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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Οι διατροφικές συνήθειες αποκτούνται σε νεαρή ηλικία αλλά επηρεάζουν µακροπρόθεσµα την 

υγεία ενός ατόµου. Ειδικότερα, η επαρκής πρόσληψη ασβεστίου είναι απαραίτητη για την 

απόκτηση ιδανικής οστικής µάζας στην εφηβεία και τη διατήρηση της οστικής πυκνότητας 

στους ενήλικες. Η βιβλιογραφία αναφέρει µεγάλες διακυµάνσεις στις ηµερήσιες απαιτήσεις σε 

ασβέστιο καθώς και στις συστάσεις που γίνονται από διαφορετικές υπηρεσίες Υγείας. Παρά τη 

σηµασία του ασβεστίου στη διατήρηση της υγείας των οστών, η πρόσληψη του στοιχείου 

αυτού παραµένει χαµηλότερη των συστάσεων σε πολλές πληθυσµιακές οµάδες, και ειδικότερα 

στους έφηβους. Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να µελετηθεί η πρόσληψη ασβεστίου σε 

έναν πληθυσµό εφήβων ηλικίας 13-18 ετών στη νοµαρχία του Πειραιά. Ένα σύνολο 509  

εφήβων (190 αγόρια και 302 κορίτσια), από σχολεία της Νοµαρχίας Πειραιά, απάντησε σε 

ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης 30 τροφίµων µε σκοπό την εκτίµηση της 

πρόσληψης ασβεστίου. Τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν από τους µαθητές υπό την 

εποπτεία των καθηγητών τους. Η µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου του συνολικού 

δείγµατος εκτιµήθηκε σε 1812.4 ±1352.9 mg/ηµέρα, ενώ οι αντίστοιχες τιµές για τις επιµέρους 

κατηγορίες ήταν 1795.6±1095.4 mg/ηµέρα για το σύνολο των αγοριών, 1829.3 ±1504.8 

mg/ηµέρα για το σύνολο των κοριτσιών, 1920.7 ±1437.2 mg/ηµέρα για το σύνολο των 

µαθητών γυµνασίου και 1706.2 ±1258.6 mg/ηµέρα για το σύνολο των µαθητών λυκείου. 

Επίσης παρατηρήθηκε πως από το σύνολο των µαθητών, το 56.8% είχαν πρόσληψη ίση ή 

µεγαλύτερη από τη ΣΗΠ ασβεστίου. Το αντίστοιχο ποσοστό για τα αγόρια ήταν 63.2%, για τα 

κορίτσια 52.6%, για τους µαθητές γυµνασίου 58.7% και τέλος για τους µαθητές λυκείου 54.9%. 
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ABSTRACT 
 

Alimentary habits acquired during the early years of life influence the health of individuals. 

Μore specifically, sufficient intake of calcium is essential for the acquisition of ideal bone 

mass during puberty, and maintenance of bone density during adulthood. Bibliography reports 

big fluctuation in the daily requirements of calcium as well as in the constitutions that are 

suggested from different health services. Despite the importance of calcium in the maintenance 

of bone health, the intake of this mineral remains lower than the recommended dietary intake 

in many demographic groups and especially in adolescents. The objective of the present 

research was to determine the calcium intake in a population of adolescents between 13-18 

years old in the prefecture of Piraeus. A total of 509 adolescents (190 boys and 302 girls) from 

schools of the prefecture of Piraeus, completed a food frequency questionnaire involving 30 

kinds of food, aiming at the estimate of calcium intake. The questionnaires were completed 

from the students themselves under the monitoring of their professors. The mean calcium 

intake of the total sample were appreciated in 1812.4 ±1352.9 mg/day while the corresponding 

values for the individuals categories were 1795.6 ±1095.4 mg/day for the total sample of boys, 

1829.3 ±1504.8 mg/day for the total sample of girls, 1920.7 ±437.2 mg/day for the total sample 

of high school students and 1706.2 ±1258.6 mg/day for the total sample of higher school 

students. Also, 56.8% of the total sample had equal or greater calcium intake from the one 

recommended. The corresponding percent for boys was 63.2%, for girls 52.6%, for high school 

students 58.7% and for higher school students was 54.9%.       
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Το χηµικό στοιχείο ασβέστιο (Ca) είναι ένα µέταλλο µε ατοµικό αριθµό 20 και ατοµικό βάρος 

40,08. Έχει θερµοκρασία τήξης 839 C° και θερµοκρασία βρασµού 1484,4 C°. Θεωρείται το 

επικρατέστερο ποσοτικά ανόργανο συστατικό στον ανθρώπινο οργανισµό. Τα ασβέστιο είναι 

το πιο κοινό µεταλλικό στοιχείο που συµµετέχει στη δόµηση του ανθρώπινου σώµατος και 

αντιπροσωπεύει το 1.5-2 % του συνολικού σωµατικού βάρους ενός ενήλικα. Περίπου το 99% 

του ασβεστίου στο σώµα βρίσκεται στα οστά και στα δόντια, ενώ το άλλο 1% βρίσκεται στο 

αίµα και στο µαλακό ιστό. Μόνο ένα µικρό ποσοστό του σκελετικού ασβεστίου, περίπου 1%, 

είναι εύκολα ανταλλάξιµο µε το ασβέστιο του πλάσµατος. 

 

Στο πλάσµα το ασβέστιο υπάρχει µε τη µορφή ιόντων, αλάτων-φωσφορικών, ανθρακικών, 

γαλακτικών, κιτρικών και θειικών και δεσµευµένων σε διάφορες πρωτεΐνες, κυρίως στην 

αλβουµίνη. Η ιονισµένη ή ελεύθερη µορφή, αντιπροσωπεύει το 47% περίπου του ασβεστίου 

του πλάσµατος και αποτελεί το ενεργό κλάσµα που ασκεί φυσιολογική δράση. 

 

Η κατανοµή του ασβεστίου στον οργανισµό σχετίζεται µε τους δυο βασικούς ρόλους του, το 

δοµικό-στηρικτικό, µηχανικό- στα οστά και στα δόντια και το µεταβολικό, σχετιζόµενο µε ένα 

ευρύ φάσµα λειτουργιών στους ιστούς. Τα αποθέµατα του ασβεστίου στα οστά, εκτός από το 

δοµικό ρόλο, έχουν και µια άλλη σηµαντική λειτουργία. Αποτελούν την αποθήκη από και προς 

την οποία µετακινείται ασβέστιο ανάλογα µε την υπάρχουσα στάθµη του στο πλάσµα.     
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

Η εφηβεία είναι µια µεταβατική περίοδος µεταξύ της παιδικής ηλικίας και της ενήλικης ζωής. 

Χαρακτηρίζεται από συγκεκριµένα στάδια, όσον αφορά στη σεξουαλική ωρίµαση του ατόµου, 

την αύξηση του βάρους και του ύψους του, αλλά και των αλλαγών στη σύσταση σώµατός του. 

Είναι επίσης µια περίοδος νοητικών, συναισθηµατικών και κοινωνικών αλλαγών. Οι έφηβοι 

έχουν αυξηµένες απαιτήσεις σε ασβέστιο, µεγαλύτερες από τους ενήλικες, λόγω του 

αυξηµένου ρυθµού ανάπτυξης της οστικής µάζας (περίπου 45% της συνολικής ανάπτυξης των 

οστών συµβαίνει στην ηλικία αυτή). Η µειωµένη πρόσληψη ασβεστίου κατά την εφηβεία, σε 

συνδυασµό µε µειωµένα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, αποτελούν προδιαθεσικούς 

παράγοντες για την εµφάνιση οστεοπόρωσης στα τελευταία χρόνια της ενήλικης ζωής και στη 

γεροντική ηλικία.  

Το γάλα και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα αποτελούν την πρωταρχική πηγή Ca και βιταµίνης D 

από τα τρόφιµα. H βιταµίνη D συµβάλλει στη διατήρηση της οστικής µάζας και στην 

οµοιόσταση ασβεστίου και φωσφόρου. Οι ηµερήσιες ανάγκες σε ασβέστιο κατά την εφηβεία  

υπολογίζονται στα 1300 mg και εξασφαλίζονται µε την πρόσληψη 4 µερίδων γαλακτοκοµικών 

την ηµέρα (1 λίτρο γάλα ή 3 ποτήρια γάλα πλήρες παστεριωµένο και 200 g γιαούρτι  ή 3 

ποτήρια γάλα και 100 g τυρί φέτα –1 ποτήρι γάλα προσφέρει περίπου 300mg Ca). 

Οι ταχέως αναπτυσσόµενοι οργανισµοί (παιδιά και έφηβοι) απορροφούν το 50-60% του 

προσλαµβανοµένου ποσού ασβεστίου, ενώ οι ενήλικες, στους οποίους έχει ολοκληρωθεί η 

ανάπτυξη των οστών, το ποσοστό µειώνεται στο 30%. Επιπρόσθετα το ποσοστό απορρόφησης 

του ασβεστίου διαφέρει ανάµεσα στα τρόφιµα, µε τα γαλακτοκοµικά να παρουσιάζουν 

περίπου 30% απορρόφηση, τα όσπρια και τα αµύγδαλα 20% και το σπανάκι που περιέχει 

οξαλικά <5%. Γενικά στους παράγοντες που µειώνουν την απορρόφηση του ασβεστίου 

ανήκουν το φυτικό οξύ, το οξαλικό οξύ και οι τανίνες, ενώ η αυξηµένη πρόσληψη πρωτεΐνης, 

το νάτριο, η καφεΐνη και το αλκοόλ αυξάνουν τη νεφρική του απέκκριση. Σύµφωνα µε το 

Αµερικάνικο Υπουργείο Υγείας, αγόρια και κορίτσια εφηβικής ηλικίας (12-19 ετών) 

καταναλώνουν κατά µέσο όρο 800 mg ασβεστίου ηµερησίως. Η ιδανική πρόσληψη ηµερησίως 

είναι 1200 -1500 mg, ώστε να προάγεται η υγεία των οστών. Αποδεικτικά στοιχεία αποτελούν 

δεκάδες έρευνες που έγιναν σε εφήβους, κατά τις οποίες αυξήθηκε η πρόσληψη ασβεστίου από 

900-1600 mg, είτε µε κατανάλωση τροφίµων πλούσιων σε ασβέστιο, είτε µε κατανάλωση 
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συµπληρωµάτων και στις οποίες φάνηκε άµεση αύξηση της οστικής πυκνότητας σε όλα τα 

σηµεία του σώµατος. Πάντως οι έφηβοι θα πρέπει να στηρίζονται κυρίως στην πρόσληψη 

ασβεστίου µέσω τροφίµων και όχι σε συµπληρώµατα. Σε έρευνες όπου έγινε προσθήκη 700 

mg ασβεστίου από γαλακτοκοµικά προϊόντα, επιταχύνθηκε η αύξηση της οστικής πυκνότητας 

κατά 10%, ενώ όταν το ποσό αυτό προστέθηκε µε τη βοήθεια συµπληρωµάτων, η αύξηση ήταν 

1-5% (Μαντά & Ρώµα). 

Η λύση λοιπόν είναι να αποκτήσουν οι έφηβοι γνώση. Να µάθουν ποιες είναι οι πλούσιες 

διατροφικές πηγές ασβεστίου, τον απαιτούµενο αριθµό µερίδων ώστε να φθάσουν τις 

απαιτούµενες ποσότητες και τις συνθήκες που πρέπει να επικρατούν για την καλύτερη 

απορρόφηση του ανόργανου αυτού στοιχείου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο:   
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ 
____________________________________________________________________________ 
 
1. Λειτουργίες του ασβεστίου στον οργανισµό 
 
∆ύο είναι οι βασικοί ρόλοι του ασβεστίου στον ανθρώπινο οργανισµό :  

α) ο δοµικός: ως βασικό συστατικό δόµησης του σκελετού, το ασβέστιο συµµετέχει    

• Στην προστασία των ζωτικών οργάνων 

• Στο σχηµατισµό και διατήρηση της οδοντοστοιχίας  

• Στη στήριξη του ατόµου 

• Στην κίνηση του ατόµου παρέχοντας µοχλούς, αρθρώσεις και σηµεία πρόσφυσης των 

µυών   

• Στη προστασία του αιµοποιητικού συστήµατος (στα οστά περικλείεται ο µυελός των 

οστών) 

β) ο µεταβολικός, ο οποίος χωρίζεται στις εξής υποκατηγορίες:  

• Νευρική διαβίβαση 

• Ενζυµατικές αντιδράσεις 

• Λειτουργία µεµβρανών 

• ∆υναµικά ενέργειας 

• Μυϊκή σύσπαση 

• Ορµονικές εκκρίσεις 

• Πήξη του αίµατος 

• ∆υναµικό µεµβράνης 

• Εξωκύττωση 

• ∆ιέργεση του υποδοχέα του ασβεστίου. 

 

1.1 ∆οµικός ρόλος του ασβεστίου 
 

1.1.1. Φυσιολογία των οστών  
Τα οστά είναι ένας ζωτικός και δυναµικός ιστός και είναι άριστα σχεδιασµένα ώστε να 

επιτελούν τις παρακάτω τέσσερις βασικές λειτουργίες: α) αποτελούν δεξαµενή ιόντων, κυρίως 
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του ασβεστίου, του µαγνησίου, του νατρίου και του φωσφόρου, µε σκοπό τη διατήρηση της 

οµοιόστασης, απαραίτητη για τη διατήρηση της ζωής, β) εξασφαλίζουν τη στήριξη του 

σώµατος, γ) επιτρέπουν την κινητικότητα του ατόµου παρέχοντας µοχλούς, αρθρώσεις και 

σηµεία πρόσφυσης των µυών, και δ) προστατεύουν το αιµοποιητικό σύστηµα και τα όργανα 

στο κρανίο, την πύελο και το θώρακα (Guyton, 1998). Υπάρχουν δύο τύποι οστίτη ιστού, ο 

φλοιώδης και ο σπογγώδης . Ο φλοιώδης (ή συµπαγής) ιστός αποτελεί περίπου το 80% του 

σκελετού ενήλικων ατόµων και πρόκειται για ένα παχύ και πυκνό στρώµα ασβεστοποιηµένου 

ιστού που επικρατεί στις διαφύσεις των µακρών οστών. Το 80% µε 90% του φλοιώδους οστίτη 

ιστού είναι ασβεστοποιηµένο και γενικά εξυπηρετεί τις µηχανικές και προστατευτικές 

λειτουργίες του σκελετού. Ο σπογγώδης ή δοκιδώδης ιστός αποτελεί το υπόλοιπο 20% των 

οστών του σκελετού, έχει πορώδη εµφάνιση και απαρτίζεται από ένα πλέγµα 

ασβεστοποιηµένων κυττάρων. Μεγάλο ποσοστό σπογγωδών οστών συναντάται στα σώµατα 

των σπονδύλων, στις πλευρές, στην πύελο και στις επιφύσεις των µακρών οστών. Στο 

σπογγώδες οστό το ασβεστοποιηµένο µέρος είναι µόνο το 15% µε 20%, καθώς το υπόλοιπο 

αποτελείται από αιµοποιητικό µυελό των οστών, που συνθέτει ερυθρά κύτταρα, πρόδροµους 

των οστεοβλαστών και οστεοκλαστών και ο γενικότερος ρόλος του είναι η συµµετοχή σε 

σηµαντικές µεταβολικές λειτουργίες. Το σπογγώδες και το φλοιώδες οστό είναι 

κατασκευασµένα από τον ίδιο τύπο κυττάρων και επιθηλιακό ιστό αλλά διαφέρουν τόσο στη 

δοµική τους διευθέτηση όσο και στο ποσοστό του ασβεστοποιηµένου ιστού (Andreoli et al, 

2000). 

 

1.1.2. Υφή του οστού  
Κάθε οστό περιβάλλεται από το περιόστεο κάτω από το οποίο είναι η οστέινη ουσία, µε τη 

συµπαγή εξωτερικά και τη σπογγώδη εσωτερικά, µέσα στην οποία υπάρχει ο µυελός των 

οστών. Το περιόστεο είναι ένας πυκνός συνδετικός ιστός που χρησιµεύει για τη θρέψη των 

οστών, για την πρόσφυση µυών και συνδέσµων, κατά δε την νεαρά ηλικία είναι και 

οστεοπλαστικό όργανο για την κατά πλάτος αύξηση των οστών. Η σύνδεση του περιοστέου µε 

την οστέινη ουσία γίνεται εν µέρει µε τα αγγεία και εν µέρει µε ινώδεις δεσµίδες, τις 

διατιτραίνουσες ίνες του SHARPEY.  

 

Το περιόστεο συνίσταται από 3 στιβάδες από έξω προς τα µέσα:  

- Η πρόσθετη στιβάδα. Συνίσταται κυρίως από πυκνό ινώδη ιστό µε λίγα κύτταρα και 

λίγες ελαστικές ίνες. Παριστά κυρίως τον φορέα των αγγείων και των νεύρων.  
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- Η ινοελαστική στοιβάδα. Χαρακτηρίζεται κυρίως από την αφθονία των ελαστικών ινών 

και από αυτές εξορµώνται οι διατιτραίνουσες ίνες του SHARPEY.  

- Η στοιβάδα των οστεοβλαστών (ollier). Έχει αφθονία οστεοβλαστών και στερείται 

ελαστικών ινών. Στον ενήλικα η στιβάδα των οστεοβλαστών µετατρέπεται σε ινώδη συνδετικό 

ιστό µε ελάχιστα πρωτοπλασµατοβριθή κύτταρα και ενσωµατώνεται στην ινοελαστική 

στιβάδα.  

 

Εξαιτίας των στιβάδων αυτών, το περιόστεο δεν εµφανίζει οστεοπλαστικές ικανότητες στον 

ενήλικα, παρά µόνο σε κατάγµατα, οπότε επανεµφανίζονται οι οστεοβλάστες στην εσωτερική 

στιβάδα του. Η κατά µήκος αύξηση των µακρών οστών στην αρχή γίνεται µε επιµήκυνση της 

χονδρικής επίφυσης και στη συνέχεια µε την ανάπτυξη του περιοστέου και του ενδοχονδρίου 

οστού της διάφυσης προς τα άκρα του.  

 

Μετά την εµφάνιση όµως των επιφυσιακών πυρήνων και την διαµόρφωσή του συζευκτικού 

χόνδρου (Σ.Χ.), η κατά µήκος αύξηση γίνεται αποκλειστικά και µόνο από τον Σ.Χ. Οι δύο 

Σ.Χ. παριστούν περιφερικές προεκτάσεις του πρωτογενούς πυρήνα οστεώσεως. Κάθε Σ.Χ. 

αποτελείται από 3 µέρη: α) χονδρικό τµήµα µε τις διάφορες ζώνες του, β) οστικό τµήµα και γ) 

µετάφυση και ινώδης ταινία που περιβάλλει τον Σ.Χ..  

 

Εξετάζοντας διατοµές του συζευκτικού χόνδρου, παρατηρούµε ότι τα προς την επίφυση 

κύτταρά του βρίσκονται σε ηρεµία (ζώνη του ηρεµαίου χόνδρου). Είναι σχετικά ανάγγεια 

ζώνη και λειτουργεί ως χώρος αναµονής και παραγωγής θεµέλιας ουσίας. Η αµέσως επόµενη 

ζώνη είναι η βλαστική ή αυξητική, στην οποία τα χονδροκύτταρα διαιρούνται γρήγορα και 

συνθέτουν νέα θεµέλια ουσία και διατάσσονται σαν στήλες νοµισµάτων.  

 

Προς τη βάση της αυξητικής ζώνης τα διαιρεθέντα κύτταρα αρχίζουν να µεγεθύνονται 

δηµιουργώντας έτσι την υπερτροφική ζώνη. Από την αυξητική ζώνη µέχρι το τέλος της 

υπερτροφικής, αυξάνεται ο όγκος των κυττάρων 5-10 φορές, συµβάλλοντας έτσι στην αύξηση 

και παίρνοντας ένα σφαιρικό ή πολυγωνικό σχήµα. Καθώς αυξάνουν τα κύτταρα, η θεµέλια 

ουσία αλλάζει.  

 

Η τοπική κατά κύτταρο θεµέλια ουσία αυξάνεται σηµαντικά, όπως επίσης αυξάνεται και η 

συγκέντρωση κολλαγόνου και αρχίζουν να εµφανίζονται άλατα στο µεσοκυττάριο χώρο. Ο 

προσανατολισµός των κολλαγόνων ινιδίων της µεσοκυττάριας ουσίας, µεταβάλλεται µεταξύ 
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των ζωνών. Στη ζώνη του ηρεµαίου χόνδρου και το άνω µέρος της αυξητικής, τα ινίδια δεν 

έχουν συγκεκριµένο προσανατολισµό. Στο µέσον και κάτω µέρος της αυξητικής ζώνης καθώς 

και στην υπερτροφική ζώνη, τα κολλαγόνα αυτά ινίδια τοποθετούνται παράλληλα προς τον 

επιµήκη άξονα του οστού, σχηµατίζοντας επιµήκεις στήλες ή διαφράγµατα που περιβάλλουν 

τις στήλες των χονδροκυττάρων.  

 

Στο τελευταίο µέρος της υπερτροφικής ζώνης, τη ζώνη της προσωρινής επιµετάλλωσης, τα 

επιµήκη διαφράγµατα ασβεστοποιούνται, τα µεγεθυµένα χονδροκύτταρα συµπυκνώνονται, και 

σχηµατίζονται κοιλώσεις µέσα στις οποίες εισβάλλουν τριχοειδείς αγκύλες από τη µετάφυση. 

∆ιά µέσου αυτών φέρονται οστεοβλάστες οι οποίοι αρχίζουν την παραγωγή νέου οστού στα 

ασβεστοποιηµένα χονδρικά διαφράγµατα (ενδοχόνδριος οστεοποίηση). Στη συνέχεια το οστό 

αυτό υφίσταται ανακατασκευή (remodeling).  

 

Συνοψίζοντας µπορούµε να πούµε ότι στον ΣΧ συµβαίνει, στο επιφυσιακό του άκρο, 

βλάστηση χονδροκυττάρων, και στο διαφυσικό του άκρο συνεχής παραγωγή ενδοχονδρίου 

οστού, το οποίο προστίθεται στο άκρο της διαφύσεως µέχρι να λάβει το οστό το κανονικό του 

µήκος. Η ινώδης ταινία που όπως προαναφέρθηκε περιβάλλει εσωτερικά των ινώδη δακτύλιο, 

αποτελείται από την αύλακα οστεοποίησης του RANVIER εσωτερικά και τον περιχονδριακό 

δακτύλιο του LA CROIX εξωτερικά.  

 

Η αύλακα οστεοποίησης προµηθεύει χονδροκύτταρα στην περιφέρει του ΣΧ και είναι 

υπεύθυνη για την κατά πλάτος αύξηση. Περιέχει επίσης ινοβλάστες και οστεοβλάστες που 

χρησιµεύουν στην καλύτερη συγκράτηση του περιχονδριακού δακτυλίου στη χόνδρινη µοίρα 

του ΣΧ. Ο περιχονδριακός δακτύλιος αποτελείται από πυκνό ινώδη συνδετικό ιστό, του οποίου 

οι κολλαγόνες ίνες φέρονται κατακόρυφα, λοξά και κυκλικά όπως στον ινώδη δακτύλιο του 

µεσοσπονδυλίου δίσκου.  

 

Ο περιχονδριακός δακτύλιος περιβάλλει όλο τον ΣΧ και παρέχει έτσι καλή µηχανική 

υποστήριξη, και µε την διάταξη αυτή των κολλαγόνων ινιδίων προφυλάσσει τον ΣΧ από 

συµπιεστικές δυνάµεις (2ο Πανελλήνιο Σεµινάριο Επιµήκυνσης των άκρων, 1995). 

 

1.1.3. Σύνθεση του οστίτη ιστού 

Τα οστά αποτελούν ένα δυναµικό ιστό που ανακατασκευάζεται διαρκώς από τη συνδυασµένη 

δράση των οστικών κυττάρων -οστεοβλαστών και οστεοκλαστών-. Η διαδικασία της οστικής 
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ανακατασκευής υπόκειται σε στενά ορµονικό και µηχανικό έλεγχο, µε βάση τις εκάστοτε 

ανάγκες του οργανισµού. Ο ρυθµός της ανακατασκευής των οστών ποικίλλει µε την ηλικία. Σε 

ένα παιδί ο σκελετός είναι δυνατό να ανανεωθεί εντελώς σε διάστηµα δύο ετών, ενώ σε ένα 

ενήλικο άτοµο η διαδικασία αυτή µπορεί να διαρκέσει δέκα χρόνια (Turner, 1989). 

 

Τα οστά αποτελούνται από κύτταρα και µεσοκυττάριο ουσία: 

 

1.1.3.1. Κυτταρικά συστατικά   

Τα τρία απαραίτητα για τις µεταβολικές δραστηριότητες του εξειδικευµένα κύτταρα του 

οστίτη ιστού είναι οι οστεοβλάστες, οι οστεοκλάστες και το οστεοκύτταρο. Αυτοί οι τρεις 

τύποι εξειδικευµένων κυττάρων του οστίτη ιστού είναι υπεύθυνοι για την παραγωγή, 

διατήρηση και ανακατασκευή του οστού. Οι οστεοβλάστες προέρχονται από τοπικά αρχέγονα 

µεσεγχυµατικά κύτταρα και κύριος ρόλος τους είναι η συνεχής εναπόθεση οστού και τελικά η 

απορρόφησή του στις θέσεις όπου υπάρχει δραστηριότητα των οστεοκλαστών. Έχουν 

υποδοχείς της παραθορµόνης και των οιστρογόνων. Και οι δύο αυτές ορµόνες διεγείρουν τη 

δραστηριότητα των οστεοβλαστών. Οι οστεοβλάστες βρίσκονται στις οστικές κοιλότητες και 

στην εξωτερική επιφάνεια του οστού και ευθύνονται για τη σύνθεση της χωρίς ασβέστιο 

θεµέλιας ουσίας του οστού, του οστεοειδούς και τη συνακόλουθη εφαλάτωση του.  

 

Τα οστεοκύτταρα, είναι οστεοβλάστες που παράγοντας αποτιτανωµένο κολλαγόνο έχουν 

εγκλωβιστεί µέσα στη θεµέλια ουσία και µεταπίπτουν σε οστεοκύτταρα. Τα οστεοκύτταρα 

βρίσκονται σε σχετική ηρεµία και ο ρόλος τους είναι η λήψη µηχανικών ερεθισµάτων και η 

µεταβίβασή τους σε γειτονικά οστικά κύτταρα. Τα οστεοκύτταρα επικοινωνούν µεταξύ τους 

και µε τους οστεοβλάστες της επιφάνειας του οστού µε σωληνίσκους και πιθανολογείται ότι 

παίζουν κάποιο ρόλο στην κινητοποίηση των αλάτων.   

 

Τέλος οι οστεοκλάστες είναι πολυπύρηνα γιγαντοκύτταρα, τα οποία πιθανώς προέρχονται από 

µονοπύρηνα φαγοκύτταρα αιµοποιητικής προέλευσης. ∆ηµιουργώντας τοπικά όξινο 

περιβάλλον γύρω από τα ακανόνιστα όρια του κυττάρου, οι οστεοκλάστες επαναρροφούν τα 

οστικά άλατα και παρέχουν ιδανικό περιβάλλον δράσης για τα πρωτεολυτικά ένζυµα που 

αποσυνθέτουν τη θεµέλια ουσία των οστών. Φαίνεται ότι οι οστεοκλάστες δεν έχουν 

υποδοχείς της παραθορµόνης και ότι η διέγερσή τους από αυτή γίνεται έµµεσα -πιθανώς µέσω 

απελευθέρωσης κάποιου αγνώστου ακόµα παρακρινούς παράγοντα- από τους οστεοβλάστες. 

Οι οστεοκλάστες έχουν όµως υποδοχείς της καλσιτονίνης. Τη δραστηριότητα των 
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οστεοκλαστών διεγείρουν επίσης η ιντερλευκίνη-1, η προσταγλανδίνη Ε2 και ο παράγοντας 

νέκρωσης των όγκων.   

 

Σε ανταπόκριση λοιπόν των εξωτερικών ερεθισµάτων τα οστικά κύτταρα συζευγνύονται 

προκειµένου να επιτελέσουν τις σηµαντικές λειτουργίες της α) οστεογένεσης (οστικής 

αύξησης), β) της οστικής επαναρρόφησης και εναπόθεσης (οστική ανακατασκευή), γ) της 

αύξησης των οστών, και δ) της πόρωσης των καταγµάτων (Andreoli et al., 2000). 

 

1.1.3.2.  Μη κυτταρικά συστατικά  
Τα µη κυτταρικά συστατικά του οστίτη ιστού είναι η οργανική και η ανόργανη θεµέλια ουσία 

του, οι οποίες κατά βάρος αποτελούν η µεν οργανική περίπου το 30-35% της οστικής µάζας, η 

δε ανόργανη το 60-65%. Το υπόλοιπο της µάζας αποτελείται από τα κυτταρικά στοιχεία. Το 

90% της οργανικής θεµέλιας ουσίας του οστίτη ιστού αποτελείται από κολλαγόνο τύπου Ι. Το 

οργανικό υπόστρωµα του οστού ισχυροποιείται µε την εναπόθεση αλάτων ασβεστίου. 

Ενδεικτικά αναφέρεται ότι το µέσο συµπαγές οστό περιέχει, κατά βάρος, περίπου 30% 

υπόστρωµα και 70% άλατα ασβεστίου.  

 

Οι κολλαγόνες ίνες εκτείνονται προς όλες τις κατευθύνσεις µέσα στο οστό αλλά κυρίως κατά 

µήκος των δυναµικών γραµµών τάσης, δίνοντας σε αυτό τη µεγάλη δύναµη τάσης που το 

χαρακτηρίζει.  

 

Η θεµέλια ουσία, αποτελείται από εξωκυττάριο υγρό, από γλυκοπρωτεΐνες και 

πρωτεογλυκάνες, ιδιαίτερα θειική χονδροϊτονίνη και υαλουρονικό οξύ. Τα κρυσταλλικά άλατα 

που καθιζάνουν στο οργανικό υπόστρωµα του οστού αποτελούνται κυρίως από ασβέστιο και 

από φωσφορικά, µε κυριότερο κρυσταλλικό άλας τον υδροξυαπατίτη (Ca10(PO4)6(OH)2). Οι 

κρύσταλλοι του υδροξυαπατίτη βρίσκονται επάνω στα κολλαγόνα ινίδια και στις µεταξύ τους 

γλυκοπρωτεΐνες και πρωτεογλυκάνες, δηλαδή στη θεµέλια ουσία. Ο λόγος µεταξύ του 

ασβεστίου και του φωσφόρου µπορεί να κυµαίνεται σηµαντικά, ανάλογα µε το είδος της 

προσλαµβανόµενης τροφής, µεταξύ 1.3 και 2.0. Τέλος, στα οστικά άλατα περιλαµβάνονται και 

άλατα µαγνησίου, νατρίου, καλίου και ανθρακικά τα οποία πιστεύεται ότι προσροφούνται στις 

επιφάνειες του υδροξυαπατίτη και δεν οργανώνονται σε ιδιαίτερους κρυστάλλους.  

 

Άλλες πρωτεΐνες του οστού είναι, σε µικρότερες ποσότητες, απαντώµενες κολλαγόνες και µη 

κολλαγόνες πρωτεΐνες, µε αφθονότερες την οστεονεκτίνη, την οστεοκαλσίνη, την 
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οστεοποντίνη, την ινονεκτίνη (φιβρονεκτίνη), τη θροµβοσπονδίνη, την οστική σιαλοπρωτεΐνη, 

πρωτεογλυκάνες και πρωτεΐνες του ορού. Τα υπόλοιπα ανόργανα συστατικά του οστίτη ιστού 

είναι οι άλλοι τύποι φωσφορικού ασβεστίου και ιχνοστοιχεία (Andreoli et al., 2000; Krause, 

2004). 

 

1.1.4. Χηµική σύσταση του οστού  
 Τα σηµαντικότερα ιόντα για τη διατήρηση της οµοιόστασης και της καλής υγείας του οστού 

είναι το ασβέστιο, το φωσφορικά άλατα που υπόκεινται στη δράση κυρίως της παραθορµόνης 

και το µαγνήσιο, καθώς και η βιταµίνη D. Στο εξωκυττάριο υγρό και στο κυτταρόπλασµα, το 

ασβέστιο είναι πολύ σηµαντικό για την επιτέλεση πολύ σηµαντικών κυτταρικών λειτουργιών. 

Ο σκελετός όπως προαναφέρθηκε παίζει το ρόλο της αποθήκης ιόντων ασβεστίου προκειµένου 

να διατηρήσει τα επιθυµητά επίπεδα ιόντων ασβεστίου του πλάσµατος. Όταν οι διαιτητικές 

πηγές ασβεστίου είναι ανεπαρκείς για τη συντήρηση των επιπέδων αυτού στο πλάσµα, το οστό 

επαναρροφάται για να παράσχει το απαιτούµενο εξωκυτταρικό ασβέστιο. Ο κυριότερος 

παράγοντας καθορισµού της εντερικής απορρόφησης του ασβεστίου είναι η 1,25 διϋδροξυ-

βιταµίνη D, ενώ η απορρόφηση επηρεάζεται επίσης από την πρόσληψη, την ηλικία και από 

διάφορες παθολογικές καταστάσεις.   

 

Ο φώσφορος είναι απαραίτητος για διάφορες δοµικές και µεταβολικές λειτουργίες, το 80% µε 

85% του φωσφόρου βρίσκεται στο σκελετό, και το 10% στον ενδοκυττάριο  χώρο. Στα οστά 

βρίσκεται κυρίως µε τη µορφή κρυστάλλων υδροξυαπατίτη συντελώντας στη διατήρηση της 

δοµικής ισχύος τους.   

 

Το µαγνήσιο είναι το δεύτερο αφθονότερο ενδοκυτταρικό κατιόν µετά το κάλιο. Ποσότητα 

λίγο µεγαλύτερη από τη µισή του ολικού σωµατικού µαγνησίου βρίσκεται στα οστά και το 

υπόλοιπο περιορίζεται στο ενδοκυττάριο διαµέρισµα. Το µαγνήσιο παίζει σηµαντικό δοµικό 

ρόλο στους κρυστάλλους των οστών και σε ζωτικές ενζυµικές αντιδράσεις. Ο µεταβολισµός 

του µαγνησίου σχετίζεται σε κάποιο βαθµό µε το µεταβολισµό του ασβεστίου καθώς πέραν 

του ότι ανταγωνίζονται για την απορρόφηση στον εντερικό βλεννογόνο και στο νευρικό 

σύστηµα, το µαγνήσιο είναι επίσης απαραίτητο για την απελευθέρωση της παραθορµόνης και 

για τη δράση της στους ιστούς που επηρεάζει.   

 

Τέλος, η βιταµίνη D, από άποψη διαθεσιµότητας, µεταβολισµού  και δράσης θα µπορούσε να 

χαρακτηριστεί µάλλον στεροειδής ορµόνη παρά βιταµίνη. Στον οργανισµό υφίσταται µια 
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σειρά από µεταβολές προκειµένου να συντεθεί η δραστική της µορφή. Η συνδυασµένη δράση 

της βιταµίνης D και της παραθορµόνης εξασφαλίζει τη διατήρηση µέσα στα φυσιολογικά όρια 

της συγκέντρωσης των ιόντων ασβεστίου στο εξωκυττάριο υγρό επιδρώντας στο έντερο, στα 

οστά και στους νεφρούς. Η βιταµίνη D κυρίως µε τη µορφή  1,25 διϋδροξυ-βιταµίνη D, 

αυξάνει την εντερική απορρόφηση ασβεστίου και την απορρόφηση του φωσφόρου, ενώ στα 

οστά επιδρά άµεσα αυξάνοντας τη σύνθεση οστεοειδούς (Guyton, 1998).  

 

1.1.5. Οστική παραγωγή και ρύθµισή της  
Η οστέωση, ή οστεογένεση, είναι η διάπλαση και τελειοποίηση των οστών. Πραγµατοποιείται 

µε πολύ αργό ρυθµό ώστε ο αναπτυσσόµενος σκελετός να εξυπηρετεί τη στηρικτική 

λειτουργία του οργανισµού και παράλληλα να παρακολουθεί την αύξησή του. ∆ιακρίνονται 

δύο είδη οστέωσης, η υµενογενής και η χονδρογενής. Η υµενογενής οστέωση 

πραγµατοποιείται µετά το δεύτερο εµβρυϊκό µήνα, οπότε στους πυρήνες οστέωσης και το 

περιόστεο -στα υµενώδη οστά- εµφανίζονται οι οστεοβλάστες, οι οποίες σταδιακά 

πολλαπλασιάζονται παράγοντας άφθονη µεσοκυττάρια ουσία που τελικά τις περιβάλλει. 

Κατόπιν, η µεσοκυττάρια ουσία επενδύεται µε άλατα ασβεστίου και φωσφόρου, ενώ οι 

οστεοβλάστες µετατρέπονται σε οστικά κύτταρα καθώς οι εξωτερικές περιοχές του υµενώδους 

ιστού µεταπίπτουν σε περιόστεο, κάτω από το οποίο υπάρχουν οι οστεοβλάστες. Με αυτό τον 

τρόπο πραγµατοποιείται η υµενογενής οστέωση στα οστά του θόλου του κρανίου, στα 

περισσότερα του προσώπου και στην κλείδα. Η χονδρογενής οστέωση, πραγµατοποιείται σε 

όλα τα υπόλοιπα οστά. Αρχικά, κατά τη χονδρογενή οστέωση, πάνω στον υµενώδη ιστό 

γίνεται παραγωγή χόνδρινων τµηµάτων, τα οποία συνδέονται µεταξύ τους σχηµατίζοντας το 

χόνδρινο σκελετό. Στη συνέχεια, στους πυρήνες οστέωσης και το περιόστεο, αρχίζει η 

παραγωγή οστέινης ουσίας που σταδιακά αντικαθιστά το χόνδρινο σκελετό και τον µετατρέπει 

σε οστέινο.   

 

Η οστική ανακατασκευή πραγµατοποιείται µε διαδοχική ενεργοποίηση και λειτουργία των 

οστεοβλαστών και οστεοκλαστών µε σκοπό την επιδιόρθωση των µικροφθορών του οστού 

(που προκαλούνται λόγω της φυσιολογικής µηχανικής κίνησης τους), την αντικατάσταση του 

παλιού οστού καθώς και τη διατήρηση της οµοιόστασης των εξωκυττάριων ιόντων ασβεστίου. 

