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Περίληψη 
 
 

Τα τελευταία χρόνια οι καταναλωτές δείχνουν ένα αυξηµένο ενδιαφέρον για τα 

προϊόντα που σχετίζονται µε την προαγωγή της υγείας και προκύπτουν από διάφορες 

φυσικές πηγές. Μεταξύ αυτών, τα προϊόντα της µέλισσας όπως η πρόπολη, το µέλι και ο 

βασιλικός πολτός έχουν προκαλέσει το καταναλωτικό ενδιαφέρον, καθώς περιέχουν πολλά 

συστατικά τα οποία έχουν αποδειχθεί ότι κατέχουν αρκετές ωφέλιµες για την υγεία 

βιολογικές ιδιότητες. Ο βασιλικός πολτός είναι το προϊόν που εκκρίνεται από τους 

υποφαρυγγικούς και τους σιαγονικούς αδένες των εργατριών µελισσών του είδους Apis 

Mellifera, έχει υπόλευκο χρώµα, κρεµώδη υφή, έντονη οξύτητα και ελαφρά διαπεραστική 

οσµή και γεύση. Η θρεπτική αξία και οι βιολογικές του ιδιότητες οφείλονται στην ειδική 

σύνθεσή του (65% υγρασία, 12% πρωτεΐνες, 12% υδατάνθρακες, 5% λιπίδια, 1% 

ανόργανα στοιχεία και 5% άλλες ενώσεις). Παρότι τα περισσότερα πειράµατα έχουν 

πραγµατοποιηθεί σε ζώα, έχουν επιβεβαιωθεί επιστηµονικά αρκετές βιολογικές επιδράσεις 

του (αντιβακτηριδιακή, επίδραση στα επίπεδα σακχάρου, επούλωση δερµατικών 

αλλοιώσεων και οστών, αύξηση του σωµατικού βάρους, αντιοξειδωτική δράση, µείωση 

στα επίπεδα της αρτηριακής πίεσης, αντικαρκινική δράση, µείωση στα επίπεδα 

χοληστερόλης και λιπιδίων). Σχετικά µε ζητήµατα αναπαραγωγής, έρευνες που 

πραγµατοποιήθηκαν σε ζώα έδειξαν θετική επίδραση του βασιλικού πολτού στην αύξηση 

της αναπαραγωγικής ικανότητας. Ειδικά στο ζήτηµα της διατροφής µιας εγκύου, η οποία 

θα πρέπει να είναι πλούσια σε θρεπτικά συστατικά, ο βασιλικός πολτός προσφέρει αρκετά 

στοιχεία (κυρίως βιταµίνες και πρωτεΐνες) συµβάλλοντας ως ένα βαθµό στην πληρότητα 

και ποιότητά της. Κατά συνέπεια, ο βασιλικός πολτός θα µπορούσε να λειτουργήσει 

συµπληρωµατικά µε µια ισορροπηµένη διατροφή κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης και 

του θηλασµού χωρίς όµως να αποτελεί ένα θαυµατουργό και απαραίτητο τρόφιµο. 

 
 
 
 
Λέξεις κλειδιά: βασιλικός πολτός, διατροφή, εγκυµοσύνη, προϊόντα µέλισσας, 

µελισσοθεραπεία
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Abstract 
 
 

In recent years, consumers are showing an increased interest in products related to 

health promotion and arise from various natural sources. Among them, bee products such 

as propolis, honey and royal jelly have generated considerable interest as they contain 

many ingredients that have been proven to possess several healthy biological properties. 

Royal jelly is the secreted product from the hypopharyngeal gland of the worker bees from 

the Apis Mellifera species. It has a whitish color, creamy texture, bright acidity and a 

slightly pungent odor and taste. Royal jelly’s nutritional and biological properties are due 

to its specific composition (65% moisture, 12% protein, 12% carbohydrates, 5% lipids, 1% 

minerals and 5% other compounds). 

Although most experiments involving royal jelly have been conducted on animals, 

several biological effects have been scientifically confirmed (antibacterial, effect on blood 

sugar levels, healing of skin lesions and bone, weight gain, antioxidant activity, reduction 

in blood pressure levels, antitumor activity, reduction of cholesterol and lipids). In matters 

of reproduction several studies in animals have shown the positive effect of royal jelly in 

increasing reproduction. Especially in the matter of a pregnant woman’s nutrition, which 

should be rich in nutrients, royal jelly provides enough elements (mainly vitamins and 

proteins) and contributes to some extent to the nutrition’s quality. Consequently, royal jelly 

could complement a balanced diet during pregnancy and breastfeeding but is neither a 

miraculous nor an essential supplement. 
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Πρόλογος 
Στη σηµερινή εποχή, ολοένα και περισσότεροι άνθρωποι στρέφονται στα φυσικά 

συµπληρώµατα διατροφής µε σκοπό τη βελτίωση της υγείας τους, την επίλυση κάποιου 

προβλήµατος υγείας ή την ευεξία. Από τα πιο δηµοφιλή συµπληρώµατα είναι τα προϊόντα 

της µέλισσας γενικότερα και ειδικά ο βασιλικός πολτός. Ο λόγος που επιλέχθηκε να 

µελετηθεί το συγκεκριµένο θέµα, ήταν να διερευνηθεί αν αυτό το προϊόν αυτό µπορεί να 

παράσχει ουσιαστικά οφέλη για τον ανθρώπινο οργανισµό ή αν τα οφέλη της 

κατανάλωσής του οφείλονται απλά σε από ένα µύθο. Μελετήθηκε ειδικότερα η χρήση του 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού, καθώς τότε οι ανάγκες της εγκύου 

για µια πλήρη και ισορροπηµένη διατροφή είναι ακόµη µεγαλύτερες. Σε αυτό το στάδιο 

πρέπει επίσης να διασφαλίζεται ότι ένα προϊόν δεν είναι επιβλαβές τόσο για την έγκυο όσο 

και το βρέφος. Για το σκοπό αυτό περιγράφονται αρχικά τα προϊόντα της µέλισσας και στη 

συνέχεια ο βασιλικός πολτός (ιδιότητες, σύσταση, επιδράσεις στον ανθρώπινο οργανισµό). 

Έπειτα αναλύονται οι διατροφικές ανάγκες µιας γυναίκας κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης και του θηλασµού. Τέλος εξετάζεται ο τρόπος µε τον οποίο τα συστατικά 

του βασιλικού πολτού θα µπορούσαν να συµβάλλουν στη διατροφή της.   
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Εισαγωγή 
 

Τα προϊόντα της µέλισσας έχουν από καιρό αξιολογηθεί µε βάση τις στατικές τους 

ιδιότητες οι οποίες µπορούν να προσδιοριστούν µέσα από χηµικές φυσικές και ενόργανες 

αναλύσεις. Στις µέρες µας, είναι γενικά αποδεκτό ότι η ποιότητα των προϊόντων των 

µελισσών θα πρέπει να ορίζονται µε βάση την ποικιλία των δυναµικών λειτουργιών των 

επιµέρους συστατικών τους. Ανάµεσα στα προϊόντα της µέλισσας ο βασιλικός πολτός έχει 

γίνει αποδεκτός από το ευρύ κοινό και χρησιµοποιείται ως ένα προϊόν που προάγει την 

υγεία. Σύµφωνα µε επιστηµονικά στοιχεία που αυξάνονται συνεχώς, υποστηρίζεται η 

άποψη ότι τα πιο «ελκυστικά» βιοδραστικά συστατικά των προϊόντων των µελισσών είναι 

οι πρωτεΐνες του βασιλικού πολτού (Simuth et al. 2004).  

Οι άνθρωποι καταναλώνουν το βασιλικό πολτό ως ένα συµπλήρωµα διατροφής 

επειδή θεωρούν ότι η ουσία αυτή µπορεί να έχει φαρµακευτικές ιδιότητες που βοηθούν σε 

αρκετά ζητήµατα όπως στη µείωση της χοληστερόλης, των συµπτωµάτων της 

εµµηνόπαυσης ή στη βελτίωση της ανδρικής γονιµότητας (Douglas 2011). Εκτός από τη 

διατροφή ο βασιλικός πολτός χρησιµοποιείται εκτενώς και ως συστατικό πολλών 

καλλυντικών καθώς υπάρχει η πεποίθηση ότι ασκεί στους ανθρώπους παρόµοια 

αποτελέσµατα όπως αυτά των µελισσών (Salazar-Olivo & Paz-Gonza 2005). Αυτό που 

κάνει τους ανθρώπους να το πιστεύουν αυτό είναι κυρίως η θεαµατική γονιµότητα και η 

µεγάλη διάρκεια ζωής της βασίλισσας, η οποία τρέφεται αποκλειστικά µε βασιλικό πολτό 

(Krell 1996). Ουσιαστικά αποτελεί µια εξαιρετικά δραστική φυσική βιολογική ουσία που 

διαθέτει µια σειρά από γνωστές και άγνωστες βιολογικές λειτουργίες (Stocker 2005).  

Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι η διερεύνηση της χρησιµότητας του βασιλικού 

πολτού ως συµπλήρωµα διατροφής κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού. 

Πιο συγκεκριµένα, ασχολείται µε τη διερεύνηση της σύστασης του βασιλικού και τον 

προσδιορισµό των στοιχείων που θα µπορούσαν να συµβάλλουν στην διατροφή µιας 

εγκύου η οποία είναι εξαιρετικά σηµαντική τόσο για την ίδια όσο και για το βρέφος. Στη 

συνέχεια γίνεται ανάλυση των συστατικών και της ενέργειας που θα πρέπει να λαµβάνει 

µια έγκυος και πως ο βασιλικός πολτός θα µπορούσε να συµβάλλει στη διατροφή της.  

Η δοµή της εργασίας έχει ως εξής: στο πρώτο κεφάλαιο αναφέρονται τα προϊόντα 

της µέλισσας και οι χρήσεις τους από τον άνθρωπο, ενώ στο δεύτερο γίνεται µια 

παρουσίαση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας για τη σύσταση, τις επιδράσεις και τις χρήσεις 

του βασιλικού πολτού. Στο τρίτο κεφάλαιο αναλύονται οι διατροφικές ανάγκες κατά τη 
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περίοδο της εγκυµοσύνης και του θηλασµού ενώ στο τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζονται οι 

επιδράσεις του βασιλικού πολτού στη µαιευτική και τη γυναικολογία. Η εργασία 

ολοκληρώνεται µε τα συµπεράσµατα που αναλύονται στο πέµπτο κεφάλαιο.  



 

 

1

Κεφάλαιο 1: Μελισσοκοµικά προϊόντα 
 

1.1. Μελισσοκοµία 

  

Η κοινή µέλισσα Apis mellifica ή mellifera είναι ένα από τα 20.000 περίπου είδη 

µελισσών που έχουν αναγνωριστεί και ταξινοµηθεί µέχρι σήµερα. Το µελίσσι όπως κάθε 

σύνθετος πολυκύτταρος οργανισµός χαρακτηρίζεται από τις ιδιότητες της αύξησης, του 

πολλαπλασιασµού και της αντίδρασης στις διάφορες επιδράσεις του περιβάλλοντος. Ο 

πληθυσµός του αποτελείται από τη βασίλισσα, τους κηφήνες και τις εργάτριες. Η 

βασίλισσα διακρίνεται από τις εργάτριες και τους κηφήνες καθώς είναι µακρύτερη και πιο 

µεγαλόσωµη (Υφαντίδης 1993).  

 Με τα µελίσσια, ως παραγωγικές µονάδες, ασχολείται ένας µεγάλος αριθµός 

µελισσοκόµων τόσο στην Ελλάδα όσο και σε παγκόσµιο επίπεδο (Θρασυβούλου 1998). 

Χαρακτηριστικό της τάσης του ανθρώπου να ασχολείται για παραγωγικούς σκοπούς σε 

παγκόσµια κλίµακα µε τις µέλισσες του γένους Apis είναι το γεγονός ότι δεν υπάρχει χώρα 

στην οποία να µην παρατηρείται µελισσοκοµική δραστηριότητα, µε την προϋπόθεση ότι οι 

εκεί κλιµατολογικές συνθήκες επιτρέπουν την επιβίωση κάποιου από τα είδη  των γνήσιων 

µελισσών (Υφαντίδης 2005).  

 

1.2. Τα µελισσοκοµικά προϊόντα 

 

Τα τελευταία χρόνια οι καταναλωτές  δείχνουν ένα αυξηµένο ενδιαφέρον για τα 

φυσικά συστατικά που σχετίζονται µε την προαγωγή της υγείας και προκύπτουν από 

διάφορες πηγές. Μεταξύ αυτών, τα προϊόντα της µέλισσας όπως η πρόπολη, το µέλι και ο 

βασιλικός πολτός έχουν προκαλέσει σηµαντικό ενδιαφέρον καθώς περιέχουν πολλά 

συστατικά τα οποία έχουν αποδειχθεί ότι κατέχουν αρκετές βιολογικές ιδιότητες 

(apitherapy/µελισσοθεραπεία). Το µέλι για παράδειγµα χρησιµοποιείται από τους αρχαίους 

χρόνους ως µέρος της παραδοσιακής ιατρικής. Στα προϊόντα της µέλισσας έχουν αποδοθεί 

διάφορες ιδιότητες όπως αντιβακτηριδιακή, αντιοξειδωτική, αντικαρκινική, 

αντιφλεγµονώδης κ.α (Jamnik 2012).  

Στη συνέχεια περιγράφονται όλα τα µελισσοκοµικά προϊόντα (µέλι, γύρη, κερί, 

πρόπολη και δηλητήριο) καθώς και η σύσταση τους εκτός από το βασιλικό πολτό, ο 

οποίος παρουσιάζεται αναλυτικότερα στο επόµενο κεφάλαιο. 
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1.2.1 Μέλι 

 Το µέλι είναι το πιο σηµαντικό πρωτογενές µελισσοκοµικό προϊόν που 

χρησιµοποιεί η ανθρωπότητα από την αρχαιότητα µέχρι και σήµερα. Η ιστορία της χρήσης 

του µελιού είναι παράλληλη µε την ιστορία του ανθρώπου και σχεδόν σε κάθε πολιτισµό 

µπορεί να βρεθεί απόδειξη από τη χρήση του ως πηγή τροφής αλλά και ως ένα σύµβολο 

που χρησιµοποιείται σε θρησκευτικές, θεραπευτικές ακόµη και τελετές µαγείας (Cartland 

1970; Crane 1980; Zwaeneprel 1984). 

Σύµφωνα µε την Ευρωπαϊκή Οδηγία 2001/11 O/EC το µέλι ορίζεται ως «η φυσική 

γλυκιά ουσία που παράγουν οι µέλισσες του είδους Apis mellifera από το νέκταρ των 

φυτών ή από εκκρίσεις ζωντανών µερών φυτών ή εκκρίµατα εντόµων αποµυζούντων φυτά 

ευρισκόµενα πάνω στα ζώντα µέρη των φυτών, τα οποία οι µέλισσες συλλέγουν, 

µετατρέπουν (αναµειγνύοντας τα µε ειδικές ύλες του σώµατός τους), αποθέτουν, 

αφυδατώνουν, αποθηκεύουν και φυλάσσουν στις κηρήθρες της κυψέλης, προκειµένου να 

ωριµάσουν» (EU Council 2002). 

Το µέλι ως προϊόν του µελισσιού αποτελεί τον «αποθησαυριστικό ιστό» του. Από 

αυτό αντλούν οι µέλισσες τις θερµίδες τους, όταν τα φυτά δεν προσφέρουν από τα 

ζωντανά τους µέρη τους χυµούς τους λόγω αντίξοων καιρικών συνθηκών. Για όσο 

διάστηµα τα φυτά εξακολουθούν να προσφέρουν το νέκταρ ή το µελίτωµα (το µελίτωµα 

προέρχεται από τα παράσιτα των φυτών), οι µέλισσες αντλούν τη βιολογική τους ενέργεια 

κατ’ ευθείαν από αυτούς τους ακατέργαστους φυτικούς χυµούς (Υφαντίδης 2005). Η 

κυρίαρχη χηµική µετατροπή (µεταβολισµός) του φυτικού χυµού όταν αυτός γίνεται µέλι, 

είναι η αποδόµηση του διζαχαρίτη σουκρόζη στα άµεσα αφοµοιώσιµα µονοσάκχαρα της 

γλυκόζης και της φρουκτόζης. Η ανασύνθεση δι-και τριζαχαριτών είναι ποσοτικά πολύ 

περιορισµένη. Οι αρωµατικές και οι χρωστικές ουσίες του φυτικού χυµού δεν 

µεταβολίζονται. Το µέλι απλά εµπλουτίζεται µε το άρωµα των οργανικών οξέων από τη 

διάσπαση της γλυκόζης και µε ένζυµα από τους αδένες της εργάτριας µέλισσας, τα οποία 

µεταβολίζουν τα σάκχαρα. Τέλος, τα διάφορα µεταλλικά στοιχεία του µελιού είναι 

ακριβώς τα ίδια µε αυτά τα οποία περιέχονται και στον πρωτογενή φυτικό χυµό (Zanber & 

Maurizio 1984; White 1993). 

Το µέλι αποτελείται από ένα µείγµα σακχάρων (95-99%), κυρίως γλυκόζης (85-

95%) και φρουκτόζης. Το νερό είναι το δεύτερο ποσοτικά πιο σηµαντικό συστατικό του 

µελιού. Το περιεχόµενό του είναι κρίσιµο, δεδοµένου ότι επηρεάζει την αποθήκευση του 

µελιού. Μόνο το µέλι µε λιγότερο από 18% νερό µπορεί να αποθηκευτεί µε χαµηλό ή 
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καθόλου κίνδυνο ζύµωσης. Η τελική περιεκτικότητα του µελιού σε νερό εξαρτάται κυρίως 

από τους περιβαλλοντικούς παράγοντες κατά την παραγωγή. Ανάµεσα στα σηµαντικότερα 

συστατικά τα πιο σηµαντικά είναι τα οργανικά οξέα και από αυτά το γλυκονικό οξύ, το 

οποίο είναι ένα παραπροϊόν της ενζυµατικής πέψης της γλυκόζης, φαίνεται να κυριαρχεί. 

Τα µεταλλικά στοιχεία υπάρχουν σε πολύ µικρές ποσότητες, µε το κάλιο να είναι το πιο 

άφθονο. Ίχνη άλλων πρωτεϊνών, ενζύµων ή αµινοξέων καθώς και υδροδιαλυτών 

βιταµινών πιστεύεται ότι προκύπτουν από την ύπαρξη γύρης στο µέλι (Πίνακας 1.1).   

 

Πίνακας 1.1:Η µέση χηµική σύνθεση του µελιού 

Συστατικό Μέσος 
όρος 

Τυπική 
απόκλιση ∆ιακύµανση 

Νερό (%) 17,2 1,5 13,4 – 22,9 

Φρουκτόζη (%) 38,2 2,1 27,2 – 44,3 

Γλυκόζη (%) 31,3 3,0 22,0 – 40,7 

Σουκρόζη (%) 1,3 0,9 0,2 – 7,6 

Μαλτόζη (%) 7,3 2,1 2,7 – 16,0 

Ανώτερα σάκχαρα (%) 1,5 1,0 0,1 – 8,5 

Ελεύθερα οξέα (όπως γλυκονικό οξύ) (%) 0,43 0,16 0,13 – 0,92 

Λακτόνη (όπως γλυκονολακτόνη) (%) 0,14 0,07 0,0 – 0,37 

Συνολικά οξέα (%) 0,57 0,20 0,17 – 1,17 

Τέφρα (%) 0,169 0,15 0,020 – 1,028 

Άζωτο (%) 0,041 0,026 0,000 – 0,133 

pH 3,91 - 3,42 – 6,10 

∆είκτης διάσταση 20,8 9,8 2,1 – 61,2 

Πηγή: White, et al. 1962 
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Το µέλι καταναλώνεται συνήθως στην ακατέργαστη µορφή του, δηλαδή υγρό, σε 

κρυσταλλική µορφή ή όπως είναι στην κηρύθρα. Σε αυτές τις µορφές λαµβάνεται σαν 

φάρµακο, τρώγεται ως τροφή ή ενσωµατώνεται ως συστατικό σε διάφορα  τρόφιµα 

(Εικόνα 1.1).  

Σύµφωνα µε επιστηµονικές έρευνες, το µέλι είναι προτιµότερο να θεωρείται ως 

τροφή και όχι ως φάρµακο. Εξαιτίας των σακχάρων που περιλαµβάνει (φρουκτόζη και 

γλυκόζη) αποτελεί µια γρήγορη πηγή ενέργειας η οποία λαµβάνεται χωρίς να απαιτείται 

µια χρονοβόρα και περίπλοκη δράση του πεπτικού συστήµατος. Η διατροφική του αξία 

προκύπτει επίσης από τις βιταµίνες και τα µέταλλα που περιέχει (Krell 1996).  

Η ιατρική χρήση του µελιού ως αντιβακτηριακό είναι ευρέως γνωστή καθώς για 

την περίπτωσή του δεν απαιτούνται ειδικά σκευάσµατα. Στις περιπτώσεις που δεν 

χρησιµοποιείται απ’ ευθείας, είναι αναµεµειγµένο µε άλλα υγρά όπως το ζεστό γάλα, το 

τσάι ή άλλα αφεψήµατα, το κρασί και άλλα αλκοολούχα ποτά και χρησιµοποιείται κυρίως 

για τοπική εφαρµογή σε ερεθισµούς του λαιµού και διάφορα έλκη του στοµάχου.  

Το µέλι χρησιµοποιείται επίσης και ως πηγή σακχάρων για την παρασκευή 

συγκεκριµένων αλκοολούχων ποτών και κρασιών αλλά και ως δευτερεύων συστατικό 

άλλων προϊόντων όπως για παράδειγµα τα δηµητριακά (Bradbear 2009).  

 

 
 

 

 

Εικόνα 1.1:  Μέλι: το κυριότερο προϊόν της  µέλισσας 
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1.2.2 Γύρη 

Οι κόκκοι της γύρης είναι µικρές, αρσενικές µονάδες αναπαραγωγής που 

σχηµατίζονται στους ανθήρες των ανώτερων ανθοφόρων φυτών (Εικόνα 1.2). Κατά την 

επικονίαση, η γύρη µεταφέρεται επάνω στο στίγµα ενός λουλουδιού από τον άνεµο, το 

νερό ή από διάφορα ζώα, µεταξύ των οποίων οι µέλισσες είναι οι πιο σηµαντικές. Το 

φάσµα των κόκκων της γύρης κυµαίνεται από 6-200mm διάµετρο, και σε όλα τα είδη 

χρωµάτων, σχηµάτων και επιφανειακών δοµών που µπορεί να παρατηρηθούν (Εικόνα 

1.3). Οι περισσότεροι γυρεόκοκκοι έχουν ένα πολύ σκληρό εξωτερικό κέλυφος 

(sporoderm), το οποίο είναι πολύ δύσκολο να χωνευθεί. Είναι µάλιστα τόσο σκληρό, που 

µπορεί να βρεθεί σε απολιθώµατα χιλιάδων ετών. Υπάρχουν, ωστόσο, πόροι που 

επιτρέπουν τη βλάστηση και επίσης την εξαγωγή των εσωτερικών ουσιών τους (Piana 

1996).   

 

 
 

 

Εικόνα 1.2: Οι ανθήρες (µεγάλες κίτρινες δοµές) αυτού 

του κρίνου απελευθερώνουν γύρη σε τέτοια αφθονία που 

πέφτει πάνω στα πέταλα. Οι γυρεόκοκκοι βρίσκονται 

επίσης προσκολληµένοι πάνω στην επιφάνεια του 

στίγµατος. 

Εικόνα 1.3: Σφαιρίδια γύρης 

διαφορετικού χρώµατος που 

έχουν συλλεχθεί από 

µέλισσες. 
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Τα κύρια συστατικά της γύρης είναι πρωτεΐνες (21%), αµινοξέα, λιπίδια (έλαια ή 

τα παράγωγά τους, 5%) και σάκχαρα (29%). Τα δευτερεύοντα συστατικά είναι 

περισσότερο διαφοροποιηµένα. Στη γύρη µπορούν επίσης να βρεθούν όλα τα αµινοξέα 

που είναι απαραίτητα για τον άνθρωπο (φαινυλαλανίνη, λευκίνη, βαλίνη, ισολευκίνη, 

αργινίνη, ιστιδίνη, λυσίνη, µεθειονίνη, θρεονίνη και τρυπτοφάνη) καθώς και άλλα όπως η 

προλίνη που είναι και το πιο άφθονο. Υπάρχουν επίσης ένζυµα, όπως η οξειδάση της 

γλυκόζης, τα οποία έχουν προστεθεί από τις µέλισσες (Crane 1990).  

Με δεδοµένο ότι η σύνθεση της γύρης διαφέρει πάντοτε (από είδος σε είδος, 

ανάλογα µε τη χώρα προέλευσης, ή ακόµη και από έναν βιότοπο σε ένα άλλον), η 

διακύµανση στις απόλυτες ποσότητες των διαφόρων συστατικών µπορεί να είναι πολύ 

υψηλή. Πιο συγκεκριµένα, η περιεκτικότητα της γύρης σε πρωτεΐνη έχει αναφερθεί και σε 

ποσοστό πάνω από 40%, παρότι η τυπική διακύµανση είναι από 7,5% έως 35%. Η 

συνήθης περιεκτικότητα σε σάκχαρα κυµαίνεται από 15% έως 50% και η περιεκτικότητα 

σε άµυλο είναι επίσης αρκετά υψηλή (έως 18%) (Schmidt & Buchmann 1992). Θα πρέπει 

επίσης να σηµειωθεί ότι η γύρη που συλλέγεται απευθείας από τα φυτά έχει διαφορετική 

σύσταση από αυτή που συλλέγεται από την κυψέλη καθώς οι µέλισσες προσθέτουν και 

άλλα στοιχεία (πχ. ορισµένα σάκχαρα) (Krell 1996).   

Η γύρη συλλέγεται από τις εργάτριες µέλισσες και στη συνέχεια µεταφέρεται στην 

κυψέλη όπου συµπιέζεται στα κελιά, αποθηκεύεται και µε την προσθήκη σιελογόνων 

εκκρίσεων κονσερβοποιείται. Κατέχει ένα πολύ σηµαντικό ρόλο στη ζωή του µελισσιού 

καθώς χρησιµοποιείται για τη διατροφή του εργατικού γόνου, του κηφηγόνου αλλά και 

των ακµαίων εργατριών και κηφήνων. Η γύρη µπορεί να συλλεχθεί από το µελισσοκόµο 

ακόµη και µε τεχνητό τρόπο (µε τη βοήθεια των γυρεοπαγίδων) και να χρησιµοποιηθεί 

άλλοτε ως προϊόν κατανάλωσης από τον άνθρωπο και άλλοτε µε σκοπό να τροφοδοτηθούν 

µε αυτή τα µελίσσια σε περιόδους έλλειψης ανθοφορίας. Η γύρη χρησιµοποιείται και για 

την επικονίαση (µε ειδικό τρόπο), ώστε να αυξηθούν τα ποσοστά καρπόδεσης ορισµένων 

καλλιεργειών (Υφαντίδης 2005). 

H γύρη θεωρείται σε πολλές χώρες του κόσµου ως «θαυµατουργή» τροφή για τον 

άνθρωπο, χωρίς αυτό να έχει αποδειχθεί επιστηµονικά. Εικάζεται ότι από την αρχαιότητα 

καταναλώνονταν από λαούς όπως οι Πέρσες, οι Κινέζοι, οι Αιγύπτιοι και οι Έλληνες 

(Υφαντίδης 2005). Σήµερα, η κύρια χρήση της γύρης είναι ως τρόφιµο ή, πιο σωστά, ως 

συµπλήρωµα διατροφής. Η σύστασή της, ωστόσο, δεν θα πρέπει να την καθιστά ως ένα 
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«τέλειο τρόφιµο» όπως αναφέρεται σε πολλές διαφηµίσεις, συσκευασίες τροφίµων, ακόµη 

και σε διάφορες µη-επιστηµονικές δηµοσιεύσεις (Krell 1996).  

Ως φάρµακο χρησιµοποιείται (µετά από επιστηµονικές έρευνες) για τη θεραπεία 

του προστάτη (Buck et al. 1990) αλλά και για να απευαισθητοποιηθούν άτοµα µε αλλεργία 

στη γύρη (Υφαντίδης 2005). Τα τελευταία χρόνια άρχισε να χρησιµοποιείται και ως 

συστατικό σε κάποια καλλυντικά καθώς θεωρείται ότι έχει αναζωογονητικές και θρεπτικές 

συνέπειες για το δέρµα. Η αποτελεσµατικότητά της στον τοµέα αυτό όµως δεν έχει 

αποδειχθεί, ενώ υπάρχει και ένας σηµαντικός κίνδυνος αλλεργίας για ένα µεγάλο ποσοστό 

του πληθυσµού. Ως εκ τούτου, αυτή η πρακτική δεν συνιστάται, εφόσον αποκλείει ένα 

µεγάλο µέρος των πιθανών πελατών και θέτει άλλους σε κίνδυνο δυσάρεστων αλλεργικών  

αντιδράσεων (Krell 1996). 

    

1.2.3 Κερί 

Το καθαρό κερί της µέλισσας, µε τη µορφή λεπιών, παράγεται από τους 

κηρογόνους αδένες των νεαρών εργατριών και χρησιµοποιείται για την κατασκευή της 

κυψέλης. Στα πρώτα στάδια, το κερί της µέλισσας είναι λευκό, αλλά η παρουσία της γύρης 

καθώς και άλλων ουσιών του δίνουν το τελικό κίτρινο χρώµα του (Εικόνες 1.4 και 1.5). 

Για την παραγωγή ενός κιλού κεριού οι µέλισσες καταναλώνουν οκτώ κιλά µέλι 

(Υφαντίδης 2005). Μόλις µετά το 1960 και την ανακάλυψη της αέριας και υγρής 

χρωµατογραφίας κατέστη δυνατόν να αναλυθεί το κερί και να διαπιστωθεί ότι 

περισσότερες από 300 κύριες και δευτερεύουσες ουσίες συνθέτουν αυτό το προϊόν. Τα 

κύρια χαρακτηριστικά του κεριού της µέλισσας είναι: οι µονοεστέρες (35%), διεστέρες 

(14%), διάφοροι υδρογονάνθρακες (14%), ελεύθερα οργανικά οξέα (12%), 

υδροξυλιωµένοι και όξινοι µονο- και πολυεστέρες (12%), ελεύθερες αλκοόλες (1%) κ.α 

(Tulloch 1980).  
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Τα φυσικά κεριά δεν είναι µεµονωµένες ουσίες, αλλά ένα µίγµα διαφόρων λιπαρών 

οξέων µακράς αλυσίδας και άλλων συστατικών, το οποίο εξαρτάται από την προέλευσή 

τους. Εποµένως κάθε κερί έχει µοναδικά φυσικά και χηµικά χαρακτηριστικά τα οποία 

αξιοποιούνται σε ένα πλήθος εφαρµογών (Krell 1996).  

Στον τοµέα της µελισσοκοµίας και κυρίως στις χώρες όπου χρησιµοποιείται η 

«κυψέλη πλαίσιο» η πλειοψηφία των τοπικά παραγόµενων κεριών καταναλώνεται από 

τους µελισσοκόµους για την κατασκευή των κέρινων θεµελίων (τα σχέδια από φύλλα 

κεριού που δίνονται στις µέλισσες ως οδηγός για την κατασκευή των κηρήθρων τους) 

(Krell 1996).  

Το µεγαλύτερο ποσοστό (40% περίπου) του παγκόσµιου εµπορίου σε κερί 

µέλισσας χρησιµοποιείται από τη βιοµηχανία καλλυντικών. Στην περίπτωση αυτή 

χρησιµοποιείται αγνό κερί µέλισσας που δεν έχει υπερθερµανθεί και από το οποίο έχουν 

αφαιρεθεί τα ίχνη πρόπολης. Ένα µεγάλο ποσοστό (30%) χρησιµοποιείται επίσης στην 

φαρµακοβιοµηχανία η οποία απαιτεί επίσης υψηλής ποιότητας αγνό κερί. Το 20% του 

παγκόσµιο εµπορίου κεριού µέλισσας αποτελεί η κατασκευή κεριών. Τα κεριά από φυσικό 

Εικόνα 1.4: Η κατασκευή της 

κυψέλης από κερί. 

Εικόνα 1.5: Το φυσικό κερί 

της µέλισσας σε εµπορική 

µορφή. 
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κερί είναι λιγότερο κοινά και κοστίζουν περισσότερο από αυτά που κατασκευάζονται από 

κερί παραφίνης. Στο παρελθόν (και σε ορισµένες κοινωνίες ακόµη και στις µέρες µας) τα 

εκκλησιαστικά κεριά επιβάλλονταν να είναι από καθαρό κερί µέλισσας. Το φυσικό κερί 

χρησιµοποιείται επίσης στην κατασκευή σχεδιαστικών µοντέλων για τη δηµιουργία 

βιοµηχανικών έργων, έργων τέχνης και κοσµηµάτων, τη δηµιουργία βερνικιών για 

αυτοκίνητα, έπιπλα, παπούτσια και δερµάτινα είδη, ως µονωτικό σε ηλεκτρονικά 

εξαρτήµατα στη βιοµηχανία των υπολογιστών και στην κατασκευή των CD κ.α. Σε 

ορισµένες κοινωνίες το κερί χρησιµοποιείται και ως στεγανοποιητικό (Bradbear 2009). 

 

1.2.4 Πρόπολη 

 Το όνοµα του προϊόντος αυτού χρησιµοποιείται έτσι και διεθνώς (propolis) και 

υποδηλώνει τη συγκεκριµένη χρήση του από τις µέλισσες, τον περιορισµό δηλαδή του 

µεγέθους του ανοίγµατος της εισόδου του καταφυγίου του µελισσιού κατά την περίοδο 

του χειµώνα (Εικόνα 1.6). Ο περιορισµός αυτός πετυχαίνεται µε την κατασκευή ενός 

παραπετάσµατος από πρόπολη ανάµεσα στις κηρήθρες και το τοίχωµα του καταφυγίου 

(προ της πόλης). Το παραπέτασµα κρατά τη θερµότητα µέσα στο µελίσσι και δυσχεραίνει 

την εισβολή άλλων ζώων µέσα σε αυτό. Η πρόπολη είναι ένα κολλητικό, ελαστικό σε 

υψηλή θερµοκρασία βιολογικό υλικό το οποίο συνίσταται από συλλεγόµενες ρητίνες 

διαφόρων φυτών ή από το φλοιό των δέντρων. Το πιο συχνό είδος φυτού που προέρχεται η 

πρόπολη στην Ευρώπη και την Κίνα είναι η λεύκη (Υφαντίδης 2005). Η χηµική σύνθεση 

της πρόπολης διαφέρει ακόµη και από δείγµα σε δείγµα του είδους του φυτού, της 

επεξεργασίας από τις µέλισσες ακόµη και από τεχνικής συλλογής της από το 

µελισσοκόµο. Τα κύρια συστατικά της είναι: ρητίνες (45-55%), κερί και λιπαρά οξέα 

(35%), αιθέρια έλαια (10%), γύρη (5%), λοιπές οργανικές ουσίες και µέταλλα (5%) 

(Schmidt & Buchmann 1993).  
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Η πρόπολη χρησιµοποιείται κυρίως από τη βιοµηχανία καλλυντικών λόγω των 

ιδιοτήτων της που συµβάλλουν στην αναγέννηση των ιστών (Krell 1996). Οι πλέον 

γνωστές και επιστηµονικά τεκµηριωµένες δράσεις της είναι η αντιµικροβιακή, η 

µυκοστατική καθώς και εναντίον των ιών. ∆ρα επίσης και ως τοπικό αναισθητικό µε 

αποτέλεσµα να χρησιµοποιείται ευρέως και στη φαρµακολογία (Sforcin & Bankov 2011).  

