές των τριγλυκεριδίων. Συµπεραίνεται, εποµένως ότι 

στα άτοµα που εµφανίζουν µεγαλύτερες τιµές σωµατικού λίπους τα επίπεδα των 

παραπάνω βιοχηµικών δεικτών είναι αυξηµένα. 

Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να διερευνήσει εάν η παχυσαρκία 

συνδέεται µε τα επίπεδα βιταµίνης 25 – (ΟΗ) D3. Η πλειοψηφία του δείγµατος 

παρουσίασε ανεπάρκεια βιταµίνης 25 – (ΟΗ) D3  σε ποσοστό 82%. Οι άνδρες είχαν 

µικρότερες τιµές από αυτές των γυναικών. Ως προς τους ανθρωποµετρικούς δείκτες  

η βιταµίνη 25 – (ΟΗ) D3  παρουσίασε στατιστικά αρνητική συσχέτιση µε τις τιµές της 

περιµέτρου µέσης και των κιλών της λιπώδους µάζας. Μεγαλύτερες τιµές στην 

περιφέρεια της µέσης και στα κιλά του σωµατικού λίπους οδηγούν σε µειωµένες 

τιµές βιταµίνης 25 – (ΟΗ) D3. Οι παραπάνω συσχετίσεις αποδεικνύουν ότι χαµηλά 

επίπεδα βιταµίνης 25 – (ΟΗ) D3,  συσχετίζονται αρνητικά µε την παχυσαρκία(1,19). 

Πιθανή αιτία γι’ αυτό έχει θεωρηθεί το αυξηµένο υποδόριο λίπος, το οποίο 

βρίσκεται σε πολύ µεγαλύτερο ποσοστό στους παχύσαρκους απ’ ότι στα άτοµα που 

παρουσιάζουν φυσιολογικές τιµές ποσοστού σωµατικού λίπους.(2) κι αυτό διότι οι 

αυξηµένες ποσότητες αποθηκευµένου λίπους που συνεπάγονται και αυξηµένους 
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υποδοχείς βιταµίνης D3 οδηγούν σε µειωµένα αποθέµατα της βιταµίνης για την 

µετέπειτα µετατροπή της και χρήση της από τον οργανισµό(4).  

Ως προς τις βιοχηµικές εξετάσεις η βιταµίνη D3(25-OH) στην παρούσα µελέτη 

δεν παρουσίασε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε την παραθορµόνη εν αντιθέσει 

µε άλλες έρευνες(5,6,8) . Οι Laufey Steingrimsdottir et al 2005,αποδεικνύουν ότι µε την 

χορήγηση συµπληρωµάτων βιταµίνης D3(25-OH) σε δοσολογία τέτοια ώστε να 

επιτευχθούν φυσιολογικά επίπεδα στον οργανισµό οδηγούν σε χαµηλότερες τιµές 

παραθορµόνης, ακόµη συµπεραίνουν ότι η χορήγηση συµπληρώµατος ασβεστίου σε 

περίπτωση που η βιταµίνη D βρίσκεται σε επάρκεια στον οργανισµό είναι περιττή για 

τις τιµές της παραθορµόνης(5). Παρόλα αυτά η ένδειξη σηµαντικότητας της 

συσχέτισης της βιταµίνης D3 µε την παραθορµόνη ισχυροποιείται λαµβάνοντας 

υπόψη  τις µικρότερες τιµές της βιταµίνης(5,8) που δείχνει ότι παρουσιάζουν 

υψηλότερες τιµές παραθορµόνης. Συσχέτιση στατιστικά δεν παρουσιάστηκε ούτε µε 

τις τιµές του ασβεστίου, όπως έχει παρατηρηθεί και σε άλλες έρευνες (7). 