Αν οι µικροφθορές, σε αυτή τη φάση της ανακατασκευής, δε διορθωθούν σωστά τότε, είναι 

πιθανό να οδηγήσουν σε κάταγµα. Οι οστεοβλάστες εναποθέτουν οστό το οποίο συνεχώς 

απορροφάται στις θέσεις όπου υπάρχει δραστηριότητα των οστεοκλαστών. Σε όλα τα οστά 

παρατηρείται οστεοβλαστική δραστηριότητα (τουλάχιστον στο 4% της επιφάνειάς τους) και 
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εκτός από το σχηµατισµό παρατηρείται και συνεχής επαναρρόφηση οστού όπου υπάρχουν 

οστεοκλάστες. Είναι λοιπόν προφανές ότι η οστική εναπόθεση ακολουθεί την οστική 

επαναρρόφηση και -µε εξαίρεση τα οστά που αυξάνονται- ο ρυθµός της εναπόθεσης ισούται 

µε το ρυθµό της επαναρρόφησης µε αποτέλεσµα η συνολική µάζα του οστού να διατηρείται 

σταθερή. Στους υγιείς ενήλικες, ένας κύκλος οστικής ανακατασκευής ενός σπογγώδους οστού 

ολοκληρώνεται σε περίπου τρεις µε τέσσερις µήνες -ένας µήνας απαιτείται για την 

απορρόφηση και 5 µήνες για την εναπόθεση οστού. Στα φλοιώδη οστά απαιτείται λίγο 

περισσότερος χρόνος.  

 

Το κάταγµα του οστού προκαλεί µέγιστη δραστηριοποίηση όλων των περιοριστικών και 

ενδοστικών οστεοβλαστών της περιοχής και στη συνέχεια οστεοπρογονικά ή αρχέγονα οστικά 

κύτταρα, σχηµατίζουν σχεδόν αµέσως άφθονους νέους οστεοβλάστες. Αποτέλεσµα αυτού, 

είναι σε µικρό χρονικό διάστηµα ανάµεσα στα δύο άκρα του κατάγµατος να αναπτύσσεται µία 

µεγάλη µάζα οστεοβλαστικού ιστού και νέου οργανικού υποστρώµατος στην οποία, σύντοµα 

γίνεται εναπόθεση αλάτων ασβεστίου. Η µάζα που σχηµατίζεται ονοµάζεται πώρος και στη 

διάρκεια των επόµενων µηνών διαµορφώνεται το κατάλληλης υφής οστό (Guyton, 1998). 

 

1.1.6. Ανατοµία οδόντων 

1.1.6.1. Οδόντας   
Σε κάθε δόντι διακρίνονται η µύλη, το ορατό µέρος του δοντιού που εξέχει από τα ούλα, η 

ρίζα, που βρίσκεται ενσωµατωµένη στο φατνίο και ο αυχένας, το τµήµα που ενώνει τη ρίζα µε 

τη µύλη. Στο εσωτερικό κάθε δοντιού βρίσκεται η κοιλότητα του πολφού που είναι γεµάτη 

από συνδετικό ιστό και απολήξεις νεύρων και αγγείων. 

 

Εάν κάνουµε µια επιµήκη τοµή σ’ ένα δόντι µπορούµε ακόµα και µε γυµνό µάτι να δούµε τις 

διάφορες ουσίες που το αποτελούν. Έτσι θα δούµε την οδοντίνη που αποτελεί τον κύριο όγκο 

του δοντιού και αποτελείται κατά 75% από ανόργανες ουσίες, 20% οργανικά συστατικά και 

5% από νερό. Στο ύψος της µύλης, η οδοντίνη καλύπτεται από µια λεπτή στοιβάδα 

αδαµαντίνης, που είναι ο πιο σκληρός ιστός του ανθρώπινου σώµατος (γνωστή και ως σµάλτο 

των δοντιών) και αποτελείται κατά 97% από ανόργανες ουσίες που περιλαµβάνουν ασβέστιο, 

φώσφορο, µαγνήσιο και φθόριο. 

 

Η αδαµαντίνη αποτελεί την πρώτη γραµµή άµυνας του δοντιού στην ποικιλία των εξωτερικών 

ερεθισµάτων, παθολογικών ή φυσιολογικών. Με τη σκληρότητα της ανθίσταται στις τεράστιες 
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δυνάµεις που ασκούνται κατά τη µάσηση. Παρά της πολλές και διάφορες επιδράσεις από το 

περιβάλλον παραµένει αναλλοίωτη για πολλούς αιώνες. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί 

η ακεραιότητα των δοντιών σε κρανία ή νεολιθικής εποχής που ανακαλύπτονται συχνά από 

τους αρχαιολόγους. 

 

Στο ύψος της ρίζας, η οδοντίνη καλύπτεται από ένα στρώµα αδαµαντίνης, οστέινης ουσίας την 

οστεΐνη και συντελεί στη συγκράτηση του δοντιού µέσα στο φατνίο. Είναι η πιο µαλακή από 

τις σκληρές ουσίες του δοντιού. Αποτελείται από ανόργανα συστατικά 45%, οργανικά 

συστατικά 33% και νερό 22%. 

 

Ο πολφός του δοντιού βρίσκεται µέσα στην πολφική κοιλότητα και αποτελείται από αγγεία και 

νεύρα. Είναι εξαιρετικά εξειδικευµένο όργανο και συντελεί στην πλάση, την αίσθηση, τη 

θρέψη και την άµυνα του δοντιού, γι’ αυτό και η ανάγκη για διατήρηση της ακεραιότητας του 

γίνεται προφανής (Άρθρο: «Στοµατική Υγιεινή»).  

  

1.1.6.2. Περιοδόντιο 
 Τα δόντια είναι βαθιά ριζωµένα µέσα στο κόκαλο. Θα µπορούσε να τα παροµοιάσει κανείς µε 

δέντρα που οι ρίζες τους βρίσκονται βαθιά στο χώµα για να τα θρέψουν και να τα στηρίξουν. 

∆όντι και περιοδόντιο µαζί συνιστούν το οδοντικό όργανο που θεωρείται ενιαία βιολογική 

µονάδα. Το περιοδόντιο έχει ως αποστολή τη συγκράτηση και τη στήριξη των δοντιών. Τα 

στοιχεία που αποτελούν το περιοδόντιο είναι: τα ούλα, η οστεΐνη (σκληρή ουσία του δοντιού 

αποτελεί και ουσία του περιοδοντίου γιατί συµβάλλει στη στήριξη του δοντιού), το περιρρίζιο 

και το οστούν των φατνίων. 

 

Τα ούλα είναι το µόνο στοιχείο του περιοδοντίου που βλέπουµε όταν παρατηρούµε µέσα στο 

στόµα. Έχουν χρώµα απαλό ρόδινο, καταλήγουν σε οξύ άκρο κοντά στο δόντι και έχουν 

κυµατοειδή µορφή. Είναι στικτά, µοιάζουν δηλαδή µε τη φλούδα του πορτοκαλιού. ∆εν είναι 

κολληµένα µέχρι το άκρο τους µε το δόντι αλλά υπάρχει µεταξύ τους µια µικρή σχισµή που 

λέγεται ουλοδοντική σχισµή. 

 

Το περιρρίζιο είναι ένας µικρός χώρος µεταξύ ρίζας και εσωτερικού τοιχώµατος του φατνίου 

µέσα στο οποίο υπάρχουν οι ίνες του περιρρίζιου. Αυτές συνδέουν την οστεΐνη του δοντιού µε 

το κόκαλο πράγµα που σηµαίνει ότι το δόντι δεν είναι κολληµένο πάνω στο κόκαλο. 
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Η φατνιακή απόφυση είναι η περιοχή στην άνω και κάτω γνάθο η οποία υποδέχεται τα δόντια. 

Σχηµατίζεται µετά την αρχή του σχηµατισµού των δοντιών και εξαφανίζεται στο µεγαλύτερο 

της µέρος µετά την εξαγωγή των δοντιών. Στις φατνιακές αποφύσεις υπάρχουν τα φατνία, οι 

υποδοχές µέσα στις οποίες βρίσκονται οι ρίζες των δοντιών (Άρθρο: «Στοµατική Υγιεινή»). 

 
1.2 Μεταβολικός ρόλος του ασβεστίου 
 
Στο εξωκυττάριο υγρό και στο κυτταρόπλασµα, το ασβέστιο είναι απαραίτητο για τις διάφορες 

κυτταρικές δραστηριότητες, λειτουργεί ως ενδοκυττάριος δεύτερος αγγελιοφόρος για πολλές 

ορµόνες, παρακρινείς παράγοντες και νευροδιαβιβαστές. Το ασβέστιο κυκλοφορεί στο πλάσµα 

µε τρεις µορφές: α) κατά 50% περίπου µε τη µορφή ιόντων ασβεστίου (Ca++), β) κατά 40% ως 

πρωτεϊνικό ασβέστιο, και γ) ως σύµπλοκο σε διάφορα άλατα, κυρίως διττανθρακικά, κιτρικά 

και φωσφορικά (περίπου 10%). Το σπουδαιότερο, από άποψη φυσιολογίας, είναι το ελεύθερο 

ή ιονισµένο ασβέστιο του αίµατος. Το περισσότερο από το πρωτεϊνικό ασβέστιο είναι 

συνδεδεµένο µε λευκωµατίνη και το υπόλοιπο µε σφαιρίνες. Η οξέωση µειώνει τη σύνδεση 

του ασβεστίου µε τη λευκωµατίνη, αυξάνοντας έτσι το ιονισµένο ασβέστιο, ενώ η αλκάλωση 

προκαλεί το αντίθετο. Οι µεταβολές της συγκέντρωσης της λευκωµατίνης στο αίµα 

επηρεάζουν την τιµή του ολικού ασβεστίου του αίµατος. 

 

Η φυσιολογική συγκέντρωση του ασβεστίου στο κυτταρόπλασµα αντιστοιχεί περίπου στο 

1/10,000 της εξωκυττάριας συγκέντρωσης του. Αυτή η χαµηλή συγκέντρωση διατηρείται µε 

ένα σύστηµα αντλιών ενεργητικής µεταφοράς που βρίσκονται στην κυτταροπλασµατική 

µεµβράνη, στην εσωτερική µεµβράνη των µιτοχονδρίων, στο σαρκοπλασµατικό και στο 

ενδοπλασµατικό δίκτυο (Krause, 2004).  

 

1.2.1. Μηχανισµός δράσης του ασβεστίου 
Το ασβέστιο συµµετέχει σε µεγάλο αριθµό βιοχηµικών αντιδράσεων που πραγµατοποιούνται 

σε κυτταρικό επίπεδο και αποτελεί αναπόσπαστο τµήµα των διαφόρων ενδοκυττάριων 

συστηµάτων. Μεταβολές στην πυκνότητα του ενδοκυττάριου ιονισµένου ασβεστίου είναι 

υπεύθυνες για την απελευθέρωση νευροδιαβιβαστών και ορµονών, καθώς επίσης και για τις 

κυτταρικές απαντήσεις στις ουσίες αυτές και για την κυτταρική διαίρεση. Στο καρδιαγγειακό 

σύστηµα, αύξηση του ενδοκυττάριου ιονισµένου ασβεστίου πυροδοτεί την αντίδραση ακτίνης-

µυοσίνης και τη συνακόλουθη σύσταση των µυοκαρδιακών ινών και των λείων µυϊκών ινών 
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των αγγείων. Το ασβέστιο είναι επίσης απαραίτητο για τη βηµατοδοτική δραστηριότητα των 

κυττάρων του φλεβοκόµβου και την αγωγή στον κολποκοιλιακό κόµβο. 

 

Η συγκέντρωση του ενδοκυττάριου ασβεστίου ελέγχεται από τρεις µηχανισµούς:   

- Την ανταλλαγή ασβεστίου-νατρίου 

- Την αντλία ασβεστίου 

- Τους διαύλους ασβεστίου 

 

Οι δύο πρώτοι µηχανισµοί διατηρούν την ενδοκυττάρια πυκνότητα του ασβεστίου σε 

χαµηλότερα επίπεδα από την εξωκυττάρια. Το εσωτερικό της κυτταρικής µεµβράνης, το 

ενδοπλασµατικό δίκτυο και τα µιτοχόνδρια θεωρούνται από τις κυριότερες αποθήκες 

ασβεστίου. Τόσο η ανταλλαγή ασβεστίου-νατρίου, όσο και η αντλία ασβεστίου ωθούν τα 

ιόντα ασβεστίου αντίθετα προς τις συγκεντρώσεις του. 

 

Σε διεγέρσιµα κύτταρα, όπως νεφρώνες, µυϊκά και εκκριτικά κύτταρα, οι περισσότεροι δίαυλοι 

ασβεστίου φαίνεται να λειτουργούν µε την αρχή της διαφοράς δυναµικού µεταξύ εσωτερικής 

και εξωτερικής κυτταρικής µεµβράνης. 

Οι έξι τύποι διαύλων και η περιοχή δράσης τους παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. 

Πίνακας 1. Τύποι διαύλων ασβεστίου και περιοχές δράσης 

 
∆ΙΑΥΛΟΙ ΠΕΡΙΟΧΗ ∆ΡΑΣΗΣ 

L Καρδιαγγειακό σύστηµα 

Καρδιαγγειακό σύστηµα 
T 

Νευροορµονικό σύστηµα 

N Νευρώνες 

P 

Q 
Συγκεκριµένες περιοχές εγκεφάλου 

R Όλοι οι υπόλοιποι τύποι 

Πηγή: Κροκίδης, 2003 

 

Από τους έξι τύπους διαύλων ασβεστίου που λειτουργούν µε την αρχή της διαφοράς 

δυναµικού (L, T, N, P, Q και R), µόνο ο τύπος L, που παραµένει ανοιχτός για παρατεταµένο 

χρόνο και ο T τύπος που είναι παροδικά ανοιχτός, ανευρίσκονται στην καρδιά και στις λείες 

µυϊκές ίνες των αγγείων οµοιογενώς κατανεµηµένοι (Tsien RN, Tsien RY, 1990) 
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Οι T-τύπου δίαυλοι ασβεστίου θεωρούνται γενικά ως πυροδότες της βηµατοδοτικής 

δραστηριότητας, ενώ οι L-τύπου δίαυλοι συµβάλουν στην αντίδραση διέγερσης-σύσπασης ή 

διέγερσης-έκκρισης (Πίνακας 2). 

Πίνακας 2. ∆ίαυλοι ασβεστίου εξαρτώµενοι από διαφορά δυναµικού  
 

 L T 

Ενεργοποίηση Υψηλό δυναµικό Χαµηλό δυναµικό  

Αδρανοποίηση Βραδεία Ταχεία 

Αποκλειστές  Όλοι οι ανταγωνιστές ασβεστίου Μιµπεφραδίλη (φάρµακο) 

Πηγή: Κροκίδης, 2003 

 

Η  αναστολή της εισόδου ασβεστίου στο κύτταρο µπορεί να συµβεί µε δύο τρόπους: 

- Με τον αποκλεισµό των β-αδρενεργικών υποδοχέων  

- Με την αναστολή της λειτουργίας των διαύλων ασβεστίου µε τους αντίστοιχους 

φαρµακολογικούς παράγοντες  

 

Βασικά δοµικά στοιχεία των λείων µυϊκών ινών αποτελούν η ακτίνη και η µυοσίνη, που είναι 

υπεύθυνες για την βράχυνση τους. Η διαδικασία της βράχυνσης των λείων µυικών ινών 

προϋποθέτει ενέργεια που την παρέχει η κυκλική µονοφωσφορική αδενοσίνη (cAMP), και την 

παρουσία ιόντων ασβεστίου. Τόσο το ασβέστιο που προέρχεται από τις κυτταρικές αποθήκες, 

όσο και αυτό που εισήλθε µέσω των διαύλων ασβεστίου µεταφέρονται στο κυτταρόπλασµα 

υπό µορφή συµπλόκου (καλµοδουλίνης-ασβεστίου ή τροπονίνης-ασβεστίου) και προκαλούν 

φωσφορυλίωση της µυοσίνης. Η φωσφορυλίωση αυτή, µε τη σειρά της, προκαλεί έλξη και 

παράλληλη διολίσθηση των µυικών ινιδίων µεταξύ τους και εποµένως, σύσπαση της λείας 

µυϊκής ίνας (Σιδέρης, 1999; Λαζαρίδης, 1989) 

 

1.2.2. Ασβέστιο και νευρική διαβίβαση 
Τα δυναµικά ενέργειας µεταδίδονται κατά µήκος των αξόνων προς εξειδικευµένες περιοχές 

που ονοµάζονται συνάψεις, όπου οι άξονες επικοινωνούν µε τους δενδρίτες άλλων νευρώνων. 

Οι συνάψεις αποτελούνται από µία προσυναπτική νευρική απόληξη, η οποία διαχωρίζεται από 

τη µετασυναπτική πλευρά µε ένα µικρό κενό (σχισµή), που συχνά εντοπίζεται σε µία 

δενδριτική άκανθα. Τα ηλεκτρικά ρεύµατα που είναι υπεύθυνα για τη µετάδοση του δυναµικού 

ενέργειας στους άξονες δε µπορούν να γεφυρώσουν το συναπτικό κενό. Η µετάδοση του 
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σήµατος πέρα από αυτό το κενό επιτυγχάνεται µε χηµικούς µεταφορείς σήµατος, οι οποίοι 

ονοµάζονται νευροδιαβιβαστές. 

 

1.2.2.1 Αποθήκευση και Απελευθέρωση 
Οι νευροδιαβιβαστές αποθηκεύονται σε µικροσκοπικά σφαιρικά σακίδια, που ονοµάζονται 

συναπτικά κυστίδια, στις απολήξεις των αξόνων. Υπάρχουν κυστίδια τα οποία 

χρησιµοποιούνται για αποθήκευση και κυστίδια που βρίσκονται πιο κοντά στις νευρικές 

απολήξεις, που είναι έτοιµα να απελευθερώσουν το περιεχόµενό τους. Η άφιξη ενός 

δυναµικού ενέργειας έχει ως αποτέλεσµα το άνοιγµα των ιοντικών καναλιών, που επιτρέπουν 

στο ασβέστιο (Ca++) να εισέλθει στο κύτταρο. Ακολούθως ενεργοποιούνται ένζυµα που δρουν 

σε µία πληθώρα προσυναπτικών πρωτεϊνών. Αυτές οι προσυναπτικές πρωτεΐνες 

προσκολλώνται και παγιδεύουν άλλες, κάνοντας τα συναπτικά κυστίδια να συγχωνεύονται µε 

τη µεµβράνη, να ανοίγουν διάπλατα και να απελευθερώνουν το χηµικό µεταφορέα από τη 

νευρική απόληξη. Ο µεταφορέας στη συνέχεια διαχέεται σε ένα κενό µεγέθους 20 

νανοµέτρων, που ονοµάζεται συναπτική σχισµή. Τα συναπτικά κυστίδια ξανασχηµατίζονται, 

όταν οι µεµβράνες τους προσροφηθούν πίσω στη νευρική απόληξη, όπου και ξαναγεµίζουν µε 

νευροδιαβιβαστή, ώστε να επαναληφθεί η ίδια διαδικασία, δηλαδή µία διαδικασία συνεχούς 

ανακύκλωσης. Όταν ο νευροδιαβιβαστής φτάσει στην απέναντι θέση, γεγονός που συµβαίνει 

εκπληκτικά γρήγορα (µέσα σε λιγότερο από ένα χιλιοστό του δευτερολέπτου), αλληλεπιδρά µε 

ειδικές µοριακές δοµές, τους υποδοχείς, που βρίσκονται στη µεµβράνη του επόµενου νευρώνα.  

 

Τα γλοιακά κύτταρα επίσης βρίσκονται γύρω από τη συναπτική σχισµή. Κάποια από αυτά 

έχουν σε ετοιµότητα µικροσκοπικές «ηλεκτρικές σκούπες», που ονοµάζονται µεταφορείς και η 

δουλειά τους είναι να απορροφούν το διαβιβαστή από τη σχισµή. Με τον τρόπο αυτό οι 

χηµικοί µεταφορείς σήµατος αποµακρύνονται πριν φτάσει το επόµενο δυναµικό ενέργειας. 

Αυτά τα γλοιακά κύτταρα στη συνέχεια επεξεργάζονται το διαβιβαστή και τον ξαναστέλνουν 

για αποθήκευση στα κυστίδια των νευρικών απολήξεων για µελλοντική χρήση. Η 

«καθαριότητα» που κάνουν τα γλοιακά κύτταρα δεν είναι ο µόνος τρόπος µε τον οποίο οι 

νευροδιαβιβαστές αποµακρύνονται από τη σύναψη. Μερικές φορές τα ίδια τα νευρικά κύτταρα 

αντλούν τα µόρια του διαβιβαστή πίσω στις νευρικές απολήξεις τους. Άλλες φορές ο 

διαβιβαστής διασπάται µε τη βοήθεια άλλων χηµικών ουσιών που βρίσκονται στη συναπτική 

σχισµή (ΙΑΣΠΙΣ, Νευροεπιστήµες). 
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1.2.2.2. Μεταφορείς σήµατος που ανοίγουν ιοντικά κανάλια 
Η αλληλεπίδραση των νευροδιαβιβαστών µε τους υποδοχείς µοιάζει µε τη σχέση που έχει ένα 

κλειδί µε την κλειδαριά του. Η πρόσδεση του διαβιβαστή (κλειδί) στους αντίστοιχους 

υποδοχείς (κλειδαριά), οδηγεί στη διάνοιξη ενός ιοντικού καναλιού. Αυτοί οι υποδοχείς 

ονοµάζονται ιονοτροπικοί υποδοχείς. Αν το ιοντικό κανάλι επιτρέψει να εισέλθουν θετικά 

ιόντα (Na+ ή Ca++), η εισροή θετικού ρεύµατος οδηγεί σε διέγερση. Αυτό προκαλεί µία αλλαγή 

στο δυναµικό της µεµβράνης, που ονοµάζεται διεγερτικό µετα-συναπτικό δυναµικό (∆ΜΣ∆-

EPSP). Συνήθως, ένας µεγάλος αριθµός συνάψεων συγκλίνουν σε ένα νευρώνα και, ανά πάσα 

στιγµή, κάποιες είναι ενεργείς και κάποιες άλλες όχι. Αν το άθροισµα αυτών των ∆ΜΣ∆ 

φτάσει τον ουδό για την πυροδότηση µιας ώσης, δηµιουργείται ένα νέο δυναµικό ενέργειας και 

το σήµα µεταδίδεται µέσω του άξονα του νευρώνα. 

 

Ο κύριος διεγερτικός νευροδιαβιβαστής στον εγκέφαλο είναι το γλουταµικό οξύ. Η µεγάλη 

ακρίβεια της νευρικής δραστηριότητας απαιτεί η διέγερση ορισµένων νευρώνων να 

συνοδεύεται από την καταστολή της δραστηριότητας άλλων. Αυτό επιτυγχάνεται µε την 

αναστολή. Στις ανασταλτικές συνάψεις, η ενεργοποίηση των υποδοχέων οδηγεί στη διάνοιξη 

ιοντικών καναλιών, τα οποία επιτρέπουν την εισροή αρνητικά φορτισµένων ιόντων, 

προκαλώντας µία αλλαγή στο δυναµικό της µεµβράνης που ονοµάζεται ανασταλτικό µετα- 

συναπτικό δυναµικό (ΑΜΣ∆-IPSP). Το ΑΜΣ∆ δεν επιτρέπει την εκπόλωση της µεµβράνης 

και ως εκ τούτου την έναρξη ενός δυναµικού ενέργειας στο κυτταρικό σώµα του υποδέκτη 

νευρώνα. Υπάρχουν δύο ανασταλτικοί νευροδιαβιβαστές, το γ-αµινοβουτυρικό οξύ (GABA) 

και η γλυκίνη. 

 

Η συναπτική διαβίβαση είναι µία πολύ ταχεία διαδικασία: ο χρόνος που απαιτείται από την 

άφιξη ενός δυναµικού ενέργειας σε µία σύναψη µέχρι την παραγωγή ενός ∆ΜΣ∆ στον άλλο 

νευρώνα είναι πολύ µικρός - 1/1000 του δευτερολέπτου. ∆ιάφοροι νευρώνες πρέπει να 

συγχρονίσουν µέσα σε ένα σύντοµο χρονικό διάστηµα την µεταβίβαση γλουταµικού σε 

άλλους, προκειµένου τα ∆ΜΣ∆ στον υποδέκτη νευρώνα να αθροιστούν και να προκληθεί µία 

νέα ώση. Η αναστολή πρέπει να πραγµατοποιηθεί µέσα στο ίδιο χρονικό διάστηµα, για να 

είναι αποτελεσµατική η διακοπή της διαδικασίας (ΙΑΣΠΙΣ, Νευροεπιστήµες). 

 



 27

1.2.2.3. Μεταφορείς σήµατος που δρουν ρυθµιστικά 
Η µελέτη των διεγερτικών και των ανασταλτικών νευροδιαβιβαστών αποκάλυψε την ύπαρξη 

ενός µεγάλου αριθµού άλλων χηµικών ουσιών που απελευθερώνονται από τους νευρώνες. 

Πολλές από αυτές επηρεάζουν τους νευρωνικούς µηχανισµούς αλληλεπιδρώντας µε 

διαφορετικές πρωτεΐνες στις µεµβράνες των νευρώνων, που ονοµάζονται µεταβοτροπικοί 

υποδοχείς. Αυτοί οι υποδοχείς δεν περιέχουν ιοντικά κανάλια, δεν εντοπίζονται πάντα στην 

περιοχή της σύναψης και, κυρίως, δεν οδηγούν στην έναρξη δυναµικών ενέργειας. Αυτοί οι 

υποδοχείς ρυθµίζουν ή τροποποιούν την τεράστια ποικιλία χηµικών διεργασιών που 

πραγµατοποιούνται στο εσωτερικό των νευρώνων και για το λόγο αυτό η επίδραση που 

ασκούν οι µεταβοτροπικοί υποδοχείς ονοµάζεται νευρορύθµιση ή νευροτροποποίηση. Οι 

µεταβοτροπικοί υποδοχείς συνήθως βρίσκονται σε πολύπλοκα σωµατίδια που συνδέουν το 

εξωτερικό του κυττάρου µε ένζυµα που βρίσκονται µέσα στο κύτταρο και που επηρεάζουν τον 

µεταβολισµό του. Όταν ένας νευροδιαβιβαστής αναγνωριστεί και δεσµευτεί σε ένα 

µεταβοτροπικό υποδοχέα, συνδετικές ρυθµιστικές πρωτεΐνες, που ονοµάζονται G-πρωτεΐνες 

και άλλα ένζυµα της µεµβράνης ενεργοποιούνται οµαδικά. Η δέσµευση του διαβιβαστή από 

τους µεταβοτροπικούς υποδοχείς µπορεί να παραλληλιστεί µε σπινθήρα ανάφλεξης. ∆εν 

επιτρέπουν τη διέλευση ιόντων από τη µεµβράνη, όπως οι ιονοτροπικοί υποδοχείς, αλλά 

αντίθετα ενεργοποιούν ταχύτατα δεύτερους αγγελιαφόρους, προκαλώντας ένα καταρράκτη 

βιοχηµικών γεγονότων. Στη συνέχεια ο µεταβολικός µηχανισµός του νευρώνα ενεργοποιείται. 

Τα αποτελέσµατα της νευροτροποποίησης περιλαµβάνουν µεταβολές στα ιοντικά κανάλια, 

στους υποδοχείς, στις αντλίες, ακόµη και στην έκφραση γονιδίων. Αυτές οι αλλαγές έχουν 

βραδύτερη έναρξη και µεγαλύτερη διάρκεια από αυτές που προκαλούνται από τους 

διεγερτικούς και τους ανασταλτικούς διαβιβαστές και τα αποτελέσµατά τους επεκτείνονται 

πέρα από το επίπεδο της σύναψης. Αν και δεν προκαλούν δυναµικά ενέργειας, επιδρούν 

ουσιαστικά στη διαδικασία µετάδοσης των ώσεων δια µέσου των νευρωνικών δικτύων 

(ΙΑΣΠΙΣ, Νευροεπιστήµες). 

 

1.2.2.4. Αναγνώριση των µεταφορέων σήµατος 
Μεταξύ των πολλών νευροδιαβιβαστών-µεταφορέων σήµατος που δρουν στους υποδοχείς µε 

G-πρωτεΐνες είναι η ακετυλοχολίνη, η ντοπαµίνη και η νοραδρεναλίνη. Οι νευρώνες που τις 

απελευθερώνουν όχι µόνο ασκούν διαφορετική δράση στα διάφορα κύτταρα, αλλά και η 

ανατοµική τους οργάνωση είναι ιδιαίτερη αφού παρόλο που είναι σχετικά λιγοστοί, οι άξονές 

τους προβάλλουν ευρέως στις περισσότερες περιοχές του εγκεφάλου. 
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Στον ανθρώπινο εγκέφαλο υπάρχουν µόνο 1600 νοραδρενεργικοί νευρώνες οι οποίοι στέλνουν 

τους άξονές τους σε όλα τα µέρη του εγκεφάλου και στο νωτιαίο µυελό. Οι 

νευροτροποποιητικοί διαβιβαστές δε µεταφέρουν σαφείς αισθητηριακές πληροφορίες αλλά 

συντονίζουν διάσπαρτα σύνολα νευρώνων, έτσι ώστε να βελτιώνουν την επίδοσή τους. Η 

νοραδρεναλίνη απελευθερώνεται µετά από διάφορα πρωτόγνωρα και στρεσογόνα ερεθίσµατα 

και βοηθά στην οργάνωση των πολύπλοκων αντιδράσεων του ατόµου σε αυτές τις προκλήσεις. 

Φαίνεται ότι είναι απαραίτητο, πολλά δίκτυα να «γνωρίζουν» ότι ο οργανισµός βρίσκεται σε 

κατάσταση στρες. Η ντοπαµίνη συµµετέχει στην αντίληψη ευχάριστων καταστάσεων για το 

άτοµο, δρώντας σε εγκεφαλικά κέντρα που σχετίζονται µε θετικά συναισθήµατα. 

 

Η ακετυλοχολίνη, αντίθετα, έχει διπλό ρόλο. Ασκεί τη δράση της τόσο σε ιονοτροπικούς όσο 

και σε µεταβοτροπικούς υποδοχείς. Υπήρξε ο πρώτος νευροδιαβιβαστής που ανακαλύφθηκε 

και χρησιµοποιεί ιοντικούς µηχανισµούς για τη µετάδοση του σήµατος από τους κινητικούς 

νευρώνες στις γραµµωτές µυϊκές ίνες της νευροµυϊκής σύναψης. Μπορεί να λειτουργήσει και 

ως νευροτροποποιητής, όπως για παράδειγµα στην περίπτωση εστίασης της προσοχής σε κάτι 

συγκεκριµένο, καθώς συγχρονίζει τους εγκεφαλικούς νευρώνες να δέχονται µόνο σχετικές 

πληροφορίες (ΙΑΣΠΙΣ, Νευροεπιστήµες). 

 

1.2.3. Πήξη του αίµατος  
Αν εξαιτίας ενός τραύµατος χυθεί αίµα από τα αγγεία τότε αυτό πήζει µέσα σε 6-10 λεπτά. Η 

πήξη στην πραγµατικότητα είναι µια άµυνα του οργανισµού, ώστε να µη χάνουµε αίµα όταν 

τραυµατιζόµαστε. Η πήξη του αίµατος είναι όµως εξαιρετικά πολύπλοκος µηχανισµός, που 

όµως στις βασικές γραµµές του, γίνεται ως εξής: 

 

Μέσα στο αίµα υπάρχει η προθροµβίνη, ένα ένζυµο πήξης αδρανές. Η προθροµβίνη, µε την 

επίδραση ιόντων ασβεστίου και της θροµβοπλαστίνης (που ελευθερώνεται µε τη καταστροφή 

των αιµοπεταλίων, µόλις το αίµα βγει απ' τα αγγεία), µετατρέπεται σ' ένα δραστικό ένζυµο, τη 

θροµβίνη. Η θροµβίνη µετατρέπει το ινωδογόνο (λεύκωµα του πλάσµατος) σε ινώδες. Το 

ινώδες µαζί µε τα έµµορφα συστατικά του αίµατος (ερυθροκύτταρα, λευκοκύτταρα, 

αιµοπετάλια), σχηµατίζει τον πλακούντα (πηγµένο αίµα) (Live-Pedia).  

 
Από τα παραπάνω διαπιστώνεται η σηµασία του ασβεστίου για τη σωστή λειτουργία του 

οργανισµού, τόσο για το σχηµατισµό των οστών (στήριξη του σώµατος, προστασία ζωτικών 
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οργάνων), όσο και για την επιτέλεση πολυάριθµων µεταβολικών διεργασιών στις οποίες 

λαµβάνει µέρος το ασβέστιο.    

 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο:   
ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ 
____________________________________________________________________________ 
 
2.1 Απορρόφηση ασβεστίου 

 

Το µονοπάτι που ακολουθεί το ασβέστιο στον ανθρώπινο οργανισµό περιλαµβάνει τη λήψη 

(µέσω της τροφής ή συµπληρωµάτων), την κατάποση, την πέψη, την διακίνηση του στο λεπτό 

έντερο κατά την οποία το ασβέστιο απορροφάται διαεπιθηλιακά και τέλος την απέκκρισή του 

µε διάφορους τρόπους (νεφρική, δερµατική, περιττωµατική). Το ασβέστιο απορροφάται κατά 

κύριο λόγο σε όλα τα σηµεία του λεπτού εντέρου, ενώ ένα µικρό ποσοστό απορροφάται στο 

παχύ έντερο και στο κόλον. 

 

Το µεγαλύτερο ποσοστό του ασβεστίου που περιέχεται στην τροφή, βρίσκεται υπό τη µορφή 

συµπλόκων µαζί µε άλλα διαιτητικά συστατικά. Αυτά τα σύµπλοκα πρέπει να διαλυθούν και 

το ασβέστιο να βρεθεί σε µια διαλυτή, ιονισµένη µορφή πριν µπορέσει να απορροφηθεί. Σ’ 

αυτό βοηθά η ύπαρξη πεπτικών ενζύµων που απελευθερώνουν το ασβέστιο από τα σύµπλοκά 

του, καθώς και το γαστρικό οξύ που αυξάνει τη διαλυτότητα του ασβεστίου και συµβάλλει στη 

δράση των πεπτικών ενζύµων τα οποία είναι εξαρτώµενα του pH. 

 

Αφού λοιπόν η τροφή φτάσει στο στοµάχι αναµιγνύεται µε το γαστρικό υγρό το οποίο 

χαµηλώνει το pH του στοµαχικού περιεχοµένου σταδιακά. Όταν το περιεχόµενο του στοµάχου 

περάσει στο δωδεκαδάκτυλο, το pH αυξάνεται και συνεχίζει να αυξάνεται έως ότου φτάσει σε 

αλκαλικά επίπεδα στο κατώτερο µέρος του λεπτού εντέρου. Λόγω αυτή της αλλαγής του pH, 

λιγότερο ασβέστιο διαλυτοποιείται, ενώ ένα µέρος του µπορεί να επανέρθει στη µορφή 

ιζήµατος και να µην απορροφηθεί (το ασβέστιο τείνει να ιζηµατοποιείται σε διαλύµατα µε 

pH>6.1). 
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Ως αποτέλεσµα των παραπάνω, µετά από ένα γεύµα η απορρόφηση του ασβεστίου γίνεται πιο 

γρήγορα στο δωδεκαδάκτυλο και στο ανώτερο τµήµα του λεπτού εντέρου, ενώ επιτελείται πιο 

αργά στο υπόλοιπο µέρος του λεπτού εντέρου (λόγω του αλκαλικού pH). Στην 

πραγµατικότητα όµως το τελικό ποσοστό ασβεστίου που απορροφάται είναι µεγαλύτερο στα 

κατώτερα τµήµατα του λεπτού εντέρου, συµπεριλαµβανοµένου και του ειλεού. 

 

Συνήθως µόνο το 30% (ή ελάχιστα λιγότερο) του πεπτόµενου ασβεστίου απορροφάται από 

τους ενήλικες, ελάχιστα άτοµα απορροφούν µόνο µέχρι 10%, ενώ, αν και είναι σπάνιο, µερικοί 

ενήλικες µπορούν να απορροφήσουν έως και το 60% του πεπτόµενου ασβεστίου (Allen,1982; 

Krause, 2004) 

 

2.1.1. Μηχανισµοί απορρόφησης ασβεστίου  
Το ασβέστιο απορροφάται µε 2 µηχανισµούς: 

- Με ενεργητική µεταφορά, η οποία χρησιµοποιείται κυρίως όταν υπάρχουν χαµηλές 

συγκεντρώσεις ιόντων ασβεστίου 

- Με παθητική µεταφορά, ή διακυτταρική µεταφορά (µεταφορά µεταξύ ουσιών 

κυττάρων), η οποία χρησιµοποιείται όταν οι συγκεντρώσεις ιόντων ασβεστίου βρίσκονται σε 

υψηλά επίπεδα. 

 

2.1.1.1 Ενεργητική µεταφορά ασβεστίου  

Η διακυτταρική µεταφορά ασβεστίου ονοµάζεται και ενεργητική λόγω του ότι για τη 

διεξαγωγή της απαιτείται µεταβολική ενέργεια. Εντοπίζεται κυρίως στο άνω µέρος του 

δωδεκαδακτύλου, στη νήστιδα και στα νεφρικά επιθηλιακά κύτταρα και υπόκειται σε αυστηρό 

ορµονικό έλεγχο (εξαρτάται ολοκληρωτικά από τη βιταµίνη D). Η ενεργητική µεταφορά του 

ασβεστίου είναι µια διαδικασία που αποτελείται από 3 στάδια: α) τη µεταφορά του αυλικού 

ασβεστίου στα εντερικά ή στα νεφρικά επιθηλιακά κύτταρα, β) τη µετακίνηση του ασβεστίου, 

διαµέσου του κυτταροπλάσµατος, από το σηµείο εισόδου στη βασοπλευρική µεµβράνη του 

κυττάρου, και γ) την έγχυση του ασβεστίου από το κύτταρο στο κυκλοφορικό σύστηµα. 