Η πρόπολη χρησιµοποιείται και για µη ιατρικούς σκοπούς όπως κατά την 

κατασκευή των διάσηµων βιολιών Stradivarius, ή σε ανάµιξη µε τον καπνό, διαλυµένη σε 

κρασιά, σε µπράντυ ή ακόµη και σε ξύδι (Υφαντίδης 2005).    

 

1.2.5 ∆ηλητήριο 

 Το δηλητήριο της µέλισσας είναι ένα διαυγές, αρωµατικό υγρό, µε έντονα πικρή 

γεύση, όξινη αντίδραση και µε ειδικό βάρος 1,13. Στεγνώνει γρήγορα σε θερµοκρασία 

δωµατίου, φτάνοντας στο 30-40% του αρχικού του βάρους. Η αρτιγέννητη εργάτρια 

µέλισσα έχει πολύ µικρή ποσότητα δηλητηρίου το οποίο χρησιµοποιεί ως εργαλείο άµυνας 

(Εικόνα 1.7). Για να µπορέσει η µέλισσα να παράγει δηλητήριο πρέπει να καταναλώσει 

άφθονη γύρη. Καθώς περνούν οι µέρες η ποσότητα δηλητηρίου µέσα στην κύστη 

αυξάνεται και φτάνει τα 100-150µg, όταν η εργάτρια µέλισσα γίνει 180 ηµερών. Στη 

βασίλισσα τα ανώτερα όρια της ποσότητας δηλητηρίου είναι 700µg. (Υφαντίδης 2005).  

Το ποσοτικά κυρίαρχο (40-50%) συστατικό του δηλητηρίου της µέλισσας είναι η 

µελιτίνη και σε µικρότερο ποσοστό η απαµίνη (3%). Αντίστοιχα από τα ένζυµά του σε 

µεγαλύτερη αναλογία βρίσκεται η φωσφορολιπάση Α2 (10-12%). Σε µικρότερες 

ποσότητες ή ίχνη βρίσκονται η φωσφορολιπάση Α1, η υαλουρονιδάση, µία εστεράση κ.α. 

Άλλα συστατικά του δηλητηρίου της µέλισσας είναι διάφορες βιογενείς αµίνες (ισταµίνη, 

Εικόνα 1.6: Οι µέλισσες συχνά χρησιµοποιούν 

την πρόπολη για να µειώσουν το µέγεθος της 

εισόδου και να πετύχουν καλύτερη άµυνα. 
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ντοπαµίνη κ.α.) οι οποίες θεωρούνται υπεύθυνες για την πρόκληση του αισθήµατος του 

πόνου (Schmidt 1993).  

Το δηλητήριο της µέλισσας χρησιµοποιείται για ιατρικούς σκοπούς και κυρίως για 

την αντιµετώπιση της ρευµατοειδούς αρθρίτιδας. Η ιδέα για τη θεραπεία της πάθησης 

αυτής µε τη χρήση του δηλητηρίου της µέλισσας είναι πολύ παλιά και στηρίζεται κυρίως 

σε εµπειρίες και παραδόσεις που φτάνουν στα βάθη των αιώνων  (Υφαντίδης 2005). 

Χρησιµοποιείται επίσης και για την απευαισθητοποίηση των ατόµων που είναι ευαίσθητα 

ή αλλεργικά στο δηλητήριο της µέλισσας (Krell 1996).  

 

 
 Εικόνα 1.7: Το δηλητήριο της µέλισσας 
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Κεφάλαιο 2: Βασιλικός πολτός 

 

2.1 «Βασιλική» Τροφή 

 

Η βασίλισσα µέλισσα διαφέρει από την εργάτρια ως προς (Krell 1996; Χαριζάνης 

και Σάτου 1996): 

 Τη µορφολογία: Η βασίλισσα αναπτύσσει αναπαραγωγικά όργανα (πλήρως 

αναπτυγµένες ωοθήκες και σπερµατοθήκες) ενώ η εργάτρια διαθέτει όργανα τα 

οποία σχετίζονται κυρίως µε τις εργασίες που υλοποιεί (πχ. καλάθια για τη 

µεταφορά της γύρης, δυνατότερους γνάθους, αδένες τροφίµων και κεριού κ.α.). 

Συγκριτικά µε την εργάτρια, η βασίλισσα έχει 42% µεγαλύτερο µέγεθος και 60% 

περισσότερο βάρος.  

 Την περίοδο ανάπτυξης: Η βασίλισσα αναπτύσσεται πλήρως σε 15,5 ηµέρες κατά 

µέσο όρο, ενώ η εργάτρια σε 21 ηµέρες. 

 Τη διάρκεια ζωής: Η βασίλισσα ζει 2-4 χρόνια, ενώ η εργάτρια µερικούς µήνες. 

 Τη συµπεριφορά: Η βασίλισσα γεννάει µερικές χιλιάδες αυγά κάθε µέρα, ενώ οι 

εργάτριες γεννάνε µόνο περιστασιακά. Μάλιστα, το βάρος των αυγών που γεννάει 

µια βασίλισσα σε µία ηµέρα, ξεπερνά κατά το διπλάσιο το δικό της βάρος. Σε 

αντίθεση µε τις εργάτριες, η βασίλισσα δεν συµµετέχει ποτέ στις κοινές 

δραστηριότητες της κυψέλης.  

 

Οι ερευνητές, στην προσπάθειά τους να ανακαλύψουν τα αίτια που διαφοροποιούν 

τις θηλυκές τάξεις µέσα στο µελίσσι, στράφηκαν στη µελέτη της τροφής που δέχονται οι 

θηλυκές λάρβες1 κατά τις πρώτες µέρες της ζωής τους. Η τροφή αυτή ονοµάζεται 

µελισσόγαλα ή βασιλικός πολτός και είναι αποκλειστικά αδενικής προέλευσης. Η ονοµασία 

βασιλικός πολτός δόθηκε πρώτη φορά από τον Ελβετό ζωολόγο Frannois Huber το 1788. 

Οι βασιλικές λάρβες λαµβάνουν αποκλειστικά αυτή την τροφή σε όλα τα στάδια της 

ανάπτυξης τους (Planta 1888; Kunert and Crailsheim 1988; Malone et al. 2002). Πρόκειται 

για το προϊόν που εκκρίνεται από τους υποφαρυγγικούς και τους σιαγονικούς αδένες των 

εργατριών µελισσών του είδους Apis Mellifera, οι οποίες είναι µεταξύ 5 και 15 ηµερών 

(Lercker et al. 1981).  

                                                            
1Larva (λατ.) = προνύµφη 
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Στην πραγµατικότητα δεν υπάρχει γενετική διαφορά ανάµεσα στις εργάτριες 

µέλισσες και τις βασίλισσες που αναπτύσσονται στην ίδια κυψέλη (Χαριζάνης και Σάτου 

1996). Ουσιαστικά βασίλισσες µπορούν να προκύψουν από όλα τα θηλυκά αυγά, αλλά 

αυτό συµβαίνει µόνο όταν οι προνύµφες «τραφούν σαν βασίλισσες». Η εκτροφή τους 

βασίζεται σε περίπλοκους µηχανισµούς µέσα στην κυψέλη, οι οποίοι προκαλούν στην 

νεαρή προνύµφη µια σειρά από ορµονικές και βιοχηµικές δράσεις και αντιδράσεις, οι 

οποίες τελικά την οδηγούν στο να εξελιχθεί σε βασίλισσα (Krell 1996). Η µοναδική 

διαφοροποίηση προέρχεται από το γεγονός ότι οι προνύµφες που προορίζονται για 

βασίλισσες τρέφονται αποκλειστικά µε βασιλικό πολτό όλες τις µέρες, ενώ αυτές που 

προορίζονται για εργάτριες από την τρίτη ηµέρα και µετά τρέφονται µε ένα µείγµα νέκταρ 

και γύρης (Χαριζάνης και Σάτου 1996), που ονοµάζεται εργατικός πολτός. Πιο 

συγκεκριµένα, µετά την τρίτη ηµέρα το µείγµα τροφής για τις εργατικές λάρβες, δίνεται 

κατά διαστήµατα και σε ποσότητες που δεν ξεπερνούν τα 5mg κάθε φορά. Αντίθετα, η 

τροφοδότηση της βασιλικής λάρβας µε βασιλικό πολτό συνεχίζεται µε έντονους ρυθµούς 

φθάνοντας τα 300mg την τρίτη και τέταρτη ηµέρα της ζωής τους (Υφαντίδης 1993).  

Σύµφωνα µε τον Beetsma (1979), στην περίπτωση της A. Mellifera οι καθοριστικοί 

παράγοντες για το αν θα προκύψει βασίλισσα ή εργάτρια από το ίδιο αβγό, είναι δύο πολύ 

απλά στοιχεία του µελισσογάλατος: το νερό και η γλυκόζη του. Αναλυτικότερα, σε 

αντίθεση µε τον εργατικό, ο βασιλικός πολτός περιέχει µεγαλύτερη αναλογία νερού και 

γλυκόζης. Οι δύο αυτές ποσοτικές διαφορές στα δύο είδη του µελισσογάλατος έχουν σαν 

αποτέλεσµα, ο βασιλικός πολτός να «ανοίγει» την όρεξη της θηλυκής λάρβας η οποία 

καταναλώνει µεγαλύτερες ποσότητες από αυτόν. Σε διάφορες χηµικές αναλύσεις που 

έγιναν για να προσδιοριστεί η σύνθεση του εργατικού και του βασιλικού πολτού, η µόνη 

διαφορά που προέκυψε ήταν σε ό,τι αφορά την ποσοστιαία συµµετοχή των διαφόρων 

συστατικών τους. Το φάσµα των ελεύθερων αµινοξέων και των βιταµινών είναι το ίδιο και 

στα δυο είδη πολτού (Υφαντίδης 1993).  

Ο βασιλικός πολτός χορηγείται πάντοτε άµεσα στη βασίλισσα ή στην προνύµφη 

καθώς εκκρίνεται και δεν αποθηκεύεται. Αυτή είναι η βασική αιτία για την οποία ο 

βασιλικός πολτός δεν αποτελεί ένα παραδοσιακό µελισσοκοµικό προϊόν. Η µόνη 

περίπτωση που γίνεται εφικτή η συγκοµιδή του είναι κατά τη διάρκεια εκτροφής της 

βασίλισσας, όταν οι λάρβες που προορίζονται να γίνουν βασίλισσες τρέφονται σε υπέρ-

αφθονία µε βασιλικό πολτό (Εικόνες 2α και 2β). Η βασιλική προνύµφη δεν µπορεί να 
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καταναλώσει την τροφή τόσο γρήγορα όσο της παρέχεται, µε αποτέλεσµα ο βασιλικός 

πολτός να συσσωρεύεται στις βασιλικές κυψέλες (Krell 1996).  

 

                            
 

 

 

 

 

 

 

2.2 Φυσικές Ιδιότητες  

 

Ο βασιλικός πολτός έχει υπόλευκο χρώµα, κρεµώδη υφή, έντονη οξύτητα και 

ελαφρά διαπεραστική οσµή και γεύση (Lercker et al. 1981), η οποία οφείλεται στο χαµηλό 

του pH. Η πυκνότητά του είναι περίπου 1,1gr/cm³ και είναι µερικώς διαλυτός στο νερό 

(Lercker et al. 1992). 

Το χρώµα του βασιλικού πολτού είναι πολύ σηµαντικό στοιχείο καθώς αποτελεί 

βασικό δείκτη του πόσο φρέσκο είναι το προϊόν. Πιο συγκεκριµένα, ο φρέσκος βασιλικός 

πολτός έχει λαµπερό υπόλευκο χρώµα (Εικόνες  2.2α και 2.2β). Όταν όµως εκτεθεί στο 

οξυγόνο και το φως, το χρώµα του µεταβάλλεται από ανοικτό κίτρινο έως σκούρο γκρι. Η 

µεταβολή αυτή οφείλεται στα ένζυµα τα οποία οξειδώνουν κάποιες ουσίες του βασιλικού 

πολτού και τον καταστρέφουν. Το σκούρο χρώµα φανερώνει την έκθεσή του για 

Εικόνα 2.1α: Προνύµφη βασίλισσας τριών 

ηµερών η οποία «επιπλέει» µέσα στο βασιλικό 

πολτό. Το κελί είναι σχεδόν έτοιµο για 

συγκοµιδή. 

Εικόνα 2.1β: Προνύµφη βασίλισσας πέντε 

ηµερών, σε πρόσφατα σφραγισµένο κελί, λίγο 

πριν τη µεταµόρφωσή της σε έντοµο. Η 

µείωση στην ποσότητα του βασιλικού πολτού 

είναι εµφανής.  
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παρατεταµένο χρονικό διάστηµα είτε κατά τη διαδικασία της συλλογής του, είτε κατά τη 

διαδικασία του φιλτραρίσµατος (Χαριζάνης και Σάτου 1996; Θρασυβούλου και 

Τσαλίµαλµα 2010) καθώς και το γεγονός ότι δεν έχει αποθηκευτεί σωστά (Chen and Chen 

1995). 

 

          

 
 

Η υφή του βασιλικού πολτού χαρακτηρίζεται ως γαλακτώδης, ζελατινώδης και 

παχύρευστη και η σύστασή του ως πυκνόρρευστη. Με την πάροδο του χρόνου όµως η υφή 

του µεταβάλλεται σε συµπαγής (Χαριζάνης και Σάτου 1996). Το ιξώδες του ποικίλει 

ανάλογα µε την περιεκτικότητά του σε νερό και την παλαιότητα του, ενώ αρχίζει να 

αυξάνεται όταν αποθηκεύεται σε θερµοκρασία δωµατίου ή στο ψυγείο στους 5οC (Krell 

1996). Το αυξανόµενο ιξώδες φαίνεται ότι σχετίζεται µε µία «δυσδιαλυτότητα» στο νερό 

των αζωτούχων συστατικών των ελεύθερων αµινοξέων (Takenaka et al. 1986). Οι αλλαγές 

αυτές οφείλονται στις συνεχείς ενζυµατικές δραστηριότητες και στην αλληλεπίδραση 

ανάµεσα στο λιπιδικό και το πρωτεϊνικό κλάσµα. Σύµφωνα µε τους Sasaki et al. (1987) 

στην περίπτωση που προστεθεί γλυκόζη, ο βασιλικός πολτός γίνεται πιο ρευστός.  

 

 

 

Εικόνες 2.2α και 2.2β: Το χρώµα του 

βασιλικού πολτού αµέσως µετά την 

εξαγωγή του. 
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2.3 Χηµικές Ιδιότητες  

 

Η θρεπτική αξία και οι βιολογικές ιδιότητες του βασιλικού πολτού οφείλονται στην 

ειδική σύνθεσή του. Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι οι αναλυτικές τιµές της χηµικής σύστασης 

του παρουσιάζουν µια σχετική διαφοροποίηση η οποία οφείλεται στους παρακάτω 

παράγοντες (Χαριζάνης και Σάτου 1996): 

 την περιοχή συλλογής του 

 τη διαφορετική χλωρίδα 

 τη φυλή των µελισσών 

 την ηλικία της προνύµφης  

 τις συνθήκες διατήρησής του 

 την παλαίωση του προϊόντος και  

 την αναλυτική µέθοδο που χρησιµοποιήθηκε για τον προσδιορισµό των 

συστατικών του. 

 

 Στη σχετική βιβλιογραφία υπάρχουν διάφορες χηµικές αναλύσεις όσον αφορά το 

βασιλικό πολτό, ενώ µόλις πριν από µερικά χρόνια δόθηκαν οι λεπτοµέρειες για την 

ασυνήθιστη σύνθεση και την πολυπλοκότητα αυτής της όξινης ουσίας. Παρ’ όλες τις 

µεταβολές, η σύνθεσή του παραµένει σχετικά σταθερή κατά τη σύγκριση διαφορετικών 

αποικιών, φυλών µελισσών και χρονικής περιόδου (Krell 1996). Το 1852 ο Wetherill 

δηµοσίευσε την πρώτη µελέτη για τη χηµική σύσταση του πολτού και ακολούθησε ο Planta 

to 1888. Με βάση αυτή τη µελέτη το 1922 ο Koehler απέδειξε ότι ο βασιλικός πολτός είναι 

ένα προϊόν το οποίο παράγεται από τους αδένες και όχι από το στοµάχι της µέλισσας, όπως 

συµβαίνει µε το µέλι.  

Τα κύρια συστατικά του βασιλικού πολτού είναι: νερό, πρωτεΐνες, σάκχαρα, λιπίδια 

και µεταλλικά άλατα. Στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 2.1) παρουσιάζονται οι 

διακυµάνσεις των βασικών συστατικών του.  



 

 

17

Πίνακας 2.1: ∆ιακυµάνσεις στη σύσταση του βασιλικού πολτού 
 

Συστατικά Ελάχιστο Μέγιστο 

Νερό 57% 70% 

Πρωτεΐνες (N x 6.25) 17% επί του ξηρού βάρους 45% επί του ξηρού βάρους 

Σάκχαρα 18% επί του ξηρού βάρους 52% επί του ξηρού βάρους 

Λιπίδια 3,5% επί του ξηρού βάρους 19% επί του ξηρού βάρους 

Μεταλλικά άλατα 2% επί του ξηρού βάρους 3% επί του ξηρού βάρους 
  Πηγή: Krell 1996 (τροποποιήσεις στους Lercker et al., 1984 και 1992) 

 

Οι Θρασυβούλου και Τσαλίµαλµα (2010) αναφέρουν ως µέση χηµική σύσταση του 

βασιλικού πολτού την ακόλουθη: 65% υγρασία, 12% πρωτεΐνες, 12% υδατάνθρακες, 5% 

λιπίδια, 1% ανόργανα στοιχεία και 5% άλλες ενώσεις όπως νουκλεϊκά οξέα (πχ. DNA και 

RNA) και βιταµίνες. Το εύρος των χηµικών συστατικών (κατά βάρος) του φρέσκου 

βασιλικού πολτού και του λυοφυλισµένου, δηλαδή του βασιλικού πολτού όπου έχει 

αφαιρεθεί η υγρασία, παρουσιάζονται στον Πίνακα 2.2.  

Στη συνέχεια αναλύονται περαιτέρω τα βασικά συστατικά του βασιλικού πολτού. 

 

2.3.1. Νερό (Υγρασία) 

Ο βασιλικός πολτός περιέχει τη µεγαλύτερη ποσότητα νερού ανάµεσα σε όλα τα 

µελισσοκοµικά προϊόντα, καθώς η µέση περιεκτικότητά του σε νερό είναι υψηλότερη από 

60%. Η σταθερότητα της υγρασίας µέσα στην κυψέλη εξασφαλίζεται από το συνεχή 

εφοδιασµό «φρέσκιας» προµήθειας πολτού από τις εργάτριες µέλισσες, αλλά και µέσω της 

συνολικής προσπάθειας όλων των µελών της «αποικίας» να διατηρούν ένα σταθερό 

επίπεδο υγρασίας. Οι διακυµάνσεις της περιεκτικότητας του νερού στο βασιλικό πολτό 

οφείλονται στην περιεκτικότητά του σε ενώσεις αδιάλυτες στο νερό (Sabatini et al 2009; 

Barnutiu et al. 2011).  
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Πίνακας 2.2: Η χηµική σύσταση του βασιλικού πολτού 
 

Συστατικά  Φρέσκος  Λυοφιλισµένος 

Υγρασία (%) 60-70 <5% 

Λιπίδια (%) 3-8 8-19 

10-υδροξυδεκενοϊκό οξύ (%) >1,4 >3,5 

Πρωτεΐνες (%) 9-18 27-41% 

Φρουκτόζη +γλυκόζη +σουκρόζη (%) 7-18 - 

Φρουκτόζη (%) 3-13 - 

Γλυκόζη (%) 4-8 - 

Σουκρόζη (%) 0,5-2,0 - 

Τέφρα (%) 0,8-3,0 2-5 

pH 3,4-4,5 3,4-4,5 

Οξύτητα (ml 0,1N NaOH/g) 3,0-6,0 - 

Furosine (mg/100g πρωτεΐνη) <50 - 
 Πηγή: Sabatini et al. 2009 

 
 

2.3.2. Πρωτεΐνες και αµινοξέα 

Από ποσοτική άποψη, οι πρωτεΐνες αντιπροσωπεύουν ένα σηµαντικό τµήµα (27-

41%) επί του ξηρού βάρους του βασιλικού πολτού (Sabatini et al. 2009). Η πλειοψηφία 

των πρωτεϊνών του βασιλικού πολτού οι οποίες έχουν χαρακτηριστεί ως βασικές (MRJP) 

ανήκουν σε µια ευρύτερη οικογένεια πρωτεϊνών στην οποία πέντε είδη (MRJP1-5) έχουν 

ταυτοποιηθεί. Από αυτές η MRJP1 είναι πιθανό να συµβάλει στην αναγέννηση του ήπατος 

και να έχει προστατευτική δράση στα ηπατοκύτταρα ενώ η MRJP3 εµφανίζει ισχυρά 

ανοσορυθµιστικά αποτελέσµατα (Schmitzova et al.1998; Sano et al. 2004). Βρέθηκε 

επίσης ότι η πρωτεΐνη ροϋαλισίνη (Royalisin), η οποία βρίσκεται αποκλειστικά στο 

βασιλικό πολτό, διαθέτει σηµαντική αντιβακτηριδιακή δράση ενάντια σε GRAM βακτήρια 

(Barnutiu et al. 2011). Η ροϋαλισίνη είναι το συστατικό του βασιλικού πολτού που 

ευθύνεται για το αυξηµένο µέγεθος του σώµατος και την ανάπτυξη ωοθήκης στη 

βασίλισσα µέλισσα (Kamakura, 2011).  

Ο βασιλικός πολτός είναι ένα από τα φυσικά προϊόντα µε υψηλή περιεκτικότητα σε 

αµινοξέα. Περιέχει τουλάχιστον 15 αµινοξέα και ακόµα πέντε ενώσεις που έχουν 

ταυτοποιηθεί. Τα κυριότερα αµινοξέα του βασιλικού πολτού είναι η λυσίνη, η ιστιδίνη, η 
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αργινίνη, το ασπαρτικό οξύ, η θρεονίνη, η προλίνη, η κυστίνη, η µεθειονίνη, η λευκίνη, η 

φαινυλαλανίνη, η τρυπτοφάνη, η βαλίνη και η ισολευκίνη, η σερίνη, το γλουταµικό οξύ και η 

γλυκίνη (Howe et al. 1985). Η αναλυτική σύνθεση του βασιλικού πολτού σε αµινοξέα 

παρουσιάζεται στον Πίνακα 2.3. Παρατηρείται ότι και τα εννέα βασικά αµινοξέα που 

πρέπει να λαµβάνει ο ανθρώπινος οργανισµός µε τη διατροφή του περιλαµβάνονται στο 

βασιλικό πολτό. Από αυτά η αργινίνη επίσης θεωρείται απαραίτητη για την ανάπτυξη των 

βρεφών και των παιδιών (Γεωργάτσου 2001). 

 

Πίνακας 2.3: Περιεκτικότητα βασιλικού πολτού σε αµινοξέα 

 

Αµινοξέα  % 

Βαλίνη 1,6 
Γλυκίνη 3,0 
Ισολευκίνη 1,6 
Λευκίνη 3,0 
Προλίνη 3,9 
Θρεονίνη 2,0 
Σερίνη 2,9 
Μεθειονίνη 3,7 
Φαινυλαλανίνη 0,5 
Ασπαρτικό οξύ 2,8 
Γλουταµινικό οξύ 8,3 
Τυροσίνη 4,9 
Λυσίνη 2,9 
Αργινίνη 3,3 
Τρυπτοφάνη 3,4 

Πηγή: Barnutiu et al. 2011 

 

Στο βασιλικό πολτό έχουν προσδιοριστεί και τέσσερα πεπτίδια, τα Jelleines. Από 

αυτά τα τρία (Jelleines-I-III) παρουσίασαν αντιµικροβιακές δραστηριότητες έναντι των 

ζυµοµυκήτων και των βακτηρίων Gram+ και Gram-, ενώ το πεπτίδιο Jelleine-IV δεν 

παρουσίασε καµία δράση (Fontana et al. 2004). 
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2.3.3. Λιπίδια 

Η µέση περιεκτικότητα των λιπιδίων του βασιλικού πολτού είναι 4% (µε εύρος 

διακύµανσης από 1,7% έως 8,6%). Από το συνολικό ποσοστό των λιπιδίων έχουν βρεθεί 

περισσότερα από 34 λιπαρά οξέα µε µέγιστο αριθµό συγκέντρωσης 47. Το βασικό 

ακόρεστο λιπαρό οξύ του βασιλικού πολτού είναι το 10-υδροξυδεκενοϊκό οξύ (10-HDA) 

το οποίο αποτελεί και το 70% των λιπιδίων του (Θρασυβούλου και Τσαλίµαλµα 2010). Το 

10-HDA το οποίο θα πρέπει να σηµειωθεί ότι βρίσκεται µόνο στο βασιλικό πολτό έχει 

συνδεθεί µε διάφορες φαρµακολογικές επιδράσεις, όπως αντιβιοτικές και αντικαρκινικές 

(Barnutiu et al. 2011).   

Το κοµµάτι των λιπιδίων στην πραγµατικότητα αποτελείται κυρίως από οργανικά 

οξέα (80-90%) τα περισσότερα από τα οποία ελεύθερα, µε µια µάλλον ασυνήθιστη δοµή 

που σπάνια συναντάται στην φύση: είναι στην πραγµατικότητα µονο και δι-

υδροξυκαρβοξυλικά οξέα και δικαρβοξυλικά οξέα µε 8 και 10 άτοµα άνθρακα, τα οποία 

εµφανίζουν µια χαρακτηριστική διάταξη (Lercker et al. 1992; Sabatini 2009). Σύµφωνα µε 

τους Robinson και Νation (1970) στο βασιλικό πολτό υπάρχουν 15 λιπαρά οξέα και 

σηµαντικές ποσότητες µυριστικού, µυριστολεϊκού, παλµιτικού, ολεϊκού και λινολενικού 

οξέος. Το κυριότερο λιπαρό οξύ µακράς αλυσίδας είναι το παλµιτικό (Robinson και 

Νation 1970), ενώ οι Lecker et al (1985) αναφέρουν ότι είναι το ολεϊκό. Η περιεκτικότητα 

του βασιλικού πολτού σε λιπίδια παρουσιάζει εξαιρετικό ενδιαφέρον, επειδή η δοµή τους 

είναι ασυνήθιστη και αποτελείται κυρίως από λιπαρά οξέα µικρής αλυσίδας (Barnutiu et 

al. 2011). Στα λιπίδια αυτά αποδίδονται οι περισσότερες από τις βιολογικές ιδιότητες του 

βασιλικού πολτού και ιδιαίτερα η µείωση των επιπέδων της χοληστερόλης και η διέγερση 

των νευρογλοιακών κυττάρων2. 

 

2.3.4. Υδατάνθρακες 

Τα κυριότερα σάκχαρα που περιέχει ο βασιλικός πολτός είναι οι µονοσακχαρίτες 

φρουκτόζη, η οποία είναι και η επικρατέστερη, και γλυκόζη, σε σχετικά σταθερή 

αναλογία. Σε αρκετές περιπτώσεις τα δύο αυτά σάκχαρα αποτελούν το 90% των ολικών 

περιεχόµενων σακχάρων (Lercker et al.1984, 1992). Άλλα σάκχαρα που έχουν ανιχνευθεί 

στο βασιλικό πολτό είναι η σακχαρόζη (σε ιδιαίτερα µεταβλητές συγκεντρώσεις), η 

                                                            
2 Νευρογλοιακά κύτταρα: µη νευρωνικά κύτταρα που παράγουν τη µόνωση µε µυελίνη η οποία περιβάλει 

υγιείς νευρώνες  
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µαλτόζη, η θρεαλόζη, η µελοβιόζη, η ριβόζη και η ερλόζη (Iannuzzi, 1990; Sabatini et al. 

2009). 

 

2.3.5. Βιταµίνες 

Οι κυριότερες βιταµίνες που περιέχονται στο βασιλικό παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 2.4. Όπως µπορεί να παρατηρηθεί ο βασιλικός πολτός είναι πλούσιος στις 

βιταµίνες της οµάδας Β (Β1, Β2,Β6,Β12, Β5), ενώ περιέχει ιχνοποσότητες βιταµίνης C.  

 

Πίνακας 2.4: Οι βιταµίνες του βασιλικού πολτού 

Βιταµίνες  mg/100g 

Βιταµίνη Α 1,10 

Βιταµίνη D 0,2 

Βιταµίνη E 5,00 

Βιταµίνη B1 2,06 

Βιταµίνη B2 2,77 

Βιταµίνη  B6 11,90 

Βιταµίνη B12 0,15 

Βιταµίνη B5 (Παντοθενικό οξύ) 52,80 

Nικοτινικό οξύ (PP) 42,42 

Βιταµίνη C (ασκορβικό οξύ) 2,00 

Βιταµίνη B9 0,40 
  Πηγή: Barnutiu et al. 2011 

 

2.3.6. Ανόργανα στοιχεία  

Στο βασιλικό πολτό τα ανόργανα στοιχεία αποτελούν ένα µικρό ποσοστό (0,8-3%) 

του συνόλου των συστατικών του (Messia et al. 2003). Τα βασικότερα από αυτά µε 

φθίνουσα σειρά είναι το κάλιο, το ασβέστιο, το νάτριο, το µαγνήσιο, ο ψευδάργυρος, ο 

σίδηρος, ο χαλκός και το µαγγάνιο (Sabatini et al. 2009, Bogdanov 2012).  

 

2.3.7. Ένζυµα  

Τα κυριότερα ένζυµα του βασιλικού πολτού είναι η οξειδάση της γλυκόζης, η 

φωσφατάση και η χολινεστεράση (Θρασυβούλου & Τσαλίµαλµα 2010).  
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Η οξειδάση της γλυκόζης καταλύει µια αντίδραση στην οποία η γλυκόζη παράγει 

υπεροξείδιο του υδρογόνου και D-γλυκονολακτόνη. Στα κύτταρα, βοηθά στη διάσπαση 

της ζάχαρης στους µεταβολίτες της. Αυτή η αντίδραση καταναλώνει αποτελεσµατικά τη 

γλυκόζη, ενώ εµφανίζει επίσης σηµαντική αντιβακτηριδιακή δραστικότητα, η οποία 

οφείλεται στην παραγωγή υπεροξειδίου του υδρογόνου. Η οξειδάση γλυκόζης 

χρησιµοποιείται ευρέως για τον προσδιορισµό της ελεύθερης γλυκόζης στα υγρά του 

σώµατος (διαγνωστική), σε φυτικές πρώτες ύλες, καθώς και στη βιοµηχανία τροφίµων. 

Επίσης, έχει πολλές εφαρµογές στη βιοτεχνολογία και στη βιοχηµεία 

συµπεριλαµβανοµένων των βιοαισθητήρων στο πεδίο των νανοτεχνολογιών (Raba και 

Mottola 1995).  

Η φωσφατάση είναι ένα ένζυµο που αποµακρύνει µία φωσφορική οµάδα από το 

υπόστρωµά της (ένα µόριο επί του οποίου δρα το ένζυµο) µε την υδρόλυση µονοεστέρων 

φωσφορικού οξέος σε ένα ιόν φωσφορικού άλατος και ένα µόριο µε µία ελεύθερη οµάδα 

υδροξυλίου, διαδραµατίζοντας έτσι ένα σηµαντικό ρόλο σε πολλές βιοχηµικές αντιδράσεις 

που γίνονται στον ανθρώπινο οργανισµό (Zhang 2002).  

Η χολινεστεράση είναι µία οικογένεια ενζύµων τα οποία καταλύουν την υδρόλυση 

του νευροδιαβιβαστή ακετυλοχολίνη σε χολίνη και οξικό οξύ, µια αντίδραση αναγκαία 

προκειµένου ένας χολινεργικός νευρώνας να επιστρέψει στην κατάσταση ηρεµίας του 

µετά την ενεργοποίησή του (Pohanka 2011).  

 

2.3.8. Άλλα συστατικά 

Στο βασιλικό πολτό διαπιστώθηκε ακόµη η παρουσία της ακετυλοχολίνης (βασική 

δοµή των βιταµινών της οµάδας Β) σε ποσοστό 1 mg/g βασιλικού πολτού. Περιέχει επίσης 

χοληστερόλη, µια στεροειδή ουσία (Iannuzzi 1990) και γενετήσιες ορµόνες (Πίνακας 2.5) 

όπως τεστοστερόνη, προγεστερόνη και οιστραδιόλη. Η τεστοστερόνη είναι ανδρική 

ορµόνη, υπεύθυνη για την ανάπτυξη των ανδρικών γεννητικών οργάνων και 

χαρακτηριστικών. Η προγεστερόνη είναι γυναικεία ορµόνη, υπεύθυνη για την ανάπτυξη 

της µήτρας και των µαστών και η οιστραδιόλη, επίσης γυναικεία ορµόνη, υπεύθυνη για 

την ανάπτυξη των γυναικείων χαρακτηριστικών. Οι ορµόνες αυτές διατηρούνται σε άριστα 

επίπεδα όταν ο βασιλικός πολτός είναι φρέσκος και διατηρείται σε χαµηλές θερµοκρασίες 

για χρονικό διάστηµα λιγότερο από 6 µήνες (Θρασυβούλου και Τσαλίµαλµα 2010). 
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Πίνακας 2.5: Γενετήσιες ορµόνες που περιέχονται στο βασιλικό πολτό 

Ορµόνη Μέγιστη περιεκτικότητα mg/gr Ελάχιστη περιεκτικότητα mg/gr 
Τεστοστερόνη 140 108 
Προγεστερόνη - 116 
Οιστραδιόλη 610 417 

Πηγή: Θρασυβούλου και Τσαλίµαλµα 2010 

 

Στη σχετική βιβλιογραφία αναφορικά µε τη σύσταση του βασιλικού πολτού 

συναντάται συχνά η φράση «και άλλα, ακόµη άγνωστα στοιχεία» η οποία υπογραµµίζει 

ότι η σύστασή του δεν έχει προσδιοριστεί πλήρως, ενώ αδιευκρίνιστες παραµένουν ακόµα 

και οι βιολογικές του δράσεις (αποδεδειγµένες ή εκτιµώµενες). Μέχρι σήµερα, παρά τις 

σηµαντικές ερευνητικές προσπάθειες σ’ αυτήν την κατεύθυνση, οι περισσότερες από τις 

βιολογικές επιδράσεις του βασιλικού πολτού δεν έχουν συγκεκριµενοποιηθεί, ενώ δεν 

έχουν συσχετιστεί και µε κάποιο από τα συστατικά του (Krell 1996). 

