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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η διατροφή στη σύγχρονη εποχή είναι συνυφασµένη µε την υγεία και την ευρωστία, 

αλλά ταυτόχρονα αποτελεί και απόλαυση. Η απόλαυση και η ευχαρίστηση που 

προσφέρει η πληθώρα εύληπτων τροφίµων οδηγεί πολλούς ανθρώπους στην 

πολυφαγία, η οποία, µαζί µε τη µείωση της φυσικής δραστηριότητας, οδηγεί στη 

συνεχώς αυξανόµενη εµφάνιση της παχυσαρκίας και των συνοδών νοσηµάτων. Σε 

έναν κόσµο, λοιπόν, όπου η διατροφή κατέχει έναν τόσο σηµαντικό ρόλο, είναι 

φυσικό ο σηµερινός καταναλωτής να ενδιαφέρεται να ενηµερωθεί για τη διατροφή 

του. Οι συνεχείς πληροφορίες που δίδονται από διάφορους φορείς, ειδικούς και µη, 

πολλές φορές προκαλούν σύγχυση στο κοινό και για το λόγο αυτό η έγκυρη 

ενηµέρωση είναι πολύ σηµαντική (Mathioudakis 2001). 

Η Μεσογειακή ∆ιατροφή, λόγω των ευεργετικών της ιδιοτήτων στον 

ανθρώπινο οργανισµό, έχει χαρακτηριστεί ως το µοντέλο που συµβάλλει και προάγει 

την υγεία, µε ιστορία αιώνων. Η µεσογειακή ή κρητική δίαιτα όµως δεν αποτελεί 

«µουσειακό» είδος, παραµένει η ανάγκη πλήρους κατανόησης της επίδρασής της, τα 

«µυστικά στον συνδυασµό των τροφίµων και των συστατικών τους ώστε να δίνουν 

συνεργικά τα τελικά ωφέλιµα αποτελέσµατα, η ανάγκη εξέλιξης, προσαρµογής και 

συνύπαρξης µε τις τρέχουσες κοινωνικοοικονοµικές συνθήκες και τον σύγχρονο 

τρόπο ζωής (Mathioudakis 2001). 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Στην παρούσα πτυχιακή φιλοδοξούµε να συγκεντρώσουµε την τρέχουσα πληροφορία 

για τη Μεσογειακή διατροφή µε «δυναµικό» τρόπο, δηλαδή σε σχέση µε τις νεώτερες 

έρευνες για τα συστατικά της, την σχέση της µε την άσκηση και συνολικά τον τρόπο 

διαβίωσης (life style). Σκοπός µας είναι να αναδείξουµε την σηµασία της 

Μεσογειακής ∆ιατροφής στην προαγωγή και διατήρηση της υγείας του ανθρώπινου 

οργανισµού, λόγω της σύνθεσή της και των ευεργετικών συστατικών της, στην 

αγωγή υγείας, καθώς και την δυναµική που έχει στην προσπάθεια αλλαγής των 

∆υτικών προτύπων ζωής και διατροφής σύµφωνα µε τα Μεσογειακά πρότυπα. Θα 

προσπαθήσουµε επίσης να απαντήσουµε σε ερωτήµατα όπως: Πώς µπορεί να 

παρέχεται σήµερα η µεσογειακή διατροφή (σχέση µε τα διαθέσιµα τρόφιµα), ποιες 

ιδέες της µεσογειακής διατροφής αφορούν το σύγχρονο τρόπο ζωής, πώς µπορεί να 

επιβιώσει και να εξελιχθεί η µεσογειακή διατροφή στο µέλλον. 

Η προσπάθειά µας µπορεί να είναι θεωρητικός και πρακτικός αρωγός σε 

δηµόσιες και ιδιωτικές πρωτοβουλίες που προωθούν την µεσογειακή διατροφή, την 

κρητική κουζίνα και την κατανάλωση υγιεινών τοπικών τροφίµων, του Συνδέσµου 

Ελαιοκοµικών ∆ήµων Κρήτης, της Λέσχης Γαστρονόµων και της ∆ιανοµαρχιακής 

Εταιρείας Κρητικής ∆ιατροφής, στην οποία µετέχει και το Τµήµα ∆ιατροφής – 

∆ιαιτολογίας του ΤΕΙ Κρήτης. 
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SUMMARY 

In this thesis we aim to gather available current information concerning the 

Mediterranean diet in q "dynamic" way, i.e. in relation to recent studies about 

ingredients, its relationship with exercise and overall lifestyle (life style). Our aim is 

to highlight the importance of the Mediterranean diet in promoting and maintaining 

the health of human beings due to its composition, as well as due to the beneficial 

components that can offer in health education. This importance may be approached 

under the current momentum in the Western world, where attempts to change 

lifestyles and diet accordingly to the Mediterranean standards, has become a priority. 

We also try to answer questions like: How to prepare today's Mediterranean diet (ratio 

of available food); what ideas offer the Mediterranean diet in the modern lifestyle and 

how will the Mediterranean diet survive and develop in the future. 

Our effort may be of theoretical and practical assistance to public and private 

initiatives promoting the Mediterranean diet, the Cretan cuisine and eating healthy 

local food, the Association of Cretan Olive Municipalities, of the Cretan Gastronomy 

Club and the Cretan Quality Agreement established by the Cretan Prefectures and in 

which the Department of Nutrition and Dietetics, TEI of Crete, participates also. 



 7

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο : ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

1.1. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

 

 

Ο όρος «Μεσογειακή ∆ιατροφή» περιγράφει συγκεκριµένο τρόπο διατροφής ο 

οποίος περιλαµβάνει τρόφιµα τα οποία διαθέτουν χαµηλά λιπαρά και µεγάλη 

κατανάλωση υδατανθρακούχων τροφών όπως: δηµητριακά, ψωµί, ρύζι και 

µακαρόνια, φρούτα, λαχανικά, γάλα και γαλακτοκοµικά (Renaud 2001). 

Η µεσογειακή διατροφή ταυτόχρονα ενώ περιλαµβάνει πλήθος βιταµινών, 

ωστόσο ως βασική πηγή λίπους εντάσσει µόνο το ελαιόλαδο, το οποίο όµως ως 

γνωστόν αποτελεί εξαίρετη πηγή υγιεινής διατροφής λόγω της περιεκτικότητάς του 

σε µονοακόρεστα λιπαρά. (Αλεπουδέα 2010). 

Έρευνες οι οποίες έχουν πραγµατοποιηθεί κατά καιρούς σε παγκόσµιο 

επίπεδο, συγκλίνουν στο νησί της Κρήτης το οποίο αποτελεί χαρακτηριστικό 

υπόδειγµα µεσογειακής διατροφής. Τα αποτελέσµατα αυτών των σηµαντικών 

ερευνών φανέρωσαν ότι ο πληθυσµός του νησιού παρουσίαζε το µικρότερο -σε 

παγκόσµιο επίπεδο- ποσοστό θανάτων που οφείλονταν σε καρδιαγγειακά νοσήµατα. 

Αυτή η διαπίστωση αποτέλεσε το κίνητρο για περαιτέρω έρευνες. Έτσι οι 
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επιστήµονες προσπάθησαν να βρουν το πρότυπο της διατροφής το οποίο προσέφερε 

και συνεχίζει να προσφέρει στον Κρητικό λαό  αυτά τα εξαιρετικά ποσοστά καλής 

υγείας. Σχετικά γρήγορα συνειδητοποίησαν ότι η διατροφή των Κρητικών έχει τις 

ρίζες της στην αρχαιότητα. Πιο συγκεκριµένα, η κρητική διατροφή ανάγεται από 

πολύ παλιά, ακόµη και πριν από την νεολιθική εποχή. Μέσα από τις αρχαιολογικές 

ανακαλύψεις διαπιστώθηκε ότι από την εποχή που άκµασε ο Μινωικός πολιτισµός 

(4.000 χρόνια πριν) οι αρχαίοι Κρήτες, δηλαδή οι Μιωίτες διατρέφονταν σχεδόν µε 

τα ίδια αγροτικά προϊόντα που διατρέφεται και ο σύγχρονος Κρητικός (χόρτα, 

όσπρια, δηµητριακά και ελαιόλαδο) (Renaud 2001). 

 

Πιο αναλυτικά, στα ανάκτορα της µινωικής εποχής εντοπίστηκαν µεγάλα πιθάρια τα 

οποία προορίζονταν για το λάδι της ελιάς, τους δηµητριακούς καρπούς, τα όσπρια 

και το µέλι. Παράλληλα και στις διάφορες τοιχογραφίες της εποχής αντλούµε 

πολύτιµες πληροφορίες για τον σηµαντικό κόσµο των κρητικών φυτών και βοτάνων 

και τις ευεργετικές ιδιότητές τους στον οργανισµό. Μελετώντας το πέρασµα των 

αιώνων διαπιστώνουµε ότι η κρητική κουζίνα συνέλεξε τη γνώση και την εµπειρία 

που µεταδιδόταν από γενιά σε γενιά. Φτάνοντας στη βυζαντινή εποχή µαθαίνουµε ότι 

Κρητικοί εξακολουθούν να τηρούν τις ίδιες διατροφικές συνήθειες, όπου ανά τους 

αιώνες φτάνουµε στο σήµερα. Τέλος, αναφέρουµε ότι ο µεγάλος φιλόσοφος και 

συγγραφέας Πλάτων (427 π.Χ.-347 π.Χ.) στο έργο του «Πολιτεία», συµβουλεύει 

τους νέους να ακολουθήσουν µια λιτή διατροφή η οποία περιλαµβάνει: ψωµί, ελιές, 

τυρί, βολβούς και λάχανα (Renaud 2001). 
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1.2. Η ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΣΤΗΝ ΛΕΚΑΝΗ ΤΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΟΥ ΚΑΙ ΤΗΝ ΚΡΗΤΗ 

Η λεκάνη της Μεσογείου χαρακτηρίζεται πολύ σηµαντική επειδή αποτελεί κοµβικό 

σηµείο τριών Ηπείρων καθώς βρέχει την Ασία, την Ευρώπη και την Αφρική. 

Ιδιαίτερα η ανατολική Μεσόγειος για πολλές χιλιάδες χρόνια αποτελούσε το κέντρο 

του πολιτισµού καθώς εκεί αναπτύχθηκαν µεγάλοι και σηµαντικοί πολιτισµοί οι 

οποίοι στάθηκαν ιδιαίτερα καθοριστικοί στην µετέπειτα εξέλιξη της ανθρωπότητας 

(Trichopoulou et al. 2000, Renaud 2001, http://www.leventis-

tavern.com/homepage_1.html). 

Γνωρίζουµε από την ιστορία ότι χιλιάδες χρόνια πριν οι Σουµέριοι 

(Μεσοποταµία), η Αίγυπτος, οι Φοίνικες (βόρεια Χαναάν-σηµερινός Λίβανος), η 

Ελλάδα και το νησί της Κρήτης της Μυκηναϊκής εποχής, ανέπτυξαν πολύ σηµαντικό 

πολιτισµό. Με το πέρασµα των χρόνων, φτάνοντας στην κλασική και ελληνιστική 

εποχή, η Ελλάδα συνέχιζε να δίνει δείγµατα πολιτισµού όπου από τη Ρώµη και το 

Βυζάντιο ο πολιτισµός αυτός ταξίδεψε και µεταδόθηκαν γνώσεις και  παιδεία και 

στην εποχή της  Αναγέννησης στη ∆υτική Μεσόγειο και τη ∆υτική Ευρώπη όπου 

αποτέλεσε την αρχή για την ανάπτυξη του σύγχρονου πολιτισµού. Καθώς αυτοί οι 

λαοί άφησαν γραπτά κείµενα, όπως οι Έλληνες(επιγραφές χαραγµένες σε αγγεία ή σε 

όστρακα, τοιχογραφίες) πολλοί αρχαιολόγοι ερεύνησαν όλη την Ανατολική 

Μεσόγειο µελετώντας και αποκρυπτογραφώντας παπύρους µε αιγυπτιακά 

ιερογλυφικά καθώς και το φοινικικό αλφάβητο, ανακάλυψαν στοιχεία που 

σχετίζονται µε τη διατροφή όπως: αγροτικές πρακτικές, αποθήκευση, µαγείρεµα, είδη 

διατροφής κλπ (Trichopoulou et al.1993, Renaud 2001, http://www.leventis-

tavern.com/homepage_1.html).  

Όσον αφορά την ελληνική και τη ρωµαϊκή διατροφή, έγινε αντιληπτό ότι 

στηρίζονταν σε δηµητριακά, πολλά είδη φρούτων, ξηρούς καρπούς (όπως καρύδια), 
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όσπρια, λαχανικά, ψάρια, µικρή ποσότητα γαλακτοκοµικών εξαιτίας της αδυναµίας 

συντήρησης τους και σχετικά µικρή κατανάλωση κρέατος (Κολόβερου 2010, Renaud 

2001). Επίσης, το κρασί εντάσσονταν στα βασικά στοιχεία της διατροφής των 

αρχαίων ελλήνων το οποίο το έπιναν αραιωµένο µε νερό σε αναλογία 1/3 (ένα µέρος 

οίνου προς τρία µέρη νερού), ενώ παράλληλα οι ελιές και τα σταφύλια έχουν βρεθεί 

σε άγρια µορφή από την προϊστορική Ελλάδα. Η επέκταση των Ελλήνων και των 

Ρωµαίων στη Μεσόγειο θάλασσα είχε ως αποτέλεσµα να παρατηρηθούν σταδιακά 

διαφοροποιήσεις όσον αφορά στις διατροφικές τους συνήθειες. Η γνωριµία µε 

καινούρια τρόφιµα άλλων λαών δηµιούργησε συνδυασµούς µε τα ήδη υπάρχοντα 

ενώ παράλληλα η ανάπτυξη του εµπορίου συνέβαλλε στη µεταφορά και διακίνηση 

όλων των ειδών τροφής, σχεδόν εξαλείφοντας τις διατροφικές διαφορές που 

παρατηρούνταν ανάµεσα στο κέντρο και τη Μεσογειακή περιφέρεια. Σηµαντικές 

διατροφικές αλλαγές παρατηρούνται και µετά το 1492 µε τις ανταλλαγές τροφίµων 

µεταξύ Ευρώπης και Αµερικής (Λιούλια 2007, Renaud 2001). 

Τέλος, µε το πέρασµα των αιώνων αποκτά την οριστική της µορφή η 

Μεσογειακή ∆ίαιτα περιλαµβάνοντας κοινά χαρακτηριστικά µεταξύ των λαών της 

Μεσογείου καθώς και ορισµένες διαφοροποιήσεις λόγω αλλιώτικου πολιτισµού και 

θρησκευτικών αντιλήψεων (Trichopoulou et al.1993, Renaud 2001). 

 

1.3. Η ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΕΠΤΑ ΧΩΡΩΝ 

Υπάρχει ένα ευρύ φάσµα από διαιτητικές συνήθειες που εφαρµόζονται στην περιοχή 

της Μεσογείου, ωστόσο αυτό για το οποίο οι περισσότεροι Αµερικανοί 

διατροφολόγοι αναφέρονται µε τον όρο «µεσογειακή διατροφή» αποτελεί µια 

αντανάκλαση των διατροφικών παραδόσεων των λαών της Μεσογείου και ιδιαίτερα 

της Ελλάδας και της Ιταλίας. Η µεγάλη σύνδεση του ελαιολάδου µε την διατροφή και 
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την υγεία των Κρητικών ερευνήθηκε και διαπιστώθηκε µόλις τον περασµένο αιώνα. 

Μέσα από τις διεθνείς µελέτες που εκπονήθηκαν σχετικά µε το διατροφικό πρότυπο 

της «Κρητικής διατροφής» οι επιστήµονες διαπίστωσαν ότι  αποτελεί τον υγιεινότερο 

στον κόσµο (Keys et al. 1984). 

 

 

1.3.1. Η µελέτη Rockfeller 

Η πρώτη διαπίστωση ότι η Κρητική διατροφή παρέχει πολλά οφέλη για την υγεία 

έγινε ύστερα από την µελέτη για την οικονοµική και κοινωνική ζωή στην Κρήτη 

όπου πραγµατοποίησε το Αµερικανικό ίδρυµα Rockfeller το έτος 1948. Στην µελέτη 

αυτή περιγράφονται τα εξής: «Οι ελιές και το λάδι εντάσσονται ως σηµαντικά στοιχεία 

της διατροφής στην Κρήτη. Κάθε ξένος έχει την εντύπωση ότι τα Κρητικά φαγητά 

πλέουν στο λάδι». Το προϊόν αυτό χρησιµοποιείται σε µεγάλη ποσότητα (σε 

καθηµερινή βάση) στο µαγείρεµα, ωστόσο συνδυάζεται εύκολα µε πολλά ακόµη είδη 

όπως: οι σαλάτες, οι σούπες και τα λαχανικά. Η ποσότητα λαδιού που καταναλώνουν 

οι Κρητικοί είναι, χωρίς αµφιβολία, πολύ µεγαλύτερη από άλλες περιοχές της 

Ελλάδας (Keys et al. 1984, Georgaraki 2010). 

 

1.3.2. Η µελέτη των επτά χωρών 
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Η µελέτη των επτά χωρών πραγµατοποιήθηκε στις δεκαετίες του 1950 και 1960 στις 

οποίες µελετήθηκαν 11.500 άτοµα. (Keys et al. 1984). Υπεύθυνος για την 

πραγµατοποίηση αυτής της σηµαντικής έρευνας ήταν ο Καρδιολόγος -από τη 

Μινεσότα- Καθηγητής Ansel Keys. Οι χώρες όπου επικεντρώθηκε το ενδιαφέρον της 

µελέτης ήταν: η Ελλάδα (Κρήτη και Κέρκυρα), η Γιουγκοσλαβία (∆αλµατικές 

ακτές), η Ιταλία, η Ολλανδία, η Φιλανδία, οι Η.Π.Α. και η Ιαπωνία. Η έρευνα 

εξέτασε τη σχέση των διατροφικών συνηθειών των περιοχών αυτών µε ασθένειες 

όπως ο καρκίνος και οι καρδιοπάθειες (Georgaraki 2010). 

Η µελέτη αυτή αποτέλεσε πολύ σηµαντική καθώς αποδείχθηκε πόσο 

ευεργετικά αποτελέσµατα έχει η διατροφή αυτών των χωρών στην ανθρώπινη υγεία. 

Η µελέτη Τα αποτελέσµατα της εν λόγω ανάλυσης δηµιούργησαν αισθήµατα 

έκπληξης και θαυµασµούς καθώς απέδειξε ότι η Κρήτη της οποίας οι κάτοικοι 

διατρέφονταν µε άφθονο ελαιόλαδο είχαν το καλύτερο επίπεδο υγείας.( 

http://users.sch.gr) Οι ασθένειες από καρκίνους ήταν πολύ σπάνιο φαινόµενο ενώ  η 

συχνότητα των καρδιοπαθειών η οποία αποτελεί πολύ έντονη στις Βόρειες χώρες, 

στην Κρήτη ήταν µη σηµαντική και πολύ χαµηλότερη συγκριτικά µε όλες τις 

περιοχές που µελετήθηκαν. Στο Σχήµα 1 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα της µελέτης 

(Keys et al. 1984, Georgaraki 2010). 

 

Σχήµα 1. Οι θάνατοι από καρδιοαγγειακές παθήσεις ανά 100.000 άτοµα 
σύµφωνα µε τη µελέτη 7 χωρών. Πηγή: Keys et al. 1984 
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Ο Keys, όπως αναφέραµε, έµεινε έκπληκτος και κατανόησε ότι η διατροφή των 

Κρητικών µε άφθονο ελαιόλαδο αποφέρει πολλά οφέλη για την υγεία. Το φαινόµενο 

αυτό (όπως το αποκάλεσε ο καθηγητής Keys) ονοµάστηκε «Κρητικό παράδοξο» και 

είχε ως αποτέλεσµα σε καινούριες µελέτες σχετικά πάντα µε την «Κρητική δίαιτα» ή 

αλλιώς «Κρητική διατροφή» (Keys et al. 1984, Georgaraki 2010). 

Η δηµοσίευση των αποτελεσµάτων της έρευνας των 7 χωρών µε τα τόσο 

σηµαντικά αποτελέσµατα όσον αφορά την υγεία και την µακροζωία των Κρητών 

είναι γεγονός ότι προκάλεσε σύγχυση, καθώς ορισµένοι εξέφρασαν τη δυσπιστία 

τους, ενώ άλλοι άρχισαν να προβληµατίζονται µήπως άλλα αίτια, γενετικά, 

κλιµατολογικά ή ψυχολογικά (έλλειψη στρες) ήταν εκείνα στα οποία οφειλόταν η 

υγεία των Κρητών (Βρυνιώτη 2009, Georgaraki 2010). 

Ο προβληµατισµός αυτός οδήγησε τον διάσηµο Γάλλο Καθηγητή Serge 

Renault το 1988 να εκπονήσει και ο ίδιος µια έρευνα την λεγόµενη: «Lyon heart» 

προκειµένου να διαπιστώσει το πόσο αυτοί οι παράγοντες επηρέαζαν πραγµατικά το 

αποτέλεσµα της διατροφής. Η έρευνα του Γάλλου καθηγητή είχε χρονική διάρκεια 5 

χρόνια ενώ περιέλαβε 605 ασθενείς, (που είχαν ήδη υποστεί ένα καρδιακό επεισόδιο 

και κινδύνευαν να πάθουν δεύτερο) έγινε στη Λυών σε 2 ισάριθµες οµάδες. Στην 

πρώτη οµάδα χορηγούσε ένα διαιτολόγιο σύµφωνο µε τα προτεινόµενα από τον 

παγκόσµιο οργανισµό υγείας και στη δεύτερη οµάδα έδινε την αναλογία των τροφών 

που χρησιµοποιούν οι Κρητικοί. Τα αποτελέσµατα ήταν τόσο εκπληκτικά, ώστε στο 

τέλος του πρώτου έτους σταµάτησε, λέγοντας ότι «θα ήταν εγκληµατικό» αν 

συνέχιζε, αφού διαπίστωσε ότι η δεύτερη οµάδα που ακολουθούσε το Κρητικό 

διατροφικό πρότυπο, πέτυχε σε σχέση µε την πρώτη πολύ καλύτερα αποτελέσµατα 

(Keys et al. 1984, Georgaraki 2010). 
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1.4. ΝΕΟΤΕΡΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ 

Οι ευρωπαϊκές οδηγίες στο πλαίσιο σωστής διατροφής συνιστούν όλοι να λαµβάνουν 

επαρκείς µερίδες απ’ όλες τις κατηγορίες τροφίµων. Έτσι, οι γενικές συστάσεις 

(Parker et al. 2006) είναι: 

• ποικιλία τροφίµων,  

• περιορισµός των κορεσµένων λιπών, 

• περιορισµένη χρήση του αλατιού, 

• µείωση της κατανάλωσης διαφόρων γλυκισµάτων, 

• αυξηµένη πρόσληψη φρούτων και λαχανικών, 

• έντονη φυσική δραστηριότητα. 