 

α) Είσοδος ασβεστίου 

Όταν η συγκέντρωση ασβεστίου στο κυτταρόπλασµα µειωθεί αρκετά, ασβέστιο που βρίσκεται 

έξω από το κύτταρο, σε ιονισµένη µορφή, εισέρχεται στο κύτταρο µετά από µια θετική 

ηλεκτροχηµική βαθµίδωση. Το ασβέστιο διαπερνά τη µεµβράνη του κυττάρου µέσω καναλιών 

ασβεστίου και µέσω µεµβρανο-δεσµευτικών πρωτεϊνών. 
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β) ∆ιάχυση στο κυτταρόπλασµα 

Τα επιθηλιακά κύτταρα που εµπλέκονται στη διακυτταρική µεταφορά ασβεστίου 

προκαλούνται συνεχώς από την αυξηµένη κυκλοφορία ασβεστίου µέσα στο κυτταρόπλασµα, 

όταν αυτό διατηρείται σε χαµηλά επίπεδα. Μέχρι σήµερα, έχουν προταθεί δύο µοντέλα για να 

εξηγηθεί η µεταφορά ασβεστίου διαµέσου αυτών των κυττάρων. 

 

Το πρώτο είναι το µοντέλο της διευκολυνόµενης διάχυσης, κατά το οποίο το βασικό ποσοστό 

λήψης και εκβολής ασβεστίου από το απορροφητικό επιθηλιακό κύτταρο, έχει προταθεί πως 

είναι επαρκές ώστε να προσαρµόσει το αυξηµένο ποσοστό µεταφοράς που παρατηρείται µετά 

από τη διέγερση της βιταµίνης D. Υπάρχουν δύο βασικές υποκατηγορίες ασβέστιο-

δεσµευτικών πρωτεϊνών που βασίζονται στη βιταµίνη D: η καλβιδουλίνη D9K  και η 

καλβιδουλίνη D28K. Αυτές οι κυτταροπλασµατικές πρωτεΐνες έχουν προταθεί ως µεταφορείς 

που µπορούν να δεσµεύουν ασβέστιο και να διευκολύνουν τη διάχυση ασβεστίου µεταξύ της 

εξωτερικής και εσωτερικής (βασοπλευρικής) επιφάνειας της µεµβράνης του κυττάρου. Το 

επίπεδο έκφρασης αυτών των πρωτεϊνών στα νεφρά και στο έντερο συσχετίζεται έντονα µε 

την αποδοτικότητα της απορρόφησης και επαναρρόφησης του ασβεστίου, εποµένως οι 

καλβιδουλίνες D9K και D28K παίζουν κεντρικό ρόλο στο µοντέλο διευκολυνόµενης διάχυσης. 

 

Το δεύτερο µοντέλο που έχει προταθεί αφορά ένα κυστοειδές µοντέλο κατά το οποίο τα 

απορροφητικά κύτταρα χρησιµοποιούν λυσοσώµατα για να διαχωρίσουν το ασβέστιο και να 

διευκολύνουν την κίνησή του προς τη βασοπλευρική µεµβράνη. Ο σχηµατισµός κυστιδίων 

ενισχυµένα µε ασβέστιο, ξεκινά µε τη συρροή ιόντων ασβεστίου µέσω των καναλιών 

ασβεστίου στην εξωτερική ή αυλική µεµβράνη του κυττάρου. Η απότοµη αύξηση των 

συγκεντρώσεων ασβεστίου στην περιοχή της εξωτερικής µεµβράνης, διαταράσσει τις ίνες 

ακτίνης στα κανάλια ασβεστίου και διεγείρει το σχηµατισµό ενδοκυτταρικών κυστιδίων. Το 

ασβέστιο δεσµεύεται στην καλµοδουλίνη (CaM) που σχετίζεται µε τη µυοσίνη 1 ή 

εναλλακτικά µε την καλµοδουλίνη που σχετίζεται µε τα κανάλια ασβεστίου, κάτι που οδηγεί 

στην απενεργοποίηση των καναλιών. Η απενεργοποίηση των καναλιών προκαλεί µείωση στα 

επίπεδα των ελεύθερων ιόντων ασβεστίου κοντά στην περιοχή της εξωτερικής µεµβράνης, 

οπότε το δίκτυο των ινών ακτίνης µπορεί να επανέρθει σε φυσιολογική κατάσταση. Τα 

σχηµατισµένα κυστίδια που περιέχουν ιόντα ασβεστίου µεταφέρονται µε µικροσωληνάρια και 

αναµιγνύονται µε λυσοσώµατα. Ενώ έχει βρεθεί ότι οι καλβιδουλίνες σχετίζονται µε τα 

λυσοσώµατα, ο ρόλος τους είναι λιγότερο σαφής σ’ αυτό το µοντέλο. Εντούτοις, µετά από 
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µελέτες οι επιστήµονες υποθέτουν ένα σηµαντικό ρόλο στην επιθηλιακή µεταφορά ιόντων 

ασβεστίου, ο οποίος περιγράφεται καλύτερα από το πρώτο µοντέλο στο οποίο η καλβιδουλίνη 

D9K  και η καλβιδουλίνη D28K διευκολύνουν την κυτταροπλασµατική διάχυση ιόντων 

ασβεστίου από την περιοχή της εξωτερικής εισροής µέχρι την περιοχή της βασοπλευρικής 

εκροής και δρουν ως προσωρινή κυτταροπλασµατική αποθήκη ιόντων ασβεστίου, ώστε να 

διατηρούνται χαµηλά τα επίπεδα ενδοκυτταρικού ασβεστίου κατά τη διάρκεια αλλαγών της 

διακυτταρικής µεταφοράς ασβεστίου (Allen, 1982; Hoenderop et al., 2006; Krause, 2004). 

 

γ) Μηχανισµοί έγχυσης 

Το ασβέστιο περνάει από το κύτταρο στην κυκλοφορία µε 2 τρόπους: ένα µικρό ποσοστό 

εγχέεται από το κύτταρο µε την ανταλλαγή ιόντων ασβεστίου-νατρίου όπου 3 ιόντα νατρίου 

ανταλλάσσονται µε 2 ιόντα ασβεστίου, όµως το µεγαλύτερο ποσοστό ασβεστίου εγχέεται 

µέσω της αντλίας ασβεστίου-ΑΤΡάσης η οποία ενεργοποιείται από το ασβέστιο, τις 

καλβιδουλίνες και τις καλµοδουλίνες. 

 

Στα θηλαστικά έχουν εντοπιστεί 4 ισόµορφοι τύποι αντλίας ασβεστίου-ΑΤΡάσης  (PMCA 1-4) 

και 3 ανταλλαγής ιόντων ασβεστίου-νατρίου (NCX 1-3). Γενικά θεωρείται πως ο µηχανισµός 

ανταλλαγής ιόντων έχει χαµηλή συγγένεια µε το ασβέστιο και υψηλή χωρητικότητα σε ιόντα 

ασβεστίου, ενώ αντίθετα, η αντλία ασβεστίου-ΑΤΡάσης έχει υψηλή συγγένεια µε το ασβέστιο 

αλλά χαµηλή χωρητικότητα σε ιόντα ασβεστίου. 

 

Ανταλλαγή  ιόντων νατρίου-ασβεστίου (NCX) 

Η αντλία νατρίου ασβεστίου είναι ένας µοναδικός µηχανισµός που επιτρέπει την έγχυση 

ιόντων ασβεστίου από το κύτταρο, ενάντια στην κατεύθυνση βαθµίδωσής του, χωρίς τη 

δαπάνη ενέργειας. Πράγµατι, µε την ηλέκτρο-χηµική βαθµίδωση του νατρίου κατά την είσοδο 

του στο κύτταρο, προσφέρεται η απαιτούµενη ενέργεια για την έγχυση των ιόντων ασβεστίου. 

Επιπρόσθετα, επειδή η NCX είναι ηλεκτρογεννητική και ηλεκτρικά ευαίσθητη, µπορεί να 

αντιστραφεί κατά τη διάρκεια της κυτταρικής ενεργοποίησης και να συµβάλλει στην είσοδο 

ιόντων ασβεστίου µέσα στο κύτταρο. Η NCX ρυθµίζεται από διαφορετικούς παράγοντες όπως 

το δυναµικό µεµβράνης, την πρωτεϊνο-κινάση C (PKC), τα πρωτόνια, τα νουκλεοτίδια και 

καλσιοτροπικές ορµόνες. Ειδικά για την NCX1 πρέπει να σηµειωθεί πως ελέγχεται από τη 

παραθορµόνη. Στοιχεία δείχνουν πως η παραθορµόνη διεγείρει την επαναρρόφηση ιόντων 

ασβεστίου στο περιφερικό µέρος του νεφρού αυξάνοντας πρωτίστως την δραστηριότητα της 

NCX1. 
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Αντλία ασβεστίου-ΑΤΡάσης (PMCA) 

Οι αντλίες PMCA είναι υψηλής συγγένειας ως προς το ασβέστιο και είναι υπεύθυνες για τη 

διατήρηση και αναδιοργάνωση των εναποµεινάντων επιπέδων ιόντων ασβεστίου. Στα νεφρά 

αντίθετα µε τη NCX, η PCMA βρίσκεται σε όλα τα τµήµατα του νεφρού και εµφανίζει τη 

µέγιστη λειτουργικότητα στις βασοπλευρικές µεµβράνες των κυττάρων του περιφερικού 

τµήµατος του νεφρού. Γενικά δεν υπάρχουν πολλές πληροφορίες σχετικά µε τη ρύθµιση των 

αντλιών PCMA, αν και κάποιες έρευνες υποδεικνύουν µερική συσχέτιση των PCMA µε την 

1.25-(ΟΗ)2D3 στο λεπτό έντερο (Hoenderop et al, 2006). 

 

2.1.1.2. Παθητική µεταφορά ασβεστίου 

Η παθητική µεταφορά ασβεστίου, δηλαδή η διάχυση ασβεστίου µεταξύ των κυττάρων κατά 

την ηλεκτρική βαθµίδωση πραγµατοποιείται, µέσω διακυτταρικών κόµβων και ενώσεων, σε 

όλο το µήκος του λεπτού εντέρου και είναι ο µηχανισµός που χρησιµοποιείται όταν η 

πρόσληψη ασβεστίου είναι επαρκής ή υψηλή. Περιλαµβάνει τη µαζική κίνηση νερού και 

σηµαντικών διαλυµάτων όπως νατρίου και γλυκόζης. Ο µηχανισµός αυτός είναι ανεξάρτητος 

της βιταµίνης D, της ηλικίας και δεν υφίσταται κορεσµό. Για αυτό το λόγο η λειτουργία του 

αυξάνεται παράλληλα µε την αύξηση της διαιτητικής πρόσληψης, δεδοµένου ότι το ασβέστιο 

στο έντερο βρίσκεται σε απορροφήσιµη µορφή. 

 

Όλα τα συστατικά της διατροφής τα οποία κάνουν το ασβέστιο διαλυτό ή το κρατούν σε 

διαλυτή µορφή στον ειλεό, διεγείρουν την παθητική µεταφορά. Πολλά µόρια συµβάλλουν σ’ 

αυτό, ιδιαίτερα πρωτεΐνες του γάλακτος όπως τα φωσφοπεπτίδια που προκύπτουν από την 

καζεΐνη καθώς και αµινοξέα όπως η L-λυσίνη και η L-αργινίνη (Hoenderop et al, 2006). 

 

2.1.2. Βιταµίνη D και ο ρόλος της στην απορρόφηση του ασβεστίου  

Η βιταµίνη D είναι γνωστή σαν βιταµίνη της «ηλιοφάνειας» επειδή συνετή έκθεση στον ήλιο 

είναι συνήθως επαρκής για τους περισσότερους ανθρώπους ώστε να παράγουν τη δική τους 

βιταµίνη D χρησιµοποιώντας την υπεριώδη ακτινοβολία και τη χοληστερόλη του δέρµατος. 

Καθώς η βιταµίνη µπορεί να παραχθεί στο σώµα, έχει συγκεκριµένους ιστούς στόχους, δεν 

χρειάζεται να παρέχεται µε τη διατροφή, οπότε ορίζεται ως ορµόνη και συνήθως δρα ως 

στεροειδής ορµόνη. 
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∆υο στερόλες -µια στα λιπίδια των ζώων (7-δευδροχοληστερόλη) και µια στα φυτά 

(εργοστερόλη) -µπορούν να δράσουν ως πρόδροµοι της βιταµίνης D. Κάθε µια απ’ αυτές 

µπορεί να υποστεί φωτολυτικό άνοιγµα του δακτυλίου όταν υποβληθεί σε υπεριώδη 

ακτινοβολία. Το άνοιγµα του δακτυλίου της 7-δευδροχοληστερόλης αποδίδει έναν τύπο 

προβιταµίνης 7-δευδροχοληστερόλης που στη συνέχεια αποδίδει χολοκαλσιφερόλη, ή 

βιταµίνη D3. Το άνοιγµα του δακτυλίου της εργοστερόλης σχηµατίζει την εργοκαλσιφερόλη, ή 

βιταµίνη D2. Οι βιταµίνες D2 και D3 απαιτούν περεταίρω µεταβολισµό για να σχηµατίσουν 

τους µεταβολικά ενεργούς τύπους της 1.25-διυδροξυβιταµίνης D2 και D3 (καλσιτριόλη). Μ’ 

αυτόν το τρόπο, η βιταµίνη D παίζει ένα σηµαντικό ρόλο, ξεχωριστά από το ασβέστιο και το 

φώσφορο, στη διατήρηση της οµοιόστασης του ασβεστίου και της υγείας των οστών και των 

δοντιών. 
 

2.1.2.1. Μεταβολισµός 
Η βιταµίνη D πρέπει να ενεργοποιηθεί από δυο διαδοχικές υδρολύσεις. Η πρώτη συµβαίνει 

στο ήπαρ και σχηµατίζει την 25-υδροξυβιταµίνη D (25-υδροξυχολοκαλσιφερόλη). Αυτός ο 

µεταβολίτης είναι o κυρίαρχος τύπος που κυκλοφορεί η βιταµίνη. Η δεύτερη υδρόλυση 

πραγµατοποιείται από το ένζυµο α-1-υδροξυλάση στα νεφρά και σχηµατίζει την 1.25-

διυδροξυβιταµίνη D, την πιο ενεργό µορφή της βιταµίνης. Η ενεργητικότητα της α-1-

υδροξυλάσης αυξάνεται από την ΡΤΗ παρουσία χαµηλής συγκέντρωσης ασβεστίου του 

πλάσµατος, που προκαλεί αυξηµένη παραγωγή 1.25-διυδροξυβιταµίνης D (καλσιτριόλη). Η 

ενεργητικότητα του ενζύµου µειώνεται όταν τα επίπεδα καλσιτριόλης αυξάνονται. 
 

2.1.2.2. Λειτουργίες 
Οι λειτουργίες της καλσιτριόλης (1.25-διυδροξυβιταµίνη D3) κατά κύριο λόγο µοιάζουν µε 

αυτές µια στεροειδούς ορµόνης. Οι κύριοι ρόλοι της περιλαµβάνουν αλληλεπίδραση µε 

υποδοχείς κυτταρικών µεµβρανών και υποδοχών νουκλεϊνικών πρωτεϊνών βιταµίνης D (VDR) 

ώστε να επιδράσουν στην κωδικοποίηση γονιδίων σε µια πληθώρα ιστών. Όταν η καλσιτριόλη 

δεσµεύεται σε VDR πρωτεΐνες στον πυρήνα, η έλξη των VDR πρωτεϊνών για συγκεκριµένα 

τµήµατα γονιδίων  -στοιχεία απόκρισης βιταµίνης D (VDRE)- αυξάνεται, επιτρέποντας στο 

σύµπλεγµα VDR-καλσιτριόλης να συνδεθεί µε τα VDRE. Μόλις το σύµπλεγµα VDR-

καλσιτριόλης συνδεθεί στο τµήµα των VDRE, η κωδικοποίηση για συγκεκριµένους 

αγγελιοµεταφορείς (mRNAs) συγκεκριµένων πρωτεϊνών προωθείται ή εµποδίζεται. 

Περισσότερα από 50 γονίδια είναι γνωστό πως ελέγχονται από τη βιταµίνη D (Omdahl et al, 

2002), συµπεριλαµβανοµένου και του γονιδίου για την ασβέστιο-δεσµευτική πρωτεΐνη 
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καλβιδουλίνη: παρ’ όλα αυτά τα περισσότερα γονίδια που σχετίζονται µε τη βιταµίνη D δεν 

εµπλέκονται στο µεταβολισµό των µετάλλων. 
 

Οι πιο καλά αντιληπτές λειτουργίες της βιταµίνης D αφορούν στην διατήρηση της 

οµοιόστασης του ασβεστίου και του φωσφόρου, την οποία µπορούν να επηρεάσουν µε τρεις 

σηµαντικούς τρόπους. Πρώτον, µέσω της γονιδιακής έκφρασης, η καλσιτριόλη στο λεπτό 

έντερο ενισχύει την ενεργό µεταφορά του ασβεστίου διαµέσου του εντερικού σωλήνα, που 

διεγείρει τη σύνθεση ασβέστιο-δεσµευτικών πρωτεϊνών (συµπεριλαµβανοµένης της 

καλβιδουλίνης). Αυτές οι πρωτεΐνες στη συνέχεια αυξάνουν την απορρόφηση του ασβεστίου. 

Η βιταµίνη D µπορεί επίσης να αυξήσει την απορρόφηση µε έναν διαφορετικό µηχανισµό που 

δεν σχετίζεται µε τη γονιδιακή έκφραση. Αυτός ο µηχανισµός προφανώς λειτουργεί 

ανοίγοντας κανάλια ασβεστίου που ελέγχονται µε ηλεκτρικά σήµατα (Brown et al, 2002). Η 

απορρόφηση φωσφορικών αλάτων αυξάνεται επίσης ενισχύοντας την δράση του φωσφορικού 

οξέως, που διαιρεί τους φωσφορικούς εστέρες και επιτρέπει την αυξηµένη απορρόφηση 

φωσφόρου. Κατά δεύτερον, στα οστά, η ΡΤΗ µόνη της ή µαζί µε καλσιτριόλη, οιστρογόνα, ή 

και τα δυο, µετακινούν το ασβέστιο και το φώσφορο από τα οστά για να διατηρούνται τα 

επίπεδα στο αίµα. Η διαδικασία αυτή πιθανόν να περιλαµβάνει αυξηµένη δραστηριότητα 

οστεοκλαστών, αυξηµένα νούµερα νέων οστεοκλαστών διαµέσου διαφοροποίησης κυττάρων, 

ή και τα δυο. Τέλος, στα νεφρά, η καλσιτριόλη αυξάνει τη νεφρική επαναρρόφηση ασβεστίου 

και φωσφορικών. Αυτές οι δραστηριότητες συντονίζονται µε σκοπό τη διατήρηση της 

συγκέντρωσης του ασβεστίου του πλάσµατος στα φυσιολογικά όρια. Η καλσιτονίνη που 

εκκρίνεται από τον θυρεοειδή αδένα παρεµποδίζει τη δράση της καλσιτριόλης και της ΡΤΗ 

εµποδίζοντας την οστική κινητοποίηση και αυξάνει τη νεφρική απέκκριση ασβεστίου και 

φωσφορικών. 
 

Η καλσιτριόλη παίζει ρόλους -που δεν είναι πλήρως αντιληπτοί- στη διαφοροποίηση των 

κυττάρων, στον πολλαπλασιασµό των κυττάρων και στην ανάπτυξη πολλών ιστών 

συµπεριλαµβανοµένων του δέρµατος, των µυών, του παγκρέατος, των νεύρων, των 

παραθυρεοειδών αδένων και του ανοσοποιητικού συστήµατος. Για παράδειγµα, όπως 

προαναφέρθηκε, διεγείρει τη διαφοροποίηση των εντερικών επιθηλιακών κυττάρων και 

οστεοβλαστών: παρ’ όλα αυτά φαίνεται πως εµποδίζει τον κυτταρικό πολλαπλασιασµό και 

ανάπτυξη. 
 

Μετά την απορρόφηση του ασβεστίου µε τους τρόπους που αναφέρθηκαν παραπάνω, το 

ασβέστιο περνά στην κυκλοφορία του αίµατος: 
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Ασβέστιο ορού 

Το ολικό ασβέστιο ορού αποτελείται από 3 ευκρινή κλάσµατα:  

1) το ελεύθερο ή ιονισµένο ασβέστιο σε ποσοστό 47.6% 

2) σύµπλοκα ασβεστίου και ανιόντων, όπως π.χ. φωσφορικά, κιτρικά ή άλλα οργανικά 

ανιόντα, σε ποσοστό 6.4% 

3) ασβέστιο το οποίο είναι δεσµευµένο σε πρωτεΐνες, κυρίως µε αλβουµίνη, σε ποσοστό 

46%. 
 
Η αλβουµίνη του ορού δεσµεύει το 70-90% του ασβεστίου που είναι δεσµευµένο σε 

πρωτεΐνες. Το ιονισµένο ασβέστιο (Ca2++), στην περιορισµένη µορφή, ισοσταθµίζεται γρήγορα 

µε το πρωτεϊνο-δεσµευµένο ασβέστιο στο αίµα. Η συγκέντρωση του ιονισµένου ασβεστίου 

στον ορό ελέγχεται πρωτίστως από την παραθορµόνη (PTH), ορµόνη που εκκρίνεται από τους 

παραθυρεοειδείς αδένες, αν και άλλες ορµόνες έχουν δευτερεύοντα ρόλο στη ρύθµισή του. 

Αυτή η οµάδα ορµονών περιλαµβάνουν την καλσιτονίνη, τη βιταµίνη D, τα οιστρογόνα κ.α.. 

Το επίπεδο του ολικού ασβεστίου ορού διατηρείται σε στενά όρια: µεταξύ 8.8 και 10.8 mg/dl, 

στα οποία η συγκέντρωση ιονισµένου ασβεστίου κυµαίνεται µεταξύ 4.4 και 5.2 mg/dl (η τιµή 

επιπέδων ασβεστίου του ορού που είναι υψηλότερη από τα ανώτατα φυσιολογικά επίπεδα 

ορίζεται ως υπερασβεστιαιµία, ενώ η τιµή επιπέδων ασβεστίου του ορού που είναι χαµηλότερη 

από το κατώτατο φυσιολογικό όριο ορίζεται ως υποασβεστιαιµία). Κάθε τιµή εκτός των 

φυσιολογικών επιπέδων φέρει έναν φυσικής σηµασίας παράγοντα κινδύνου. Τα επίπεδα 

ασβεστίου του ορού είναι υψηλότερα στα αρχικά στάδια της ζωής, σταδιακά µειώνονται, ενώ 

φτάνουν στην κατώτερη τιµή στις γεροντικές ηλικίες (Krause, 2004). 
 
Αρκετοί παράγοντες επηρεάζουν τη σχετική διανοµή ασβεστίου στον ορό του αίµατος ή στο 

πλάσµα. Ένας από αυτούς είναι το pH: το ιονισµένο κλάσµα ασβεστίου είναι υψηλότερο στην 

οξείδωση και χαµηλότερο στην αλκάλωση. Το ολικό ασβέστιο αλλάζει συγχρόνως µε τις 

αλλαγές των επιπέδων πρωτεΐνης στο πλάσµα: όµως το ιονισµένο κλάσµα συνήθως παραµένει 

σε φυσιολογικά πλαίσια. Ο αυστηρός έλεγχος του ιονισµένου ασβεστίου το καθιστά ένα 

χρήσιµο διαγνωστικό εργαλείο στην εκτίµηση λειτουργίας του παραθυρεοειδούς αδένα, στην 

παρακολούθηση της νεφρικής ανεπάρκειας και στην παρακολούθηση άρρωστων νεογνών στα 

οποία η υποασβεσταιµία µπορεί να αποβεί µοιραία. 
 
2.1.4. Παράγοντες που επηρεάζουν την απορρόφηση του ασβεστίου  
Οι παράγοντες που επηρεάζουν την απορρόφηση του ασβεστίου χωρίζονται σε δυο µεγάλες 

κατηγορίες: σε ενδογενείς και εξωγενείς παράγοντες. 



 37

 
2.1.4.1. Ενδογενείς Παράγοντες (Krause, 2004) 

Βιταµίνη D 

Όπως προαναφέρθηκε, η επαρκής παραγωγή βιταµίνης D στον οργανισµό είναι απαραίτητη 

για τη µέγιστη δυνατή απορρόφηση του ασβεστίου από τον οργανισµό. 
 
Παραθορµόνη (ΡΤΗ) 

Η παραθορµόνη παίζει σηµαντικό ρόλο όχι τόσο στην απορρόφηση του ασβεστίου, όσο στην 

επαναρρόφηση του από τα νεφρικά σωληνάρια και κατά συνέπεια στη διατήρηση της 

οµοιόστασης του ασβεστίου στο ανθρώπινο σώµα. 

Καλσιτονίνη  

Η καλσιτονίνη, πολυπεπτίδιο 32 αµινοξέων που παράγεται κυρίως στον θυρεοειδή αδένα, 

καθώς και ο υποδοχέας της, δρώντας µε ένα µηχανισµό παρόµοιο της ΡΤΗ, έχουν την 

ικανότητα να ελέγχουν την οστική επαναρρόφηση ασβεστίου που σχετίζεται µε τη λειτουργία 

των οστεοκλαστών. 
 
Οιστρογόνα  

Στις γυναίκες, λόγω της µείωσης των επιπέδων οιστρογόνων µετά την εµµηνόπαυση, 

παρατηρείται αρνητικό ισοζύγιο ασβεστίου και απώλεια οστικής µάζας λόγω της αύξησης 

ιόντων ασβεστίου στα ούρα και στο πλάσµα, κάτι που οδηγεί τελικά στη µείωση της 

απορρόφησης ασβεστίου. 
 
Θυρεοειδής ορµόνη  

Έρευνες έχουν δείξει πως δυσλειτουργία του θυρεοειδούς αδένα οδηγεί σε δυσαπορρόφηση (η 

θυρορµόνη λειτουργεί µε παρόµοιο τρόπο όπως η βιταµίνη D) και αυξηµένη οστική 

επαναρρόφηση ασβεστίου. 

 
2.1.4.2. Εξωγενείς Παράγοντες 

Οι εξωγενείς παράγοντες που επηρεάζουν την απορρόφηση ασβεστίου χωρίζονται µε τη σειρά 

τους σε διαιτητικούς και µη διαιτητικούς παράγοντες. 
 

2.1.4.2.1. ∆ιαιτητικοί παράγοντες (Ανυφαντάκης, 1992; Krause, 2004) 

Οξαλικό οξύ  

Το οξαλικό οξύ, γνωστό και ως εστέρας του οξαλικού οξέος, είναι ένας ισχυρός ανασταλτικός 

παράγοντας της απορρόφησης του ασβεστίου. Βρίσκεται κυρίως στο σπανάκι, στο ραβέντι και 
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στο κακάο και δεσµεύει το ασβέστιο σχηµατίζοντας οξαλικό ασβέστιο που είναι µη 

απορροφήσιµο. 
 

Φυτικό οξύ 

Το φυτικό οξύ είναι ένας λιγότερο ισχυρός ανασταλτικός παράγοντας και βρίσκεται κυρίως 

στο σιτάρι, στο ρύζι, στη σίκαλη και στο κριθάρι. Όπως και στην περίπτωση του οξαλικού 

οξέως, το φυτικό οξύ σχηµατίζει δυσδιάλυτα σύµπλοκα µε το ασβέστιο εµποδίζοντας την 

απορρόφηση του. 
 

Λακτόζη 

Η εντερική απορρόφηση του ασβεστίου και η συγκράτησή του από το σώµα µπορεί να 

βελτιωθεί σηµαντικά µε την παρουσία λακτόζης στη διατροφή. Η λακτόζη πέπτεται 

δυσκολότερα από άλλους υδατάνθρακες που απαντώνται συνήθως στα τρόφιµα, µε 

αποτέλεσµα µέρος της να φτάνει άθικτο στον ειλεό, όπου αυξάνει την περατότητα του 

εντερικού επιθηλίου.  
  
Νάτριο 

Η αυξηµένη πρόσληψη νατρίου οδηγεί στην αυξηµένη απώλεια ασβεστίου στα ούρα, που 

οφείλεται ενδεχοµένως στον ανταγωνισµό µεταξύ του νατρίου και του ασβεστίου για την 

επαναρρόφηση τους στο νεφρό ή στην επίδραση του νατρίου στην έκκριση της ΡΤΗ. 
 
Κάλιο 

Η αυξηµένη πρόσληψη διαιτητικού καλίου (>7-8 µερίδες φρούτα και λαχανικά ηµερησίως) 

παρουσία αυξηµένου νατρίου (>5,1 γρ/ηµέρα), οδηγεί στη µείωση απέκκρισης ασβεστίου και 

προκαλεί τελικά µείωση της απορρόφησης ασβεστίου. 
 
Πρωτεΐνη 

Ενώ µέχρι στιγµής τα αποτελέσµατα ερευνών για την επίδραση της κατανάλωσης πρωτεΐνης 

στην απορρόφηση ασβεστίου συγκρούονται, εντούτοις κυριαρχεί η άποψη πως αυξηµένη 

κατανάλωση πρωτεΐνης οδηγεί σε αυξηµένη νεφρική απέκκριση ασβεστίου και κατά συνέπεια 

σε αύξηση της απορρόφησης. 
 
Φώσφορος 

Ο φώσφορος τείνει να βοηθά στην καλύτερη απορρόφηση του ασβεστίου, ειδικά όταν αυτά τα 

δυο µέταλλα λαµβάνονται σε αναλογία ασβεστίου/φωσφόρου 2:1. 
 
Λίπη 
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Υπάρχει η άποψη πως τα λίπη, ειδικά αυτά που προέρχονται από το γάλα, τείνουν να 

σχηµατίζουν αδιάλυτους σάπωνες µε το ασβέστιο εµποδίζοντας την απορρόφησή του. Όµως οι 

σάπωνες αυτοί διαλύονται µε το χαµηλό pH του στοµάχου και δεν µπορούν να 

επανασχηµατιστούν παρά στον ειλεό, σηµείο που βρίσκεται εκτός της κύριας περιοχής 

απορρόφησης ασβεστίου. 
 
Καφεΐνη 

Η καφεΐνη έχει µικρή επίδραση στην απορρόφηση του ασβεστίου. Μπορεί προσωρινά να 

αυξήσει τη νεφρική απώλεια ασβεστίου, ενώ ταυτόχρονα να προκαλέσει µείωση της 

απορρόφησης ασβεστίου. Όµως η επίδραση αυτή γίνεται ανεπαίσθητη, ιδίως όταν η πρόσληψη 

ασβεστίου είναι αυξηµένη. 
 
Αλκοόλ 

Το αλκοόλ µπορεί να προκαλέσει µείωση της απορρόφησης ασβεστίου µειώνοντας την 

ικανότητα απορρόφησης των εντερικών κυττάρων και εµποδίζοντας τα ηπατικά ένζυµα να 

µετατρέψουν τη βιταµίνη D στην ενεργό µορφή της. 
 

2.1.4.2.2. Μη διαιτητικοί παράγοντες (Ανυφαντάκης, 1992) 

Κοινωνικο-οικονοµικοί παράγοντες  

Οι κοινωνικοί και οικονοµικοί παράγοντες που χαρακτηρίζουν κάποιο λαό µπορούν να έχουν 

άµεσο αντίκτυπο στην πρόσληψη και εποµένως την απορρόφηση ασβεστίου. Για παράδειγµα, 

σε χώρες χαµηλού κοινωνικού και οικονοµικού επιπέδου, όπου δεν υπάρχει σωστή πρόνοια 

και ενηµέρωση και τα τρόφιµα είναι χαµηλής διατροφικής αξίας, λογικό είναι η πρόσληψη 

ασβεστίου να είναι αρκετά χαµηλή. 

 

Περιβαλλοντικοί παράγοντες 

Περιβαλλοντολογικοί παράγοντες όπως η ηλιοφάνεια µπορούν να επηρεάσουν την 

απορρόφηση ασβεστίου. Όταν υπάρχει επαρκής και συνετή έκθεση στον ήλιο, τότε 

σχηµατίζεται επαρκής ποσότητα βιταµίνης D που είναι απαραίτητη για τη σωστή απορρόφηση 

ασβεστίου. 

 

2.1.4.2.3. Ανταγωνιστές ασβεστίου (φαρµακευτικές ουσίες)  
Η οµάδα των φαρµάκων που εµποδίζουν ή αναστέλλουν την απορρόφηση του ασβεστίου, 

αναφέρονται ως «αποκλειστές της εισόδου ασβεστίου» από το Γερµανό φυσιολόγο Albrecht 

Fleckenstein (1967). Αρχικά εισήχθησαν στη θεραπευτική τη δεκαετία του 1970 ως 
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αντιστηθαγχικά. Την επόµενη δεκαετία εγκρίθηκαν ως αντιυπερτασικά φάρµακα και από τότε 

αυξάνεται συνεχώς η χρήση τους σ’ αυτή την ένδειξη.  
 
Οι ανταγωνιστές ασβεστίου περιλαµβάνονται στην οµάδα φαρµάκων που προτείνονται για 

αρχική µονοθεραπεία της υπέρτασης. Μερικοί ειδικοί µάλιστα, θέλοντας να υπερθεµατίσουν 

για τη σηµασία αυτής της κατηγορίας φαρµάκων, αναφέρουν ότι πρόκειται για τις 

σηµαντικότερες προόδους του 20ου αιώνα στη θεραπευτική των καρδιαγγειακών νοσηµάτων 

(Fleckenstein et al, 1967). 
 

Στη Γερµανία, οι ανταγωνιστές ασβεστίου κατέχουν την 8η θέση µεταξύ των πλέων 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων, µετά τα αντιβηχικά, τα αναλγητικά, τα ψυχοφάρµακα, τα 

αντιβιοτικά, τα αντιφλεγµονώδη, τα οφθαλµολογικά και τα αντιϊσταµινικά (Schwabe & 

Paffrath, 1998). Σύµφωνα µε πρόσφατη ελληνική µελέτη, που κατέγραψε τη συνταγογραφία 

των αντιυπερτασικών φαρµάκων σε ιατρείο πρωτοβάθµιας περίθαλψης, από τους ασθενείς 

στους οποίους εχορηγείτο µονοθεραπεία, το 28% ελάµβανε ανταγωνιστές ασβεστίου, το 26% 

διουρητικά, το 25% αναστολείς του µετατρεπτικού ενζύµου της αγγειοτασίνης, το 11% β-

αποκλειστές και το 10% αναστολείς των υποδοχέων της αγγειοτασίνης ΙΙ (Φούρλα και συν., 

2001). 
 

Κύριο χαρακτηριστικό γνώρισµα των ανταγωνιστών ασβεστίου είναι η χηµική -και όχι µόνο- 

ετερογένεια τους, που καθιστά δύσκολη την ταξινόµησή τους. Σήµερα χρησιµοποιούνται 8 

διαφορετικά συστήµατα-σχήµατα ταξινόµησης των ανταγωνιστών ασβεστίου. Η σηµασία της 

ύπαρξης ενός ορθολογιστικού συστήµατος ταξινόµησης των ανταγωνιστών ασβεστίου είναι 

µεγάλη, γιατί θα εξασφαλίσει την καταλληλότερη συνταγογράφησή τους. 
 

Μία χηµική ταξινόµηση που έχει προταθεί από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (Πίνακας 

3), διαιρεί τους ανταγωνιστές ασβεστίου σε «εκλεκτικούς», των οποίων η δράση εστιάζεται 

στη βραδεία ιοντική ροή των διαύλων ασβεστίου τύπου L, και σε «µη εκλεκτικούς», που 

δρουν στους διαύλους ασβεστίου τύπου L, T, N, και P. Στους «εκλεκτικούς» ανταγωνιστές 

ασβεστίου ανήκουν οι διυδροπυριδίνες, η βεραπαµίλη, και η διλτιαζέµη. Στους «µη 

εκλεκτικούς» ανήκουν οι πιπεραζίνες και τα ανάλογα της φαινυλαµίνης.  
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Πίνακας 3. Χηµική ταξινόµηση των ανταγωνιστών ασβεστίου 

«Εκλεκτικοί»  

(για τους βραδείς διαύλους ασβεστίου) 

«Μη εκλεκτικοί»  

(για τους βραδείς διαύλους ασβεστίου) 

Βεραπαµίλη 

 

Πιπεραζίνες (φλουναριζίνη, κινναριζίνη) 

∆ιυδροπυριδίνες (νιφεδιπίνη, φελοδιπίνη, 

ισραδιπίνη, νιµοδιπίνη, νισολδιπίνη, 

νιτρενδιπίνη, αµλοδιπίνη, λασιδιπίνη, 

λερκανιδιπίνη, βαρνιδιπίνη) 

 

Ανάλογα φαινυλαµίνης (φενδιλίνη) 

∆ιλτιαζέµη  

Πηγή: Vanhoute, 1987 
 

2.2. Οµοιόσταση ασβεστίου 
 

Ο όρος οµοιόσταση ασβεστίου αναφέρεται στη διαδικασία διατήρησης µιας συνεχούς 

συγκέντρωσης ασβεστίου του ορού σ’ ένα συγκεκριµένο επίπεδο: τα οστά µεταφέρουν στο 

αίµα ιόντα ασβεστίου που χρειάζονται σε άλλες λειτουργίες των ιστών είτε µε µεταφορά είτε 

µε επαναρρόφηση από τον οστίτη ιστό µέσω των οστεοκλαστών. 

 

Τα οστά λειτουργούν ως δεξαµενή ασβεστίου και άλλων µετάλλων που χρησιµοποιούνται από 

άλλους ιστούς του σώµατος. Η οµοιόσταση του ασβεστίου σχετίζεται σχεδόν ολοκληρωτικά 

µε αυτήν την πηγή ασβεστίου όταν υπάρχει ανεπάρκεια από τη διατροφή. Ο ιστός των οστών 

είναι επίσης δυναµικός, αν και χαµηλής δυναµικότητας, αφού ευθύνεται τόσο για την 

κατασκευή του σκελετού στα πρώτα στάδια ζωής όσο και για την ανακατασκευή µετά το τέλος 

της σκελετικής ανάπτυξης. 