 

 

2.4 Οι επιδράσεις του βασιλικού πολτού στις µέλισσες και τον άνθρωπο 

 

2.4.1 Οι επιδράσεις του βασιλικού πολτού στις µέλισσες 

 

Η επίδραση του βασιλικού πολτού στις προνύµφες των µελισσών, για τις οποίες 

προορίζεται ως τροφή, περιγράφεται πολύ συνοπτικά στη σχετική βιβλιογραφία παρά το 

γεγονός ότι είναι ένα σηµαντικό βιολογικό φαινόµενο και αποτελεί τη βάση για το «µύθο» 

του βασιλικού πολτού (Krell 1996). 

Από τη δεκαετία του 1950 οι επιστήµονες θεωρούσαν ότι η «ορµονική» επίδραση 

του βασιλικού πολτού στις προνύµφες των µελισσών δεν ήταν υπεύθυνη µόνο για την 

διαφοροποίηση τους σε «κάστες» (εργαζόµενες και βασίλισσες) αλλά και για την τεράστια 

γονιµότητα της βασίλισσας. Το ίδιο ισχύει και για τη µακροζωία της βασίλισσας, η οποία 

θεωρείται µοναδική για ένα ενήλικο έντοµο. Η βασίλισσα, γενετικά ίση µε την εργάτρια, 

διαφοροποιείται µόνο όσον αφορά την πρόσληψη της τροφής της. Αν και είναι γνωστό ότι 

ο βασιλικός πολτός είναι µια τροφή απαραίτητη για την επιβίωση και την παραγωγικότητα 

της βασιλικής λάρβας, δεν είναι γνωστό ποια στοιχεία του πολτού είναι απαραίτητα, ποια 

µπορούν να αντικατασταθούν και ποια αποτελούν τις ελάχιστες ή τις βέλτιστες απαιτήσεις 



 

 

24

για µια βασίλισσα. Σχεδόν όλη η προσοχή έχει επικεντρωθεί στα διάφορα στάδια της 

ανάπτυξής τους (Krell 1996).  

Πολυάριθµες µελέτες έχουν διεξαχθεί µε σκοπό να ανακαλυφθούν οι ορµόνες ή οι 

άλλες ουσίες που είναι αρκετά ισχυρές ώστε να προκαλούν όλες τις απαραίτητες 

µορφολογικές αλλαγές και παράλληλα να δίνουν στη βασίλισσα τις «ανώτερες» ιδιότητες 

που διαθέτει. Αρχικά διάφορες µελέτες οδήγησαν στο συµπέρασµα ότι ο «προσδιοριστικός 

παράγοντας βασίλισσα» πράγµατι υπήρχε και ήταν µια εξαιρετικά ασταθής και αόριστη 

ουσία. Φαίνεται όµως ότι είναι τόσο ασταθής ώστε µία µόνο ηµέρα µετά την έκκριση της 

είναι ήδη αναποτελεσµατική. Ωστόσο, τα αποτελέσµατα άλλων µελετών δεν επιβεβαίωσαν 

αυτή την υπόθεση (Krell 1996). 

Σε µία προσπάθεια να αναγνωρισθεί ο «παράγοντας» που προσδιορίζει τη 

βασίλισσα, ερευνήθηκαν όλα τα συστατικά του βασιλικού πολτού και ιδιαίτερα τα πιο 

ασυνήθιστα, αυτά που η βιολογική τους δράση ήταν ήδη γνωστή, ή όσα βρίσκονται σε 

µεγαλύτερη ποσότητα. Στα τέλη της δεκαετίας του 1980 και καθώς το µυστήριο του 

βασιλικού πολτού δεν είχε ακόµη λυθεί, µια σειρά από αντικρουόµενες υποθέσεις είχαν 

εξάγει εξίσου πειστικά συµπεράσµατα (Krell 1996). Οι Rembold et al. (1974) για 

παράδειγµα, πίστευαν ότι βρίσκονταν κοντά στον εντοπισµό µιας συγκεκριµένης ουσίας 

µε δράση «βασιλικού παράγοντα» την οποία είχαν αποµονώσει. Άλλοι ερευνητές 

πρότειναν ένα µηχανισµό διαφοροποίησης µε βάση τις διαφορετικές αναλογίες των 

θρεπτικών συστατικών που περιέχονται στην τροφή των εργατριών και των βασιλικών 

προνυµφών (Krell 1996). Ο Weiss (1975) και οι Asencot & Lensky (1975) πίστευαν ότι η 

περιεκτικότητα σε ζάχαρη, των τροφίµων που κατανάλωναν οι λάρβες (η οποία ήταν 

υψηλότερη για τις νεαρές βασιλικές λάρβες), ήταν αυτή η οποία υποτίθεται ότι 

προκαλούσε την διαφοροποίηση των µελισσών σε βασίλισσες και εργάτριες. Στη 

συνέχεια, οι Sasaki et al. (1987) πρότειναν µια ακόµη υπόθεση που ενσωµάτωνε τα 

αντικρουόµενα αποτελέσµατα των προηγούµενων ερευνητών, θεωρώντας ότι το ιξώδες 

του βασιλικού πολτού ήταν ένας βασικός παράγοντας σε συνδυασµό πάντοτε µε την 

υψηλότερη κατανάλωση τροφής. Όπως αναφέρει όµως ο Krell (1996) και αυτή η θεωρία 

δεν έχει τεκµηριωθεί µε αποδείξεις ενώ καταλήγει πως δεν είναι ακόµη γνωστό ούτε το 

πώς λειτουργεί ο βασιλικός πολτός ούτε ποιος παράγοντας είναι υπεύθυνος για τα 

αποτελέσµατα της χρήσης του.  
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2.4.2 Οι βιολογικές επιδράσεις του βασιλικού πολτού  

 

Στη δεκαετία του 1950, µετά από τις νέες τότε ανακαλύψεις στον τοµέα της 

ιατρικής, διάφορα «θαυµατουργά» φάρµακα, όπως η πενικιλίνη, οι ορµόνες και οι 

βιταµίνες έγιναν αρκετά δηµοφιλή και θεωρήθηκαν από πολλούς ως οι απλές απαντήσεις 

σε πολλές βιολογικές ερωτήσεις. Η «µυστηριώδης ορµονική» επίδραση του βασιλικού 

πολτού στις προνύµφες των µελισσών οδήγησε στην πεποίθηση ότι η σχεδόν θαυµατουργή 

δράση του στις προνύµφες θα µπορούσε να είναι παρόµοια και στους ανθρώπους (Krell 

1996). 

Στη συνέχεια αναλύονται ορισµένες από τις βιολογικές επιδράσεις του βασιλικού 

πολτού. Οι αναφορές χωρίζονται στις επιστηµονικά µη επιβεβαιωµένες δράσεις και στις 

επιστηµονικά τεκµηριωµένες περιπτώσεις. 

 

2.4.2.1 Επιστηµονικά µη επιβεβαιωµένες δράσεις 

Ο βασιλικός πολτός αρχικά απέκτησε φήµη για τις αναζωογονητικές του 

επιδράσεις (De Belfever 1958). Οι δράσεις που αναφέρονται πιο συχνά σε διαφηµίσεις και 

επιβεβαιώνονται από τις δηλώσεις όλων όσων έχουν λάβει βασιλικό πολτό παρατίθενται 

στον Πίνακα 2.6 (Donadieu 1978).  

Γενικά, ο βασιλικός πολτός ο οποίος λαµβάνεται από το στόµα για 1-2 µήνες (µε 

κατάποση ή αφήνοντάς το να λιώσει κάτω από τη γλώσσα) σε δόσεις των 200-500 mg την 

ηµέρα, θεωρείται ότι ενεργεί ως τονωτικό και διεγερτικό, προσφέροντας µια ευφορική 

επίδραση σε υγιείς ανθρώπους. Παράλληλα µε τις ενδείξεις αυτές, πολλοί χρήστες 

δήλωσαν ότι ο βασιλικός πολτός είχε λύσει τα περισσότερα από τα προβλήµατα υγείας 

τους. Σε πολλές περιπτώσεις τα προβλήµατα αυτά ήταν χρόνιες ή υποτροπιάζουσες 

διαταραχές, για τις οποίες άλλες θεραπείες δεν οδηγούσαν στα επιθυµητά αποτελέσµατα, 

έτσι ώστε τα αποτελέσµατα που προέκυπταν µε τη λήψη βασιλικού πολτού να θεωρούνται 

«θαυµατουργά». Οι άνθρωποι οι οποίοι είχαν λάβει βασιλικό πολτό, δήλωσαν επίσης ότι 

σε σύντοµο χρονικό διάστηµα βίωσαν µια αίσθηση γενικής ευηµερίας, δηλαδή µια φυσική 

επίδραση στις δραστηριότητές τους (αντίσταση στην κόπωση), την πνευµατική τους 

απόδοση (µεγαλύτερη ικανότητα µάθησης και καλύτερη µνήµη) και στην ψυχική τους 

κατάσταση (µεγαλύτερη αυτοεκτίµηση, αίσθηµα ευεξίας και ευφορίας). Με άλλα λόγια, ο 

βασιλικός πολτός φαίνεται ότι δρα ως ένα γενικό διεγερτικό, βελτιώνοντας την 

ανοσοποιητική ανταπόκριση και τις γενικές λειτουργίες του σώµατος.  
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Θα πρέπει να τονιστεί ότι οι ισχυρισµοί αυτοί αποτελούν ανεπιβεβαίωτες 

πληροφορίες και δεν έχουν τεκµηριωθεί από επιστηµονικές µελέτες. ∆εν υπάρχει καµία 

απόδειξη ότι τα αποτελέσµατα αυτά είναι αποκλειστικά ή ακόµα και ότι ως επί το 

πλείστον οφείλονται στο βασιλικό πολτό (Krell 1996). 

 

Πίνακας 2.6: Οφέλη για τον άνθρωπο και ιδιότητες που αποδίδονται στο βασιλικό πολτό 

(δεν αναφέρονται σε επιστηµονική βιβλιογραφία) 

 

Εσωτερική Χρήση Εξωτερική Χρήση 

Τονωτικό ∆ερµατικές παθήσεις 

∆ιεγερτικό – Συµβάλλει στη βελτίωση 
της σωµατικής απόδοσης, της µνήµης, 
της µαθησιακής ικανότητας και της 
αυτοπεποίθησης 

Επιθηλιακή διέγερση και εκ νέου 
ανάπτυξη 

Γενική βελτίωση της υγείας  Αντιρυτιδικό 

Ανορεξία  
Η έκκριση σµήγµατος (εκκρίσεις λίπους 
από τους αδένες του δέρµατος) 
οµαλοποιείται 

Αύξηση της όρεξης  

∆ερµατικές παθήσεις   

Αφροδισιακό    

Γρίπη   

Αυξηµένη αντοχή σε ιογενείς λοιµώξεις   

Υψηλή αρτηριακή πίεση   

Χαµηλή αρτηριακή πίεση   

Αναιµία   

Αρτηριοσκλήρωση   

Επίπεδα χοληστερόλης   

Χρόνιες και ανίατες διαταραχές   
Πηγή: Donadieu 1978 
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2.4.2.2 Επιστηµονικά επιβεβαιωµένες δράσεις 

 

Στα διάφορα πειράµατα που έχουν πραγµατοποιηθεί για τις εσωτερικές επιδράσεις 

του βασιλικού πολτού σε ζώα ή ακόµη και σε κλινικές δοκιµές σε ανθρώπους ο πολτός 

συνήθως χορηγείται είτε από το στόµα ή µε ένεση. Ο δεύτερος τρόπος επιτρέπει την 

καλύτερη εκτίµηση των ορµονικών δραστηριοτήτων που αποδίδονται στο βασιλικό πολτό, 

αλλά κρύβει ένα σηµαντικό κίνδυνο αλλεργικών αντιδράσεων (Krell 1996).  

Στη συνέχεια αναλύονται οι σηµαντικότερες δράσεις του βασιλικού πολτού που 

έχουν τεκµηριωθεί µέσα από επιστηµονικές έρευνες.  

 

α) Αντιβακτηριδιακή δράση 

Σύµφωνα µε τους ερευνητές, ο βασιλικός πολτός παρουσιάζει έντονη 

αντιβακτηριδιακή δράση. Οι McCleskey & Melampy (1939) αναφέρουν ότι ο βασιλικός 

πολτός διαθέτει διακριτές βακτηριοστατικές ιδιότητες έναντι των Gram+ (θετικών) 

βακτηρίων (Staphylococcus aureus και Bacillus metiens) και είναι έντονα βακτηριοκτόνο 

έναντι στα Gram– (αρνητικά) βακτήρια Escherichia coli και Eberthella (Salmonella) 

typhosa. Τα ευρήµατα αυτά επιβεβαιώθηκαν και από τους Yatsunami & Echigo (1985). 

∆ιαπιστώθηκε επίσης ότι η αντιµικροβιακή δράση των λιπαρών οξέων του βασιλικού 

πολτού είναι ίση µε το ¼ της δράσης της πενικιλίνης έναντι του Micrococcus pyogenes και 

ίση µε το 1/5 της χλωροτετρακυκλίνης έναντι του Escherichia coli (Blum et al. 1959). 

Πιθανότατα η ισχυρή δράση του βασιλικού πολτού έναντι του βακτηρίου Trypanosoma 

cruzi (Stejskal 1961) να οφείλεται επίσης σε αυτό το λιπαρό οξύ. Θα πρέπει να σηµειωθεί 

ότι η ανασταλτική αυτή επίδραση είναι ορατή µε pH µικρότερο του έξι (Rembold 1965) 

Τέλος, θα πρέπει να αναφερθεί και η αντιική δράση του βασιλικού πολτού. Η µεγαλύτερη 

αντίσταση σε ιογενείς λοιµώξεις παρατηρήθηκε σε πειράµατα που έγιναν σε ποντίκια 

(Derevici & Petrescu 1960).  

 

β) Επίδραση στα επίπεδα σακχάρου 

Ο βασιλικός πολτός φαίνεται ότι έχει επίδραση και στα επίπεδα σακχάρου στο 

αίµα. Αναφορικά µε τον τρόπο πρόσληψης, παρατηρήθηκε ότι η χορήγηση διαλύµατος 

βασιλικού πολτού σε ενέσιµη µορφή προκαλούσε υψηλότερα επίπεδα σακχάρου στο αίµα, 

από ότι στην περίπτωση που στοµατικής χορήγησης (Chauvin 1968). Σε διαφορετική 

έρευνα δεν παρατηρήθηκε καµία υπογλυκαιµική αντίδραση (όµοια µε αυτή της 
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ινσουλίνης) κατά τη χορήγηση βασιλικού πολτού µε ενέσιµη µορφή σε αρουραίους (Fujii 

et al. 1990). 

 

γ) ∆ερµατικές παθήσεις και επούλωση των οστών 

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από τους Fujii et al. (1990) παρατηρήθηκε ότι η 

χορήγηση βασιλικού πολτού σε αρουραίους προκάλεσε ταχεία επούλωση των δερµατικών 

αλλοιώσεων και αντιφλεγµονώδη δράση. Οι Vittek και Halmos (1968) διαπίστωσαν ακόµη 

ότι ο βασιλικός πολτός προωθεί την επούλωση των οστών σε κουνέλια. Με εξωτερική 

χρήση θεωρείται επίσης αποτελεσµατικός στην ακµή, τη ξηροδερµία και στη θεραπεία 

σοβαρών τραυµάτων (Donadieu 1984 ; Vincent 1993).  

 

δ) Αλλεργιογόνος δράση  

Η κατανάλωση βασιλικού πολτού έχει συνδεθεί µε περιπτώσεις δερµατίτιδας, 

οξέος άσθµατος, αναφυλαξίας ακόµη και θανάτου. Υψηλά ποσοστά θετικών δερµατικών 

τεστ µε βασιλικό πολτό έχουν αναφερθεί µεταξύ τοπικών πληθυσµών σε χώρες µε υψηλό 

ποσοστό κατανάλωσης βασιλικού πολτού (πχ. Κίνα). Σύµφωνα µε την µελέτη των 

Rosmilah et al. (2008) τα κύρια αλλεργιογόνα του βασιλικού πολτού είναι οι µείζονες 

πρωτεΐνες του MRJP 1 και MRJP 2. Οι Takahashi et al. (1983) ανέφεραν περιπτώσεις 

δερµατίτιδας εξ’ επαφής σε 2 από τους 10 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ειδικά τεστ 

(patch tests). Αναφορικά µε την αλλεργιογόνο δράση, θα πρέπει επίσης να σηµειωθεί ότι 

οι ενδοµυϊκές ή ενδοπεριτοναϊκές ενέσεις, που υπήρξαν η πιο κοινή µορφή χορήγησης 

βασιλικού πολτού στα πρώτα χρόνια της χρήσης του,  έχουν απαγορευθεί εντελώς (ακόµη 

και κάτω από αυστηρή ιατρική παρακολούθηση) λόγω του κινδύνου σοβαρών αλλεργικών 

αντιδράσεων (Dillon & Louveaux 1987). Στις µέρες µας ο βασιλικός πολτός χορηγείται 

συνήθως από το στόµα ή για εξωτερική χρήση (Krell 1996). 

  

ε) Επίδραση στο σωµατικό βάρος 

Μέσα από έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν σε διάφορα είδη ζώων (ποντίκια, 

µοσχάρια, ινδικά χοιρίδια κ.α) παρατηρήθηκε αύξηση στο σωµατικό βάρος όσων 

λάµβαναν ποσότητες βασιλικού πολτού, σε σύγκριση µε αυτά που δεν ακολουθούσαν 

τέτοια διατροφή (Salama et al. 1977, Radu-Tudorache 1978). Αναλυτικότερα, οι Lupachev 

et al. (1963) χορηγώντας σε ποντίκια 10mg (ανά κιλό σωµατικού βάρους) παρατήρησαν 
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αύξηση του βάρους τους ενώ αντίθετα παρατήρησαν απώλεια όταν χορήγησαν δόσεις 

µεγαλύτερες των 100mg. Οι Salama et al. (1977) ανέφεραν αυξήσεις βάρους σε 

αρουραίους όταν 10, 20 ή 40 mg εγχύθηκαν άµεσα σε στοµάχια τους. Μετά από τη 

πρόσληψη 5mg βασιλικού πολτού (ανά κιλό σωµατικού βάρους) αναφέρθηκε επίσης 

αύξηση του βάρους σε κοτόπουλα, φασιανούς και πέρδικες (Bonomi 1983). Αύξηση 

σωµατικού βάρους (από 11 έως 13% κατά τους 6 επόµενους µήνες) παρατηρήθηκε επίσης 

σε µόσχους ηλικίας µικρότερης των 7 ηµερών όταν τους χορηγήθηκε 0,02g βασιλικού 

πολτού. Οι ερευνητές ανάφεραν ακόµη ότι οι µόσχοι που χρησιµοποιηθήκαν στην έρευνα  

παρουσίασαν χαµηλότερη θνησιµότητα και υψηλότερη αντίσταση στη µόλυνση (Radu-

Todurache et al. 1978). 

 

στ) Μαιευτική και γυναικολογία 

Οι επιδράσεις του βασιλικού πολτού στη µαιευτική και τη γυναικολογία θα 

αναλυθούν στο τέταρτο κεφάλαιο.  

 

ζ) Αντιοξειδωτική δράση 

 Σε πρόσφατες µελέτες τα ενζυµικά προϊόντα υδρόλυσης, το νερό και τα αλκαλικά 

εκχυλίσµατα του βασιλικού πολτού δοκιµάστηκαν για τις αντιοξειδωτικές τους ιδιότητες 

(Nagai & Inoue 2004; Nagai et al 2006). Αποδείχθηκε µάλιστα ότι ο βασιλικός πολτός που 

συλλέγεται τις πρώτες 24 ώρες έχει την ισχυρότερη αντι-οξειδωτική δράση (Liu et al. 

2008). Η αντιοξειδωτική δραστηριότητα του βασιλικού πολτού έχει επίσης αποδειχθεί σε 

διάφορα in vitro πειραµατικά µοντέλα πάνω σε φυτά ή αρουραίους ενώ έχει επιβεβαιωθεί 

και η προστασία του ενάντια στο οξειδωτικό στρες (Pavel 2011).  

 

η) Υποτασική επίδραση 

 Έχει παρατηρηθεί ότι η ενδοφλέβια χορήγηση βασιλικού πολτού προκαλεί µια 

ελαφρά αγγειοδιαστολή (προσωρινή διεύρυνση των αιµοφόρων αγγείων) και υπόταση 

(µείωση της αρτηριακής πίεσης). Και οι δύο αυτές επιδράσεις οφείλονται στην ύπαρξη της 

ακετυλοχολίνης (νευροδιαβιβαστής µε διεγερτική ή ανασταλτική) στο βασιλικό πολτό 

(Jacoli 1956; Shinoda et al. 1978).  

 

θ) Τοξικότητα και µεταλλαξιογόνος δράση 
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Ο βασιλικός πολτός δεν βρέθηκε να είναι ούτε τοξικός (Hashimoto et al.  1977) 

όταν εγχύθηκε σε ποντίκια και αρουραίους (σε υψηλές δοσολογίες µέχρι και 3g/kg 

σωµατικού βάρους ανά ηµέρα), ούτε εµφάνισε κάποια µεταλλαξιογόνο επίδραση όταν 

δοκιµάστηκε στο DNA της Salmonella typimurium (Tamura et al. 1985). 

 

ι) Αντικαρκινική δράση 

Οι Townsend et al. (1960) εξέτασαν το βασιλικό πολτό και κάποιες από τις ενώσεις 

του σε καλλιέργειες καρκινικών κυττάρων, αποδεικνύοντας την ανασταλτική δράση του 

10-υδροξυδεκανοϊκού καθώς και ορισµένων δικαρβοξυλικών οξέων. Οι µελετητές 

πρόσθεσαν επίσης ότι τα ίδια οξέα θα µπορούσαν να προκαλέσουν όγκους σε ποντίκια 

όταν ο βασιλικός πολτός αναµιγνύεται µε το µέσο καλλιέργειας (αρκετών mg/ml σε 

λιγότερο από pH5) πριν από την έγχυση στα ζώα που συµµετείχαν στη δοκιµή (Morgan et 

al. 1960). Μερικά χρόνια µετά οι Wagner και συν. δεν διαπίστωσαν σηµαντικές 

επιπτώσεις παρατεταµένης επιβίωσης σε ποντίκια, στα οποία είχαν ακτινοβολήσει 

πειραµατικά µε επαγόµενους όγκους και τρέφονταν µε βασιλικό πολτό (20 mg/kg 

σωµατικού βάρους) σε σύγκριση µε άλλα ποντίκια που συµµετείχαν στην έρευνα και δεν 

είχαν λάβει βασιλικό πολτό. Σε µια άλλη έρευνα οι Tamura et al. (1987) απέδειξαν την 

αναστολή της ανάπτυξης όγκων σε ποντίκια στα οποία χορηγούνταν βασιλικός πολτός από 

το στόµα για θεραπευτικούς και προληπτικούς λόγους. Η αναστολή ταχείας ανάπτυξης 

καρκίνων (πχ. λευχαιµία) ήταν ασήµαντη, αλλά ήταν αισθητή στους αργά 

αναπτυσσόµενους συµπαγείς όγκους (πχ. στελέχη του σαρκώµατος).   

 

ια) Επίδραση στα επίπεδα χοληστερόλης και λιπιδίων  

 

Σε άλλες µελέτες, ανθρώπινες ασθένειες µεταδόθηκαν σε ζώα, προκειµένου να 

εντοπισθούν οι µηχανισµοί δράσης του βασιλικού πολτού. Έτσι έγινε γνωστό ότι ο 

βασιλικός πολτός µπορεί να µειώσει τα επίπεδα της χοληστερόλης και των τριγλυκεριδίων 

(Carli et al. 1975 ; Cho, 1977).  Οι Nakajin et al. (1982) ανέφεραν ότι ο βασιλικός πολτός, 

αν και δεν έχει καµία επίδραση στα επίπεδα των λιπιδίων σε φυσιολογικά κουνέλια, αλλά 

µπορούσε να µειώσει την περιεκτικότητα χοληστερόλης στο αίµα των ζώων που 

τρέφονταν µε µια δίαιτα η οποία είχε προκάλεσε τα υψηλά επίπεδα χοληστερόλης στο 

αίµα τους.  
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ιβ) Νευρολογικές επιδράσεις 

  Σύµφωνα µε τους Aslan et al. 2012 o βασιλικός πολτός µπορεί να ελαττώσει τις 

δευτερεύουσες νευρωνικές βλάβες µετά από πειραµατική κάκωση του νωτιαίου µυελού σε 

κουνέλια. Στόχος αυτής της πειραµατικής µελέτης ήταν να διερευνηθεί η 

νευροπροστατευτική επίδραση του βασιλικού πολτού σε µια τραυµατική κάκωση νωτιαίου 

µυελού (SCI). Η θεραπεία µε βασιλικό πολτό εµπόδισε κυρίως την υπεροξείδωση των 

λιπιδίων, αύξησε τα ενδογενή αντιοξειδωτικά αµυντικά συστήµατα και εµπόδισε την 

απόπτωση µετά από µια τραυµατική κάκωση του νωτιαίου µυελού.  

 

2.4.3 Μελέτες σε ανθρώπους 

 

Οι πρώτες µελέτες για τις επιπτώσεις του βασιλικού πολτού στον άνθρωπο 

παρουσιάστηκαν στη Ρωσία από τον Braines (1959, 1960 & 1962). Σε γενικές γραµµές οι 

µελέτες που αφορούν το βασιλικό πολτό είναι πολυάριθµες και έχουν πραγµατοποιηθεί 

κυρίως στην Ανατολική Ευρώπη. Οι περισσότερες από αυτές όµως είναι δύσκολο να 

αξιολογηθούν µε βάση την επιστηµονική τους αξία και τις παρεχόµενες πληροφορίες. 

Παρά το γεγονός ότι πολλές από αυτές παρουσιάζονται ως επιστηµονικές δηµοσιεύσεις, 

συχνά στερούνται λεπτοµερειών σχετικά µε τις µεθόδους δοκιµών, χρησιµοποιούν 

παραµέτρους που είναι δύσκολο να ποσοτικοποιηθούν (πχ. ευεξία, ευφορία, 

αναζωογόνηση), δεν αποκλείουν εντελώς τις επιπτώσεις από άλλες ταυτόχρονες 

θεραπείες, ή χρησιµοποιούν µικρά δείγµατα ώστε να µην αποκλείονται τυχαίες επιδράσεις 

ή φυσικές µεταβολές. Στον Πίνακα 2.7 παρατίθενται οι σηµαντικότερες από αυτές τις 

έρευνες. Ακόµη και σε αυτές όµως έχει ασκηθεί κάποια κριτική. Ως εκ τούτου, οι 

πληροφορίες που παρουσιάζονται θα πρέπει να θεωρούνται µόνο ως ενδείξεις των πιθανών 

επιπτώσεων του βασιλικού πολτού στον άνθρωπο ενώ απαιτούνται περαιτέρω κλινικές 

δοκιµές (Krell 1996).  

Ουσιαστικά οι µηχανισµοί της δραστηριότητας του βασιλικού πολτού δεν έχουν 

γίνει ακόµη γνωστοί και καµία από τις πολυάριθµες υποθέσεις, που έχουν κατά καιρούς 

διατυπωθεί, δεν έχει επιβεβαιωθεί. Μια αρχική εξήγηση (Johansson και Johansson 1958) 

που υποστήριζε ότι η υψηλή περιεκτικότητα σε βιταµίνες λειτουργούσε ως καθοριστικός 

παράγοντας επίσης καταρρίφθηκε µε την αιτιολογία ότι τα ίδια αποτελέσµατα θα έπρεπε 

να µπορούν να επιτευχθούν µε συµπληρώµατα βιταµινών ή ακόµη και µε ένα ποτήρι γάλα, 



 

 

32

το οποίο περιέχει ποσότητες βιταµινών παρόµοιες µε τη συνήθη δόση του βασιλικού 

πολτού.  

Πίνακας 2.7:Ορισµένα από τα αποτελέσµατα του βασιλικού πολτού στον άνθρωπο 

Εφαρµογές Περιγραφή Επιστηµονικές αναφορές 

Πρόωρα µωρά καθώς 
και αυτά µε 
διατροφικές 
ανεπάρκειες διαφόρων 
προελεύσεων 

8-100 mg (στοµατική χορήγηση): 
βελτίωση της γενικής 
κατάστασης, αύξηση του βάρους, 
της όρεξης, των ερυθρών 
αιµοσφαιρίων και της 
αιµοσφαιρίνης 

Malossi & Grandi, 1956 
Prosperi & Ragazzini, 
1956 
Prosperi et al., 1956 
Quadri, 1956 

Ηλικιωµένοι (70-75 
ετών), ανορεξικοί, 
ασθενείς µε κατάθλιψη 
και χαµηλή αρτηριακή 
πίεση 

20 mg (ενέσιµα) κάθε δεύτερη 
µέρα: γενικότερη βελτίωση 
20 mg (στοµατική χορήγηση) 
κάθε δεύτερη µέρα: γενικότερη 
βελτίωση 

Destrem, 1956 

Ψυχιατρική 

Γενικότερη βελτίωση της 
ασθένειας, βοηθά σε περιπτώσεις 
νευρικού κλονισµού, 
συναισθηµατικών προβληµάτων 
και συµβάλει εξουδετέρωση των 
παρενεργειών των ψυχοτρόπων 
φαρµάκων 

Telatin, 1956 

Μείγµα  από βασιλικό πολτό, 
µέλι και ginseng συµβάλλουν 
στην αύξηση του σωµατικού 
βάρους, τη βελτίωση της 
ψυχολογικής κατάστασης, αλλά 
και των αλλαγών στα 
χαρακτηριστικά του αίµατος 

Borgia et al. 1984 

Μεταβολισµός 
Λειτουργεί ως διεγερτικό του 
µεταβολισµού. Τα αποτελέσµατα 
του είναι συγκρίσιµα µε εκείνα 
από πρωτεΐνες και θεωρείται ότι 
οφείλεται στα ενεργά ενζυµατικά 
σύµπλοκα 

Martinetti & Caracristi 
1956 

Επούλωση πληγών 
Ενέσιµη χορήγηση 5-30 mg/ml 
µέσα στο έγκαυµα: βοηθά στην 
αναγέννηση του δέρµατος 

Gimbel et al. 1962 

Πηγή: Τροποποιηµένο από Krell 1996 
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Οι ευεργετικές επιδράσεις στην εντερική χλωρίδα, µέσω επιλεγµένης 

αντιµικροβιακής δράσης µπορούν επίσης να αποκλειστούν εξαιτίας του pH. Προτάθηκαν 

επίσης η δράση ορισµένων ενώσεων στους ενδοκρινείς αδένες, ή το να γίνουν µέρος των 

ενζυµικών συστηµάτων ή το γεγονός να επηρεάζει άµεσα τον µεταβολισµό (Bonomi 

1983). 

 

2.5 Παραγωγή και διατήρηση του βασιλικού πολτού 

 

2.5.1 Μέθοδοι παραγωγής βασιλικού πολτού 

 

Κάθε µελισσοκόµος µπορεί να παράγει µικρές ποσότητες βασιλικού πολτού µε την 

ίδια ευκολία που παράγει το µέλι, τη γύρη ή την πρόπολη. Μπορεί όµως και να αφιερώσει 

ένα µεγάλο µέρος από τις κυψέλες του στην παραγωγή βασιλικού πολτού ώστε αυτή να 

αποτελέσει το κύριο µέρος της δραστηριότητάς του. Οι µέθοδοι που χρησιµοποιούνται σε 

κάθε περίπτωση είναι διαφορετικές. Η παραγωγή σε µεγάλες ποσότητες προϋποθέτει εκτός 

από πολυπληθή µελίσσια, ειδικό εξοπλισµό και εξειδικευµένο προσωπικό (Prost & Medori 

1991).  

Στο αρχικό στάδιο (πριν την επιλογή της µεθόδου) επιλέγονται τα µελίσσια που θα 

χρησιµοποιηθούν τα οποία θα πρέπει να  είναι «δυνατά» και πολυπληθή. Στη συνέχεια 

τροφοδοτούνται για επτά συνεχείς ηµέρες µε αρκετή ποσότητα σιροπιού (αναλογία 1:1). 

Συνήθως σε κάθε µελίσσι δίνεται από µισό έως ένα λίτρο σιρόπι. Μετά το τέλος της 

τροφοδοσίας, ξεκινά η παραγωγή ανάλογα µε τη µέθοδο που έχει επιλεγεί (Γκόρας & 

Λαζαρίδου 2005).  

Οι κυριότερες µέθοδοι για την παραγωγή βασιλικού πολτού είναι οι εξής:   

  

α)Παραγωγή βασιλικού πολτού από τα κελιά σµηνουργίας 

Η σµηνουργία είναι η φυσική µέθοδος πολλαπλασιασµού του µελισσιού. Κατά το 

φαινόµενο αυτό ένα τµήµα του πληθυσµού της κυψέλης, µαζί µε τη βασίλισσα, εγκαταλείπει την 

κυψέλη οριστικά χωρίζοντας την στα δυο και αναζητά νέα φωλιά. Το υπόλοιπο κοµµάτι του 

πληθυσµού της παλιάς κυψέλης αποκτά νέα βασίλισσα (Βαφία 2010). Το φαινόµενο της 

σµηνουργίας αποτελεί ταυτόχρονα και την πιο συνηθισµένη µορφή παραγωγής βασιλικού 

πολτού στην Ελλάδα. Τα βασιλικά κελιά σµηνουργίας (Εικόνα 3) σχηµατίζονται γύρω από την 

κηρήθρα κυρίως την άνοιξη και στις αρχές του καλοκαιριού. Στη συνέχεια τα βασιλικά κελιά 
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διαχωρίζονται από τις κηρύθρες, αφαιρείται από το εσωτερικό η βασίλισσα προνύµφη και 

συλλέγεται ο βασιλικός πολτός (Χαριζάνης 1996).   

 

 
 

 

 

β) Παραγωγή βασιλικού πολτού σε ορφανά µελίσσια 

  Στο πρώτο στάδιο αυτής της µεθόδου (1η µέρα) η βασίλισσα αποµακρύνεται από 

την κυψέλη (ορφανό µελίσσι) και ο χώρος στο µελίσσι περιορίζεται. Στο τέλος αυτής της 

φάσης (προκειµένου να κρατηθεί ο πληθυσµός µέσα στο µελίσσι και οι υπόλοιπες 

κηρήθρες µε µέλι και γύρη) το µελίσσι θα πρέπει να αποτελείται από έναν πληθυσµό που 

θα καλύπτει: 10 κηρήθρες, κλειστό γόνο σε 2 κηρήθρες και ανοιχτό γόνο σε 1 µε 2 

κηρήθρες (Χαριζάνης 1996). 