Οι διατροφικές συνήθειες των µεσογειακών λαών περιλαµβάνουν ένα υψηλό 

ποσοστό θερµίδων από λίπος. Κάτι που είναι χαρακτηριστικό στη µεσογειακή 

διατροφή είναι η µικρή της περιεκτικότητα σε κορεσµένα λίπη, ενώ περισσότερες 

από τις µισές θερµίδες που προέρχονται από τα λίπη τις προσφέρουν τα 

µονοακόρεστα λιπαρά οξέα του ελαιόλαδου. Τα µονοακόρεστα λιπαρά δεν αυξάνουν 

τα επίπεδα της χοληστερόλης του αίµατος όπως τα κορεσµένα (Κολόβερου 2010, 

Renaud 2001). 

 

Η µεσογειακή διατροφή έχει διαπιστωθεί ότι προλαµβάνει το µεταβολικό σύνδροµο 

ενώ παράλληλα αυξάνει και καλυτερεύει το προσδόκιµο επιβίωσης. Το µεταβολικό 

σύνδροµο έχει ως συνέπεια την εµφάνιση παχυσαρκίας, υπέρτασης και ο 

σακχαρώδους διαβήτη. Πιο αναλυτικά το µεταβολικό σύνδροµο περιλαµβάνει τα 

εξής: (health.in.gr), (http://health.in.gr/nutrition/news/article/?aid=1231090492): 

• Α). Συγκέντρωση λίπους στην κοιλιακή χώρα σε βαθµό όπου η περίµετρος 

µέσης να ξεπερνά τα 102 εκατοστόµετρα στους άνδρες ή τα 88 στις γυναίκες. 



 15

• Β). Συγκέντρωση τριγλυκεριδίων στο αίµα µεγαλύτερη από 150 mg/dl. 

• Γ). Επίπεδα HDL ('καλή' χοληστερόλη) κάτω από 40 mg/dl στους άνδρες ή 50 

στις γυναίκες. 

• ∆). Αρτηριακή Πίεση που υπερβαίνει τα 130/80 mmHg. 

• E). Γλυκόζη αίµατος (µετά νηστεία) περισσότερη από 110 mg/dl. 

Όπως αναφέρεται (http://health.in.gr/nutrition/news/article/?aid=1231090492) σε 

µελέτη (Policlinico Seconda Universita, Νάπολη Ιταλίας, ∆ρ Dario Giugliano) 

διερευνήθηκε ο ρόλος της διατροφής στο µεταβολικό σύνδροµο. Το δείγµα 

αποτελούνταν από 180 ασθενείς που τυχαία επιλέχθηκαν να υποβληθούν σε 

µεσογειακή διατροφή (πλούσια σε φρούτα, λαχανικά, δηµητριακά και ξηρούς 

καρπούς) ή σε «συνετή» διατροφή (50-60% υδατάνθρακες, 15-20% πρωτεΐνες και 

λιγότερο από 30% λίπος). Μετά από δυο χρόνια, διαπιστώθηκε ότι όσοι είχαν 

ακολουθήσει το µεσογειακό µοντέλο διατροφής είχαν µικρότερη αναλογία ω-6 προς 

ω-3 λιπαρών οξέων (ω6/ω3) στους ιστούς τους συγκριτικά µε τα άτοµα της άλλης 

οµάδας, δηλαδή έφεραν περισσότερα ευεργετικά ω-3 λιπαρά οξέα. 

Αν και η σωµατική δραστηριότητα ήταν στο ίδιο επίπεδο και στις δυο οµάδες, 

τα άτοµα που έκανα µεσογειακή διατροφή έχασαν περισσότερο βάρος. Το πιο 

σηµαντικό ωστόσο ήταν ότι οι ασθενείς που έκαναν «συνετή» διατροφή 

εξακολουθούσαν να πάσχουν από µεταβολικό σύνδροµο συγκριτικά µε τους ασθενείς 

που εθελοντικά υποβάλλονταν σε µεσογειακή δίαιτα 

(http://health.in.gr/nutrition/news/article/?aid=1231090492). 

Σε άλλη µελέτη, ο ∆ρ Κιµ Κνοπς και οι συνεργάτες του στο Πανεπιστήµιο 

Wageningen της Ολλανδίας εξέτασαν την επίδραση της µεσογειακής διατροφής και 

άλλων παραγόντων διαβίωσης στους δείκτες δεκαετούς επιβίωσης ηλικιωµένων 

Ευρωπαίων ανδρών και γυναικών. Οι επιστήµονες ανέλυσαν στοιχεία που 
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αφορούσαν 1.507 υγιείς άνδρες και 832 γυναίκες που συµµετείχαν στην µελέτη 

«Healthy Aging: a Longitudinal study in Europe (HALE) population». Μεταξύ των 

ετών 1998 και 2000, συνολικά 935 συµµετέχοντες απεβίωσαν, οι περισσότεροι 

εξαιτίας καρδιαγγειακών νοσηµάτων και καρκίνου. Από την επεξεργασία των 

στοιχείων προέκυψε ότι η µεσογειακή διατροφή, η µετριοπαθής κατανάλωση αλκοόλ, 

η σωµατική δραστηριότητα και η αποχή από το κάπνισµα µείωναν τον κίνδυνο 

θανάτου από οποιαδήποτε αιτία κατά 23%, 22%, 37% και 35% αντίστοιχα. Τα 

αποτελέσµατα παρέµεναν αµετάβλητα ακόµα και όταν οι επιστήµονες εξέτασαν την 

θνησιµότητα εξαιτίας στεφανιαίας νόσου, καρδιαγγειακών νοσηµάτων γενικώς και 

καρκίνου (http://health.in.gr/nutrition/news/article/?aid=1231090492). 

Σε µελέτη που αφορά τη µεσογειακή διατροφή και την άσκηση διαπιστώθηκε ότι ο 

συνδυασµός αυτών των δυο βασικών παραγόντων δύναται να ελαττώσει τον κίνδυνο 

εµφάνισης της νόσου Alzheimer. Η εφαρµογή ταυτόχρονα αυτών των δυο υγιεινών 

συνηθειών θεωρείται πλεονέκτηµα αφού υπάρχουν στοιχεία πως η υγιεινή διατροφή 

µεσογειακής µορφής, δύναται να προστατεύει από τον κίνδυνο εµφάνισης της νόσου 

Alzheimer (http://ygeia.tanea.gr/default.asp?pid=8&ct=6&articleID=5632&la=1, 

http://m.iatronet.gr/article.aspx?id=9139). 

Στην ίδια έρευνα ο καθηγητής κ. Σκαρµέας και η οµάδα του ζήτησε από 1.880 

άντρες και γυναίκες που ζούσαν στη Νέα Υόρκη, ηλικίας 77 ετών -κατά µέσον όρο- 

να συµµετέχουν στη µελέτη του όπου επιχείρησε να υπολογίσει µέσω τεστ (το οποίο 

αξιολογούσαν κάθε 1,5 χρόνο από το 1992 έως το 2006) σε πόσο ποσοστό τηρούσαν 

τη µεσογειακή διατροφή ενώ κατέγραφαν και την εβδοµαδιαία συµµετοχή τους σε 

φυσική δραστηριότητα. Η οµάδα παρακολούθησε τους ηλικιωµένους για 5,4 χρόνια 

κατά µέσον όρο και ανακάλυψε ότι 282 από αυτούς εµφάνισαν τη νόσο Alzheimer. 

Μέσα από τη µελέτη διαπιστώθηκε ότι υπάρχει σύνδεση ανάµεσα στην υγιεινή 
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διατροφή και στη φυσική δραστηριότητα και µειωµένου κινδύνου για εµφάνιση 

Alzheimer (http://ygeia.tanea.gr/default.asp?pid=8&ct=6&articleID=5632&la=1, 

http://m.iatronet.gr/article.aspx?id=9139). 

Συγκεκριµένα, όσοι έτρωγαν σωστά και ασκούνταν είχαν 60% µείωση του 

κινδύνου εµφάνισης Alzheimer σε σχέση µε αυτούς που δεν ακολουθούσαν κάποια 

από τις δυο υγιεινές συνήθειες. ∆εν είναι γνωστό ποια ακριβώς συστατικά της 

µεσογειακής διατροφής ωφελούν. Μπορεί να είναι κάποια µεµονωµένα ή ο 

συνδυασµός τους. Γενικά όσοι έχουν υιοθετήσει τη Μεσογειακή διατροφή 

εµφανίζουν χαµηλότερο κίνδυνο για νοητική εξασθένηση και σε περίπτωση που ήδη 

έχουν παρουσιάσει νοητική εξασθένηση διατρέχουν µικρότερο κίνδυνο εµφάνισης 

Alzheimer (http://ygeia.tanea.gr/default.asp?pid=8&ct=6&articleID=5632&la=1. 

http://m.iatronet.gr/article.aspx?id=9139). 

Σε άλλη µελέτη, ερευνητές εξέτασαν 1.410 Γάλλους ενήλικες και 

παρατήρησαν ότι η υιοθέτηση µεσογειακής διατροφής συνδέεται µε χαµηλότερη 

έκπτωση ικανοτήτων σε ορισµένα νοητικά τεστ αλλά όχι σε όλα. Κατά πάσα 

πιθανότητα, η υγιεινή διατροφή µπορεί ενδεχοµένως να βοηθά στην αποφυγή της 

υποβάθµισης της νόησης µε την πρόοδο της ηλικίας, αλλά δεν φαίνεται να αρκεί 

µόνο αυτή για να µας προστατεύσει (http://m.iatronet.gr/article.aspx?id=9139). 

Το γεγονός ότι η εφαρµογή της µεσογειακής διατροφής σε συνδυασµό µε 

άσκηση έχει ως αποτέλεσµα τη φαινοµενική µείωση (κατά 60%) του κινδύνου 

παρουσίασης της νόσου (της άνοιας) είναι βέβαια σηµαντικό. Ωστόσο, οι έρευνες 

αυτές εστιάζουν σε υγιείς ανθρώπους και δεν πρέπει να δίνονται ψευδείς ελπίδες ότι 

αρκεί η υγιεινή µεσογειακή-κρητική δίαιτα για την πρόληψη, απαιτείται επίσης 

έντονη φυσική και πνευµατική άσκηση, όπως και προληπτικές διαγνωστικές 

εξετάσεις (http://m.iatronet.gr/article.aspx?id=9139). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο: Η ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 

 

2.1.ΣΥΝ∆ΥΑΣΜΟΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΚΑΙ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΤΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ 

∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

Ο όρος µεσογειακή διατροφή δεν είναι δόκιµος, απλά επειδή υπάρχουν 16 χώρες που 

περιβάλλουν τη Μεσόγειο και κάθε µια από αυτές έχει υιοθετήσει το δικό της 

διατροφικό µοντέλο λόγω της επίδρασης της κουλτούρας, της οικονοµίας, της 

θρησκείας και άλλων κοινωνικο-πολιτιστικών παραγόντων (MMWR 2004, 

http://www.ygeiaonline.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=1787%

3A2009-08-07-08-10-02&catid=104%3Adiatrofis&Itemid=62). 

Η µεσογειακή διατροφή αποτελεί ένα πρότυπο το οποίο ακολουθείται εδώ και 

πάρα πολλά χρόνια από τον πληθυσµό των χωρών της Μεσογείου, δηλαδή από τη 

Νότια Ιταλία ως τη Βόρεια Αφρική. Πρόκειται για έναν τρόπο διατροφικής ζωής ο 

οποίος προσφέρει υγεία στον οργανισµό. Είναι γεγονός πως ιδιαίτερα τα τελευταία 

χρόνια έχει αυξηθεί το ποσοστό των ανθρώπων οι οποίοι αποφασίζουν να 

ακολουθήσουν αυτόν τον τρόπο διατροφής γνωρίζοντας τα οφέλη της. Μέσα από 

µελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί από πολλές χώρες, έχει διαπιστωθεί πως οι 

κάτοικοι των περιοχών της Μεσογείου παρουσιάζουν στεφανιαία νόσο σε πολύ 

µικρότερο ποσοστό συγκριτικά µε όσους ζουν στη Βόρεια Ευρώπη και στη Βόρεια 

Αµερική καθώς και διάφορες µορφές συνήθους καρκίνου όπως είναι π.χ. ο καρκίνος 

του εντέρου και ο καρκίνος του µαστού (Trichopoulou et al. 1995, 

http://www.ygeiaonline.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=1787%

3A2009-08-07-08-10-02&catid=104%3Adiatrofis&Itemid=62). 

Ωστόσο, το τέλειο πρότυπο διατροφής το οποίο προσφέρει υγεία και 

µακροζωία αποτελεί, σύµφωνα πάντα µε τις προαναφερόµενες έρευνες, η διατροφή 
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του αγροτικού πληθυσµού της Κρήτης. Πολύ πρόσφατα δεδοµένα δείχνουν ότι ο 

µεσογειακός τρόπος διατροφής στην Ελλάδα δε σχετίζεται µε αύξηση του βάρους. Το 

υπέρβαρο είναι σήµερα γενικότερο πρόβληµα των Ελλήνων και άλλων µεσογειακών 

λαών και το πιο πιθανό είναι ότι σχετίζεται µε περιορισµένη φυσική δραστηριότητα 

σε συνδυασµό µε αυξηµένη κατανάλωση θερµίδων (MMWR 2004, Λαζαρίδης 2009). 

Βασικό στοιχείο το οποίο συνέβαλλε στην καλή υγεία του πληθυσµού της 

Κρήτης ήταν εποµένως και η σωµατική άσκηση. ∆εκατρία χιλιόµετρα περπάτηµα την 

ηµέρα αποτελούσε ο φυσικός τρόπος άσκησης των Κρητών. Επίσης, όπως 

αναφέρουν οι ίδιες έρευνες άλλοι λαοί της Μεσογείου όπως είναι οι Ισπανοί ή οι 

Ιταλοί δεν καταναλώνουν περισσότερα από 15-20 γραµµάρια ελαιόλαδου σε 

ηµερήσια βάση όταν η κατανάλωσή του από τους Κρήτες υπερβαίνει τα 70 

γραµµάρια ηµερησίως, ενώ παράλληλα η διατροφή τους περιέχει σε πολύ υψηλότερα 

ποσοστά πολυακόρεστα λιπαρά οξέα. Εποµένως, δεν χαρακτηρίζεται απλώς 

µεσογειακή δίαιτα αλλά ελληνική και ιδιαίτερα Κρητική διατροφή (Λαζαρίδης 2009). 

Το υπουργείο Γεωργίας των ΗΠΑ (USDA) κατασκεύασε τη ∆ιατροφική 

Πυραµίδα το 1992. Από τότε, πολλές και σηµαντικές επιστηµονικές έρευνες έδειξαν 

πως συγκεκριµένα τρόφιµα επηρεάζουν την υγεία. Οι επιστήµονες του Χάρβαρντ 

έχουν ανασκοπήσει τις τελευταίες έρευνες και έχουν φτιάξει µια νέα διατροφική 

πυραµίδα η οποία ονοµάζεται Πυραµίδα Υγιεινής ∆ιατροφής. Στη νέα διατροφική 

πυραµίδα (του Χάρβαρντ) έχει προστεθεί η φυσική άσκηση σε καθηµερινή βάση 

όπως φαίνεται και στο σχήµα αλλά και ο έλεγχος σωµατικού βάρους. Η άσκηση 

προστέθηκε στη διατροφική πυραµίδα γιατί καµία δίαιτα, ανεξάρτητα από τη 

θρεπτικότητα των τροφίµων, δεν είναι αληθινά υγιεινή, αν δεν µπορούµε να 

διατηρήσουµε φυσιολογικό βάρος και καθηµερινή φυσική δραστηριότητα, 

παράγοντες που βοηθούν στην πρόσληψη διαφόρων σοβαρών ασθενειών 
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αποτελεσµατικότερο σε σύγκριση µε την Πυραµίδα του USDA στη µείωση των 

παραγόντων κινδύνου εµφάνισης σοβαρών νοσηµάτων (Elfhag et al. 2003). 

Μελετητές στο Χάρβαρντ εξέτασαν τις δίαιτες περισσοτέρων από 100.000 

ενηλίκων. Βρήκε πως οι άντρες που ακολούθησαν την Πυραµίδα της Υγιεινής 

∆ιατροφής, µείωσαν κατά 20% τον κίνδυνο εµφάνισης συγκεκριµένων ασθενειών, σε 

σύγκριση µε τη µείωση κατά 11% στους άνδρες που ακολούθησαν τη ∆ιατροφική 

Πυραµίδα του USDA. Όσον αφορά στις γυναίκες που ακολούθησαν την Πυραµίδα 

της Υγιεινής ∆ιατροφής µείωσαν τον συνολικό κίνδυνο εµφάνισης νοσηµάτων κατά 

11% σε σύγκριση µε το, µόνο, 3% των γυναικών που ακολούθησαν την Πυραµίδα 

του USDA Στη νέα διατροφική πυραµίδα (του Χάρβαρντ) έχει προστεθεί η φυσική 

άσκηση σε καθηµερινή βάση όπως φαίνεται και στο σχήµα αλλά και ο έλεγχος 

σωµατικού βάρους Στη νέα διατροφική πυραµίδα (του Χάρβαρντ) έχει προστεθεί η 

φυσική άσκηση σε καθηµερινή βάση όπως φαίνεται και στο σχήµα αλλά και ο 

έλεγχος σωµατικού βάρους (Elfhag et al. 2003). 

 

 

∆ιατροφική Πυραµίδα του USDA, 1992-2005 
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H πυραµίδα που έχει παρουσιάσει το Πανεπιστήµιο Harvard, USA 

 

2.1.1. Τα τρόφιµα της µεσογειακής διατροφής 

Τα χαρακτηριστικά τρόφιµα που περιλαµβάνει η µεσογειακή διατροφή είναι τα εξής: 

(http://www.incardiology.gr/odigies/mesogeiaki_diaita2.htm, Trichopoulou et al. 

1993). 

 

Ελαιόλαδο  

Οι επιστηµονικές έρευνες οι οποίες τονίζουν τα οφέλη που προσφέρει το ελαιόλαδο 

δεν  αφορούν µόνο την πρόληψη της στεφανιαίας νόσου, της υπέρτασης, της 

θρόµβωσης, του διαβήτη και της παχυσαρκίας (Trichopoulou et al., 1993). Η υψηλή 

περιεκτικότητα σε αντιοξειδωτικά που παρουσιάζει το ελαιόλαδο έχει αποδειχθεί πως 

βοηθάει σε σηµαντικό βαθµό στη µακροζωία. Εδώ κρίνεται απαραίτητο να 

αναφέρουµε πως η προσδοκώµενη διάρκεια ζωής είναι υψηλότερη στην Ελλάδα από 

ότι στη Βόρεια Ευρώπη, παρά τον σταθερά µεγαλύτερο αριθµό καπνιστών. Η 
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προστατευτική επίδραση του ελαιόλαδου κατά των καρδιαγγειακών παθήσεων και 

της απώλειας των γνωστικών λειτουργιών συµβαίνει χάρη στην ύπαρξη δύο βασικών 

συστατικών του: α) στα µονοακόρεστα λιπαρά οξέα και β) στις αντιοξειδωτικές 

ουσίες (http://www.incardiology.gr/odigies/mesogeiaki_diaita2.htm, Trichopoulou et 

al. 1993). 

 

 

 

Το ελαιόλαδο γνωρίζουµε πως είναι πολύ πλούσιο σε ολεϊκό οξύ (55% ως 83% του 

συνόλου των λιπαρών οξέων) το οποίο αποτελεί ένα µονοακόρεστο λιπαρό οξύ και 

σε αντιοξειδωτικά όπως η βιταµίνη Ε και οι φαινολικές ενώσεις. Τα µονοακόρεστα 

λιπαρά οξέα µέσα στις προαναφερόµενες ευεργετικές τους δράσεις παράλληλα 

µειώνουν τα επίπεδα της LDL (κακής) χοληστερίνης στο αίµα ενώ δεν φαίνεται να 

επηρεάζουν τα επίπεδα της HDL (καλής) χοληστερίνης. Στην Κρητική δίαιτα το 

ελαιόλαδο κατατάσσεται στην πρώτη θέση ως διατροφικό προϊόν καθώς αποτελεί την 

κύρια πηγή του λίπους της συνολικής ενέργειας που λαµβάνεται ηµερησίως σε 

ποσοστό που φθάνει το 27%. Τουλάχιστον 70 γραµµάριου ελαιόλαδου την ηµέρα 

παρέχουν επαρκή προστασία ενάντια σε πολλές καρδιαγγειακές παθήσεις 
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(http://www.incardiology.gr/odigies/mesogeiaki_diaita2.htm, Trichopoulou et al. 

1993). 

 

∆ιαιτητικές ίνες 

Βασικό στοιχείο της Κρητικής διατροφής αποτελούν οι διαιτητικές ίνες όπου 

µπορούµε να τις βρούµε στα φρούτα, στα λαχανικά, στα όσπρια καθώς στα 

δηµητριακά (http://www.incardiology.gr/odigies/mesogeiaki_diaita2.htm). Σύµφωνα 

µε πολλές επιστηµονικές αναφορές, τα φρούτα και τα λαχανικά προστατεύουν από 

στεφανιαία νόσο και συµβάλλουν στην προστασία κατά του καρκίνου. Τα όσπρια 

µαγειρεµένα µε ελαιόλαδο, όπως συνηθίζεται στην ελληνική κουζίνα, δηµιουργούν 

αφενός πολύ νόστιµα πιάτα και αφετέρου προσφέρουν πρωτεΐνες, ιχνοστοιχεία και 

πολλές βιταµίνες (http://www.incardiology.gr/odigies/mesogeiaki_diaita2.htm, 

Trichopoulou et al. 1993). 