 

Αν και το 99% του ασβεστίου του σώµατος βρίσκεται στο σκελετό, το υπόλοιπο 1% παίζει 

πολύ σηµαντικό ρόλο σε µια σειρά, αναγκαίων για τη ζωή, λειτουργιών. Η συγκέντρωση του 
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ασβεστίου στο αίµα καθώς και σε άλλα εξωκυτταρικά υγρά, ελέγχεται από σύνθετους 

µηχανισµούς που εξισορροπούν την πρόσληψη και την απέκρριση ασβεστίου ανάλογα µε τις 

σωµατικές ανάγκες. Όταν η πρόσληψη ασβεστίου δεν είναι επαρκής, η οµοιόσταση 

διατηρείται µε τη µεταφορά µετάλλων από τα οστά ώστε η συγκέντρωση ιόντων ασβεστίου να 

παραµένει εντός των φυσιολογικών ορίων, που είναι περίπου 10 mg/dl  ή 2.5 mmol/l. Ανάλογα 

µε το ποσό ασβεστίου που απαιτείται, η οµοιόσταση µπορεί να επιτευχθεί µε συλλογή από δυο 

κύριες σκελετικές πηγές: µε άµεσα κινητοποιούµενα ιόντα ασβεστίου από το υγρό των οστών 

ή µέσω της διαδικασίας οστεοκλαστικής επαναρρόφησης από τον ίδιο τον οστίτη ιστό. 

 

Η προσαρµοστικότητα του οµοιοστατικού µηχανισµού, που ελέγχει τη συγκέντρωση του 

ασβεστίου του αίµατος, πετυχαίνεται µε δυο ασβεστιο-σχετιζόµενες ορµόνες: την 

παραθορµόνη (ΡΤΗ) και τη 1.25-διυδροξυβιταµίνη D (καλσιτριόλη). Αυτό το ασβεστιο-

ρυθµιστικό σύστηµα λειτουργεί πιο αποδοτικά στα πρώτα στάδια της ζωής , ειδικά κατά τη 

διάρκεια των πρώτων δεκαετιών, ενώ η αποδοτικότητά του σηµειώνει µείωση στη µετέπειτα 

ζωή. Για παράδειγµα, µέσα σε λίγα χρόνια µετά την εµµηνόπαυση, η απώλεια του ασβεστίου 

από τα ούρα αυξάνεται, όµως η εντερική απορρόφηση ασβεστίου δεν αυξάνεται αρκετά ώστε 

να ισορροπήσει τις απώλειες. Η δράση της ΡΤΗ, η οποία συµβάλλει άµεσα στην απώλεια 

οστικής µάζας, αυξάνεται στα περισσότερα άτοµα που διανύουν την έκτη δεκαετία της ζωής 

τους, αν και οι µετρήσεις της ΡΤΗ τυπικά παραµένουν εντός φυσιολογικών ορίων. Τα 

συµπληρώµατα ασβεστίου βοηθούν στη µείωση της ΡΤΗ του ορού. 
 
Η ορµονική µορφή της βιταµίνης D έχει επίσης έναν προσαρµοστικό ρόλο, αυξάνοντας την 

αποδοτικότητα της εντερικής απορρόφησης ασβεστίου στο ανώτερο τµήµα του λεπτού 

εντέρου, όταν υπάρχει ανεπάρκεια διαιτητικού ασβεστίου. Αυτή η ορµόνη είναι ιδιαίτερα 

σηµαντική στα προεφηβικά και εφηβικά χρόνια ανάπτυξης των αγοριών και κοριτσιών που 

έχουν λιγότερη από τη συνιστώµενη πρόσληψη σε ασβέστιο. Παρ’ όλα αυτά, η καλσιτριόλη 

γίνεται αρκετά λιγότερο αποδοτική στην βελτίωση της εντερικής απορρόφησης, σε γυναίκες 

µιας δεκαετίας ή και παραπάνω µετά την αρχή της εµµηνόπαυσης, ακόµη και αν τα επίπεδά 

της στον ορό είναι αυξηµένα (Hoenderop et al, 2006; Krause, 2004). 
 
2.2.1. Ο ρόλος της παραθορµόνης στην οµοιόσταση του ασβεστίου  

Οι παραθυρεοειδείς αδένες παίζουν σηµαντικό ρόλο στη διατήρηση της συγκέντρωσης 

εξωκυτταρικού ασβεστίου, λόγω της ικανότητας τους να αντιλαµβάνονται ακόµη και την 

παραµικρή µεταβολή του ασβεστίου του ορού από τα κανονικά του επίπεδα. Ο ασβεστιο-

ευαίσθητος υποδοχέας (CaSR) είναι ο µηχανισµός µέσω του οποίου τα πρωταρχικά κύτταρα 
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του παραθυρεοειδούς αδένα αντιλαµβάνονται τις διακυµάνσεις στη συγκέντρωση ιόντων 

ασβεστίου και απελευθερώνουν ΡΤΗ. Σε ανταπόκριση χαµηλών επιπέδων ιόντων ασβεστίου 

του ορού, η ΡΤΗ εκκρίνεται στην κυκλοφορία και δρα αρχικά στα νεφρά και στα οστά, όπου 

ενεργοποιεί τον υποδοχέα ΡΤΗ/ΡΤΗrΡ. Αυτός ο υποδοχέας ενισχύει άµεσα την επαναρρόφηση 

ασβεστίου από τα νεφρικά σωληνάρια και αυξάνει την εντερική απορρόφηση του ασβεστίου 

που σχετίζεται µε την 1,25-(ΟΗ)2D3. Η ΡΤΗ διεγείρει την ενεργή επαναρρόφηση στο ακραίο 

τµήµα του νεφρού. Έρευνες έχουν δείξει πως η ΡΤΗ αυξάνει τη διαεπιθηλιακή απορρόφηση 

ιόντων ασβεστίου µέσω ενός µηχανισµού διπλού σήµατος που περιλαµβάνει διαδικασίες που 

σχετίζονται µε την πρωτεϊνο-κινάση Α (PKA) και πρωτεϊνο-κινάση C (PKC). Στα οστά, η 

ΡΤΗ µπορεί να προκαλέσει ραγδαία απελευθέρωση ιόντων ασβεστίου από τη µεσοκυττάρια 

ουσία των οστών, όµως συµβάλει σε µακροχρόνιες αλλαγές του µεταβολισµού ασβεστίου 

δρώντας άµεσα στους οστεοβλάστες και έµµεσα στους οστεοκλάστες, αυξάνοντας τον αριθµό 

και τη δραστηριότητα τους (Krause, 2004). 
 

2.3 Απέκκριση ασβεστίου  
 

2.3.1. Νεφρική απέκκριση 
Κανονικά, περισσότερο από 50% του πεπτόµενου ασβεστίου απεκκρίνεται µε τα ούρα κάθε 

µέρα, όµως ένα ίσο σχεδόν ποσό εκκρίνεται µέσα στο έντερο (και συναντά το άπεπτο 

ασβέστιο στα κόπρανα). Η επαναρρόφηση του ασβεστίου από τους νεφρικούς σωλήνες 

πραγµατοποιείται µε µηχανισµούς παρόµοιους µε αυτούς του λεπτού εντέρου. Η απέκκριση 

ασβεστίου στα ούρα διαφέρει καθ’ όλη τη διάρκεια του κύκλου της ζωής, αλλά τυπικά είναι 

χαµηλή κατά τη διάρκεια έντονης σκελετικής αύξησης. Στην εµµηνόπαυση η απέκκριση 

ασβεστίου αυξάνεται υπερβολικά, αλλά σε γυναίκες µετά την εµµηνόπαυση στις οποίες 

χορηγήθηκε αγωγή µε οιστρογόνα παρατηρήθηκε µείωση της απέκκρισης ασβεστίου. Μετά τα 

65 περίπου χρόνια, η απέκκριση ασβεστίου µειώνεται, πιο πιθανόν εξαιτίας της µειωµένης 

εντερικής απορρόφησης. Γενικά τα επίπεδα ασβεστίου στα ούρα συσχετίζονται καλά µε την 

πρόσληψη ασβεστίου. 
 
Ένα υψηλό επίπεδο ουρικής απέκκρισης ασβεστίου, ή υπερασβεστουρία, που προκαλείται 

πειραµατικά από δίαιτα υψηλή σε ζωικές πρωτεΐνες, δηµιουργείται εξαιτίας της παραγωγής 

ανόργανων οξέων, όπως θειικό οξύ, από αµινοξέα που περιέχουν θείο (µεθειονίνη και 

κυστεΐνη). Όµως αυτή η υπερασβεστουρική επίδραση δεν έχει καθιερωθεί σε µακροπρόθεσµες 

µελέτες πληθυσµών µε δίαιτα πλούσια σε κρέας, πιθανόν επειδή τα αυξηµένα επίπεδα 
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φωσφορικών στον ορό εν µέρει εναντιώνουν το όξινο αποτέλεσµα στα νεφρά. Η υψηλή 

συγκέντρωση φωσφορικών στον ορό, προκαλεί µείωση της έκκρισης παραθορµόνης, που 

οδηγεί στη µείωση νεφρικής απέκκρισης ασβεστίου. Η κατανάλωση αρκετών φλιτζανιών καφέ 

µε καφεΐνη καθηµερινά αυξάνει την ουρική απώλεια ασβεστίου, όµως δεν έχουν βγει κάποια 

τελικά συµπεράσµατα από τις έρευνες. Η υψηλή πρόσληψη νατρίου συµβάλλει επίσης στη 

µείωση νεφρικής επαναρρόφησης ασβεστίου και στην αύξηση ουρικής απώλειας ασβεστίου 

(Krause, 2004).  
 

2.3.2. ∆ερµατικές απώλειες  
Η δερµατική απώλεια ασβεστίου λαµβάνει χώρα στην περίπτωση απολέπισης ή εφίδρωσης. Το 

ποσό ασβεστίου που χάνεται µε τον ιδρώτα είναι περίπου 15 mg/ηµέρα. Έντονη φυσική 

δραστηριότητα µε έντονη εφίδρωση επιφέρει αύξηση στην απώλεια ασβεστίου, ακόµη και σε 

άτοµα µε χαµηλή πρόσληψη (Krause, 2004). 
 

2.3.3 Περιττωµατική απόκριση 
Η ποσότητα του ασβεστίου των κοπράνων που προέρχεται από τις εντερικές εκκρίσεις 

ανέρχεται σε 150-200 mg ηµερησίως και είναι ανεξάρτητη από τις διακυµάνσεις στη λήψη ή 

την απορρόφηση ασβεστίου (Ανυφαντάκης, 1992). 
 

Από τα παραπάνω διαπιστώνεται ότι τόσο η απορρόφηση (ενεργητική, παθητική µεταφορά) 

όσο και η απέκκριση (νεφρική, δερµατική, περιττωµατική), ρυθµίζουν τη διατήρηση της 

οµοιόστασης του ασβεστίου στον οργανισµό. Εξωγενείς και ενδογενείς παράγοντες ρυθµίζουν 

τους παραπάνω µηχανισµούς. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο:   
ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟ 
ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟ ΤΟΥ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ ΚΑΙ ΤΩΝ ΟΣΤΩΝ 
____________________________________________________________________________ 
 

3.1 Νοσήµατα που σχετίζονται µε το µεταβολισµό του ασβεστίου  
 

3.1.1 Υπερασβεστιαιµία  
Τα δύο πιο βασικά αίτια για τη µεταβολική αυτή διαταραχή είναι ο πρωτοπαθής 

υπερπαραθυρεοειδισµός (PH) και η κακοήθεια (καρκίνος). Συνήθως εµφανίζεται µε αύξηση 

της οστεοκλαστικής δράσης. Τα συµπτώµατα της υπερασβεστιαιµίας σχετίζονται µε την 

επίδραση του εξωκυττάριου ασβεστίου στην λειτουργία πολλών ιστών όπως ο εγκέφαλος, τα 

περιφερικά νεύρα, οι λείοι µύες των σπλάχνων, ο καρδιακός µυς και ο νεφρός. Οι κύριες 

κλινικές εκδηλώσεις είναι λήθαργος, βλάβη της εγκεφαλικής λειτουργίας, σύγχυση, ανορεξία, 

ναυτία, έµετος, δυσκοιλιότητα, πολυουρία, πολυδιψία (Deftos, 2001). 

 

Τα συµπτώµατα σχετίζονται τις περισσότερες φορές µε τη σοβαρότητα, την ταχύτητα 

ανάπτυξης και τη διάρκεια της µεταβολικής αυτής διαταραχής. Μετά από θεραπεία η 

βελτίωση των συµπτωµάτων µπορεί να καθυστερήσει, παρά την βελτίωση του επιπέδου του 

ασβεστίου του ορού. Επιπλοκές που συνοδεύουν συνήθως την υπερασβεστιαιµία είναι: 

αφυδάτωση, νεφρολιθίαση, ασβέστωση των νεφρών, νεφρική ανεπάρκεια, υπέρταση, 

καρδιακές επιπτώσεις, αρρυθµίες, πεπτικό έλκος, παγκρεατίτιδα έως και κώµα.        

 
3.1.1.1 Υπερασβεστιαιµία ως αίτιο πρωτοπαθούς υπερπαραθυρεοειδισµού  
Ο πρωτοπαθής υπερπαραθυρεοειδισµός είναι νεοπλασµατική διαταραχή των αδένων και 

χαρακτηρίζεται από αυξηµένη έκκριση PTH. Συνήθως οφείλεται και σε πολλαπλά αδενώµατα 

ή µπορεί να οφείλεται σε υπερπλασία όλων των αδένων ή και καρκίνωµα των 

παραθυρεοειδών. Παρατηρείται κυρίως σε ηλικίες 40 έως 65 ετών και είναι 2 έως 3 φορές 

συχνότερος στις γυναίκες. Παροδικός υπερπαραθυρεοειδισµός µπορεί να παρατηρηθεί στο 

νεογέννητο µιας υποασβεστιαιµικής µητέρας. 
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Η διάγνωσή του γίνεται συνήθως σε µη συµπτωµατικό ασθενή από βιοχηµικό έλεγχο 

(εντοπισµός υπερασβεστιαιµίας) και ο ασθενής χαρακτηρίζεται ως πάσχων από 

ασυµπτωµατικό υπερπαραθυρεοειδισµό. Σε περίπτωση που δε διαγνωστεί άµεσα η ασθένεια 

τα συµπτώµατα αντανακλούν περισσότερο στις βιολογικές δράσεις της παραθορµόνης και 

συνοψίζεται ως εξής: λίθοι, οστά, κοιλιακά ενοχλήµατα και νευροψυχικές διαταραχές (Deftos, 

2001).  

 
Πίνακας 4. Σηµεία και συµπτώµατα του πρωτοπαθούς υπερπαραθυρεοειδισµού 

Νεφρικά: νεφρολιθίαση, υπερασβεστιουρία, αποτιτάνωση νεφρού, διαταραχές των 

νεφρικών σωληναρίων, πολυουρία/πολυδιψία, νεφρική ανεπάρκεια, υπέρταση 

Σκελετικά: υποπεριοριστική απορρόφηση, κυστική ινώδης οστεΐτιδα, οστικές κύστες, 

φαιοί όγκοι, οστεοκλαστώµατα, αφαλάτωση, µειωµένη οστική πυκνότητα, παθολογικά 

κατάγµατα. 

Γαστρεντερικά: ναυτία και εµετός, δυσκοιλιότητα, πεπτικά έλκη, παγκρεατίτιδα 

Νευρικό σύστηµα: κατάθλιψη, λήθαργος και κούραση. απώλεια µνήµης και σύγχυση, 

µειωµένα αντανακλαστικά, νεκρώσεις, ψυχώσεις, κώµα 

Άλλα: υπέρταση, αναιµία, κνησµός, ασβεστοποιός κερατίτιδα και επιπεφυκίτιδα, µυϊκή 

αδυναµία 

Πηγή: Deftos, 2001 

 
Όταν η διάγνωση του πρωτοπαθούς υπερπαραθυρεοειδισµού φαίνεται πιθανή, η αξιολόγηση 

µπορεί να συµπληρωθεί από την επιβεβαίωση που προσφέρει η αυξηµένη τιµή PTH στον ορό. 

Εάν η διάγνωση δεν είναι σαφής, τότε είναι σωστό να γίνουν δοκιµασίες οι οποίες 

συζητούνται στην διαφορική διάγνωση της υπερασβεστιαιµίας .  
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Πίνακας 5: Ειδικές δοκιµασίες στην διαφορική διάγνωση της υπερασβεστιαιµίας 
 

Τεχνητά αίτια 
• Πρωτεΐνες ορού 

• Λιπίδια ορού 

• Ιοντισµένο ασβέστιο  

Υπερπαραθυρεοειδισµός 
• PTH 

• Φώσφορος ορού (χαµηλός σε φάση νηστείας) 

Κακοήθεια 
• Πρωτεΐνη σχετιζόµενη µε την παραθορµόνη (PTHrP) 

• Μεταβολίτες βιταµίνης D: -λεµφώµατα –κοκκιώµατα - υπερδοσολογία 

• Ηλεκτροφόρηση ορού και ούρων : -µυέλωµα –µερικά λεµφώµατα 

• Καλσιτονίνη (CT) –νευροενδοκρινικοί καρκίνει 

• Ειδικές δοκιµασίες όταν είναι διαθέσιµες  

Κοκκιωµατώδης νόσος  
• ∆ερµοαντίδραση (ανεργία) και ένζυµο που µετατρέπει την αγγειοτενσίνη 

(ΑCE) –σαρκοείδωση  

• Ορολογικές αντιδράσεις –λοιµώξεις, π.χ κοκκιδιοειδοκύκωση 

Ενδοκρινικά (κατάλληλη ενδοκρινική δοκιµασία) 
• Θυρεοτοξίκωση –Τ3/Τ4, ορµόνη που διεγείρει τον θυρεοειδή (TSH) 

• Πολλαπλή ενδοκρινική νεοπλασία (ΜΕΝ) –καλσιτονίνη, χρωµογρανίνη Α 

• Σύνδροµο Zollinger – Ellison (ΖΕ) – γαστρίνη 

• Οικογενής υπασβεστιουρική υπερασβεστιουρία (RHH) – ασβέστιο ούρων 

• Υποαδρεναλισµός – κορτιζόλη, αδρενοκορτικοτρόπος ορµόνη (ACTH) 

• Φαιοχρωµοκύτωµα – επινεφρίνη, νορεπινεφρίνη 

Πηγή: Deftos, 2001 

 
Η µέθοδος εντοπισµού του παθολογικού ιστού περιλαµβάνει το σπινθηρογράφηµα, αλλά 

πρέπει να χρησιµοποιείται µόνο για τον εντοπισµό του ιστού ενόψει µιας χειρουργικής 

επέµβασης. Η παραθυρεοειδεκτοµή είναι η θεραπεία εκλογής του πρωτοπαθούς 
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υπερπαραθυρεοειδισµού και συνήθως οδηγεί σε ίαση. Η φαρµακευτική θεραπεία γενικά δεν 

είναι αποτελεσµατική. 

  

3.1.1.2 Κακοήθη νοσήµατα και υπερασβεστιαιµία  
 
Η υπερασβεστιαιµία της κακοήθειας οφείλεται συνήθως σε αυξηµένη οστική απορρόφηση η 

οποία προκαλείται από µεταστάσεις στο σκελετό και παραγωγή από τον όγκο, ουσίας που 

διεγείρει την οστεοκλαστική απορρόφηση των οστών. Πολλοί κυτταρικοί τύποι και τα 

προϊόντα τους µετέχουν στην παθογένεση, όπως και πολλά προϊόντα όγκων τα οποία 

διεγείρουν την οστεοκλαστική οστική απορρόφηση, όπως φαίνεται στο Γράφηµα 1. 

 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 1. Παθογένεια της υπερασβεστιαιµίας της κακοήθειας (Deftos, 2001) 
 
 
 



 49

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 6: Προϊόντα όγκων και ανοσοκυττάρων στην παθογένεια της ‘’χυµικής’’ 
υπερασβεστιαιµίας της κακοήθειας   
 

• Πρωτεΐνη σχετιζόµενη µε την παραθορµόνη (PTHrP) 

• Παραθορµόνη (PTH) – σπάνια 

• 1,25-διυδροξυβιταµίνη D (1,25-D) 

• Μετατρεπτικός παράγοντας ανάπτυξης άλφα και βήτα (TGFa και β) 

• Παράγοντας νέκρωσης όγκου άλφα και βήτα (TNFa και β) 

• Ιντερλευκίνη 

• IL-6 

• IL-11 

• Παράγοντας διέγερσης αποικιών µακροφάγων (GM-CSF) 

• Προσταγλανδίνη E2(PGE2) 

• Ιντερφερόνες (INFS) 

Πηγή: Deftos, 2001 

 

3.1.1.3  Άλλα αίτια υπερασβεστιαιµίας  
Ενδοκρινοπάθειες (Deftos, 2001) 

- Υπερπαραθυρεοειδισµός: η ήπια υπερασβεστιαιµία συναντάται σε ασθενείς µε 

θυρεοτοξίκωση ή υπερβολική χορήγηση θυρεοειδικής ορµόνης. Σχετίζεται µε τα επίπεδα 

Τ3/Τ4, επειδή οι θυρεοειδικές ορµόνες όταν βρίσκονται σε περίσσεια διεγείρουν την 

οστεοκλαστική λειτουργία. Οι οστικοί δείκτες όπως η αλκαλική φωσφατάση µπορούν να είναι 

αυξηµένοι. Η υπερασβεστιαιµία υποχωρεί µε την επιτυχή θεραπεία του 

υπερπαραθυρεοειδισµού. 

- Οικογενής υπασβεστουρική υπερασβεστιαιµία (FHH): Είναι ένα αυτοσωµικό 

επικρατούν νόσηµα που οφείλεται συνήθως σε µεταλλάξεις που προκαλούν αδρανοποίηση του 

υποδοχέα του ασβεστίου (CSR). Η απώλεια ενός λειτουργικού αλληλίου του υποδοχέα 

µετατοπίζει τη συγκέντρωση ασβεστίου που χρειάζεται για την αναστολή της έκκρισης της 

PTH σε υψηλότερο επίπεδο προκαλώντας υπερασβεστιαιµία. H διάγνωση της FHH γίνεται 
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δύσκολα µε γενετική δοκιµασία. Πρέπει να γίνεται η διάκριση της FHH από τον πρωτοπαθή 

υπερπαραθυρεοειδισµό για να αποφευχθεί λανθασµένη διάγνωση και η παραθυρεοειδεκτοµή.  

- Ανεπάρκεια των επινεφριδίων: Η υπερασβεστιαιµία µπορεί να είναι ένα γνώρισµα 

της οξείας επινεφριδικής κρίσης. Η οξεία νεφρική ανεπάρκεια έχει επίσης αναφερθεί ως αίτιο 

της υπασβεστιαιµίας.  

 

Φάρµακα (Deftos, 2001) 

- ∆ιουρητικά τύπου θειαζίνης: Προκαλούν αύξηση του ασβεστίου επενεργώντας στα 

νεφρικά σωληνάρια για να αυξήσουν τη νεφρική απέκκριση του ασβεστίου. 

- Θεραπεία µε Λίθιο: Μπορεί να προκαλέσει υπερασβεστιαιµία αυξάνοντας τη νεφρική 

απέκκριση του ασβεστίου ή µετατοπίζοντας την ευαισθησία των παραθυρεοειδών αδένων για 

αναστολή από το ασβέστιο προκαλώντας αυξηµένα επίπεδα PTH. 

- Βιταµίνες D & A: Μεγάλες δόσεις βιταµίνης D (50.000 IU ηµερησίως) µπορεί να 

προκαλέσουν υπερασβεστιαιµία αυξάνοντας την απέκκριση ασβεστίου στο έντερο και την 

οστική απορρόφηση. Η δηλητηρίαση µε βιταµίνη Α προκαλείται µετά από µεγάλες δόσεις 

βιταµίνης Α (50.000-200.000 IU ηµερησίως) και µπορεί να προκαλέσει υπερασβεστιαιµία µε 

αύξηση της οστεοκλαστικής οστικής απορρόφησης. 

- Σύνδροµο γάλακτος-αλκάλεως: Η λήψη µεγάλων ποσοτήτων ασβεστίου µαζί µε ένα 

απορροφήσιµο αλκάλι µπορεί να προκαλέσει υπερασβεστιαιµία µε αλκάλωση και να 

αναστείλει τη νεφρική λειτουργία. Η υπερασβεστιαιµία προκαλείται από αυξηµένη 

απορρόφηση του ασβεστίου µέσα στο βλεννογόνο του εντέρου και από ελάττωση της 

απέκκρισης ασβεστίου από τους νεφρούς. Αυτό το αίτιο της υπερασβεστιαιµίας παρατηρείται 

όταν µεγάλες ποσότητες απορροφήσιµων αντιόξινων που περιέχουν ασβέστιο 

χρησιµοποιούνται στη θεραπεία του πεπτικού έλκους σε ασθενείς µε νεφρική νόσο. 

 

Νοσήµατα των νεφρών (Deftos, 2001) 

- Οξεία νεφρική ανεπάρκεια: Η υπερασβεστιαιµία στην οξεία νεφρική ανεπάρκεια έχει 

υποστηριχθεί ότι οφείλεται σε ένα επίµονο δευτεροπαθή υπερπαραθυρεοειδισµό. 

- Τριτοπαθής υπερπαραθυρεοειδισµός: Συµβαίνει σε σοβαρή νεφρική ανεπάρκεια, 

όπου η παθογένεια οφείλεται σε ‘’αυτόνοµη’’ λειτουργία των δευτεροπαθώς υπερπλαστικών 

παραθυρεοειδών  αδένων. Η υπερασβεστιαιµία στη νεφρική ανεπάρκεια είναι πιο πιθανόν να 

οφείλεται στη χορήγηση βιταµίνης D και ασβεστίου. 
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- Κοκκιωµατώδης νόσος: Η υπερασβεστιαιµία παρατηρείται σε ένα σηµαντικό τµήµα 

ασθενών µε κοκκιωµατώδη διαταραχές, ιδιαίτερα σαρκοείδωση κυρίως λόγω αυξηµένης 

µετατροπής της 25D στην ενεργό µορφή 1.25 D µε αποτέλεσµα την αύξηση του ασβεστίου. 

- Ακινητοποίηση: Η ακινητοποίηση ασθενών µε µια προϋπάρχουσα κατάσταση υψηλού 

οστικού κύκλου όπως είναι η εφηβεία, η θυρεοτοξίκωση ή η νόσος Paget µπορεί να 

προκαλέσει υπερασβεστιαιµία. Αυτό οφείλεται κυρίως στην αύξηση της οστική απορρόφησης, 

ενώ ο σχηµατισµός του οστού µε την ακινητοποίηση και την κατά συνέπεια έλλειψη µυϊκής 

τάση του οστού είναι µειωµένος. 

- ∆ιαφορική διάγνωση: ∆ιάγνωση υπερασβεστιαιµίας από εκτεταµένες εξετάσεις όπως 

περιγράφονται στον παραπάνω πίνακα 

 

3.1.1.4 Θεραπεία υπερασβεστιαιµίας 
Οι µηχανισµοί που προκαλούν υπερασβεστιαιµία µπορούν να χωριστούν σε τρεις κατηγορίες: 

α) Αυξηµένη οστεοκλαστική οστική απορρόφηση, β) αυξηµένη απορρόφηση ασβεστίου από 

τον γαστρεντερικό σωλήνα, και γ) ελαττωµένη απέκκριση ασβεστίου από τους νεφρούς. 

 

Οι παρακάτω πίνακες παρουσιάζουν συνοπτικά τα θεραπευτικά σχήµατα για την αντιµετώπιση 

της υπερασβεστιαιµίας.  
     
Πίνακας 7: Μηχανισµοί στην παθογένεια και θεραπεία της υπασβεστιαιµίας 

Μηχανισµοί στην Παθογένεια της Υπασβεστιαιµίας 
• Αυξηµένη οστική επαναρρόφηση  

• Αυξηµένη γαστρεντερική απορρόφηση ασβεστίου 

• Μειωµένη νεφρική απέκκριση ασβεστίου 

Μηχανισµοί στην Θεραπεία της Υπασβεστιαιµίας 
• Αναστολή της οστικής επαναρρόφησης  

• Μείωση γαστρεντερικής απορρόφησης ασβεστίου 

• Αύξηση νεφρικής απέκκρισης ασβεστίου 

     Πηγή: Deftos, 2001 
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Πίνακας 8: Θεραπεία της Υπερασβεστιαιµίας 
 

Αύξηση Όγκου και Ασβεστιουρία 
• Ενυδάτωση 

• Φυσιολογικός ορός  

• ∆ιουρητικά αγκύλης : - Φουροσεµίδη – Αιθακρυνικό οξύ 

Θεραπεία της Πρωτογενούς Νόσου  
• Θεραπεία όγκου 

• Παραθυρεοειδεκτοµή (PTX) 

• Γλυκοκορτικοειδή (ανταποκρινόµενη νόσος ,π.χ. λέµφωµα) 

Αναστολή Οστικής Επαναρρόφησης  
• Καλσιτονίνη σολοµού (Miacalcin) 

• ∆ιφωσφονικά (pamidronate [Aredia]) 

Μείωση Απορρόφησης Ασβεστίου 
• ∆ιατροφή χαµηλή σε ασβέστιο  

• Μείωση στην παραθορµόνη και την βιταµίνη D 

Άλλα  
• Οιστρογόνα/προγεστογόνα 

• Νιτρικό γάλλιο (Ganite)  

• WR-2721 (Ethiofos) 

• Χλωροκίνη 

• Κετοκοναζόλη 

• Πλικαµυκίνη (Mithracin) 
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• Αναστολείς της συνθετάσης της προσταγλανδίνης (indomethacin) 

• Κινητοποίηση 

• Μιµητικά του αισθητήρα του ασβεστίου 

• Αιθυλαινοδιαµίνη- τετραοξεϊκό οξύ (EDTA) 

• Αιµοδιάλυση 

    Πηγή: Deftos, 2001 

 

3.1.2 Υπασβεστιαιµία 
 
Το ποιο συνηθισµένο αίτιο υπασβεστιαιµίας είναι η νεφρική ανεπάρκεια. Οι κλινικές 

εκδηλώσεις της υπασβεστιαιµίας οφείλονται στην αυξηµένη νευροµυϊκή διεγερσιµότητα η 

οποία συνοδεύει µια χαµηλή τιµή ασβεστίου στον ορό. Τα συµπτώµατα της νόσου σχετίζονται 

µε το απόλυτο επίπεδο του ασβεστίου στον ορό και µε τις µεταβολές αυτού το στοιχείου. 

Πίνακας 9: Σηµεία και συµπτώµατα υπασβεστιαιµίας 
 
Νευροµυϊκό Σύστηµα 

• Παραισθησία :στόµα και άκρα 

• Μυϊκοί σπασµοί  

• Λαρυγγικός συριγµός 

• Επιληπτικές κρίσεις  

• Καρδιακές αρρυθµίες 

• Κώµα 

• Σηµείο Chvostek 

• Σηµείο Trousseau : ‘’χείρα µαιευτήρος» 

• Τέτανος –Κλινικός –Λανθάνων  

• Ψευδοόγκος του εγκεφάλου 

• Οίδηµα οπτικής θηλής  

Καρδιά 
• Αρρυθµία 

• Ανωµαλίες ηλεκρτοκαρδιογραφήµατος (EKG) 
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• Υπόταση 

• Ανεπάρκεια 

Άλλα 
• Καταρράκτης : υποκάψιος, διάστικος  

• Εξωσκελετική ασβέστωση και οστεοποίηση – Βασικά γάγγλια – Συνδεσµικά 

• Ψωρίαση (von Zumbusch) 

• Αλωπεκία 

• Ξηροδερµία 

Εγχειρητική ουλή στον αυχένα 
Πηγή: Deftos, 2001 

 
 
Τα µείζονα αίτια τις υπασβεστιαιµίας  συνοψίζονται στον Πίνακα 10: 

 
 
 
Πίνακας 10: ∆ιαφορική ∆ιάγνωση της Υπασβεστιαιµίας 
 

• Νεφρική ανεπάρκεια 

• Υποπαραθυρεοειδισµός  

• Έλλειψη µαγνησίου 

• Παγκρεατίτιδα 

• Σύνδροµο τοξικής κατάριψης 

• Οστεοβλαστικές µεταστάσεις και ‘’πεινασµένα οστά’’ 

• Υπερφωσφαταιµία 

• Θεραπεία υπερασβεστιαιµίας 

• Υποπρωτειναιµία (υποαλβουµιναιµία) 

• ∆έσµευση ασβεστίου (χηλική ένωση) –Αίµα µε κιτρικό – Foscarnet-

Χορήγηση φωσφορικών-Σκιαγραφικοί παράγοντες µε EDTA 

• Οστεοµαλακία 

• Ανωριµότητα 

• ∆υσαπορρόφηση  

• Έλλειψη βιταµίνης D 
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• Χρονοδυσπλασία Blommstrand 

• Οξεία επινεφριδιακή ανεπάρκεια 

Πηγή: Deftos, 2001 

 

3.1.2.1 Νεφρική ανεπάρκεια  
Τα δύο κύρια αίτια της παθογένεσης της νεφρικής  ανεπάρκειας είναι α) ο αυξηµένος 

φώσφορος του ορού, και β) η ελαττωµένη νεφρική παραγωγή της 1,25-διυδροξυβιταµίνης D 

(1,25-D). 

 

Στο πρώτο αίτιο προκαλείται υπασβεστιαιµία, δεσµεύοντας ο αυξηµένος φώσφορος το 

ασβέστιο του ορού και επανατοποθετώντας το στα οστά και σε άλλους ιστούς. Στο δεύτερο 

αίτιο, η µειωµένη 1,25-D προκαλεί ελαττωµένη απορρόφηση ασβεστίου από το γαστρεντερικό 

σύστηµα. 

 

Η θεραπεία απευθύνεται προς τη διόρθωση της νεφρικής ανεπάρκειας, τη µείωση του 

φωσφόρου του ορού και την αύξηση του ασβεστίου του ορού, µε επαρκή διάλυση της 

συγκέντρωσής του και διαιτητική χορήγηση ασβεστίου και βιταµίνης D (συνήθως 

καλσιτριόλης που χορηγείται από το στόµα αλλά και παρεντερικά) (Deftos, 2001). 
 

3.1.2.2. Υποπαραθυρεοειδισµός  
Για να αναπτυχθεί υποπαραθυρεοειδισµός θα πρέπει όλοι οι αδένες του θυρεοειδή (συνήθως 

τέσσερις) να παρουσιάσουν ανεπάρκεια. Αυτό µπορεί να συµβεί µόνιµα έπειτα από 

εκτεταµένη χειρουργική επέµβαση, ή περιοδικά έπειτα από αφαίρεση αδενώµατος το οποίο 

εκκρίνει PTH και προκαλεί υπερασβεστιαιµία (καταστέλλει την λειτουργία των άλλων 

αδένων). 

Πίνακας 11: Αίτια του υποπαραθυρεοειδισµού 
 

• Μετεγχειρητικά(οξεία και χρόνια) 

παραθυρεοειδεκτοµή, θυρεοειδεκτοµή, χειρουργική επέµβαση καρκίνου: λαρυγγική, 

θυρεοειδική 

• Ιδιοπαθή: µεµονωµένα , σχετιζόµενα µε πολυενδοκρινική ανεπάρκεια 

• Λειτουργικά (µειωµένη έκκριση PTH) 

έλλειψη µαγνησίου, ενεργοποιητική µετάλλαξη του υποδοχέα του ασβεστίου , 

νεογέννητο από µητέρα µε PH 
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• Σύνδροµο DiGeorge: απλασία/ δυσγενεσία παραθυρεοειδών και θύµου αδένα 

(τρίτος και τέταρτος φαρυγγικός θύλακος) 

• Οικογενής υποπαραθυρεοειδισµός: Μεταλλάξεις (που ενεργοποιούν) 

αισθητήρια ασβεστίου (CSR) 

• ∆ιηθητικά:  

-αποθέµατα σιδήρου(αιµοχρωµάτωση/σιδήρωση) 

-εναποθέσεις χαλκού(νόσος του Wilson) 

-εναποθέσεις αλουµινίου(νεφρική νόσος, έκθεση σε αλουµίνιο) 

-καρκίνωµα 

-αµυλοείδωση 

-σαρκοειδές  

• Ακτινοβολία στο λαιµό 

• Αντίσταση στην παραθυρεοειδική ορµόνη: 

-Ψευδοϋποπαραθυρεοειδισµός  

-Νεφρική ανεπάρκεια 

-Έλλειψη µαγνησίου  

Πηγή: Deftos, 2001 
 

Ο µετεγχειρητικός υποπαραθυρεοειδισµός µπορεί να συµβεί όταν οι αδένες που έχουν υποστεί 

βλάβη καταλήγουν να µην λειτουργούν. Η υπασβεστιαιµία µετά από την αφαίρεση των 

παραθυρεοειδών αδένων µπορεί να επιδεινωθεί από το σύνδροµο των ‘’πεινασµένων οστών’’, 

λόγω της υπερπρόσληψης ασβεστίου από το σκελετό, ο οποίος έχει αφαλατωθεί εξαιτίας της 

δράσης των υψηλών συγκεντρώσεων PTH, κατά τη διάρκεια του υπερπαραθυρεοειδισµού. 