Την επόµενη µέρα (2η) αφαιρείται ο ανοιχτός γόνος, πραγµατοποιείται 

εµβολιασµός (Εικόνα 4) και τοποθετείται το πλαίσιο µε τα τεχνητά βασιλικά κελιά στο 

κέντρο, δεξιά και αριστερά του οποίου βρίσκονται οι κηρήθρες µε τον εκκολαπτόµενο 

γόνο. Στη συνέχεια τροφοδοτείται µε σιρόπι (αναλογία 1:1) και γυρεόπιτα (τροφή για 

µέλισσες µε γύρη). Τις δύο επόµενες ηµέρες (3η και 4η) δεν πραγµατοποιείται καµία 

ενέργεια (Χαριζάνης 1996) .  

 

Εικόνα 2.3: Τα βασιλικά κελιά σµηνουργίας 
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Την 5η ηµέρα (και 3η από τον εµβολιασµό) συλλέγεται ο βασιλικός πολτός και 

αφαιρούνται τα βασιλικά κελιά. Στη συνέχεια πραγµατοποιείται έλεγχος για τυχόν φυσικά 

βασιλικά κελιά τα οποία και καταστρέφονται. Ακολουθεί εµβολιασµός στα ίδια κελιά µε 

λάρβες κατάλληλης ηλικίας και επανατοποθετούνται στο µελίσσι το οποίο τροφοδοτείται 

µε σιρόπι και γυρεόπιτα. Τρεις ηµέρες µετά τα κελιά αυτά είναι και πάλι έτοιµα 

προκειµένου να συλλεχθεί ο βασιλικός πολτός και να επαναληφθεί η ίδια διαδικασία µε 

νέες λάρβες. Για να διατηρηθεί η παραγωγή για µεγάλο χρονικό διάστηµα χρειάζεται η 

προσθήκη γόνου σε κάθε δεύτερο εµβολιασµό (Γκόρας & Λαζαρίδου 2005)..  

Η µέθοδος αυτή µπορεί να χρησιµοποιηθεί (µε συνεχείς εµβολιασµούς) από τον 

Απρίλιο-Μάιο έως τον Σεπτέµβριο-Οκτώβριο κάθε χρονιάς, ανάλογα µε τις θερµοκρασίες 

περιβάλλοντος (Γκόρας & Λαζαρίδου 2005). 

 

γ) Παραγωγή βασιλικού πολτού σε διώροφα µελίσσια (µερική ορφάνια) 

 

Σε αυτή τη µέθοδο παραγωγής βασιλικού πολτού χρησιµοποιούνται, όπως 

φανερώνει και το όνοµά της, διώροφα µελίσσια µε συνολικό πληθυσµό 20 κηρήθρων. Στο 

αρχικό στάδιο (1η µέρα) η βασίλισσα περιορίζεται στον κάτω όροφο, µε τη χρήση ενός 

βασιλικού διαφράγµατος, ενώ στον πάνω όροφο υπάρχουν τουλάχιστον δύο κηρύθρες   

ανοιχτού γόνου. Την 1η ηµέρα δηµιουργούνται και τα «µελίσσια έναρξης». Τα µελίσσια 

αυτά είναι ορφανά (όπως και στην προηγούµενη µέθοδο) και φιλοξενούν τα εµβολιασµένα 

βασιλικά κελιά (µόνο την πρώτη φορά, για µια ηµέρα). Στο επόµενο στάδιο (2η ηµέρα) 

Εικόνα 2.4: Εµβολιασµός σε 

τεχνητό βασιλικό κελί. 
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αφαιρείται το πλαίσιο του ανοιχτού γόνου µε 60 εµβολιασµένα κελιά τα οποία 

τοποθετούνται στο κέντρο ανάµεσα σε δύο κηρήθρες εκκολαπτόµενου γόνου. Στη 

συνέχεια τους παρέχεται τροφή µε σιρόπι (1:1) και γυρεόπιτα. Την 3η ηµέρα τα 

εµβολιασµένα βασιλικά κελιά µεταφέρονται από το µελίσσι έναρξης στον επάνω όροφο. 

Το πλαίσιο τοποθετείται στο κέντρο του διώροφου µελισσιού. ∆εξιά και αριστερά 

υπάρχουν κηρήθρες µε ανοιχτό γόνο. Η βασίλισσα επιστέφει στο µελίσσι έναρξης είτε µε 

εισαγωγή σε κλουβί, είτε µε συνένωση (µε τη µέθοδο της εφηµερίδας). Την 4η ηµέρα δεν 

υπάρχει κάποια δραστηριότητα. Την 5η ηµέρα (3η ουσιαστικά από τον εµβολιασµό) 

συλλέγεται ο βασιλικός πολτός αφαιρώντας το πλαίσιο. Το µελίσσι επιθεωρείται και εάν 

υπάρχουν φυσικά βασιλικά κελιά καταστρέφονται. Ακολουθεί εµβολιασµός µε λάρβες 

κατάλληλης ηλικίας και στο τέλος τα τεχνητά κελιά τοποθετούνται κατευθείαν στο 

διώροφο µελίσσι (στον επάνω όροφο στο κέντρο) ανάµεσα σε 2 κηρήθρες ανοιχτού γόνου 

(Γκόρας & Λαζαρίδου 2005).  

 

δ) Παραγωγή βασιλικού πολτού σε κυψέλες τύπου τριπλής  

  

 Σε αυτή τη µέθοδο χρησιµοποιείται µια κυψέλη µε τρεις χώρους ή τρεις κυψέλες 

ενωµένες. Αυτού του τύπου οι κυψέλες µοιάζουν µε διώροφα µελίσσια µε τη διαφορά ότι 

οι τρεις χώροι βρίσκονται σε οριζόντια διάταξη. Τα κελιά τα οποία έχουν ήδη εµβολιαστεί 

τοποθετούνται είτε στο κέντρο είτε στους δύο ακριανούς χώρους. Στη συνέχεια αφαιρείται 

η βασίλισσα (αφού πρώτα έχει επιλεγεί η µέθοδος που θα χρησιµοποιηθεί) και στη θέση 

όπου βρίσκονταν τοποθετούνται περίπου τρεις κηρήθρες ανοιχτού γόνου, δυο κηρήθρες 

σφραγισµένου και οι υπόλοιπες µε γύρη και µέλι. Την ίδια ηµέρα (1η ηµέρα) 

δηµιουργούνται και δυο µελίσσια έναρξης για κάθε τριπλή εφόσον πρόκειται να 

φιλοξενήσουν το µισό αριθµό κελιών από αυτόν που µπορεί να τοποθετηθούν στην τριπλή. 

Την 2η ηµέρα (στο µελίσσι έναρξης) αφαιρείται το πλαίσιο του ανοιχτού γόνου και 

τοποθετείται στην θέση αυτή το πλαίσιο που έχει εµβολιαστεί. ∆εξιά και αριστερά στο 

πλαίσιο µε τα κελιά υπάρχουν κηρήθρες µε σφραγισµένο γόνο. Την επόµενη ηµέρα (3η) τα 

βασιλικά κελιά τα οποία έχουν µείνει ήδη µια µέρα στο µελίσσι έναρξης µεταφέρονται 

στην τριπλή στο χώρο όπου απουσιάζει η βασίλισσα. Στη συνέχεια  τα δύο πλαίσια µε τα 

εξήντα βασιλικά κελιά (σύνολο 120) τοποθετούνται ανάµεσα στους ανοικτούς γόνους, 

τροφοδοτούνται µε σιρόπι (1:1) και γυρεόπιτα και αφήνονται στο µελίσσι µια επιπλέον 

ηµέρα. Την 4η ηµέρα δεν υπάρχει κάποια δραστηριότητα. Την 5η ηµέρα όταν τα βασιλικά 
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κελιά περιέχουν τη µέγιστη ποσότητα βασιλικού πολτού (3η ηµέρα µετά τον εµβολιασµό), 

ο πολτός συλλέγεται, τα κελιά εµβολιάζονται ξανά και τοποθετούνται στην τριπλή 

κατευθείαν χωρίς να µεσολαβεί το µελίσσι έναρξης. Ακολουθεί τροφοδοσία µε γυρεόπιτα, 

τριήµερη παραµονή, συλλογή βασιλικού πολτού κ.ο.κ. (Γκόρας & Λαζαρίδου 2005). 

 Άλλες µέθοδοι παραγωγής βασιλικού πολτού είναι η παραγωγή πολτού σε µονά 

µελίσσια χωρίς την αφαίρεση της βασίλισσας, η µέθοδος Hopkins και το σύστηµα 

παραγωγής βασιλικού πολτού «ΕΖΙ» (Θρασυβούλου & Τσαλίµαλµα, 2010).  

2.5.2 ∆ιατήρηση βασιλικού πολτού 

Οι συνθήκες διατήρησης και αποθήκευσης του βασιλικού πολτού είναι πολύ 

σηµαντικές καθώς η ποιότητα του, και κατά συνέπεια η αξία του µειώνονται, όταν δεν 

αποθηκεύεται «σωστά». Τα αναλυτικά στοιχεία επιβεβαιώνουν ότι η έκθεση του σε 

θερµοκρασία 4°C δεν προκαλεί µεταβολές στη σύνθεση ή στην ποιότητά του για ένα 

χρόνο. Παρ’ όλα αυτά, αποδείχθηκε πρόσφατα ότι µόνο η αποθήκευση του βασιλικού 

πολτού σε κατεψυγµένη µορφή αποτρέπει την αποσύνθεση των βιολογικώς δραστικών 

πρωτεϊνών του. Έτσι ο βασιλικός πολτός θα πρέπει να καταψύχεται στους -18°C και αν 

είναι λυοφιλοποιηµένος αµέσως µετά τη συγκοµιδή του (Li et al. 2007). Ακόµη και αν 

είναι αποθηκευµένος στους 0-4οC, σε σκοτεινό και ξηρό µέρος ή σε ένα ψυγείο, συχνά 

µετά από αρκετούς µήνες αποθήκευσης η επιφάνεια αρχίζει να µουχλιάζει. Τα 

περισσότερα είδη µούχλας είναι πρωτεολυτικά και λιπολυτικά και είναι υπεύθυνα για την 

εναλλακτική διαδικασία. Η βαθµιαία απελευθέρωση της αµµωνίας προκαλεί εξουδετέρωση 

του ρΗ και έτσι µπορεί να αναπτυχθούν σηπτικά βακτήρια.  Τα βακτήρια γαλακτικού 

οξέως «ανέχονται» ένα χαµηλό ρΗ και µπορεί να αυξηθούν σε θερµοκρασία ψυγείου 

(Marghitas 2008).  

 

2.6 Ο βασιλικός πολτός ως προϊόν  

 

Ο βασιλικός πολτός, ως εµπορικό προϊόν, είναι η τροφή που καταναλώνουν οι 

προνύµφες βασίλισσες και συνήθως συγκεντρώνεται όταν οι προνύµφες είναι από  

τεσσάρων έως πέντε ηµερών (Piana 1996; Chen el al. 2002). Ο «µύθος» του βασιλικού 

πολτού ξεκίνησε ως ένα βιολογικό φαινόµενο από τη µια πλευρά και ως µια µορφή 

εµπορικής κερδοσκοπίας από την άλλη. Με βάση κάποια αρχικά αποτελέσµατα που 

δηµοσίευσαν εντοµολόγοι και φυσιολόγοι, διάφοροι έµποροι προσπάθησαν να 
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εκµεταλλευτούν την υποβλητικότητα και τη φαντασία των καταναλωτών που ήταν 

πρόθυµοι να παρασυρθούν από τη «γοητεία» αυτού του σπάνιου και άγνωστου προϊόντος. 

Στην πραγµατικότητα, ο βασιλικός πολτός ήταν τόσο σπάνιος και ήταν τόσο λίγα γνωστά 

για αυτόν που ήταν αδύνατο να εξακριβωθεί η πραγµατική παρουσία του στα διάφορα 

προϊόντα που ισχυρίζονταν ότι τον περιείχαν. Από τότε η κατανάλωση βασιλικού πολτού 

έχει αυξηθεί σε σηµαντικό βαθµό ακόµη και χωρίς το όφελος του για την ανθρώπινη υγεία 

να έχει ποτέ επιβεβαιωθεί επιστηµονικά (Krell 1996). Η Κίνα είναι ο µεγαλύτερος 

εξαγωγέας και παραγωγός βασιλικού πολτού στον κόσµο. Σχεδόν το σύνολο της 

παραγωγής της εξάγεται στην Ιαπωνία, τις Ηνωµένες Πολιτείες και την Ευρώπη (Sabatini 

et al. 2009). 

Ο βασιλικός πολτός χρησιµοποιείται ως συµπλήρωµα διατροφής, ως συστατικό σε 

διατροφικά προϊόντα διατροφής, σε φαρµακευτικά προϊόντα, σε καλλυντικά και σε 

διάφορες άλλες χρήσεις (Εικόνες 2.5α και 2.5β). Στη συνέχεια αναλύεται κάθε µια από 

αυτές τις χρήσεις (Krell 1996). 

 

 

 

 

Εικόνα 2.5α: Ποικιλία προϊόντων 

που περιέχουν βασιλικό πολτό (από 

αριστερά προς τα δεξιά): 

αποξηραµένος βασιλικός πολτός µε 

ξεχωριστό διαλύτη σε ατοµικές 

δόσεις, σαπούνι, υγρό σε ατοµικές 

δόσεις, γιαούρτι, κρέµα ηµέρας και 

νύχτας, φρέσκο βασιλικό πολτό και 

σαµπουάν µε βασιλικό πολτό. 
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2.6.1 Ως συµπλήρωµα διατροφής 

Ο βασιλικός πολτός ανήκει στην οµάδα των προϊόντων που περιγράφεται µε το 

γενικό όρο «συµπληρώµατα διατροφής». Πρόκειται ουσιαστικά για προϊόντα τα οποία δεν 

καταναλώνονται ούτε για το θερµιδικό τους περιεχόµενο ούτε για ευχαρίστηση, αλλά για 

να συµπληρώσουν τη συνηθισµένη διατροφή κάποιου µε τις ουσίες στις οποίες µπορεί να 

παρουσιάζει έλλειψη. Στην πραγµατικότητα, ωστόσο, η χρήση του βασιλικού πολτού δεν 

συνδέεται τόσο µε την υψηλή περιεκτικότητά του σε «ευγενείς» ουσίες, αλλά στη 

γενικότερη «διεγερτική και θεραπευτική» του αξία. Παρ’ όλα αυτά, δεν µπορεί να 

χαρακτηριστεί ως φάρµακο, καθώς τα δεδοµένα που απαιτούνται για την ταξινόµηση του 

σε αυτή την κατηγορία απουσιάζουν. Αν δηλώνονταν επίσηµα ως φάρµακο, η χρήση του 

θα έπρεπε να γίνεται µόνο µε την παροχή ιατρικών συνταγών. Κατά συνέπεια η παραγωγή 

και εµπορία των προϊόντων του θα γινόταν µε βάση την αποκλειστική αρµοδιότητα της 

φαρµακευτικής βιοµηχανίας. 

Ένα µεγάλο µέρος του βασιλικού πολτού πωλείται και καταναλώνεται απ’ ευθείας 

από τη συγκοµιδή του. Οι περισσότεροι παραγωγοί το προτιµούν στην µη επεξεργασµένη, 

φυσική του µορφή, διότι δεν απαιτεί καµία ειδική τεχνολογία, και το ίδιο ισχύει και για 

τους καταναλωτές λόγω της αναλλοίωτης «φυσικότητας» του. Το γεγονός ότι η γεύση του 

δεν είναι πολύ ευχάριστη, αντί να αποτρέπει τους καταναλωτές φαίνεται ότι ενισχύσει την 

εικόνα του ως «φάρµακο». Για όσους δεν εκτιµούν αυτό τη συγκεκριµένη φαρµακευτική 

Εικόνα 2.5β: Φρέσκος και αποξηραµένος βασιλικός πολτός  
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πτυχή, ο βασιλικός πολτός µπορεί να αναµιχθεί µε λίγο µέλι, σιρόπι ζάχαρης ή νερό, ή 

µπορεί ακόµη και να εγκλειστεί σε µια κάψουλα (Εικόνα 2.6) (Krell 1996). 

 

 
 

 

Ο ανεπεξέργαστος βασιλικός πολτός είναι συνήθως συσκευασµένος σε µικρά, 

σκούρα γυάλινα µπουκάλια στο µέγεθος που αντιστοιχεί στη διάρκεια µιας «θεραπείας», 

π.χ. 10, 15 ή 20γρ. Για την δόση των 250-500mg περιλαµβάνεται επίσης µια µικροσκοπική 

πλαστική σπάτουλα (Εικόνα 2.7). Μερικές φορές χρησιµοποιείται µια ειδική ισοθερµική 

συσκευασία ώστε να κάνει το προϊόν να φαίνεται ακόµα πιο πολύτιµο αλλά και για να το 

προστατεύει από τις διακυµάνσεις της θερµοκρασίας. Κατά το παρελθόν, στην Ιταλία, 

διατίθονταν σε ειδικές γυάλινες σύριγγες, επιτρέποντας πιο ακριβείς δοσολογίες και 

προσφέροντας µεγαλύτερη προστασία έναντι της οξείδωσης. 

 
Εικόνα 2.7: Γυάλινη σκούρα φιάλη µε φρέσκο βασιλικό πολτό και µινιατούρα σπάτουλα 

για στοµατική χορήγηση 

Εικόνα 2.6: Βασιλικός πολτός σε κάψουλες 
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Οι παραγωγοί πωλούν επίσης φρέσκο βασιλικό πολτό στα πρωτότυπα βασιλικά 

κελιά αφού έχουν πρώτα αφαιρεθεί οι προνύµφες και έχουν σφραγιστεί τα κελιά. Οι 

κυψέλες µπορούν να σφραγίζονται µε κερί ή µε τη συµπίεση των άκρων της κυψέλης. Τα 

βασιλικά κελιά µπορούν στη συνέχεια να συσκευαστούν σε µικρά πλαστικά κουτιά ή 

γυάλινα βάζα µαζί µε µια µικρή σπάτουλα. Το κύριο µειονέκτηµα αυτού του τύπου της 

συσκευασίας είναι ότι ο βασιλικός πολτός δεν διατηρείται για µεγάλο χρονικό διάστηµα 

(δύο εβδοµάδες στο ψυγείο ή µέσα σε λίγους µήνες εάν καταψύχονται αµέσως) και έτσι 

διακινείται καλύτερα όταν πωλείται απ 'ευθείας από τον παραγωγό στον καταναλωτή. Από 

την άλλη πλευρά οι πωλήσεις αυτές µπορεί να είναι εξαιρετικά κερδοφόρες για τους 

παραγωγούς ενώ είναι επίσης ιδιαίτερα ελκυστικές για τους καταναλωτές που οι οποίοι 

µπορούν να είναι βέβαιοι ότι το προϊόν είναι φρέσκο και χωρίς επεξεργασία. Με δεδοµένη 

την κανονική µεταβολή στο περιεχόµενο των βασιλικών κελιών το καθαρό βάρος θα 

πρέπει να δίνεται για τη µικρότερη δυνατή ποσότητα (π.χ. ελάχιστη περιεκτικότητα 250 

mg / κελί). 

Ο βασιλικός πολτός σε όποια µορφή από τις παραπάνω και αν πωλείται πρέπει 
πάντα να διατηρείται το ανώτερο στους 50C τόσο κατά την αποθήκευση, την µεταφορά 
όσο και στο κατάστηµα λιανικής (Krell 1996). 
 

2.6.2 Ως συστατικό σε προϊόντα διατροφής 

Ο πιο συνηθισµένος τρόπος µε τον οποίο ο βασιλικός πολτός χρησιµοποιείται ως 

συστατικό των τροφίµων είναι µε τη µορφή ενός µείγµατος από βασιλικό πολτό και µέλι 

(1-3% βασιλικός πολτός). Ανάµεσα στα πλεονεκτήµατα αυτού του προϊόντος είναι ότι δεν 

απαιτείται κάποια ειδική τεχνολογία ενώ το µέλι «κρύβει» τις ορατές αλλαγές στο 

βασιλικό πολτό. Το τελικό προϊόν έχει ευχάριστη γεύση και παρέχει τα ευεργετικά 

αποτελέσµατα και των δύο προϊόντων. Ένα κουταλάκι του γλυκού από το συγκεκριµένο 

µείγµα περιέχει συνήθως 100-300 mg βασιλικού πολτού,. Ωστόσο η διατήρηση του 

βασιλικού πολτού σε ένα τέτοιο µείγµα δεν είναι γνωστή και για αυτό θα πρέπει πάντοτε 

να διατηρείται στο ψυγείο.  

Μια άλλη τροφή που σε ορισµένες ευρωπαϊκές χώρες, συχνά εµπλουτίζεται µε 

βασιλικό πολτό είναι το γιαούρτι, το οποίο έχει οξύτητα παρόµοια µε το βασιλικό πολτό 

και επίσης απαιτεί ψύξη. Το γιαούρτι είναι ήδη µια δηµοφιλής τροφή για τους 

υποστηριχτές της υγιεινής διατροφής οι οποίοι συχνά εκτιµούν τον περαιτέρω 

εµπλουτισµό της µε βασιλικό πολτό. Η υψηλότερη τιµή που χρεώνεται συνήθως 

αντανακλά το επιπλέον κόστος παραγωγής. Μερικές φορές, τα διάφορα συµπληρώµατα 
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βιταµινών και οι χυµοί φρούτων είναι εµπλουτισµένα µε αποξηραµένο βασιλικό πολτό. 

Στην Ασία ο βασιλικός πολτός χρησιµοποιείται ευρέως στα διάφορα αναψυκτικά.  

Ο βασιλικός πολτός πωλείται επίσης σε ένα µείγµα ζελέ που αποτελείται από µέλι, 

ζάχαρη, µαρµελάδα και πηκτίνη. Αν και είναι αρκετά απλό να παραχθεί, δεν υπάρχουν 

διαθέσιµα στοιχεία σχετικά µε την ανθεκτικότητα ή την αποτελεσµατικότητα αυτού του 

µείγµατος (Krell 1996).  

 

2.6.3 Ως συστατικό σε φαρµακευτικά προϊόντα 
Αυτή η κατηγορία προϊόντων µοιάζει µε τα φάρµακα όσον αφορά τη µορφή της 

παρουσίασης τους, αλλά στην πραγµατικότητα τα προϊόντα αυτά δεν διαφέρουν από τα 

συµπληρώµατα διατροφής και τα τρόφιµα που περιγράφονται στις δύο προηγούµενες 

ενότητες. Για την παραγωγή και τη συσκευασία τους όµως απαιτείται, µια πιο προηγµένη 

τεχνολογία ενώ παράλληλα υπάρχουν υψηλότερες απαιτήσεις για σταθερότητα του 

προϊόντος και τον ποιοτικό του έλεγχο. Για τους ίδιους λόγους, πολλές από αυτές τις 

εφαρµογές χρησιµοποιούν αποξηραµένο βασιλικό πολτό. ∆υστυχώς, η τιµολόγηση αυτών 

των προϊόντων δεν αντικατοπτρίζει πάντα την ποιότητα τους και πολλά από αυτά είναι 

αρκετά υπερτιµηµένα (Krell 1996). 

Είτε ο βασιλικός πολτός είναι το µόνο δραστικό συστατικό, είτε αναµιγνύεται µε 

άλλα, οι βασικές µορφές παρουσίασης παραµένουν ίδιες και είναι προσαρµοσµένες στις 

επιθυµητές εφαρµογές ή τις προτιµήσεις των καταναλωτών. Οι δοσολογίες 

παρουσιάζονται µε τους ακόλουθους τρόπους:  

 Ως ένα ενιαίο πακέτο δόσης ξηρού βασιλικού πολτού µε ξεχωριστό διαλύτη. 

 Ως µία µονή δόση των µικτών κονιοποιηµένων συστατικών µε ή χωρίς διαλύτη (σε 

µορφή δισκίου ή κάψουλας). 

 Ως µια απλή ή πολλαπλή δόση υγρού διαλύµατος για στοµατική χορήγηση ή 

ένεση.  

Τα πακέτα µονής δόσης σε γενικές γραµµές πρέπει να χρησιµοποιούν ένα υλικό 

πληρώσεως για να φέρουν τη δόση του δραστικού συστατικού (βασιλικός πολτός ή µείγµα 

συστατικών) σε έναν όγκο που να µπορεί να αντιµετωπιστεί εύκολα από τον καταναλωτή. 

Ένας φάκελος που περιέχει µόνο 250mg λυοφιλοποιηµένου βασιλικού πολτού θα 

φαινόταν πολύ άδειος και η σκόνη που θα περιείχε θα µπορούσε εύκολα να χαθεί. Ζάχαρη, 

αλάτι, αρώµατα, κιτρικό οξύ, γλυκίνη, κτλ µπορούν να χρησιµεύσουν ως υλικά 

πληρώσεως (Εικόνα 2.8). Επιπλέον τα συστατικά αυτά καθιστούν το προϊόν πιο ευχάριστο 

στη γεύση. Πρόσθετα συστατικά που αναµιγνύονται µε βασιλικό πολτό είναι επίσης και 
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κάποια συµπληρώµατα διατροφής, όπως φυτικά εκχυλίσµατα (ginseng), εκχυλίσµατα 

γύρης και άλλα (Krell 1996). 

 

 

 

Εικόνα 2.8: Πακέτο των 10 φιαλιδίων που το καθένα περιέχει 166mg λυοφιλισµένου 

βασιλικού πολτού (το ισοδύναµο των 500 mg φρέσκου βασιλικού πολτού) σε βάση 

γλυκίνης (πλήρωσης ή υποστήριξης) και 10 φιαλίδια µε 6 ml διαλύτη (νερό) µε γεύση 

γλυκόζης που έχουν διατηρηθεί µε ασκορβικό οξύ. Τα περιεχόµενα των δύο φιαλιδίων 

πρέπει να αναµιχθούν πριν από τη χρήση. 

 

Μια άλλη µορφή του προϊόντος είναι σε φιαλίδια µε ένα υγρό διάλυµα του 

βασιλικού πολτού. Αυτά είναι εύκολο να προετοιµαστούν και µπορεί να χρησιµοποιηθεί 

φρέσκος, µη επεξεργασµένος βασιλικός πολτός, αλλά παρουσιάζονται προβλήµατα στη 

διατήρηση του τόσο όσον αφορά τη µικροβιολογική δραστηριότητα όσο και τη 

µακροπρόθεσµη σταθερότητα του. Η προσθήκη αλκοόλης ή εκχυλίσµατος πρόπολης 

αυξάνει την προστασία έναντι στην ανάπτυξη µικροβίων. Τέτοια σκευάσµατα διανέµονται 

ευρέως και εξάγονται κυρίως από την Ασία, στην Ευρώπη, τις ΗΠΑ και ορισµένες χώρες 

της Λατινικής Αµερικής (Bradbear 2009). Ένα από τα πιο κοινά σκευάσµατα περιέχει 

µέλι, βασιλικό πολτό και ένα αλκοολούχο εκχύλισµα ginseng (Εικόνα 2.9). ∆εδοµένου ότι 

τα προϊόντα αυτά δεν ρυθµίζονται από τις διατάξεις για τα τρόφιµα ή τα φάρµακα, δεν 

είναι αναγκαίο να απαριθµηθούν όλα τους τα συστατικά, και ιδιαίτερα τα διάφορα 

συντηρητικά, τα οποία είναι απαραίτητα σε αυτά τα υγρά σκευάσµατα (Krell 1996). 
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Υπάρχουν επίσης σκευάσµατα βασιλικού πολτού που µπορούν να αναµιχθούν µε 

νερό δηµιουργώντας ένα σιρόπι. Σε µια τέτοια εµπορική συσκευασία αναφέρεται ότι το 

µείγµα αυτό περιέχει 30 θερµίδες ανά µερίδα (το µέγεθος της µερίδας είναι 1 κουταλάκι 

του γλυκού περίπου 10 g). Εντός του δοχείου υπάρχουν 59,5 µερίδες κατά συνέπεια στο 

δοχείο περιέχονται περίπου 1785 θερµίδες. Αυτές οι θερµίδες προέρχονται κυρίως από 

υδατάνθρακες (Bradley 2011).  

 

 
 

 

Η παραγωγή ενέσιµων σκευασµάτων βασιλικού πολτού πρέπει να 

πραγµατοποιείται σε ειδικά εργαστήρια, προκειµένου να αποφευχθούν τα προβλήµατα µε 

τη µόλυνση και την τοξικότητα.  

 

2.6.4 Ως συστατικό σε καλλυντικά 

Με εξαίρεση την Ασία, ο βασιλικός πολτός χρησιµοποιείται κυρίως για την 

παρασκευή καλλυντικών. Περιλαµβάνεται σε πολλά δερµατολογικά σκευάσµατα, και 

κυρίως σε εκείνα που χρησιµοποιούνται για την ανάπλαση ή την αναζωογόνηση του 

δέρµατος. Χρησιµοποιείται σε αλοιφές ή κρέµες για την επούλωση εγκαυµάτων και άλλων 

πληγών. Συνήθως περιλαµβάνεται σε πολύ µικρές δόσεις (0,05 έως 1%) σε αποξηραµένη 

µορφή λόγω της ευκολίας χειρισµού (Rubinsstein 1954).  

Εικόνα 2.9: Μεµονωµένες δόσεις υγρού σκευάσµατος που 

περιέχεται σε θερµικά σφραγισµένα γυάλινα φιαλίδια 
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2.6.5 Άλλες χρήσεις  

Οι µόνες άλλες γνωστές χρήσεις του βασιλικού πολτού είναι στη διατροφή των 

ζώων. Ειδικότερα, ο βασιλικός πολτός έχει κατά καιρούς χρησιµοποιηθεί (νωπά ή 

λυοφιλοποιηµένα) στην διατροφή των αλόγων κούρσας (µε σκοπό την τόνωση τους). Για 

πειραµατικούς σκοπούς, χρησιµοποιείται επίσης ως τροφή για ακάρεα και έντοµα (Krell 

1996). 

Γενικότερα, η χρήση του βασιλικού πολτού είναι περισσότερο δηµοφιλής στην 

Ασία και την Ανατολική Ευρώπη. Στην Αφρική έχει αναφερθεί µια πολύ µικρή χρήση του 

βασιλικού πολτού, είτε ως συµπλήρωµα διατροφής ή ως φάρµακο. 

 

2.7 Τα ποιοτικά κριτήρια του βασιλικού πολτού 

 

Στα χρόνια αµέσως µετά την πρώτη εµπορική κυκλοφορία του, ο βασιλικός πολτός 

έγινε γρήγορα ευρέως γνωστός µε αποτέλεσµα η ζήτηση του να αυξηθεί. Το γεγονός αυτό 

ώθησε τους ειδικούς να βελτιώσουν την τεχνολογία παραγωγής, ενώ όλο και περισσότεροι 

µελισσοκόµοι άρχισαν να ειδικεύονται σε αυτή τη δραστηριότητα. Την ίδια στιγµή, η 

έρευνα σχετικά µε τον ποιοτικό έλεγχο του εµπορικού προϊόντος και του προσδιορισµού 

των βιολογικών και κλινικών ιδιότητες του βρήκαν αυξανόµενη υποστήριξη (Krell 1996).  

Η ανάλυση του βασιλικού πολτού βασίζεται στον ποσοτικό προσδιορισµό των 

τριών βασικών συστατικών του (λιπίδια, σάκχαρα και πρωτεΐνες), της περιεκτικότητας του 

σε νερό καθώς και άλλων σηµαντικών δεικτών όπως το pΗ και η ολική οξύτητα. Πιο 

συγκεκριµένα, τα λιπίδια είναι οι πιο σηµαντικές ενώσεις για τον προσδιορισµό της 

γνησιότητας ή τη νόθευσης του βασιλικού πολτού, δεδοµένου ότι αρκετά από αυτά δεν 

βρίσκονται σε άλλα φυσικά προϊόντα. Η ποιοτική και ποσοτική ανάλυση των κλασµάτων 

των λιπιδίων καθιστά επίσης δυνατό τον προσδιορισµό της ποσότητας του βασιλικού 

πολτού σε ένα προϊόν µε παραπάνω από ένα συστατικά (Pourtallier et al. 1990). Μεταξύ 

των βιολογικά ενεργών συστατικών, η περιεκτικότητα σε βιταµίνη µπορεί να δώσει µία 

ένδειξη της αντίστοιχης δράσης του βασιλικού πολτού. Για το βασιλικό πολτό δεν 

υπάρχουν νοµικά καθιερωµένα πρότυπα ή διεθνείς συµφωνίες. Ο Nakamura (1985) 

αναφέρει τα πρότυπα που απαιτούνται από την ιαπωνική επιτροπή ανταγωνισµού τους 

Ιάπωνες "αθέµιτος ανταγωνισµός" κανονισµούς και έχουν εγκριθεί από την επιτροπή 

εµπορίου της Ιαπωνίας (Πίνακας 2.8).  
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Πίνακας 2.8: Τα Ιαπωνικά πρότυπα της σύστασης του φρέσκου βασιλικού πολτού 

 Συστατικά Περιορισµοί 

Υγρασία % 62,5 - 68,5 
10-υδροξυδεκενοϊκό οξύ >1,40 
Πρωτεΐνη % 11,0 - 14,5 

Οξύτητα meq/100γρ.  32,0 -53,0 
   Πηγή: Nakamura 1985 

 

Σύµφωνα επίσης µε τις Ιαπωνικές προδιαγραφές, ο βασιλικός πολτός που 

χρησιµοποιείται για φαρµακευτικούς σκοπούς θα πρέπει: 

 

1.  η τιµή του pH να είναι µεταξύ 3,5 και 4,5. 

2.  το ποσοστό του περιεχόµενου  αζώτου να είναι µεταξύ 1,9% και 2,5%  

(υπολογισµένο µε την µέθοδο micro- Kjeldhal). 

3. το ποσοστό των σακχάρων να είναι µεταξύ 9% και 13%. 

4. το ποσοστό της τέφρας να είναι χαµηλότερο από 1,5%. 

5. το ποσοστό των συστατικών  του αλκοολικού εκχυλίσµατος να είναι µεταξύ 22% 

και 31% και  

6. το ποσοστό των συστατικών του αλκοολικού εκχυλίσµατος να είναι µεταξύ 14% 

και 22% (Θρασυβούλου & Τσαλίµαλµα 2010).  

 

Εκτός από την επιστηµονική ανάλυση, υπάρχουν και ορισµένες απλές δοκιµές που 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να προσδιοριστεί η ποιότητα του βασιλικού πολτού. 

Όπως αναφέρθηκε και στην ενότητα µε τα φυσικά χαρακτηριστικά του πολτού, ο 

βασιλικός πολτός «σκουραίνει» µε την πάροδο του χρόνου αν και µερικά ζελέ φρέσκου 

βασιλικού πολτού µπορεί να είναι ήδη σκούρα. Η εµπειρία καθιστά δυνατή τη διάκριση 

στην εµφάνιση, την οσµή και τη γεύση ενός καλά διατηρηµένου ή φρέσκου βασιλικού 

πολτού από κάποιον που δεν είναι (Krell 1996). 
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Κεφάλαιο 3: ∆ιατροφή κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του 

θηλασµού 
 

 

3.1 Η διατροφή πριν την εγκυµοσύνη 

 

Η υγιεινή και ισορροπηµένη διατροφή είναι εξαιρετικά σηµαντική τόσο πριν όσο 

και κατά τη διάρκεια της κύησης, καθώς η ποιότητα διατροφής µιας γυναίκας επηρεάζει 

σηµαντικά τη θετική έκβαση της εγκυµοσύνης αλλά και την κατάσταση του εµβρύου. 