 

 

 

Εδώ θα ήταν σηµαντικό να κάνουµε µια αναφορά για τις νόστιµες αλλά παράλληλα 

«ύποπτες» για εµφάνιση διαβήτη τύπου 2 πατάτες. Όσον αφορά τις διατροφικές 

οδηγίες στην Ελλάδα η κατανάλωση της πατάτας ενδείκνυται λίγες φορές την 

εβδοµάδα. Παρόλο που η πατάτα περιέχει βιταµίνες (B1, B2, Β6 και C) καθώς  και 
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µέταλλα (ασβέστιο, σίδηρο, µαγνήσιο, φώσφορο) ωστόσο δίνει γρήγορα ποσότητες 

γλυκόζης µετά την κατανάλωσή της (όπως και το ψωµί). Με βάση το µοντέλο της 

Κρητικής δίαιτας, είναι θρεπτική η πρόσληψη των 30 γραµµαρίων διαιτητικών ινών 

την ηµέρα, καθώς και 400 γραµµαρίων φρούτων και λαχανικών οπωσδήποτε 

(http://www.incardiology.gr/odigies/mesogeiaki_diaita2.htm). 

 

Ψάρια 

Το ψάρι από αρχαιοτάτων χρόνων αποτελούσε σηµαντική πηγή διατροφής από τον 

άνθρωπο. Το ψάρι και κυρίως τα λιπαρά ψάρια συγκαταλέγονται στη βασική τροφή 

των Κρητών ενώ υπάρχουν σε αφθονία σε µια χώρα όπως η δική µας 

(http://www.incardiology.gr/odigies/mesogeiaki_diaita2.htm). 

 

 

 

Όλα τα ψάρια περιέχουν πρωτεΐνη άριστης ποιότητας καθώς επίσης παρέχουν  τα ω-3 

λιπαρά οξέα που είναι αναγκαία για τη σωστή σωµατική και ψυχοκινητική ανάπτυξη 

των παιδιών και για την πρόληψη των χρόνιων νοσηµάτων. Τα µικρά ψάρια 

περιέχουν σηµαντικό ποσοστό ασβεστίου που προσλαµβάνεται όταν καταναλώνονται 

αυτούσια (http://www.incardiology.gr/odigies/mesogeiaki_diaita2.htm). 
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Χόρτα 

Τα χόρτα (και πολύ περισσότερο τα άγρια) είναι πλούσια σε βιταµίνες E, C, 

φλαβονοειδή και πολυφαινόλες, συστατικά που συνεισφέρουν σηµαντικά στην 

αντιοξειδωτική ικανότητα του οργανισµού. Επίσης, τα χόρτα είναι πλούσια σε ω-3 

λιπαρά οξέα και ειδικότερα σε α-λινολενικό οξύ. Τόσο τα ήµερα όσο και τα άγρια 

χόρτα αποτελούν σπουδαία πηγή διατροφής και ασπίδα ζωής ενάντια σε πολλές 

ασθένειες (http://www.incardiology.gr/odigies/mesogeiaki_diaita2.htm, Trichopoulou 

et al. 1993). Μέσα από µελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί έχει βρεθεί πως οι 

αντιοξειδωτικές ιδιότητες της τσουκνίδας, το οποίο υπάρχει στην ελληνική γη 

ενεργούν προληπτικά ενάντια στην ανάπτυξη των καρκινικών κυττάρων και κατά 

των καρδιαγγειακών νοσηµάτων καθώς περιέχει σε µεγάλη ποσότητα καροτίνη Β 

(http://www.incardiology.gr/odigies/mesogeiaki_diaita2.htm). 

 

 

 

Η γλιστρίδα (αντράκλα) ένα ακόµη χόρτο που υπάρχει άφθονο στους ελληνικούς 

αγρούς, βάσει των ίδιων µελετών είναι πλούσια σε λινολενικό οξύ, το οποίο 

συµβάλλει σε µεγάλο βαθµό στην µη παρουσία καρδιοπαθειών των κατοίκων των 

νοτίων περιοχών της Ευρώπης. Σηµαντικό είναι επίσης το γεγονός ότι η ελληνική γη 
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παράγει περισσότερα από 150 βρώσιµα χόρτα, µε πολλά από αυτά να είναι ιθαγενή 

φυτά της Κρήτης (http://www.incardiology.gr/odigies/mesogeiaki_diaita2.htm). 

 

Κρέας 

Είναι γεγονός πως όλα τα είδη κρέατος αποτελούν τρόφιµα τα οποία είναι πλούσια σε 

βιταµίνες (D, Β1, Β2, Β6, φυλλικό οξύ, βιοτίνη) όπως άλλωστε και τα αβγά και το 

τυρί, ενώ παράλληλα είναι πολύ νόστιµα και αρεστά από το µεγαλύτερο ποσοστό του 

πληθυσµού της γης. Ωστόσο παρόλο που διαθέτουν κάποια θρεπτικά διατροφικά 

στοιχεία, παράλληλα δύναται να επιβαρύνουν πολύ τον οργανισµό µε κορεσµένα 

λίπη, τα οποία ως γνωστόν ευθύνονται για τη δηµιουργία αθηρωµάτωσης, 

καρδιαγγειακών νοσηµάτων, ακόµη και καρκίνο, για το λόγο αυτόν και η µεσογειακή 

διατροφή δεν συστήνει περισσότερες από µικροµερίδες µηνιαίως 

(http://www.incardiology.gr/odigies/mesogeiaki_diaita2.htm, Trichopoulou et al. 

1993). 

 

 

 

Σύµφωνα µε µελέτες όσον αφορά τον πληθυσµό της Κρήτης και ιδιαίτερα τους 

αγρότες, τα κορεσµένα λίπη δεν αποτελούσαν περισσότερο από το 7% της ηµερήσιας 
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διατροφικής ενέργειας. Σε αντίθεση µε τα σηµερινά δεδοµένα όπου στη διατροφή 

ενός σύγχρονου εφήβου τα κορεσµένα λίπη αποτελούν τουλάχιστον το 15% της 

ηµερήσιας ενέργειας (http://www.incardiology.gr/odigies/mesogeiaki_diaita2.htm,). 

 

Τrans λιπαρά οξέα 

Τα ακόρεστα λιπαρά οξέα αποτελούν µόρια λιπαρών οξέων που διαθέτουν 

τουλάχιστον ένα διπλό δεσµό. Μπορούν να καταταχθούν ως “σις” (cis) ή “τρανς” 

(trans), µε βάση τη δοµή των διπλών δεσµών εντός του µορίου. Τα περισσότερα 

ακόρεστα λίπη στη δίαιτα υπάρχουν στη µορφή σις, ενώ ένα µικρό µέρος βρίσκεται 

στην τρανς µορφή. Τα λιπαρά οξέα στα τρόφιµα προέρχονται από τρεις βασικές 

πηγές (http://www.incardiology.gr/odigies/mesogeiaki_diaita2.htm, Trichopoulou et 

al. 1993): 

1). Bακτηριακός µετασχηµατισµός των ακόρεστων λιπαρών οξέων στη µεγάλη 

κοιλία των µηρυκαστικών, όπως οι αγελάδες και τα πρόβατα (περνώντας στο λίπος, 

το κρέας και το γάλα τους),  

2). Bιοµηχανική υδρογόνωση ή σκλήρυνση των ελαίων για τη δηµιουργία λιπαρών 

υλών για επάλειψη και για ψήσιµο, 

3). Θέρµανση και τηγάνισµα των ελαίων σε υψηλές θερµοκρασίες. 
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Ένα ακόµη θετικό στοιχείο το οποίο περιελάµβανε η κρητική δίαιτα ήταν η πλήρης 

απουσία κορεσµένων λιπαρών οξέων, τα οποία χρησιµοποιούνται σήµερα σε 

υπερβολικό βαθµό. Τα συναντούµε περισσότερο σε πάστες, γλυκά, µακαρονάδες 

καθώς και τα φαγητά των ταχυφαγείων. Τα βλαβερά αυτά οξέα στην κρητική δίαιτα 

δεν υπάρχουν ούτε σε ποσοστό 0,1% της ηµερήσιας διατροφικής ενέργειας, ενώ στις 

Η.Π.Α., σύµφωνα µε υπολογισµούς, αποτελούν το 4%-5% της ενέργειας ηµερησίως 

(http://www.incardiology.gr/odigies/mesogeiaki_diaita2.htm, Trichopoulou et al. 

1993). 

 

Νηστεία 

Χαρακτηριστικό της κρητικής δίαιτας, που δεν συναντάται σε καµία άλλη 

µεσογειακή χώρα είναι οι νηστείες της Ορθόδοξης Εκκλησίας. Οι Κρήτες 

ακολουθούσαν µε σεβασµό και πίστη τις νηστείες οι οποίες ανάλογα µε την κάθε 

γιορτή κάποιες φορές έπρεπε να απέχουν από την κατανάλωση Θαλασσινών και 

άλλοτε από την κατανάλωση κρέατος, γαλακτοκοµικών και αβγών. Γύρω στις 180 

ηµέρες τον χρόνο βρίσκονταν σε περίοδο νηστείας προσφέροντας έτσι στον 

οργανισµό τους την απαραίτητη αποτοξίνωση από τους µεταβολίτες των ζωικών 

τροφίµων (http://www.incardiology.gr/odigies/mesogeiaki_diaita2.htm, Trichopoulou 

et al. 1993). Είτε ακολουθείται νηστεία λόγω θρησκευτικής πίστης είτε λόγω υγιεινής 

διατροφής είναι καλό και σήµερα οι άνθρωποι να ακολουθούν κανονικά την 

προβλεπόµενη λειτουργική νηστεία και να µην περιορίζονται στη Μεγάλη Εβδοµάδα 

(http://www.incardiology.gr/odigies/mesogeiaki_diaita2.htm, Trichopoulou et al. 

1993). 



 29

Κρασί 

Το κρασί έχει µια πλούσια ιστορία που χρονολογείται γύρω στο 6000 π.Χ. και ήταν 

γνωστό στους αρχαίους Έλληνες και ιδιαίτερα στους Μινωίτες, ενώ παράλληλα και 

πολλοί άλλοι λαοί το λάτρεψαν. Παρά το γεγονός ότι η υπερβολική κατανάλωση 

αλκοόλ έχει δυσµενείς επιπτώσεις στην υγεία, αρκετές επιδηµιολογικές µελέτες 

έχουν επανειληµµένα αποδείξει ότι η µέτρια κατανάλωση αλκοόλ (και ιδιαίτερα το 

κρασί) σχετίζονται θετικά µε τη µείωση των θανάτων λόγω καρδιαγγειακών 

παθήσεων όπως η καρδιακή ανεπάρκεια, κι αυτό οφείλεται στις διάφορες ευεργετικές 

ιδιότητες του οίνου (http://www.incardiology.gr/odigies/mesogeiaki_diaita2.htm, 

Trichopoulou et al. 1993). 

 

 

 

Ωστόσο, προκειµένου να λάβει ο οργανισµός του κάθε ανθρώπου τα θετικά 

συστατικά του οίνου χωρίς να τον βλάψει, είναι απαραίτητο να µην ξεπερνά τα δυο 

ποτήρια κρασί την ηµέρα συνδυάζοντάς τα πάντα µε το γεύµα (σύµφωνα µε το 

παράδειγµα των Κρητών) καθώς δηµιουργούν παράλληλα καλή διάθεση και υγεία 

(http://www.incardiology.gr/odigies/mesogeiaki_diaita2.htm, Trichopoulou et al. 

1993). 
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2.1.1. ∆ιατροφή και αντιληπτική ικανότητα 

∆ιατροφικές αλλαγές όπως παράλειψη γευµάτων, δίαιτες, τσιµπολογήµατα, φαίνεται 

να επηρεάζουν τη διαδικασία της µάθησης. Οι υδατάνθρακες έχει αποδειχθεί ότι 

βελτιώνουν αυτές τις διαδικασίες, επειδή περιέχουν συστατικά όπως είναι οι 

βιταµίνες, η γλυκόζη και η τρυπτοφάνη. Ένας µεγάλος αριθµός διανοητικών 

εργασιών µπορούν να αποδείξουν, τα αποτελέσµατα της διατροφής στις διάφορες 

προσπάθειες επίδοσης. Γενικά οι διανοητικές εργασίες, αφορούν τις ακόλουθες 

λειτουργίες: αντίληψης, µνήµης, συγκέντρωσης και συµµετοχής, επεξεργασίας 

πληροφοριών, ακρίβεια και η γρήγορη αντίδραση Έρευνα που έγινε στο 

Πανεπιστήµιο της Μινεσότας (University of Minnesota’s Center for Applied 

Research and Educational Achievement) αποκάλυψε, ότι φοιτητές που ξεκινούσαν τη 

µέρα τους µε ένα θρεπτικό πρωινό, που περιελάµβανε δηµητριακά ολικής αλέσεως, 

αύξησαν τις επιδόσεις τους κατά 16% στα µαθηµατικά και στα θεωρητικά µαθήµατα 

κατά 10% (Brewin et all. 1989). Αξιοσηµείωτο ήταν ότι τα προβλήµατα που 

αφορούσαν την πειθαρχία των φοιτητών, µειώθηκαν κατακόρυφα. Τα προβλήµατα 

αυτά αφορούσαν την ικανότητα προσαρµογής του ατόµου σε µια δεδοµένη 

κατάσταση. Που σηµαίνει ότι η διατροφή επηρεάζει και την ψυχολογία και το ψυχικό 

υπόβαθρο του ατόµου (Kazantzis and Ross 1998). 

 

2.1.1.1 Συνδυασµοί τροφίµων της µεσογειακής διατροφής  

Στους πίνακες 2.1., 2.2,, 2.3, 2.4., 2.5., 2.6. και 2.7. που ακολουθούν παρουσιάζονται 

οι συνδυασµοί (οµάδες) των τροφίµων που περιλαµβάνει η µεσογειακή διατροφή 

ανάλογα µε τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά που αυτές περιέχουν 

(http://www.teicrete.gr/meddiet/). 
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Πίνακας 2.1. Οµάδες Τροφίµων 

ΟΜΑ∆ΕΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΘΡΕΠΤΙΚΑ 
ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΤΡΟΦΕΣ 

ΦΡΟΥΤΑ 

Υδατάνθρακες, φυτικές 

ίνες, βιταµίνες Α και C, 

νερό 

Πορτοκάλια, γκρέιπ-φρουτ, 

µανταρίνια, φράουλες, 

ακτινίδιο, χυµοί, ξηρά φρούτα. 

ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

Υδατάνθρακες, φυτικές 

ίνες, βιταµίνες Α και C, 

σίδηρο και ασβέστιο, 

νερό 

Ντοµάτες, µπρόκολο, 

κουνουπίδι, Σπανάκι, µαρούλι, 

πιπεριά κ.α. 

ΨΩΜΙ/∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ 

Υδατάνθρακες, 

πρωτεΐνες, φυτικές ίνες, 

σίδηρος, βιτ. Β 

Ψωµί άσπρο και ολικής 

αλέσεως, δηµητριακά 

προγεύµατος, ρύζι, πατάτα, 

µακαρόνια, κράκερ, σιτηρά. 

ΚΡΕΑΣ/ΨΑΡΙ/ 

ΘΑΛΑΣΣΙΝΑ/ 

ΟΣΠΡΙΑ/ΑΥΓΟ 

Πρωτεΐνες, λίπη, 

σίδηρος, βιταµίνες Β και 

Α. 

Κοτόπουλο, ψάρι και 

θαλασσινά , χοιρινό, βοδινό, 

γαλοπούλα, αυγά. 

ΓΑΛΑ 

Πρωτεΐνες, λίπη, 

ασβέστιο, φωσφόρος, 

βιταµίνες: Β2, Α και D, 

νερό 

Γάλα αποβουτυρωµένο και ηµι-

αποβουτυρωµένο, γιαούρτι, 

τυρί, χαλούµι. 

ΛΙΠΗ 
Λιπαρά οξέα, βιταµίνη 

Ε 

Ελαιόλαδο, µαργαρίνη, ξηροί 

καρποί κ.α. 

(http://www.teicrete.gr/meddiet/). 
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Πίνακας 2.2. ∆ιατροφικά Στοιχεία 

∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΑ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΧΡΗΣΙΜΟΤΗΤΑ  ΠΗΓΕΣ 

Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ Παρέχουν ενέργεια 

Ψωµί, δηµητριακά, 

πατάτες, ρύζι, ζυµαρικά, 

φρούτα, όσπρια και γάλα. 

ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ 
Σχηµατίζουν και συντηρούν 

όλους τους ιστούς 

Κρέας, ψάρι, πουλερικά, 

γάλα και γαλακτοκοµικά 

προϊόντα όσπρια, αυγά, 

ξηροί καρποί. 

ΛΙΠΗ 
Παρέχουν προστασία, θερµότητα 

και ενέργεια 

Έλαια, ελιές και ζωικά 

λίπη. 

ΝΕΡΟ 

Μεταφέρει θρεπτικές ουσίες 

στους ιστούς του σώµατος και 

αποβάλλει τις άχρηστες ουσίες, 

βοηθά στην χώνευση και στη 

ρύθµιση της θερµοκρασίας του 

σώµατος. 

Στις περισσότερες τροφές. 

Νερό, ροφήµατα, ποτά, 

φρούτα και λαχανικά. 

ΦΥΤΙΚΕΣ ΙΝΕΣ 

Βοηθούν στην καλή λειτουργία 

του εντέρου, στην µείωση της 

χοληστερόλης, δίνουν το αίσθηµα 

κορεσµού, στην καλύτερη 

απορρόφηση της γλυκόζης. 

∆ηµητριακά, ψωµί ολικής 

άλεσης, φρούτα, λαχανικά 

και όσπρια. 

(http://www.teicrete.gr/meddiet/). 
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Πίνακας 2.3. Πηγές υδατανθράκων  

Ψωµί, δηµητριακά, πατάτες, ρύζι, ζυµαρικά, φρούτα, όσπρια και γάλα. 

 

  
 

 
  

(http://www.teicrete.gr/meddiet/). 

Πηγές Πρωτεϊνών 

Κρέας, ψάρι, πουλερικά, γάλα και γαλακτοκοµικά προϊόντα όσπρια, αυγά, ξηροί 

καρποί. 
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(http://www.teicrete.gr/meddiet/).Πηγές Λιπών 

Λάδι, ελιές και ζωικά λίπη.  

 

  

(http://www.teicrete.gr/meddiet/)Πηγές Νερού. Στις περισσότερες τροφές, ροφήµατα, 

ποτά, φρούτα και λαχανικά. 
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(http://www.teicrete.gr/meddiet/).Πηγές Φυτικών Ινών 

∆ηµητριακά, ψωµί ολικής άλεσης, φρούτα, λαχανικά και όσπρια.  

     

   

 

(http://www.teicrete.gr/meddiet/). 
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2.2. ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

Ιδανικότητα - Οφέλη 

θετικός ρόλος της µεσογειακής δίαιτας στην προστασία από ασθένειες που µαστίζουν 

τη σύγχρονη εποχή, ξεκίνησαν στο Πανεπιστήµιο της Μινεσότα στην Αµερική, στη 

δεκαετία του 1950. Τα τελευταία επιστηµονικά δεδοµένα επιβεβαιώνουν τα οφέλη 

του µεσογειακού τρόπου διατροφής για την υγεία, καθώς φαίνεται ότι συνδέεται µε 

χαµηλή συχνότητα καρδιαγγειακών παθήσεων, συγκεκριµένων µορφών καρκίνου, 

παχυσαρκίας, διαβήτη τύπου ΙΙ, ρευµατοειδούς αρθρίτιδας και τέλος µεγαλύτερο 

προσδόκιµο ζωής (http://www.teicrete.gr/meddiet/).  

Θεωρείται µια από τις πιο ιδανικές δίαιτες στον κόσµο καθώς περιέχει 

µεγάλες ποσότητες φρέσκων φρούτων και λαχανικών (πηγές αντιοξειδωτικών που 

προστατεύουν ή καταπολεµούν τον καρκίνο και ενισχύουν το ανοσοποιητικό 

σύστηµα), θαλασσινά (σπουδαία πηγή ω-3 λιπαρών οξέων που συνδέονται όχι µόνο 

µε την απόκριση στις χρόνιες φλεγµονές και µε την πρόληψη των καρδιαγγειακών 

νοσηµάτων αλλά και βελτιώνουν τη ψυχική υγεία), ελιές, ελαιόλαδο και ξηρούς 

καρπούς (πηγές µονοακόρεστων λιπαρών τα οποία εξετάζονται από µεγάλο µέρος 

επιστηµονικών ερευνών σαν προστατευτικό θρεπτικό συστατικό κατά των χρόνιων 

παθήσεων µέσω της µείωσης της χοληστερόλης που προωθούν). Ταυτόχρονα είναι 

συγκριτικά χαµηλή σε γαλακτοκοµικά και κόκκινο κρέας ενώ η περιορισµένη 

ποσότητα λιπιδίων που περιέχουν διάφοροι τύποι οσπρίων (φακές, φασόλια, κουκιά, 

αρακάς) που χαρακτηρίζουν αυτού του τύπου τη διατροφή, βοηθούν στην ισορροπία 

της δίαιτας, η οποία είναι γενικά υψηλή σε λίπος (φτάνει µέχρι και 40 % της 

συνολικής προσλαµβανόµενης ενέργειας) (http://www.teicrete.gr/meddiet/). Η 

µεσογειακή δίαιτα λόγω των χαρακτηριστικών της µπορεί να αποτελέσει σηµαντικό 
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µέσο θεραπευτικής παρέµβασης αλλά κυρίως πρόληψης των χρόνιων προβληµάτων 

υγείας. Αφού µπορούµε να έχουµε τέτοια οφέλη θα πρέπει να φροντίσουµε για την 

υιοθέτησή της. (http://www.teicrete.gr/meddiet/, Kazantzis and Ross 1998) 

 

2.3. Η ΠΥΡΑΜΙ∆Α ΤΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ  

2.3.1. Ανάλυση της πυραµίδας της Μεσογειακής ∆ιατροφής 

Στο κατώτερο µέρος της πυραµίδας (το οποίο όµως αποτελεί την αρχή της) 

βρίσκονται οι τροφές όπως είναι τα δηµητριακά και τα προϊόντα τους (ψωµί, 

ζυµαρικά, ρύζι, κ.ά.), τα οποία συστήνεται να καταναλώνονται σε καθηµερινή βάση, 

καθώς προσφέρουν ενέργεια στον οργανισµό µέσω των υδατανθράκων που 

περιέχουν (Willett et al. 1995). 