Ασθενείς µε µετάλλαξη του υποδοχέα του ασβεστίου (C-SR) µπορεί να έχουν σχετικό 

υποπαραθυρεοειδισµό από την άποψη ότι τα επίπεδα PTH είναι εξαιρετικά χαµηλά για το 

χαµηλό επίπεδο ασβεστίου του ορού. Η χαµηλά τιµή PTH συµβάλει στη νεφρασβέστωση που 

συχνά παρατηρείται σε αυτούς τους ασθενείς. Ασθενείς µε οικογενή υποπαραθυρεοειδισµό 

έχουν επίσης περιγραφή µε µεταλλάξεις της µη µεταγραφόµενης περιοχής του γονιδίου της 

PTH. Η θεραπεία της υπασβεστιαιµίας στηρίζεται συνήθως στη χορήγηση σκευασµάτων 

ασβεστίου, βιταµίνης D και σε περίπτωση εντοπισµού υποµαγνησιαιµίας, θα πρέπει να 

χορηγείται και µαγνήσιο, γιατί η PTH δρα για να διατηρήσει το µαγνήσιο του ορού (Deftos, 

2001). 
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3.1.2.2.1 Ιδιοπαθής υποπαραθυρεοειδισµός  
Μπορεί να συµβεί µόνος του ή σε συνδυασµό µε µία πολυαδενική ανεπάρκεια.  
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Πίνακας 12: ∆ιαταραχές πολυενδοκρινικής ανεπάρκειας σχετιζόµενες µε 
υποπαραθυρεοειδισµό 

• Νόσος του Addison 

• Υποθυρεοειδισµός (θυρεοειδίτιδα) 

• Υπογοναδισµός 

• Υπεργοναδοτροπικός υπογοναδισµός  

• Λεύκη 

• Αλωπεκία 

• Υποφυσίτιδα  

• Εξωδερµική δυστροφία 

• ∆υσαπορρόφηση (στεατόρροια) 

• Ασπληνία 

• Χρόνια ενεργός ηπατίτιδα 

• Χολολιθίαση 

• Κακοήθης αναιµία 

• ∆ιαβήτης (τύπου 2) 

• Μυοδερµατική καντιντίαση 

• Νόσος του Graves 

• Κερατεπιπεφυκίτιδα 

Πηγή: Deftos, 2001 
 
Οι παραθυρεοειδείς  αδένες µπορεί να λείπουν, να βρίσκονται σε υπολειµµατική κατάσταση ή 

να έχουν υποστεί βλάβη εξαιτίας µιας ανοσοδιήθησης. 

 

3.1.2.2.2 Ψευτοπαραθυρεοειδισµός (PHP) 
 
Είναι µια γενετική διαταραχή που χαρακτηρίζεται από έλλειψη ανταπόκρισης του οργάνου 

στόχου στην PTH. Ο PHP µιµείται της µορφές υποπαραθυρεοειδισµού, µε ανεπάρκεια της 

ορµόνης και παρουσιάζει υπασβεστιαιµία και υπερφωσφαταιµία, αλλά η PTH βρίσκεται σε 

αυξηµένα επίπεδα.  

Τα χαρακτηριστικά του ψευδοϋπαραθυρεοειδισµού τύπου 1 παρατίθενται στον παρακάτω 

πίνακα. 
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Πίνακας 13: Χαρακτηριστικά του ψευδοϋποπαραθυρεοειδισµού τύπου 1 
 
 PHP1A PHP1B PHP1C 
Ανταπόκριση στην PTH 

Παρουσία AHO 

Μετάλλαξη Gs 

Άλλη ορµονική αντίσταση 

Ελαττωµατική 

Ναι 

Ναι 

Ναι 

Ελαττωµατική 

Όχι 

Όχι 

Όχι 

Φυσιολογική 

Ναι 

Όχι 

Ναι 

Συντοµογραφίες: PHP= ψευδοϋπαραθυρεοειδισµός, PTH= παραθορµόνη, AHO=  

κληρονοµική οστεοδυστροφία του Albright , Gs= διεγερτική πρωτείνη που δεσµεύει 

τη νουκλεοτίδηκή γουανίνη  

Πηγή: Deftos, 2001 
 
Και στον τύπο 2 ο οποίος παρουσιάζει φυσιολογική ανταπόκριση της κυκλικής 

µονοφωσφορικής αδενοσίνης στην PTH, αλλά ταυτόχρονα µια µειωµένη φωσφατουρική 

ανταπόκριση και απουσία του φαινότυπου ή άλλων ορµονικών ανεπαρκειών Μερικοί ασθενείς 

παρουσιάζουν ανεπάρκεια της βιταµίνης D. 

 
3.1.2.2.3 Οξείες υπασβεστιαιµικές διαταραχές  

Μια οξεία υπασβεστιαιµική διαταραχή µπορεί να προκληθεί από αποτυχία της οµοιόστασης να 

διατηρήσει το ασβέστιο σε φυσιολογικά επίπεδα. Η υπερφωσφατιαιµία η οποία προέρχεται 

από τη χορήγηση φωσφορικών αλάτων, ραβδοµυόλυση ή λύση ενός όγκου µπορεί να 

προκαλέσει σοβαρή υπασβεστιαιµία, ιδιαίτερα στη νεφρική ανεπάρκεια.  

 

Στην οξεία παγκρεατίτιδα η απολυµατοποίηση του ασβεστίου λόγω σαπουνοποίησης των 

λιπαρών οξέων προκαλεί υπασβεστιαιµία. Η ταχεία ή η υπερβολική εναπόθεση αλάτων στον 

σκελετό, µπορεί να προκαλεί υπασβεστιαιµία όπως στο σύνδροµο των ‘’πεινασµένων οστών’’ 

και στις οστεοκλαστικές µεταστάσεις. 

 

Η υπασβεστιαιµία µπορεί να αποτελεί µια επείγουσα περίπτωση η οποία απαιτεί ταχεία 

ενδοφλέβια παρέµβαση (χορήγηση ασβεστίου). Τα σκευάσµατα που χρησιµοποιούνται είναι 

χλωριούχο και γλυκονικό ασβέστιο. Επίσης πρέπει να ληφθεί υπόψη και η χορήγηση 

µαγνησίου εφόσον υπάρχει έλλειψη του στοιχείου αυτού. Όταν είναι αυτό δυνατόν θα πρέπει 

να χρησιµοποιούνται συµπληρώµατα ασβεστίου και βιταµίνης D και η χορήγηση τους να 

γίνεται από το στόµα (Deftos, 2001). 
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3.2 Νοσήµατα που σχετίζονται µε το µεταβολισµό των οστών 
 

3.2.1 Οστεοµαλακία και ραχίτιδα 
 
Η διαταραγµένη εναπόθεση αλάτων της οστικής θεµέλιας ουσίας, αποτελεί τον ακρογωνιαίο 

λίθο της οστεοµαλακίας (ραχίτιδας στα παιδιά) και οδηγεί στην ανάπτυξη µεγάλων επιφανειών 

µη οστεοποιηµένης θεµέλιας ουσίας. Η οστεοµαλακία και η ραχίτιδα µπορεί να οφείλονται σε 

µία η περισσότερες ανωµαλίες του µεταβολισµού του ασβεστίου, της βιταµίνης D, των 

φωσφορικών ή της αλκαλικής φωσφατάσης (Deftos, 2001). 

 
Πίνακας 14: Αίτια Οστεοµαλακίας και ραχίτιδας 
 
Ανωµαλίες βιταµίνης D και Ασβεστίου 

• Έλλειψη βιταµίνης D και ασβεστίου (διαιτητική / ανεπαρκής ηλιακή 

ακτινοβολία) 

• Ανώµαλος µεταβολισµός βιταµίνης D (νεφρική ανεπάρκεια / ηπατοπάθεια / 

φάρµακα 

• Κληρονοµικές ανωµαλίες βιταµίνης D και του υποδοχέα της (VDR) 

 -Ραχίτιδα εξαρτώµενη από τη βιταµίνη D τύπου 1 (VDDR-1): Ελαττωµένη 1α-

υδροξυλάση  

 -Ραχίτιδα εξαρτώµενη από τη βιταµίνη D τύπου 2 (VDDR-2): Μετάλλαξη του VDR 

• Ελαττωµατική σύνδεση ορµόνης-υποδοχέα 

• Ελαττωµατική πρόσληψη από τον πυρήνα του συµπλέγµατος ορµόνης-

υποδοχέα 

• Ελαττωµατική σύνδεση του συµπλέγµατος βιταµίνης VDDR µε τις 

ρυθµιστικές περιοχές του DNA 

Υποφωσφαταιµικές ∆ιαταραχές 
• Υποφωσφαταιµία 

• Αυτοσωµατική υποφωσφαταιµία κατά τον υπολειπόµενο χαρακτήρα 

• Σύνδροµο Fanconi 

• Οξέωση των νεφρικών σωληναρίων (τύπου 2) 

Ογκογενής Οστεοµαλακία 

Υποφωσφατασία (ελαττωµατική αλκαλική φωσφατάση) 
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Οστεοµαλακία σχετιζόµενη µε φάρµακα 

Πηγή: Deftos, 2001 
 
Η πιο συχνή παθογένεια είναι µια διαταραχή της βιοδιαθεσιµότητας, της ενεργοποίησης ή της 

δράσης της βιταµίνης D. 
 
Πίνακας 15: Παθογένεση των ∆ιαταραχών της Βιταµίνης D 
 

∆ιατροφή (↓βιταµίνη D) 

• Ανεπάρκεια 

• Κακή απορρόφηση 

• Γαστρεντερική νόσος 

∆έρµα: Εποχιακές και γεωγραφικές παραλλαγές της ηλιοφάνειας 

Ήπαρ: Αρκετά σοβαρή νόσος ώστε να παρεµβαίνει στο µεταβολισµό της βιταµίνης 

D (↓25-υδροξυβιταµίνη D) 

• Έλλειψη 25-υδροξυβιταµίνη D 

• Αντισπασµωδική θεραπεία 

Νεφρός (↓1,25-διυδροξυβιταµίνη D) 

• Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 

• Έλλειψη 1α-υδροξυλάσης (ραχίτιδα εξαρτηµένη από τη βιταµίνη D τύπου 2 

(VDDR-2) 

Κύτταρο Στόχος: Μετάλλαξη του υποδοχέα της βιταµίνης D (ραχίτιδα εξαρτηµένη 

από τη βιταµίνη D τύπου 2 (VDDR-2) 

Ραχίτιδα µε αντίσταση των τελικών οργάνων  
• Νεφρική ανεπάρκεια 

• Φαινυντοΐνη 

Πηγή: Deftos, 2001 
 
Οι διαταραχές της βιταµίνης D προκαλούν οστεοµαλακία λόγω της παραγωγής ανεπαρκών 

ποσοτήτων ασβεστίου και φωσφόρου για την υποστήριξη της φυσιολογικής εναπόθεσης 

αλάτων στη θεµέλια ουσία. Παρόµοια η πρωτοπαθής, ή η δευτεροπαθής ανεπάρκεια του 

ασβεστίου και των φωσφορικών προκαλούν οστεοµαλακία  όταν η συγκέντρωσή τους οδηγεί 

σε ανεπαρκή παροχή αυτών των αλάτων για τη σωστή ασβέστωση της θεµέλιας ουσίας. 

∆ιαταραχές οι οποίες προκαλούν φωσφατουρία περιορίζουν επίσης την διαθεσιµότητα των 

φωσφορικών για ασβέστωση του οστού και έτσι µπορούν να προκαλέσουν οστεοµαλακία και 
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ραχίτιδα. Ένα σπάνιο αίτιο είναι το κληρονοµικό έλλειµµα στη σύνθεση της αλκαλικής 

φωσφατάσης, ενός ένζυµου το οποίο είναι σηµαντικό για τη διαδικασία της εναπόθεσης 

αλάτων. Ορισµένα φάρµακα σε περίσσεια, µεταξύ των οποίων τα διφωσφονικά και το 

φθοριούχο νάτριο µπορούν επίσης να προκαλέσουν οστεοµαλακία µε την τοξικότητα τους 

απέναντι στους οστεοβλάστες οι οποίοι κατευθύνουν την εναπόθεση αλάτων.  
 

3.2.1.1 Κλινικές εκδηλώσεις 
Οι κλινικές εκδηλώσεις της οστεοµαλακίας και της ραχίτιδας εξαρτώνται από τη σοβαρότητα, 

τη διάρκεια της διαταραχής και την ηλικία του ασθενή. Οστικοί πόνοι και ευαισθησία των 

οστών παρουσιάζεται στους περισσότερους ασθενείς. Οι ασθενείς µε ραχίτιδα παρουσιάζουν 

βραχύ ανάστηµα, λόγω βλάβης της λειτουργίας της αυξητικής πλάκας στα µακρά οστά και των 

διαταραχών που σχετίζονται µε το βάρος πάνω στα οστά και κυρίως περιλαµβάνει µια επίπεδη 

λεκάνη, την κυρτότητα των µακρών οστών, βλαισότητα του γόνατος, την πολυβασία και την 

κρανιόφθιση. Εµφανή είναι επίσης η προπέτεια του µετωπιαίου κυρτώµατος του κρανίου, η 

προπέτεια των πλευροχονδρικών συνδεσµώσεων και η πλευρική οδόντωση του θωρακικού 

τοιχώµατος στο σηµείο πρόσφυσης του διαφράγµατος. 

 

Στους ενήλικους µε οστεοµαλακία οι παραµορφώσεις των οστών είναι σχετικά ήπιες αλλά η 

κύρτωση των µακρών οστών δεν είναι ασυνήθης . Στην οστεοµαλακία µε έλλειψη βιταµίνης D 

και η υπερφωσφαταιµία , η αδυναµία των κεντρικών µυών µπορεί επίσης να είναι ένα προέχον 

γνώρισµα το οποίο προκαλεί χαρακτηριστικό βάδισµα (Deftos, 2001). 
 

3.2.1.2 Εργαστηριακά ευρήµατα 
Τα εργαστηριακά γνωρίσµατα της οστεοµαλακίας εξαρτώνται από την αιτιολογία. Στα 

κλασικά σύνδροµα, τα επίπεδα της βιταµίνης D είναι χαµηλά, πράγµα που συµβαίνει και για 

το ασβέστιο των ούρων. Οι ασθενείς έχουν υπασβεστιαιµία , υποφωσφαταιµία, αυξηµένη PTH 

του ορού και αυξηµένη αλκαλική φωσφατάση. 
 

3.2.1.3 Ακτινολογικά ευρήµατα 
Η επιφυσιακή δυσπλασία και η καθυστερηµένη εναπόθεση αλάτων στην αυξητική πλάκα 

δείχνει στις ακτινογραφίες µια εµφάνιση διευρυσµένων επιφύσεων, ρακοειδή όψη των 

περάτων των επιφύσεων και διεύρυνση ή κοίλανση των µεταφύσεων. Ο σκελετός γενικά είναι 

περιορισµένης αιµόστασης και οι φλοιοί των οστών λεπτοί. Η οστεοµαλακία µπορεί επίσης να 

παρουσιάζει ψευδοκατάγµατα γνωστά ως ζώνες του Looser ή σύνδροµο Milkman,  ζώνες 
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οστικής αραίωσης περιοχής όπου οι σφύζουσες αρτηρίες διαβρώνουν το οστούν στο σηµείο 

που το διαπερνούν. Σηµεία δευτεροπαθούς υπερπαραθυρεοειδισµού όπως η υποπεριοριστική 

οστική απορρόφηση, παρατηρούνται στο κρανίο , στις φάλαγγες και στις κλείδες (Deftos, 

2001). 
   

3.2.1.4 Αιτίες της οστεοµαλακίας και τις ραχίτιδας 
Ανωµαλίες της βιταµίνης D 

α) ανεπάρκεια λόγω µειωµένης πρόσληψης ή έκθεσης στην υπεριώδη ακτινοβολία  

β) δυσαπορρόφηση της βιταµίνης D και του ασβεστίου από γαστρεντερική διαταραχή που 

µπορεί να προκληθεί από προηγηθείσα χειρουργική επέµβαση στο γαστρεντερικό σωλήνα, 

νόσο της χοληδόχου κύστεως, ηπατική νόσο και βλάβη της παραγωγής των χολικών αλάτων 

(ηπατική οστεοδυστροφία), παγκρεατική ανεπάρκεια και διάχυτες διαταραχές στον εντερικό 

βλεννογόνο όπως είναι η κοιλιοκάκη  

γ) ανώµαλος µεταβολισµός της βιταµίνης D λόγω βλάβης της µετατροπής της 25D στην 

ενεργό µορφή 1,25D η οποία παρατηρείται στη νεφρική ανεπάρκεια  

δ) Περιφερική αντίσταση στην βιταµίνη D λόγω µεταλλάξεων στον υποδοχέα (VDR) της 

βιταµίνης µε αποτέλεσµα σφάλµα στη σύνδεση της. Σε ορισµένους ασθενείς, η νόσος 

συνδέεται µε επιδερµικές ανωµαλίες στις οποίες περιλαµβάνεται και η καθολική αλωπεκία  

ε) υποφωσφαταιµικές διαταραχές κυρίως λόγω διαταραχών στη νεφρική λειτουργία (αυξηµένη 

απέκκριση φωσφόρου), µεταλλάξεων στους νεφρούς , νεφρολιθίαση και σύνδροµο Fanconi  

ζ) παρανεοπλασµατική οστεοµαλακία διαταραχή της αποβολής των φωσφορικών, προκαλείται 

από µεσεγχυµατικούς όγκους  των οστών και των µαλακών µορίων, οι οποίοι είναι µικροί 

(συνήθως καλοήθεις ή συνοδεύουν καρκίνο του προστάτη). Αυτοί οι όγκοι εγκρίνουν µια 

ουσία που προκαλεί φωσφατουρία 

η) υποφωσφατασία είναι ανεπάρκεια της αλκαλικής φωσφατάσης, είναι κυρίως κληρονοµική 

και µπορεί να προκαλέσει ραχίτιδα και οστεοµαλακία. Η διαταραχή αυτή χαρακτηρίζεται από 

χαµηλή δραστηριότητα της αλκαλικής φωσφατάσης, υψηλές τιµές οργανικών 

πυροφωσφορικών αλάτων και φωσφορυλικής αιθανολαµίνης στον ορό και στα άκρα και 

µερικές φορές από υπερασβεστιαιµία  

θ) φαρµακογενής οστεοµαλακία κυρίως από φθοριούχο νάτριο, δινατριούχο διφωσφονικό 

εθιδρονάτη, αλουµίνιο, τετρανυλαµίνη, κατάχρηση αντιόξινων και φαινυντοϊνη (Deftos, 

2001).  
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3.2.1.5 ∆ιαφορική διάγνωση 
Η διάγνωση γίνεται µέσω λήψης προσεκτικού ιστορικού και αξιολόγησης στις τιµές ασβεστίου 

τον ούρων, φωσφόρου, PHT, µεταβολιτών της βιταµίνης D και της αλκαλικής φωσφατάσης. 

Σπάνια χρειάζεται και η βιοψία στο οστό.  

 

3.2.1.6 Θεραπεία 
Η θεραπεία επικεντρώνεται στους τέσσερις κύριους παράγοντες που εµπλέκονται ξεχωριστά 

και σε συνδυασµό για την πρόκληση της ασθένειας: ασβέστιο, µεταβολίτες της βιταµίνης D, 

φωσφορικά και αλκαλική φωσφατάση (Deftos, 2001).  

 

3.2.2 Οστεοπόρωση  
Η οστεοπόρωση αποτελεί τη συνηθέστερη µεταβολική νόσο των οστών στη σύγχρονη εποχή, 

ιδίως στο ∆υτικό κόσµο. Προσέλκυσε την προσοχή της ιατρικής κοινότητας µετά τη 

βιοµηχανική επανάσταση, αλλά µέχρι και τον 2ο Παγκόσµιο Πόλεµο δεν είχε τεθεί υπό 

έλεγχο. Από τότε άρχισε µε αλµατώδη ρυθµό η βελτίωση της ιατρικής τεχνολογίας, 

αυξήθηκαν και έγιναν πιο έγκυρα τα διαγνωστικά µέσα και έτσι οριοθετήθηκαν µε µεγαλύτερη 

ακρίβεια οι οµάδες υψηλού κινδύνου. 
 
Ο πρώτος ορισµός της οστεοπόρωσης έγινε από τον Albright το 1948 ό οποίος χαρακτηρίζει 

την οστεοπόρωση ως µια κατάσταση στην οποία υπάρχει “πολύ λίγο οστό µέσα στο οστούν”. 

Σήµερα είναι παραδεκτό ότι η οστεοπόρωση είναι µια εξελικτική πάθηση που χαρακτηρίζεται 

από µείωση της οστικής µάζας (ποσοτικά) και µεταβολή της µικροαρχιτεκτονικής του οστικού 

ιστού (ποιοτικά), η οποία οδηγεί το οστούν σε αυξηµένη ευθραυστότητα. Άµεσο κλινικό 

αποτέλεσµα είναι η αύξηση κινδύνου κατάγµατος (Παπαπολυχρονίου, 1994; Bonner, 1998). 
 
Η µείωση του οστίτη ιστού σε σχέση µε τον όγκο του ανατοµικού οστού προκαλεί 

τροποποίηση της µηχανικής αντοχής του οστού-οργάνου, αυξάνοντας την πιθανότητα 

κατάγµατος, όπως αναφέρει ο Μatkovic (1990).  Η Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (WHO, 

1994) προτείνει ορισµό της οστεοπόρωσης στηριζόµενο στις µετρήσεις της οστικής µάζας για 

περισσότερες από 2.5 σταθερές αποκλίσεις της µέσης τιµής της οστικής µάζας του νεαρού 

ενήλικου. Φυσιολογική θεωρείται µια απόκλιση της τάξεως της 1 µονάδας και ως χαµηλή 

οστική µάζα θεωρείται µια απόκλιση της τάξεως του 1 έως 2.5 SD.  
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Πρέπει να τονιστεί ότι αυτή καθαυτή η οστεοπόρωση δεν προκαλεί κάταγµα. Ο κίνδυνος για 

κάταγµα αυξάνεται ως συνέπεια της πάθησης λόγω ελάττωσης της µηχανικής αντοχής του 

οστού και µείωσης της οστικής πυκνότητας (Νordin, 1987).   
 
Η ικανότητα της µηχανικής αντοχής όπως αναφέρθηκε εξαρτάται από το βαθµό µετάλλωσης 

του οστού αλλά και την ακεραιότητα της αρχιτεκτονικής του. Καθώς εξελίσσεται η διαδικασία 

της οστεοπόρωσης, περιορίζεται µεν η περιεκτικότητα των µετάλλων αλλά κυρίως 

τροποποιείται η εσωτερική αρχιτεκτονική του οστού, που έχει ως αποτέλεσµα την ελάττωση 

της µηχανικής αντοχής. Άρα το ίδιο µηχανικό αποτέλεσµα προκαλείται µε µικρότερης έντασης 

φορτία.   
 

3.2.2.1. ∆ιάγνωση 
Η διαδικασία της διάγνωσης περιλαµβάνει το ιατρικό ιστορικό, την κλινική εξέταση, 

ανθρωποµετρικές και άλλες µετρήσεις, βιοχηµικό έλεγχο, µεταβολική µελέτη, µετρήσεις της 

οστικής µάζας και ορισµένες φορές ακόµη και οστική βιοψία  

Πίνακας 16: ∆ιαγνωστική διαδικασία ασθενών µε µεταβολική πάθηση των οστών 
 
 ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 

Ιατρικό ιστορικό  

Κλινική εξέταση  

Ανθρωποµετρία  Ολικό ύψος, ύψος σε καθιστή θέση, µέτρηση 

χεριών, βάρος σώµατος, σύσταση σώµατος  

∆ιαιτολογικό ιστορικό  

Γενικές εξετάσεις ούρων και αίµατος Ca, Ca2, P, Mg, Κρεατινίνη, Ηλεκτρολύτες, 

ASTT, GGT, σφαιρίνες, ολικές πρωτεΐνες  

Λειτουργία παραθυρεοειδών Άθικτη PTH, Kυκλικό αδενοσινο-

µονοφωσφορικό οξύ(cAMP), Μέγιστη 

σωληναριακή επαναρρόφηση 

φωσφορικών(TmP/GFR)   

Έλεγχος βιταµινών   25(ΟΗ)D3, 1,25(OH)2D3 

∆είκτες οστικού σχηµατισµού Οστεοκαλσίνη (ορού), αλκαλική φωσφατάση 

ολικού ορού, Οστική αλκαλική φωσφατάση 

∆είκτες οστικής απορρόφησης  Σχέση ασβεστίου ούρων / κρεατινίνη νηστείας . 

Σχέση υδροξυπρολίνης ούρων / νηστείας. 
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Παράγωγα πυριδινίου στα ούρα, τελοπεπτίδια 

ούρων, ανθεκτικό στο τρυγικό άλας κλάσµα 

όξινης φωσφατάσης (TRAP) 

∆είγµα ούρων 24/ώρου Ca, P, Na , κρεατινίνη, υδροξυπρολίνη, ελεύθερη 

κορτιζόλη 

Μετρήσεις οστικής µάζας Ακτινογραφία, ακτινοµετρικές εκτιµήσεις, DXA, 

QCT, pQCT, DEXA, UTV, σπινθηρογράφιµα 

τριπλής φάσης  

Πηγή: Μπάκας, 2001 
 
Η απλή ακτινογραφία, εάν εκτιµηθεί κατάλληλα, µπορεί να δείξει σηµαντικές ποιοτικές 

πληροφορίες. Η διαβάθµιση της πυκνότητας στηρίζεται στη σύγκριση της πυκνότητας του 

σπονδυλικού σώµατος µε αυτήν του µεσοσπονδύλιου διαστήµατος. Εάν υπάρχει σηµαντική 

διαφορά ανάµεσα στις πυκνότητες των δύο τµηµάτων της σπονδυλικής µονάδας τότε 

πιθανολογείται ότι δεν υπάρχει σοβαρή οστεοπόρωση. Αντιθέτως, όταν η διαφορά αυτή δεν 

είναι σηµαντική , τότε η οστική απώλεια θεωρείται ύποπτη και αξιολογείται αναλόγως. Επίσης 

ελέγχεται το εµπρόσθιο ύψος του σπονδυλικού σώµατος συγκριτικά µε το οπίσθιο ύψος. Άλλο 

ένας έλεγχος γίνεται στο κεντρικό τµήµα του µηριαίου οστούν στο χαρακτηριστικό πρότυπο 

των δοκιδών, εξέταση γνωστή ως δείκτης Singh. 

 

Η εκτίµηση της οστικής απώλειας συµπληρώνεται µε ακτινογραφοµετρία των µετακαρπίων 

οστών που αναφέρεται στη µελέτη των ακτινογραφιών του µη επικρατούς χεριού, µε 

προσθιοπίσθια προβολή. 

 

Η πυκνότητα της µάζας του φλοιώδους οστού σχετίζεται απόλυτα µε εκείνη του αντιβράχιου 

βασισµένης στην απορροφησεοµετρία απλής δέσµης φωτονίων (SPA) και της σπονδυλικής 

στήλης βασισµένης στην απορροφησεοµετρία της διπλής δέσµης φωτονίων (DEXA) ακόµα 

και µε την ανάλυση ασβεστίου ολόκληρου του σώµατος (Manzke, 1975). Παρόλα αυτά οι 

µετρήσεις αυτές χρησιµοποιούνται σπάνια λόγο της δυσκολίας τους στην εφαρµογή και για το 

ότι ένας έµπειρος κλινικός µπορεί µε µια απλή εξέταση να αναγνωρίσει µια σηµαντική 

παραµόρφωση των σπονδύλων. 

 

Είναι σαφές ότι όταν η διάγνωση της οστεοπόρωσης στηρίζεται στην εµφάνιση ενός 

κατάγµατος της σπονδυλικής στήλης ή σε κάποια άλλη περιοχή, τότε είναι ανεπαρκής. Από 
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την άλλη µεριά, η µορφοµετρική εκτίµηση των ακτινογραφιών έχει περιορισµούς, κυρίως την 

υποκειµενικότητα. Εποµένως ο πλέον ακριβής τρόπος διάγνωσης της οστεοπόρωσης είναι 

αυτός που στηρίζεται στη µέτρηση της οστικής πυκνότητας. 

 

3.2.2.2. Κατάταξη της οστεοπόρωσης 
Ο πρώτος ορισµός της οστεοπόρωσης έγινε από τον Albright το 1948 ο οποίος ταξινόµησε την 

οστεοπόρωση σε τρεις κύριους τύπους: α) τη µετεµµηνοπαυσιακή, για γυναίκες µέχρι 65 ετών, 

β) τη γεροντική που ίσχυε και για τα δύο φύλλα άνω των 65 ετών, και γ) την ιδιοπαθή που δεν 

τυποποιείται ο αιτιολογικός της παράγοντας.  

Ο Matkovic (1996) κατάταξε την οστεοπόρωση µε απλούστερο κριτήριο, τη σκελετική 

εντόπιση και αιτιολογία.   
 
Πίνακας 17: Ταξινόµηση της oστεοπόρωσης κατά Matkovic 
 

Νεανική 

Ιδιοπαθής 

Πρωτοπαθής 

Εκφυλιστική 

Μεταβολική 

Παθήσεις συνδετικού 

ιστού 

Παθήσεις µυελού των 

οστών 

Ακινητοποίηση 

Γενικευµένη 

∆ευτεροπαθής 

Λήψη Φαρµάκων 

Προσωρινή περιοχική Πρωτοπαθής 

Αντανακλαστική 

συµπαθητική δυστροφία 

Ακινητοποίηση 

Φλεγµονές 

Όγκοι 

Εντοπισµένη 

∆ευτεροπαθής 

Νέκρωση 

Πηγή: Μπάκας, 2001 
 
Οι Riggs και Melton (1983) τροποποίησαν αυτή την κατάταξη εισάγοντας την έννοια  της 

οστεοπόρωσης τύπου I, η οποία χαρακτηρίζεται από κάταγµα του καρπού ή της σπονδυλικής 
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στήλης και παρουσιάζεται σε µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες έως 65 ετών και της 

οστεοπόρωσης τύπου II που χαρακτηρίζεται από κάταγµα του ισχίου και παρουσιάζεται σε 

γυναίκες άνω των 75 ετών. Η κατάταξη αυτή όµως δεν είναι ακριβής γιατί υπάρχουν πολλές 

περιπτώσεις όπου κατάγµατα καρπού και σπονδυλικής στήλης συνυπάρχουν µε κατάγµατα 

ισχίου (Nordin, 1993). Έτσι το κάταγµα του καρπού διαχωρίστηκε σε οστεοπόρωση τύπου I 

όταν παρουσιάζεται σε γυναίκες κάτω των 60 ετών και τύπου II σε κατάγµατα που 

παρουσιάζονται σε ηλικίες άνω των 60 ετών.  

 

Η οστεοπόρωση µπορεί επίσης να ταξινοµηθεί ανάλογα µε τον τύπο του οστού που επικρατεί, 

δηλαδή σπογγώδης ή φλοιϊκού τύπου (Horsman, 1981). Η πρόσφατη τάση της κατάταξης των 

παθήσεων είναι αυτή που γίνεται µε βάση τους παράγοντες κινδύνου, έτσι και στην 

οστεοπόρωση παράγοντες όπως ή ανεπάρκεια οιστρογόνων–ανδρογόνων, ανεπάρκεια 

αυξητικής ορµόνης, αυξηµένο σωµατικό βάρος, µειωµένη πρόσληψη ασβεστίου, αυξηµένο 

νάτριο, έλλειψη µαγνησίου–φωσφόρου, φαρµακευτική αγωγή µε κορτικοειδή, υπερβολική 

λήψη αλκοόλ, κάπνισµα, υψηλές δόσεις υπαρίνης, διουρητικά που βοηθούν στην απέκκριση 

ασβεστίου, καθώς και ή ύπαρξη ρευµατοειδούς αρθρίτιδας µπορούν να καθορίσουν τον βαθµό 

της πάθησης.  

 

3.2.2.3. Παράγοντες κινδύνου  
Πίνακας 18: Παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη της οστεοπόρωσης 
  
Γενετική-Γονιδιακή Κορτικοστεροειδείς ορµόνες 

Κατάσταση οιστρογόνων Θυρεοειδικές ορµόνες 

Κατάσταση ανδρογόνων Λήψη αλκοόλ 

Σωµατικό βάρος Κάπνισµα 

∆ιαιτολογία ασβεστίου Καφεΐνη 

Απορρόφηση ασβεστίου Σωµατική άσκηση 

Απέκκριση ασβεστίου Ηπαρίνη 

∆ιαιτολογία νατρίου ∆ιουρητικά 

∆ιαιτολογία πρωτεινών Ρευµατοειδής αρθρίτιδα 

Πηγή: Μπάκας, 2001 
 
Ανεπάρκεια των οιστρογόνων 
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Είναι υπεύθυνη για την αύξηση της οστικής απορρόφησης. Συνήθως είναι συχνότερη µετά την 

εµµηνόπαυση, µπορεί όµως να είναι αποτέλεσµα καταστάσεων όπως νευρογενούς ανορεξίας 

και υπερβολικής σωµατικής άσκησης. Έλλειψη οιστρογόνων συνεπάγεται επιτάχυνση του 

µεταβολισµού των οστών η οποία οδηγεί σε αρνητική ανισορροπία οστικής απορρόφησης και 

οστικής ανακατασκευής, προκαλώντας αυξηµένη οστική απώλεια και αλλοιώσεις της 

αρχιτεκτονικής του οστού  (Βλάσσης, 1999). 

 

Μελέτες σε νεότερες γυναίκες µε αµηνόρροια οφειλόµενη σε έντονη αθλητική δραστηριότητα, 

νευρική ανορεξία και άλλες αιτίες, έδειξε ότι η ανεπάρκεια οιστρογόνων σε κάθε ηλικία 

σχετίζεται άµεσα µε απώλεια οστικής µάζας (Fisher, 1986), επίσης, γυναίκες µε όψιµη 

εµµηναρχή φαίνεται να έχουν µειωµένη κορυφαία οστική πυκνότητα. Ωοθηκεκτοµή ή 

εµµηνόπαυση και άλλες υποοιστρογονικές καταστάσεις σχετίζονται µε απώλεια οστού 

(Robinson, 1995). 

 

Είναι γενικά αποδεκτή η άποψη ότι η µέγιστη οστική πυκνότητα προεµµηνοπαυσιακά και ο 

ρυθµός της οστικής απώλειας µετά την εµµηνόπαυση αποτελούν τους κυριότερους παράγοντες 

οστεοπόρωσης στις γυναίκες.                                         

    

Ανεπάρκεια ανδρογόνων 

Προκαλεί σηµαντικό παράγοντα οστεοπόρωσης στους άνδρες (Finkelstein, 1987) λόγω της 

ελάττωσης του σχηµατισµού του οστού (Francis, 1986). Μπορεί όµως να συµβάλει στην 

ανάπτυξη οστεοπόρωσης και στις γυναίκες (Nordin, 1985). 

 

Ανεπάρκεια της αυξητικής ορµόνης 

Επιδρά στην ανάπτυξη αλλά και την γεωµετρία του οστού. Ο ρόλος της αυξητικής ορµόνης 

είναι η διατήρηση της ισορροπίας ανάµεσα στην οστική απορρόφηση και την οστική 

ανακατασκευή (Slootweg, 1993; Wuster, 1993). Η ανεπάρκεια αυξητικής ορµόνης προκαλεί 

µείωση της οστικής µάζας. Η χορήγηση της σε ενήλικες µε έλλειψη προκαλεί αρχικά αύξηση 

της οστικής αναδόµησης και ελάττωση της οστικής µάζας, σε δεύτερη όµως φάση και µετά 

από 12 µήνες χορήγηση παρατηρείται αύξηση της οστικής µάζας (Ohlsson, 1998). 

 

Σωµατικό βάρος 

Είναι σηµαντικός παράγοντας για το ρυθµό της οστικής απώλειας, περισσότερο λόγω λίπους 

(Reid, 1992) χωρίς να είναι διευκρινισµένο πλήρως. Επίσης λογική είναι η άποψη ότι αύξηση 
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του φορτίου στα οστά αυξάνει την πιθανότητα πρόκλησης κατάγµατος, ιδιαίτερα σε 

προχωρηµένες ηλικίες . 

 

∆ιαιτητική πρόσληψη ασβεστίου 

Παίζει σηµαντικό ρόλο στη σταθεροποίηση του οστού κατά τη διάρκεια της σκελετικής 

ανάπτυξης , αλλά σχετίζεται και µε τις αλλαγές στη πυκνότητα των σπονδύλων κατά τη νεαρά 

ενήλικη ζωή (Baran, 1989). Θεωρείται επίσης σοβαρός παράγοντας κινδύνου στη 

µετεµµηνοπαυσιακή οστική απώλεια (Rowe, 1994). Παρόµοια επιβάρυνση αποδίδεται και στις 

διαταραχές της απορρόφησης και απέκκρισης του ασβεστίου (Gallagher, 1974; Need, 1993; 

Nordin, 1994).  
 
Τα σύνδροµα δυσαπορρόφησης αυξάνουν πιθανόν τον κίνδυνο οστεοπόρωσης λόγω του 

αποτελέσµατος τους επάνω στην απορρόφηση του ασβεστίου. Η διαιτητική πρόσληψη 

ασβεστίου σχετίζεται στενά µε τη λήψη γαλακτοκοµικών προϊόντων. Σε µια καλά ελεγµένη 

µελέτη παρατηρήθηκε ότι ο επιπολασµός της οστεοπόρωσης µεταξύ των γυναικών που 

κατανάλωναν 1 ή περισσότερα ποτήρια γάλακτος ηµερησίως µέχρι την ηλικία των 25 ετών 

ήταν 11%, ενώ µεταξύ εκείνων µε µικρότερη κατανάλωση ήταν 43% (Ανδριανάκος, 2000). 

Φαίνεται ότι η επαρκής κατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων κατά τη νεαρή ηλικία 

ελαττώνει σηµαντικά τον κίνδυνο ανάπτυξης οστεοπόρωσης, γεγονός που έχει προφανή 

σηµασία στην πρόληψή της.  
 

∆ιαιτητική πρόσληψη του νατρίου 

Αποτελεί παράγοντα αποβολής ασβεστίου στα ούρα (µέτρηση νατρίου ούρων). Σαν συνέπεια 

επηρεάζεται ο ρυθµός της οστικής απώλειας (Goulding, 1980) Γενικά νάτριο και πρωτεΐνες 

αυξάνουν της απαιτήσεις του ατόµου σε ασβέστιο.  
 
∆ιαιτητική πρόσληψη µαγνησίου 

Το µαγνήσιο αποτελεί το 0.5-1% της ανόργανης σύστασης του οστού και συµµετέχει στο 

σχηµατισµό των κρυστάλλων του υδροξυαπατίτη. Το ισοζύγιο του ρυθµίζεται από τα νεφρά. Η 

έλλειψη µαγνησίου επηρεάζει τον οστικό µεταβολισµό µε µείωση  της οστεοβλαστικής 

δραστηριότητας, τη µετάλλωση του οστεοειδούς και διαταράσσει την ωρίµανση του 

υδροξυαπατίτη. Επίσης παρουσιάζει και σηµαντική έµµεση επίδραση µέσω των 

αλληλεπιδράσεων του µε το ασβέστιο, την παραθορµόνη, τη βιταµίνη D και άλλους τροφικούς 

παράγοντες (ινσουλίνη, επιδερµικός αυξητικός παράγοντας) (Γεράκης, 2000).  
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Έλλειψη µαγνησίου προκαλεί µείωση της οστικής παραγωγής και αύξηση της αναδόµησης, 

ενώ µε τη χορήγηση του βρέθηκε αύξηση της αντοχής των οστών και της οστικής µάζας. Σε 

ωοθηκεκτοµηθέντα ζώα η χορήγηση µαγνησίου αυξάνει την οστική µάζα. ∆ίαιτα πτωχή σε 

µαγνήσιο προκάλεσε µείωση της οστικής πυκνότητας σε υπερήλικες γυναίκες, ενώ αντιθέτως 

δίαιτα πλούσια σε µαγνήσιο αύξησε την οστική µάζα σε µετεµµηνοπαυσιακή οστεοπόρωση. 