Στατιστικά σηµαντική αρνητική συσχέτιση εµφανίζει η βιταµίνη D3(25-OH) 

µε τη γλυκόζη νηστείας ενισχύοντας την άποψη ότι υπάρχει πιθανότητα να συνδέεται 

µε σακχαρώδη διαβήτη Είναι γνωστό ότι χαµηλές τιµές βιταµίνης D3  διαταράσσουν 

την κυτταρική λειτουργία σε πολλούς ιστούς, συµπεριλαµβανοµένου του ενδοκρινούς 

συστήµατος του παγκρέατος που έχει άµεση σχέση µε την παχυσαρκία και το 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ(21). Αρκετές µελέτες έχουν δείξει ότι οι χαµηλότερες 

συγκεντρώσεις βιταµίνης D σχετίζεται σηµαντικά µε την ανοχή στη γλυκόζη. Έτσι, οι 

µελέτες αυτές παρέχουν µια πιθανή εξήγηση για την παρατηρούµενη ένωση µεταξύ 

βιταµίνης D και µεταβολικού συνδρόµου(23,24).  

Έρευνες που έχουν διεξαχθεί υποστηρίζουν ότι η χορήγηση συµπληρωµάτων 

ή τροφίµων πλούσια σε βιταµίνη D3(25-OH) συσχετίζεται θετικά µε την ανοχή στη 

γλυκόζη(20,22), ενώ δεν έχει παρατηρηθεί κάτι αντίστοιχο µε τη χορήγηση 

συµπληρωµάτων ασβεστίου(7). Συµπεραίνουµε, λοιπόν, από τα παραπάνω ότι 

χαµηλές τιµές της βιταµίνης D3(25-OH) συσχετίζονται αρνητικά, µε την παχυσαρκία 

ενώ πολλές είναι οι έρευνες που αποδεικνύουν ότι υπάρχει θετική συσχέτιση µε την 

ανοχή στη γλυκόζη, µε βιολογικό µηχανισµό τη δράση της βιταµίνης στο πάγκρεας.  

Στην παρούσα µελέτη παρουσιάστηκε µέτρια στατιστικά θετική συσχέτιση µε 

την παραθορµόνη και την αντιδρώσα πρωτεΐνη (c-rp). Tα επίπεδα της CRP φαίνεται 
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να συσχετίζονται µε τα επίπεδα του κινδύνου καρδιακής νόσου. Στην 

πραγµατικότητα, µε τη CRP φαίνεται ότι µπορούµε να προβλέψουµε τον 

καρδιαγγειακό κίνδυνο, όπως ακριβώς γίνεται και µε τα επίπεδα χοληστερόλης. 

Στοιχεία από την  Physicians Health Study, µια κλινική µελέτη στην οποία έλαβαν 

18.000 φαινοµενικά υγιείς γιατροί, διαπίστωσαν ότι τα αυξηµένα επίπεδα της CRP 

συσχετίστηκαν µε µια τριπλή αύξηση του κινδύνου καρδιακής προσβολής)(25). 

Επιπρόσθετα θετική ήταν και η συσχέτιση της παραθυρεοειδούς ορµόνης µε την 

υψηλή περιεκτικότητας σε λιποπρωτεΐνες χοληστερόλη (p=0,001), ενώ αντίθετα 

αρνητική συσχέτιση παρουσίασε µε τα επίπεδα των τριγλυκεριδίων στο πλάσµα του 

αίµατος(p=0,036).  

Έρευνες που έχουν γίνει µέχρι τώρα, έρχονται σε αντίθεση µε την παρούσα 

µελέτη, καθώς έχουν αποδείξει ότι υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στα λιπίδια του 

αίµατος και την παραθορµόνη µε τα ακριβώς όµως αντίστροφα αποτελέσµατα, 

δηλαδή αύξηση της παραθορµόνης σε αυξηµένες τιµές τριγλυκεριδίων, ολικής 

χοληστερόλης και χαµηλής σε πυκνότητα λιποπρωτεΐνες χοληστερόλη, ενώ αντίθετα 

παρουσιάζεται µείωση της παραθορµόνης σε αυξηµένες τιµές υψηλής σε πυκνότητα 

λιποπρωτεΐνες χοληστερόλη χωρίς όµως να έχει βρεθεί ο βιολογικός µηχανισµός 

δράσης.  

4.3 Ανάλυση «Μοντέλο ∆ιατροφής» 

Η έκθεση στον ήλιο δεν παρουσίασε σηµαντική συσχέτιση µε τις τιµές της 

βιταµίνης D3 (25- OH). Τα άτοµα που κλήθηκαν να απαντήσουν σε αυτό το ερώτηµα, 

απάντησαν στην πλειοψηφία τους αρνητικά. 