Τα τρόφιµα αυτά περιέχουν σε ελάχιστες ποσότητες λίπος. Όταν µάλιστα 

είναι ολικής αλέσεως, τότε παρέχουν και αρκετές φυτικές ίνες, οι οποίες βοηθούν 

στην καλύτερη λειτουργία του εντέρου και στη µείωση της χοληστερόλης (Willett 

1994). Η οµάδα των φρούτων και των λαχανικών θεωρείται καλή πηγή 

αντιοξειδωτικών και άλλων βιταµινών (βιταµίνες A, C, βιταµίνες συµπλέγµατος Β, 

κλπ.), ανόργανων στοιχείων, άλλων αντιοξειδωτικών ουσιών και φυτικών ινών. Η 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών συµβάλλουν θετικά καθώς µπορούν να 

προστατέψουν τον οργανισµό από τον κίνδυνο εµφάνισης καρδιαγγειακών 

νοσηµάτων και διαφόρων µορφών καρκίνου (Willett 1994). 

Όπως παρατηρούµε (Σχήµα 1) το βασικό συστατικό της Μεσογειακής ∆ιατροφής 

αποτελεί το ελαιόλαδο (βρίσκεται σε καθηµερινή βάση). Οι διάφορες έρευνες και 

µελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί σχετικά µε το ελαιόλαδο φανερώνουν πως αυτό 

το πολύτιµο αγαθό είναι πλούσιο σε µονοακόρεστα, λιπαρά οξέα και σε 

αντιοξειδωτικές ουσίες ενώ παρέχει προστασία κατά της στεφανιαίας νόσου και 
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µειώνει τα επίπεδα της «κακής» χοληστερόλης (Willett et al. 1995). Ένα ακόµη 

θετικό είναι ότι αυξάνει τα επίπεδα της «καλής» χοληστερόλης. Οι προαναφερόµενες 

έρευνες ωστόσο δεν αναφέρονται µόνο στη στεφανιαία νόσο. Αρκετοί ερευνητές 

υποστηρίζουν ότι προστατεύει και από κάποιες µορφές καρκίνου. Το ελαιόλαδο, 

όπως και όλα τα λίπη, µπορεί να οδηγήσουν ευκολότερα –συγκριτικά µε άλλα 

τρόφιµα- σε θετικό ισοζύγιο ενέργειας και εποµένως να διευκολύνουν την αύξηση 

του σωµατικού βάρους. Σηµασία όµως κι εδώ έχει το ισοζύγιο ενέργειας και η 

αντίστοιχη σωµατική δραστηριότητα (Willett et al. 1995).  

 

Στο σχήµα 1 παρουσιάζεται η Πυραµίδα της Μεσογειακής ∆ιατροφής.  

 

 

Σχήµα 1. Η Πυραµίδα της Μεσογειακής ∆ιατροφής 

Πηγή: http://www.dolceta.eu/greece/Mod4/IMG/jpgmediteranean_diet.jpg 
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Τα γαλακτοκοµικά προϊόντα διαθέτουν ανόργανα στοιχεία και βιταµίνες, µε πιο 

βασικό το ασβέστιο, καθώς και πρωτεΐνες υψηλής διατροφικής αξίας. Το ασβέστιο 

είναι απαραίτητο αφενός επειδή συµβάλλει στην σωστή ανάπτυξη των οστών και 

αφετέρου στη διατήρηση της οστικής µάζας κατά τη διάρκεια της ενήλικης ζωής. 

Επίσης, µία διατροφή η οποία περιέχει µεγάλο ποσοστό ασβεστίου µειώνει τον 

κίνδυνο διάβρωσης των οστών στις µεγαλύτερες ηλικίες και ιδιαίτερα στις γυναίκες 

κατά τη διάρκεια της εµµηνόπαυσης και µετά από αυτήν. Η κατανάλωση χαµηλών σε 

λιπαρά γαλακτοκοµικών προϊόντων παρέχει πολλά οφέλη στην υγεία καθώς τα 

τρόφιµα αυτά περιέχουν τα ευεργετικά συστατικά των γαλακτοκοµικών ενώ επίσης 

έχουν χαµηλή περιεκτικότητα σε κορεσµένα λιπαρά (τα οποία ενοχοποιούνται για τη 

δηµιουργία καρδιαγγειακών και άλλων νοσηµάτων) (Willett et al. 1995). 

Τα ψάρια και ιδιαίτερα τα λιπαρά (γαύρος, σαρδέλα, σολοµός, τόνος, 

πέστροφα και σκουµπρί) περιέχουν µεγάλες ποσότητες ω-3 πολυακόρεστων λιπαρών 

οξέων, τα οποία θεωρείται ότι µειώνουν σε µεγάλο ποσοστό την πιθανότητα 

εµφάνισης στεφανιαίας νόσου. Παράλληλα, περιέχουν πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής 

αξίας και διάφορα ανόργανα στοιχεία. Το κοτόπουλο και τα άλλα πουλερικά 

παρέχουν στον οργανισµό πρωτεΐνες υψηλής διατροφικής αξίας και σίδηρο, εύκολα 

αφοµοιώσιµο από τον οργανισµό, ενώ ταυτόχρονα είναι χαµηλή σε λίπος τροφή. Τα 

αβγά αποτελούν µια τροφή πολύ πλούσια σε πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής αξίας, 

σίδηρο, φώσφορο, ασβέστιο, θείο, βιταµίνες (A, B, B2, B12, D) και ανόργανα 

στοιχεία. Τα όσπρια, οι ξηροί καρποί καθώς και οι ελιές όλα µαζί χαρακτηρίζονται 

ως µια οµάδα τροφίµων. Τα όσπρια προσφέρουν ενέργεια στον οργανισµό, έχουν 

χαµηλά λιπαρά, πολλές φυτικές ίνες, ενώ παράλληλα αποτελούν πλούσια πηγή 

πρωτεϊνών καθώς και σιδήρου (όχι όµως τόσο απορροφήσιµης µορφής όσο του 

κρέατος) (Willett et al. 1995). 
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Οι ξηροί καρποί αποτελούν µια από τις καλύτερες φυτικές πηγές των ωµέγα-3 

λιπαρών οξέων, ενώ παράλληλα περιέχει σηµαντικό ποσοστό από φυτικές ίνες και 

βιταµίνες (βιταµίνη Ε), ωστόσο συστήνεται η κατανάλωσή τους να αποτελεί µικρή 

µερίδα καθώς περιέχουν πολλές θερµίδες. Παραδοσιακά, ξηροί καρποί, όπως τα 

αµύγδαλα και τα καρύδια, ήταν συστατικό της µεσογειακής-κρητικής διατροφής 

(Willett et al. 1995). 

Οι πατάτες παρέχουν ενέργεια και αποτελούν σχετικά καλή πηγή βιταµίνης C. 

Έχουν όµως υψηλό γλυκαιµικό δείκτη, αφού µετατρέπονται γρήγορα σε γλυκόζη, 

όπως και το λευκό ψωµί ή τα περισσότερα γλυκά, και έτσι η µεγάλη κατανάλωσή 

τους έχει συσχετιστεί θετικά µε κίνδυνο ανάπτυξης διαβήτη τύπου 2. 

Χρησιµοποιούνταν στην κρητική διατροφή, αλλά περιορισµένα, µε βάση την τοπική 

παραγωγή (Willett et al. 1995). 

Τα πιο πολλά γλυκά παρόλο που είναι εύγευστα, περιέχουν υψηλό ποσοστό 

ζάχαρης και είναι παχυντικά χωρίς να προσφέρουν θρεπτικά συστατικά, ενώ 

παράλληλα η κατανάλωση ζάχαρης προκαλεί τερηδόνα στα δόντια. Καλό είναι η 

κατανάλωσή τους µόνο µια-δυο φορές το µήνα σε µικρή ποσότητα, στην κρητική 

δίαιτα αποτελούσαν εδέσµατα εξαιρετικών περιπτώσεων (Willett et al. 1995). 

 

Ίσως δεν είναι ευρέως γνωστό ότι κόκκινο κρέας δεν είναι µόνο το µοσχαρίσιο, αλλά 

χοιρινό, το κατσικίσιο και το αρνίσιο. Τα συγκεκριµένα τρόφιµα περιέχουν πρωτεΐνες 

υψηλής διατροφικής αξίας, σίδηρο, πολύ καλά απορροφήσιµο από τον οργανισµό, 

ψευδάργυρο και βιταµίνες. Περιέχουν, όµως, και κορεσµένα λιπαρά οξέα, τα οποία 

έχουν δυσµενείς επιδράσεις στην υγεία. Συνεπώς, η συχνότητα κατανάλωσής τους 

πρέπει να είναι περιορισµένη (Willett et al. 1995). 
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Πίνακας 2.8. Ενδεικτικές ποσότητες τροφίµων που αντιστοιχούν σε 1 

µικροµερίδα των τροφίµων που απεικονίζονται στην πυραµίδα της Μεσογειακής 

∆ιατροφής 

 

Πηγή: Willett et al. 1995, 

(http://www.mdiet.gr/index.php?option=com_content&task=view&id=10&Itemid=1) 
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2.4. ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ ΤΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

ΣΤΟΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ (ΑΝΤΙΟΞΕΙ∆ΩΤΙΚΑ, ΑΝΑΛΟΓΙΑ 

Ω3/Ω6, ΑΝΤΙΘΡΩΜΒΩΤΙΚΑ ΑΝΤΙΑΘΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ) 

 

2.4.1. Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΩΝ Ω-3 ΚΑΙ Ω-6 ΛΙΠΑΡΩΝ ΟΞΕΩΝ 

Τα ω-3 και ω-6 αποτελούν πολυακόρεστα λιπαρά οξέα τα οποία επειδή δεν µπορούν 

να παραχθούν από τον ανθρώπινο οργανισµό, κρίνεται κατάλληλο να ληφθούν µέσω 

µιας ορθής και ισορροπηµένης διατροφής. Γενικά προσφέρουν πολλά οφέλη στον 

οργανισµό καθώς συµβάλλουν στη ρύθµιση της αρτηριακής πίεσης και τη 

φλεγµονώδη απόκριση του οργανισµού. Μέσα από διάφορες µελέτες υπάρχουν 

στοιχεία τα οποία αναφέρουν τα θετικά αποτελέσµατα των ω-3 λιπαρών οξέων 

καθώς συµβάλλουν στην αποφυγή από καρδιαγγειακές παθήσεις, ενώ είναι γνωστά 

για τις αντιφλεγµονώδεις δράσεις τους οι οποίες παίζουν βασικό ρόλο σε όσα 

προαναφέραµε. Επίσης µειώνει τα συµπτώµατα της υπέρτασης, της κατάθλιψης και 

της προσοχής έλλειψης συγκέντρωσης, ενώ δρα ευεργετικά και για πολλές ακόµη 

παθήσεις. Τα τελευταία χρόνια οι επιστήµονες µελετούν το ρόλο που παίζουν τα ω-3 

λιπαρά οξέα σχετικά µε την προστασία από τον σακχαρώδη διαβήτη καθώς και  

ορισµένων τύπων καρκίνου (Lunn and Theobald 2006).  

 

2.4.2.Αναλογία ω-3/ω-6 

Στον ανθρώπινο οργανισµό τόσο το α-λινολενικό οξύ (ALA) όσο και το λινελαϊκό 

οξύ (LA) ανταγωνίζονται για τον µεταβολισµό τους µε τη βοήθεια του ενζύµου 

δέλτα-6-δεσατουράση (∆6 - desaturase). Η όλη διεργασία θεωρείται ευεργετική για 

τον ανθρώπινο οργανισµό επειδή διαφορετικά η υψηλή πρόσληψη LA θα µπορούσε 

να ελαττώσει την ποσότητα του ενζύµου που υπάρχει διαθέσιµη για τον µεταβολισµό 
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του ALA, αυξάνοντας έτσι τα ποσοστά κινδύνου για καρδιαγγειακές παθήσεις. Το 

συµπέρασµα αυτό στηρίχθηκε από διάφορα άλλα στοιχεία που είχαν συλλεχθεί και 

τα οποία φανέρωναν πως τα τελευταία 150 χρόνια οι προσλήψεις ω-6 παρουσίασαν 

σηµαντική αύξηση ενώ αντίθετα οι προσλήψεις ω-3 µειώθηκαν γεγονός που 

συνέτεινε µε την αύξηση καρδιακών παθήσεων. Μέσα λοιπόν από αυτή τη 

διαπίστωση δηµιουργήθηκε η ιδέα να υπάρξει ένας καλός συνδυασµός όσον αφορά 

την αναλογία ω-6 προς ω-3 λιπαρών οξέων στη διατροφή (Simopoulos 2008). 

Αν και γνωρίζουµε πως τα ω–3/ω6 λιπαρά οξέα είναι απαραίτητα στον 

οργανισµό για την φυσιολογική ανάπτυξη και την υγεία ήδη από τη δεκαετία του 

1930, δεν γνωρίζουµε ωστόσο µε ακρίβεια ποια είναι η κατάλληλη αναλογία ω-3/ω6 

λιπαρών οξέων η οποία έχει σχέση µε το µειωµένο κίνδυνο καρδιακών παθήσεων 

καθώς ακόµη δεν έχει εκτιµηθεί (1/4, 1/5;). Ωστόσο ορισµένοι ειδικοί υποστηρίζουν 

ότι ίσως τελικά δεν είναι απαραίτητο να γνωρίζουµε την απόλυτα σωστή αναλογία. 

Το σηµαντικότερο είναι να εξασφαλίζονται τα επίπεδα πρόσληψης. Έρευνες έχουν 

δείξει ότι η αύξηση των επιπέδων πρόσληψης ALA, EPA και DHA µέσω της 

κατάλληλης υγιεινής  διατροφής δύναται να συµβάλλουν σε κάποιο ποσοστό 

αύξησης των παραπάνω λιπαρών οξέων στους ιστούς του σώµατος, συνεπώς, η 

µείωση πρόσληψης των ω-6 λιπαρών οξέων, LA και AA δεν θεωρείται επιβεβληµένη 

(Stanley et al. 2007). 

Πολλές έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί συγκλίνουν ότι η Μεσογειακή 

διατροφή, η οποία συστήνει την κατανάλωση φυτικών ελαίων, ξηρών καρπών και 

οσπρίων και τη µειωµένη κατανάλωση κόκκινου κρέατος, έχουν άµεση σχέση µε την 

ορθή αναλογία πρόσληψης ωµέγα 3 λιπαρών οξέων σε σχέση µε τα ωµέγα 6 λιπαρά 

οξέα. Η σωστή αναλογία πρόσληψης έχει καρδιο-προστατευτική και αντιθροµβωτική 

δράση (∆ηµόπουλος 2011). 
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Γενικά τα ωµέγα-3 και ωµέγα-6 λιπαρά οξέα συναντώνται κυρίως σε µάλιστα 

σε υψηλές ποσότητες στα ιχθυέλαια και στα λίπη των ψαριών και γι’ αυτό 

θεωρούνται βασικά θρεπτικά συστατικά για τον άνθρωπο. Πιο αναλυτικά, το έλαιο το 

οποίο συλλέγεται από το συκώτι της µουρούνας (ηπατέλαιο) και άλλων συγγενών 

ψαριών όπως του µπακαλιάρου αποτελεί το εξαίρετο µουρουνέλαιο (cod liver oil), 

που είναι πλούσιο στις λιποδιαλυτές βιταµίνες Α (αντι-ξηροφθαλµική) και D (αντι-

ραχιτική) (∆ηµόπουλος 2011). 

Στη χώρα µας ήδη από τις δεκαετίες 1950 και 1960 το µουρουνέλαιο 

αποτελούσε απαραίτητο διατροφικό συµπλήρωµα ιδιαίτερα για τα παιδιά. Οι γιατροί 

το σύστηναν προληπτικά για την αποφυγή της αβιταµίνωσης (που οδηγούσε συνήθως 

σε ραχίτιδα), εξαιτίας της ελλιπούς (κακής) διατροφής των παιδιών σε µια εποχή 

στερήσεων αµέσως µετά την Κατοχή και τον Εµφύλιο. Ωστόσο στην πορεία, 

προκειµένου να λαµβάνεται πιο εύκολα από τα παιδιά (εξαιτίας της πολύ άσχηµης 

γεύσης του) άρχισε να κυκλοφορεί µέσα σε ζελατινώδεις κάψουλες (soft gels) τις 

οποίες µπορεί ο καθένας να τις καταπιεί δίχως να αισθάνεται τη χαρακτηριστική 

γεύση του µουρουνέλαιου. Αυτές οι κάψουλες κυκλοφορούν ακόµη όχι τόσο για τις 

βιταµίνες A και D, όσο, µετά από σχετικό εµπλουτισµό, κυρίως ως διατροφικό 

συµπλήρωµα πλούσιο σε ω-3 λιπαρά οξέα (∆ηµόπουλος 2011). 

 

2.4.3. Ωµέγα-3 και ωµέγα-6 λιπαρά οξέα και υγεία του ανθρώπου 

Οι πιο πρόσφατες έρευνες όσον αφορά τη διατροφή αναφέρουν ενδιαφέροντα 

αποτελέσµατα όσον αφορά τα ω-3 και ω-6. Πιο συγκεκριµένα κυρίως όσον αφορά τα 

καρδιαγγειακά νοσήµατα, οι έρευνες δείχνουν ότι η κατανάλωση ψαριών µε πλούσια 

λιπαρά σε ω-3 και ω-6 λιπαρά οξέα έχει ευεργετικά αποτελέσµατα (Hu et al. 2002). 
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Οι περισσότερες έρευνες αποδεικνύουν πως τα ω-3 και ω-6 λιπαρά οξέα έχουν 

αντιοξειδωτικές και αντι-φλεγµονώδεις ιδιότητες και για τον λόγο αυτόν µπορούν να 

παρέχουν προστασία έναντι διαφόρων χρόνων ασθενειών, όπως τα κακοήθη 

νεοπλάσµατα, ο διαβήτης, οι νευρο-εκφυλιστικές ασθένειες, η ασθένεια Alzheimer 

και η αρθρίτιδα (Kapoor and Huang 2006, Αλεπουδέα 2010, Καλόβερου 2010). 

 

Ωστόσο σχετικά πρόσφατα η ιατρική κοινότητα προβληµατίστηκε ιδιαίτερα για το αν 

θα πρέπει να συµβουλεύει τον κόσµο να καταναλώνει ψάρια καθώς γνωρίζουµε ότι 

πολλοί θαλάσσιοι οργανισµοί είναι µολυσµένοι εξαιτίας της ύπαρξης τοξικών ρύπων 

(διοξίνες, χλωριωµένα διφαινύλια, υδράργυρος κ.α.) γεγονός που πήρε µεγάλη 

δηµοσιότητα µέσω αντίστοιχων ρεπορτάζ των ΜΜΕ οι οποίοι εξέφραζαν 

προβληµατισµό και ανησυχία. Όµως, τα ευεργετικά αποτελέσµατα όσον αφορά στον 

ανθρώπινο οργανισµό µέσω της κατανάλωσης ψαριών καθώς και άλλων θαλασσινών 

χαρακτηρίζεται σπουδαιότερης σηµασίας συγκριτικά µε τον µικρότερο κίνδυνο από 

αυτούς τους ρύπους, παρ’ όλη τη βιο-συσσώρευση πολλών από τους ρύπους 

αυτούς(Kapoor and Huang 2006, Αλεπουδέα 2010, Καλόβερου 2010). 

 

Τα ωµέγα 3 και 6 συστήνονται στις εγκύους για το λόγο ότι τα βρέφη που δεν 

παίρνουν αρκετό ωµέγα-3 λιπαρά οξέα από τη µητέρα τους κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης βρίσκονται σε κίνδυνο όσον αφορά την σωστή ανάπτυξη της όρασης 

ενώ παρουσιάζουν και νευρικά προβλήµατα. Τα συµπτώµατα εξαιτίας της µη λήψης 

των ωµέγα-3 περιλαµβάνουν υπερβολική κούραση (κόπωση), κακή µνήµη, ξηρό 

δέρµα, προβλήµατα στην καρδιά, κακή διάθεση ή κατάθλιψη και κακή κυκλοφορία 

(Kapoor and Huang 2006, Αλεπουδέα 2010, Καλόβερου 2010). 
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Μια υγιεινή διατροφή πρέπει να αποτελείται από περίπου 2 µε 4 φορές περισσότερα 

ω-6 λιπαρά οξέα από ωµέγα-3 λιπαρά οξέα. Η χαρακτηριστική αµερικανική 

διατροφή τείνει να περιέχει 14 µε 25 φορές περισσότερα ω-6 λιπαρά οξέα από 

ωµέγα-3 λιπαρά οξέα, καθώς και πολλοί ερευνητές πιστεύουν ότι αυτή η 

ανισορροπία αποτελεί σηµαντικό παράγοντα για την αύξηση του ποσοστού των 

φλεγµονωδών παθήσεων στις Ηνωµένες Πολιτείες. Για τον λόγο αυτόν όταν είναι 

δύσκολο να καταναλωθούν διάφορα τρόφιµα τα οποία περιέχουν τα ωµέγα 3 και 

ωµέγα 6 ή γενικά η διατροφή ενός ανθρώπου είναι ελλιπής σε αυτά τα συστατικά, 

κρίνεται αναγκαίο να χρησιµοποιούνται και διατροφικά συµπληρώµατα πλούσια σε 

ω-3 λιπαρά οξέα και τα οποία συχνά αναφέρονται και ως "καλά" ωµέγα οξέα, χωρίς 

αυτό να σηµαίνει ότι τα ω-6 είναι "κακά" ωµέγα οξέα, αφού και οι δύο τύποι είναι 

απαραίτητοι (Kapoor and Huang 2006, Αλεπουδέα 2010, Καλόβερου 2010). 