Αρκετές µελέτες έχουν δείξει ότι οι περισσότερες γυναίκες που βρίσκονται σε 

αναπαραγωγική ηλικία δεν λαµβάνουν την απαραίτητη ποσότητα των βιταµινών Α, C, Β6, 

Ε, φυλλικού οξέος, ασβεστίου, σιδήρου, ψευδάργυρου και µαγνησίου στη διατροφή τους. 

Υπάρχουν βέβαια και οι περιπτώσεις όπου οι γυναίκες δεν έχουν την οικονοµική ή 

υλικοτεχνική πρόσβαση σε µια υψηλής ποιότητας δίαιτα. Το γεγονός αυτό υπογραµµίζει 

τη σηµασία της ενθάρρυνσης µιας υγιούς διατροφικής συµπεριφοράς στα πρώιµα στάδια 

της αναπαραγωγικής ηλικίας µιας γυναίκας καθώς η βελτίωση των διατροφικών 

συνηθειών απαιτεί µακροπρόθεσµη προσπάθεια (Gardiner 2008). 

 Η σωστή διατροφή κατά συνέπεια θα πρέπει να ξεκινά πριν την εγκυµοσύνη. Η 

ανεπαρκής διατροφή σε συνδυασµό µε την έλλειψη συγκεκριµένων θρεπτικών συστατικών 

µπορούν να µειώσουν τη γονιµότητα αντρών και γυναικών, ενώ αυξάνεται ο κίνδυνος οι 

γυναίκες να εµφανίζουν προβλήµατα αµηνόρροιας (Παπανδρέου 2003). Πιο 

συγκεκριµένα, η ανεπαρκής πρόσληψη φυλλικού οξέος πριν από την εγκυµοσύνη αυξάνει 

τον κίνδυνο εµφάνισης NTDs (Neural Tube Defects – νευρικές διαταραχές νωτιαίου 

σωλήνα) (Rush 1994). Επίσης, η ανεπάρκεια σιδήρου κατά τη σύλληψη αυξάνει τον 

κίνδυνο για ανάπτυξη αναιµίας, πρόωρης γέννας, βρεφών χαµηλού βάρους γέννησης, ενώ 

έχει επιπτώσεις και στην ικανότητα της µητέρας να ανταπεξέλθει στην αιµορραγία κατά τη 

διάρκεια του τοκετού (Allen 2000). Από την άλλη πλευρά, όταν µια γυναίκα εισέρχεται 

στην περίοδο της εγκυµοσύνης µε υπερβολικές ποσότητες λίπους στις αποθήκες της, 

αυξάνεται ο κίνδυνος εµφάνισης δυσανεξίας στη γλυκόζη ή προεκλαµψίας (King 2006). 

Ως εκ τούτων, η εφαρµογή ενός υγιεινού διατροφικού προτύπου πριν από την σύλληψη 

µπορεί να µειώσει τη συχνότητα αυτών των επιπλοκών κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

αλλά και να βελτιώσει τη διατροφική συµπεριφορά όλης της οικογένειας (Ritchie & King 

2008).  
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3.2 Οι µεταβολές στη φυσιολογία της γυναίκας κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

 

Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης η φυσιολογία της µητέρας υφίσταται ποικίλες 

µεταβολές, οι οποίες χαρακτηρίζονται σε µεγάλο βαθµό ως δευτερογενείς και οφείλονται 

κυρίως στις επιπτώσεις της προγεστερόνης και των οιστρογόνων. Οι ορµόνες αυτές 

παράγονται αρχικά από τις ωοθήκες (στις πρώτες 12 εβδοµάδες της κύησης) και στη 

συνέχεια από τον πλακούντα. Οι ορµονικές αυτές αλλαγές έχουν σαν αποτέλεσµα να 

ενδυναµώνουν τόσο το έµβρυο όσο και τον πλακούντα ώστε να µπορέσουν να 

αναπτυχθούν, ενώ ταυτόχρονα προετοιµάζουν τη µητέρα και το µωρό για τον τοκετό 

(Heidemann και McClure 2003).  

Σε γενικές γραµµές κατά τη διάρκεια της κύησης παρατηρείται µια αύξηση στον 

αριθµό των ερυθρών αιµοπεταλίων της µητέρας, του όγκου του πλάσµατος, των 

µεσοκυττάριων υγρών καθώς και αύξηση του βάρους της µήτρας, των µαστών, του 

εµβρύου, του πλακούντα και του αµνιωτικού υγρού (Παπανικολάου 2002). Σηµειώνονται 

επίσης και αρκετές µεταβολικές αλλαγές καθώς οι εκκρίσεις ορµονών της µητέρας 

οδηγούν σε αλλαγές στη χρησιµοποίηση των υδατανθράκων, του λίπους και της πρωτεΐνης 

(Williamson 2006) Οι µεταβολές που συµβαίνουν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

παρουσιάζονται συνοπτικά στον Πίνακα 3.1.  

Κατά συνέπεια, µια σταθερή χορήγηση θρεπτικών στοιχείων και θερµίδων είναι 

απαραίτητη για µια οµαλή κύηση. Στη διεθνή βιβλιογραφία αναφέρονται θάνατοι εµβρύων 

ή νεογνών, βλάβες και ανωµαλίες οι οποίες προκλήθηκαν από σοβαρές θερµιδο-

πρωτεϊνικές ελλείψεις (Lechtig et al. 1976). Η επίδραση µιας ηπιότερης διατροφικής 

ανεπάρκειας της µητέρας πάνω στο έµβρυο είναι δύσκολο να καθοριστεί λεπτοµερώς, 

εξαιτίας της ικανότητας που έχει η µητέρα να χορηγεί θρεπτικά στοιχεία καταβολίζοντας 

τους ιστούς της (Beiscer et al. 1970). 
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Πίνακας 3.1 Οι µεταβολές στη φυσιολογία της µητέρας κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης 
 

Αύξηση του όγκου του αίµατος Πρόσληψη τροφής 

 Αύξηση του όγκου του αίµατος κατά 20%.  Αυξηµένη όρεξη και πρόσληψη τροφής, αύξηση 
του βάρους. 

 Αύξηση του όγκου του πλάσµατος κατά 50%.  Η γεύση και η οσµή τροποποιούνται, οι 
προτιµήσεις σε συγκεκριµένα φαγητά αλλάζουν. 

 Οίδηµα (συµβαίνει περίπου στο 60-70% των 
γυναικών).  Αυξάνεται το αίσθηµα της δίψας. 

Αιµοαραίωση Γαστρεντερικές µεταβολές 

 Η συγκέντρωση των περισσότερων βιταµινών και 
µετάλλων στο αίµα είναι µειωµένη.   Μειώνεται ο τόνος του γαστρεντερικού σωλήνα. 

Επίπεδα λιπιδίων στο αίµα  Αυξηµένος γαστρικός και εντερικός χρόνος 
διάβασης. 

 Ναυτία (70%), εµετός (40%).   Η συγκέντρωση της χοληστερόλης, της LDL 
χοληστερόλης, των τριγλυκερίδιων  και της HDL 
χοληστερόλης είναι αυξηµένη.  Αίσθηµα καύσου. 

Επίπεδα γλυκόζης στο αίµα  ∆υσκοιλιότητα. 

 Αυξηµένη αντίσταση στην ινσουλίνη. Μεταβολές των νεφρών 

 Αυξηµένος ρυθµός σπειραµατικής διήθησης (50-
60%). ∆ιόγκωση των οργάνων και των ιστών της 

µητέρας 
 Αυξηµένη διατήρηση νατρίου. 

 Καρδιά, θυρεοειδής αδένας, ήπαρ, νεφρά, µήτρα, 
στήθος και λιπώδης ιστός 

 Αυξηµένη διαρροή θρεπτικών ουσιών στα ούρα, 
η πρωτεΐνη διατηρείται. 

 Αυξηµένος κίνδυνος µόλυνσης της ουροδόχου 
κύστης. 

Κυκλοφορικό σύστηµα 
Ανοσοποιητικό σύστηµα 

 Εξασθένηση του ανοσοποιητικού συστήµατος.  Αύξηση της καρδιακής παροχής µέσω της 
αυξηµένης καρδιακής συχνότητας και του όγκου 
των παλµών.  Αυξηµένος κίνδυνος λοιµώξεων. 

 Αύξηση καρδιακού ρυθµού (16% ή 6 παλµοί ανά 
λεπτό) Βασικός µεταβολισµός 

 Μειωµένη αρτηριακή πίεση στο πρώτο µισό της 
εγκυµοσύνης (-9%) και επιστροφή στα επίπεδα 
πριν την εγκυµοσύνη στο δεύτερο µισό. 

 Ο ρυθµός του βασικού µεταβολισµού αυξάνεται 
κατά το δεύτερο µισό της εγκυµοσύνης 

Αναπνευστικό σύστηµα  Αυξάνεται η θερµοκρασία του σώµατος 

 Αύξηση του αναπνεόµενου όγκου, ή η ποσότητα 
του αέρα που εισπνέεται και εκπνέεται (30-40%). Ορµόνες 

 Αυξηµένη κατανάλωση οξυγόνου (10%). 

Εκκρίσεις µέσω του πλακούντα µεγάλων 
ποσοτήτων ορµονών που απαιτούνται για την 
υποστήριξη στις φυσιολογικές µεταβολές της 
κύησης 

Πηγή: Brown 2008 
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Ιδιαίτερη σηµασία θα πρέπει να δοθεί στο ζήτηµα της αύξησης του βάρους κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης. Η υπερβολική κατανάλωση φαγητού κατά τη διάρκεια της 

κύησης µπορεί να οδηγήσει σε υπερβολική αύξηση του σωµατικού βάρους, γεγονός που 

µπορεί να επιφέρει κινδύνους όπως: ο διαβήτης κύησης, η µακροσωµία του εµβρύου, οι 

δυσκολίες κατά τον τοκετό (δυστοκία ώµου, τοκετός µε καισαρική τοµή και 

µετεγχειρητικά προβλήµατα), η δυσκολία στην έναρξη του θηλασµού, ενώ επίσης 

αυξάνεται ο κίνδυνος για τη µετέπειτα εµφάνιση παχυσαρκίας τόσο στη µητέρα όσο και 

στο παιδί (Whitaker & Dietz 1998, Galtier-Dereure et al. 2000). Αντίστροφα, ο 

υποσιτισµός και η ανεπαρκής αύξηση του σωµατικού βάρους µπορεί να οδηγήσει σε 

µειωµένη ενδοµήτρια ανάπτυξη και κατά συνέπεια χαµηλό βάρος γέννησης του νεογνού. 

Εκτός από τις επιπλοκές κατά τη γέννηση, η χαµηλή ενδοµήτρια ανάπτυξη έχει 

συσχετισθεί µε µεταβολικές ανωµαλίες στην ενηλικίωση όπως: υπερλιπιδαιµία, υπέρταση, 

καρδιαγγειακή νόσο, δυσανεξία στη γλυκόζη και διαβήτη τύπου 2 (Whitaker & Dietz 

1998, Ritchie et al. 2003).  

Το ποσοστό της αύξησης του σωµατικού βάρους κατά την περίοδο της 

εγκυµοσύνης το οποίο απαιτείται για να επιτευχθεί µια φυσιολογική κύηση επηρεάζεται σε 

µεγάλο βαθµό από το βάρος του σώµατος πριν την εγκυµοσύνη. Το 1990 το Institute of 

Medicine (IOM) των ΗΠΑ δηµοσίευσε µια έκθεση στην οποία επαναξιολογούνταν τα 

στοιχεία σχετικά µε τη βέλτιστη αύξηση του σωµατικού βάρους κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης. Η έκθεση αυτή κατέληγε στο συµπέρασµα ότι το σωµατικό βάρος πριν από 

την εγκυµοσύνη θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη όταν παρέχονται συµβουλές σχετικά µε 

τη βέλτιστη αύξηση του σωµατικού βάρους. Οι συστάσεις για τη συνολική αύξηση του 

σωµατικού βάρους, σύµφωνα µε τον προ-εγκυµοσύνης ∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 3.2 (Williamson 2006).  

 
 
Πίνακας 3.2: Συνιστώµενες κλίµακες για τη συνολική αύξηση βάρους κατά τη διάρκεια 
της εγκυµοσύνης 

∆ΜΣ - πριν την  
εγκυµοσύνη (kg/m2) 

Προτεινόµενη 
αύξηση βάρους 

<19,8 12,5-18kg 

19,8-26 11,5-16 kg 

>26-29 7-11,5 kg 

>29 ≥6 kg 
        Πηγή: IOM 1990 
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Όπως φαίνεται και στον Πίνακα 3.2 για τις γυναίκες µε έναν κανονικό ∆ΜΣ προ 

εγκυµοσύνης, συνιστάται µια αύξηση του βάρους τους περίπου κατά 0,4 kg/εβδοµάδα 

κατά τη διάρκεια του δεύτερου και τρίτου τριµήνου της εγκυµοσύνης. Για τις λιπόβαρες 

γυναίκες ο στόχος τους θα πρέπει να είναι µια αύξηση του σωµατικού τους βάρους κατά 

0,5 kg/εβδοµάδα ενώ για τις υπέρβαρες γυναίκες συνιστάται µια αύξηση της τάξης 

0,3kg/εβδοµάδα (IOM 1990). 

Η υπερβολική αύξηση του σωµατικού βάρους κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

συνδέεται µε µια σειρά από επιπλοκές οι οποίες είναι παρόµοιες µε εκείνες που 

συνδέονται µε το υπερβολικό βάρος και την παχυσαρκία (π.χ. αυξηµένη αρτηριακή πίεση). 

Επιπλέον, η υπερβολική αύξηση του σωµατικού βάρους κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης είναι πιο πιθανό να οδηγήσει σε παχυσαρκία της µητέρας και µετά τον 

τοκετό. Αντίστροφα η χαµηλή αύξηση του βάρους κύησης σε γυναίκες που είναι 

λιποβαρείς ή διαθέτουν φυσιολογικό βάρος πριν από την εγκυµοσύνη, σχετίζεται µε τον 

κίνδυνο να αποκτήσουν ένα βρέφος µε χαµηλό σωµατικό βάρος ή/ και αυξηµένο κίνδυνο 

εµφάνισης ασθενειών κατά την ενήλικη ζωή του.  

 

3.3 Η διατροφή κατά τη διάρκεια του θηλασµού 

 

 Κατά τη διάρκεια του θηλασµού εφαρµόζονται όµοιοι διαιτητικοί κανόνες όπως 

και στην κύηση. Η διατροφή µιας µητέρας που θηλάζει θα πρέπει να χαρακτηρίζεται 

κυρίως από την ποικιλία στη σύνθεσή της, ειδικότερα όταν έχει έντονη φυσική 

δραστηριότητα. Καθώς η θηλάζουσα µητέρα θα πρέπει να παράγει περίπου 850ml 

µητρικού γάλακτος την ηµέρα, αυτό προϋποθέτει αντίστοιχη πρόσληψη ποσότητας υγρών. 

Σε γενικές γραµµές η επάρκεια του γάλακτος της µητέρας δεν εξαρτάται µόνο από τη 

δίαιτά της τη συγκεκριµένη χρονική περίοδο, αλλά και από τη διατροφή της κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης και από παράγοντες που επηρεάζουν το βαθµό της εναπόθεσης 

σιδήρου, βιταµίνης Α, λίπους και άλλων θρεπτικών στοιχείων (Παπανικολάου 2002). Οι 

γυναίκες που θηλάζουν δεν θα πρέπει να καταναλώνουν ειδικά φαγητά (θα πρέπει όµως να 

αποφεύγονται όσα θεωρηθούν πιθανώς αλλεργιογόνα για το βρέφος) ή υπερβολικές 

ποσότητες υγρών για να παράγουν την επιθυµητή ποσότητα µητρικού γάλακτος ή να την 

αυξήσουν (Riordan 2005). Σύµφωνα µε τα DRIs 2010, οι απαιτήσεις υγρών κατά τη 

διαρκεια της εγκυµοσύνης είναι 3lt/day και 3,8 lt/day κατά τη διάρκεια του θηλασµού 

αντίστοιχα. 
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Η θηλάζουσα µητέρα θα πρέπει να δείχνει ιδιαίτερη προσοχή όσον αφορά το τσάι, 

τον καφέ, τη µπύρα και το κρασί τα οποία θα πρέπει να καταναλώνονται σε µέτριες 

ποσότητες ώστε να µην επηρεάζεται η ποιότητα του γάλακτος. Επίσης πολλά από τα κοινά 

φάρµακα που χρησιµοποιούνται απεκκρίνονται στο γάλα αλλά συχνά σε τέτοιες ποσότητες 

ώστε να µην προκαλούν παρενέργειες. Παρ’ όλα αυτά πολλά φάρµακα και χηµικές 

ενώσεις είναι δυνητικά επικίνδυνα ειδικά όταν λαµβάνονται σε µεγάλες ποσότητες. 

Φάρµακα όπως τα διουρητικά, τα αντισυλληπτικά, η ατροπίνη, η ρεζερπίνη, τα στεροειδή, 

τα διάφορα ραδιενεργά σκευάσµατα, η µορφίνη και τα παράγωγα της, τα αντιπηκτικά και 

τα αντιθυρεοειδικά θα πρέπει να αποφεύγονται. Ειδικότερα ο θηλασµός θα πρέπει να 

διακόπτεται αν η µητέρα πρέπει να πάρει µεγάλες ποσότητες φαρµάκων για επιληψία 

(Παπανικολάου 2002).  
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 Ακόµη και στις περιπτώσεις όπου η διατροφή της µητέρας είναι ανεπαρκής η 

παράγωγή γάλακτος συνεχίζεται. Τα αποθηκευµένα θρεπτικά συστατικά χρησιµοποιούνται 

και οι εκδηλώσεις του υποσιτισµού εµφανίζονται πρώτα στη µητέρα και µετά στο παιδί 

(Παπανικολάου 2002).  

 Η δίαιτα της µητέρας καθορίζει επίσης τον τύπο των λιπαρών οξέων και την 

πυκνότητα των υδατοδιαλυτών βιταµινών στο γάλα της ενώ οι λιποδιαλυτές βιταµίνες 

επηρεάζονται λιγότερο. Αντίθετα η περιεκτικότητα του γάλατος σε πρωτεΐνες διατηρείται 

σε καλά επίπεδα ακόµη και αν η µητέρα έχει ελλιπή διατροφή, παρόλο που η 

περιεκτικότητα του σε λίπος µερικές φορές είναι κάτω από την ιδανική (Jelliffe και Jelliffe 

1978).  

 

3.4 ∆ιαιτητικές ανάγκες κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού 

 

Η διατροφή της εγκύου είναι εξαιρετικά σηµαντική τόσο για την ίδια τη γυναίκα 

όσο και για το βρέφος, καθώς το αναπτυσσόµενο έµβρυο λαµβάνει το σύνολο των 

θρεπτικών συστατικών του, µέσω του πλακούντα. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα η διαιτητική 

πρόσληψη να πρέπει να καλύψει αφενός τις ανάγκες της µελλοντικής µητέρας, οι οποίες 

είναι περισσότερο αυξηµένες κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης (Brown 2008), και 

αφετέρου τα προϊόντα της σύλληψης, να µπορέσει δηλαδή η µητέρα να δηµιουργήσει τα 

αποθέµατα των θρεπτικών συστατικών που απαιτούνται για την ανάπτυξη του εµβρύου 

αλλά και µετά τη γέννηση κατά την διάρκεια της γαλουχίας (Williamson 2006).  

Στη σηµερινή εποχή οι επιστήµονες απέδειξαν ότι οι έγκυες γυναίκες δεν θα πρέπει 

να «τρώνε για δύο» όπως πιστεύονταν παλιότερα. Αντιθέτως θα πρέπει να ακολουθούν 

ένα υγιές και ποικίλο διαιτολόγιο, πλούσιο σε θρεπτικά συστατικά (Brown 2008). Στην 

πραγµατικότητα, δεν υπάρχουν ειδικές δίαιτες που θα πρέπει να εφαρµόζονται κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης, ούτε ειδικές τροφές που θα πρέπει να προσλαµβάνονται. Παρ 

όλα αυτά, οι περισσότερες έγκυες έχουν ανάγκη από ορισµένες διαιτολογικές συµβουλές 

κυρίως όσον αφορά τον τρόπο µε τον οποίο µπορούν να τροποποιήσουν τη δίαιτα τους 

ώστε να προσλαµβάνουν τις επιπλέον ποσότητες των θρεπτικών στοιχείων που 

χρειάζονται (Παπανικολάου 2002).   

Στην ενότητα που ακολουθεί παρέχονται οι πληροφορίες σχετικά µε τις ανάγκες 

µιας µέλλουσας µητέρας σε ενέργεια, µακροθρεπτικά και µικροθρεπτικά συστατικά.  
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3.4.1 Μακροθρεπτικά συστατικά 

 

α) Ενεργειακές ανάγκες 

 
Η διατροφή της µητέρας κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης θα πρέπει να παρέχει 

επαρκή ενέργεια ώστε να εξασφαλίζεται η ολοκλήρωση µιας εγκυµοσύνης πλήρους 

διάρκειας και ενός υγιούς βρέφους µε επαρκές βάρος και κατάλληλη σωµατική σύσταση. 

Σε ιδανικές συνθήκες, µια γυναίκα θα πρέπει να ξεκινήσει την εγκυµοσύνη της µε υγιές 

σωµατικό βάρος και καλή διατροφική κατάσταση (Williamson 2006). Ειδικά στις 

περιπτώσεις µιας φυσιολογικής ή λιπόβαρης γυναίκας η αυξηµένη ενεργειακή πρόσληψη 

είναι ιδιαίτερα σηµαντική για την κάλυψη των ενεργειακών αναγκών της αλλά και του 

βρέφους (Adenuga & Ayinde 2012).  

Οι ενεργειακές ανάγκες κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης ποικίλουν ανάλογα µε 

το βασικό µεταβολικό ρυθµό της κάθε γυναίκας, το βάρος της πριν την εγκυµοσύνη, το 

σύνολο της αύξησης του σωµατικού της βάρους και τη σύνθεσή του, το στάδιο της 

εγκυµοσύνης και το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας. Εκτιµάται ότι κατά µέσο όρο µια 

έγκυος γυναίκα απαιτεί συνολικά 85.000 επιπλέον θερµίδες κατά τη διάρκεια των 40 

εβδοµάδων της κύησης οι οποίες αντιστοιχούν σε περίπου 300 επιπλέον θερµίδες την 

ηµέρα (IOM 1990).  

Για τις περισσότερες γυναίκες ωστόσο, οι ενεργειακές ανάγκες κατά το πρώτο 

τρίµηνο της εγκυµοσύνης είναι µηδαµινές. Ενώ το πρώτο τρίµηνο χαρακτηρίζεται από 

ταχεία ανάπτυξη των εµβρυϊκών οργάνων και ιστών, οι διεργασίες αυτές δεν είναι 

ιδιαίτερα ενεργοβόρες. Ο βασικός µεταβολικός ρυθµός της υποψήφιας µητέρας, για 

παράδειγµα, δεν αυξάνεται ιδιαίτερα µέχρι τον τέταρτο µήνα της εγκυµοσύνης όπου 

αναπτύσσονται αξιοσηµείωτα η µήτρα, οι θηλαστικοί αδένες, ο πλακούντας και το 

έµβρυο, αυξάνεται ο όγκος του αίµατος, οι ρυθµοί της καρδιάς και του αναπνευστικού 

συστήµατος. Ειδικότερα, καθώς αυξάνεται το βάρος της εγκύου, απαιτείται περισσότερη 

ενέργεια για να επιτευχθεί η ίδια σωµατική εργασία, έτσι ώστε ακόµα και αν τα επίπεδα 

σωµατικής δραστηριότητας παραµένουν αµετάβλητα όπως και πριν από την εγκυµοσύνη, 

το κόστος της ενέργειας από αυτές τις δραστηριότητες αυξάνεται (Ritchie & King 2008).  

Ο υπολογισµός των ενεργειακών απαιτήσεων κατά τη διάρκεια της κύησης 

(Estimated Energy Requirement-EER) σύµφωνα µε το IOM (Institute Of Medicine) 

απορρέει από το άθροισµα των συνολικών δαπανών ενέργειας (Total Energy Expenditure 

– TEE) µιας µη εγκύου γυναίκας συν µια µέση µεταβολή στο ΤΕΕ των 8 kcal/εβδοµάδα, 
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και 180 kcal/ηµέρα στο δεύτερο και τρίτο τρίµηνο που αντιστοιχούν στην εναπόθεση 

ενέργειας για τον ιστό που έχει αποκτηθεί. Στην 20η εβδοµάδα της κύησης η επιπρόσθετη 

απαιτούµενη ενέργεια ανέρχεται σε 340 kcal/ηµέρα και στην 34η εβδοµάδα οι 

επιπρόσθετες ανάγκες για ενέργεια φθάνουν τις 450kcal/ηµέρα (IOM 2005). Σε γενικές 

γραµµές, καθώς οι ενεργειακές ανάγκες επηρεάζονται από µια ποικιλία παραγόντων, 

διαφέρουν δραµατικά µεταξύ των ατόµων. Για αυτό το λόγο, η παρακολούθηση της 

αύξησης του σωµατικού βάρους κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι ο καλύτερος 

τρόπος για να εξασφαλιστεί η επάρκεια της ενεργειακής πρόσληψης (Ritchie & King 

2008). Στον επόµενο πίνακα (Πίνακας 3.3) παρουσιάζονται οι ενεργειακές ανάγκες µιας 

εγκύου ανάλογα µε το δείκτη µάζας σώµατος (∆ΜΣ) και το επίπεδο της φυσικής 

δραστηριότητας της. 

Οι επιπρόσθετες ενεργειακές απαιτήσεις κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι 

µικρές σε σχέση µε τις ανάγκες σε άλλα θρεπτικά συστατικά. Κατά συνέπεια, ενώ η 

πρόσληψη επιπλέον 340-450 kcal/ηµέρα µπορεί πολύ εύκολα να προκύψει προσθέτοντας 

ένα ποτήρι γάλα µειωµένων λιπαρών (2%) και ένα µικρό σάντουιτς στη διατροφή της 

εγκύου, αυτό όµως δεν πληροί την αυξηµένη ανάγκη σε θρεπτικά συστατικά. Το γεγονός 

ότι η ζήτηση για θρεπτικά συστατικά είναι µεγαλύτερη από ότι απλά η επιπλέον ενέργεια, 

τονίζει την ανάγκη για διατροφή πλούσια σε θρεπτικά συστατικά (Gutierrez & King 

2000). 
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Πίνακας 3.3: Οι ενεργειακές ανάγκες κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 
(Ενεργειακές απαιτήσεις – EER) 

Ύψος (m) (Επίπεδο φυσικής δραστηριότητας – 
PAL) ∆ΜΣ εγκυµ. 18,5kg/m2 (kcal) ∆ΜΣ εγκυµ. 18,5kg/m2 (kcal) 

1ο τρίµηνο 
Πολύ χαµηλή σωµ. δραστηριότητα * 1.625 1.762 

Χαµηλή σωµ. δραστηριότητα 1.803 1.956 

Μέτρια σωµ. δραστηριότητα 2.025 2.198 
1,50 

Έντονη σωµ. δραστηριότητα 2.291 2.489 

Πολύ χαµηλή σωµ. δραστηριότητα 1.816 1.982 

Χαµηλή σωµ. δραστηριότητα 2.016 2.202 

Μέτρια σωµ. δραστηριότητα 2.267 2.477 
1.65 

Έντονη σωµ. δραστηριότητα 2.567 2.807 

Πολύ χαµηλή σωµ. δραστηριότητα 2.105 2.211 

Χαµηλή σωµ. δραστηριότητα 2.239 2.459 

Μέτρια σωµ. δραστηριότητα 2.519 2.769 
1,80 

Έντονη σωµ. δραστηριότητα 2.855 3.141 
2ο τρίµηνο 

Πολύ χαµηλή σωµ. δραστηριότητα 1.965 2.102 

Χαµηλή σωµ. δραστηριότητα 2.143 2.296 

Μέτρια σωµ. δραστηριότητα 2.365 2.538 
1,50 

Έντονη σωµ. δραστηριότητα 2.631 2.829 

Πολύ χαµηλή σωµ. δραστηριότητα 2.156 2.322 

Χαµηλή σωµ. δραστηριότητα 2.356 2.542 

Μέτρια σωµ. δραστηριότητα 2.607 2.817 
1.65 

Έντονη σωµ. δραστηριότητα 2.907 3.147 

Πολύ χαµηλή σωµ. δραστηριότητα 2.355 2.551 

Χαµηλή σωµ. δραστηριότητα 2.579 2.799 

Μέτρια σωµ. δραστηριότητα 2.859 3.109 
1,80 

Έντονη σωµ. δραστηριότητα 3.195 3.481 

3ο τρίµηνο 
Πολύ χαµηλή σωµ. δραστηριότητα 2.075 2.212 

Χαµηλή σωµ. δραστηριότητα 2.253 2.406 

Μέτρια σωµ. δραστηριότητα 2.475 2.648 
1,50 

Έντονη σωµ. δραστηριότητα 2.741 2.939 

Πολύ χαµηλή σωµ. δραστηριότητα 2.266 2.432 

Χαµηλή σωµ. δραστηριότητα 2.466 2.652 

Μέτρια σωµ. δραστηριότητα 2.717 2.927 
1.65 

Έντονη σωµ. δραστηριότητα 3.017 3.257 

Πολύ χαµηλή σωµ. δραστηριότητα 2.465 2.661 

Χαµηλή σωµ. δραστηριότητα 2.689 2.909 

Μέτρια σωµ. δραστηριότητα 2.969 3.219 
1,80 

Έντονη σωµ. δραστηριότητα 3.305 3.591 

Πηγή: Ritchie & King 2008 (Τροποποιήσεις στο IOM 2005) * Καθιστικός τρόπος ζωής 
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Η γνωστή ρήση ότι η έγκυος «τρώει για δύο» µπορεί να οδηγήσει σε υπερβολική 

αύξηση του σωµατικού βάρους της µητέρας και µάλιστα καταναλώνοντας «άχρηστες» 

θερµίδες. Επιπλέον, στις παχύσαρκες γυναίκες, σε όσες έχουν πολύ χαµηλή σωµατική 

δραστηριότητα (καθιστικός τρόπος ζωής), και σε όσες παρουσιάζεται πτώση των 

δραστηριοτήτων τους κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης (π.χ. παραµονή στο κρεβάτι) οι 

συστάσεις για πρόσληψη 340-450 kcal/ηµέρα µπορεί να είναι πολύ υψηλές. Από την άλλη 

πλευρά, οι λιπόβαρες γυναίκες και άλλες ειδικές περιπτώσεις όπως πχ. οι έφηβες µητέρες 

(<14 ετών) που εξακολουθούν να αναπτύσσονται, και οι γυναίκες µε πολλαπλή 

εγκυµοσύνη µπορεί να χρειαστούν επιπλέον 500 kcal/ηµέρα ή και περισσότερο (Gutierrez 

& King 2000). Συµπερασµατικά, ο διατροφικός στόχος κατά τη διάρκεια της κύησης θα 

πρέπει να είναι η αποφυγή και των δύο άκρων του φάσµατος, τόσο δηλαδή της 

υπερβολικής πρόσληψης, όσο και της ανεπαρκούς πρόσληψης ενέργειας (Whitaker & 

Dietz 1998, Galtier-Dereure et al. 2000).  

Οι ενεργειακές απαιτήσεις κατά τη διάρκεια του θηλασµού εξαρτώνται από το 

µεταβολικό ρυθµό της γυναίκας, την ηλικία, την ποσότητα του µητρικού γάλακτός που 

παράγει και άλλους παράγοντες (Riordan 2005). 

 

β) Πρωτεΐνη 

 
Η πρωτεΐνη είναι ένα βιολογικό µακροµόριο που αποτελείται από διάφορα 

αµινοξέα τα οποία ενώνονται µε πεπτιδικούς δεσµούς. Τα αµινοξέα που θεωρούνται 

ουσιώδη για τον άνθρωπο είναι η φαινυλαλανίνη, η βαλίνη, η θρεονίνη, η τρυπτοφάνη, η 

ισολευκίνη, η µεθειονίνη, η λευκίνη, η λυσίνη και η ιστιδίνη (Young 2004). Επιπρόσθετα, 

η κυστεΐνη (ή θειούχα αµινοξέα), η τυροσίνη (ή αρωµατικά αµινοξέα) και η αργινίνη είναι 

απαραίτητα για την ανάπτυξη των βρεφών και των παιδιών (FAO/WHO/UNU 2007). Η 

ανεπαρκής πρόσληψη πρωτεΐνης έχει µακροπρόθεσµες αρνητικές επιπτώσεις στην 

ανάπτυξη των βρεφών (Adenuga & Ayinde 2012). 

Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, οι πρόσθετες διαιτητικές ανάγκες σε πρωτεΐνη 

πηγάζουν από την ανάπτυξη του εµβρύου και του πλακούντα, την παραγωγή του αµνιακού 

υγρού, τον αυξηµένο όγκο του αίµατος της µητέρας, και την αύξηση των µητρικών ιστών. 

Η αύξηση των πρωτεϊνικών αναγκών αντικατοπτρίζει τους ρυθµούς ανάπτυξης της 

µητέρας και του εµβρύου. Στα πρώτα στάδια της εγκυµοσύνης οι απαιτήσεις για επιπλέον 

πρωτεΐνη είναι σχετικά µικρές, αλλά αυξάνουν προοδευτικά όσο αυτή προχωρεί. Περίπου 
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το 82% της συνολικής ζήτησης για τα 925g3 πρωτεΐνης που απαιτούνται για τις µητρικές 

και εµβρυϊκές ανάγκες, συσσωρεύεται κατά το τελευταίο ήµισυ του κύησης (King 2000). 

Η ανεπαρκής πρόσληψη πρωτεϊνών από τη µητέρα εγκυµονεί τον κίνδυνο χαµηλού 

σωµατικού βάρους γέννησης (Ritchie & King 2008). Η διαιτητική πρόσληψη (DRI) 

πρωτεΐνης, σύµφωνα µε τους υπολογισµούς του IOM (Institute Of Medicine), είναι 0,88g 

πρωτεΐνης (ανά kg σωµατικού βάρους ανά ηµέρα) κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και 

1,05g πρωτεΐνης (ανά kg σωµατικού βάρους ανά ηµέρα) κατά τη διάρκεια τη θηλασµού 

(ΙΟΜ 2005) καλύπτοντας έτσι την διαιτητική πρόσληψη (DRI 2010) πού ανέρχεται στα 

71g/day πρωτεΐνης  κατά τη διάρκεια του θηλασµού και της εγκυµοσύνης . 