Από την άλλη µεριά, δίαιτα πλούσια σε µαγνήσιο σε νέες υγιείς γυναίκες δεν επηρέασε τους 

µεταβολικούς δείκτες του οστικού µεταβολισµού (Γεράκης, 2000).  
 

∆ιαιτητική πρόσληψη φωσφόρου 

Ο φώσφορος αποτελεί βασικό δοµικό υλικό των οστών. Τα 700 από τα 800 gr του συνόλου 

του φωσφόρου βρίσκονται στα οστά. Έλλειψη του επηρεάζει αρνητικά τη διαδικασία της 

µεττάλωσης του οστεοειδούς (οστεοµαλακία). Η οστική αποδόµηση απελευθερώνει φώσφορο 

στην κυκλοφορία. Η σχέση του µε τον οστικό µεταβολισµό έχει δύο άξονες: α) 

υπερφωσφατεµία που προκαλείται από δευτεροπαθή υπερπαραθυρεοειδισµό και από ποικίλες 

νόσους, και β) υποφωσφαταιµία που συµµετέχει στην ανάπτυξη οστεοµαλακίας και ραχίτιδας. 

Η διαιτητική έλλειψη φωσφόρου είναι σπάνια, εάν εξαιρεθεί ο αλκοολισµός και το γεγονός ότι 

η ρύθµιση του ισοζυγίου του γίνεται από τους νεφρούς, οι οποίοι ευθύνονται για τις 

διαταραχές του (Γεράκης, 2000).  

 

Θεραπεία µε κορτικοστεροειδή 

Καταστέλλει κυρίως τον οστικό σχηµατισµό. Η περίσσεια της θυρεοειδικής ορµόνης αυξάνει 

την οστική απορρόφηση (Need, 1993). Επίσης έχει αποδειχθεί ότι η περίσσεια της 

παραθορµόνης αυξάνει την οστική απορρόφηση και εποµένως δεν είναι ασυνήθεις η ανάπτυξη 

οστεοπόρωσης στον πρωτογενή υπερπαραθυρεοειδισµό (Wishart, 1990). 

 

Υπερβολική λήψη αλκοόλ και κάπνισµα 

Η υπερβολική λήψη αλκοόλ αναµφίβολα οδηγεί σε οστεοπόρωση (Saville, 1965; Horovitz, 

1993), υπάρχουν όµως στοιχεία ότι µέτρια λήψη αλκοόλ έχει αντίθετο αποτέλεσµα (Nordin, 

1987, 1995). Επίσης η υπερβολική λήψη αλκοόλ καταστέλλει το σχηµατισµό του οστού (Rico, 

1987) και µπορεί και να αυξάνει την απέκκριση του ασβεστίου στα ούρα (Nordin, 1995) όπως 

και την απέκκριση του µαγνησίου (Sullivan, 1969). 

 

Η κατανάλωση αλκοόλ αρχικά προάγει τον οστικό σχηµατισµό προσθέτοντας επιπλέον 

θερµίδες, σε µεγαλύτερη όµως κατανάλωση αντικαθιστά πηγές ενέργειας όπως πρωτεΐνες και 
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λίπη και µειώνει τις ανάγκες σε βιταµίνες A, B, C & D, και την κατανάλωση ασβεστίου και 

σιδήρου. Στους χρόνιους πότες αναστέλλει την όρεξη και διαταράσσει το µηχανισµό της 

πέψης, απορρόφησης και γενικά τον µεταβολισµό των τροφών µέχρι να επέλθει πτωχή θρέψη. 

Παρεµποδίζεται ο σχηµατισµός των οιστρογόνων και των ανδρογόνων λόγω χαµηλού δείκτη 

λίπους και τέλος το οινόπνευµα ελαττώνει την οστεοβλαστική λειτουργία και οδηγεί στη 

µείωση του οστικού σχηµατισµού και της επιµετάλλωσης. 

 

Το κάπνισµα ενοχοποιείται για την ανάπτυξη της οστεοπόρωσης (Daniel, 1976) αλλά ο 

µηχανισµός είναι άγνωστος. Πιθανόν να καταστέλλει την απορρόφηση του ασβεστίου (Nordin, 

1995). Το τσιγάρο καταστέλλει την όρεξη και προκαλεί πτωχή διατροφή και απίσχναση 

ιδιαίτερα µε ταυτόχρονη λήψη αλκοόλ. Η νικοτίνη έχει αντι-οιστρογονικές ιδιότητες όπως και 

το οινόπνευµα και επιφέρουν πρόωρη εµµηνόπαυση. Οι καπνιστές έχουν µεγαλύτερη απώλεια 

οστικής µάζας και γενικώς η νικοτίνη ελαττώνει την οστική πυκνότητα (Λάτσος, 2000). 

 

Σωµατική άσκηση 

Έχει θετική δράση επάνω στο οστούν (Lanyon et al, 1979) διεγείροντας τον οστικό 

σχηµατισµό. Μεθοδολογικά αλλά και ουσιαστικά οι διάφοροι τύποι σωµατικής 

δραστηριότητας ανάλογα το είδος και το µέγεθος της άσκησης που χρησιµοποιείται 

(Σφετσιώρης, 1999) έχουν διαφορέτική επίδραση αλλά και προοπτική ως προς τη δόµηση του 

σκελετού σε διάφορες ηλικιακές φάσεις (Παπαπολυχρονίου, 1999). 

 

Άλλοι παράγοντες κινδύνου 

Σε οστεοπόρωση µπορεί να οδηγήσει η χορήγηση υψηλών δόσεων ηπαρίνης (Ginsberg, 1989) 

αλλά ο µηχανισµός είναι άγνωστος. Ορισµένα διουρητικά αυξάνουν την απέκκριση του 

ασβεστίου. Τέλος, η ρευµατοειδής αρθρίτιδα συνοδεύεται µε οστεοπόρωση όχι µόνο στον 

περιφερικό σκελετό, αλλά και στην σπονδυλική στήλη (Gough, 1994), ο µηχανισµός όµως για 

το αποτέλεσµα αυτό είναι άγνωστος. 

 

3.2.2.4. Πρόληψη και θεραπεία της οστεοπόρωσης 
 
Η πρόληψη της οστεοπόρωσης µπορεί να είναι φαρµακευτική και µη φαρµακευτική και 
διακρίνεται σε 3 κατηγορίες: 

α) Σε πρωτοβάθµια πρόληψη, η οποία απευθύνεται σε άτοµα που δεν παρουσιάζουν ενδείξεις 

πάθησης, µειώνοντας τους παράγοντες κινδύνου της πάθησης 
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β) Σε δευτεροβάθµια πρόληψη, η οποία απευθύνεται σε άτοµα των οποίων η πάθηση είναι 

δυνητικά αναστρέψιµη και η πρόοδος της οποίας µπορεί να µειωθεί µε τη λήψη µέτρων. 

γ) Σε τριτοβάθµια πρόληψη, η οποία απευθύνεται σε άτοµα στα οποία η παρέµβαση µπορεί να 

περιορίσει τη σύνοδο αναπηρία ή την πρόοδο της νόσου. Στην πράξη, η τριτοβάθµια πρόληψη 

είναι συνώνυµη της αντιµετώπισης της πάθησης. 

 

Η οστική µάζα είναι µια δυναµικά µεταβαλλόµενη βιολογική παράµετρος η οποία καθορίζεται 

γενετικά, αλλά προσαρµόζεται συνεχώς κάτω από την επίδραση περιβαλλοντικών, 

βιοχηµικών, ορµονικών και εµβιοµηχανικών παραγόντων. Ουσιαστικά η πρωτοβάθµια 

πρόληψη έχει ως σκοπό την επίτευξη της µεγαλύτερης οστικής πυκνότητας και οστικής µάζας 

αρχικά και αργότερα τη µειωµένη απώλεια οστικής πυκνότητας µετά την τρίτη δεκαετία της 

ζωής. Έχει θεωρηθεί ότι η οστική µάζα επηρεάζεται κατά 75-80% από την κληρονοµικότητα 

και κατά 20-25% από το περιβάλλον (Johnston, 1992; Morrison, 1994), άρα µια παρέµβαση 

στον παράγοντα περιβάλλον του ατόµου εννοώντας διατροφή, άσκηση, αποφυγή υψηλής 

κατανάλωσης αλκοόλ και καπνίσµατος µπορεί να έχει ευεργετικά αποτελέσµατα στην οστική 

υγεία. 
 
Η µεγαλύτερη σηµασία πρέπει να δίνεται στην πρωτοβάθµια και στη δευτεροβάθµια πρόληψη, 

όπου µπορούν να προσφερθούν συνθήκες βελτίωσης των χαρακτηριστικών του οστού, 

ελάττωση του καταγµατικού κινδύνου και κατ’ επέκταση βελτίωση της ποιότητας ζωής του 

ατόµου. Η πρόληψη της οστεοπόρωσης αποτελεί το ουσιαστικότερο σηµείο αντιµετώπισης της 

νόσου γιατί µετά την εµφάνιση των αρχιτεκτονικών αλλοιώσεων και καταγµάτων στα οστά, η 

επανόρθωση είναι εξαιρετικά δύσκολη και προβληµατική. 
 
Η πρόληψη και θεραπεία της νόσου πρέπει να γίνεται σε τρεις ηλικιακές φάσεις. Η 

πρωτογενής πρόληψη γίνεται στη διάρκεια της επίτευξης της κορυφαίας οστικής πυκνότητας 

(σωστή διατροφή & συστηµατική άσκηση). Επίσης, η έγκαιρη εντόπιση ορµονικών 

διαταραχών στη δεύτερη δεκαετία της ζωής (πχ πρωτοπαθής αµηνόρροια) βοηθά στην 

πρόληψη.  
 
Η δευτεροπαθής πρόληψη γίνεται βασικά στην περίοδο της εµµηνόπαυσης. Σε γυναίκες µε 

ταχεία οστική απώλεια γίνεται αντιµετώπιση µε αντιοστεοκλαστικά φάρµακα (οιστρογόνα, 

καλσιτονίνη, διφωσφονικά). Η πρόληψη στις γυναίκες µε βραδεία αλλά χαµηλή οστική 

πυκνότητα είναι δύσκολη γιατί οφείλεται σε όψιµη αναγνώριση επίτευξης χαµηλής κορυφαίας 

οστικής πυκνότητας, στην περίοδο της σκελετικής ωρίµανσης. Η οµάδα αυτή αντιµετωπίζεται 
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µε οστεοπαραγωγικά φάρµακα όπως Φθοριούχο Νάτριο ή τροποποιητικά του ρυθµού της 

οστικής ανακατασκευής (ADFR). Οι θεραπείες αυτές συµπληρώνονται µε επαρκή πρόληψη 

ασβεστίου και συστηµατική άσκηση. 
 
Στην τριτογενή θεραπεία η αγωγή είναι διπλή, δηλαδή λαµβάνονται µέτρα για την πρόληψη 

των πτώσεων και χορηγούνται φάρµακα που αναστέλλουν την εµφάνιση νέων καταγµάτων ή 

ανακουφίζουν ασθενείς µε ήδη κατεστηµένα κατάγµατα και διευκολύνουν τη γρήγορη 

κινητοποίηση αυτών. 

   

3.2.3. Υπερασβεστιουρία και νεφρολιθίαση  
 
Η υπερασβεστιουρία µπορεί να παρατηρηθεί εξαιτίας, αλλά και ανεξάρτητα από την 

υπερασβεστιαιµία. Όταν είναι ανεξάρτητη από την υπερασβεστιαιµία αναφέρεται ως ιδιοπαθής 

και µπορεί να προκληθεί από αυξηµένη γαστρεντερική απορρόφηση ασβεστίου, αυξηµένη 

απέκκριση ασβεστίου από τους νεφρούς ή και τα δύο. Η νεφρολιθίαση είναι η κλινική 

συνέπεια της υπερασβεστιουρίας, αλλά λίθοι µπορεί να παρατηρηθούν και χωρίς την ύπαρξη 

αυτής. Η θεραπεία µε µέτρια πρόσληψη ασβεστίου κατευθύνεται στον απορροφητικό 

µηχανισµό της ιδιοπαθούς υπερασβεστιουρίας και η θεραπεία µε ενυδάτωση και ουσίες που 

αποµακρύνουν το ασβέστιο κατευθύνεται στο έλλειµµα επαναρρόφησης. Τα µεταβολικά αίτια 

της νεφρολιθίασης πρέπει να διαπιστωθούν και η χειρουργική επέµβαση µπορεί να είναι 

απαραίτητη για την αφαίρεση των λίθων (Deftos, 2001). 

 

Παρουσιάζεται λοιπόν απ’ όλα τα παραπάνω η σηµαντικότητα τόσο της ικανοποιητικής 

πρόσληψης ασβεστίου όσο και της απορρόφησής του για την αποφυγή σοβαρών παθήσεων 

όπως η υποασβεστιαιµία, η ραχίτιδα, καθώς και η µάστιγα, κυρίως των µεταµηννοπαυσιακών 

γυναικών, που ακούει στο όνοµα οστεοπόρωση.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο:   
ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ 
____________________________________________________________________________ 
 

4.1 ∆ιατροφικές πηγές ασβεστίου  
 

Η διαιτητική κάλυψη των αναγκών του ανθρώπου σε ασβέστιο πραγµατοποιείται, κατά το 

µεγαλύτερο ποσοστό, από µια οµάδα τροφίµων, τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, γεγονός που 

καταδεικνύει τον αναντικατάστατο ρόλο τους στην ανθρώπινη διατροφή. 

 

Εκτός από τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, ελάχιστα είναι τα τρόφιµα που περιέχουν σηµαντικές 

πηγές ασβεστίου. Τα ψάρια, όταν καταναλώνονται µαζί µε τα οστά τους, όπως οι σαρδέλες και 

ο σολοµός, αποτελούν σηµαντική πηγή ασβεστίου. Τα όσπρια, οι ξηροί καρποί και κάποια 

λαχανικά αποτελούν επίσης καλές πηγές ασβεστίου . 

 

Το ψωµί και τα δηµητριακά αποτελούν ακόµη µια σηµαντική πηγή ασβεστίου, σε περίπτωση 

που ενισχύονται µε πρόσθετα εµπλουτισµού. Η διαδικασία αυτή έγινε υποχρεωτική για πρώτη 

φορά στη Μεγάλη Βρετανία κατά τη διάρκεια του Β’ Παγκοσµίου Πολέµου, και είχε σαν 

σκοπό την πρόληψη παθήσεων που σχετίζονται µε την ανεπάρκεια ασβεστίου (Ανυφαντάκης, 

1992). 

 

Τέλος, µικρή, αλλά σηµαντική µερικές φορές, ποσότητα ασβεστίου λαµβάνεται µε το πόσιµο 

νερό. Πρέπει, όµως, να σηµειωθεί ότι η συγκέντρωση ασβεστίου στο νερό δεν είναι σταθερή 

αλλά υπόκειται σε γεωγραφικές διαφοροποιήσεις και ότι η συµβολή του σε ασβέστιο αυξάνει 

µε τη σκληρότητά του (Ανυφαντάκης, 1992).        

 

4.1.1. Η βιοδιαθεσιµότητα του ασβεστίου  
Το ασβέστιο των γαλακτοκοµικών προϊόντων παρουσιάζει αυξηµένη βιοδιαθεσιµότητα -κάτι 

που είναι σηµαντικό κατά την εκτίµησή τους ως πηγές ασβεστίου- σε σχέση µε το ασβέστιο 

των υπολοίπων τροφίµων, και ιδίως των τροφίµων φυτικής προέλευσης (Gurr, 1990). 
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Η βιοδιαθεσιµότητα του ασβεστίου από το αγελαδινό γάλα υπολογίζεται στο 87.8%, για το 

τυρί τύπου cheddar 87.4% και για τη σκόνη αποβουτυρωµένου γάλακτος 85%. Η 

βιοδιαθεσιµότητα του ασβεστίου των λαχανικών είναι σηµαντικά µικρότερη και κυµαίνεται 

µεταξύ 22 και 74% (Renner, 1983). 
 

Η υψηλή βιοδιαθεσιµότητα του ασβεστίου των γαλακτοκοµικών προϊόντων, αποδίδεται σε δύο 

κυρίως παράγοντες, στη λακτόζη, της οποίας η ευνοϊκή επίδραση στην εντερική απορρόφηση 

του ασβεστίου σχολιάστηκε ήδη, και στα φωσφοπεπτίδια, τα οποία αποτελούν προϊόντα 

υδρόλυσης της καζεΐνης κατά την πέψη. 
 

Μεγάλο τµήµα του ασβεστίου στο γάλα και σχεδόν το σύνολο του ασβεστίου στο τυρί είναι 

συνδεδεµένο µε τις καζεΐνες. Κατά την πρωτεόλυση της καζεΐνης απελευθερώνονται 

φωσφοπεπτίδια, σχετικώς ανθεκτικά στην περαιτέρω πρωτεολυτική διάσπαση, τα οποία 

σχηµατίζουν διαλυτά σύµπλοκα µε ιόντα του ασβεστίου, και αυξάνουν τη συγκέντρωση του 

διαλυτού ασβεστίου στο έντερο, ευνοώντας έτσι την απορρόφησή του (Renner, 1989). Σχετικά 

πειράµατα έδειξαν ότι η συµµετοχή καζεΐνης στο σιτηρέσιο ποντικιών είχε ως αποτέλεσµα 

αυξηµένη ποσότητα διαλυτού ασβεστίου και φωσφόρου στο εντερικό περιεχόµενο 2,5 ώρες 

µετά την πέψη, σε σχέση µε την αντίστοιχη που προκαλούνταν από σιτηρέσιο που περιείχε 

πρωτεΐνη σόγιας, αλβουµίνη αυγού ή ένα µίγµα αµινοξέων. Εξάλλου, έχει εκφρασθεί η άποψη 

ότι τα φωσφοπεπτίδια της καζεΐνης υποβοηθούν την ασβεστοποίηση των οστών παιδιών που 

πάσχουν από ραχίτιδα, χωρίς ταυτόχρονη χορήγηση βιταµίνης D (Schaafsma, 1991).  
 
Η αυξηµένη βιοδιαθεσιµότητα του ασβεστίου που βρίσκεται υπό µορφή συµπλόκου 

καζεϊνικού ασβεστίου, έναντι της ιοντικής µορφής, απεδείχθη µε σύγκριση γάλακτος, καζεΐνης 

που καταβυθίστηκε µε πυτιά, και διαλύµατος ανθρακικού ασβεστίου. Αν θεωρηθεί ότι η 

βιοδιαθεσιµότητα του ιοντικού ασβεστίου είναι 100, αυτή του ασβεστίου του γάλακτος είναι 

113, ενώ της καζεΐνης πυτιάς είναι 144 (Renner, 1983). 
 
Σηµαντικό ρόλο για το χαµηλό βαθµό βιοδιαθεσιµότητας του ασβεστίου στα τρόφιµα φυτικής 

προέλευσης παίζει αναµφίβολα η παρουσία ουσιών που παρεµποδίζουν την απορρόφηση του, 

όπως το φυτικό οξύ, το οξαλικό οξύ και το ουρονικό οξύ . 
 

4.1.2. Πρόσληψη ασβεστίου από τρόφιµα ζωικής προέλευσης  
Τα πιο πλούσια τρόφιµα σε περιεκτικότητα ασβεστίου είναι τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, γι’ 

αυτό και η εξασφάλιση µε τη διατροφή των απαραίτητων ποσοτήτων ασβεστίου για τον 
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ανθρώπινο οργανισµό, χωρίς την παρουσία τους είναι πρακτικά πολύ δύσκολο έως αδύνατο να 

επιτευχθεί. Το αγελαδινό γάλα συγκεκριµένα θεωρείται ιδιαίτερα πλούσια πηγή (1,2 gr 

ασβεστίου/lt γάλακτος µε τη µορφή φωσφορικού καζεϊνικού και κιτρικού ασβεστίου). Το 60% 

του ασβεστίου του γάλακτος συνδέεται µε το κολλοειδές αιώρηµα των µικκυλίων της 

καζεΐνης, µέσο οµοιοπολικών δεσµών µε τους φωσφορικούς εστέρες της σερίνης ή της 

θρεονίνης, σχηµατίζοντας σύµπλοκο µε ρίζες HPO4
-2, H2PO4

-1  και κιτρικού οξέος. Μέρος του 

φωσφορικού ασβεστίου είναι επίσης συνδεδεµένο µε καρβοξυλικές οµάδες της καζεΐνης και 

µαζί µε τα ιόντα ασβεστίου συµβάλει στη σύνδεση µεταξύ των µικκυλίων της καζεΐνης (Parry, 

1974; Renner, 1983).  
 
Τη σηµασία του γάλακτος στη διατροφή µπορούµε να αντιληφθούµε από το γεγονός ότι 670ml 

γάλακτος µπορούν να καλύψουν της ανάγκες του οργανισµού σε ασβέστιο ενός ενηλίκου 

ατόµου (800mg) ενώ για την ίδια ποσότητα ασβεστίου θα πρέπει να καταναλωθούν 6 κιλά 

κρέατος ή 15 αυγά ή 6.2 κιλά ντοµάτες (Olson, 1984). 
 

Η θρεπτική πυκνότητα κάθε συστατικού σε ένα τρόφιµο, δηλαδή η σχέση της περιεκτικότητας 

ενός θρεπτικού συστατικού µε το ενεργειακό περιεχόµενο του αποτελεί µια σηµαντική 

παράµετρο για την αξιολόγηση της διαιτητικής αξίας του τροφίµου. Έχει εκφραστεί η άποψη 

ότι η διατροφή στο σύνολο της θα πρέπει να περιέχει 0.28gr ασβεστίου /1000Kcal (Renner, 

1983). To πλήρες γάλα περιέχει 1.8 gr ασβεστίου /1000Kcal, παρέχει δηλαδή το θρεπτικό αυτό 

στοιχείο µε ιδιαίτερα χαµηλή λήψη θερµίδων. Η θρεπτική πυκνότητα του ασβεστίου στο 

άπαχο γάλα είναι 3.6, στο γιαούρτι 2.1, ενώ στα τυριά φέτα και γραβιέρα 1.7 και 2.3 

gr/1000Kcal, αντίστοιχα. 
 
Η σπουδαιότητα των γαλακτοκοµικών προϊόντων ως πηγών λήψης του ασβεστίου δεν 

προσδιορίζεται µόνο από την περιεχόµενη ποσότητα του ανόργανου αυτού στοιχείου, αλλά και 

από τις σχετικές συγκεντρώσεις ασβεστίου, πρωτεϊνών και φωσφόρου, που όπως ήδη 

αναφέρθηκε, επηρεάζουν το µεταβολισµό του ασβεστίου. Η σχέση ασβεστίου προς το 

φώσφορο στο γάλα έχει τιµή 1:0.8  περίπου, δηλαδή παραπλήσια µε την τιµή της σχέσης της 

Συνιστώµενης Ηµερήσιας ∆όσης των δύο αυτών στοιχείων (National Research Council, 1980).   
 
Η συµµετοχή των γαλακτοκοµικών προϊόντων στη διατροφή, κατά συνέπεια, όχι µόνο αυξάνει 

ουσιωδώς τη λήψη ασβεστίου, αλλά βελτιώνει και τις σχέσεις ασβεστίου προς φώσφορο και 

ασβεστίου προς πρωτεΐνη, που ενδιαφέρουν ιδιαιτέρως. Η πλήρης αντικατάσταση των 

γαλακτοκοµικών προϊόντων µε κρέας, διατηρουµένης της συνολικής λήψης πρωτεϊνών 

σταθερής, εξασφαλίζει εξαιρετικά χαµηλή λήψη ασβεστίου και εξίσου χαµηλούς λόγους 
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ασβεστίου προς φώσφορο και ασβεστίου προς πρωτεΐνη, γεγονός απαράδεκτο από διαιτητικής 

απόψεως (Schaafsma, 1991). 
 

Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι η ανεπαρκής λήψη ασβεστίου µε τη διατροφή είναι φαινόµενο που 

παρατηρείται συχνά σε τµήµατα του πληθυσµού, όπως αποκαλύπτεται από µελέτες που 

διεξάγονται διεθνώς. Το γεγονός αυτό εκπλήσσει, αφού µισό λίτρο γάλακτος και 50 gr τυριού 

υπερκαλύπτουν τη Συνιστώµενη Ηµερήσια ∆όση ασβεστίου ενός ενήλικου ατόµου. 
 

4.1.2.1. Γάλα 
Το ασβέστιο υπάρχει στο γάλα όλων των θηλαστικών, σε διαφορετικές όµως αναλογίες, όπως 

φαίνεται και από τον παρακάτω πίνακα. 
 

Πίνακας 19: Περιεκτικότητα σε ασβέστιο διαφόρων ειδών και τύπων γάλακτος 
 

Προϊόν mg Ca/100gr 

Aγελαδινό γάλα 110-130 

Πρόβειο γάλα 162-259 

Κατσικίσιο γάλα 102-203 

Γάλα βούβαλου 190 

Γάλα φοράδας 90 

Γυναικείο γάλα  27-37 

Παστεριωµένο γάλα (άπαχο) 120 

Παστεριωµένο γάλα (πλήρες) 115 

Παστεριωµένο γάλα (εµπλουτισµένο µε ασβέστιο) 160-200 

Βουτυρόγαλα 100-120 

Γάλα µακράς διαρκείας (UHT) 120 

Σοκολατούχο γάλα 118 

Συµπυκνωµένο γάλα, εβαπορέ (πλήρες) 292 

Συµπυκνωµένο σακχαρούχο γάλα (πλήρες) 286 

Συµπυκνωµένο σακχαρούχο γάλα (άπαχο) 380 

Βρεφικά σκευάσµατα σε σκόνη (1ης βρεφικής ηλικίας) 45-58 

Βρεφικά σκευάσµατα σε σκόνη (2ης βρεφικής ηλικίας) 88-115 

Βρεφικό σκεύασµα εβαπορέ (2ης βρεφικής ηλικίας) 75 

Σκόνη γάλακτος (πλήρης) 900-1020 

Σκόνη γάλακτος (άπαχη) 1190-1300 

Πηγή: Ανυφαντάκης, 1992 
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Γενικώς, είναι σήµερα αποδεκτό ότι η περιεκτικότητα του γάλακτος σε ασβέστιο είναι 

ανάλογη της περιεκτικότητας του σε πρωτεΐνες, και ειδικότερα σε καζεΐνη και α-

λακταλβουµίνη (Jenness, 1979). Αυτό είναι ευνόητο, καθώς το γάλα προορίζεται από τη φύση 

να καλύψει τις ανάγκες σε θρεπτικά συστατικά των νεογνών των θηλαστικών, κατά τη 

διάρκεια των πρώτων ηµερών της ζωής τους, ανάγκες όµως που διαφέρουν σηµαντικά από 

θηλαστικό σε θηλαστικό. Η σύσταση του γάλακτος κάθε είδους θηλαστικού είναι τέτοια, ώστε 

να παρέχει στο νεογνό του την απαραίτητη ποσότητα θρεπτικών συστατικών προκειµένου να 

εξασφαλισθεί ο φυσιολογικός ρυθµός ανάπτυξής του. Όσο ταχύτερος είναι ο ρυθµός 

ανάπτυξής του, τόσο πλουσιότερο σε θρεπτικά συστατικά και ασβέστιο είναι το µητρικό του 

γάλα (Johnson,1974). 

 

Το γάλα της γυναίκας περιέχει κατά µέσο όρο περίπου 310mg ασβεστίου ανά λίτρο - εύρος 

τιµών 100-450 mg/λίτρο. Η συγκέντρωση αυτή είναι σηµαντικά µικρότερη από την αντίστοιχη 

του αγελαδινού γάλακτος, γεγονός που αποδίδεται στους διαφορετικούς ρυθµούς ανάπτυξης 

και ασβεστοποίησης του σκελετού των νεογνών των δύο θηλαστικών (Renner, 1983). 

 

Το ασβέστιο του γυναικείου γάλακτος απορροφάται πιο εύκολα από το βρέφος παρά αυτό του 

αγελαδινού (Hurrel, 1989). Βρέφη που θηλάζουν λαµβάνουν, κατά µέσο όρο, περίπου 60mg 

ασβεστίου ανά kg σωµατικού βάρους και διατηρούν περίπου τα δύο τρίτα της ποσότητας 

αυτής, ενώ αντίθετα, βρέφη που διατρέφονται µε σκευάσµατα βασισµένα στο αγελαδινό γάλα 

λαµβάνουν περίπου 170mg ασβεστίου ανά kg σωµατικού βάρους, διατηρούν, όµως, µόνον το 

25-30%. Αυτός είναι ο λόγος, που τα βρέφη που θηλάζουν, παρά το γεγονός ότι λαµβάνουν 

λιγότερο ασβέστιο από αυτά που διατρέφονται µε βρεφικά σκευάσµατα, καλύπτουν τις 

ανάγκες τους σε αυτό το θρεπτικό στοιχείο πλήρως µε το θηλασµό (National Research 

Council, 1980). 

 

Το γάλα των γυναικών που έχουν πρόωρο τοκετό είναι ελαφρά πιο πλούσιο σε ασβέστιο και 

φώσφορο από το γάλα γυναικών που γεννούν κανονικά. Παρ’ όλα αυτά, το συγκεκριµένο γάλα 

παρέχει ανεπαρκή ποσότητα ασβεστίου και φωσφόρου για την οστεοποίηση των οστών των 

βρεφών που έχουν γεννηθεί πρόωρα. Γι’ αυτό το λόγο παρατηρείται συχνά εµφάνιση ραχίτιδας 

και οστεοπενίας σε πρόωρα βρέφη, των οποίων η διατροφή βασίστηκε αποκλειστικά στο 

µητρικό γάλα. Σήµερα, συνίσταται η χορήγηση προσθέτων ασβεστίου -51 έως 71 mg/ml- και 

φωσφόρου για τα πρόωρα βρέφη που διατρέφονται µε µητρικό γάλα, προκειµένου να 

αποφευχθούν οι προαναφερθείσες δυσµενείς συνέπειες (Harzer, 1989). 
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Επειδή το γυναικείο γάλα περιέχει σηµαντικά µικρότερη ποσότητα ασβεστίου από το 

αγελαδινό, στα σκευάσµατα του τελευταίου που προορίζονται για βρέφη, µειώνεται πάντοτε η 

συγκέντρωση ασβεστίου µε ηλεκτροδιάλυση, ιοντανταλλαγή ή υπερδιήθηση. Οι 

συγκεντρώσεις ασβεστίου στα σκευάσµατα αυτά, που προορίζονται για βρέφη πρώτης ηλικίας 

-µέχρι 4 έως 6 µηνών-, δεύτερης ηλικίας -µεγαλύτερης των 4 έως 6 µηνών- και πρόωρου 

τοκετού είναι αντίστοιχα 53, 80 και 67mg/100ml (Hurrel, 1989). Τα σκευάσµατα βρεφικού 

γάλακτος πρώτης βρεφικής ηλικίας, που διατίθενται στην ελληνική αγορά, περιέχουν 350-

400mg ασβεστίου/100gr σκόνης ή µετά τη συνιστώµενη αραίωση µε νερό, 45-58 mg/100ml 

διαλύµατος. Οι αντίστοιχες συγκεντρώσεις των σκευασµάτων της δεύτερης βρεφικής ηλικίας 

είναι 620-793mg ασβεστίου/100gr σκόνης ή 88-115mg/100ml διαλύµατος. Οι συγκεντρώσεις 

αυτές είναι αισθητά µεγαλύτερες της αντίστοιχης του µητρικού γάλακτος. Στην αγορά 

διατίθεται τροποποιηµένο γάλα 2ης βρεφικής ηλικίας σε συµπυκνωµένη υγρή µορφή 

(εβαπορέ). Η συγκέντρωση ασβεστίου προς φώσφορο στα σκευάσµατα αυτά κυµαίνεται 

µεταξύ 1.3:1 και 2:1(Hurrel, 1989). 

 

Η συγκέντρωση του ασβεστίου στο γάλα δεν είναι σταθερή και επηρεάζεται από πολλούς 

παράγοντες. Η φυλή των ζώων που παράγουν το γάλα, το στάδιο της γαλακτικής περιόδου, η 

εποχή και η υγεία του µαστού είναι από τους πιο σηµαντικούς. Το γάλα αγελάδων των φυλών 

jersey και Guernsey περιέχει περισσότερο ασβέστιο από εκείνο των φυλών Friesian και 

Ayshires (Armstrong, 1959). Το πρωτόγαλα και το γάλα που παράγεται προς το τέλος της 

γαλακτικής περιόδου, χαρακτηρίζεται από αυξηµένη περιεκτικότητα σε ασβέστιο. Το γάλα, 

που παράγεται τους θερινούς µήνες έχει γενικά χαµηλότερη περιεκτικότητα σε ασβέστιο από 

αυτό που παράγεται τις άλλες εποχές. Προσβολή των ζώων από µαστίτιδες, έχει σαν συνέπεια, 

πέραν άλλων, τη µείωση της περιεκτικότητας του γάλακτος τους σε ασβέστιο, σε βαθµό που 

προσδιορίζεται από την έκταση και την ένταση της προσβολής. Η διατροφή των ζώων 

επηρεάζει ελάχιστα το ασβέστιο του γάλακτος (Jenness, 1976).  
 
Η θερµική κατεργασία, στην οποία υποβάλλεται το γάλα κατά την παρασκευή των διαφόρων 

γαλακτοκοµικών προϊόντων, επηρεάζει τη σχέση µεταξύ κολλοειδούς και διαλυτού ασβεστίου, 

όχι όµως και τη συνολική συγκέντρωση του. Η τελευταία παραµένει πρακτικά αµετάβλητη, 

χάρη στην προστατευτική δράση που ασκούν οι πρωτεΐνες του γάλακτος (Renner & Schmidt, 

1981). Θέρµανση γάλακτος στους 85οC επί 30 λεπτά προκαλεί µεταφορά του 16% του 

διαλυτού ασβεστίου στην κολλοειδή φάση, ενώ στο γάλα µακράς διαρκείας -UHT- και στο 



 81

αποστειρωµένο γάλα επιφέρει  µείωση του διαλυτού ασβεστίου περίπου της τάξης του 40-

50%. Όµως, η κατεργασία αυτή δεν περιορίζει την διαιτητική αξία του γάλακτος, αφού η 

βιοδιαθεσιµότητα του ασβεστίου στο γάλα µακράς διαρκείας -UHT- είναι ίδια µε αυτήν του 

νωπού και του παστεριωµένου γάλακτος. Έχει εκφρασθεί µάλιστα και η άποψη ότι το γάλα 

µακράς διαρκείας εµφανίζει αυξηµένη βιοδιαθεσιµότητα ασβεστίου στα βρέφη, έναντι του 

παστεριωµένου γάλακτος (Tunick, 1987). 
 
Η εκτεταµένη εµφάνιση στη διεθνή αγορά, κατά τα µέσα της δεκαετίας του 1980, γάλακτος µε 

υψηλή συγκέντρωση ασβεστίου, ήταν αποτέλεσµα της αυξηµένης δηµοσιότητας γύρω από 

αυτό το ανόργανο στοιχείο. Για την ενίσχυση του γάλακτος µε ασβέστιο χρησιµοποιείται 

κυρίως τριφωσφορικό ασβέστιο παράλληλα µε κάποιο σταθεροποιητή (Tunick, 1987). Έκτος 

από το τριφωσφορικό ασβέστιο έχει χρησιµοποιηθεί για τον εµπλουτισµό του γάλακτος και 

γλυκονικό ασβέστιο (Gurr, 1990). Κατανάλωση ενός ή δύο ποτηριών εµπλουτισµένου σε 

ασβέστιο γάλακτος καλύπτει το µεγαλύτερο µέρος ή και το σύνολο της Συνιστώµενης 

Ηµερήσιας  ∆όσης ασβεστίου. Η βιοδιαθεσιµότητα του ασβεστίου που λαµβάνεται µε αυτόν 

τον τρόπο δε φαίνεται να είναι διαφορετική από αυτήν του κανονικού γάλακτος (Tunick, 

1987). 
 
Το γάλα που διατίθεται στο εµπόριο -παστεριωµένο, µακράς διάρκειας, συµπυκνωµένο -έχει 

το πρόσθετο πλεονέκτηµα, σε σχέση µε τα λοιπά γαλακτοκοµικά προϊόντα, ότι µπορεί να 

εµπλουτισθεί εύκολα µε βιταµίνη D. Η πρακτική αυτή αποκτά ιδιαίτερη σηµασία για χώρες µε 

µειωµένη ηλιοφάνεια και εφαρµόζεται ήδη για µερικές δεκαετίες στις Η.Π.Α, τη Σουηδία, τη 

Μεγάλη Βρετανία, τη Γερµανία κτλ. Εµπλουτισµός του γάλακτος γίνεται είτε µε άµεση 

προσθήκη βιταµίνης D -εργοκαλσιφερόλης- ή βιταµίνης D3 -χοληκαλσιφερόλης- , είτε µε 

ακτινοβόληση του γάλακτος µε υπεριώδη ακτινοβολία (Kon, 1975). Ήδη, στη χώρα µας 

κυκλοφορεί παστεριωµένο γάλα εµπλουτισµένο σε ασβέστιο, βιταµίνες A και D, καθώς και 

άλλα θρεπτικά συστατικά . 
 