 

Απλά πρέπει να τηρείται µια περιοχή αναλογιών (ω-6):(ω-3) και η συνήθης διατροφή 

κατά κανόνα παρουσιάζει έλλειµµα σε ω-3. Έτσι, έχει π.χ. εκτιµηθεί ότι µια µικρή 

κουταλιά λινέλαιου την ηµέρα µετατοπίζει την αναλογία (ω-6):(ω-3) στη σωστή 

περιοχή. Αναφέρεται ακόµη ότι η Μεσογειακή δίαιτα παρέχει αναλογία (ω-6):(ω-3) 

πλησιέστερη προς την ιδανική(Kapoor and Huang 2006, Αλεπουδέα 2010, 

Καλόβερου 2010). 

 

Στον παρακάτω πίνακα 2.9. παρέχεται η περιεκτικότητα σε ω-3 διαφόρων τροφίµων. 
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Πίνακας 2.9. Περιεκτικότητα επιλεγµένων τροφίµων σε ω-3 λιπαρά οξέα. 

 
g / 15 mL 

(1 κουταλιά) 
 g / 100 g 

Λινέλαιο 6,9 
Σολοµός (κονσέρβα, 

στραγγισµένος) 
1,9 

Μουρουνέλαιο 2,8 Σαρδέλες (στραγγισµένες) 1,6 

Καρυδέλαιο 1,4 Σολοµός (µαγειρεµένος) 1,5 

Canola oil 

(τροποποιηµένο 

κραµβέλαιο) 

1,3 Ξιφίας (µαγειρεµένος) 1,5 

Σογιέλαιο 0,9 
Τόνος (κονσέρβα σε νερό, 

στραγγισµένος) 
0,3 

Ελαιόλαδο 0,1 Καρύδια 9,1 

 -- Φιστίκια (ψηµένα) 0,4 

 -- Σουσάµι 0,4 

* Η προτεινόµενη εβδοµαδιαία ποσότητα ω-3 οξέων είναι 7 έως 11 g. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ: ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ 

 

3.1. ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΧΡΟΝΙΕΣ ΕΚΦΥΛΙΣΤΙΚΕΣ ΝΟΣΟΙ 

(http://www.mednutrition.gr/content/view/1552/112/) 
 

Ο τρόπος διατροφής στη σηµερινή εποχή δεν είναι πάντοτε καλός. Πολλοί 

παράγοντες συντελούν σε αυτό. Ο τρόπος ζωής, η έντονη και πολύωρη εργασία, το 

άγχος αναγκάζουν πολλούς ανθρώπους να τρώνε βιαστικά και  συνήθως να 

επιλέγουν τρόφιµα τα οποία είναι εντελώς ακατάλληλα για τον οργανισµό 

(ταχυφαγεία) (http://www.mednutrition.gr/content/view/1552/112/). 

Η µη ορθή και ισορροπηµένη διατροφή αποτελεί βασικός παράγοντας 

πρόκλησης αφενός παχυσαρκίας και αφετέρου διαφόρων σοβαρών εκφυλιστικών 

νόσων όπως καρδιαγγειακά νοσήµατα, σακχαρώδη διαβήτη, χολολιθίαση, 

σπονδυλοαρθρίτιδα κλπ. τα οποία σταδιακά οδηγούν στην ανάπτυξη διαφόρων 

µορφών καρκίνου (http://www.mednutrition.gr/content/view/1552/112/). 

Από διάφορες επιδηµιολογικές και κλινικές έρευνες που έχουν 

πραγµατοποιηθεί κατά καιρούς γνωρίζουµε πως οι διάφορες µορφές νεοπλασιών που 

αναπτύσσονται οφείλονται και στην κακή διατροφή παράλληλα µε άλλους 

παράγοντες όπως: κάπνισµα, ατµοσφαιρική ρύπανση, υπεριώδη ακτινοβολία, 

φυτοφάρµακα κ.α. (http://www.mednutrition.gr/content/view/1552/112/). 

Πιο αναλυτικά, η κατανάλωση αλκοολούχων ποτών  σε µικρές δόσεις µπορεί 

να είναι ευεργετική (κρασί σε συνδυασµό µε το φαγητό). Αντιθέτως, η µεγάλη 

κατανάλωση αλκοόλ δηµιουργεί  διάφορα προβλήµατα υγείας όπως αυξηµένη 

αρτηριακή πίεση και εκδήλωση εγκεφαλικού επεισοδίου, ενώ σταδιακά µπορεί να 

οδηγήσει και σε ανάπτυξη καρκίνου του οισοφάγου, ενώ η παχυσαρκία αυξάνει τον 

κίνδυνο αδενοκαρκινώµατος. Αντιθέτως, η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών (5 
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µερίδες καθηµερινά) προστατεύει απέναντι στον καρκίνο του οισοφάγου 

(http://www.mednutrition.gr/content/view/1552/112/). 

Οι τροφές οι οποίες περιέχουν αλάτι σε υπερβολική ποσότητα καθώς και η 

κατανάλωση παστών και καπνιστών τροφίµων αυξάνουν τις πιθανότητες για 

ανάπτυξη καρκίνου του στοµάχου, ενώ η κατανάλωση µιας ικανοποιητικής 

ποσότητας φρέσκων φρούτων και λαχανικών σε ηµερήσια βάση µειώνει σηµαντικά 

αυτόν τον κίνδυνο (http://www.mednutrition.gr/content/view/1552/112/). 

Από διάφορες µελέτες που έχουν γίνει κατά καιρούς έχει αναπτυχθεί η άποψη 

πως ο ενδογαστρικός σχηµατισµός καρκινογόνων ενώσεων αζώτου µπορεί να 

αναστέλλεται από την παρουσία της βιταµίνης C και των πολυφαινολών τα οποία 

υπάρχουν σε µεγάλη ποσότητα στα λαχανικά και στα φρούτα, ενώ φαίνεται ότι τα 

αλµυρά τρόφιµα µπορεί να προξενούν καταστροφή στο εντερικό βλεννογόνο. Τα 

αποτελέσµατα των περισσότερων επιδηµιολογικών µελετών που εξετάζουν τη σχέση 

που µπορεί να υπάρχει µεταξύ διατροφής και δηµιουργίας καρκίνου του παχέος 

εντέρου κατατάσσονται σε δύο µεγάλες κατηγορίες. Η πρώτη κατηγορία αναφέρεται 

στις ενδείξεις ότι το ζωικό (κορεσµένο) λίπος του κόκκινου κρέατος και των 

γαλακτοκοµικών υψηλών σε λιπαρά οδηγούν στην ανάπτυξη καρκίνου του παχέος 

εντέρου, ενώ η δεύτερη κατηγορία αναφέρεται στις ενδείξεις ότι τα λαχανικά και όσα 

τρόφιµα περιέχουν σε υψηλό ποσοστό φυτικές ίνες, προφυλάσσουν τον οργανισµό 

από την ανάπτυξη της νόσου. Η επιβαρυντική επίδραση της υψηλής διατροφικής 

πρόσληψης ζωικού λίπους δύναται να συµβαίνει µέσω αυξηµένης έκκρισης χολικών 

οξέων και στεροειδών που τροποποιούν τη φυσιολογική µικροβιακή χλωρίδα του 

εντέρου, ενώ η χαµηλή πρόσληψη φυτικών ινών ενδέχεται να δρα µε µείωση του 

όγκου των κοπράνων και τροποποίηση της φυσιολογικής µικροβιακής χλωρίδας, που 

µε τη σειρά τους προκαλούν αύξηση της ποσότητας, της συγκέντρωσης και του 
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χρόνου έκθεσης του βλεννογόνου στους διάφορους καρκινογόνους παράγοντες που 

υπάρχουν στον εντερικό αυλό. Είναι χαρακτηριστικό ότι το λίπος των πουλερικών 

έχει ουδέτερη δράση στη νόσο, ενώ τα ω-3 λιπαρά οξέα των ψαριών προστατεύουν 

τον οργανισµό από τον καρκίνο του παχέος εντέρου 

(http://www.mednutrition.gr/content/view/1552/112/) 

Η φυσική άσκηση συµβάλλει στην γενικότερη ευεξία και καλή υγεία του 

οργανισµού ενώ ήδη γνωρίζουµε σήµερα ότι άσκηση προλαµβάνει και βελτιώνει 

πολλών ειδών προβλήµατα υγείας: από τα καρδιαγγειακά επεισόδια µέχρι τις 

νευρικές παθήσεις. Όσον αφορά την κατανάλωση γαλακτοκοµικών καθώς περιέχουν 

πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, βιταµίνες και ιδιαίτερα ασβέστιο  σε µεγάλο ποσοστό 

(κυρίως γάλα µε χαµηλό λιπαρά) φαίνεται να µειώνουν τον κίνδυνο εµφάνισης 

καρκίνου του παχέος εντέρου. Αυτό συµβαίνει επειδή το ασβέστιο των 

γαλακτοκοµικών ελαττώνει τον πολλαπλασιασµό των επιθηλιακών κυττάρων του 

παχέος εντέρου και αναστέλλει την εµφάνιση κακοηθών αδενωµάτων στην περιοχή 

του παχέος εντέρου. Επίσης, τα γαλακτοκοµικά προϊόντα περιέχουν βιταµίνη D, 

συζευγµένο λινελαϊκό οξύ, ορισµένους µικροοργανισµούς, καζεΐνη και 

λακτοφερρίνη, τα οποία αναστέλλουν την καρκινογένεση στο παχύ έντερο 

(http://www.mednutrition.gr/content/view/1552/112/). 

Πολλοί επιστήµονες υποστηρίζουν πως η παγκρεατίτιδα ενδέχεται στην 

αιτιολογία του καρκίνου του παγκρέατος, ενώ ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 

καθώς και το µεταβολικό σύνδροµο θεωρούνται τεκµηριωµένους παράγοντες 

κινδύνου. Μέσα από πολλές έρευνες έχει διαπιστωθεί ότι υπάρχει θετική συσχέτιση 

της νόσου µε την πρόσληψη ζωικού λίπους, και αρνητική µε την κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών (http://www.mednutrition.gr/content/view/1552/112/). 
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Μέσα από µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν σε πειραµατόζωα καταλήγουν 

στο ίδιο σηµείο όσον αφορά τις βιταµίνες. Πιο συγκεκριµένα, η βιταµίνη Α µπορεί να 

προσφέρει προστασία στον οργανισµό έναντι του καρκίνου του πνεύµονα. Σταδιακά 

έχει αρχίσει να γίνεται αποδεκτό ότι τα ίδια τα καροτενοειδή, πρόδροµες ουσίες της 

βιταµίνης Α (ιδίως το β-καροτένιο), είναι πιο σηµαντικά στην προστασία από τον 

καρκίνο του πνεύµονα, σε σχέση µε την ίδια τη βιταµίνη Α. Ενδεχοµένως και οι 

πολυφαινόλες των φρούτων και λαχανικών να αποτελούν προστατευτικό παράγοντα 

απέναντι σε αυτή τη νόσο (http://www.mednutrition.gr/content/view/1552/112/). 

Όσον αφορά τώρα την παχυσαρκία µετα-εµµηνοπαυσιακών γυναικών καθώς 

και η αποφυγή θηλασµού του παιδιού σχετίζονται θετικά µε τον κίνδυνο ανάπτυξης 

καρκίνου του µαστού στις γυναίκες. Παράλληλα όταν καταναλώνουµε τρόφιµα τα 

οποία περιέχουν µεγάλες ποσότητες από κορεσµένα λιπαρά (π.χ. αλλαντικά, κρέµες, 

τηγανητά κλπ) δείχνει να συµβάλλει στην εµφάνιση καρκίνου του µαστού, ενώ σε 

αντίθεση το ελαιόλαδο (µονοακόρεστα λιπαρά), το κόκκινο κρασί (πολυφαινόλες) 

και το τσάι (τανίνες) παρέχουν προστασία απέναντι στον καρκίνο του µαστού 

(http://www.mednutrition.gr/content/view/1552/112/, Trichopoulou, et al., 1995). 

Άλλες µελέτες µας πληροφορούν πως η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών 

και συνεπώς β-καροτένιου, βιταµίνης C και φυλλικού οξεός µπορούν να µειώσουν 

τον κίνδυνο καρκίνου του τραχήλου της µήτρας. Σήµερα είναι εξακριβωµένο πως ο 

καρκίνος του ενδοµητρίου αποτελεί µια νόσος που σχετίζεται άµεσα µε τα 

οιστρογόνα. Έχει βρεθεί ότι οι παχύσαρκες γυναίκες έχουν σε σοβαρό ποσοστό 

µεγαλύτερο κίνδυνο να εµφανίσουν καρκίνο του ενδοµητρίου, γεγονός που µπορεί να 

αποδοθεί στην αυξηµένη περιφερική µετατροπή της ανδροστενδιόνης σε οιστρόνη 

που παρατηρείται εντονότερα στις παχύσαρκες γυναίκες 

(http://www.mednutrition.gr/content/view/1552/112/). 
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Υπάρχουν πολλές µελέτες οι οποίες έχουν εξετάσει την επίδραση που έχει το 

είδος διατροφής στην πρόκληση καρκίνου της ωοθήκης. Έχει αναφερθεί ότι το ζωικό 

λίπος και το κόκκινο κρέας παρουσιάζουν µεγάλη πιθανότητα να αυξήσουν τα 

ποσοστά εµφάνισης καρκίνου της ωοθήκης, ενώ σε αντίθεση τα λαχανικά και τα 

φρούτα ότι µειώνουν τον κίνδυνο. Υπάρχουν επίσης ενδείξεις ότι τα µονοακόρεστα 

λιπαρά, όπως το λάδι της ελιάς και των ξηρών καρπών, µπορεί να έχουν 

προστατευτικό αποτέλεσµα (http://www.mednutrition.gr/content/view/1552/112/). 

Νέα επιστηµονικά δεδοµένα αναφέρουν µια σειρά διατροφικών παραγόντων 

δείχνουν να ασκούν σηµαντική επίδραση όσον αφορά τις πιθανότητες εµφάνισης 

καρκίνου του προστάτη. Τόσο τα κορεσµένα λιπίδια όσο και τα Ω-6 πολυακόρεστα 

λιπίδια (κατηγορία βασικών λιπαρών οξέων και βρίσκονται σε σπορέλαια όπως το 

ηλιέλαιο και προϊόντα παρασκευασµένα από αυτά) συνδέονται θετικά µε τη νόσο, σε 

αντίθεση µε την κατανάλωση µονοακόρεστων λιπιδίων και ιδιαίτερα του ελαιολάδου 

που δεν σχετίζεται µε τη νόσο (http://www.mednutrition.gr/content/view/1552/112/). 

Ένα λαχανικό το οποίο αποτελεί µια θαυµάσια πηγή θρεπτικών ουσιών είναι 

η τοµάτα. Είτε καταναλώνεται ωµή είτε µαγειρεµένη µε διάφορους τρόπους έχει 

αποδειχθεί ότι χάρη στο λυκοπένιο που περιέχει σε µεγάλο ποσό (αντιοξειδωτική 

ουσία που περιέχει η τοµάτα και άλλα κόκκινα φρούτα και λαχανικά όπως: καρπούζι, 

ροζ γκρέιπφρουτ και παπάγια) έχει τη δυνατότητα να προφυλάξει τον οργανισµό από 

πολλές ασθένειες όπως:  καρδιακές παθήσεις, έµφραγµα του µυοκαρδίου, καρκίνο 

του προστάτη, πεπτικού συστήµατος (στόµατος, οισοφάγου, στόµαχου, παχέος 

εντέρου), µαστού, τραχήλου της µήτρας και ωοθηκών 

(http://www.mednutrition.gr/content/view/1552/112/). 

Υπάρχουν επίσης ενδείξεις ότι η λήψη βιταµίνης Ε και σεληνίου παρέχουν 

σηµαντικό βαθµό προστασίας για τον καρκίνο του προστάτη. Παράλληλα άλλες 
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µελέτες έχουν δείξει ότι υπάρχει µεγάλη πιθανότητα  εξαιτίας παχυσαρκίας 

αρτηριακής υπέρτασης να εµφανιστεί καρκίνος του νεφρού, ενώ τέλος η παχυσαρκία 

ευθύνεται και για τον καρκίνο της χοληδόχου κύστης 

(http://www.mednutrition.gr/content/view/1552/112/). 

Γενικά φαίνεται ότι ο ραγδαίος ρυθµός σωµατικής αύξησης στα πρώτα χρόνια 

της ζωής, συµπεριλαµβανοµένης και της ενδοµήτριας ζωής, φαίνεται ότι αυξάνει τον 

κίνδυνο για αρκετές µορφές καρκίνου. Έτσι, όχι µόνο το µεγάλο σωµατικό βάρος του 

νεογνού (άνω των 4,5 κιλών) αλλά και η µη σωστή διατροφή του κατά την 

ενδοµήτριο ζωή δείχνει να συµβάλλει στην ανάπτυξη ορισµένων µορφών καρκίνου 

στην ενήλικη ζωή (http://www.mednutrition.gr/content/view/1552/112/). 

 

3.2. ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ 

Είναι γεγονός πως το είδος διατροφής παίζει καθοριστικό ρόλο όσον αφορά τη 

ρύθµιση της γλυκόζης αίµατος στους διαβητικούς ασθενείς. Βασικός παράγοντας για 

την ορθή διατροφή των διαβητικών είναι να καταναλώνουν µικρές ποσότητες 

υγιεινών φαγητών κατά τακτικά χρονικά διαστήµατα. Πρόσφατα, η Αµερικανική 

Εταιρεία ∆ιαβήτη έχει δηµοσιεύσει καινούριες οδηγίες οι οποίες επιδιώκουν να 

ενηµερώσουν τα διαβητικά άτοµα ούτως ώστε να ακολουθήσουν µια πιο ορθή 

διατροφή καταναλώνοντας τους κατάλληλους συνδυασµούς τροφίµων 

(http://www.medlook.net/article.asp?item_id=2644). 

 

3.2.1.Επιλογή υγιεινών υδατανθράκων 

Η λήψη υδατανθρακούχων τροφίµων αποτελεί πολύ σηµαντική ενέργεια για τον 

οργανισµό καθώς παρέχει σε αυτόν φυτικές ίνες, κάλιο και µαγνήσιο τα οποία είναι 

σηµαντικά για τη διατήρηση της υγείας του σώµατος. Κατά τη διεργασία της πέψης, 
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τα ζάχαρα (απλοί υδατάνθρακες) καθώς και το άµυλο (σύνθετοι υδατάνθρακες), 

διασπώνται και να αφοµοιώνονται από το έντερο όπου στη συνέχεια εισέρχονται στο 

αίµα και επηρεάζουν τα επίπεδα γλυκόζης αίµατος. Εκτιµάται ότι σχεδόν το 50% των 

συνολικών θερµίδων που καταναλώνονται καθηµερινά είναι απαραίτητο να 

προέρχονται από τους υδατάνθρακες. Για το λόγο αυτόν θα πρέπει οι καταναλωτές 

να διαλέγουν τα τρόφιµα που είναι υγιεινά για τον οργανισµό όπως φρούτα, 

λαχανικά, όσπρια, ψωµί και γαλακτοκοµικά (χαµηλής περιεκτικότητας σε λίπη) 

ούτως ώστε να λαµβάνουν µέσω αυτών σε καθηµερινή βάση τους υγιεινούς 

υδατάνθρακες που κάνουν καλό στον οργανισµό 

(http://www.medlook.net/article.asp?item_id=2136). 

Με σκοπό την καλύτερη ρύθµιση της γλυκόζης αίµατος στους διαβητικούς, 

ενδείκνυται να καταναλώνεται σταθερά σε καθηµερινή βάση η ίδια ποσότητα 

υδατανθράκων η οποία παράλληλα να διαµοιράζεται χρονικά οµοιόµορφα καθ’ όλη 

τη διάρκεια της ηµέρας. Η κατανάλωση περισσότερων ή λιγότερων υδατανθράκων 

σε ένα γεύµα ή από µέρα σε µέρα, ασκεί σηµαντική επίδραση στις διακυµάνσεις της 

γλυκόζης αίµατος. Ένας ακόµη παράγοντας που παίζει ρόλο είναι τα γραµµάρια από 

κάθε τροφή που καταναλώνονται καθηµερινά τα οποία περιέχουν υδατάνθρακες. Οι 

διατροφικές παρασπονδίες κατά τη διάρκεια της ηµέρας είναι πολύ εύκολο να 

συµβούν µε αποτέλεσµα πολλοί άνθρωποι τελικά να καταναλώνουν περισσότερη 

ποσότητα υδατανθράκων από την ενδεδειγµένη 

(http://www.medlook.net/article.asp?item_id=2136). 

Προς αποφυγήν υπερβολής στον τρόπο διατροφής είναι απαραίτητο να 

δίδεται προσοχή όσον αφορά την ποσότητα (µερίδα) στο κάθε φαγητό, ενώ είναι 

ιδιαίτερα σηµαντικό να γνωρίζουν οι διαβητικοί το περιεχόµενο σε θερµίδες ή ακόµη 

σε υδατάνθρακες του πιάτου που τρώνε. Τέλος, θα ήταν θετικό να αποφεύγουν να 
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σερβίρονται για δεύτερη φορά και επιπλέον να µην φορτώνουν µε πολλή τροφή το 

πιάτο τους όταν σερβίρονται σε µπουφέ 

(http://www.medlook.net/article.asp?item_id=2136). 