                                                            
3 Έµβρυο 440g, πλακούντας 100g, αµνιωτικό υγρό 3g, µήτρα 166g, µαστοί 81 g, µητρικό αίµα 

135g (Παπανικολάου 2002) 
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Στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 3.4) παρουσιάζονται ορισµένα τρόφιµα µε υψηλή 

περιεκτικότητα σε πρωτεΐνη.   
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Πίνακας 3.4: Τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε πρωτεΐνη 
 

Τρόφιµα Περιεκτικότητα ανά 100 gr 

Αυγό (βρασµένο) 0,0123g 
Γάλα (αγελαδινό φρέσκο) 0,0033 g 
Κοτόπουλο (ψητό) 0,0226 g 
Μακαρόνια (βρασµένα) 0,0043 g 
Μοσχάρι (φιλέτο στη σχάρα) 0,0316 g 
Μπακαλιάρος (φούρνου) 0,0214 g 
Μπιζέλια (βρασµένα) 0,0083 g 
Μύδια (βρασµένα) 0,0172 g 
Πατάτες (τηγανητές) 0,0038 g 
Πίτουρο σιταριού 0,0141 g 
Σολωµός (στον ατµό) 0,0201 g 
Σπανάκι (βρασµένο) 0,0051 g 
Τυρί (φέτα) 0,0165 g 
Φακές (ωµές) 0,0238 g 
Χοιρινό (µπριζόλα σχάρας) 0,0285 g 
Ψωµί λευκό τύπου 72% 0,0076 g 
Ψωµί ολικής άλεσης τύπου 100 % 0,0088 g 

 Πηγή: Παπανδρέου 2003 
 

γ) Λιπίδια (λίπη)  

 

Τα λιπίδια είναι µια οµάδα ουσιών στην οποία συµπεριλαµβάνονται τα λίπη, τα 

έλαια και άλλες ουσίες όπως η χοληστερόλη. Όλα τα λίπη είναι συνδυασµοί κορεσµένων 

και ακόρεστων λιπαρών οξέων. Παρέχουν ουσιώδη λιπαρά οξέα, τα οποία δεν παράγονται 

από το σώµα και έτσι πρέπει να ληφθούν από τα τρόφιµα. Το λίπος είναι ένα από τα τρία 

θρεπτικά συστατικά (µαζί µε την πρωτεΐνη και τους υδατάνθρακες) που παρέχουν ενέργεια 

στο σώµα. Όταν το σώµα έχει πλέον χρησιµοποιήσει τις θερµίδες από τους υδατάνθρακες, 

τότε αρχίζει να εξαρτάται από τις θερµίδες που προέρχονται από το λίπος. Μια ελάχιστη 

ποσότητα διαιτητικού λίπους είναι απαραίτητη για να διευκολυνθεί η απορρόφηση των 

λιποδιαλυτών βιταµινών (Α, D, E και Κ) και των καροτενοειδών (Beresford et al., 2006). 

Για το συνολικό λίπος που θα πρέπει να προσλαµβάνει ένας άνθρωπος δεν έχει 

οριστεί ούτε η επαρκής πρόσληψη (ΕΠ), ούτε η Συνιστώµενη Ηµερήσια ∆όση (ΣΗ∆), 
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διότι δεν υπάρχουν επαρκή δεδοµένα για να καθορίσουν ένα ορισµένο επίπεδο πρόσληψης 

λίπους κατά το οποίο υπάρχει κίνδυνος ανεπάρκειας ή πρόληψης µιας χρόνιας νόσου. Ως 

αποδεκτό εύρος για τα συνολικά λιπαρά έχει εκτιµηθεί ότι θα πρέπει να είναι το 20-35% 

της ενέργειας που χρειάζεται ένας άνθρωπος (DRIs, 2010). Συνεπώς, το συνιστώµενο 

λίπος που πρέπει να λαµβάνει µια γυναίκα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του 

θηλασµού δεν έχει προσδιοριστεί (IOM 2005).  

Σε γενικές γραµµές, το λίπος είναι απαραίτητο τόσο για την ανάπτυξη (κυρίως του 

εγκεφάλου και του νευρικού συστήµατος) όσο και για την αποθήκευση λίπους του 

βρέφους (Adenuga & Ayinde 2012). Κατά τη διάρκεια της γαλουχίας, η συνολική ενέργεια 

του µητρικού γάλακτος προέρχεται από το λίπος το οποίο προκύπτει από τις «αποθήκες» 

και τη διατροφή της µητέρας. Ο θηλασµός αποτελεί φυσιολογικό πλεονέκτηµα για τη 

µητέρα καθώς γίνεται χρήση από την περίσσεια λίπους που αποθηκεύτηκε στο σώµα της 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης (Lawrence & Lawrence 2005).  

∆ιατροφικές πηγές λιπιδίων αποτελούν το κρέας, τα τυριά, τα γαλακτοκοµικά 

προϊόντα, οι κρόκοι αυγών καθώς και τα λίπη (πχ. λάδι) που χρησιµοποιούνται για την 

παρασκευή φαγητών στο σπίτι. Ένας µεγάλος αριθµός µελετών έχει δείξει ότι υπάρχουν 

θετικά οφέλη για την ανάπτυξη ενός βρέφους (πχ. στο βάρος των νεογέννητων) τα οποία 

συνδέονται µε την κατανάλωση ωµέγα-3 λιπαρών οξέων (Adenuga & Ayinde 2012). Η 

καλύτερη διατροφική πηγή n-3 λιπαρών οξέων (EPA και DHA) µακράς αλυσίδας είναι τα 

πλούσια σε λιπαρά ψάρια (Allen & Harris 2001). 

 

δ) Υδατάνθρακες  

 

Οι διαιτητικοί υδατάνθρακες διασπώνται για να σχηµατιστεί η γλυκόζη, επίσης 

γνωστή και ως σάκχαρο, στο αίµα. Η ταχεία ανάπτυξη του εµβρύου απαιτεί άφθονες 

ποσότητες ενέργειας (µε τη µορφή γλυκόζης) να είναι διαθέσιµες για το έµβρυο, ανά πάσα 

στιγµή. Η συνιστώµενη ηµερήσια δόση (ΣΗ∆) για τους υδατάνθρακες κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης είναι αυξηµένη στα 175 g/ηµέρα (από 130 g/ηµέρα για τις µη έγκυες 

γυναίκες) και στα 210 g/ηµέρα κατά τη διάρκεια του θηλασµού (DRIs, 2010).  

Οι έγκυες γυναίκες θα πρέπει να γνωρίζουν ότι µια διατροφή χαµηλή σε 

υδατάνθρακες είναι επικίνδυνη κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης καθώς θα µπορούσε να 

θέσει το µωρό σε κίνδυνο για ελλιπή ανάπτυξη. Ένας ήπιος περιορισµός των 

υδατανθράκων συνιστάται στην περίπτωση που η µητέρα είναι διαβητική. Εάν µια µητέρα 
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εισέρχεται στην εγκυµοσύνη µε προϋπάρχοντα διαβήτη ή αναπτύσσει διαβήτη ενώ είναι 

έγκυος, θα πρέπει να βεβαιωθεί ότι λαµβάνει αρκετή ποσότητα, αλλά όχι πολύ µεγάλη, 

γλυκόζης ώστε να εξασφαλιστεί η βέλτιστη ανάπτυξη του µωρού της (Brown 2008).  

Οι απαιτήσεις σε υδατάνθρακες αυξάνονται επίσης και κατά τη διάρκεια της 

γαλουχίας. Η περιεκτικότητα σε λακτόζη του ανθρώπινου γάλακτος είναι περίπου 74g/l 

και η συγκέντρωση αυτή δεν αλλάζει ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια της περιόδου θηλασµού. 

Εποµένως, η ποσότητα των ουσιών που είναι απαραίτητες για τη σύνθεση της λακτόζης 

πρέπει να αυξηθούν. Η λακτόζη συντίθεται από γλυκόζη και ως συνέπεια, µία αυξηµένη 

παροχή γλυκόζης θα πρέπει να προέρχεται από την κατανάλωση υδατανθράκων ή από την 

αυξηµένη κατανάλωση αµινοξέων προκειµένου να αποτραπεί η χρήση ενδογενών 

πρωτεϊνών από τη των θηλάζουσα γυναίκα (IOM 2005). 

 

3.4.2. Μικροθρεπτικά συστατικά  

 

Οι βιταµίνες είναι λιποδιαλυτές ή υδροδιαλυτές οργανικές ενώσεις, απαραίτητες σε 

µικρές ποσότητες για τη στήριξη των φυσιολογικών λειτουργιών, οι οποίες σε γενικές 

γραµµές δεν βιο-συνθέτονται αρκετά γρήγορα ώστε να ανταποκρίνονται στις ανάγκες του 

ανθρώπινου οργανισµού. Κατά µέσο όρο, το 20-30% των γυναικών υποφέρουν από µια 

ανεπάρκεια βιταµίνης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης τους, ενώ το 75% εµφανίζει 

έλλειψη τουλάχιστον µιας βιταµίνης (Hovdenak & Haram 2012). Σύµφωνα µε µια µελέτη 

παρατηρήθηκε ότι παρ’ όλο που χορηγούνταν συµπληρώµατα βιταµινών σηµειώθηκε ένα 

υψηλό ποσοστό υποβιταµίνωσης στις βιταµίνες Α, Β6, νιασίνη, θειαµίνη και Β12 σε όλα τα 

τρίµηνα της κύησης. Παρουσιάστηκε επίσης ένα ιδιαίτερα υψηλό ποσοστό ανεπάρκειας 

νιασίνης κατά τη διάρκεια του 1ου τριµήνου, το οποίο επιδεινώθηκε τα επόµενα τρίµηνα. 

Η έλλειψη της βιταµίνης Β-12 αυξήθηκε προς το τέλος του τρίτου τριµήνου (Bendich 

2001).  

Κατά τη διάρκεια της αναπαραγωγικής περιόδου, πολλές γυναίκες παρουσιάζουν 

ανεπαρκή διαιτητική πρόσληψη πολλών υδατοδιαλυτών βιταµινών. Η έλλειψη 

µικροθρεπτικών συστατικών ή η ανεπαρκής πρόσληψη τους συνδέεται µε αυξηµένους 

αναπαραγωγικούς κινδύνους, οι οποίοι κυµαίνονται από στειρότητα σε εµβρυϊκά δοµικά 

ελαττώµατα και µακροπρόθεσµα σε διάφορες ασθένειες (Berti 2011). 

 Στη συνέχεια αναλύονται ορισµένες από τις σηµαντικότερες βιταµίνες κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού. 
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α) Βιταµίνη Α 

 

Ο όρος βιταµίνη Α (η οποία ανήκει στην κατηγορία των λιποδιαλυτών βιταµινών) 

περιλαµβάνει µια σειρά από συναφείς ενώσεις µε παρόµοιες βιολογικές δραστηριότητες. 

Αυτή η οµάδα ενώσεων είναι σηµαντική σε όλα τα στάδια της ζωής του ανθρώπου λόγω 

της συµµετοχής τους σε µια ποικιλία από βιολογικές λειτουργίες όπως η όραση, η 

αναπαραγωγή, η ανοσολογική λειτουργία, η κυτταρική ανάπτυξη και η διαφοροποίηση. Τα 

δύο συµπλέγµατα ενώσεων που σχετίζονται µε τη βιταµίνη Α είναι τα ρετινοειδή (που 

αποκαλούνται επίσης προσχηµατισµένη βιταµίνη Α) και τα καροτενοειδή (που 

ονοµάζονται επίσης πρόδροµοι της βιταµίνης Α ή προβιταµίνη Α, εφόσον µπορούν να 

µεταβολιστούν σε µια δραστική µορφή της βιταµίνης). Οι φυσικώς απαντώµενες µορφές 

των ρετινοειδών περιλαµβάνουν τη ρετινόλη, τη αµφιβληστροειδική δεΰδη, και το 

ρετινοϊκό οξύ. Η κύρια µορφή της προσχηµατισµένης βιταµίνης Α είναι ο εστέρας 

ρετινόλης, η οποία βρίσκεται σε τροφές ζωικής προέλευσης όπως  το ήπαρ, τα έλαια από 

ήπαρ ψαριών, το γάλα, τα αυγά, και το βούτυρο. Η προβιταµίνη Α και τα καροτενοειδή 

είναι κυρίως φυτικής προέλευσης. Τα καρότα και τα λαχανικά µε σκούρα πράσινα φύλλα 

είναι ιδιαίτερα πλούσιες πηγές καροτενοειδών και προβιταµίνης Α.  

Στον Πίνακα 3.5 εµφανίζονται ορισµένα τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε 

βιταµίνη Α. Οι διατροφικές ανάγκες σε βιταµίνη Α µπορούν να επιτευχθούν είτε µε την 

κατάποση προσχηµατισµένων ρετινοειδών µε δραστικότητα βιταµίνης Α ή ορισµένων 

καροτενοειδών, όπως το καροτένιο, το οποίο µπορεί να µεταβολίζεται σε 

βιταµίνης Α (IOM 1990). 

 
Πίνακας 3.5 Τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε βιταµίνη Α 
 

Τρόφιµα Περιεκτικότητα ανά 100g 

Ηπατέλαιο βακαλάου 18.000 µg 
Συκώτι τηγανητό 6.000 µg 
Καρότα 2.000 µg 
Σπανάκι 1.000 µg 
Βούτυρο 995 µg 
Τυρί σκληρό 320 µg 
Τυρί µαλακό 250 µg 
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Πεπόνι 160 µg 
Αυγά 140 µg 
Τοµάτες 117 µg 
Μαρούλι 107 µg 
Ροδάκινα φρέσκα 83 µg 
Γάλα πλήρες 37 µg 

 Πηγή: Ζεφύρης 1998 

 

Το επαρκές επίπεδο βιταµίνης Α της µέλλουσας µητέρας είναι κρίσιµο για µια υγιή 

εγκυµοσύνη. Τα ρετινοειδή εµπλέκονται στη ρύθµιση της γονιδιακής έκφρασης, του 

κυτταρικού πολλαπλασιασµού και της διαφοροποίησης, της όρασης, και της ανοσίας. Τα 

ρετινοειδή, η ρετινόλη και το ρετινοϊκό οξύ, είναι επίσης απαραίτητα για την ανάπτυξη 

του εµβρύου (Semba 2001). Το ρετινοϊκό οξύ, για παράδειγµα, λειτουργεί στο σχηµατισµό 

της καρδιάς, των µατιών, των αυτιών και των άκρων (Solomons 2001). Ορισµένες µορφές 

της βιταµίνης Α, είναι επίσης απαραίτητες για την υγεία της µητέρας. Η ανεπάρκεια 

βιταµίνης Α κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης έχει συνδεθεί µε µειωµένη ανοσία, 

αυξηµένη ευαισθησία σε λοιµώξεις, καθώς και αυξηµένο κίνδυνο της µητρικής 

νοσηρότητας και θνησιµότητας (West et al. 1999, Allen 2005, Christian et al. 2005).   

Η συνιστώµενη ηµερήσια δόση βιταµίνης Α προσδιορίζεται στα 750-770µg/ηµέρα 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης (από 600-700 µg/ηµέρα που είναι σε κανονικές 

συνθήκες) ενώ κατά τη διάρκεια του θηλασµού υπολογίζεται στα 1200-1300 µg/ηµέρα 

(FNB/IOM 2011).  

Παρόλο που η κανονική ανάπτυξη του εµβρύου απαιτεί επαρκή πρόσληψη 

βιταµίνης Α από τη µητέρα, η υπερβολική κατανάλωση προσχηµατισµένης βιταµίνης  Α 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης έχει αποδειχθεί ότι προκαλεί γενετικές ανωµαλίες. Ο 

αυξηµένος κίνδυνος που σχετίζεται µε την εγκυµοσύνη δεν έχει παρατηρηθεί σε 

συµπληρωµατικές δόσεις κάτω των 3.000 mcg/ηµέρα (IOM 2001). Ωστόσο, αν η ρετινόλη 

ληφθεί σε υπερβολικές ποσότητες, είναι τερατογόνος. Συνεπώς οι έγκυες γυναίκες θα 

πρέπει να συµβουλεύονται σχετικά το γιατρό τους και να αποφεύγουν τα προϊόντα και  τα 

συµπληρώµατα διατροφής που περιέχουν ρετινόλη (εκτός αν ο γιατρός τους τις 

συµβουλεύσει διαφορετικά). Οι διαιτητικές πηγές της βιταµίνης Α και βήτα-καροτίνης 

µπορούν να συµπεριληφθούν ως µέρος µιας υγιεινής, ισορροπηµένης διατροφής κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης (Williamson 2006).  
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β) Βιταµίνη C (Ασκορβικό οξύ) 

 

Η βιταµίνη C (υδατοδιαλυτή βιταµίνη) είναι ένας συλλογικός όρος που 

περιλαµβάνει δύο ενώσεις: το ασκορβικό οξύ (κυρίαρχη µορφή) και το δεϋδροασκορβικό 

οξύ. Η βιταµίνη αυτή λειτουργεί ως ένας χηµικός αναγωγικός παράγοντας. Αντιδρά µε τις 

ελεύθερες ρίζες οξυγόνου και είναι απαραίτητη για τις διάφορες βασικές αντιδράσεις 

υδροξυλίωσης, στη σύνθεση του προκολλαγόνου, της νορεπινεφρίνης και της 5-

υδροξυτρυπτοφάνης. Η βιταµίνη C δρα ως ένας δότης ηλεκτρονίων στο µεταβολισµό της 

τυροσίνης, του φυλλικού οξέος, της ισταµίνης, και ορισµένων φαρµάκων, ενώ συµµετέχει 

επίσης στη σύνθεση της καρνιτίνης και των χολικών οξέων, στην απελευθέρωση 

κορτικοστεροειδών και την ενσωµάτωση του σιδήρου σε φερριτίνη. Κατέχει ακόµη ρόλο 

στην λειτουργία των λευκοκυττάρων, τις ανοσοαποκρίσεις, την επούλωση των πληγών, 

και στις αλλεργικές αντιδράσεις. Μικρές ποσότητες βιταµίνης C ενισχύουν κατά δύο έως 

τέσσερις φορές την εντερική απορρόφηση του σιδήρου από φυτικές πηγές. Η έλλειψη 

βιταµίνης C παρεµποδίζει τη σύνθεση του κολλαγόνου (µια πρωτεΐνη που δίνει δοµή στα 

οστά, τους χόνδρους, τους µύες και τα αιµοφόρων αγγείων και η οποία µπορεί τελικά να 

οδηγήσει στην ανάπτυξη του σκορβούτου. Στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 3.6) 

παρουσιάζονται ορισµένα τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε βιταµίνη C.  

Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, τα επίπεδα της βιταµίνης C στο πλάσµα του 

αίµατος συνήθως µειώνονται από 10-15% (κατά προσέγγιση) αν και σε γενικές γραµµές 

δεν σχετίζονται µε µια κακή έκβαση της εγκυµοσύνης. Η µείωση αυτή αποδίδεται κυρίως 

σε ορµονικές προσαρµογές και στην αύξηση του όγκου του αίµατος παρά στις αυξηµένες 

απαιτήσεις για βιταµίνη C από τους µητρικούς και εµβρυικούς ιστούς. Κατά συνέπεια, η 

αυξηµένη πρόσληψη βιταµίνης C µπορεί να αποτρέψει ή να περιορίσει την πτώση των 

επιπέδων στο πλάσµα. Ως αποτέλεσµα της βαθµιαίας συγκέντρωσης στον πλακούντα τα  

επίπεδα βιταµίνης C στο αίµα του εµβρύου µπορεί να είναι 50% υψηλότερα από εκείνα 

του µητρικού αίµατος (IOM 1990). 

Η ηµερήσια ποσότητα της βιταµίνης C (ΣΗ∆) που εκτιµάται ότι ανταποκρίνεται 

στις αυξηµένες ανάγκες της µητέρας και του εµβρύου κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

και του θηλασµού προσδιορίζεται στα 80-85mg/ηµέρα και 115-120mg/ηµέρα αντίστοιχα 

(FNB/IOM 2011). 
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Πίνακας 3.6 Τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε βιταµίνη C 
 

Τρόφιµα Περιεκτικότητα σε 100 g 

Φραγκοστάφυλα 200mg 
Πιπεριές πράσινες 91 mg 
Φράουλες 60 mg 
Ακτινίδια 60 mg 
Σπανάκι 60 mg 
Εσπεριδοειδή (πορτοκ., λεµόνια)  50 mg 
Πεπόνι 25 mg 
Τοµάτες φρέσκιες 21 mg 
Πατάτες φρέσκιες 15 mg 
Καρπούζι 8 mg 

 Πηγή: Ζεφύρης 1998 

 

γ) Βιταµίνη D 

 
Η βιταµίνη D (λιποδιαλυτή βιταµίνη, γνωστή και ως καλσιφερόλη), ταυτοποιήθηκε 

για πρώτη φορά ως βιταµίνη στις αρχές του 20ου αιώνα, ενώ αναγνωρίζεται πλέον ως µια 

προορµόνη. Μία µοναδική πτυχή της βιταµίνης D ως θρεπτικό συστατικό, είναι το ότι 

µπορεί να συντεθεί και από το ανθρώπινο σώµα µέσω της δράσης του ηλιακού φωτός. 

Αυτές οι δύο πηγές της βιταµίνης D καθιστούν δύσκολο τον προσδιορισµό αναφορών για 

τις επαρκείς και συνιστώµενες προσλήψεις της (IOM 2011). Στον Πίνακα 3.7 

εµφανίζονται ορισµένα τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε βιταµίνη D.  

Ο ρόλος της βιταµίνης D στην εγκυµοσύνη και την ανάπτυξη του εµβρύου 

αποτελεί το επίκεντρο της προσοχής στις µέρες µας. Ωστόσο, επί του παρόντος, ο ρόλος 

της βιταµίνης D δεν είναι σαφής, και υπάρχουν πολύ λίγα στοιχεία από τα οποία µπορεί 

κάποιος να εξάγει συµπεράσµατα γύρω από την επίδραση της στην εγκυµοσύνη και τη 

γαλουχία. Οι διάφορες µελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί σε ζώα και ορισµένα 

επαγωγικά δεδοµένα από ανθρώπους δεν διασαφηνίζουν κάποια συγκεκριµένη λειτουργία 

στην ανάπτυξη του εµβρύου, ειδικά όσον αφορά τον σχηµατισµό και την ανοργανοποίηση 
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του εµβρυικού σκελετού. Παρόλο που τα επίπεδα της καλσιτριόλης4 αυξάνονται κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης, φαίνεται ότι και άλλοι παράγοντες εκτός από τη βιταµίνη D 

συντελούν στην αυξηµένη απορρόφηση του ασβεστίου. Αν και το ζήτηµα αυτό ερευνάται 

ακόµη, ο κύριος όγκος των στοιχείων δείχνει ότι το ασβέστιο µεταφέρεται από τη µητέρα 

στο έµβρυο, χωρίς να απαιτείται η καλσιτριόλη. Τα υπάρχοντα στοιχεία δείχνουν ακόµη 

ότι η βιταµίνη D δεν φαίνεται να επηρεάζει τις µητρικές διεργασίες της οστικής 

απορρόφησης που συµβαίνουν κατά τη διάρκεια της γαλουχίας, ούτε κατά τη διάρκεια της 

αποκατάστασης µετά τη γαλουχία (IOM 2011). Το µητρικό γάλα συνήθως δεν αποτελεί 

µια σηµαντική πηγή πρόσληψης της βιταµίνης D και αυτό παραµένει ακόµη και στην 

περίπτωση που δοθούν συµπληρώµατα. Τα γενικότερα αποτελέσµατα των ερευνών 

δείχνουν ότι η ανεπάρκεια βιταµίνης D κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι 

συνηθισµένο φαινόµενο κατά την περίοδο της κύησης (Hamilton 2010).       

Η συνιστώµενη ηµερήσια δόση (ΣΗ∆) κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του 

θηλασµού δεν παρουσιάζει κάποια αύξηση σε σχέση µε τις φυσιολογικές συνθήκες και 

προσδιορίζεται στα 15mg/ηµέρα (FNB/IOM 2011). Η ποσότητα αυτή έχει υπολογιστεί σε 

συνθήκες ελάχιστου φωτισµού.    

 
Πίνακας 3.7 Τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε βιταµίνη D 
 

Τρόφιµα Περιεκτικότητα σε 100 g 

Ηπατέλαιο βακαλάου 210 µg 
Ρέγκα 22,2 µg 
Σαρδέλες εγκυτιωµένες 7,5 µg 
Αυγά 1,5 µg 
Βούτυρο 1,3 µg 
Συκώτι τηγανητό 0,8 µg 
Τυρί σκληρό 0,6 µg 
Τυρί µαλακό 0,4 µg 

 Πηγή: Ζεφύρης 1998 

 

 

 

                                                            
4  Καλσιτριόλη: ενεργός µεταβολίτης της βιταµίνης D3 που προάγει την απορρόφηση του 
ασβεστίου και ρυθµίζει την εναπόθεση των αλάτων ασβεστίου στα οστά (Voet & Voet 2004). 
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δ) Βιταµίνη Ε 

 
Η βιταµίνη Ε εµφανίζεται τουλάχιστον σε οκτώ µοριακές µορφές (Adenuga & 

Ayinde 2012) και είναι βιολογικά σηµαντική καθώς λειτουργεί ως ένα αντιοξειδωτικό, 

παγιδεύει δηλαδή τις ελεύθερες ρίζες και αποτρέπει την οξείδωση των ακόρεστων λιπαρών 

οξέων. Οι εκδηλώσεις που προκύπτουν από την ανεπάρκεια της περιλαµβάνουν: την 

αναιµία, τις νευροµυϊκές ανωµαλίες και τις δυσκολίες στην αναπαραγωγή (IOM 1990). 

Στους ανθρώπους, η ανεπάρκεια βιταµίνης Ε έχει εµφανιστεί σε περιπτώσεις πρόωρων 

βρεφών και εκδηλώνεται κυρίως µε αναιµία (Oski & Barness 1967), καθώς και σε 

ασθενείς µε παρατεταµένη και έντονη δυσαπορρόφηση λίπους, και συνοδεύεται συνήθως 

από νευρολογικές ανωµαλίες (Kelleher et al. 1987). Στην βιταµίνη Ε έχουν αποδοθεί 

πολλές άλλες λειτουργίες τόσο στην ιατρική όσο και στη γυναικολογία αλλά τα 

αποτελέσµατα αυτά παραµένουν αναπόδεικτα και αµφιλεγόµενα (IOM 1990). 

Η συνιστώµενη ηµερήσια δόση (ΣΗ∆) για τη βιταµίνη Ε κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης και του θηλασµού προσδιορίζεται στα 15mg/ηµέρα (όσο και σε 

φυσιολογικές συνθήκες) και 19mg/ηµέρα αντίστοιχα (FNB/IOM 2011).  

 

ε) Βιταµίνη Κ 

 
Η βιταµίνη Κ είναι µια λιποδιαλυτή βιταµίνη που είναι απαραίτητη για τη σύνθεση 

της προθροµβίνης και των παραγόντων πήξεως VII, IX, και Χ. Επιπρόσθετα, οι πρωτεΐνες 

που εξαρτώνται από τη βιταµίνη-Κ βρίσκονται στα οστά, τους νεφρούς, και σε άλλους 

ιστούς. Οι φυσικές µορφές της περιλαµβάνουν τη φυλλοκινόνη η οποία είναι φυτικής 

προέλευσης και µια οµάδα µενακινόνων βακτηριακής προέλευσης. Η µεναδιόνη είναι µια 

λιποδιαλυτή συνθετική ένωση µε δραστικότητα βιταµίνης Κ. Ορισµένα υδατοδιαλυτά 

παράγωγα της µεναδιόνης είναι επίσης διαθέσιµα (IOM 1990).  

Ουσιαστικά η βιταµίνη Κ λειτουργεί ως συνένζυµο κατά την διάρκεια της 

σύνθεσης της βιολογικά δραστικής µορφής ενός αριθµού πρωτεϊνών που εµπλέκονται 

στην πήξη του αίµατος και του µεταβολισµού των οστών. Λόγω της έλλειψης δεδοµένων 

ώστε να προσδιοριστεί η συνιστώµενη η ηµερήσια πρόσληψη  έχει οριστεί η επαρκής 

πρόσληψη (ΕΠ) µε βάση τα αντιπροσωπευτικά δεδοµένα της διατροφικής πρόσληψης 

υγιών ατόµων (IOM 2001) 

Η βιταµίνη Κ µπορεί να απορροφηθεί από το λεπτό έντερο. Η αποτελεσµατική 

απορρόφηση της λαµβάνει χώρα παρουσία των φυσιολογικών χολικών και παγκρεατικών 
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λειτουργιών. Η βιταµίνη Κ  διανέµεται ευρέως µεταξύ των ιστών και η υψηλότερη 

συγκέντρωση της βρίσκεται στο ήπαρ. Τα αποθέµατα του σώµατος σε βιταµίνη Κ είναι 

µικρά και ο κύκλος της ταχύς (Bjornsson et al. 1980).  

Η βιταµίνη Κ περιέχεται σε µία ποικιλία τροφίµων, και ειδικότερα στα φυλλώδη 

λαχανικά, τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, το κρέας και τα αυγά. Η βακτηριακή χλωρίδα του 

λεπτού εντέρου είναι µια άλλη πηγή δραστηριότητας της βιταµίνης Κ. Οι αναλύσεις των 

ενώσεων του ήπατος υποδεικνύουν ότι τα τρόφιµα και τα βακτήρια παρέχουν το µέσο 

ενήλικα µε περίπου ίσες ποσότητες βιταµίνης Κ (IOM 1990).  

Η ιδιαίτερη σηµασία της βιταµίνης Κ κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι σε 

µεγάλο βαθµό απροσδιόριστη. Είναι γνωστό ότι τα επίπεδα της βιταµίνης Κ και τα επίπεδα 

της βιταµίνης Κ η οποία είναι εξαρτώµενη από τους παράγοντες πήξης είναι χαµηλά στο 

ανθρώπινο έµβρυο. Η µεταφορά της βιταµίνης Κ από τη µητέρα στο έµβρυο δεν έχει 

αναπτυχθεί ιδιαίτερα στη βιβλιογραφία, αλλά φαίνεται ότι είναι περιορισµένη. Η 

διαδικασία της πήξης στο έµβρυο και το νεογνό είναι πολύ περίπλοκη και συγκεκριµένα 

κλινικά προβλήµατα µε αιµορραγία στο έµβρυο είναι σπάνια. Η έλλειψη βιταµίνης Κ στο 

έµβρυο είναι αβέβαιη. Αντίθετα, υπάρχουν σηµαντικές ενδείξεις ότι το νεογέννητο βρέφος 

παρουσιάζει λειτουργική ανεπάρκεια της συγκεκριµένης βιταµίνης όπως κρίνεται τόσο 

από τα επίπεδα της βιταµίνης Κ όσο και από τη φυσιολογική πήξη του αίµατος (Lane & 

Hathaway 1985). Για αυτό το λόγο οι παιδίατροι και οι γυναικολόγοι συνιστούν ότι όλα τα 

νεογνά θα πρέπει να λαµβάνουν παρεντερικά βιταµίνη Κ αµέσως µετά τη γέννηση είτε η 

διαιτητική πρόσληψη της µητέρας είναι υψηλή είτε είναι χαµηλή (ΑΑΡ/ACOG 1988). 

Τα στοιχεία που αφορούν τα επίπεδα της βιταµίνης Κ στις έγκυες και θηλάζουσες 

γυναίκες είναι περιορισµένα αλλά δείχνουν ότι η κατάσταση δεν είναι διαφορετική από 

εκείνη των µη εγκύων γυναικών (IOM 2001). Συµπερασµατικά, η επαρκής πρόσληψη 

(ΕΠ) βιταµίνης Κ κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού προσδιορίζεται 

στα 75-90mg/ηµέρα (FNB/IOM 2011). 

 

στ) Φυλλικό οξύ 

 
Το φυλλικό οξύ (ή φολικό οξύ ή βιταµίνη Β9) είναι ένας γενικός περιγραφικός 

όρος µιας οµάδας ενώσεων µε χηµικές δοµές και θρεπτικές ιδιότητες παρόµοιες µε εκείνες 

του pteroylglutamic οξέος (IOM 1990). Η υδατοδιαλυτή αυτή βιταµίνη του συµπλέγµατος 

Β συµµετέχει στις αντιδράσεις µεταφοράς µονού άνθρακα, οι οποίες είναι εξαιρετικά 

σηµαντικές για τη σύνθεση των νουκλεϊκών οξέων και ορισµένων αµινοξέων τα οποία 
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είναι απαραίτητα για την παραγωγή νέων κυττάρων και ιστών και για αυτό οι απαιτήσεις 

για αυτό αυξάνονται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης (IOM 1998). Τα ερυθρά 

αιµοσφαίρια του φυλλικού οξέος θεωρούνται ο καλύτερος δείκτης για την µακροπρόθεσµη 

κατάσταση του φυλλικού οξέος σε όλη τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Μπορεί επίσης να 

χρησιµοποιηθεί και ο ορός φυλλικού οξέος, αν και αυτός ο όρος αντανακλά περισσότερο 

τις πρόσφατες αλλαγές στην διατροφική πρόσληψη. Στην περίπτωση της ανεπαρκούς 

πρόσληψης φυλλικού οξέος, µειώνεται η συγκέντρωση του ορού φυλλικού οξέος και των 

ερυθρών αιµοσφαιρίων και µπορεί να  αναπτυχθεί µεγαλοβλαστική αναιµία. Τα µειωµένα 

επίπεδα φυλλικού οξέος κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης σχετίζονται µε δυσµενή 

αποτελέσµατα όπως: επιπλοκές της εγκυµοσύνης, αυτόµατη αποβολή, πρόωρος τοκετός 

και χαµηλό βάρος κατά τη γέννηση (Scholl & Johnson 2000). Τα αποτελέσµατα 

δοκιµαστικών µελετών µε χορήγηση συµπληρωµάτων δείχνουν ότι απαιτούνται επιπλέον 

200mcg/ηµέρα διαιτητικού ισοδύναµου µε το φυλλικό οξύ,  για να διατηρηθεί το βέλτιστο 

επίπεδο φυλλικού οξέος κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης (IOM 1998).  

Οι νευρικές διαταραχές του νωτιαίου σωλήνα (NTDs), µια οµάδα ετερογενών 

δυσπλασιών που περιλαµβάνουν νευρικούς ιστούς στον εγκέφαλο και/ή στο νωτιαίο µυελό 

συµβαίνουν σε λιγότερο από 1 ανά 1000 γεννήσεων στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής 

ενώ τα αίτια τους αποτελούν αντικείµενο συνεχούς έρευνας (Honein et al. 2001).   

Ωστόσο, το ανεπαρκές επίπεδο φυλλικού οξέος της µητέρας πριν και κατά τις πρώτες 

εβδοµάδες µετά τη σύλληψη φαίνεται να παίζει κάποιο ρόλο σε ορισµένες τουλάχιστον 

περιπτώσεις ανωµαλιών του νευρικού σωλήνα. Αποτελέσµατα ερευνών µε χορήγηση 

συµπληρωµάτων φυλλικού οξέος υποδεικνύουν ότι οι γυναίκες που είναι σε θέση να 

µείνουν έγκυες θα πρέπει να καταναλώνουν µια επιπλέον ποσότητα 400 mcg/ηµέρα 

φυλλικού οξέος η οποία θα προέρχεται από συµπληρώµατα και/ή από εµπλουτισµένα 

τρόφιµα τουλάχιστον µια φορά το µήνα πριν από τη σύλληψη έτσι ώστε να 

βελτιστοποιηθούν τα επίπεδα του φυλλικού οξέος κατά τη στιγµή κλεισίµατος του 

νευρικού σωλήνα. Θα πρέπει επίσης να σηµειωθεί ότι αυτά τα επιπλέον 400 mcg/ηµέρα 

δεν συµπεριλαµβάνονται στις συστάσεις για τις έγκυες γυναίκες, επειδή από τη στιγµή που 

µια γυναίκα αντιληφθεί ότι είναι έγκυος η  ευκαιρία για την αποτελεσµατική πρόληψη του 

NTD µέσω του φυλλικού οξέος έχει χαθεί (Ritchie & King 2008). 