Ενδιαφέρον παρουσιάζει η άποψη ότι η βιοδιαθεσιµότητα του ασβεστίου του σοκολατούχου 

γάλακτος είναι µειωµένη εξαιτίας του οξαλικού οξέος που περιέχεται στο κακάο, αν και θα 

πρέπει να αναφερθεί ότι δεν διαπιστώθηκε τέτοια δυσµενής επίδραση σε περιπτώσεις που η 

κατανάλωση δεν ήταν υπερβολική (Tunick, 1987). 
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4.1.2.2. Γιαούρτι  
Το γιαούρτι, αλλά και όλα τα άλλα γαλακτοκοµικά προϊόντα που παράγονται µε ζύµωση του 

γάλακτος από οξυγαλακτικούς µικροοργανισµούς, αποτελούν εξαιρετική πηγή ασβεστίου, 

γιατί περιέχουν το στοιχείο αυτό σε σηµαντική αναλογία, αλλά και επειδή εµφανίζουν 

υψηλότερη βιοδιαθεσιµότητα ασβεστίου από αυτήν του γάλακτος . 

 

Η υψηλή βιοδιαθεσιµότητα αποδίδεται στην παρουσία γαλακτικού οξέος, λακτόζης και 

βιταµίνης D στα προϊόντα αυτά, που δηµιουργούν ιδανικές συνθήκες για την πρόσληψη του 

ασβεστίου από τον οργανισµό. Πειράµατα σε ποντίκια απέδειξαν αυξηµένη απορρόφηση, 

συγκράτηση και αξιοποίηση ασβεστίου, όταν στο σιτηρέσιο τους συµµετείχε και το γιαούρτι 

(Ανυφαντάκης, 1992).  

 
Πέραν αυτού, η αύξηση των στερεών συστατικών του γάλακτος κατά την παρασκευή του 

γιαουρτιού, εξαιτίας της συµπύκνωσής του ή και της προσθήκης σκόνης γάλακτος ή 

καζεϊνικού ασβεστίου, έχει ως συνέπεια την αύξηση της περιεκτικότητας του σε ασβέστιο -131 

έως 200mg ασβεστίου/100gr γιαουρτιού. Παρουσιάζει κατά συνέπεια το προϊόν αυτό, όχι µόνο 

ποιοτική αλλά και ποσοτική υπεροχή, ως πηγή ασβεστίου, έναντι του γάλακτος από το οποίο 

παρασκευάσθηκε. 

 

4.1.2.3. Τυρί     
Το τυρί αποτελεί για τον άνθρωπο µια από τις σηµαντικότερες πηγές ασβεστίου, αφού 100gr 

µαλακού τυριού καλύπτει το 30-60% των ηµερήσιων αναγκών σε ασβέστιο ενός ενήλικου 

ατόµου, ενώ ίση ποσότητα σκληρού τυριού τις καλύπτει πλήρως. Η σηµασία του ώριµου 

τυριού, το οποίο περιέχει ελάχιστη ή καθόλου λακτόζη, αποκτά ιδιαίτερη σπουδαιότητα για τα 

άτοµα που παρουσιάζουν δυσανεξία στη λακτόζη, δηλαδή µειωµένη ικανότητα µεταβολισµού 

του σακχάρου αυτού. 

Η συγκέντρωση ασβεστίου στους διαφόρους τύπους τυριών διαφέρει, όπως φαίνεται και από 

τον παρακάτω πίνακα.  
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Πίνακας 20: Περιεκτικότητα σε ασβέστιο διαφόρων ειδών τυριών 

Προϊόν mg Ca/100gr Προϊόν mg Ca/100gr 

Blue 700 Brick 680 

Brie 400 Camembert 400 

Cheddar 750 Cottage 80 

Cream cheese 100 Edam 750 

Emmental 1080 Gouda 750 

Limburger 570 Mozzarella 654 

Parmesan 1200 Provolone 764 

Ricotta 300 Romano 1079 

Romadur 510 Roquefort 670 

Stilton 360 Κεφαλοτύρι 810 

Swiss 970 Μυζήθρα νωπή 140 

Tilsiter 800 Ανακατεργασµένα τυριά 700 

Φέτα 490 Τελεµές  530 

Τυριά τύπου Spread 510 Γραβιέρα 1000 

Πηγή: Ανυφαντάκης, 1992 

 

Παρατηρείται ότι η περιεκτικότητα ασβεστίου είναι µεγαλύτερη στα σκληρά τυριά από ότι στα 

µαλακά, και µειώνεται µε την αύξηση της λιποπεριεκτικότητας του τυριού. Η χαµηλότερη 

συγκέντρωση ασβεστίου στα µαλακά τυριά, όπως είναι και η φέτα και ο τελεµές, οφείλεται 

στην παρασκευή τους σε συνθήκες µεγαλύτερης οξύτητας. Με την οξίνιση  του πήγµατος, ένα 

µέρος του κολλοειδούς ασβεστίου µετατρέπεται σε διαλυτό και διευκολύνεται µε αυτόν τον 

τρόπο η απώλεια του στο τυρόγαλα, σε βαθµό µάλιστα που προσδιορίζεται από την ένταξη της 

οξύτητας (Ανυφαντάκης, 1992). 

 

Επειδή το ασβέστιο καθίσταται πιο γρήγορα διαλυτό από το φώσφορο και τα υπόλοιπα 

ανόργανα στοιχεία, η σχέση ασβεστίου προς φώσφορο, όπως επίσης και η ποσοστιαία 

αναλογία του είναι συγκριτικά µικρότερες στα τυριά που παρασκευάζονται κάτω από 

συνθήκες υψηλής οξύτητας κατά τη διάρκεια της στράγγισης. Η συγκέντρωση ασβεστίου 

µπορεί να αυξηθεί ελαφρά στα σκληρά τυριά µε µείωση της οξύτητας του πήγµατος κατά τη 

στράγγιση του ορού (Lawrence, 1980). 
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Οι διαφορές στη συγκέντρωση ασβεστίου στα τυριά οφείλονται σε κάποιο βαθµό και στις 

θερµοκρασίες πήξης. Χαµηλές θερµοκρασίες πήξης ευνοούν τη µετατροπή κολλοειδούς 

ασβεστίου σε ιοντική µορφή, ενώ υψηλότερες προκαλούν το σχηµατισµό κολλοειδούς 

φωσφορικού ασβεστίου από ιόντα ασβεστίου και φωσφόρου (Brussaard, 1991). 

 

Η συγκέντρωση ασβεστίου στο τυρί είναι δυνατό να αυξηθεί µε την προσθήκη χλωριούχου 

ασβεστίου στο προς τυροκόµηση γάλα, η οποία επιτρέπεται από την Ελληνική νοµοθεσία 

εφόσον δεν υπερβαίνει το 0.02% του βάρους του γάλακτος (Κώδικας Τροφίµων και Ποτών, 

1987). Η ενέργεια αυτή αποσκοπεί αφενός στην υποβοήθηση της πήξης του γάλακτος, και 

αφετέρου στη βελτίωση των ιδιοτήτων του τυροπήγµατος.  

 

Σύγχρονες τεχνικές που εφαρµόζονται σήµερα επιτρέπουν την παραγωγή µαλακών, κυρίως, 

τυριών µε αυξηµένη περιεκτικότητα σε ασβέστιο. Με υπερδιήθηση του γάλακτος της 

τυροκόµησης, για παράδειγµα, κατακρατείται στο τυρί περισσότερο από το 85% του 

ασβεστίου του, ενώ µε τις παραδοσιακές τεχνικές το ποσοστό αυτό κυµαίνεται µεταξύ 50 και 

80% (Tunick, 1987).                

 

Τυριά που παρασκευάζονται από ορό γάλακτος -τυρόγαλα-, όπως µυζήθρα, ανθότυρο, ricotta 

κ.α., αν και περιέχουν σε πολύ µικρή αναλογία καζεΐνη, µε την οποία είναι κυρίως 

συνδεδεµένο το ασβέστιο του γάλακτος, έχουν αξιόλογη ποσότητα ασβεστίου -140 mg 

ασβεστίου/100gr (Tunick, 1987; Zerfiridis, 1978). 

 

4.1.2.4. Προϊόντα πρωτεϊνών γάλακτος 
Η ευρεία χρήση των διαφόρων προϊόντων πρωτεϊνών γάλακτος στη βιοµηχανία τροφίµων, 

οφείλεται κυρίως στις λειτουργικές τους ιδιότητες -γαλακτοµατοποίηση, σταθεροποίηση, 

ελαστικότητα, αφρισµός, ιξώδες, υφή κλπ-, µέσω των οποίων επηρεάζουν την ποιότητα των 

τροφίµων. Αρκετά από τα προϊόντα αυτά αποτελούν, πέραν άλλων, και πηγές εµπλουτισµού 

σε ασβέστιο και συνεπώς βελτιώνουν τη διαιτητική αξία των τροφίµων για την παρασκευή των 

οποίων χρησιµοποιούνται .  

 

Τα πιο διαδεδοµένα προϊόντα πρωτεϊνών γάλακτος είναι σήµερα η καζεΐνη, το καζεϊνικό 

ασβέστιο και τα συνιζήµατα. Η καζεΐνη πυτιάς, που παρασκευάζεται µε πήξη 

αποβουτυρωµένου γάλακτος µε πυτιά, χρησιµοποιείται κυρίως κατά την παρασκευή 
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προϊόντων αρτοποιίας και αποµιµήσεων τυριού. Η περιεκτικότητα της σε ασβέστιο είναι 3.0% 

περίπου (Morr, 1982). 

Το καζεϊνικό ασβέστιο παρασκευάζεται µε καταβύθιση, σε όξινο περιβάλλον, της καζεΐνης 

αποβουτυρωµένου γάλακτος και εξουδετέρωση του πήγµατος µε υδροξείδιο του ασβεστίου. 

Τούτο περιέχει 1.0 έως 1.5% ασβέστιο και χρησιµοποιείται για την παρασκευή προϊόντων 

αρτοποιίας, ανακατεργασµένων τυριών, κρεατοσκευασµάτων και άλλων προϊόντων (Muller, 

1971).  

 

Συνιζήµατα πρωτεϊνών παρασκευάζονται µε θέρµανση αποβουτυρωµένου γάλακτος, µέχρι να 

µετουσιωθούν οι πρωτεΐνες του ορού, και προσθήκη χλωριούχου ασβεστίου. Η συγκέντρωση 

ασβεστίου στο τελικό προϊόν εξαρτάται από την προστιθέµενη ποσότητα χλωριούχου 

ασβεστίου και τη διάρκεια της θερµικής κατεργασίας, και µπορεί να φθάσει µέχρι και 3% 

(Muller, 1982). Η χρήση συνιζηµάτων βρίσκει παρόµοιες εφαρµογές µε το καζεϊνικό  

ασβέστιο (Morr, 1982). 

 

Τέλος, ο ορός που λαµβάνεται κατά την παρασκευή καζεΐνης και τυριού µπορεί να 

χρησιµεύσει ως πηγή ασβεστίου για διάφορα προϊόντα. Γλυκός ορός παράγεται όταν το τυρί ή 

η καζεΐνη παρασκευάζονται µε τη χρήση πυτιάς και περιέχει περίπου 500mg ασβεστίου/λίτρο. 

Όξινος ορός προέρχεται από όξινη πήξη του γάλακτος και περιέχει διπλάσια περίπου 

ποσότητα ασβεστίου (Marshall, 1982). 

 

4.1.2.5. Άλλα γαλακτοκοµικά προϊόντα  
Στη διατροφή του ανθρώπου, χρησιµοποιούνται και άλλα γαλακτοκοµικά προϊόντα εκτός 

αυτών που αναφέρθηκαν παραπάνω. Η περιεκτικότητα τους σε ασβέστιο δίδεται στον Πίνακα 

21. 
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Πίνακας 21: Περιεκτικότητα σε ασβέστιο διαφόρων γαλακτοκοµικών προϊόντων 

Προϊόν mg Ca/100gr 

Παγωτό 100-140 

Γιαούρτι 131-200 

Βούτυρο 16 

Κρέµα γάλακτος µε λίπος 10% 102 

Κρέµα γάλακτος µε λίπος 35-48% 64 

Βουτυρόγαλα 110 

Σκόνη βουτυρογάλακτος  1300 

Ορός γάλακτος (γλυκός) 55 

Ορός γάλακτος (όξινος) 102 

Σκόνη γλυκού ορού γάλακτος  795 

Σκόνη όξινου ορού γάλακτος  2000 

Πηγή: Ανυφαντάκης, 1992 

 

Το παγωτό περιέχει σηµαντική ποσότητα ασβεστίου, 100-140mg/100gr, που ποικίλλει 

ανάλογα µε τον τύπο του παγωτού. ∆ιάφορα άλατα ασβεστίου -οξείδιο και υδροξείδιο του 

ασβεστίου, θειικό ασβέστιο κ.α.- που προστίθενται στο παγωτό σαν βελτιωτικά υφής, 

συµβάλλουν στην αύξηση της περιεκτικότητας του στο στοιχείο αυτό (Tunick, 1987). 

 

Το βούτυρο είναι το γαλακτοκοµικό προϊόν µε τη µικρότερη περιεκτικότητα σε ασβέστιο, 16 

mg/100gr, και δεν θεωρείται σηµαντική πηγή αυτού. Η περιεκτικότητα σε ασβέστιο της 

κρέµας γάλακτος είναι αντιστρόφως ανάλογη της περιεκτικότητας της σε λίπος. Κρέµα 

γάλακτος µε λιποπεριεκτικότητα 10% και 40% περιέχει 102 και 64 mg ασβεστίου/100 gr 

αντιστοίχως. Το βουτυρόγαλα είναι υποπροϊόν που λαµβάνεται κατά την παρασκευή του 

βουτύρου και χρησιµοποιείται κυρίως για την παραγωγή ξυνογάλακτος. Η περιεκτικότητα του 

σε ασβέστιο είναι ανάλογη αυτής του γάλακτος, 110mg/100gr.  

 

Από τα στοιχεία που παρατέθηκαν προκύπτει ότι η συγκέντρωση ασβεστίου στα 

γαλακτοκοµικά προϊόντα διαφέρει σηµαντικά από προϊόν σε προϊόν. Βασικός παράγοντας που 

συµβάλει στη διαµόρφωση της κατάστασης αυτής είναι η διαφορετική τεχνολογία παρασκευής 

τους. Οι αναφερθείσες στο κείµενο συγκεντρώσεις ασβεστίου αποτελούν χαρακτηριστικές 

τιµές, όµως, συχνά παρατηρούνται σηµαντικές διαφοροποιήσεις µεταξύ οµοειδών προϊόντων. 
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Γενικά, µπορεί να λεχθεί ότι η συγκέντρωση ασβεστίου στα γαλακτοκοµικά προϊόντα είναι 

ανάλογη της περιεκτικότητας τους σε καζεΐνη και αντιστρόφως ανάλογη της 

λιποπεριεκτικότητας τους. 
 
Τονίζεται ιδιαιτέρως ότι η διαιτητική σηµασία των γαλακτοκοµικών προϊόντων δεν πρέπει να 

εκτιµάται αποκλειστικά και µόνο µε βάση το γεγονός ότι αποτελούν τη σηµαντικότερη, από 

ποσοτική και ποιοτική άποψη, πηγή ασβεστίου για τη διατροφή του ανθρώπου. Η παρουσία 

και των υπολοίπων θρεπτικών συστατικών τους -πρωτεΐνες, λίπος, λακτόζη, ανόργανα 

στοιχεία, βιταµίνες κ.α.- θα πρέπει να συνεκτιµάται, ώστε να δίδεται σε αυτήν την οµάδα 

τροφίµων η αρµόζουσα βαρύτητα στη διατροφή κάθε ατόµου, ανάλογα µε τις ανάγκες του.      
 

4.1.2.6. Πρόσληψη ασβεστίου από ψάρια και θαλασσινά  
Τα ψάρια αποτελούν επίσης µια καλή εναλλακτική πηγή ασβεστίου, ιδιαίτερα τα µικρά όταν 

καταναλώνονται ολόκληρα όπως η αθερίνα, ο γαύρος και η µαρίδα. Πλούσια σε ασβέστιο 

είναι και τα θαλασσινά µε κυριότερα τα µύδια, τα στρείδια και τις γαρίδες. Εκτός από τη 

σηµαντική ποσότητα ασβεστίου, τα ψάρια και τα οστρακοειδή αποτελούν τροφή µε υψηλή 

θρεπτική αξία (πρωτεΐνες, λίπος, βιταµίνες Α, Β, D -κυρίως τα λιπαρά ψάρια-).  
 

Πίνακας 22: Περιεκτικότητα  ψαριών και θαλασσινών σε ασβέστιο  

Είδος ψαριού mg Ca/ 100gr 

Γαύρος 139 

Σαρδέλες κονσέρβα µε λάδι  550 

Σολοµός κονσέρβα  93 

Μπαρµπούνι 57 

Είδος θαλασσινού mg Ca/ 100gr 

Χταπόδι 33 

Καλαµάρι 13 

Μύδια  200 

Γαρίδες βραστές 150 

Πηγή: Τριχοπούλου, 2004 
 

4.1.2.7. Πρόσληψη ασβεστίου από το κρέας 
Το κρέας είναι απαραίτητο για την κάλυψη ενός µεγάλου µέρους αναγκών του οργανισµού σε 

πρωτεΐνες, σίδηρο, ψευδάργυρο, σελήνιο και βιταµίνες της οµάδας Β, µε κυριότερες τις Β12 -

που συµµετέχει στη δηµιουργία της αιµοσφαιρίνης- και Β9. Όσον αφορά στο ασβέστιο, το 
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κρέας είναι ιδιαίτερα φτωχή πηγή σε αυτό το στοιχείο. Επίσης, το ασβέστιο εµποδίζει την 

απορρόφηση του σιδήρου και για αυτό το λόγο δεν πρέπει να καταναλώνονται τροφές που 

περιέχουν ασβέστιο µαζί µε κρέας. 
 

4.1.3. Πρόσληψη ασβεστίου από τρόφιµα φυτικής προέλευσης  

4.1.3.1. Πρόσληψη ασβεστίου από λαχανικά  
Τα λαχανικά είναι σηµαντικές πηγές ασβεστίου όχι τόσο για την περιεκτικότητα τους σε αυτό 

το στοιχείο, όσο για την συχνότητα κατανάλωσης τους και την ποσότητα που προσλαµβάνεται 

στην καθηµερινή διατροφή του ανθρώπου. Όπως έχει είδη αναφερθεί, η βιοδιαθεσιµότητα του 

ασβεστίου σε αυτά τα τρόφιµα είναι χαµηλή λόγω της παρουσίας ουσιών που παρεµποδίζουν 

την απορρόφηση του, όπως το φυτικό οξύ, το οξαλικό οξύ και τα ουρονικά οξέα. Εντούτοις 

είναι απαραίτητα γιατί µε την κατανάλωσή τους συµπληρώνονται οι επαρκείς  ποσότητες 

βιταµινών και µετάλλων κυρίως βιταµίνης D, βιταµίνης K και φωσφόρου που βοηθούν στην 

απορρόφηση του ασβεστίου. Μερικά λαχανικά που περιέχουν σηµαντική ποσότητα ασβεστίου 

και καταναλώνονται συχνά στην Ελλάδα παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα. 
 

Πίνακας 23: Περιεκτικότητα λαχανικών σε ασβέστιο  

Είδος  mg Ca/100gr 

Μαϊντανός 200 

Κρεµµύδια  25 

Σπανάκι 170 

Μπρόκολο 56 

Αγκινάρες   41 

Λάχανο 52 

Ραδίκια   21 

Μαρούλι  28 

Καρότα 25 

Αρακάς  21 

Κουνουπίδι 21 

Ντοµάτες ωµές  7 

Πηγή: Τριχοπούλου Αν, 2004 
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4.1.3.2. Πρόσληψη ασβεστίου από όσπρια 
Τα όσπρια αποτελούσαν για πολλά έτη τη βάση της Μεσογειακής διατροφής. Τα τελευταία 

χρόνια όµως, µε τη στροφή σε πιο ∆υτικά πρότυπα διατροφής, η κατανάλωση οσπρίων έχει 

µειωθεί σηµαντικά. Στη χώρα µας το κλίµα επιτρέπει να ευδοκιµήσει κάθε είδος οσπρίου όπως 

φασόλια όλων των τύπων, φακές, ρεβίθια και φάβα. Όλα γενικά τα όσπρια είναι πλούσια σε 

θρεπτικά συστατικά όπως πρωτεΐνες σχετικά υψηλής βιολογικής αξίας. Επίσης περιέχουν 

υδατάνθρακες βραδείας απορρόφησης και αρκετές ποσότητες βιταµινών (Β και Ε), αλάτων 

(σίδηρο, φωσφόρο, ασβέστιο, κάλιο, νάτριο) αλλά και διαιτητικών ινών. 

Τα όσπρια που καταναλώνονται ευρέως στην Ελλάδα και η περιεκτικότητα τους σε ασβέστιο 

παρουσιάζεται στον παρακάτω πίνακα  
 

Πίνακας 24: Περιεκτικότητα των οσπρίων σε ασβέστιο 

Είδος  mg Ca/100gr 

Ρεβίθια  160 

Φασόλια ξερά 180 

Φακές    71 

 Πηγή: Τριχοπούλου, 2004 
 

4.1.3.3. Πρόσληψη ασβεστίου από ξηρούς καρπούς  
Μικρή ποσότητα ξηρών καρπών τροφοδοτεί τον οργανισµό µε µεγάλες ποσότητες ενέργειας, 

ακόρεστων λιπαρών οξέων, φυτικών πρωτεϊνών, αντιοξειδωτικών βιταµινών, ανόργανων 

συστατικών (ασβέστιο, σίδηρο, κάλιο, µαγνήσιο και χαλκό) και φυτικών ινών. 

Οι ποσότητες ασβεστίου µερικών ευρέως καταναλισκόµενων ξηρών καρπών παρουσιάζονται 

στον πίνακα 25. 

Πίνακας 25: Περιεκτικότητα ασβεστίου σε ξηρούς καρπούς 

Είδος  mg Ca/100gr 

Αµύγδαλα 240 

Φουντούκια 140 

Φιστίκια Αιγίνης 61 

Φιστίκια αράπικα  60 

Καρύδια  94 

Πηγή: Τριχοπούλου, 2004 
 

4.2. Συµπληρώµατα ασβεστίου  
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4.2.1. Γενικά για τα συµπληρώµατα τροφίµων 
Ως διαιτητικά συµπληρώµατα ορίζονται τα στοιχεία της διατροφής που λαµβάνονται συνήθως 

από το στόµα και σκοπό έχουν τη συµπλήρωση της διατροφής. Για το λόγο αυτό θεωρούνται 

τρόφιµα και όχι φάρµακα (Εικόνα 1). Ακριβώς επειδή δε θεωρούνται φάρµακα, δεν διέπονται 

από τα νοµικά πλαίσια κυκλοφορίας των φαρµάκων και κυκλοφορούν µετά από γνωστοποίηση 

στον ΕΟΦ. Η γνωστοποίηση γίνεται ταυτόχρονα µε την κυκλοφορία του προϊόντος στην 

αγορά. Τα ενισχυµένα τρόφιµα (ροφήµατα κ.ά.) παίρνουν άδεια από το υπουργείο Εµπορίου. 

Το φαινόµενο δεν είναι ελληνικό. Στις ΗΠΑ, µέχρι το 1994, δεν υπήρχε εγκεκριµένος 

κατάλογος των συµπληρωµάτων διατροφής και µέχρι σήµερα δεν υπάρχουν κανονισµοί στο 

FDA (Food and Drug Administration) που να εξασφαλίζουν ένα ελάχιστο δεδοµένο στην 

παρασκευή των διαιτητικών συµπληρωµάτων. Έτσι, η περιεκτικότητα, η ποιότητα, η 

καθαρότητα, η ταυτοποίηση, η ασφάλεια και η σύνθεση προσδιορίζονται από τον 

κατασκευαστή. Κάτω από τη µεγάλη αυτή οµπρέλα περιλαµβάνονται οι βιταµίνες, τα µέταλλα, 

τα ιχνοστοιχεία, τα βότανα, τα αµινοξέα, τα ένζυµα, άλλοι µεταβολίτες, εκχυλίσµατα ιστών ή 

αδένων κ.ά. (iatrikionline.gr). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4.2.2. Συµπληρώµατα ασβεστίου 

4.2.2.1. Ενδείξεις χορήγησης βιταµινών και ιχνοστοιχείων  
Τα  συµπληρώµατα ασβεστίου  θα πρέπει να λαµβάνονται είτε πριν είτε µετά το γεύµα, µε ένα 

ποτήρι νερό κατά προτίµηση. Οι περισσότεροι ειδικοί συνιστούν τα συµπληρώµατα να 

λαµβάνονται µαζί µε τροφή, καθώς και ότι δεν πρέπει να υπερβαίνουν τα 600 mg/ηµέρα. Η 

πρόσληψη της ηµερήσιας δόσης ασβεστίου δεν πρέπει να γίνεται τµηµατικά αλλά να 
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καταναλώνεται ολόκληρη η ποσότητα συµπληρώµατος σε µια µόνο φορά επειδή µειώνεται η 

απορροφησιµότητα του ασβεστίου στον οργανισµό καθώς η ποσότητά του αυξάνεται.  

 

Εάν χρησιµοποιηθούν µασώµενα συµπληρώµατα ασβεστίου, τότε θα πρέπει να µασώνται τα 

χάπια ενδελεχώς πριν την κατάποση. Εάν κάποιο άτοµο δυσκολεύεται στη µάσησή τους, θα 

πρέπει να τα διαλύει σε ένα ποτήρι νερό ή χυµό. ∆ε θα πρέπει να λαµβάνονται άλλα φάρµακα 

µαζί µε τα συµπληρώµατα ασβεστίου, καθώς µπορούν εύκολα να παρεµποδίσουν αυτή την 

φαρµακευτική αγωγή.  

 

Τα άτοµα που υποφέρουν από ασθένειες των πνευµόνων, των νεφρών, προβλήµατα στο 

στοµάχι ή διάρροια θα πρέπει να συµβουλεύονται ένα γιατρό πριν τη χρήση συµπληρωµάτων 

ασβεστίου. Επίσης, οι γυναίκες κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης θα πρέπει να ενηµερώνουν 

το γιατρό τους για τη λήψη συµπληρωµάτων ασβεστίου. 

 

Η κατανάλωση συµπληρωµάτων ασβεστίου σε υψηλές δόσεις µπορεί να προκαλέσει διάφορες 

ανεπιθύµητες αντιδράσεις όπως δυσκοιλιότητα, εµετό, ναυτία, απώλεια όρεξης, ξηροστοµία, 

απώλεια της όρεξης. Παρόλο που ο καθένας µπορεί να λαµβάνει συµπληρώµατα ασβεστίου, 

υπάρχουν σπάνιες περιπτώσεις στις οποίες µπορεί η χρήση να προκαλέσει παρενέργειες, αν 

και αυτό είναι σπάνιο (advancepharmacies.gr).  

 

4.2.2.2. Μορφές Συµπληρωµάτων  
Οι διάφορες µορφές στις οποίες λαµβάνονται τα συµπληρώµατα ασβεστίου είναι οι εξής: 

- Κάψουλες 

- Υγρό 

- Σκόνη 

- ∆ισκία 

- Gel 
 

Το ασβέστιο στα συµπληρώµατα λαµβάνεται µε τη µορφή αλάτων, εκ των οποίων τα πιο 

συνηθισµένα είναι: το Ανθρακικό Ασβέστιο (Calcium Carbonate), το Κιτρικό Ασβέστιο 

(Calcium Citrate), το Μηλικό Ασβέστιο (Calcium Malate), το Γλυκονικό Ασβέστιο (Calcium 

Gluconate), το Φωσφορικό Ασβέστιο (Calcium Phosphate) και το Γαλακτικό Ασβέστιο 

(Calcium Lactate). Η ποσότητα στοιχειώδους -ή καθαρού- ασβεστίου σε ένα διατροφικό 

συµπλήρωµα ποικίλει από σύνθεση σε σύνθεση. Το ανθρακικό ασβέστιο (χρησιµοποιείται σε 
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αντιόξινα για να ανακουφίσει τη δυσπεψία) παρέχει 40% καθαρού ασβεστίου, ενώ το 

γλυκονικό ασβέστιο παρέχει 9%. Όσο χαµηλότερη είναι η περιεκτικότητα ασβεστίου, τόσο 

µεγαλύτερες δόσεις χαπιών απαιτούνται για να φτάσουµε στις επιθυµητές ποσότητες 

(advancepharmacies.gr). 

 

4.2.2.3. Πρόληψη µέσω συµπληρωµάτων ασβεστίου 
Η λήψη επαρκούς ποσότητας ασβεστίου σε όλη τη διάρκεια της ζωής του ατόµου αποτελεί 

καθοριστικό παράγοντα αποτροπής της οστεοπόρωσης και της «απίσχνανσης» των οστών, η 

οποία οδηγεί σε υψηλότερο κίνδυνο εµφάνισης θλάσης των γοφών και της σπονδυλικής 

στήλης, σε σπονδυλικές δυσµορφίες και σε απώλεια ύψους. Ο ανθρώπινος οργανισµός, 

χρησιµοποιώντας κατάλληλους µηχανισµούς, είναι σε θέση να απορροφά ασβέστιο και να 

επιτυγχάνει την αύξηση και διατήρηση της οστικής µάζας µέχρι την ηλικία των 35 χρόνων. 

Εντούτοις, πολλές µελέτες έχουν δείξει ότι ακόµα και άνθρωποι άνω των 65 χρόνων µπορούν 

να διατηρήσουν την πυκνότητα των οστών τους και να περιορίσουν τον κίνδυνο καταγµάτων, 

µέσω της λήψης συµπληρωµάτων ασβεστίου και της κατανάλωσης τροφών πλούσιων σε 

ασβέστιο. 

 

Πόση ποσότητα απαιτείται; 

- Υποκατανάλωση ασβεστίου 

Παρατεταµένη ανεπάρκεια ασβεστίου µπορεί να οδηγήσει σε ανωµαλίες των οστών, όπως η 

οστεοπόρωση. Χαµηλά επίπεδα ασβεστίου στο αίµα µπορεί να προκαλέσουν σπασµούς των 

µυών. 

- Υπερκατανάλωση ασβεστίου 

Η καθηµερινή λήψη 1500mg ασβεστίου από διατροφικά συµπληρώµατα θεωρείται ασφαλής. 

Ωστόσο, η λήψη υποκατάστατων µπορεί να επηρεάσει την απορρόφηση ψευδαργύρου, 

σιδήρου και µαγνησίου από τον οργανισµό. Πολύ υψηλές ποσότητες ασβεστίου από 

συµπληρώµατα µπορεί να δηµιουργήσουν πέτρες στα νεφρά. Αν το συµπλήρωµα του 

ανθρακικού ασβεστίου προκαλέσει φούσκωµα ή δυσκοιλιότητα, τότε µπορεί να 

αντικατασταθεί µε αυτό του κιτρικού ασβεστίου. 

- ∆οσολογία 

Πρέπει να διασφαλίζεται η προτεινόµενη ηµερήσια ποσότητα στοιχειώδους ασβεστίου από 

τροφές, συµπληρώµατα ή από συνδυασµό των δύο. Προτείνεται η παράλληλη λήψη 

συµπληρωµάτων µαγνησίου σε αναλογία 1:2 (advancepharmacies.gr).   
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4.2.2.4. Οδηγίες Χρήσεως 
Για την ενίσχυση της απορρόφησης του ασβεστίου είναι καλύτερο να κατανεµηθεί η δόση 

λήψης του συµπληρώµατος, ώστε να µην καταναλώνονται περισσότερα από 600mg εφ’ άπαξ. 

Τα συµπληρώµατα θα πρέπει πάντα να λαµβάνονται µαζί µε το φαγητό. Εκείνα που περιέχουν 

κιτρικό ή µηλικό ασβέστιο είναι πιο εύκολο να απορροφηθούν από τον οργανισµό σε 

σύγκριση µε αυτά που περιλαµβάνουν ανθρακικό ασβέστιο. 
 

4.2.2.5. Πιθανές παρενέργειες 
Άτοµα µε θυρεοειδή ή πρόβληµα στο συκώτι θα πρέπει να απευθυνθούν στο γιατρό τους πριν 

τη λήψη συµπληρωµάτων ασβεστίου. Επίσης, το ασβέστιο µπορεί να αλληλεπιδρά µε 

ορισµένα φάρµακα, όπως τα αντιβιοτικά τετρακυκλίνης (advancepharmacies.gr). 
 

4.2.2.6. Σκευάσµατα συµπληρωµάτων ασβεστίου από διάφορες εταιρίες 
  

HEALTHAID 

 Υγρό ασβέστιο συσκ. 200ml  

Συστατικά: Ζελέ βρασµένου καλαµποκιού και κριθαριού µε εκχ. άνιθου, 

φρουκτόζη, µέταλλα, ασβέστιο φώσφορο, µαγιά µπύρας εµπλουτισµένη 

µε βιταµίνη D, χυµός λεµονιού 

Χρήση: 10-15ml (ενήλικες) ή 3-7,5ml (παιδιά) 3φορές την ηµέρα πρίν 

τα γεύµατα, αραιωµένο µε λίγο νερό (healthaid.gr). 

 

Ασβέστιο και Βιταµίνη D 600mg 
Ενισχυµένο Ασβέστιο 600 mg µε Βιταµίνη D, 60 µασώµενες ταµπλέτες. Είναι 

απαραίτητο για τη διατήρηση δυνατών οστών και δοντιών. Επίσης βοηθά στο 

µεταβολισµό του σιδήρου και των άλλων µετάλλων στον οργανισµό. Το 

νευρικό σύστηµα, ο έλεγχος των µυών, η λειτουργία της καρδιάς και ο 

έλεγχος των πιο ζωτικών οργάνων εξαρτάται από την επαρκή παρουσία του 

ασβεστίου στον οργανισµό. Ειδική σύνθεση εµπλουτισµένη µε βιταµίνες Α και D έτσι ώστε να 

µπορεί να απορροφάται εύκολα από τον οργανισµό (healthaid.gr) . 

 



 94

 
 
 
 

BLUBIO 
BluBio® Spirulina + Ασβέστιο - 160 ταµπλέτες των 400 µγ. 

Κατά περίπτωση και ανάλογα µε τις ανάγκες του κάθε οργανισµού, η 

προτεινόµενη δόση ανέρχεται στις 2-4 ταµπλέτες, 3 φορές την ηµέρα σε 

συνδυασµό µε αρκετά υγρά. 

  Ποσότητα: περ. 160 ταµπλέτες 

                       Βάρος: 64 γρ. (spirulina-hellas.com) 

 
BIOFEED 

 PHARMA NORD-BIO CALCIUM+D3+K-60CAPS 

Το Bio-Calcium+D3 είναι ένα υψηλής περιεκτικότητας παρασκεύασµα που 

περιέχει 165mg ασβέστιο, 100mg µαγνήσιο και 1,25mg βιταµίνη D 

(http://www.ra1.gr). 
 

       
SOLGAR CALCIUM MAGNESIUM CITRATE-TABS 50 
Αξιοποιείται ευκολότερα από τον οργανισµό σε περίπτωση αδύναµης πέψης λόγω 

χαµηλών στοµαχικών οξέων (http://www.smartbomb.com). 

 
 

VITALIZE 
Προτεινόµενη δόση   Μία (1) έως δύο (2) κάψουλες ηµερησίως. 

Συστατικά:   Calcium Amino Acid Chelate  500 mg  

                       (Providing 100mg of Elemental Calcium) 

Bάση: Φυτικό Magnesium Stearate & Microcrystalline 

Cellulose(http://www.vitalize.gr). 
 

NATURE’S PLUS 
 
Φόρµουλα µε ασβέστιο από α’ ποιότητος κοράλλι (marine grade) Οκινάουας, πλούσιο σε 

ιχνοστοιχεία (http://www.revital.co.uk/Calcium). 

Ingredient Amount % Daily Value Vitamin D (as ergocalciferol) 816 204 

Calcium 345 35 
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Οι δύο κάψουλες περιέχουν 500mg ασβεστίου και 250mg µαγνησίου. 

Βιοτρονική µέθοδος χηλικοποίησης για µέγιστη απορρόφηση 

(http://www.revital.co.uk/Calcium). 

 

 
 

 

 
 

4.2.3. Τρόφιµα εµπλουτισµένα µε ασβέστιο 
Ο εµπλουτισµός των τροφίµων είναι η προσθήκη µικροθρεπτικών συστατικών σε ένα µεγάλο 

πλήθος καταναλισκόµενων τροφίµων. Θα πρέπει να επισηµανθεί το γεγονός ότι τα τρόφιµα 

προ του εµπλουτισµού µπορεί να µην περιέχουν ή να περιέχουν σε πολύ µικρές ποσότητες το 

συγκεκριµένο µέταλλο, βιταµίνη ή ιχνοστοιχείο, ενώ µετά το πέρας του εµπλουτισµού τους τα 

τρόφιµα αυτά αποτελούν καλή πηγή του συγκεκριµένου µετάλλου, βιταµίνης ή ιχνοστοιχείου. 

 

Παρακάτω παρατίθενται παραδείγµατα τροφίµων, εµπλουτισµένων µε ασβέστιο: 

 

ΧΥΜΟΙ ΦΡΟΥΤΩΝ 

 

Simply Orange with calcium, pulp free 

(χυµός πορτοκαλιού µε ασβέστιο, χωρίς πούλπα) 

Συστατικά (ανά µερίδα): 110 θερµίδες, 450 mg κάλιο (13% ΣΗΠ), 140 % ΣΗΠ 

βιταµίνης C, 35% ΣΗΠ ασβεστίου (φωσφορικό και γαλακτικό ασβέστιο) 

(https://www.wegmans.com). 

 
 
 

Magnesium 183 46 

Ingredient Amount % Daily Value 

Calcium 500 50 

Magnesium 250 63 
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Minute Maid Premium Calcium + D 

Συστατικά:  (ανά µερίδα): 110 θερµίδες,  450 mg καλίου (13% ΣΗΠ)  120% 

ΣΗΠ βιταµίνης C, 25% ΣΗΠ βιταµίνης D,  35% ΣΗΠ ασβεστίου. (φωσφορικό και 

γαλακτικό ασβέστιο) (http://www.dallasnews.com). 

 
 

 
ΓΑΛΑ 

 
 

Γάλα Lactaid εµπλουτισµένο µε ασβέστιο 

 
Συστατικά ανά µερίδα : 50% ΣΗΠ ασβεστίου 25% ΣΗΠ βιταµίνης D (D3)            

(http://www.dallasnews.com). 