 

3.2.2.Φαγητά πλούσια σε φυτικές ίνες 

Σχεδόν όλα τα φρούτα και τα λαχανικά αποτελούν υψηλή πηγή φυτικών ινών από τα 

οποία υπάρχουν ορισµένα φαγητά τα οποία δεν δύναται ο οργανισµός να διασπάσει 

διαµέσου της πέψης ή ακόµη να τα αφοµοιώσει διαµέσου του εντέρου. Οι φυτικές 

ίνες χωρίζονται σε δύο κατηγορίες: α) στις αδιάλυτες και β) στις διαλυτές. Οι 

αδιάλυτες φυτικές ίνες είναι γεγονός πως συµβάλλουν στην κινητικότητα και 

εποµένως ορθότερη λειτουργία του εντέρου. Το σιτάλευρο ολικής αλέσεως, το 

πίτουρο του σιταριού, οι ξηροί καρποί και πολλά λαχανικά, όπως γνωρίζουµε είναι 

πλούσια σε αδιάλυτες φυτικές ίνες 

(http://www.medlook.net/article.asp?item_id=2136). 

Οι διαλυτές φυτικές ίνες διασπώνται στο νερό µε αποτέλεσµα να δηµιουργείται ένα 

υλικό  το οποίο µοιάζει στη γέλη. Μέσω αυτής της διαδικασίας οι φυτικές ίνες 

βοηθούν στη µείωση της χοληστερόλης και της γλυκόζης αίµατος. Η βρώµη, το 

µπιζέλι, τα φασόλια, τα µήλα, τα εσπεριδοειδή, τα καρότα, το κριθάρι και το ψύλλιον 

είναι πλούσια σε διαλυτές φυτικές ίνες. Όσον αφορά τους διαβητικούς ενδείκνυται να 

καταναλώνουν από 25 έως 50 γραµµάρια φυτικών ινών ηµερησίως 

(http://www.medlook.net/article.asp?item_id=2136). 

 

3.2.3.Περιορισµός των κορεσµένων και τρανς λιπών 

Είναι γεγονός πως στους διαβητικούς είναι πιο εύκολο να προκύψουν καρδιακές 

παθήσεις και εγκεφαλικά επεισόδια. Ο βασικός παράγοντας που συντελεί σε αυτό το 
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γεγονός είναι πως ο διαβήτης δύναται να επιταχύνει το σχηµατισµό πλάκας 

αθηρωµάτωσης, αρτηριοσκλήρυνσης και τελικά απόφραξης των ζωτικών αρτηριών.  

Για το λόγο αυτόν είναι απαραίτητο οι διαβητικοί να γνωρίζουν ποιες είναι εκείνες οι 

τροφές που είναι κατάλληλες για την περίπτωσή τους και επίσης ποια είναι τα 

τρόφιµα που έχουν επίδραση στο κυκλοφορικό σύστηµα. Ο συνολικός αριθµός των 

θερµίδων που καταναλώνουν σε καθηµερινή βάση και προέρχεται από τα κορεσµένα 

λίπη (συνήθως λίπη ζωικής προέλευσης), δεν θα πρέπει να  ξεπερνά το 7%  όλων των 

θερµίδων που θα έχει καταναλώσει σε µια ηµέρα 

(http://www.medlook.net/article.asp?item_id=2136). 

Τα τρανς λίπη (προέρχονται από την υδρογόνωση φυτικών ελαίων) δεν πρέπει να 

καταναλώνονται καθόλου από τους διαβητικούς. Μια λύση για την ελάττωση της 

κατανάλωσης κορεσµένων και τρανς λιπών είναι η µείωση ή αποφυγή της ποσότητας 

στερεών λιπών (βούτυρο, µαργαρίνη και µείγµατα βουτύρου για γλυκά) τα οποία 

συνδυάζονται εύκολα µε ψωµί ή που µπορούν να χρησιµοποιηθούν µε το µαγείρεµα 

των φαγητών ή µετά στο σερβίρισµα 

(http://www.medlook.net/article.asp?item_id=2136). 

Ενδείκνυται να χρησιµοποιούνται τρόφιµα τα οποία είναι υποκατάστατα και 

περιέχουν πολύ λιγότερη περιεκτικότητα σε λίπος όπως σάλτσα ντοµάτας, γιαούρτι 

χαµηλής περιεκτικότητας σε λίπη ή για τις φρυγανιές, µαρµελάδα χωρίς ζάχαρη αντί 

µαργαρίνης. Στις περιπτώσεις όπου είναι αναγκαία η κατανάλωση λίπους ενδείκνυται 

να καταναλώνονται µονοακόρεστα λίπη όπως το ελαιόλαδο και άλλα φυτικά έλαια. 

Εξίσου ευεργετικά είναι και τα πολυακόρεστα λίπη που περιέχονται σε ξηρούς 

καρπούς και σπόρους. Τα µονοακόρεστα και πολυακόρεστα φυτικά λίπη όταν 

αντικαθιστούν τα κορεσµένα λίπη έχουν τη δυνατότητα να ελαττώσουν την συνολική 

χοληστερόλη αίµατος (http://www.medlook.net/article.asp?item_id=2136). 
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3.2.4. Κατανάλωση ψαριών τουλάχιστον δύο φορές την εβδοµάδα 

Η κατανάλωση ψαριών θεωρείται θαυµάσια επιλογή η οποία εκτός από γευστική 

µπορεί εύκολα να πάρει τη θέση των κρεάτων, τα οποία γενικά είναι καλό να 

αποφεύγονται να καταναλώνονται σε συχνή βάση. Μέσα από µελέτες έχει 

εξακριβωθεί πως πολλά είδη ψαριών όπως ο µπακαλιάρος, ο τόνος και ο 

ιππόγλωσσος διαθέτουν µικρότερο ποσοστό κορεσµένο λίπος και χοληστερόλη σε 

σύγκριση µε το κρέας και τα πουλερικά 

(http://www.medlook.net/article.asp?item_id=2136). 

Όπως ήδη γνωρίζουµε τα ψάρια περιέχουν σε υψηλές ποσότητες ωµέγα-3 

λιπαρά (σολοµός, κολιός, ρέγκα, σαρδέλες, σκουµπρί, µαύρος µπακαλιάρος) τα 

οποία συµβάλλουν στην καλή λειτουργία της καρδιάς και παράλληλα  έχουν 

προστατευτική δράση έναντι σε διάφορες ασθένειες. Εποµένως, οι διαβητικοί θα 

πρέπει να εντάξουν στη διατροφή τους 2-3 φορές εβδοµαδιαίως τα ψάρια επειδή 

όπως προαναφέραµε κάνουν καλό στην καρδία τους. Ωστόσο είναι σηµαντικό να 

αναφερθεί ότι επιτρέπονται διάφοροι τρόποι µαγειρέµατος εκτός από τα τηγανητά. 

Συνοπτικά παρατηρούµε ότι η υγιεινή διατροφή παρέχει πολλά οφέλη στους 

διαβητικούς (http://www.medlook.net/article.asp?item_id=2136). 

Οι πρόσφατες οδηγίες που αφορούν στην ορθή διατροφή των διαβητικών 

παράλληλα µε την επίβλεψη του γιατρού µπορούν να συµβάλλουν στον σωστό 

έλεγχο του διαβήτη, ούτως ώστε να αποφευχθούν όλοι οι παράγοντες που µπορούν 

να δηµιουργήσουν προβλήµατα και να ελαττώσουν το προσδόκιµο ζωής 

(http://www.medlook.net/article.asp?item_id=2136). 
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3.2.4.1. ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΝΕΡΟΥ 

Αν και δεν περιέχει θρεπτικά συστατικά, το νερό που αντιπροσωπεύει το 65% του 

ανθρώπινου σώµατος, είναι ουσιώδες για τη ζωή. Μεταφέρει θρεπτικές ουσίες στα 

όργανα και τους ιστούς που τις χρειάζονται. Το νερό διατηρεί τον όγκο του αίµατος 

και βοηθά στη ρύθµιση της θερµοκρασίας του σώµατος. Τα 2/3 περίπου του νερού 

περιέχονται στα κύτταρα του σώµατος ενώ το 1/3 περίπου βρίσκεται στα αιµοφόρα 

αγγεία και µία µικρή ποσότητα βρίσκεται µεταξύ των κυττάρων και παρέχει 

ελαστικότητα στους ιστούς. Το νερό παρέχεται µε τη λήψη τροφίµων και ποτών. Επί 

πλέον, οι µεταβολικές διαδικασίες που εµπλέκονται στην παραγωγή ενεργείας 

δηµιουργούν στον οργανισµό 0.5 περίπου λίτρα νερού καθηµερινά (Urani et al. 2003, 

http://www.medlook.net/article.asp?item_id=2136). 

Καθηµερινά απαιτούνται δύο λίτρα νερού για την αναπλήρωση της απώλειας που 

προκαλείται από την αναπνοή, την εφίδρωση και την αποβολή υγρών και στερεών. Η 

εφίδρωση προκαλείται από την αύξηση της σωµατικής θερµοκρασίας λόγω υψηλών 

εξωτερικών θερµοκρασιών ή έντονης σωµατικής άσκησης. Τα κύτταρα του 

εγκεφάλου που ελέγχουν την εφίδρωση ενεργοποιούνται και οι ιδρωτοποιοί αδένες 

εκκρίνουν νερό στο δέρµα όπου και εξατµίζεται, µειώνοντας τη θερµοκρασία του 

σώµατος. Η διαδικασία αυτή αυξάνει τη συγκέντρωση αλατιού στο αίµα, 

προκαλώντας την αίσθηση της δίψας. Αν δεν αναπληρωθεί το νερό οι σωµατικές 

λειτουργίες καταρρέουν (http://www.medlook.net/article.asp?item_id=2136, 

Jaworowska and Bazylak 2007). 
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3.3. ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ  

Μέσα από πολλές µελέτες και έρευνες που έχουν πραγµατοποιήσει ιατροί σήµερα 

γνωρίζουµε ότι η ζωή εκατοµµυρίων ανθρώπων θα είχε παραταθεί εάν 

ακολουθούσαν µια πιο υγιεινή διατροφή και συγκεκριµένα, εάν ακολουθούσαν τη 

Μεσογειακή ∆ιατροφή (Keys et al. 1986). Πριν από µια γενεά, ο A. Keys (Keys et al. 

1986) και οι συνεργάτες του στο Πανεπιστήµιο της Μινεσότα, µελέτησαν τη 

συσχέτιση της διατροφής µε την υγεία και συγκεκριµένα της συχνότητας των 

καρδιοπαθειών σε διάφορες χώρες όπου διαπίστωσαν το εξής: οι άνθρωποι οι οποίοι 

ζούσαν σε χώρες της Μεσογείου (και την Ελλάδα) είχαν υποστεί καρδιακές 

προσβολές και τελικά απεβίωναν εξαιτίας της νόσου των στεφανιαίων αρτηριών σε 

ελάχιστο ποσοστό σε σύγκριση µε τον πληθυσµό των δυτικών και βόρειων χωρών 

(http://www.incardiology.gr/pathiseis_stefaniaia/stefaniaia_mesogeiaki_diaita.htm, 

Keys et al. 1986). 

Πολλές µελέτες που έγιναν στην πορεία απέδειξαν τις αρχικές παρατηρήσεις, 

δηλαδή ότι οι θάνατοι που προκλήθηκαν από στεφανιαίες καρδιακές νόσους  

συνέβησαν σε πολύ πιο µικρό ποσοστό (σπάνιο) στις χώρες της Μεσογείου 

συγκριτικά µε τις χώρες της βόρειας Ευρώπης. Μία σχετικά πρόσφατη µελέτη που 

δηµοσιεύθηκε στο ιατρικό περιοδικό Circulation της Αµερικανικής Καρδιολογικής 

Ένωσης είχε ως σκοπό να µελετήσει για χρονικό διάστηµα 4 ετών περισσότερα από 

400 άτοµα (άνδρες και γυναίκες) οι οποίοι είχαν ήδη υποστεί µια καρδιακή προσβολή 

ενώ είχαν τον κίνδυνο να πάθουν και δεύτερη 

(http://www.incardiology.gr/pathiseis_stefaniaia/stefaniaia_mesogeiaki_diaita.htm). 

Η µελέτη η οποία πραγµατοποιήθηκε στη Γαλλία περιελάµβανε δυο 

κατηγορίες πολιτών. Στην πρώτη κατηγορία δόθηκε η συµβουλή να ακολουθήσουν 

µεσογειακού τύπου διατροφή η οποία θα ήταν πλούσια σε φρούτα, λαχανικά, 
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δηµητριακά, ψάρι και όσπρια, ενώ όσον αφορά τη δεύτερη οµάδα πολιτών, δόθηκε η 

συµβουλή να επικεντρωθούν στην κατανάλωση τροφών της παραδοσιακής 

διατροφής των δυτικών χωρών η οποία ήταν συγκριτικώς πτωχή σε λίπη, σε 

κορεσµένες λιπαρές ύλες και χοληστερίνη. Τα αποτελέσµατα αυτής της έρευνας ήταν 

πολύ ενδιαφέροντα. Πιο αναλυτικά, όσον αφορά τα άτοµα τα οποία ακολούθησαν 

την παραδοσιακή µεσογειακή διατροφή παρουσίασαν 50% έως 70% µικρότερη 

πιθανότητα σε σύγκριση µε τα άτοµα της δεύτερης οµάδας να εµφανίσουν έκτακτη 

καρδιακή νόσο (καρδιακή προσβολή, έµφραγµα) για δεύτερη φορά 

(http://www.incardiology.gr/pathiseis_stefaniaia/stefaniaia_mesogeiaki_diaita.htm). 

Κάτι ακόµη σηµαντικό που παρατηρήθηκε µέσα από αυτήν την µελέτη ήταν 

και το εξής: δεν είναι τόσο η περιορισµένη ποσότητα των λιπαρών υλών, αλλά το 

είδος τους που µπορεί να προστατεύει την καρδιά. Όσοι υποστηρίζουν και υιοθετούν 

τη µεσογειακή διατροφή αντί να αποκλείσουν εντελώς από το διαιτολόγιό τους τη 

λήψη λιπαρών υλών και ζωικών λιπαρών τροφών, συστήνουν την κατά κύριο λόγο 

κατανάλωση ελαίων φυτικής προέλευσης µε πρώτο και υγιεινότερο το ελαιόλαδο και 

έλαια από ξηρούς καρπούς και σπόρους, καθώς και ιχθυέλαια (Keys et al. 1986, 

http://www.incardiology.gr/pathiseis_stefaniaia/stefaniaia_mesogeiaki_diaita.htm). 

Είναι σηµαντικό να αναφέρουµε ότι όσον αφορά τη µεσογειακή (κρητική) 

διατροφή η χρήση κρέατος είναι µικρή συγκριτικά προς τη διατροφή των βόρειων 

χωρών. Παράλληλα τα βασικά συστατικά της µεσογειακής διατροφής είναι λαχανικά, 

όσπρια, φρούτα, ξηροί καρποί και δηµητριακά που προσφέρουν υδατάνθρακες 

(http://www.incardiology.gr/pathiseis_stefaniaia/stefaniaia_mesogeiaki_diaita.htm, 

Keys et al. 1986). 
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3.4. ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟΣ (ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ 

ΜΕΛΕΤΕΣ) 

 

Η εµφάνιση του καρκίνου στις µεσογειακές χώρες είναι χαµηλότερη σε σύγκριση µε 

τις Σκανδιναβικές χώρες, το Ηνωµένο Βασίλειο, και τις Ηνωµένες Πολιτείες. Αυτό 

συµβαίνει λόγω των διατροφικών συνηθειών που έχουν οι χώρες της Μεσογείου µε 

αποτέλεσµα να κινδυνεύουν πολύ λιγότερο από διάφορες µορφές καρκίνου όπως: του 

παχέος εντέρου, του µαστού, του ενδοµητρίου και του προστάτη. Αυτές οι µορφές 

καρκίνου έχουν συνδεθεί µε το είδος διατροφής των περισσότερων ανθρώπων το 

οποίο συνήθως δεν είναι καλό και ιδιαίτερα µε την µικρή κατανάλωση λαχανικών και 

φρούτων και µε τη συχνή κατανάλωση κρέατος. Η παραδοσιακή µεσογειακή 

διατροφή ωστόσο χαρακτηρίζεται από τη µεγάλη κατανάλωση τροφίµων φυτικής 

προέλευσης, τη σχετικά µικρή κατανάλωση κόκκινου κρέατος καθώς και τη µεγάλη 

κατανάλωση ελαιολάδου, η οποία σε διάφορες µελέτες έχει αναφερθεί ότι είναι πιο 

ευεργετική κατά της εµφάνισης διαφόρων µορφών καρκίνου 

(www.mednutrition.gr/content/view/1046/158). 

 

Ωστόσο επειδή οι διατροφικές συνήθειες των ανθρώπων καθορίζουν και το αν 

µελλοντικά προσβληθούν από διάφορες ασθένειες ή όχι, είναι σηµαντικό να δίνουµε 

προσοχή στο τι καταναλώνουµε σε καθηµερινή βάση. Στον πίνακα 3.1. που 

ακολουθεί γίνεται αναφορά στα ποσοστά πρόληψης διαφόρων µορφών καρκίνου 

µέσα από τη συστηµατική κατανάλωση φρούτων & λαχανικών καθώς και τροφίµων 

φυτικής προέλευσης (ψωµί αναποφλοίωτο ρύζι) 

(www.mednutrition.gr/content/view/1046/158/). 
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Πίνακας 3.1. Ένα ισορροπηµένο διαιτολόγιο που βασίζεται στην κατανάλωση 

τροφίµων φυτικής προέλευσης (400-800 γρ. φρούτων και λαχανικών) και 

τροφών πλούσιων σε φυτικές ίνες (ψωµί αναποφλοίωτο ρύζι) 

 

Πηγή: http://www.mednutrition.gr/content/view/1046/158 

 
Τα τελευταία 50 χρόνια τα διατροφικά πρότυπα των Ελλήνων έχουν αλλάξει. Οι 

λόγοι που συνετέλεσαν σε αυτό είναι αρκετοί: η σηµερινή εποχή παρέχει πληθώρα 

από διάφορες τροφές, η υιοθέτηση ξενόφερτων συνηθειών όπως η υιοθέτηση της 

διατροφής δυτικού τύπου συνέβαλλαν στο να πάψουν να διατρέφονται µε την 

Μεσογειακή διατροφή, κι αυτό είχε ως αποτέλεσµα λόγω της κακής διατροφής όλο 

και πιο πολλοί άνθρωποι να παρουσιάζουν κάποια στιγµή της ζωής τους κρούσµατα 

ορισµένων µορφών καρκίνου (www.mednutrition.gr/content/view/1046/158/). 

 

Το έτος 2004 µόνο στην Ευρώπη παρατηρήθηκαν και καταγράφηκαν 2,9 

εκατοµµύρια νέα καρκινικά κρούσµατα καθώς και 1,7 εκατοµµύρια θάνατοι λόγω 

ύπαρξης διαφόρων µορφών καρκίνου, στοιχεία τα οποία συλλέχθηκαν από την 

∆ιεθνή Υπηρεσία για την Έρευνα στον Καρκίνο. Τα αποτελέσµατα αυτά φανερώνουν 

ότι το µεγαλύτερο ποσοστό τόσο των κρουσµάτων όσο και των θανάτων αφορούσε 

όλα τα κράτη-µέλη της Ε.Ε. (www.mednutrition.gr/content/view/1046/158/). 
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Μελέτες 

Μέχρι σήµερα έχουν πραγµατοποιηθεί πολλές µελέτες σχετικά µε τη διατροφή 

(Πίνακας 3.2), την άσκηση και την πρόληψη του καρκίνου.  

 

Πίνακας 3.2. ∆ιατροφικοί παράγοντες που επιδρούν σε σηµαντικές µορφές 

καρκίνου του ανθρώπου 

 

 

Πηγή: http://www.mednutrition.gr/content/view/1046/158/ 
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Τα αποτελέσµατα αυτών των ερευνών δείχνουν ότι οι άνθρωποι που είναι υπέρβαροι 

καθώς και οι παχύσαρκοι έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες να προσβληθούν στο 

µέλλον από κάποια µορφή καρκίνου. Το Αµερικανικό Ινστιτούτο Έρευνας για τον 

Καρκίνο συγκρότησε οµάδα ειδικών µε σκοπό την επεξεργασία µεγάλου αριθµού 

επιδηµιολογικών µελετών που αφορούν τη διατροφική πρόσληψη φρούτων και 

λαχανικών όπου στη συνέχεια δηµοσίευσε τα ευρήµατά της τον Ιούλιο του 1997 

(Πίνακας 3.3.) (www.mednutrition.gr/content/view/1046/158/). 

 

Πίνακας 3.3. Τι αναφέρεται στις µελέτες σχετικά µε φρούτα, λαχανικά και 

προστασία του καρκίνου 

 

Πηγή: http://www.mednutrition.gr/content/view/1046/158/ 

 

Μέσα από τον πίνακα 3.3 παρατηρούµε ότι ο µεγαλύτερος αριθµός αυτών των 

µελετών αναφέρει ότι µε την κατανάλωση ωµών λαχανικών µειώθηκαν οι κίνδυνοι 

για ανάπτυξη καρκίνου σε ποσοστό 87%, γεγονός που δείχνει πόσο ευεργετικά είναι 

τα λαχανικά για την υγεία των ανθρώπων 

(www.mednutrition.gr/content/view/1046/158/). 
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Εδώ θα πρέπει να αναφέρουµε πως σε ορισµένες µελέτες δεν παρατηρήθηκε 

προστατευτική δράση, ενώ κάποιες άλλες κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών θα µπορούσε να αυξήσει τον κίνδυνο 

πρόκλησης καρκίνου (εξαιτίας της  ρύπανσης ή των τοξινών που έχουν ανιχνευθεί σε 

πολλά φρούτα και λαχανικά, κι έτσι τα θετικά αποτελέσµατα βρίσκονται στο 87% κι 

όχι στο 100% (www.mednutrition.gr/content/view/1046/158/). 

Ωστόσο το θετικότερο µέρος της έρευνας αφορά το συγκεκριµένο ποσοστό 

87% που είναι και το σηµαντικότερο, καθώς το ήδη υψηλό ποσοστό φανερώνει ότι η 

υιοθέτηση της µεσογειακής διατροφής µπορεί να παρέχει προστατευτική δράση 

έναντι της παρουσίας πολλών µορφών καρκίνου 

(www.mednutrition.gr/content/view/1046/158/). 