Στον επόµενο πίνακα (Πίνακας 3.8) παρουσιάζονται ορισµένα τρόφιµα µε υψηλή 

περιεκτικότητα σε φυλλικό οξύ.  
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Πίνακας 3.8 Τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε φυλλικό οξύ 
 

 Τρόφιµα Περιεκτικότητα σε 100 g 

Συκώτι κοτόπουλου (τηγανητό) 500 µg 
Συκώτι µοσχαρίσιο (τηγανητό) 320 µg 
Φασόλια (βρασµένα) 210 µg 
Σπαράγγι (βραστό) 155 µg 
Τεύτλα (βραστά) 110 µg 
Λαχανάκι Βρυξελλών (βραστό) 110 µg 
Σπανάκι (βραστό) 90 µg 
Ψωµί ολικής άλεσης 39 µg 
Λάχανο άσπρο (ωµό)  34 µg 
Ψωµί άσπρο 29 µg 
Πατάτες βραστές  24 µg 
Πορτοκάλια 22 µg 
Τοµάτες  17 µg 
Μπανάνες  14 µg 

 Πηγή: Ζεφύρης 1998 

 

Συµπερασµατικά, η συνιστώµενη ηµερήσια δόση (ΣΗ∆) για το φολικό οξύ κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού προσδιορίζεται στα 600µg/ηµέρα (400 

µg/ηµέρα για τις γυναίκες σε φυσιολογικές συνθήκες) και 500 µg/ηµέρα αντίστοιχα 

(FNB/IOM 2011). 

 

ζ) Θειαµίνη, ριβοφλαβίνη και νιασίνη (Βιταµίνες Β1, Β2, Β3) 

 

Μεταξύ των βιταµινών του συµπλέγµατος Β η θειαµίνη (Β1), η ριβοφλαβίνη (Β2) 

και η νιασίνη (Β3) σχετίζονται κυρίως µε την απελευθέρωση ενέργειας στα κύτταρα. 

Εξαιτίας αυτής της εµπλοκής τους στον ενεργειακό µεταβολισµό, οι βιταµίνες αυτές 

απαιτούνται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης σε ποσότητες ανάλογες µε τις αυξηµένες 

ενεργειακές απαιτήσεις. Σε πειράµατα που έχουν πραγµατοποιηθεί σε ζώα, σοβαρές 

ελλείψεις της θειαµίνης, της ριβοφλαβίνη και της νιασίνης είχαν σαν αποτέλεσµα τον 

εµβρυϊκό θάνατο, το χαµηλό βάρος κατά τη γέννηση καθώς και συγγενείς ανωµαλίες. 

Ωστόσο, ανάλογα ευρήµατα σε ανθρώπους δεν έχουν αποδειχθεί (IOM 1990).  
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Η θειαµίνη (γνωστή επίσης και ως βιταµίνη Β1 ή ανευρίνη) ήταν η πρώτη 

υδατοδιαλυτή βιταµίνη που ταχτοποιήθηκε από το σύµπλεγµα Β (IOM 1998). Η θειαµίνη 

αποτελεί βασικό συστατικό για τη βιοσύνθεση του συνενζύµου της πυροφωσφορικής 

θειαµίνης (Adenuga & Ayinde 2012) και είναι ουσιαστικής σηµασίας όσον αφορά τις 

βασικές αντιδράσεις του ενεργειακού µεταβολισµού και κυρίως του µεταβολισµού των 

υδατανθράκων (IOM 1990). Αποτελεί επίσης ρυθµιστικό παράγοντα για τη διατήρηση της 

όρεξης, της κανονικής εντερικής λειτουργίας και της υγείας των καρδιακών και νευρικών 

συστηµάτων. Μια ανεπάρκεια της βιταµίνης µπορεί να οδηγήσει σε ενδηµική µορφή 

πολυνευρίτιδας (beriberi). Η ανεπάρκεια θειαµίνης µπορεί να εµφανιστεί σε βρέφη που 

θηλάζουν εξαιτίας της ανεπάρκειας θειαµίνης στη µητέρα (Adenuga & Ayinde 2012). 

Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης οι απαιτήσεις της µελλοντικής µητέρας σε 

θειαµίνη αυξάνονται κατά 30% µε βάση την ανάπτυξη του εµβρύου και της µητέρας 

(περίπου 20%) και µια µικρή αύξηση στις ενεργειακές απαιτήσεις (10%) δηµιουργώντας 

µια πρόσθετη απαίτηση (IOM 1998). Αναλυτικότερα, η συνιστώµενη ηµερήσια δόση 

(ΣΗ∆) θειαµίνης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού προσδιορίζεται στα 

1,4mg/ηµέρα (FNB/IOM 2011).  

Η ριβοφλαβίνη (βιταµίνη Β2 ή λακτοφλαβίνη), είναι µία υδατοδιαλυτή βιταµίνη η 

οποία βοηθά το σώµα να απελευθερώσει ενέργεια προερχόµενη από πρωτεΐνη, λίπος και 

υδατάνθρακες κατά τη διάρκεια του µεταβολισµού. Η ανεπάρκεια της οδηγεί στην 

αναστολή της ανάπτυξης, στη δηµιουργία σχισµών στις γωνίες του στόµατος, φλεγµονής 

της γλώσσας που έχει ένα κοκκινωπό-πορφυρό χρώµα, σε ασθένειες του δέρµατος και 

συχνά σε σοβαρό ερεθισµό των µατιών (Adenuga & Ayinde 2012). Η ανεπάρκεια 

ριβοφλαβίνης σχετίζεται επίσης µε την προεκλαµψία κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης η 

οποία χαρακτηρίζεται από υψηλή πίεση αίµατος, πρωτεΐνη στα ούρα, και οίδηµα (Duley 

2009). Η συνιστώµενη ηµερήσια δόση (ΣΗ∆) ριβοφλαβίνης κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης και του θηλασµού προσδιορίζεται στα 1,4mg/ηµέρα και 1,6mg/ηµέρα 

αντίστοιχα (FNB/IOM 2011).  

Η νιασίνη (βιταµίνη Β3, βιταµίνη5,  νικοτινικό οξύ ή νικοτιναµίδιο) είναι ένας 

συλλογικός όρος για το νικοτινικό οξύ, το νικοτιναµίδιο, και το νιασιναµίδιο. Το 

νικοτιναµίδιο λειτουργεί ως συνιστώσα των πολύ σηµαντικών συνενζύµων NAD και 

NADP. Η νιασίνη είναι παρούσα σε όλα τα κύτταρα και συµµετέχει σε πολλές 

µεταβολικές διεργασίες, συµπεριλαµβανοµένης της γλυκόλυσης, του µεταβολισµού των 

                                                            
5 PP (pellagra preventive = πρόληψη πελλάγρας) 
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λιπαρών οξέων και της αναπνοής των ιστών (IOM 1990). Η ανεπάρκειας νιασίνης στον 

άνθρωπο προκαλεί ασθένειες του δέρµατος, διάρροια, άνοια (πελλάγρα) και τελικά οδηγεί 

στο θάνατο (Adenuga & Ayinde 2012). Η συνιστώµενη ηµερήσια δόση (ΣΗ∆) νιασίνης 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού προσδιορίζεται στα 18mg/ηµέρα και 

17mg/ηµέρα αντίστοιχα (FNB/IOM 2011). Στον Πίνακα 3.9 εµφανίζονται ορισµένα 

τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε βιταµίνες Β1, Β2, Β3. 

 

η) Βιταµίνη Β6 

Η βιταµίνη Β6, µε τη µορφή της φωσφορικής πυριδοξάλης, είναι ένα συνένζυµο 

που εµπλέκεται σε πάνω από 100 µεταβολικές αντιδράσεις, οι περισσότερες εκ των οποίων 

αφορούν τον µεταβολισµό των αµινοξέων και της πρωτεΐνης. Κατά την διάρκεια της 

εγκυµοσύνης, η βιταµίνη Β6 παίζει σηµαντικό ρόλο στην σύνθεση του επουσιωδών 

αµινοξέων, ερυθροκυττάρων, πρωτεϊνών του ανοσοποιητικού και ορµονών (Ritchie & 

King 2008). Σε µελέτες παρατήρησης, η βιταµίνη Β6 έχει συσχετισθεί θετικά µε µειωµένη 

συχνότητα εµφάνισης της προεκλαµψίας. Ωστόσο, λίγες τέτοιες δοκιµές έχουν γίνει και 

λίγες περιπτώσεις έχουν διερευνηθεί (Thaver et al. 2006). Η ανάγκη για τη βιταµίνη αυτή 

συνδέεται άµεσα µε την πρόσληψη πρωτεΐνης, όσο αυξάνεται δηλαδή η πρόσληψη 

πρωτεΐνης τόσο αυξάνει και η ανάγκη για τη βιταµίνη Β6. Οι καλύτερες πηγές της 

βιταµίνης Β6 είναι το ήπαρ, το κρέας και άλλα όργανα, κρέατα, το καλαµπόκι, τα 

δηµητριακά ολικής αλέσεως, το µητρικό γάλα κ.α. Η ανεπάρκεια της µπορεί να οδηγήσει 

σε διαταραχές του κεντρικού νευρικού συστήµατος (Adenuga & Ayinde 2012). Η 

συνιστώµενη ηµερήσια δόση (ΣΗ∆) βιταµίνης Β6 κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και 

του θηλασµού προσδιορίζεται στα 1,9mg/ηµέρα και 2,0mg/ηµέρα αντίστοιχα (FNB/IOM 

2011).  

 
Πίνακας 3.9 Τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε βιταµίνες Β1, Β2, Β3 
 

 Τρόφιµα Περιεκτικότητα σε 100 g 

Βιταµίνη Β1 

Μαρούλι 0,7 mg 

Κρέας χοιρινό 0,58 mg 

Φασόλια ξηρά 0,45 mg 

Αµύγδαλα 0,32 mg 

Ψωµί ολικής άλεσης 0,28 mg 

Ψωµί άσπρο 0,18 mg 
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Σπανάκι 0,12 mg 

Πατάτες βραστές  0,08 mg 

Κρέας µοσχαρίσιο 0,06 mg 

Γάλα 0,04 mg 

Βιταµίνη Β2 

Τυρί σκληρό 0,50 mg 

Αυγά φρέσκα 0,47 mg 

Σαρδέλες εγκυτιωµένες 0,36 mg 

Κρέας (µπριζ. µαγειρ.) 0,33 mg 

Τυρί µαλακό 0,25 mg 

Γάλα  0,15 mg 

Ψωµί (άσπρο – ολικής άλεσης) 0,06 mg 

Λαχανικά - φρούτα 0,05 mg 

Βιταµίνη Β3 

Κοτόπουλο ψητό 12,8 mg 

Μπριζόλα µαγειρ. 10,2 mg 

Βακαλάος τηγανητός 6,7 mg 

Τυρί σκληρό 5,2 mg 

Αυγά 3,7 mg 

Ψωµί (άσπρο-ολικής άλεσης) 2,6 mg 

Πατάτες τηγανητές 2,2mg 

Γάλα 0,9 mg 

 Πηγή: Ζεφύρης 1998 

θ) Βιταµίνη Β12 

 
Η βιταµίνη Β12 (κοβαλαµίνη) είναι ζωτικής σηµασίας για τη δραστηριότητα των 

διαφόρων ενζύµων στο σώµα. ∆ιαδραµατίζει ένα σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη του 

γενετικού υλικού, την ανάπτυξη και παραγωγή των ερυθρών κυττάρων, τη λειτουργία του 

νευρικού συστήµατος και τη χρησιµοποίηση του φυλλικού οξέος. Στον Πίνακα 3.10 

παρουσιάζονται ορισµένα τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε βιταµίνη Β12. Τα επίπεδα 

της Β12 εξαρτώνται από τα επίπεδα πριν την κύηση και τον αριθµό των προηγούµενων 

κυήσεων. Μετά τη γέννηση, η πρόσληψη βιταµίνης στα νεογνά που θηλάζονται 

αποκλειστικά εξαρτάται από την πρόσληψη της µητέρας και τα αποθέµατα του 

οργανισµού της. Στην ουσία, η συγκέντρωση της Β12 στο µητρικό γάλα είναι επαρκής όσο 

η µητρική διατροφή είναι επαρκής. Ωστόσο, τα βρέφη των µητέρων που ακολουθούν 

αυστηρές χορτοφαγικές δίαιτες ή τρώνε πολύ λίγα γαλακτοκοµικά προϊόντα, κρέας και 
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αυγά βρίσκονται σε κίνδυνο για την ανάπτυξη ανεπάρκειας στη συγκεκριµένη βιταµίνη. 

Σηµάδια έλλειψης βιταµίνης Β12 στα βρέφη περιλαµβάνουν αποτυχία να αναπτυχθεί ή 

καθυστερηµένη ανάπτυξη, κινητικές διαταραχές, , πληγές σε  στόµα και γλώσσα, βλάβη 

του νωτιαίου µυελού, όπως µούδιασµα, µυρµήγκιασµα στα άκρα, απώλεια µνήµης και 

µεγαλοβλαστική αναιµία. Το ΙΟΜ συνιστά έστησε ότι τα βρέφη των οποίων οι µητέρες 

είναι χορτοφάγοι να λαµβάνουν συµπληρώµατα βιταµίνης Β12 από τη γέννηση τους 

(Adenuga & Ayinde 2012). Η συνιστώµενη ηµερήσια δόση (ΣΗ∆) βιταµίνης Β12 κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού προσδιορίζεται στα 2,6µg/ηµέρα και 

2,8µg/ηµέρα αντίστοιχα (FNB/IOM 2011).  

 
Πίνακας 3.10 ρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε Βιταµίνη Β12 
 

Τρόφιµα Περιεκτικότητα σε 100 g 

Συκώτι µοσχαρίσιο τηγανητό 87µg 

Πέστροφα 4,8 µg 

Ταραµοσαλάτα 2,9 µg 

Αυγό 2,8 µg 

Τυρί µαλακό 1,4 µg 

Τυρί σκληρό 1,1 µg 

Κοτόπουλο 1,0 µg 

Γάλα πρόβειο 0,6 µg 

Γάλα αγελαδινό  0,4 µg 

   Πηγή: Ζεφύρης 1998 
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ι) Βιοτίνη (βιταµίνη Β7) 

 

Η βιοτίνη (βιταµίνη Β7) είναι µια βιταµίνη που λειτουργεί ως συνένζυµο  στο 

µεταβολισµό των υδατανθράκων, των λιπών και των αµινοξέων (IOM 1998). Παρόλο που 

είναι απολύτως απαραίτητη για το σώµα, απαιτούνται µόνο εξαιρετικά µικρές ποσότητες. 

Έχοντας ως δεδοµένο ότι η βιοτίνη συντίθεται από τα εντερικά βακτήρια, η φυσικώς 

απαντώµενη ανεπάρκεια βιοτίνης είναι σχεδόν άγνωστη. Η έλλειψη βιτίνης µπορεί να 

παραχθεί τεχνητά αν συµπεριληφθούν στη διατροφή του ατόµου µεγάλες ποσότητες ωµού 

ασπραδιού τα οποία περιέχουν αβιδίνη, έναν ανταγωνιστή της βιοτίνης. Ιδιαίτερα καλές 

πηγές αυτής της βιταµίνης αποτελούν ο κρόκος του αυγού, οι νεφροί, το ήπαρ, οι ντοµάτες 

και η µαγιά. ∆εν υπάρχει καµία καταγεγραµµένη περίπτωση τοξικότητα σε βιοτίνη 

(Adenuga & Ayinde 2012). 

Η επαρκής πρόσληψη (ΕΠ) βιοτίνης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι στα 

30mg/ηµέρα και κατά διάρκεια του θηλασµού προσδιορίζεται στα 35mg/ηµέρα 

(FNB/IOM 2011)  

 

ια) Παντοθενικό οξύ (Βιταµίνη Β5)  

Το παντοθενικό οξύ (ή βιταµίνη Β5) είναι µια υδατοδιαλυτή βιταµίνη η οποία είναι  

ιδιαίτερα σηµαντική για τη σύνθεση και τη διατήρηση του συνενζύµου Α (CoA), ενώ είναι 

ακόµη ένας σηµαντικός παράγοντας και µεταφορέας ενζυµατικών διεργασιών και ακυλ-

µεταφορικής πρωτεΐνης. Το παντοθενικό οξύ είναι απαραίτητο σε όλες σχεδόν τις µορφές 

ζωής. Οι περισσότεροι ιστοί µεταφέρουν παντοθενικό οξύ στα κύτταρα για την σύνθεση 

του CoA (IOM 1998) το οποίο εµπλέκεται στο µεταβολισµό πολλών βιοχηµικών ουσιών, 

συµπεριλαµβανοµένων των λιπαρών οξέων, των στεροειδών, των φωσφολιπίδιων, των 

αµινοξέων και των υδατανθράκων. Τα επινεφρίδια επίσης είναι ένα σηµαντικός χώρος  

δραστηριότητας του παντοθενικού οξέος (Adenuga & Ayinde 2012). 

To παντοθενικό οξύ είναι παρόν σε όλα σχεδόν τα ζώα και τους φυτικούς ιστούς, 

καθώς και σε πολλούς µικροοργανισµούς. Καλές πηγές της βιταµίνης αυτής αποτελούν: το 

ήπαρ, οι νεφροί, τα αυγά και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα. ∆εν υπάρχει καµία γνωστή 

φυσική κατάσταση ανεπάρκειας και καµία γνωστή τοξικότητα στο παντοθενικό οξύ 

(Adenuga & Ayinde 2012). 
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Συµπερασµατικά, η επαρκής πρόσληψη (ΕΠ) βιταµίνης Β5 κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης και του θηλασµού προσδιορίζεται στα 6mg/ηµέρα και 7 mg/ηµέρα 

αντίστοιχα (FNB/IOM 2011). 

 

ιβ) Xoλίνη 

Η χολίνη είναι ένα διαιτητικό συστατικό που είναι σηµαντικό για την δοµική 

ακεραιότητα των κυτταρικών µεµβρανών, το µεταβολισµό του µεθύλιου, τη χολινεργική 

δράση, τη νευροδιαβίβαση, τη διαµεµβρανική σηµατοδότηση καθώς και τη µεταφορά και 

το µεταβολισµό των λιπιδίων και της χοληστερόλης. Η επαρκής πρόσληψη κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι αυξηµένη εξαιτίας των απαιτήσεων τους βρέφους και του 

πλακούντα. Στο θηλασµό οι ανάγκες είναι επίσης αυξηµένες καθώς µία σηµαντική 

ποσότητα χολίνης εκκρίνεται στο ανθρώπινο γάλα (IOM 1998). Αναλυτικότερα, η 

επαρκής πρόσληψη (ΕΠ) χολίνης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού 

προσδιορίζεται στα 450mg/ηµέρα και 550mg/ηµέρα αντίστοιχα (FNB/IOM 2011). 

  

 

3.4.3 Κύρια ανόργανα στοιχεία και ιχνοστοιχεία 

 

α) Ασβέστιο 

Το ασβέστιο ως θρεπτική ουσία σχετίζεται πολύ συχνά µε το σχηµατισµό και το 

µεταβολισµό των οστών. Πάνω από το 99% του συνολικού ασβεστίου του σώµατος 

βρίσκεται (µε τη µορφή του υδροξυαπατίτη ασβεστίου) στα οστά και τα δόντια όπου µε τη 

δύναµή του παρέχει σκληρό ιστό. Το ασβέστιο όµως είναι κρίσιµο και στο κυκλοφορικό 

σύστηµα, στο εξωκυτταρικό υγρό, στους µύες και σε άλλους ιστούς για τη διευκόλυνση 

της αγγειακής συστολής και αγγειοδιαστολής, τη λειτουργία των µυών, τη µετάδοση 

νευρικών σηµάτων, την ενδοκυτταρική σηµατοδότηση και την ορµονική έκκριση. Ο 

οστικός ιστός χρησιµεύει επίσης ως µια δεξαµενή πηγής ασβεστίου για όλες αυτές τις 

κρίσιµες µεταβολικές ανάγκες κατά τη διαδικασία της οστικής ανακατασκευής (IOM 

2011).  

Το ασβέστιο συσχετίζεται παραδοσιακά µε τα γαλακτοκοµικά προϊόντα. Το γάλα, 

το γιαούρτι και το τυρί είναι πλούσιες πηγές ασβεστίου και παρέχουν το µεγαλύτερο 

µερίδιο του ασβεστίου στη γενική δίαιτα το οποίο προέρχεται από τα τρόφιµα. Στον 
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παρακάτω πίνακα (Πίνακας 3.11) παρουσιάζονται ορισµένα τρόφιµα µε υψηλή 

περιεκτικότητα σε ασβέστιο.  

 
Πίνακας 3.11 Τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε ασβέστιο 
 

Τρόφιµα Περιεκτικότητα σε 100 g 

Τυρί σκληρό 810mg 
Σαρδέλες εγκυτιωµένες 550 mg 
Τυρί µαλακό 490 mg 
Αµύγδαλα 247 mg 
Φουντούκια 140 mg 
Βακαλάος τηγανητός 80 mg 
Γάλα 120 mg 
Ψωµί άσπρο 100 mg 
Ψωµί ολικής άλεσης 88 mg 
Αυγά 54 mg 

 Πηγή: Ζεφύρης 1998 

 

Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης οι εµβρυϊκές ανάγκες για ασβέστιο 

ικανοποιούνται από τις φυσιολογικές αλλαγές της µητέρας, κυρίως µέσω της αυξηµένης 

απορρόφησης ασβεστίου. Το ασβέστιο µεταφέρεται ενεργά µέσω του πλακούντα από τη 

µητέρα στο έµβρυο το οποίο αποτελεί µια ουσιαστική δραστηριότητα για τον εµπλουτισµό 

του εµβρυικού σκελετού µε ασβέστιο. Η πρόσληψη ασβεστίου στο αναπτυσσόµενο 

έµβρυο είναι χαµηλή µέχρι τον τρίτο τρίµηνο της κύησης, όταν το έµβρυο απαιτεί περίπου 

200 έως 250 mg/ηµέρα ασβεστίου για τη διατήρηση της σκελετικής ανάπτυξης. Η 

εντερική απορρόφηση ασβεστίου της µητέρας διπλασιάζεται ξεκινώντας από τα πρώτα 

στάδια της εγκυµοσύνης παρόλο που η µεταφορά προς το έµβρυο σε αυτό το στάδιο είναι 

µικρή (IOM 2011).  

Ο ορός ασβεστίου της µητέρας µειώνεται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης αλλά 

αυτό δεν είναι ιδιαίτερα σηµαντικό από φυσιολογική άποψη, δεδοµένου ότι αντανακλά τη 

µείωση της λευκωµατίνης ορού που προκαλείται από τη διαστολή του όγκου του 

πλάσµατος και ως εκ τούτου δεν συνεπάγεται ανεπάρκεια ασβεστίου. Σύµφωνα µε έρευνες 

που έχουν πραγµατοποιηθεί η συγκέντρωση ιονισµένου ασβεστίου παραµένει σε κανονικά 

επίπεδα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης (Seely et al. 1997). Στο αναπτυσσόµενο 

έµβρυο ο µεταβολισµός του ασβεστίου ρυθµίζεται µε διαφορετικό τρόπο σε σχέση µε τη 
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µητέρα του. Ο ορός ασβεστίου, το ιονισµένο ασβέστιο και ο φώσφορος έχουν υψηλότερες 

τιµές σε σχέση µε τη µητέρα, ενώ η PTH και η καλσιτριόλη είναι σε χαµηλά επίπεδα. Το 

υψηλό επίπεδο του ασβεστίου και του φωσφόρου καθώς και τα χαµηλά επίπεδα της ΡΤΗ, 

συµβάλλουν στην καταστολή της νεφρικής 1α-υδροξυλάσης και στη διατήρηση των 

χαµηλών επιπέδων καλσιτριόλης (IOM 2011).  

Η συνιστώµενη ηµερήσια δόση (ΣΗ∆) ασβεστίου κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης και του θηλασµού προσδιορίζεται στα 1000mg/ηµέρα (FNB/IOM 2011). Η 

υπερβολική πρόσληψη ασβεστίου σε συνδυασµό µε την αυξηµένη εντερική απορρόφηση 

κατά τη διάρκεια της κύησης αποτελεί κίνδυνο για τη δηµιουργία πετρών στα νεφρά 

(FNB/IOM 2011). Στους εφήβους, των οποίων ο σκελετός εξακολουθεί να αναπτύσσεται, 

η εγκυµοσύνη θα µπορούσε θεωρητικά να µειώσει την οστική µάζα και να αυξήσει το 

µακροπρόθεσµο κίνδυνο εµφάνισης οστεοπόρωσης. Στις ηλικίες 14-18 χρονών η 

συνιστώµενη ηµερήσια δόση (ΣΗ∆) ασβεστίου κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του 

θηλασµού προσδιορίζεται στα 1300mg/ηµέρα (FNB/IOM 2011).  

Ειδικότερα κατά τη διάρκεια του θηλασµού, τα επίπεδα ασβεστίου στο µητρικό 

γάλα ρυθµίζονται οµοιοστατικά και η πρόσληψη ασβεστίου από τη µητέρα δεν επηρεάζει 

την περιεκτικότητα του (Jarjou et al. 2006).  Γενικά, το ανθρώπινο µητρικό γάλα παρέχει 

στο βρέφος δύο έως τρεις φορές την ποσότητα του ασβεστίου που απαιτείται κατά τη 

διάρκεια των 6 µηνών της γαλουχίας όση δηλαδή η έγκυος κατά τη διάρκεια των 

προηγούµενων 9 µηνών της εγκυµοσύνης (IOM 2011).  

 
β) Χαλκός 

Τα ένζυµα που περιέχουν χαλκό όπως το κυτόχρωµα παίζουν βασικούς ρόλους σε 

πολλές οξειδωτικές διαδικασίες και κατά συνέπεια, στην παραγωγή του µεγαλύτερου 

µέρους της ενέργειας που απαιτείται για το µεταβολισµό (IOM 1990). Ο βιοχηµικός ρόλος 

του χαλκού είναι κυρίως καταλυτικός µε πολλά µεταλλοένζυµα χαλκού να ενεργούν ως 

οξειδάσες µε σκοπό να επιτευχθεί η µείωση του µοριακού οξυγόνου. Πολλά 

µεταλλοένζυµα χαλκού έχουν εντοπιστεί στον άνθρωπο (IOM 2001).  

Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, η συνολική κατακράτηση χαλκού είναι 

περίπου 30 mg, συµπεριλαµβανοµένων των 17 mg που έχουν συγκεντρωθεί από το 

έµβρυο. Το µεγαλύτερο µέρος αυτής της ποσότητας συσσωρεύεται στο τέλος της κύησης, 

όταν η κατακράτηση χαλκού έχει υπολογιστεί στα µε µέσο όρο 0,28mg/ηµέρα κατά µέσο 

όρο. Στο 40% της κλασµατικής απορρόφησης τα στοιχεία αυτά δείχνουν µια αυξηµένη 

διατροφική απαίτηση του χαλκού (IOM 1990). Η συνιστώµενη ηµερήσια δόση (ΣΗ∆) 
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χαλκού κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού προσδιορίζεται στα 

1000µg/ηµέρα και 1300 µg/ηµέρα αντίστοιχα (FNB/IOM 2011). 

 

γ) Ιώδιο 

Το ιώδιο είναι ένα ουσιαστικό συστατικό των ορµονών του θυρεοειδούς, της 

θυροξίνης (Τ4) και της τριϊωδοθυρονίνης (Τ3), αποτελώντας το 65% και 59% των 

αντίστοιχων βαρών τους. Οι θυρεοειδικές ορµόνες και συνεπώς το ιώδιο, είναι απαραίτητα 

για τη ζωή των θηλαστικών. Ρυθµίζουν πολλές βασικές βιοχηµικές αντιδράσεις, όπως η 

πρωτεϊνική σύνθεση και η ενζυµατική δραστικότητα. Τα µείζονα  όργανα στόχοι είναι η 

ανάπτυξη του εγκεφάλου, των µυών, της καρδιάς, της υπόφυσης και των νεφρών (IOM 

2001).  

Οι απαιτήσεις του οργανισµού σε ιώδιο αυξάνονται κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης καθώς είναι αναγκαίο για τη σύνθεση των ορµονών του θυρεοειδούς. Η 

ανεπάρκεια ιωδίου κατά τη διάρκεια της κύησης µπορεί να οδηγήσει στη µεγέθυνση του 

θυρεοειδούς αδένα της εγκύου, την ανάπτυξη της βρογχοκήλης και του υποθυρεοειδισµού. 

Ο υποθυρεοειδισµός της µητέρας αυξάνει τον κίνδυνο για µια ποικιλία επικίνδυνων 

εµβρυϊκών αποτελεσµάτων συµπεριλαµβανοµένων της θνησιγένειας, της αυθόρµητης 

έκτρωσης, των συγγενών ανωµαλιών, της διανοητικής καθυστέρησης, της κώφωσης, της 

σπαστικής διπληγιας και του κρετινισµού (IOM 1990). Για να αποφευχθεί ο κίνδυνος 

βλάβης στο έµβρυο, η µητρική ανεπάρκεια ιωδίου θα πρέπει να διορθωθεί πριν από τη 

σύλληψη (Ritchie & King 2008). Στον Πίνακα 3.12 εµφανίζονται τρόφιµα µε υψηλή 

περιεκτικότητα σε ιώδιο. Η συνιστώµενη ηµερήσια δόση (ΣΗ∆) ιωδίου κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης και του θηλασµού προσδιορίζεται στα 220µg/ηµέρα και 290µg/ηµέρα 

αντίστοιχα (FNB/IOM 2011). 

 
Πίνακας 3.12Τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε ιώδιο 
 

Τρόφιµα Περιεκτικότητα σε 100 g 

Αλάτι (ιωδιωµένο) 3.100 mg 
Μύδια βραστά 120 mg 
Βακαλάος 110 mg 
Αλάτι 44 mg 
Γαρίδες 41 mg 
Ρέγκα 30 mg 

 Πηγή: Ζεφύρης 1998 
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δ) Σίδηρος 

Ο σίδηρος λειτουργεί ως συστατικό ενός αριθµού πρωτεϊνών, 

συµπεριλαµβανοµένων των ενζύµων και της αιµοσφαιρίνης, η οποία είναι σηµαντική για 

τη µεταφορά του οξυγόνου στους ιστούς σε όλο το σώµα και για το µεταβολισµό (IOM 

2001).  

Οι απαιτήσεις για σίδηρο αυξάνονται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης έτσι ώστε 

να ικανοποιηθούν οι αυξανόµενες απαιτήσεις του εµβρύου, του πλακούντα αλλά και για 

την παραγωγή του αυξηµένου αριθµού των µητρικών ερυθρών αιµοσφαιρίων (Williamson 

2006). Πιο συγκεκριµένα, η αύξηση στον αριθµό των ερυθρών  αιµοπεταλίων της µητέρας 

(κατά 30%) αυξάνουν την ανάγκη για σίδηρο απαιτώντας περίπου 500mg καθώς οι 

ανάγκες του εµβρύου και του πλακούντα ανέρχονται στα 300mg. Για την κάλυψη αυτών 

των αναγκών χρησιµοποιούνται κυρίως δύο πηγές: η διαιτητική πρόσληψη αλλά και οι 

αποθήκες του σώµατος. Κατά τα δύο τελευταία τρίµηνα της εγκυµοσύνης η απορρόφηση 

του σιδήρου είναι αυξηµένη (Παπανικολάου 2002).  

Η σιδηροπενική αναιµία, που αποτελεί το τελικό στάδιο της χρόνιας ανεπάρκειας 

σιδήρου είναι η πιο κοινή θρεπτική ανεπάρκεια µεταξύ των εγκύων γυναικών (WHO 

2001). Η έλλειψη σιδήρου συνεπάγεται την ανεπαρκή παροχή του στα κύτταρα, ειδικά 

µετά την εξάντληση των αποθεµάτων του σώµατος (Beard 2000). Κύριες αιτίες της είναι 

µια φτωχή διατροφή σε απορροφήσιµο σίδηρο, οι αυξηµένες απαιτήσεις για σίδηρο (πχ. 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης), µια απώλεια σιδήρου εξαιτίας παρασιτικών 

λοιµώξεων και άλλες απώλειες του αίµατος (Crompton & Nesheim 2002). Λόγω της 

ευρείας συχνότητα εµφάνισης της αναιµίας, µια δόση άλατος σιδήρου (που περιέχει 

τουλάχιστον 60 mg στοιχειακού σιδήρου) µπορεί να λαµβάνεται µία φορά την ηµέρα κατά 

τη διάρκεια του δεύτερου και τρίτου τριµήνου της εγκυµοσύνης αλλά και των πρώτων έξι 

µηνών της γαλουχίας (IOM 2001, WHO 2006, Hamrick & Counts 2008). Στον Πίνακα 

3.13 παρουσιάζονται ορισµένα τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε σίδηρο. 

Οι απαιτήσεις του οργανισµού για σίδηρο διαφέρουν ανάλογα µε την ηλικία, το 

ρυθµό ανάπτυξης, τα αποθέµατα σιδήρου, αύξηση του όγκου του αίµατος και ο ρυθµός 

της απορρόφησης από τις πηγές τροφίµων (IOM 2001, WHO 2001). Η συνιστώµενη 

ηµερήσια δόση (ΣΗ∆) σιδήρου κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού 

προσδιορίζεται στα 27mg/ηµέρα και 10-9mg/ηµέρα αντίστοιχα (FNB/IOM 2011). 
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Πίνακας 3.13 Τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε σίδηρο 
 

Τρόφιµα Περιεκτικότητα σε 100 g 

Κολοκυθόσπορος (ψύχα) 11,2mg 
Συκώτι τηγανητό 8,8 mg 
Ηλιόσπορος (ψύχα) 7,1 mg 
Αµύγδαλα 4,2 mg 
Φακές βραστές 3,5 mg 
Σπανάκι 3,2 mg 
Μπριζόλα µαγειρεµένη 3,0 mg 
Ψωµί ολικής άλεσης 2,5 mg 
Καρύδια 2,4 mg 
Φιστίκια αλµυρά 2,1 mg 
Αυγά φρέσκα 2,1 mg 
Φασόλια βρασµένα 1,9 mg 
Ψωµί άσπρο 1,7 mg 
Πατάτες τηγανητές 1,4 mg 
Βακαλάος τηγανητός 0,8 mg 

 Πηγή: Ζεφύρης 1998 

 

ε) Μαγνήσιο 

Το συνολικό  µαγνήσιο του σώµατος είναι περίπου 25g εκ των οποίων το 50-60% 

βρίσκεται στα οστά των υγιών ενηλίκων. Το ένα τρίτο του σκελετικού µαγνησίου είναι 

εναλλάξιµο και χρησιµεύει ως δεξαµενή για τη διατήρηση µιας φυσιολογικής 

εξωκυτταρικής συγκέντρωσης µαγνησίου (IOM 1997). Ο µεταβολισµός του µαγνησίου 

δεν ρυθµίζεται από οποιαδήποτε γνωστή ορµόνη. Το µαγνήσιο είναι απαραίτητο για την 

απελευθέρωση της ΡΤΗ και της δράσης της στο έντερο, τα οστά και τα νεφρά. Μια ήπια 

ανεπάρκεια µαγνησίου αυξάνει την έκκριση της παραθορµόνης. Αντίθετα η χορήγηση 

µεγάλων δόσεων της ΡΤΗ διεγείρει την εντερική απορρόφηση και νεφρική κατακράτηση 

του µαγνησίου. Το µαγνήσιο συµµετέχει στην 25-υδροξυλίωση της χοληκαλσιφερόλης να 

σχηµατίσει 25-υδροξυχοληκαλσιφερόλη (ΙΟΜ 1990). 