 Η φυσική δραστηριότητα του δείγµατος ελέγχθηκε επίσης µέσα από το 

«Μοντέλο ∆ιατροφής» καθώς σχετίζεται άµεσα µε την παχυσαρκία, αλλά δεν 

παρατηρήθηκε καµία στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε τα επίπεδα της βιταµίνης 

D3. Η απάντηση και σε αυτό το ερώτηµα ήταν στην πλειοψηφία του αρνητική. Είναι 

ιδιαίτερο διαδοµένο κι από άλλες έρευνες πλέον ότι το πρότυπο ζωής που λαµβάνει 

χώρα στις µέρες µας, όπως είναι δηλαδή η χαµηλή φυσική δραστηριότητα, το 

αυξηµένο ωράριο εργασίας που αποφέρει και την µειωµένη εξωτερική κίνηση είναι 

από τους παράγοντες που έχουν οδηγήσει και στα αυξηµένα επίπεδα παχυσαρκίας.  
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 Το κάπνισµα σχετίζεται µε πολλές παθήσεις, όπως η υπέρταση, ο καρκίνος, 

παθήσεις µε τις οποίες σχετίζεται και η βιταµίνη D3(25-OH). Στην παρούσα µελέτη 

κανένας από τους συµµετέχοντες δεν έπασχε από τις παραπάνω παθήσεις για να 

µπορεί να συσχετιστεί µαζί τους. Αν και το µεγαλύτερο µέρος του δείγµατος 

αποτελούνταν από καπνιστές δεν σηµειώθηκε στατιστική σηµαντικότητα µε κάποια 

από τις µεταβλητές . 

 Η βιταµίνη D3(25-OH), βρίσκεται σε συµπληρώµατα διατροφής, σε ορισµένα 

τρόφιµα (π.χ. λιπαρά ψάρια, συκώτι, αυγό κ.α.) και σε εµπλουτισµένα τρόφιµα (π.χ. 

εµπλουτισµένο γάλα, γιαούρτι δηµητριακά). Στην παρούσα έρευνα κανένας από τους 

ασθενείς δεν λάµβανε συµπλήρωµα βιταµίνης D3(25-OH), είτε ασβεστίου για να 

επηρεάσει τα επίπεδα των τιµών. 



  
 

70 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Στην παρούσα έρευνα που έλαβε χώρα στην Αττική, το δείγµα παρουσίασε 

ανεπάρκεια και όχι έλλειψη σε βιταµίνη D3(25-OH) µε µέση τιµή στις γυναίκες 

61,6±24,3 nmol/L και στους άνδρες 50,3±13 nmol/L. Τα χαµηλά επίπεδα της 

βιταµίνης συσχετίστηκαν άµεσα µε τη περίµετρο της µέσης και τα κιλά του 

σωµατικού λίπους, εποµένως και µε την παχυσαρκία. Οι άνδρες παρουσιάζουν 

µεγαλύτερες τιµές στην περίµετρο µέσης και µικρότερες τιµές ως προς τη βιταµίνη 

D3(25-OH) από τις γυναίκες. Με τον τρόπο αυτό ενισχύεται η άποψη ότι η 

παχυσαρκία εµποδίζει την πρόσληψη, απορρόφηση και κατά συνέπεια τη µεταβολή 

της βιταµίνης ώστε να βρίσκεται σε φυσιολογικά επίπεδα στο πλάσµα του αίµατος. 

Ιδιαίτερης σηµασίας είναι το γεγονός ότι στην παρούσα έρευνα δεν 

παρατηρήθηκε συσχέτιση ανάµεσα στη βιταµίνη D3(25-OH) και στην έκθεση του 

δείγµατος στον ήλιο. Το δείγµα στην πλειοψηφία δεν εκτίθονταν αρκετή ώρα στον 

ήλιο και όχι σε καθηµερινή βάση, παρόλα αυτά το δείγµα παρουσίασε ανεπάρκεια 

και όχι έλλειψη βιταµίνης D3(25-OH), γεγονός που θα µπορούσε να σηµαίνει ότι η 

µεγάλη ηλιοφάνεια που έχει η χώρα επιτρέπει την εύκολη σύνθεσή της βιταµίνης 

καθ’ όλη τη διάρκεια του έτους διατηρώντας την σε φυσιολογικά επίπεδα. 