 

Μαγειρεµένα ή ωµά; 

Ορισµένοι ειδικοί µελέτησαν µια οµάδα ωµών λαχανικών και µια οµάδα 

µαγειρεµένων προκειµένου να συγκρίνουν ποια από τις δυο µορφές µπορεί να 

παρέχει µεγαλύτερη προστασία στον ανθρώπινο οργανισµό. Υπάρχουν ενδείξεις οι 

οποίες αναφέρουν πως οι µαγειρεµένες ντοµάτες, ειδικά µε λάδι, παρέχουν βοήθεια 

καθώς το βράσιµο δεν δείχνει να επηρεάζει αρνητικά την αντιοξειδωτική δράση του 

εν λόγω λαχανικού. Ένα ακόµη λαχανικό το οποίο µαγειρεµένο θεωρείται πιο 

ευεργετικό είναι το σπανάκι, το οποίο –σύµφωνα µε τους εδικούς- παρέχει 

µεγαλύτερη προστασία από το ωµό για τον λόγο ότι κατά το βράσιµο τα φύλλα 

µαραίνονται, εποµένως κάθε µερίδα περιέχει περισσότερο µαγειρεµένο σπανάκι 

(www.mednutrition.gr/content/view/1046/158/). 

Το 2003 ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας δηµοσίευσε παρόµοια 

αποτελέσµατα όπου στη συνέχεια συνέστησε τη διατήρηση ενός φυσιολογικού 
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σωµατικού βάρους µε σκοπό να ελαττωθούν οι πιθανότητες κινδύνου για µελλοντική 

εµφάνιση καρκίνου. Με βάση αυτές τις έρευνες, υπάρχει µεγάλη οµάδα τροφίµων τα 

οποία περιέχουν µια σειρά από βιταµίνες, ανόργανα στοιχεία και φυτοχηµικές 

ενώσεις,  στοιχεία που αποτελούν µια συνδυασµένη δράση η οποία λειτουργεί 

προστατευτικά στο µεταβολισµό των κυττάρων αποτρέποντας την εµφάνιση 

καρκίνου. Αυτές οι ουσίες είναι η βιταµίνη C, η βιταµίνη Ε και τα φλαβονοειδή που 

έχουν αντιοξειδωτική δράση, µε αποτέλεσµα να εξουδετερώνουν τις ελεύθερες ρίζες 

του οξυγόνου µέσα στα κύτταρα (www.mednutrition.gr/content/view/1046/158/). 

Μια ευρωπαϊκή µελέτη σε βιοχηµικό και µοριακό επίπεδο ανέφερε ότι η 

σουλφοραφάνη (µια ουσία που απαντάται στο µπρόκολο και σε µικρότερο βαθµό στο 

κουνουπίδι και στα λαχανάκια Βρυξελλών) καθώς και το σελήνιο  όταν δρουν µαζί 

παρουσιάζουν 13 φορές πιο µεγάλη δράση έναντι του καρκίνου παρά όταν δρουν 

ανεξάρτητα. Τέλος, πολλές έρευνες έχουν αποδείξει τη σύνδεση µεταξύ αυξηµένης 

πρόσληψης ασβεστίου-βιταµίνης D και µειωµένου κινδύνου για ανάπτυξη καρκίνου 

του παχέος εντέρου (www.mednutrition.gr/content/view/1046/158/). 

 

Φρούτα και λαχανικά 

Μια µελέτη η οποία δηµοσιεύθηκε τον Ιανουάριο του 2006 από Άγγλους ερευνητές 

έδειξε ότι η κατανάλωση 5 µερίδων φρούτων και λαχανικών ηµερησίως µειώνει τον 

κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου κατά 25%. Γενικότερα πολλοί ερευνητές έχουν 

εξετάσει τα οφέλη που προσφέρει η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών και τα 

αποτελέσµατά τους είναι ενδιαφέροντα. Τα φρούτα και τα λαχανικά είναι χαµηλά σε 

λιπαρά, πλούσια σε βιταµίνες και µέταλλα και επιπλέον διαθέτουν υψηλές ποσότητες 

φυτικών ινών (www.mednutrition.gr/content/view/1046/158/). 



 67

Παρόλο που τα φρούτα και τα λαχανικά είναι πολύ θρεπτικά ωστόσο µεγάλη 

µερίδα ανθρώπων δεν γνωρίζουν ότι τα φρούτα και τα λαχανικά περιέχουν µια 

ποικιλία από φυσικά σύµπλοκα, τα φυτοχηµικά τα οποία έχουν βιολογική 

δραστηριότητα στον ανθρώπινο οργανισµό. Ο συνδυασµός των θρεπτικών 

συστατικών και αυτών των ενεργών συµπλόκων συµβάλλει στη διατήρηση της καλής 

υγείας ενώ παράλληλα µειώνει τις πιθανότητες εµφάνισης καρκίνου καθώς και 

άλλων εκφυλιστικών νόσων, συµπεριλαµβανοµένου και των καρδιαγγειακών 

παθήσεων (www.mednutrition.gr/content/view/1046/158/). 

Τα φρούτα και τα λαχανικά περιέχουν τέσσερα βασικά ενεργά σύµπλοκα τα 

οποία είναι τα εξής: α) τα τερπενοειδή, β) οι φαινόλες (και οι πολυφαινόλες), γ) τα 

νιτρώδη και τα αλκαλοειδή και δ) τα θειούχα σύµπλοκα. Τα τερπενοειδή 

περιλαµβάνουν τα καροτενοειδή (καρότα, µάγκο, ροδάκινα), αρκετά από αυτά 

αποτελούν ενώσεις της ρετινόλης (βιταµίνη Α). Οι φαινόλες περιλαµβάνουν τα 

φλαβονοειδή (στο τσάι, τον καφέ και το κρασί κ.α.) και τα φυτοοιστρογόνα 

(παρόµοια δοµή και δράση µε τα οιστρογόνα π.χ. σόγια).Τα νιτρώδη αλκαλοειδή 

περιλαµβάνουν τις ισοθειοκυάνες (µπρόκολο, κουνουπίδι και τα λαχανάκια 

Βρυξελλών) και τα σύµπλοκα αλιίνης που βρίσκονται στο κρεµµύδι, στο πράσο και 

στο σκόρδο (www.mednutrition.gr/content/view/1046/158). 

 

Λαδερά, ζυµαρικά και όσπρια 

Ένα από τα βασικότερα στοιχεία της µεσογειακής διατροφής είναι η πρόσληψη 

φρούτων και λαχανικών σε καθηµερινή βάση καθώς έχει διαπιστωθεί ότι αποτελεί 

µια ισορροπηµένη διατροφή επειδή αυτές οι οµάδες τροφίµων περιέχουν πολύτιµα 

θρεπτικά συστατικά όπως πρωτεΐνες, σύνθετους υδατάνθρακες, φυτικές ίνες, µέταλλα 

και βιταµίνες (www.mednutrition.gr/content/view/1046/158/). 



 68

Εξίσου σηµαντικό γεγονός αποτελεί και η κατανάλωση οσπρίων (φασόλια, 

µπιζέλια), αναποφολοίωτων δηµητριακών καθώς και οι ρίζες και οι βολβοί. Τα 

όσπρια στα οποία προστίθεται ελαιόλαδο, προσφέρουν ασπίδα προστασίας όχι µόνο 

από τον καρκίνο αλλά και την αναιµία και τα καρδιαγγειακά νοσήµατα 

(www.mednutrition.gr/content/view/1046/158/).  

 

Ελαιόλαδο 

Το ελαιόλαδο αποτελεί το πρώτο συστατικό της µεσογειακής διατροφής που 

ενδείκνυται για καθηµερινή κατανάλωση, το οποίο αποτελεί το κύριο λίπος, που 

αντικαθιστά άλλα λίπη και λάδια (στα οποία περιλαµβάνονται το βούτυρο και τη 

µαργαρίνη). Το ελαιόλαδο προσφέρει σηµαντικό ποσοστό προστασίας από διάφορες 

µορφές καρκίνου λόγω της περιεκτικότητας του σε βιταµίνη Ε, σε µονοακόρεστα 

λιπαρά οξέα και σε σκουαλένιο, συστατικό το οποίο παρεµβαίνει στα ογκογονίδια 

(www.mednutrition.gr/content/view/1046/158/). 

 

Κόκκινο κρέας 

Όπως ήδη γνωρίζουµε σήµερα µέσα από πλήθος µελετών η συχνή κατανάλωση 

κορεσµένου λίπους (ζωικού λίπους) το οποίο περιέχεται στο κόκκινο κρέας αυξάνει 

τις πιθανότητες εµφάνισης κάποιων µορφών καρκίνου. Υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις 

ότι ο κίνδυνος εµφάνισης ορθοκολπικού καρκίνου, αυξάνει µε την υψηλή 

κατανάλωση κόκκινου κρέατος. Επίσης η υπερκατανάλωση καπνιστών και παστών 

κρεάτων συνδέεται µε καρκίνου του στοµάχου . Και ο τρόπος που µαγειρεύεται το 

κρέας είναι σηµαντικός (www.mednutrition.gr/content/view/1046/158/). 

Όταν το κρέας ή το ψάρι εκτίθενται κατευθείαν στις φλόγες ή σε πολύ µεγάλη 

θερµοκρασία, όπως συµβαίνει συνήθως όταν το φαγητό ψήνεται στα κάρβουνα, στον 
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φούρνο ή στο τηγάνι, παράγονται ουσίες µε καρκινογόνο δράση. Το επεξεργασµένο 

κρέας (συσκευασµένο µπιφτέκι) και το ζαµπόν περιέχουν νιτρώδη και νιτρικά άλατα 

ως συντηρητικά. Με βάση µελέτες που έχουν γίνει σε ζώα, οι ερευνητές κατέληξαν 

στο συµπέρασµα ότι ιδιαίτερα τα νιτρώδη άλατα µπορεί να µετατραπούν στο στοµάχι 

σε καρκινογόνες νιτροζαµίνες, κάτι που ενδεχοµένως θα µπορούσε να αυξήσει τον 

κίνδυνο για καρκίνο του στοµάχου. Φαγητά που διατηρούνται στο αλάτι, στο ξύδι ή 

που είναι καπνιστά, έχουν ουσίες που µπορεί να αυξάνουν τον κίνδυνο για καρκίνο 

(www.mednutrition.gr/content/view/1046/158/). 

 

Αλκοόλ 

Τα τελευταία χρόνια η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ από τους νέους στην 

Ευρώπη έχει προσελκύσει το έντονο ενδιαφέρον κρατικών και ευρωπαϊκών φορέων. 

Το θέµα είναι όλο και πιο συχνά αντικείµενο ρεπορτάζ στα ΜΜΕ, η κατακλείδα των 

οποίων είναι ένα σήµα συναγερµού. Οι επιπτώσεις της κατάχρησης του αλκοόλ στη 

σωµατική και την ψυχική υγεία. Η Ευρώπη είναι η ήπειρος µε τη µεγαλύτερη κατά 

κεφαλή κατανάλωση αλκοόλ. ∆εν είναι λοιπόν παράδοξο που τα 2/3 των νέων έχουν 

ήδη δοκιµάσει το αλκοόλ σε ηλικία 12 ετών 

(www.mednutrition.gr/content/view/1046/158/, Silliman et al. 2004) 

Εκείνο που προκαλεί ανησυχία είναι η κατάχρηση αλκοολούχων ποτών από 

τους νέους. Η πλέον πρόσφατη έρευνα του Ευρωβαρόµετρου για την κατανάλωση 

αλκοόλ στα κράτη-µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης δίνει ανησυχητικά στοιχεία ως 

προς αυτό. Ενώ σε σχέση µε την προηγούµενη έρευνα (2003) το ποσοστό των 

Ευρωπαίων που πίνουν µερικές φορές ένα ποτηράκι έχει αυξηθεί (59% έναντι 55% 

του 2003), ο αριθµός των ενηλίκων που πίνουν από 3 ποτά και πάνω έχει µειωθεί. 

Αντιθέτως αύξηση παρουσιάζουν τα αντίστοιχα ποσοστά στους νέους, το 44% των 
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οποίων δηλώνει ότι πίνει περισσότερα από τρία ποτήρια κάθε φορά. Οι άνδρες 

πίνουν πολύ περισσότερο από τις γυναίκες, και ακόµα περισσότερο οι φοιτητές και οι 

νέοι των αστικών κέντρων. Είναι ενδεικτικό ότι σε χώρες όπως η Γαλλία και η 

Γερµανία, όπου χάρη στις οργανωµένες εκστρατείες ευαισθητοποίησης της κοινής 

γνώµης η κατανάλωση του αλκοόλ έχει µειωθεί στο συνολικό πληθυσµό, η τάση 

αυτή δεν επιβεβαιώνεται στους νέους (Παπαστεργίου Σ., Αλκοολισµός, 

http://www.freewebs.com/yppolitis1/11.htm, Silliman et al. 2004). 

Η πραγµατικότητα έρχεται να ανατρέψει την  αντίληψη ότι οι Γάλλοι πίνουν 

κρασί και οι Γερµανοί µπύρα. Οι µη οινοπαραγωγοί χώρες καταναλώνουν κρασί και 

οι χώρες-παραγωγοί κρασιού καταναλώνουν άλλα αλκοολούχα ποτά. Τα τελευταία 

40  χρόνια στις χώρες που έχουν παράδοση στο κρασί (Γαλλία, Ελλάδα, Ιταλία, 

Πορτογαλία, Ισπανία) καταναλώνεται περισσότερη µπύρα, ενώ το κρασί κερδίζει 

διαρκώς έδαφος στις «χώρες της µπύρας», την Ολλανδία, την Αγγλία, την Ιρλανδία 

και το Βέλγιο (Παπαστεργίου Σ., Αλκοολισµός, 

http://www.freewebs.com/yppolitis1/11.htm, Silliman et al. 2004). 

Στην Ελλάδα οι εισαγωγές µόνο αλκοολούχων ποτών αυξήθηκαν στο 

διάστηµα 1980 έως 1985 κατά 105%. Στα τελευταία χρόνια η αύξηση της 

κατανάλωσης της µπύρας µόνο έφτασε τα 3,6 εκατοµµύρια λίτρα το χρόνο. Η κατά 

κεφαλή κατανάλωση της µπύρας µόνο έφτασε τα 3,6 εκατοµµύρια το χρόνο. Η κατά 

κεφαλή κατανάλωση αλκοολούχων ποτών σε λίτρα ήταν στη χώρα µας το 1971 1,9 

για τα λεγόµενα βαριά ποτά. 9,4 για τη µπίρα και 40 για το κρασί (Silliman et al. 

2004, Παπαστεργίου Σ., Αλκοολισµός, http://www.freewebs.com/yppolitis1/11.htm). 

Σύµφωνα µε διεθνείς στατιστικές το ποσοστό των γυναικών που πίνουν 

αυξήθηκε τα τελευταία χρόνια κατά 300%. Το 1980 ανήλθε σε 6,7 λίτρα για τα βαριά 

ποτά, 26,4 για την µπύρα και 44 λίτρα για το κρασί. Εκεί όµως που υπάρχει πολύ 
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µεγάλη ανησυχία είναι η σηµαντική αύξηση της κατανάλωσης των αλκοολούχων 

ποτών από τους νέους και ιδιαίτερα τους έφηβους. Σύµφωνα µε ανακοίνωση του 3ου 

Πανελλήνιου Φαρµακευτικού Συνεδρίου 12% των µαθητριών και 10% των µαθητών 

των Λυκείων της Αθήνας πίνουν οινοπνευµατώδη. Στο ίδιο συνέδριο ανακοινώθηκε 

πως σε έρευνα που έγινε µεταξύ 8.000 µαθητών από ειδικούς επιστήµονες στις πόλεις 

Αθήνα, Πάτρα και Ιωάννινα, µόνο το 23,2% των µαθητών δεν πίνει καθόλου. Από 

έρευνα της Ψυχιατρικής το 9,2% των αγοριών ηλικίας 12 έως 17 χρόνων έχει µεθύσει 

από 3 έως 10 φορές, ενώ στα κορίτσια της ίδιας ηλικίας το ποσοστό είναι 5,4% 

(Παπαστεργίου Σ., Αλκοολισµός, http://www.freewebs.com/yppolitis1/11.htm, 

Silliman et al. 2004). 

Yπάρχουν αξιόπιστα στοιχεία που επιβεβαιώνουν τη θετική συσχέτιση 

υπερκατανάλωσης αλκοόλ και εµφάνισης διαφόρων µορφών καρκίνου. Η συσχέτιση 

αυτή ενισχύεται όταν υπάρχει και ταυτόχρονο κάπνισµα .Να σηµειωθεί ότι ο 

κίνδυνος εµφάνισης και ο µηχανισµός δράσης εξαρτώνται κάθε φορά από την 

καρκινική µορφή. Από την άλλη πλευρά, έχει ευρέως τεκµηριωθεί ότι 1-2 ποτηράκια 

κρασί την ηµέρα δρουν ευεργετικά στον οργανισµό προάγοντας την υγεία. 

(http://ecolawgy.wordpress.com/page/3/, Richardson and Montgomery 2005, 

Παπαστεργίου Σ., Αλκοολισµός, http://www.freewebs.com/yppolitis1/11.htm) 

 

Άσκηση 

Σύµφωνα µε την Αµερικανική Αντικαρκινική Εταιρεία, η άσκηση έχει προληπτικό 

ρόλο, αφού συµβάλει στη διατήρηση ενός υγιούς σωµατικού βάρους, επιδρά θετικά 

στα επίπεδα των ορµονών και σε ότι αφορά την περίπτωση του καρκίνου η άσκηση 

µπορεί και βοηθά στη σωστή κινητικότητα του εντέρου 

(http://ecolawgy.wordpress.com/page/3/). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο: Η ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ «ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΗ» ΜΕ ΤΗΝ 

∆ΥΤΙΚΟΥ ΤΡΟΠΟΥ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 

 

Η παραδοσιακή ελληνική διατροφή ακολουθούνταν τα παλαιότερα χρόνια κυρίως 

από τον ελληνικό πληθυσµό (αλλά και από τα άλλα κράτη της Μεσογείου) 

γνωρίζοντας τα ευεργετικά αποτελέσµατα που είχε. Τα λαχανικά, φρέσκα ή 

µαγειρεµένα, τα φρούτα, το λάδι της ελιάς, τα όσπρια, τα δηµητριακά, τα ψάρια και 

τα πουλερικά, µαζί µε λίγα γαλακτοκοµικά και λιγότερο κόκκινο κρέας, ήταν οι 

κύριες τροφές που εισάγονταν  στο ελληνικό τραπέζι µέχρι και τη δεκαετία του 1950 

(Λαζαρίδης 2009). 

Ωστόσο παρόλο που από τα µέσα της δεκαετίας του ’50 τόσο οι Ευρωπαίοι 

όσο και οι Αµερικανοί άρχισαν να ερευνούν και να πληροφορούνται για την αξία της 

ελληνικής παραδοσιακής διατροφής µε αποτέλεσµα να αρχίσουν να την ακολουθούν, 

αντιθέτως οι Έλληνες σταδιακά ξεσήκωσαν ξενόφερτες συνήθειες όσον αφορά τη 

διατροφή µε αποτέλεσµα να ξεχάσουν τη µεσογειακή διατροφή και να 

ακολουθήσουν τα πρότυπα του δυτικού τύπου διατροφής. Αυτό είχε ως αποτέλεσµα 

τη συχνότερη κατανάλωση κρέατος (ιδιαίτερα το κόκκινο) όπως µοσχάρι, χοιρινό, 

αρνί, βοδινό και τα προϊόντα του, δηλαδή αλλαντικά όπως ζαµπόν, µπέικον και 

λουκάνικα. Επίσης εντόσθια όπως συκώτι, νεφρά, µυαλά και κυνήγι. Παράλληλα και 

άλλα λίπη όπως βούτυρο και µαγιονέζα, υδρογονωµένες λιπαρές ουσίες καθώς και  

γαλακτοκοµικά προϊόντα µε πολλά λιπαρά (πλήρες γάλα και γιαούρτι) παχιά και 

κίτρινα τυριά κλπ (Λαζαρίδης 2009). 

Λόγω της κατανάλωσης των προαναφερόµενων τροφίµων δυστυχώς οι 

άνθρωποι καταναλώνουν πολύ λιγότερα (ή πολλές φορές καθόλου) φρούτα, 

λαχανικά, δηµητριακά και όσπρια, µε αποτέλεσµα αυτό να επιβαρύνει την υγεία 
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παιδιών και ενηλίκων και να αρχίζουν να παρουσιάζονται τα γνωστά προβλήµατα 

υγείας, όπως γνωρίζουµε µέσα από επιδηµιολογικές στατιστικές σχετικά µε τις 

καρδιαγγειακές και άλλες παθήσεις (Λαζαρίδης 2009). 

 

4.1. ΤΡΟΠΟΣ ΖΩΗΣ, ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΕΣ ΕΠΙΡΡΟΕΣ 

(http://www.webdietitian.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=137:2
009-04-05-08-47-40&catid=37:2009-03-22-12-01-33&Itemid=2) 

 

Αν επιχειρήσουµε να µελετήσουµε το είδος διατροφής των σύγχρονων ανθρώπων 

(και ιδιαίτερα των Ελλήνων) θα παρατηρήσουµε ότι έχουν ακολουθήσει τον δυτικό 

τύπο διατροφής και πολλοί παράγοντες έχουν συντελέσει σε αυτό. Ένας από αυτούς 

είναι η  σηµερινή εποχή η οποία λειτουργεί µε ξέφρενους ρυθµούς, επίσης το γεγονός 

ότι όλο και περισσότερες γυναίκες εργάζονται. Αυτό το γεγονός είχε ως αποτέλεσµα 

να παρέχεται πολύ λιτότερος χρόνος στο µαγείρεµα φαγητών και εποµένως να 

αναζητούνται οι εύκολες λύσεις (έτοιµο φαγητό, φαγητό των ταχυφαγείων κλπ) 

(http://www.webdietitian.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=137:2

009-04-05-08-47-40&catid=37:2009-03-22-12-01-33&Itemid=2). 