Η συγκέντρωση του ορού µαγνησίου στη µητέρα αυξάνεται ελαφρώς στις αρχές 

του εγκυµοσύνης και στη συνέχεια επιστρέφει στα επίπεδα που βρίσκονταν πριν την 

εγκυµοσύνη (ΙΟΜ 1990). Στον Πίνακα 3.14 παρουσιάζονται ορισµένα τρόφιµα µε υψηλή 

περιεκτικότητα σε µαγνήσιο.  
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Η συνιστώµενη ηµερήσια δόση (ΣΗ∆) µαγνήσιου κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης και του θηλασµού προσδιορίζεται στα 400-360mg/ηµέρα και 360-

310mg/ηµέρα αντίστοιχα (FNB/IOM 2011). 

 
 
Πίνακας 3.14 Τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε µαγνήσιο 
 

Τρόφιµα Περιεκτικότητα σε 100 g 

Αλάτι 290 mg 
Αµύγδαλα 270 mg 
Φουντούκια 140 mg 
Ψωµί ολικής άλεσης 76 mg 
Φασόλια-φακές βραστές 40 mg 
Ιχθυηρά-κρέας 25 mg 
Τυρί 25 mg 
Ψωµί άσπρο 24 mg 
Πατάτες 18 mg 
Γάλα 11 mg 
Λάχανα-µαρούλια 6 mg 

              Πηγή: Ζεφύρης 1998 

 

στ) Μολυβδένιο 

Στους ανθρώπους, το µολυβδαίνιο είναι ένα συστατικό δύο ενζύµων της οξειδάσης 

της ξανθίνης, η οποία εµπλέκεται στην αποικοδόµηση της µονοφωσφορικής αδενοσίνης, 

και της σουλφιδικής οξειδάσης. Ανεπάρκεια µολυβδαινίου έχει περιγραφεί µόνο σε έναν 

ασθενή ο οποίος ήταν σε παρατεταµένη ολική παρεντερική διατροφή. Από την άλλη µεριά 

η υπερβολική πρόσληψη µολυβδαίνιου παρεµβαίνει µε τον µεταβολισµό του χαλκού. Τα 

συµπληρώµατα µε µολυβδαίνιο κατά τη διάρκεια της κύησης αντενδείκνυται (IOM 1990). 

Η συνιστώµενη ηµερήσια δόση (ΣΗ∆) µολυβδένιου κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης και του θηλασµού προσδιορίζεται στα 50µg/ηµέρα (FNB/IOM 2011). 

 

ζ) Φώσφορος 

Ο φώσφορος (ως φωσφορικό άλας) είναι ένα απαραίτητο συστατικό όλων των 

γνωστών και πρωτοπλασµάτων και το περιεχόµενο του είναι αρκετά οµοιόµορφο στους 

περισσότερους ιστούς των φυτών και των ζώων. Εκτός από εξειδικευµένα κύτταρα µε 
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υψηλή περιεκτικότητα σε ριβονουκλεϊκό οξύ και για νευρικούς ιστούς µε υψηλή 

περιεκτικότητα σε µυελίνη, ο φώσφορικός ιστός εµφανίζεται σε συγκεντρώσεις που 

κυµαίνονται κατά προσέγγιση 7,8-20,1 mg/g πρωτεΐνης. Το πρακτικό αποτέλεσµα είναι 

ότι, όταν οι οργανισµοί καταναλώνουν άλλους οργανισµούς χαµηλότερα στην τροφική 

αλυσίδα (είτε ζώο είτε φυτό), αποκτούν αυτόµατα το φώσφορό τους. Ο φώσφορος 

καλύπτει µέχρι το 0,5% περίπου του σώµατος ενός νεογέννητου βρέφους. Ο φώσφορος 

βρίσκεται στα τρόφιµα (στις πρωτεϊνικές οµάδες τροφίµων του κρέατος και του γάλακτος) 

ως φυσικό συστατικό των βιολογικών µορίων και ως πρόσθετο τροφίµων, µε τη µορφή 

των διαφόρων φωσφορικών αλάτων (IOM 1997).  

∆εν υπάρχουν στοιχεία που να συνιστούν απαραίτητη την αύξηση της πρόσληψης 

φωσφόρου κατά τη διάρκεια της κύησης. Κατά συνέπεια  η συνιστώµενη ηµερήσια δόση 

(ΣΗ∆) φώσφορου κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού προσδιορίζεται 

στα 1.250-700mg/ηµέρα (FNB/IOM 2011). 

 

η) Σελήνιο 

Το σελήνιο είναι ένα βασικό συστατικό του ενζύµου της γλουταθειόνης 

υπεροξειδάσης η οποία καταλύει τη µετατροπή του υπεροξειδίου του υδρογόνου σε νερό. 

Ετσι, το σελήνιο είναι ένα σηµαντικό συστατικό της άµυνας του οργανισµού ενάντια στις 

ελεύθερες ρίζες. Σε παραγοντική βάση, οι εκτιµήσεις για τη διατήρηση του σεληνίου στο 

έµβρυο ευρύνονται από 1µg/ηµέρα σε ένα µέσο όρο των 14 µg/ηµέρα κατά τη διάρκεια 

της τελευταίου τριµήνου. Εάν η κλασµατική απορρόφηση από το γαστρεντερικό σωλήνα 

της µητέρας είναι 80% τότε ένα επιπλέον 18µg διαιτητικού σεληνίου απαιτείται 

καθηµερινά κατά τα τελευταία στάδια της κύησης (IOM 1990). Κατά συνέπεια η 

συνιστώµενη ηµερήσια δόση (ΣΗ∆) σεληνίου κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του 

θηλασµού προσδιορίζεται στα 60µg/ηµέρα και 70µg/ηµέρα αντίστοιχα (FNB/IOM 2011). 

 

θ) Ψευδάργυρος  

O ψευδάργυρος λειτουργεί ως συστατικό διαφόρων ενζύµων στη συντήρηση 

της δοµικής ακεραιότητας των πρωτεϊνών και στη ρύθµιση της γονιδιακής έκφρασης 

(IOM 2001). 

Ο ψευδάργυρος είναι ένα ακόµη θρεπτικό συστατικό στο οποίο παρουσιάζεται 

µεγάλη αύξηση (38%) των αναγκών του κατά τη διάρκεια της κύησης σε σχέση µε τη 

φυσιολογική κατάσταση µιας γυναίκας. Ο ψευδάργυρος εµπλέκεται στη σύνθεση του 
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δεοξυριβονουκλεϊκού οξέος, του ριβονουκλεϊκού οξέος και των ριβοσωµάτων και 

συνεπώς απαιτείται για την έκφραση των γονιδίων, τη διαφοροποίηση και την αντιγραφή 

των κυττάρων. Στις σπάνιες περιπτώσεις που εµφανίζεται ανεπάρκεια ψευδαργύρου στη 

µητέρα (εξαιτίας µιας γενετική ανικανότητας να απορροφήσουν σωστά το ψευδάργυρο) 

υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος εµφάνισης συγγενών δυσπλασιών στα νεογέννητα. Η  

αύξηση της πρόσληψης ψευδάργυρου είναι επίσης σηµαντική για την πρόληψη πρόωρου 

τοκετού και την προώθηση της ορθής νευρολογικής ανάπτυξης του εµβρύου (Ritchie & 

King 2008).  

Η συνολική απαίτηση ψευδαργύρου έχει εκτιµηθεί ως 100 mg για τη σύνθεση των 

µητρικών και εµβρυικών ιστών, τα περισσότερα από τα οποία συσσωρεύονται κατά τη 

διάρκεια του τελευταίου µισού της κύησης. Η αποδοτικότητα απορρόφησης του 

ψευδαργύρου κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης δεν φαίνεται να αλλάζει αρκετά για την 

κάλυψη αναγκών σε ψευδάργυρο κατά την απουσία µιας αυξηµένης πρόσληψης (Ritchie 

& King 2008). Η συνιστώµενη ηµερήσια δόση (ΣΗ∆) ψευδαργύρου κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης και του θηλασµού προσδιορίζεται στα 12-11µg/ηµέρα και 13-12µg/ηµέρα 

αντίστοιχα (FNB/IOM 2011).Στον Πίνακα 3.15 παρουσιάζονται ορισµένα τρόφιµα µε 

υψηλή περιεκτικότητα σε ψευδάργυρο.  

 

Πίνακας 3.15Τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε ψευδάργυρο 
 

 Τρόφιµα Περιεκτικότητα σε 100 g 

Συκώτι µοσχαρίσιο (τηγανητό) 6,2 mg 
Κρέας µοσχαρίσιο 5,5 mg 
Τυρί σκληρό 2,3 mg 
Ψωµί ολικής άλεσης 1,8 mg 
Αυγά 1,3 mg 
Φασόλια φακές, βραστές 1,2 mg 
Ψωµί άσπρο 0,6 mg 
Ιχθυηρά 0,5 mg 
Γάλα 0,4 mg 

 Πηγή: Ζεφύρης 1998 
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3.5 Γενικές οδηγίες διατροφής 

 

Το 2005, το USDA (United States Department of Agriculture) των ΗΠΑ 

κυκλοφόρησε µια νέα έκδοση του Food Guide Pyramid γνωστή ως “MyPyramid” (USDA 

2005) και στη συνέχεια το “My Pyramid for Pregnancy & Breastfeeding” το οποίο 

αναφέρονταν στη διατροφή κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού. Η 

νεότερη αυτή πυραµίδα είχε χρωµατιστεί µε κάθετες ρίγες από διάφορα πλάτη και 

απεικόνιζε µια έγκυο γυναίκα να ανεβαίνει τη σκάλα παράλληλα µε την πυραµίδα (Εικόνα 

3.1). Κάθε χρώµα αντιπροσωπεύει µια διαφορετική οµάδα τροφίµων: το πορτοκαλί 

αντιπροσωπεύει τα δηµητριακά, το πράσινο τα λαχανικά, το κόκκινο τα φρούτα, το κίτρινο 

τα έλαια, το µπλε τα γαλακτοκοµικά και το κρέας και τα όσπρια. Οι λωρίδες διαφέρουν σε 

πλάτος για να δηλώσουν τη σχετική αναλογία των τροφίµων που θα πρέπει να 

καταναλώνεται από κάθε οµάδα τροφίµων καθηµερινά. Για παράδειγµα, η ευρεία 

πορτοκαλί λωρίδα δείχνει ότι η πλειοψηφία των τροφίµων που καταναλώνονται σε µια 

µέρα θα πρέπει να προέρχεται από την οµάδα των δηµητριακών ενώ η στενή κίτρινη 

λωρίδα που αντιπροσωπεύει τα έλαια και τα λίπη υποδεικνύει ότι θα πρέπει να 

καταναλώνονται µε φειδώ. Η εικόνα της εγκύου που ανεβαίνει τις σκάλες υποδηλώνει 

επίσης την έµφαση που θα πρέπει να δίνεται στην άσκηση.  

Η αναθεωρηµένη πυραµίδα δεν καταγράφει τον αριθµό των µερίδων, ούτε 

περιλαµβάνει τις εικόνες των τροφίµων που θα ικανοποιούσαν τη συνιστώµενη πρόσληψη 

από µια οµάδα τροφίµων. Εξάλλου ο αριθµός των θερµίδων που πρέπει να καταναλώνεται 

κάθε ηµέρα ποικίλλει ανάλογα µε το φύλο, την ηλικία, και το επίπεδο δραστηριότητας. Η 

αναθεωρηµένη πυραµίδα σκιαγραφεί απλά τις µερίδες ως όγκο των τροφίµων ανά ηµέρα, 

παρά ως αριθµό των µερίδων και των θερµίδων ανά οµάδα τροφίµων. Επιπρόσθετα, η My 

Pyramid δεν προσφέρει ειδικές διαιτητικές οδηγίες που πρέπει να ακολουθούνται κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης οι οποίες µπορεί να είναι ανεπαρκής για την υγεία και τη 

περίθαλψη των γυναικών (Fowles 2007).  
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 Στις περιπτώσεις όπου η διατροφή µιας γυναίκας αποδεικνύεται χαµηλής ποιότητας 

και υπάρχει µικρή πιθανότητα βελτίωσης ή υπάρχουν άλλοι παράγοντες κινδύνου 

(εφηβική εγκυµοσύνη, κάπνισµα, χρήση παράνοµων ναρκωτικών ουσιών, κατάχρηση 

οινοπνεύµατος, πολλαπλή κύηση) µπορεί να απαιτούνται συµπληρώµατα διατροφής και 

βιταµίνες. Τέλος θα πρέπει να αποφεύγονται ή να περιορίζονται παράγοντες που µπορεί να 

βλάψουν το έµβρυο όπως η καφεΐνη (περιορισµός ποσότητας), το αλκοόλ, το κάπνισµα 

και οι ναρκωτικές ουσίες, αλλά και τα υποκατάστατα της ζάχαρης (Moore 2005). 

Εικόνα 3.1: USDA: My Pyramid for Pregnancy & Breastfeeding 
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Κεφάλαιο 4: Οι επιδράσεις του βασιλικού πολτού στη µαιευτική και τη 

γυναικολογία 
 

4.1 Μη επιβεβαιωµένες δράσεις  

 

Οι δράσεις του βασιλικού οι οποίες σχετίζονται µε τη µαιευτική και τη 

γυναικολογία αναφέρονται πολύ συχνά σε διαφηµίσεις και καταχωρήσεις εταιριών που 

διακινούν το προϊόν (Krell 1996). Σύµφωνα µε «µαρτυρίες» όσων έχουν λάβει βασιλικό 

πολτό η πρόσληψη του βοηθά στη βελτίωση (Apimondia Congress 1999): 

 

 της τοξοαιµίας 

 της υψηλής πίεσης του αίµατος 

 της προεκλαµψίας  

 του οιδήµατος  

 των πόνων της γέννας  

 του θηλασµού 

 των εµµηνορροϊκών διαταραχών και της αµηνόρροιας 

 της ωρίµανσης της µήτρας. 

 

Συµπερασµατικά, ο βασιλικός πολτός φαίνεται να επιφέρει κάποιες ορµονικές 

αλλαγές στις γυναίκες, εξηγώντας τις παραδοσιακές ή προτεινόµενες χρήσεις του στην 

εµµηνόπαυση και τη θεραπεία της υπογονιµότητας. Αλλά ο τρόπος µε τον οποίο οι 

οιστρογονικές αυτές αλλαγές έχουν επιπτώσεις στην εγκυµοσύνη παραµένει 

απροσδιόριστος. Έτσι, παρόλο που η American Pregnancy Association δεν περιλαµβάνει 

το βασιλικό πολτό στον κατάλογο των φυσικών συµπληρωµάτων που είναι γνωστό ότι 

θέτουν σε κίνδυνο την εγκυµοσύνη, δεν τον συµπεριλαµβάνει και ως ένα αποδεδειγµένα 

ασφαλές φυσικό φάρµακο µε συγκεκριµένες ιατρικές ιδιότητες για τις έγκυες γυναίκες. Σε 

αντίθεση, διάφορα ιατρικά site όπως αυτό του Columbia University συµβουλεύουν τις 

έγκυες γυναίκες να µην λαµβάνουν βασιλικό πολτό, επειδή δεν υπάρχει αρκετή έρευνα για 

να αποδειχθεί ασφαλής η χρήση του (Douglas 2011) . 
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4.2 Επιστηµονικά επιβεβαιωµένες δράσεις 

 

4.2.1 Έρευνες σε ανθρώπους 

 

Σε γενικές γραµµές θα πρέπει να αναφερθεί ότι η βιβλιογραφία που αφορά τη 

χρήση του βασιλικού πολτού σε ανθρώπους είναι αρκετά περιορισµένη (Krell 1996). 

Ακόµα και πρόσφατες κλινικές δοκιµές που έχουν πραγµατοποιηθεί σε ανθρώπους, 

θεωρούνται ανεπαρκείς (Pavel 2011). 

Μια από τις ελάχιστες έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί σε ανθρώπους 

σχετίζεται µε την ανδρική υπογονιµότητα. Σε κλινική δοκιµή που υλοποιήθηκε στο 

Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Sohag της Αιγύπτου το 2008, αξιολογήθηκε η ενδοκολπική 

χρήση ενός µίγµατος µελιού και βασιλικού πολτού σε 99 υπογόνιµα ζευγάρια τα οποία 

αντιµετώπιζαν το πρόβληµα του χαµηλού αριθµού σπερµατοζωαρίων. Οι ερευνητές 

ανακάλυψαν ότι ο συγκεκριµένος συνδυασµός µελιού και βασιλικού πολτού µπορεί να 

προσφέρει µια αποτελεσµατική µέθοδο για την αντιµετώπιση της ανδρικής 

υπογονιµότητας (Abdelhafiz & Muhamad 2008).  

Αρκετά λιπαρά οξέα του βασιλικού πολτού έχει ανακαλυφθεί ότι µιµούνται τα 

ανθρώπινα οιστρογόνα (Suzuki et al. 2008) αλλά έχει βρεθεί επίσης ότι ο βασιλικός 

πολτός έχει χαµηλή οιστρογονική δραστηριότητα η οποία µεσολαβεί µέσω της 

αλληλεπίδρασης µε τους υποδοχείς οιστρογόνων, οδηγώντας σε τροποποιηµένη έκφραση 

γονιδίων και κυτταρικό πολλαπλασιασµό (Mishima et al 2005). 

Το 1962 αναφέρθηκε η θετική θεραπεία βρεφών µε βασιλικό πολτό τα οποία 

παρουσίασαν υποσιτισµό εξαιτίας της ανεπαρκούς διατροφής της µητέρας κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης (Fateyeva 1962) . 

 

4.2.3 Πειράµατα σε ζώα 

 

Η πλειοψηφία των πειραµάτων που αφορούν το βασιλικό πολτό έχουν 

πραγµατοποιηθεί κυρίως σε ζώα λόγω του κινδύνου των αλλεργικών αντιδράσεων και του 

άσθµατος που µπορεί να προκαλέσει, ενώ δεν αναφέρεται κάποια επιστηµονική έρευνα 

που να πραγµατοποιήθηκε σε οµάδα εγκύων γυναικών (Krell 1996). Οι θετικές επιδράσεις 

του βασιλικού πολτού στην αναπαραγωγικότητα, αν και όχι απαραίτητα εξαιτίας της 
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ορµονικής του δράσης, έχουν αναφερθεί σε όρνιθες, ορτύκια και κουνέλια (Krell 1996) 

και σε άλλα ζώα στη φάρµα ή στο εργαστήριο (Pavel 2011).  

Κατά τη διάρκεια µιας έρευνας που πραγµατοποιήθηκε σε κουνέλια, χορηγήθηκε 

µια κανονική δίαιτα συµπληρωµένη µε 100-200mg βασιλικού πολτού ανά χιλιόγραµµο 

σωµατικού βάρους η οποία είχε σαν αποτέλεσµα την αύξηση της γονιµότητας και της 

εµβρυϊκής τους ανάπτυξης (Khattab et al. 1989). Το 2010 στο Πανεπιστήµιο της 

Αλεξάνδρειας στην Αίγυπτο διερευνήθηκε το θέµα της καλοκαιρινής υπογονιµότητας 

(στρες θερµότητας) στα αρσενικά κουνέλια. Κατά τη διάρκεια της µελέτης, οι ερευνητές 

χορήγησαν σε κάθε αρσενικό κουνέλι µια δόση βασιλικού πολτού. Παρατηρήθηκε ότι το 

συµπλήρωµα αυτό αύξησε τα επίπεδα τεστοστερόνης και µείωσε την παραγωγή των µη 

υγιών ή νεκρών σπερµατοζωαρίων (Elnagar 2010). 

Σε µια άλλη µελέτη που υλοποιήθηκε στην Ιαπωνία, τα ορτύκια έφθασαν σε 

σεξουαλική ωριµότητα νωρίτερα και γέννησαν περισσότερα αυγά µετά τη συµπλήρωση 

της διατροφής τους µε υψηλές δόσεις (0,2g) λυοφιλοποιηµένου βασιλικού πολτού (Csuka 

et al. 1978). Στην έρευνα του ο Bonomi (1983) αύξησε την παραγωγή αυγών, τη 

γονιµότητα, το σωµατικό βάρος και την εκκόλαψη στις όρνιθες ωοπαραγωγής µε τη χρήση 

5mg βασιλικού πολτού ανά kg τροφής παρόλο που σε παλιότερη µελέτη ο Giordani (1961) 

δεν είχε βρει ιστολογικές µεταβολές στα αρσενικά ή θηλυκά αναπαραγωγικά όργανα ή 

αύξηση του σωµατικού βάρους µε υψηλότερες δόσεις (από 10 έως 40 mg την ηµέρα). 

Ανάλογες έρευνες έχουν πραγµατοποιηθεί και σε ποντίκια. Πιο συγκεκριµένα, οι ρυθµοί 

ανάπτυξης ποντικών αυξήθηκαν ελαφρώς όταν τους χορηγήθηκε 1g βασιλικού πολτού ανά 

kg τροφής, αλλά µειώθηκε µε υψηλότερες δοσολογίες (Chauvin 1968). Σύµφωνα µε τον 

Kato et al (1980) ο βασιλικός πολτός περιέχει διεγερτικούς παράγοντες οι οποίοι 

συµβάλλον στην ανάπτυξη του αναπαραγωγικού τους συστήµατος. Η υψηλή όµως δόση 

βασιλικού πολτού (δια στόµατος χορήγηση για 4 εβδοµάδες) επηρέασε αρνητικά το 

αναπαραγωγικό σύστηµα των νεαρών αρσενικών αρουραίων αλλά οι δυσµενείς επιδράσεις 

ανακουφίστηκαν σε κάποιο βαθµό από την παύση της χορήγησης (Yang et al. 2012). 

Αρκετές έρευνες έχουν επικεντρωθεί στην ικανότητα του βασιλικού πολτού να 

επαναφέρει τη δραστηριότητα των ωοθηκών και να συντοµεύσει το διάστηµα της 

σεξουαλικής αδράνειας (στα θηλυκά θηλαστικά που αναπαράγονται κυκλικά) µετά τον 

τοκετό. Ο βασιλικός πολτός χρησιµοποιήθηκε για την ενίσχυση και ανάπτυξη των 

ωοθυλακίων µε αποτέλεσµα την έκκριση οιστραδιόλης η οποία απαιτείται για την 
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ωορρηξία και την πραγµατοποίηση της συνουσίας σε ποντίκια (Khattab et al. 1989) και σε 

θηλυκά πρόβατα ( Husein et al. 1999; Husein & Kridli 2002, Kridli et al. 2003). 

Ο ακριβής τρόπος δράσης του βασιλικού πολτού στην αναπαραγωγή µπορεί να 

παραπεµφθεί στο γεγονός ότι περιέχει ουσίες που δρουν όπως οι ορµόνες, οι οποίες 

τροποποιούν τις ορµονικές εκκρίσεις στα ζώα που τον λαµβάνουν (Khattab et al., 1989, 

Husein et al. 1999). Η θεραπεία θηλυκών προβάτων µε βασιλικό πολτό σε συνδυασµό µε 

εξωγενή προγεστερόνη έχει χρησιµοποιηθεί για να ενθαρρύνει τον οίστρο και να 

βελτιώσει το ρυθµό σύλληψης και εγκυµοσύνης (Husein & Kridli 2002, Kridli et al. 2003). 

Επιπλέον, η χορήγηση βασιλικού πολτού από το στόµα έχει αναφερθεί ότι είναι 

αποτελεσµατικότερη στη βελτίωση απόκρισης οίστρου καθώς και των ποσοστών 

εγκυµοσύνης και τοκετού σε αρνιά (Husein & Kridli 2002, Husein & Haddad 2006, 

Mostafa et al. 2008, Gimenez-Diaz et al. 2012). Επιπλέον η χορήγηση βασιλικού πολτού 

µείωσε τον ορό χοληστερόλης, µειώνοντας έτσι την παραγωγή προγεστερόνης, η οποία 

µέσω του µηχανισµού ανάδρασης ενισχύει την έκκριση GnRH και κατά συνέπεια διεγείρει 

την ανάπτυξη των ωοθυλακίων (Vittek 1995, Husein & Kridli 2002, Kridli et al. 2003).  

Τέλος θα πρέπει επίσης να αναφερθεί ότι ο βασιλικός πολτός σύµφωνα µε τους 

Stocker et al. (2005), ως µια µορφή της γαλουχίας σε επίπεδο εντόµων, δείχνει την ίδια 

οµοιοστατική ρύθµιση όπως το γάλα των θηλαστικών και το ανθρώπινο µητρικό γάλα.  
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Κεφάλαιο 5: Συµπεράσµατα 
 

 Ο βασιλικός πολτός είναι το προϊόν της έκκρισης των υποφαρυγγικών και 

σιαγονικών αδένων από τις εργάτριες µέλισσες και αποτελεί το σηµαντικότερο κοµµάτι 

διατροφής για τις προνύµφες βασίλισσες, διαδραµατίζοντας έτσι ένα πολύ σηµαντικό ρόλο 

στη διαφοροποίηση της κάστας µέσα στην κυψέλη.  

Ως συµπλήρωµα διατροφής, θεωρείται µια «θαυµατουργή» ουσία στην οποία 

αποδίδονται πολλές φαρµακευτικές ιδιότητες οι περισσότερες από τις οποίες δεν έχουν 

επιβεβαιωθεί επιστηµονικά. Αυτές που έχουν επαληθευθεί µέσα από έρευνες είναι η 

αντιβακτηριδιακή του δράση, η επίδραση του στα επίπεδα του σακχάρου, η επούλωση 

δερµατικών αλλοιώσεων και οστών, η αύξηση του σωµατικού βάρους, η αντιοξειδωτική 

δράση, η µείωση στα επίπεδα της αρτηριακής πίεσης, η αντικαρκινική δράση και η µείωση 

στα επίπεδα της χοληστερόλης και των λιπιδίων. Ο βασιλικός πολτός δεν παρουσιάζει 

κάποια τοξικότητα και δεν έχει µεταλλαξιογόνο δράση. Εντούτοις, έχουν αναφερθεί και 

αντενδείξεις σχετικά µε τη χρήση του, καθώς έχει συνδεθεί µε περιπτώσεις δερµατίτιδας, 

οξέος άσθµατος, αναφυλαξίας ακόµη και θανάτου που προήλθε από αλλεργικό σοκ.  

Καθώς ο βασιλικός πολτός επιτρέπει την πλήρη ανάπτυξη των προνυµφών στα 

κελιά τους και διατηρεί την γονιµότητα τους σε ολόκληρο τον κύκλο ζωής τους, του έχει 

προσδοθεί µια ασυνήθιστη ιδιότητα ως διεγέρτη γονιµότητας και ως προϊόν υψηλής 

διατροφικής αξίας, σχετίζοντας τον έτσι µε την διατροφή κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης και του θηλασµού. Ωστόσο η πλειοψηφία αυτών των ερευνών έχει 

πραγµατοποιηθεί σε ζώα και έτσι δεν µπορούν να εξαχθούν ασφαλή συµπεράσµατα για 

την επίδρασή του στον ανθρώπινο οργανισµό ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης, όπου η διατροφή της εγκύου είναι ιδιαίτερα σηµαντική τόσο για αυτή όσο 

και για το έµβρυο.  

Σε γενικές γραµµές οι επιδράσεις του βασιλικού πολτού στον ανθρώπινο 

οργανισµό βασίζονται στη σύνθεσή του: 

 Οι βασικές πρωτεΐνες (MRJP) που βρίσκονται αποκλειστικά στο βασιλικό πολτό 

και αποτελούν το δεύτερο ποσοτικά συστατικό του (12%) µετά το νερό, διαθέτουν 

σηµαντικές ανοσορυθµιστικές και αντιβακτηριδιακές δράσεις. Ειδικά η ροϋαλισίνη 

ευθύνεται τόσο για το αυξηµένο µέγεθος του σώµατος όσο και για την ανάπτυξη της 

ωοθήκης στη βασίλισσα µέλισσα. Αν και δεν συµπεριλαµβάνεται στα τρόφιµα µε υψηλή 
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περιεκτικότητα σε πρωτεΐνη θα µπορούσε να αποτελέσει µια πρωτεϊνική πηγή στη 

διατροφή της εγκύου. 

Επίσης ο βασιλικός πολτός είναι ιδιαίτερα πλούσιος σε αµινοξέα καθώς 

περιλαµβάνει και τα εννέα αµινοξέα που είναι απαραίτητα και θα πρέπει να λαµβάνονται 

από τον άνθρωπο µέσω της διατροφής. Από αυτά µάλιστα η αργινίνη θεωρείται βασική για 

την ανάπτυξη των βρεφών και των παιδιών γεγονός που τον καθιστά σηµαντικό κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης.  

Καθώς είναι πλούσιος σε υδατάνθρακες (12%) και οι θερµίδες του προέρχονται 

κυρίως από αυτούς, µπορεί να αποτελέσει ένα συµπλήρωµα στις αυξηµένες σε 

υδατάνθρακες ανάγκες της εγκύου, αν και θα πρέπει να καταναλώνεται µε ιδιαίτερη 

προσοχή από τις έγκυες που πρέπει να ελέγχουν την καθηµερινή πρόσληψη υδατανθρακών 

(πχ. γυναίκες µε διαβήτη κύησης). Από την άλλη µεριά όµως το ένζυµο οξειδάση της 

γλυκόζης που περιέχει βοηθά στη διάσπαση της γλυκόζης ενώ παράλληλα εµφανίζει 

σηµαντική αντιβακτηριδιακή δραστικότητα. Η ιδιότητα να µειώνει την αρτηριακή πίεση 

θα βοηθούσε επίσης στη ρύθµιση της αρτηριακής πίεσης της εγκύου.  

Στο βασιλικό πολτό τα ανόργανα στοιχεία αποτελούν ένα µικρό ποσοστό (0,8-3%) 

του συνόλου των συστατικών του. Παρόλο που περιέχει ασβέστιο, χαλκό, σίδηρο, 

µαγνήσιο και ψευδάργυρο οι ποσότητες αυτές δεν είναι αρκετές για να καλύψουν τις 

αυξηµένες απαιτήσεις µιας γυναίκας κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης.   

Σε αντίθεση µε τα ανόργανα στοιχεία, ο βασιλικός πολτός είναι πλούσιος σε 

βιταµίνες της οµάδας Β και ιδιαίτερα της Β3, Β5 και Β6, της βιταµίνης C και E καλύπτοντας 

έτσι τις ιδιαίτερα αυξηµένες απαιτήσεις της εγκύου στις βιταµίνες αυτές. Από τον 

βασιλικό πολτό απουσιάζουν οι βιταµίνες Κ, βιοτίνη και χολίνη ενώ δεν περιέχει επαρκή 

ποσότητα φυλλικού οξέως για να χρησιµοποιηθεί ως πολυβιταµινούχο σκεύασµα.  

Στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 5.1) παρατίθενται αναλυτικά η περιεκτικότητα 

του βασιλικού πολτού σε βιταµίνες και οι συνιστώµενες απαιτήσεις κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης και του θηλασµού.  

Κατά συνέπεια η σηµασία του βασιλικού πολτού για την ανθρώπινη διατροφή και 

ειδικά για την περίοδο της εγκυµοσύνης είναι σχετικά µικρή µε τις βιταµίνες  που περιέχει 

να διαδραµατίζουν το σηµαντικότερο ρόλο.  
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Πίνακας 5.1: Βιταµίνες βασιλικού πολτού και συνιστώµενες ποσότητες 
Βιταµίνες 
βασιλικού πολτού 

Περιεκτικότητα 
* 

ΣΗ∆ κατά την 
εγκυµοσύνη** 

ΣΗ∆ κατά το θηλασµό** 

Βιταµίνη Α 0,0011µg/100g 750-770 µg/d 1200-1300 µg/d 

Βιταµίνη C 
(ασκορβικό οξύ) 

2,00 mg/100g 80-85 mg/d 115-120 mg/d 

Βιταµίνη D 0,0002 µg/100g 15 µg/d 15µg/d 

Βιταµίνη E 5,00 mg/100g 15 mg/d 19 mg/d 

Βιταµίνη B1 2,06 mg/100g 1,4 mg/d 1,4 mg/d 

Βιταµίνη B2 2,77 mg/100g 1,4 mg/d 1,6 mg/d 

Nικοτινικό οξύ (PP/ 
Β3) 

42,42 mg/100g 18 mg/d 17 mg/d 

Βιταµίνη B5 
(Παντοθενικό οξύ) 

52,80 mg/100g 6 mg/d 7 mg/d 

Βιταµίνη  B6 11,90 mg/100g 1,9 mg/d 2,0 mg/d 

Βιταµίνη B9 
(Φυλλικό οξύ) 

0,0004µg/100g 600 µg/d 500 µg/d 

Βιταµίνη B12 0,00015µg/100g 2,6 µg/d 2,8 µg/d 

 

* FNB/IOM 2011 

 

Συµπερασµατικά λοιπόν θα πρέπει να αναφερθεί ότι αν και ο βασιλικός πολτός 

θεωρείται µια ευεργετική ουσία για τον άνθρωπο, δεν αποτελεί κάποιο θαυµατουργικό 

προϊόν. Χρησιµοποιώντας τον πολτό ως συµπλήρωµα για να υποστηρίξει άλλες δίαιτες, 

δραστηριότητες ή φάρµακα µπορεί να έχει κάποιες συνδυαστικές δράσεις, οι οποίες όµως 

δεν µπορούν να εξηγηθούν προς το παρόν µέσα από τη λίστα των συστατικών του ή των 
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επιµέρους αποτελεσµάτων τους. Εποµένως απαιτούνται περαιτέρω κλινικές και 

επιστηµονικές δοκιµές για να υποστηρίξουν τις διάφορες περιστασιακές αποδείξεις για τις 

δράσεις του, ιδιαίτερα στο τοµέα της διατροφής που αποτελεί και αντικείµενο αυτής της 

µελέτης.     
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