Συµπεραίνεται, εποµένως ότι οι µειωµένες τιµές οφείλονται κατά κύριο λόγο στο 

επίπεδο παχυσαρκίας των ατόµων. Μεγάλο ρόλο ως προς την πρόσληψη και την 

απορρόφηση παίζει και ο τύπος του δέρµατος σκούρα επιδερµίδα σηµαίνει ότι το 

άτοµο χρειάζεται µεγαλύτερη χρονικά έκθεση στον ήλιο, ο παράγοντας αυτός δεν 

λήφθηκε υπόψη στην παρούσα έρευνα.  

Ως προς τις βιοχηµικές εξετάσεις η βιταµίνη D3(25-OH) σχετίστηκε αρνητικά 

µε τα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα. Πολυάριθµες έρευνες έχουν συσχετίσει κατά 

καιρούς την έλλειψη της βιταµίνης D3(25-OH) µε το Σακχαρώδη ∆ιαβήτη Τύπου ΙΙ. 

Ο ∆ιαβήτης Τύπου ΙΙ χαρακτηρίζεται από ανοχή στη γλυκόζη και µεταβολή της 

έκκρισης ινσουλίνης. Ο ρόλος της βιταµίνης D στον σακχαρώδη διαβήτη προτείνεται, 

για τις διακυµάνσεις του γλυκαιµικού ελέγχου που παρουσιάστηκαν σε άτοµα που 

πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη κατά τους χειµερινούς µήνες, οι οποίες µπορεί να 

οφείλονται σε µειωµένα επίπεδα βιταµίνης D λόγω της έλλειψης ηλιοφάνειας(10).  

Ο κυριότερος µηχανισµός δράσης που συνδέει τη βιταµίνη D µε το 

Σακχαρώδη ∆ιαβήτη Τύπου ΙΙ, είναι η δράση της στη λειτουργία των β- κυττάρων 
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του παγκρέατος. Αυτή η άποψη ισχυροποιήθηκε όταν σε έρευνα γυναίκες που 

πάσχουν από  Σακχαρώδη ∆ιαβήτη Τύπου ΙΙ, παρουσίασαν χαµηλά επίπεδα 

βιταµίνης. Επιπρόσθετα, διαπιστώθηκε υπερευαισθησία στην έκκριση ινσουλίνης από 

την παρουσία γλυκόζης σε άνδρες µεγάλης ηλικίας που είχαν χαµηλές τιµές βιταµίνης 

D(10).  

Συµπεραίνεται, εποµένως ότι η βιταµίνη D, µάλλον δρα µε δύο δυνατούς 

τρόπους: να δρα άµεσα ώστε να προάγει την έκκριση ινσουλίνης στα β- κύτταρα, 

αυξάνοντας την ενδοκυτταρική συγκέντρωση ασβεστίου µέσω µη επιλεγµένων 

ουσιαστικά – εξαρτηµένων διόδων ασβεστίου. Εναλλακτικά µπορεί να επηρεάζει τη 

δράση των β- κυττάρων που εξαρτώνται από τις ενδοπεπτιδάσες του ασβεστίου, για  

να προάγουν τη µετατροπή της προϊνσουλίνης σε ινσουλίνη κατά τη διάρκεια της 

έκκρισης. Στους περιφερικούς ιστούς δράσης της ινσουλίνης, η βιταµίνη D µπορεί να 

ενισχύει άµεσα τη δράση της ινσουλίνης µέσω της διέγερσης των υποδοχέων τη 

ινσουλίνης και ρύθµιση της ινσουλίνης µετριάζοντας ενδοκυτταρικά της διεργασίες 

που λαµβάνουν χώρα για τη ρύθµιση των αποθηκών του ασβεστίου(10). Στην παρούσα 

έρευνα δεν υπήρχε κάποια σύνδεση της βιταµίνης µε το ολικό ασβέστιο, αλλά ίσως 

να παρατηρούνταν κάποια σχέση εάν αντί για ολικό ασβέστιο είχε ληφθεί ορός 

ασβεστίου στις αιµατολογικές εξετάσεις των ασθενών. 
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