Έτσι σήµερα οι άνθρωποι αντί να καταναλώνουν τα ακατέργαστα δηµητριακά 

αντιθέτως τρώνε άσπρο ψωµί και κατεργασµένα ζυµαρικά 2 και 4 φορές την 

εβδοµάδα. Ένα ακόµη γεγονός είναι ότι πολλοί καταναλωτές προτιµούν µαργαρίνες, 

τα βούτυρα και άλλα έλαια παρά το ελαιόλαδο όσον αφορά το µαγείρεµα 

(http://www.webdietitian.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=137:2

009-04-05-08-47-40&catid=37:2009-03-22-12-01-33&Itemid=2). 

Τα κρέατα και τα τυριά σήµερα δεν είναι τόσο αγνά ενώ καταναλώνονται σε 

πιο συχνά διαστήµατα πολύ περισσότερο τα κόκκινα κρέατα λόγω του ότι είναι πολύ 

γευστικά. Επίσης µέσα στις διατροφικές προτιµήσεις των σηµερινών καταναλωτών 
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εντάσσονται και τα βιοµηχανοποιηµένα προϊόντα µε βάση το τυρί και το κρέας (π.χ. 

προτηγανισµένα µπιφτέκια) τα οποία ωστόσο παρέχουν υψηλό ποσοστό λιπαρών. 

Τέλος, όσον αφορά την κατανάλωση αλκοόλ, τα τελευταία χρόνια έχει αυξηθεί το 

ποσοστό των ανθρώπων που καταναλώνουν διάφορα οινοπνευµατώδη και 

ανθρακούχα ποτά και µάλιστα αυτό το ποσοστό αποτελείται από τις νεότερες ηλικίες 

(http://www.webdietitian.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=137:2

009-04-05-08-47-40&catid=37:2009-03-22-12-01-33&Itemid=2).  

Τα σφάλµατα της σύγχρονης διατροφής δεν αµφισβητούνται πλέον, από 

κανέναν. Η υπερκατανάλωση λιπαρών, ζάχαρης, κρέατος και βιοµηχανοποιηµένων 

τροφίµων καθώς και το πλήθος των καρκινογόνων συστατικών που περιέχουν 

αποτελούν τον βασικότερο παράγοντα που στερεί τον σύγχρονο Έλληνα από χρόνια 

και ποιότητα ζωής. Αυτή η εσφαλµένη σύγχρονη διατροφή µας φέρνει αντιµέτωπους 

µε ένα παιδί που εξελίσσεται στον αυριανό παχύσαρκο ενήλικα. Έναν ενήλικα ίσως 

διαβητικό, καρδιοπαθή, ασθένειες, που θα µπορούσαν να είχαν προληφθεί 

(http://www.webdietitian.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=137:2

009-04-05-08-47-40&catid=37:2009-03-22-12-01-33&Itemid=2). 

Οφείλουµε λοιπόν, για τους εαυτούς µας και κυρίως για τα παιδιά µας που 

είναι το µέλλον του τόπου µας, να προσέχουµε τα προϊόντα που καταναλώνουµε. 

Μόνο µε την υιοθέτηση της Μεσογειακής διατροφής, µπορούµε να επιτύχουµε τόσο 

την κάλυψη των αναγκών του σύγχρονου ανθρώπου όσο και την εξασφάλιση της 

µακροβιότητας και της άριστης ποιότητας ζωής 

(http://www.webdietitian.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=137:2

009-04-05-08-47-40&catid=37:2009-03-22-12-01-33&Itemid=2). 
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4.2. Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΣΤΗΝ ΣΥΝΥΠΑΡΞΗ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ ΚΑΙ ∆ΥΤΙΚΗΣ 

∆ΙΑΙΤΑΣ: ΠΑΡΕΛΘΟΝ –ΠΑΡΟΝ –ΜΕΛΛΟΝ 

Τα στατιστικά στοιχεία θνησιµότητας από πού δηµοσιεύονται κατά καιρούς από την 

Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας έχουν παράσχει πρώιµες ενδείξεις ότι η διατροφή των 

χωρών της Μεσογείου έχει επηρεάσει θετικά την υγεία των αντίστοιχων πληθυσµών 

και ιδίως στην προστασία κατά της στεφανιαία νόσου (Trichopoulou 2001, 

Λαζαρίδης 2009).  

Μέσα από αυτές τις δηµοσιεύεις υποστηρίζει ότι η παραδοσιακή µεσογειακή 

διατροφή έχει ευεργετικές επιδράσεις στην υγεία. Παράλληλα πρόσφατες µελέτες 

συνέλεξαν όλα τα ευρήµατα που υπήρξαν τα τελευταία  τριάντα χρόνια καθώς αυτά 

αποτελούν τεκµηριωµένες έρευνες ότι η παραδοσιακή µεσογειακή διατροφή 

ενδείκνυται ως το πρότυπο διατροφής που µπορεί να προσφέρει υγεία και µακροζωία 

(Trichopoulou 2001, Λαζαρίδης 2009). 

Μια προσπάθεια να γίνει αντιληπτό ότι η µεσογειακή δίαιτα αποτελεί την σωστότερη 

διατροφή και να καταστεί ικανή να λειτουργήσει ως παράγοντας που προάγει την  

υγεία. Μελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί σε χώρες όπως η Ελλάδα, η ∆ανία, η 

Αυστραλία, η Ισπανία και η Κίνα έχουν δείξει ότι το σύνολο των τροφών που 

περιλαµβάνει η Μεσογειακή ∆ιατροφή είχε περισσότερα ευεργετικά αποτελέσµατα 

παρά η κατανάλωση ορισµένων µόνο τροφών που απλώς έχουν κάποια τα θρεπτικά 

συστατικά. Τα ευρήµατα αυτά υποδηλώνουν, ως εκ τούτου, ότι η µεσογειακή 

διατροφή συνδέεται µε µεγαλύτερη µακροβιότητα και επιβίωση (Trichopoulou 2001, 

Λαζαρίδης 2009). 
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Οι διατροφικές συνήθειες που επικρατούν στην περιοχή της Μεσογείου έχουν πολλά 

κοινά χαρακτηριστικά, τα περισσότερα από τα οποία πηγάζουν από το γεγονός ότι το 

ελαιόλαδο παίζει το σηµαντικότερο ρόλο σε όλα αυτά. Έτσι, αν και διαφορετικές 

περιοχές της λεκάνης της Μεσογείου έχουν τη δική διατροφή τους, είναι θεµιτό να τα 

θεωρούν ως παραλλαγές ενός και µόνο φορέα, δηλαδή της µεσογειακής διατροφής. Η 

µεσογειακή δίαιτα µπορεί να περιγραφεί ως  το σύνολο των διατροφικών συνηθειών 

που ακολουθούνταν χάρη στα είδη καλλιέργειας που έχουν οι χώρες της Μεσογείου 

(όπως το ελαιόλαδο, τα λαχανικά, τα φρούτα), στα τέλη της δεκαετίας '50 και στις 

αρχές του '60, όταν είχαν ξεπεράσει τις συνέπειες του Β 'Παγκοσµίου Πολέµου 

(Trichopoulou 2001, Λαζαρίδης 2009). 

Το ελαιόλαδο χαρακτηρίζεται από τα σηµαντικότερα συστατικά τόσο λόγω των 

πολλών ευεργετικές ιδιότητές του και διότι συνδυάζει (επιτρέπει) την κατανάλωση 

µεγάλων ποσοτήτων λαχανικών και οσπρίων, µε τη µορφή των σαλατών και 

µαγειρεµένων τροφίµων (Trichopoulou 2001, Λαζαρίδης 2009). 

Άλλες βασικές συνιστώσες της µεσογειακής διατροφής είναι το σιτάρι, τα σταφύλια, 

και τα παράγωγα προϊόντα τους. Συνολική κατανάλωση λιπιδίων µπορεί να είναι 

υψηλή, περίπου το 40% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης, όπως στην Ελλάδα, 

ή µέτρια, περίπου το 30% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης, όπως στην Ιταλία, 

ωστόσο σε όλες τις περιπτώσεις ο λόγος των µονοακόρεστων προς κορεσµένων 

διαιτητικών λιπιδίων είναι πολύ υψηλότερος από ό, τι σε άλλα µέρη του κόσµου, 

συµπεριλαµβανοµένης της Βόρειας Ευρώπης και της Βόρειας Αµερικής 

(Trichopoulou 2001, Λαζαρίδης 2009). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο : ∆ΙΑ∆ΟΣΗ ΤΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

(http://www.media.uoa.gr/isiodos/docs/2enothta.pdf) 
 

5.1. ΤΟ MARKETING ΤΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΤΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ 

∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

 Η εµπορία, ή αλλιώς το µάρκετινγκ, περιλαµβάνει όλες εκείνες τις δραστηριότητες 

που είναι απαραίτητες ώστε τα προϊόντα να φτάσουν από την παραγωγή στην 

κατανάλωση, αλλά ταυτόχρονα καθοδηγεί την αγροτική παραγωγή προς προϊόντα, τα 

οποία ζητούνται από το καταναλωτικό κοινό 

(http://www.media.uoa.gr/isiodos/docs/2enothta.pdf). 

 

5.1.1. Φορείς και Κανάλια Εµπορίας των Αγροτικών Προϊόντων 

Έννοια και είδη των φορέων εµπορίας: Φορείς εµπορίας ονοµάζονται τα άτοµα, οι 

επιχειρήσεις ή οι οργανισµοί που ασχολούνται µε την εµπορία των προϊόντων 

(http://www.media.uoa.gr/isiodos/docs/2enothta.pdf). 

Είδη φορέων εµπορίας:  

• Μεσίτες – χονδρέµποροι- λιανοπωλητές 

• Οµάδες παραγωγών 

• Συνεταιρισµοί 

 

∆ίκτυα διανοµής: Κανάλια εµπορίας ή δίκτυα διανοµών ονοµάζονται οι δίαυλοι που 

ακολουθούν τα αγροτικά προϊόντα κατά τη διακίνησή τους από τους παραγωγούς 

µέχρι τους καταναλωτές. Τα κανάλια εµπορίας αποτελούνται από µία σειρά φορέων 

και νοµικών προσώπων που συµµετέχουν στην εµπορία των αγροτικών προϊόντων, 

αναλαµβάνοντας ή διερευνώντας τη ροή των προϊόντων από τους τόπους παραγωγής 
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µέχρι τα κέντρα κατανάλωσής τους 

(http://www.media.uoa.gr/isiodos/docs/2enothta.pdf). 

 

Υφίστανται θεσµοί ή οργανισµοί που διευκολύνουν ή συµβάλλουν στην 

πραγµατοποίηση διαφόρων λειτουργιών της εµπορίας. Τέτοιοι θεσµοί ή οργανισµοί 

εµπορίας είναι οι λαϊκές αγορές, τα καταναλωτικά ιδρύµατα (νοσοκοµεία, 

ξενοδοχεία, εστιατόρια, στρατός, φοιτητικές λέσχες, µαθητικά συσσίτια κλπ.). Οι πιο 

συνηθισµένες µορφές καναλιών εµπορίας στην εµπορία των αγροτικών προϊόντων 

είναι οι εξής (http://www.media.uoa.gr/isiodos/docs/2enothta.pdf): 

α. Παραγωγός –καταναλωτής (άµεσο µάρκετινγκ στην αγροτική εκµετάλλευση ή στις 

λαϊκές αγορές). 

β. Παραγωγός – λιανέµπορος – καταναλωτής. 

γ. Παραγωγός – χονδρέµπορος – λιανέµπορος – καταναλωτής. 

 

Καταναλωτής 

Ο καταναλωτής είναι το τελευταίο µέλος της όλης αλυσίδας παραγωγής και διάθεσης 

των αγροτικών προϊόντων και τροφίµων. Σ’ αυτόν απευθύνονται τα προϊόντα αυτά 

και από αυτόν τελικά θα καταναλωθούν. Οι κυριότεροι παράγοντες που 

διαµορφώνουν τη συµπεριφορά του καταναλωτή ταξινοµούνται σε τρεις µεγάλες 

κατηγορίες (http://www.media.uoa.gr/isiodos/docs/2enothta.pdf): 

i). τους οικονοµικούς παράγοντες (εισόδηµα των καταναλωτών, τιµή του προϊόντος, 

τιµές των ανταγωνιστικών προϊόντων, τιµές των συµπληρωµατικών προϊόντων, 

αποταµίευση και επένδυση, ύψος των σταθερών δαπανών της οικογένειας, ευκολίες 

πληρωµής). 

ii). τους ψυχολογικούς παράγοντες (βιολογικές και ψυχοπνευµατικές ανάγκες) 



 79

iii). τους κοινωνικούς παράγοντες (το επάγγελµα και το είδος εργασίας, το 

µορφωτικό επίπεδο του καταναλωτή, η ηλικία και το φύλο του). 

 

Κατηγορίες (Μορφές) Αγροτικών Προϊόντων 

Αγροτικά προϊόντα είναι υλικά αγαθά που παράγονται από φυτά και ζώα µε το 

συνδυασµό των διαφόρων συντελεστών της παραγωγής, δηλαδή του εδάφους, της 

εργασίας και του κεφαλαίου (συµπεριλαµβανοµένου και του ανθρώπινου 

κεφαλαίου). Τα αγροτικά προϊόντα µπορούν να διακριθούν σε διάφορες κατηγορίες 

ανάλογα µε το κριτήριο ταξινόµησής τους 

(http://www.media.uoa.gr/isiodos/docs/2enothta.pdf). Έτσι: 

 

Ανάλογα µε τη φύση των οργανισµών από τους οποίους παράγονται, 

διακρίνονται σε δύο µεγάλες οµάδες 

(http://www.media.uoa.gr/isiodos/docs/2enothta.pdf): 

 

α) Φυτικά προϊόντα όταν παράγονται από φυτικούς οργανισµούς, δηλαδή από 

δέντρα, θάµνους και άλλα φυτά. Τέτοια προϊόντα είναι τα αχλάδια, τα φουντούκια, 

τα λάχανα κ.ά. Τα φυτικά αυτά προϊόντα µπορούν µε τη σειρά τους να διακριθούν σε 

άλλες οµάδες προϊόντων, όπως π.χ. φρούτα, ξηροί καρποί, λαχανικά κ.ά. 

 

β) Ζωικά ή κτηνοτροφικά προϊόντα, όταν παράγονται από ζωικούς οργανισµούς, 

δηλαδή από διάφορα παραγωγικά ζώα (βοοειδή, αιγοπρόβατα, πουλερικά κ.ά.). 

Τέτοια προϊόντα είναι το κρέας, το γάλα, τα αυγά κ.λπ. Ανάλογα µε την κατάσταση 

µε την οποία καταναλώνονται τα αγροτικά προϊόντα από τον άνθρωπο, διακρίνονται 

σε (http://www.media.uoa.gr/isiodos/docs/2enothta.pdf): 
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α) Νωπά προϊόντα, όταν καταναλώνονται µε την αρχική κατάσταση µε την οποία 

έχουν παραχθεί. Τέτοια προϊόντα είναι τα φρέσκα φρούτα και λαχανικά. 

 

5.2. ΤΑ ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ ΤΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

Μερικά από τα πιο διαδεδοµένα προϊόντα παρουσιάζονται στη συνέχεια (Σγουρός 

2002): ΑΡΤΟΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ – ΖΥΜΕΣ: Ψωµί διαφόρων τύπων (Σταρένιο, Ολικής 

Αλέσεως, Κριθαρένιο, Σίκαλης, Χωριάτικο), παξιµάδια, φρυγανιές, βουτήµατα, 

µπισκότα, κέικ, κρουασάν (Σγουρός 2002). 

ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ: Φρέσκο γάλα (πλήρες και ηµίπαχο), γάλα µακράς και 

ηµιµακράς διάρκειας, γιαούρτι πρόβειο και αγελαδινό, γιαούρτια µε γεύσεις φρούτων 

και γιαουρτο-ποτά, επιδόρπια µε γεύσεις φρούτων, κρέµα γάλακτος, βούτυρο (∆ΗΩ) 

(Σγουρός 2002). 

ΤΥΡΟΚΟΜΙΚΑ: Φέτα, µυζήθρα, ανθότυρο, µανούρι, κεφαλογραβιέρα, παρµεζάνα, 

έµµενταλ, ένταµ, γκούντα, αλπικό τυρί, πεκορίνο (Σγουρός 2002). 

ΑΛΛΑΝΤΙΚΑ – ΛΟΥΚΑΝΙΚΑ: Σαλάµι, προσούτο, µορταδέλα, φιλέτο γαλοπούλας, 

παριζάκι, διάφοροι τύποι σαλάµι αέρος, λουκάνικα χωριάτικα/Φρανκφούρτης 

(Σγουρός 2002). 

ΠΡΟΙΟΝΤΑ ΚΑΤΑΨΥΞΗΣ: - Κρέας – Χοιρινή µπριζόλα, χοιρινά φιλετάκια, 

µοσχαρίσια κεφτεδάκια, χάµπουργκερ, µοσχαρίσιο σνίτσελ, κιµάς, φιλέτο, 

κοτόπουλο ολόκληρο, στήθος, µπούτι, φιλέτο, γαλοπούλα φιλέτο, σνίτσελ (Σγουρός 

2002). 

ΛΟΙΠΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ ΚΑΤΑΨΥΞΗΣ: Παγωτά, κατεψυγµένα λαχανικά, πίτσες. 

ΨΑΡΙΚΑ: Τόνος, σκουµπρί, σολοµός (Σγουρός 2002). 

ΟΣΠΡΙΑ - ΖΥΜΑΡΙΚΑ – ΡΥΖΙ: Σούπες οσπρίων και χορταρικών, ρεβίθια, φακές, 

φασόλια, αρακάς, µπιζέλια, µεγάλη ποικιλία ρυζιού (νυχάκι, µπασµάτι, ολικής 
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αλέσεως), σπαγγέτι, πένες, ριγγατόνι, κριθαράκι, τορτελίνια, ταλιατέλες (Σγουρός 

2002). 

ΜΠΑΧΑΡΙΚΑ - ΛΑ∆Ι – ΕΛΙΕΣ: Ελαιόλαδο, ηλιέλαιο, σογιέλαιο, σησαµέλαιο, 

λινέλαιο, φυτική µαργαρίνη, µαργαρίνη µε ελαιόλαδο, ελιές πράσινες - καλαµών, 

αλάτι, πιπέρι, ρίγανη, δάφνη, δενδρολίβανο, βασιλικός, δυόσµος, σαφράν, ξύδι από 

λευκό κρασί, ξύδι από κόκκινο κρασί, ξύδι από µήλο, βαλσαµικό ξύδι (Σγουρός 

2002). 

ΑΦΕΨΗΜΑΤΑ – ΡΟΦΗΜΑΤΑ: Τσάι, χαµοµήλι, µέντα, τίλιο, φασκόµηλο, κακάο, 

καφές, φίλτρου, εσπρέσο, καπουτσίνο, καφές φίλτρου (Σγουρός 2002). 

ΧΥΜΟΙ: Πορτοκάλι, µήλο, αχλάδι, ροδάκινο, βερίκοκο, πορτοκάλι, καρότο και 

λεµόνι (Σγουρός 2002, Φωτόπουλος 2003). 

ΓΛΥΚΕΣ ΓΕΥΣΕΙΣ: Βάφλες, διάφορα είδη παστελιού, πουτίγκα, µαρµελάδες, µέλι, 

γλυκό κουταλιού, σοκολάτες, σνακ σοκολάτας και ξηρών καρπών, καραµέλα, 

τυραµισού (Σγουρός 2002, Φωτόπουλος 2003) . 

∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ: Νιφάδες σιταριού ολικής άλεσης, νιφάδες καλαµποκιού, 

δηµητριακά µε σοκολάτα, µουσλί µε φρούτα, νιφάδες βρώµης (Σγουρός 2002, 

Φωτόπουλος 2003). 

ΚΑΒΑ - ΣΝΑΚΣ - ΞΗΡΟΙ ΚΑΡΠΟΙ: Μεγάλη ποικιλία ερυθρών, ροζέ και λευκών 

οίνων, κράκερ µε αλάτι, πατατάκια, ρυζο-γκοφρέτες, ποικιλία ξηρών καρπών 

(Σγουρός 2002, Φωτόπουλος 2003). 

ΠΡΟΪΟΝΤΑ ΤΟΜΑΤΑΣ – ΣΑΛΤΣΕΣ: Σάλτσα τοµάτας, λιαστή τοµάτα, κέτσαπ, 

µαγιονέζα, µουστάρδα, ζωµός λαχανικών, πουρές πατάτας (Σγουρός 2002, 

Φωτόπουλος 2003). 

ΠΡΟΪΟΝΤΑ ΣΟΓΙΑΣ: Ρόφηµα σόγιας, χάµπουργκερ σόγιας, σόγια φυτική σε 

κοµµάτια, µουστάρδα σόγιας, επιδόρπιο σόγιας (Σγουρός 2002, Φωτόπουλος 2003). 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

Η µεσογειακή πυραµίδα τροφίµων είναι ένας πολύ καλός οδηγός για οποιονδήποτε 

επιθυµεί να βελτιώσει τις διατροφικές επιλογές του. Η Μεσογειακή ∆ίαιτα βασίζεται 

στο διατροφικό πρότυπο της Κρήτης και γενικότερα των χωρών της Μεσογείου το 

οποίο περιλαµβάνει µεγάλη οµάδα φρούτων, λαχανικών, οσπρίων ενώ κυρίαρχο 

συστατικό αποτελεί το ελαιόλαδο. Μέσα από πληθώρα µελετών έως σήµερα έχει 

αποδειχθεί ότι η υιοθέτηση της παραδοσιακής µεσογειακής διατροφής συσχετίστηκε 

µε µείωση των κρουσµάτων διαφόρων µορφών καρκίνου, καθώς και άλλες χρόνιες 

παθήσεις, όπως η αθηροσκλήρωση, σακχαρώδης διαβήτης, καρδιαγγειακά 

προβλήµατα και µπορεί να διευρύνει το ρόλο της στην δευτεροβάθµια εκπαίδευση 

πρόληψης. 
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