 
 

ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΤΑ ΓΑΛΑΚΤΟΣ 
 

Natural Oat Milk 

 (φυσικό γάλα βρώµης)  

Φτιαγµένο από οργανική βρώµη, λεκιθίνη σόγιας. Πλούσιο σε ασβέστιο, ωµέγα 3 λιπαρά 

οξέα, υψηλή πηγή πρωτεΐνης και σιδήρου (http://www.goodnessdirect.co.uk). 
 

Rice Dream With Added Calcium (γάλα ρυζιού 
εµπλουτισµένο µε ασβέστιο) 

Συστατικά ανά 100 ml : 47 θερµίδες, 0.1 γρ πρωτεΐνης, 9.4 γρ 

υδατάνθρακα, 1 γρ λίπους, 0.1 γρ φυτικών ινών, 0.03 γρ νατρίου,  

    120 mg ασβεστίου (http://www.goodnessdirect.co.uk).  
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Whitewave Soya, Calcium Enriched (γάλα σόγιας 
εµπλουτισµένο µε ασβέστιο) 

Συστατικά ανά 100 ml: 32 θερµίδες, 3 γρ πρωτεΐνης, 1.3 γρ υδατάνθρακα, 1.6 

γρ λίπους, 0 γρ φυτικών ινών, <0.1 γρ νατρίου, 0.7 µγρ βιταµίνης D, 1.5 γρ 

βιταµίνης Ε, 0.2 γρ ριβοφλαβίνης, 0.8 γρ βιταµίνης Β12, 120 γρ ασβεστίου 

(http://www.goodnessdirect.co.uk).  

 
ΓΙΑΟΥΡΤΙ 

BIOGARDE 

Συστατικά ανά 100 γρ: 55 θερµίδες, 4.3 γρ πρωτεΐνης, 5.3 γρ υδατάνθρακα, 

1.5 γρ λίπους, 0.06 γρ νατρίου, 180 mg ασβεστίου (23% ΣΗΠ) 

(http://www.goodnessdirect.co.uk). 

 
∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ 

 
 

 

General Mills Total cereal with 100 percent calcium  

Ασβέστιο: 100 % ΣΗΠ (χωρίς), Βιταµίνη D: 10 % ΣΗΠ 
(http://www.dallasnews.com) 

 
 

Muesli bar with bananas and chocolate coating 25g  

Calcium, 4 x Cereals  

  
 

Συστατικά: σιρόπι γλυκόζης, νιφάδες βρώµης 16%, ενώσεις  σοκολάτας 15% (ζάχαρη, φυτικό 

λίπος, σκόνη κακάο), εξωθηµένα δηµητριακά 14% (σίτος, ρύζι, ζάχαρη), νιφάδες καλαµποκιού 

7%, ξηρός ανανάς, µπανάνα 5.1%, ζάχαρη, φυτικό λίπος, σορβιτόλη, λεκιθίνη 
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γαλακτωµατοποιηµένη, όξινο κιτρικό οξύ, καµένη ζάχαρη χρωµατισµού, αρωµατικές ουσίες, 

ασβέστιο. Περιέχει  γλουτένη και  καλαµπόκι. Μπορεί να περιέχει ίχνη φουντουκιών και 

φιστικιών (http://www.goodnessdirect.co.uk). 
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4.3 Προτεινόµενες προσλήψεις ασβεστίου  
 
Η ποσότητα ασβεστίου που πρέπει να λαµβάνεται καθηµερινά µε τη διατροφή για να 

διατηρηθεί το ισοζύγιό του στον οργανισµό, ονοµάζεται Συνιστώµενη Ηµερήσια Πρόσληψη 

ασβεστίου. Με δεδοµένο ότι οι ανάγκες του ασβεστίου δεν παραµένουν σταθερές αλλά 

διαφοροποιούνται µε βάση την ηλικία, το φύλο, τη φυσιολογική κατάσταση κλπ., και η 

Συνιστώµενη Ηµερήσια Πρόσληψη µεταβάλλεται ανάλογα.  

 

Η Συνιστώµενη Ηµερήσια Πρόσληψη ασβεστίου, διαφέρει από κράτος σε κράτος. Οι διαφορές 

αυτές, οφείλονται στο διαφορετικό τρόπο ζωής, στις διαφορετικές κλιµατολογικές συνθήκες, 

στις διαφορετικές διαιτητικές συνήθειες και σε άλλους παράγοντες. ∆εδοµένου ότι ο τρόπος 

ζωής των ατόµων µιας κοινωνίας δεν παραµένει σταθερός αλλά µεταβάλλεται διαχρονικά, µε 

αργό ή γρήγορο ρυθµό, µε βάση τις ανάγκες προσαρµογής σε νέα κοινωνικά πρότυπα, η 

Συνιστώµενη Ηµερήσια Πρόσληψη θα πρέπει να αναπροσαρµόζεται αναλόγως. 

 

Το κάπνισµα, η υπερβολική κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών και αναψυκτικών, το 

καθηµερινό άγχος, η εφαρµογή αυστηρής δίαιτας για την αντιµετώπιση της παχυσαρκίας, η 

καθιστική εργασία και η έλλειψη φυσικής άσκησης αποτελούν πτυχές του σύγχρονου βίου που 

εµφανίζουν αρνητική επίδραση στο ισοζύγιο του ασβεστίου στον ανθρώπινο οργανισµό. Αυτοί 

όλοι οι παράγοντες, όπως επίσης το γεγονός της αύξησης του µέσου όρου  ζωής θα πρέπει να 

ληφθούν υπόψιν, προκειµένου να επανεκτιµηθεί η Συνιστώµενη Ηµερήσια Πρόσληψη 

ασβεστίου (Ανυφαντάκης, 1992). 

 

Παρακάτω παραθέτονται πίνακες οι οποίοι προκύπτουν από σύγχρονες επιδηµιολογικές 

µελέτες και αφορούν στη συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου σε διάφορες χώρες 

ανάλογα πάντα µε τις ηλικιακές οµάδες και το φύλο. Ο Πίνακας 26 δείχνει τη Σ.Η.Π. 

ασβεστίου -σε συνάρτηση µε την ηλικία και το φύλο- (RDA), όπως αυτή ίσχυε πριν 

καθιερωθούν τα DRIs (http://www.time-to-run.com). 
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Πίνακας 26: Σ.Η.Π. ασβεστίου για τη  χώρα του Καναδά (RDA) 

 ΗΛΙΚΙΑ Σ.Η.Π. ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ  
(σε mg) 

11-14 1200 
15-18 1200 
19-24 1200 
25-50 800 

ΑΝΤΡΕΣ 

51+ 800 
11-14 1200 
15-18 1200 
19-24 1200 
25-50 800 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

51+ 800 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΤΗΝ 
ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ  1200 

ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ 
ΘΗΛΑΣΜΟΥ  

1Ο ΕΞΑΜΗΝΟ 1200 ΘΗΛΑΖΟΥΣΕΣ 

2Ο ΕΞΑΜΗΝΟ 1200 
Πηγή: Committee on Dietary Allowances, 1974 

 

Στη συνέχεια ακολουθεί ο πίνακας µε τις Σ.Η.Π. ασβεστίου -ανάλογα µε τις ηλικιακές οµάδες 

και το φύλο- (DRIs) όπως έχουν οριστεί από τη NAS (National Academy of Science) και 

αντιπροσωπεύουν τις ανάγκες των ατόµων όπως έχουν πλέον διαµορφωθεί σύµφωνα µε 

πρόσφατες κλινικές µελέτες και έχουν υιοθετηθεί από τις ΗΠΑ και τον Καναδά (Institute of 

Medicine, 2004). 
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Πίνακας 27: Σ.Η.Π. ασβεστίου για τις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής (DRI’s) 
 
 ΗΛΙΚΙΑ Σ.Η.Π. ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ (σε 

mg) 
0-6 µηνών 210 ΝΕΟΓΝΑ 
7-12 µηνών 270 

1-3 500 ΠΑΙ∆ΙΑ 
4-8 800 
9-13 1300 
14-18 1300 
19-30 1000 
31-50 1000 
51-70 1200 

ΑΝΤΡΕΣ 

>70 1200 
9-13 1300 
14-18 1300 
19-30 1000 
31-50 1000 
51-70 1200 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

>70 1200 
14-18 1300 
19-30 1000 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΤΗΝ 
ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

31-50 1000 
14-18 1300 
19-30 1000 ΘΗΛΑΣΜΟΣ 
31-50 1000 

Πηγή: Institute of Medicine,2004 

 
Ακολουθεί πίνακας µε τις Σ.Η.Π. όπως έχουν καθιερωθεί από την επιστηµονική επιτροπή 

συµβουλευτικής του Ηνωµένου Βασιλείου (UK Scientific Advisory Committee) 

(www.arthritiscare.org.uk). 

 



 102

Πίνακας 28: ΣΗΠ για το Ηνωµένο Βασίλειο (DRI’s) 

 ΗΛΙΚΙΕΣ Σ.Η.Π. ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ (σε 
mg) 

ΠΑΙ∆ΙΑ 7-12 800 
11-18 800 
20-60 1000 ΑΝΤΡΕΣ 
>60 700 

11-18 1500 
20-45 700 ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
>45 700 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΤΗΝ 
ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ  700 

ΘΗΛΑΖΟΥΣΕΣ  700+500 
Πηγή: UK Scientific Advisory Committee on Nutrition, 2006 
 
 
 
Ο Πίνακας 29 δείχνει τις Σ.Η.Π., όπως αυτές έχουν οριστεί από το Συµβούλιο Εθνικής Υγείας 

και Ιατρικής Έρευνας του Υπουργείου Υγείας της Αυστραλίας (National Health and Medical 

Research Council, Ministry of Health) και αφορούν στον πληθυσµό της Αυστραλίας και της 

Νέας Ζηλανδίας (http://www.bonehealthforlife.org.au ). 

 

Πίνακας 29: ΣΗΠ για Αυστραλία-Νέα Ζηλανδία (DRI’s) 

 ΗΛΙΚΙΕΣ Σ.Η.Π. ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ (σε 
mg) 

1-3 500 ΠΑΙ∆ΙΑ 
4-8 700 
9-11 1000 
12-18 1300 
19-50 1000 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

>50 1300 
14-18 1300 
19-30 1000 ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ-

ΘΗΛΑΣΜΟΣ 
31-50 1000 
9-11 1000 
12-18 1300 
19-70 1000 

ΑΝΤΡΕΣ 

>70 1300 
Πηγή: Health and Medical Research Council, Ministry of Health, 2006  
 
Παρακάτω παραθέτεται πίνακας µε τις Σ.Η.Π. ασβεστίου ανάλογα µε τις ηλικίες και το φύλο -
µε έµφαση στα νεογνά και στον τρόπο διατροφής τους- όπως αυτές καθιερώθηκαν από ένα 
πρόγραµµα διατροφικής επιδηµιολογίας του πανεπιστηµίου του Τόκυο, σχολή δηµόσιας 
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υγείας, τµήµα κοινωνικής και προληπτικής επιδηµιολογίας καθώς και του Εθνικού Ινστιτούτου 
Υγείας και ∆ιατροφής (National Institute of Health and Nutrition and Department of Social 
and Preventive Epidemiology).  
 
Πίνακας 30: ΣΗΠ για την Ιαπωνία (DRI’s) 

 ΗΛΙΚΙΕΣ Σ.Η.Π. ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ (σε 
mg) 

0-5 µηνών (σε περίοδο 
θηλασµού) 

200 

0-5 µηνών (τρεφόµενα µε 
σκευάσµατα) 

300 

6-11 µηνών (σε περίοδο 
θηλασµού) 

250 

6-11 µηνών (τρεφόµενα µε 
σκευάσµατα) 

400 

1-2 450 
3-5 600 
6-7 600 
8-9 700 

10-11 950 
12-14 1000 
15-17 1100 
18-29 900 
30-49 650 
50-69 700 

ΑΝΤΡΕΣ 

≥70 750 
0-5 µηνών (σε περίοδο 

θηλασµού) 
200 

0-5 µηνών (τρεφόµενα µε 
σκευάσµατα) 

300 

6-11 µηνών (σε περίοδο 
θηλασµού) 

250 

6-11 µηνών (τρεφόµενα µε 
σκευάσµατα) 

400 

1-2 400 
3-5 550 
6-7 650 
8-9 800 

10-11 950 
12-14 850 
15-17 850 
18-29 700 
30-49 600 
50-69 700 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

≥70 650 
Πηγή: National Institute of Health and Nutrition and Department of Social and Preventive 
Epidemiology, 2005 
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Ο επόµενος πίνακας περιέχει πληροφορίες σχετικά µε την ΣΗΠ ασβεστίου σε σχέση µε την 

ηλικία στην ευρύτερη περιοχή της Ν.Α Ασίας, όπως αυτές προτάθηκαν από το Ινστιτούτο 

∆ιατροφής και Τροφίµων του Πανεπιστηµίου των Φιλιππινών (Institute of Human Nutrition 

and Food, University of the Philippines at Los Baños, Philippines) και από το Ινστιτούτο 

Ερευνών Τροφίµων και ∆ιατροφής του τµήµατος Επιστήµης και Τεχνολογίας των Φιλιππινών 

(Food and Nutrition Research Institute, Department of Science and Technology, Philippines). 
 
Πίνακας 31: ΣΗΠ για τις Φιλιππίνες (DRI’s)  
 

 ΗΛΙΚΙΕΣ Σ.Η.Π. ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ (σε 
mg) 

0-5 (µηνών) 300-400 ΝΕΟΓΝΑ 6-11 (µηνών) 400 
1-3 500 
4-6 600 ΠΑΙ∆ΙΑ 
7-9 700 

10-12 1000 
13-14 1000 

15 1000 
16-18 1000 
19-29 700 
30-49 700 
50-59 1000 
60-65 1000 

ΑΝΤΡΕΣ 

>65 1000 
10-12 1000 
13-14 1000 

15 1000 
16-18 1000 
19-29 700 
30-49 700 
50-59 1000 
60-65 1000 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

>65 1000 
1ο τρίµηνο 1000 
2ο τρίµηνο 1000 ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΤΗΝ 

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 3ο τρίµηνο 1000 
1ο εξάµηνο 1000 ΘΗΛΑΖΟΥΣΕΣ 2ο εξάµηνο 1000 

Πηγή:  Food and Nutrition Research Institute, Department of Science and Technology, Philippines, 
2002 
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4.3.1 Παράγοντες που επηρεάζουν τη διαφοροποίηση των DRIs ασβεστίου 
Όπως παρατηρείται στον παρακάτω συγκεντρωτικό πίνακα των DRIs, υπάρχουν διαφορές στις 

τιµές ασβεστίου που προτείνει κάθε χώρα για κάθε ηλικιακή οµάδα, όµως επίσης διαφορές 

παρατηρούνται στις τιµές ασβεστίου που προτείνονται για την ίδια ηλικιακή οµάδα από 

διαφορετικές χώρες. 

 

Όπως αναφέρθηκε στο προηγούµενο κεφάλαιο, η ηλικία παίζει σηµαντικό ρόλο στην 

απορρόφηση του ασβεστίου. Ανάλογα λοιπόν µε την ηλικία, ο οργανισµός έχει διαφορετικές 

απαιτήσεις σε ασβέστιο: παρατηρείται, λοιπόν, µια κλιµακούµενη αύξηση της συνιστώµενης 

ποσότητας ασβεστίου που ξεκινά στη νεογνική ηλικία, όπου αρχίζει η αύξηση της οστικής 

µάζας και η ανάπτυξη των οστών, και κορυφώνεται στην εφηβική ηλικία, κατά την οποία 

επιτυγχάνεται η µέγιστη οστική µάζα. Μετά την ενηλικίωση και µέχρι τη µέση ηλικία υπάρχει 

µια µικρή µείωση της συνιστώµενης ηµερήσιας πρόσληψης ασβεστίου ενώ η τελευταία 

εµφανίζει ξανά αύξηση στα µετέπειτα στάδια της ζωής. Αυτή η αύξηση δικαιολογείται αν 

ληφθούν υπ’ όψιν οι ορµονικές αλλαγές στις οποίες υπόκειται το άτοµο από την περίοδο της 

µέσης ηλικίας και µετά. Ιδιαίτερα στις γυναίκες οι αλλαγές αυτές είναι εντονότερες , λόγω της 

εµµηνόπαυσης, οπότε και οι ανάγκες σε ασβέστιο εµφανίζονται να είναι σηµαντικότερες απ’ 

ότι αυτές των ανδρών. 

 

Άλλοι παράγοντες, εκτός της ηλικίας, παίζουν ρόλο στη διαφοροποίηση της απαιτούµενης 

πρόσληψης ασβεστίου και κατ’ επέκταση της συνιστώµενης πρόσληψης µεταξύ ίδιων 

ηλικιακών οµάδων αλλά διαφορετικών χωρών. Τέτοιοι παράγοντες είναι οι πολιτιστικές 

συνήθειες, οι κλιµατολογικές συνθήκες και οι φυλετικές διαφορές. 
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Πίνακας 32: Συγκεντρωτικός πίνακας µε τις ΣΗΠ ασβεστίου διαφόρων χωρών  
  

ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ 
    

ΗΛΙΚΙΑ 
ΚΑΝΑ∆ΑΣ ΗΠΑ ΗΝΩΜΕΝΟ 

ΒΑΣΙΛΕΙΟ 
ΑΥΣΤΡΑΛΙΑ ΙΑΠΩΝΙΑ Ν.Α.  ΑΣΙΑ 

0-6 µηνών - 210 - - 200 350 
ΝΕΟΓΝΑ 

7-12 µηνών - 270 - - 250 400 
1-3 ετών - 500 - 500 500 500 
4-8 ετών - 800 - 700 700 600 ΠΑΙ∆ΙΑ 
9-12 ετών 1200 1300 800 1000 900 1000 
13-18 ετών 1200 1300 800 1300 1100 1000 
19-30 ετών 800 1000 1000 1000 900 700 
31-50 ετών 800 1000 1000 1000 650 700 ΑΝΤΡΕΣ 

51-70 ετών 800 1200 700 1000 700 1000 
13-18 ετών 1200 1300 1500 1300 850 1000 
19-30 ετών 800 1000 700 1000 700 700 
31-50 ετών 800 1000 700 1000 600 700 ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

51-70 ετών 800 1200 700 1300 700 1000 
14-18 ετών 1200 1300 800 1300 - 1000 
19-30 ετών 1200 1000 700 1000 - 1000 ΚΥΗΣΗ 
31-50 ετών 1200 1000 700 1000 - 1000 
14-18 ετών 1200 1300 1300 1300 - 1000 
19-30 ετών 1200 1000 1200 1000 - 1000 ΘΗΛΑΣΜΟΣ
31-50 ετών 1200 1000 1200 1000 - 1000 

*ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για το σχηµατισµό του παραπάνω πίνακα χρησιµοποιήθηκαν οι τιµές των πινάκων 26-31. Επειδή ο διαχωρισµός των ηλικιακών οµάδων δεν ήταν όµοιος σε όλους τους πίνακες , χρησιµοποιήθηκε ως 
πρότυπο ο διαχωρισµός του USDA.   
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4.3.1.1. Πολιτιστικές συνήθειες 
Με τον όρο πολιτιστικές συνήθειες εννοούµε τα ήθη και τα έθιµα που χαρακτηρίζουν 

διαφορετικούς  λαούς, στα οποία εµπεριέχονται και οι διατροφικές τους συνήθειες. Το είδος 

των τροφίµων που επιλέγει κάθε άτοµο ανάλογα µε τις συνήθειες του τόπου του έχει άµεση 

επίδραση στη συνολική ποσότητα ασβεστίου που προσλαµβάνει λόγω της διαφοράς 

περιεκτικότητας ασβεστίου µεταξύ των τροφίµων. Πέραν αυτής της διαφοράς στην 

περιεκτικότητα, η ύπαρξη άλλων συστατικών στα τρόφιµα µπορεί να ελαττώσει ή να 

αυξήσει την απορρόφηση του ασβεστίου από τον οργανισµό. Έτσι, η κατανάλωση τροφίµων 

πλούσια σε φυτικό οξύ, οξαλικό οξύ, πρωτεΐνη, φυτικές ίνες, νάτριο και καφεΐνη ελαττώνουν 

την απορρόφηση ασβεστίου, αντίθετα τρόφιµα πλούσια σε φώσφορο και λακτόζη αυξάνουν 

την απορροφησιµότητα του ασβεστίου. Στις διατροφικές συνήθειες θα πρέπει να αναφερθεί 

και η φυτοφαγία, η οποία µπορεί να µην χαρακτηρίζει εξ’ ολοκλήρου ένα λαό, όµως 

συναντάται σε µεγάλες οµάδες σε διάφορες χώρες. 

 
4.3.1.2. Κλιµατολογικές συνθήκες/ Γεωφυσική θέση 
Οι κλιµατολογικές συνθήκες και η γεωφυσική θέση κάθε χώρας έχουν άµεσο αντίκτυπο στο 

είδος και τη διαθεσιµότητα των τροφίµων. Για παράδειγµα οι Λάπωνες έχουν αυξηµένη 

πρόσληψη ασβεστίου γιατί παρά την απουσία των γαλακτοκοµικών από το διαιτολόγιο τους, 

λόγω της γεωφυσικής τους θέσης η διατροφή τους βασίζεται κυρίως στα ψάρια τα οποία 

είναι πλούσια τόσο σε ασβέστιο όσο και σε φώσφορο το οποίο αυξάνει την απορρόφηση του 

ασβεστίου. Αντίθετα, οι κάτοικοι των χωρών της κεντρικής και νότιας Αφρικής 

παρουσιάζουν χαµηλή πρόσληψη ασβεστίου λόγω του ότι τόσο οι κλιµατολογικές συνθήκες 

όσο και η γεωφυσική τους θέση δεν ευνοούν την επαρκή παραγωγή των διατροφικών 

οµάδων που είναι πλούσιες σε ασβέστιο. Ο σηµαντικότερος, όµως τρόπος µε τον οποίο οι 

κλιµατολογικές συνθήκες επηρεάζουν τη βιοδιαθεσιµότητα του ασβεστίου είναι η ύπαρξη 

µεγάλων διαστηµάτων ηλιοφάνειας, µε την οποία γίνεται επαρκής σύνθεση βιταµίνης D στον 

οργανισµό. Όπως έχουµε ήδη αναφέρει, η βιταµίνη D είναι απαραίτητη για την απορρόφηση 

του ασβεστίου στον ανθρώπινο οργανισµό. Πρέπει να σηµειωθεί πως όταν υπάρχει απουσία 

βιταµίνης D η πρόσληψη ασβεστίου µειώνεται δραµατικά (περίπου στο 1/70 της κανονικής 

απορρόφησης). 

 
 
 
4.3.1.3. Φυλετικές διαφορές 
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Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα διαφόρων ερευνών που έχουν πραγµατοποιηθεί, ένας από 

τους παράγοντες που επηρεάζει την απορρόφηση του ασβεστίου στον οργανισµό είναι οι 

διαφορές που εµφανίζουν διάφοροι λαοί ως προς τα φυλετικά χαρακτηριστικά τους. 

 

Σε έρευνα που δηµοσιεύτηκε το 2007 στο American Journal of Clinical Nutrition (Braun, 

2007), µελετήθηκε η διαφορά της οστικής πυκνότητας σε σχέση µε την πρόσληψη 

ασβεστίου, ανάµεσα σε λευκά και αφροαµερικάνικα κορίτσια. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι 

ενώ στα λευκά κορίτσια η πρόσληψη ασβεστίου ήταν µεγαλύτερη από αυτή των έγχρωµων 

κοριτσιών, στα έγχρωµα κορίτσια η οστική πυκνότητα ήταν µεγαλύτερη. 

 

Έρευνα του Πανεπιστήµιου του Χονγκ Κονγκ το 1998 έδειξε ότι σε Κινέζες γυναίκες η 

ποσοστιαία απορρόφηση ασβεστίου ήταν µεγαλύτερη απ’ ότι σε λευκές γυναίκες. Αυτό 

οδήγησε στην υπόθεση πως οι απαιτήσεις σε ασβέστιο στους Ασιάτες µπορεί να είναι 

χαµηλότερες από αυτές των λευκών ώστε να απορροφηθεί επαρκής ποσότητα ασβεστίου 

στον οργανισµό. Αυτό ίσως οφείλεται σε µεγάλο βαθµό στο γεγονός ότι οι Ασιάτες στη 

συντριπτική πλειοψηφία τους (93-98%) εµφανίζουν δυσανεξία στη λακτόζη (Wikipedia, 

2008). Λόγω της δυσανεξίας αυτής δεν µπορούν να καταναλώσουν γάλα και γαλακτοκοµικά 

προϊόντα τα οποία θεωρούνται οι κύριες πηγές ασβεστίου. Έτσι αναγκάζονται να 

προσλαµβάνουν το απαιτούµενο ασβέστιο από δευτερεύοντες πηγές, µε αποτέλεσµα η 

συνολική πρόσληψη ασβεστίου να είναι λιγότερη αλλά η απορρόφηση του να γίνεται σε 

µεγαλύτερο βαθµό. 

   

4.4 Πρόσληψη ασβεστίου στη σύγχρονη εποχή 
    
 

4.4.1. Ιστορική αναδροµή 
Η σχέση διατροφής και υγείας είναι γνωστή από την αρχαιότητα. Ο πατέρας της Ιατρικής, 

Ιπποκράτης (460 π.Χ.) διατύπωσε µε τον ακόλουθο τρόπο τις προϋποθέσεις της καλής 

(θετικής) υγείας: "Η θετική υγεία απαιτεί γνώση της πρωτογενούς σύστασης του ατόµου και 

των δυνατοτήτων διαφόρων τροφίµων, τόσο εκείνων που ενυπάρχουν, όσο και εκείνων που 

προέρχονται από τη δεξιότητα του ανθρώπου.......... Αλλά το φαγητό από µόνο του δεν αρκεί 

για την υγεία. Πρέπει να υπάρχει και άσκηση, τα αποτελέσµατα της οποίας πρέπει επίσης να 

γίνουν γνωστά….. Αν υπάρχει κάποια έλλειψη τροφής ή άσκησης το σώµα θα ασθενήσει". 
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Είναι ενδιαφέρουσα η σηµασία που αποδίδει ο Ιπποκράτης στη συνύπαρξη σωστής 

διατροφής και άσκησης. Είναι επίσης ενδιαφέρουσα η αναγνώριση της σχέσης µεταξύ 

φυσικής και διανοητικής υγείας, όπως αυτή διατυπώθηκε από τους αρχαίους προγόνους µας 

στο γνωστό ρητό: "Νους υγιής εν σώµατι υγιεί". 

 

∆υόµιση χιλιάδες χρόνια µετά, η κακή διατροφή αποτελεί ένα παγκόσµιο πρόβληµα µε δύο 

όψεις. Η µία αφορά τον τρίτο κόσµο, όπου συνεχίζει να επικρατεί η πείνα και η εξαθλίωση. 

Κάθε µέρα 40.000 άνθρωποι, κυρίως παιδιά, πεθαίνουν από πείνα. Από την άλλη µεριά, οι 

ζώντες στην αφθονία των αναπτυγµένων χωρών, πεθαίνουν από το πολύ ή το ακατάλληλο 

φαγητό ή και από τα δύο. Σύµφωνα µε σχετικές µελέτες, 3 στους 10 ανθρώπους, που ζουν σε 

αναπτυγµένες χώρες, εµφανίζουν συµπτώµατα κακής διατροφής, µε τη µορφή της έλλειψης 

θρεπτικών στοιχείων (ιδιαίτερα σιδήρου, ασβεστίου, βιταµινών Α, C και ριβοφλαβίνης), ή µε 

τη µορφή αναιµιών, παχυσαρκίας, ή ασθενειών στενά συνδεδεµένων µε την κακή διατροφή, 

όπως είναι ασθένειες του κυκλοφορικού (καρδιαγγειοπάθειες, υπέρταση, κλπ), ο διαβήτης, 

σοβαρές περιοδοντικές ασθένειες, αλκοολισµός, διάφορες µορφές καρκίνου, κ.α. (ΚΕΠΚΑ, 

2008).Ιδιαίτερα επιρρεπείς στην κακή διατροφή είναι τα µικρά παιδιά, οι έφηβοι, νεαρές 

έγκυες, φτωχές οικογένειες, ανάπηροι και ηλικιωµένοι. 

 

4.4.2. ∆ιατροφικές συνήθειες στην Ελλάδα 
Η Ελλάδα είναι χώρα µε πολύ µεγάλη ιστορία και παραδόσεις που χάνονται στα βάθη των 

αιώνων. Στο πλαίσιο της µελέτης των διατροφικών συνηθειών του ανθρώπου η διατροφή 

των Ελλήνων ή καλύτερα οι ελληνικοί διατροφικοί κώδικες ιχνηλατούνται όλο και πιο βαθιά 

στο χρόνο, από µαρτυρίες που έρχονται στο φως τα τελευταία χρόνια µε τις ανασκαφικές 

έρευνες σε όλο τον ελλαδικό χώρο. 

 

Το γάλα και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα αποτελούσαν, αποτελούν και θα αποτελούν 

αναπόσπαστο κοµµάτι του διαιτολογίου του Έλληνα, εφόσον αναµφίβολα συνεισφέρουν σε 

µια ισορροπηµένη διατροφή. Τα πρώτα διαθέσιµα στατιστικά στοιχεία για την κατανάλωση 

γαλακτοκοµικών προϊόντων στην Ελλάδα αφορούν την κατανάλωση τυριού το έτος 1962. Η 

µέση ηµερήσια κατανάλωση τυριού, εκείνη την εποχή στην Ελλάδα, ανερχόταν σε 

32g/άτοµο, δηλαδή περίπου σε µισή µερίδα τυριού (Μιχαηλίδου, 2007). Στο σηµείο αυτό, θα 

πρέπει να τονιστεί ότι η διαθεσιµότητα των τροφίµων ανέκαθεν επηρέαζε τις διατροφικές 

συνήθειες. Αν λάβουµε υπόψη µας λοιπόν ότι η διατροφή, εκείνη την εποχή, ήταν 
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συνάρτηση του κλίµατος και της τοπικής παραγωγής, διαφαίνεται ότι η κατανάλωση ήταν 

µεγαλύτερη στις αγροτικές περιοχές εφόσον οι περισσότερες αγροτικές οικογένειες είχαν τη 

δυνατότητα να παράγουν παραδοσιακά γαλακτοκοµικά προϊόντα µε το δικό τους αίγειο ή 

πρόβειο γάλα. Στη δεκαετία του '60, οι Έλληνες απολάµβαναν την παραδοσιακή Ελληνική 

διατροφή και στο καθηµερινό τους διαιτολόγιο συµπεριλαµβανόταν τις περισσότερες φορές 

και η κατανάλωση ορισµένης ποσότητας τυριού ή γιαουρτιού. 

 

Τις επόµενες δεκαετίες, η τοπική παραγωγή δεν αποτελεί πια τη βάση της κατανάλωσης 

ειδών διατροφής. Με τη διάδοση της τεχνολογίας στον τοµέα της παραγωγής και 

συντήρησης των τροφίµων, αλλά και µε την ανάπτυξη των συγκοινωνιακών µέσων, τα 

δεδοµένα στις διατροφικές συνήθειες ανατρέπονται. Σε αυτό συµβάλλει και η έντονη 

αστικοποίηση και βιοµηχανοποίηση. Το γάλα το οποίο διακινείται στα αστικά κέντρα είναι 

κυρίως το αγελαδινό, αφού βέβαια έχει υποστεί διάφορες θερµικές κατεργασίες για να 

καταστεί ασφαλές για τη δηµόσια υγεία. Οι κατεργασίες αυτές, ανάλογα µε την έντασή τους 

καθορίζουν την ποιότητα αλλά και τη διάρκεια ζωής του τελικού προϊόντος. 

 

Μέχρι τη δεκαετία του 80, ο Έλληνας εµπιστεύεται σε µεγάλο βαθµό το εβαπορέ και 

ζαχαρούχο γάλα. Ωστόσο µε την πάροδο του χρόνου η νοοτροπία του Έλληνα καταναλωτή 

αλλάζει, πιθανώς λόγω εκσυγχρονισµού της ελληνικής γαλακτοβιοµηχανίας. Η κατανάλωση 

παστεριωµένου γάλακτος αυξάνεται, ενώ αντίστοιχα το γάλα εβαπορέ και ζαχαρούχο 

βρίσκεται σε πτωτική πορεία. Παράλληλα, αυτή την εποχή επιδηµιολογικές, κλινικές και 

µηχανιστικές µελέτες υποδεικνύουν ότι υπάρχει στενή σχέση µεταξύ της διατροφής και της 

υγείας. Χαρακτηριστική είναι η εµφάνιση στην ελληνική αγορά του γάλακτος µε µειωµένα 

λιπαρά. 

 

Στις µέρες µας, η µέση ηµερήσια κατανάλωση πλήρους γάλακτος, ανέρχεται σε περίπου 200 

ml, ποσότητα µικρότερη από ένα ποτήρι. ∆ηλαδή οι Έλληνες καταναλώνουν λιγότερο γάλα 

από άλλους Ευρωπαίους όπως π.χ. τους Σκανδιναβούς, αλλά κυρίως τους Ιρλανδούς που 

κατέχουν την πρώτη θέση, καταναλώνοντας σχεδόν δύο ποτήρια ηµερησίως (DAFNE – Data 

Food Networking, Μιχαηλίδου, 2007). Σήµερα στα πλαίσια της στροφής του καταναλωτικού 

κοινού προς προϊόντα ιδιαίτερα ωφέλιµα για την υγεία, η εγχώρια κατανάλωση γιαουρτιού 

παρουσιάζει αυξητικές τάσεις, µε το γιαούρτι ευρωπαϊκού τύπου να καταλαµβάνει το 

µεγαλύτερο µέρος της συνολικής κατανάλωσης καθώς η ποσότητα του παραδοσιακού 

γιαουρτιού διαµορφώνεται σε αρκετά χαµηλότερα επίπεδα. Παράλληλα αυξάνεται και η 
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κατανάλωση σκληρών τυριών ενώ η κατανάλωση µαλακών παρουσιάζει σταθεροποιητικές 

τάσεις τα τελευταία χρόνια. Συγκεκριµένα, στην περίπτωση του τυριού, η Ελλάδα έχει 

ετήσια κατανάλωση ~29 kg / άτοµο καταλαµβάνοντας µία από τις πρώτες θέσεις στην 

κατανάλωση τυριών (Μιχαηλίδου, 2007). 

 

Τα τελευταία 60 χρόνια ο Ελληνικός πληθυσµός έζησε δραστικές αλλαγές στον τρόπο ζωής. 

Καθώς πέρασε από την ανέχεια της εποχής του µεσοπολέµου στην αφθονία της σηµερινής 

εποχής, σταδιακά εγκατέλειψε την παραδοσιακή Μεσογειακή δίαιτα και υιοθέτησε τον 

δυτικό τρόπο ζωής και µια δίαιτα δυτικού τύπου. Από µια δίαιτα φτωχή σε ζωικές πρωτεΐνες 

και ζωικά λίπη, πλούσια σε όσπρια, δηµητριακά, ψάρι, φρούτα και λαχανικά που 

συνδυαζόταν µε συχνή χειρονακτική εργασία (άσκηση), πέρασε σε µια διατροφή µε συχνή 

χρήση κρεάτων, ραφιναρισµένων τροφίµων, πρόχειρων φαγητών (fast food), γλυκισµάτων, 

ζαχαρούχων αναψυκτικών, προϊόντων σνακς, κ.ο.κ. σε συνδυασµό µε πολύ άγχος και χωρίς 

στοιχειώδη άσκηση (Μιχαηλίδου, 2007). 

 

Η σηµερινή διατροφή, οδηγεί σε υψηλή πρόσληψη συνολικών θερµίδων, ζάχαρης, άλατος, 

κορεσµένων λιπών και σε χαµηλή πρόσληψη φυτικών ινών, αντιοξειδωτικών ουσιών, 

ιχνοστοιχείων, βιταµινών και άλλων χρήσιµων διατροφικών στοιχείων. Οδηγεί παράλληλα 

στην εµφάνιση µιας σειράς ασθενειών, που έχουν διατροφική βάση, µε προεξάρχουσα τη 

συχνή εµφάνιση πολλών µορφών καρκίνου (ιδιαίτερα του καρκίνου του πεπτικού 

συστήµατος). Ανάµεσα στις ασθένειες διατροφικής βάσης, η παχυσαρκία κατέχει σε πολλές 

χώρες την πρώτη θέση. Όσο συχνή είναι η εµφάνισή της, άλλο τόσο συχνότερη είναι και η 

λανθασµένη αντιµετώπισή της.  

 

Οι παραπάνω ασθένειες αναφέρονται σε περιπτώσεις κακής διατροφής αλλά  δεν αρκεί µόνο 

η σωστή διατροφή, πρέπει να καταναλώνονται και ασφαλή τρόφιµα. Όπως έδειξαν οι 

πρόσφατες διατροφικές κρίσεις, η ασφάλεια των τροφίµων συνεχίζει να είναι το µεγάλο 

ζητούµενο στις αναπτυγµένες χώρες. Τα τρόφιµα είναι άριστα υποστρώµατα ανάπτυξης 

παθογόνων µικροβίων που µπορούν να µας προκαλέσουν πολλές και σοβαρές τροφικές 

δηλητηριάσεις. Οι δηλητηριάσεις αυτές είναι γνωστές ως λοιµώξεις, όταν το αίτιο είναι ο 

ίδιος ο παθογόνος µικροοργανισµός (π.χ. σαλµονέλα), ή τοξινώσεις, όταν το αίτιο είναι η 

τοξίνη, που παρήγαγε ο µικροοργανισµός (π.χ. σταφυλόκοκκος). 
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Πέρα από τα µικρόβια, τα τρόφιµα επιβαρύνονται µε µια σειρά επικίνδυνων χηµικών 

ρυπαντών, όπως είναι υπολείµµατα φυτοφαρµάκων (από ψεκασµούς καλλιεργειών), νιτρικά 

και νιτρώδη άλατα (από υπερβολική χρήση λιπασµάτων) και ελεύθερες χηµικές ρίζες (από 

καµένα λίπη - φριτέζες). Όλες οι παραπάνω ουσίες έχουν ενοχοποιηθεί ως ισχυρά 

καρκινογόνα ή πρόδροµοι καρκινογόνων ουσιών. Ακολουθούν οι κίνδυνοι από την 

εντατικοποίηση της γεωργίας. ∆ιοξίνες, ορµόνες, αντιβιοτικά, σπογγώδης εγκεφαλοπάθεια 

(τρελές αγελάδες) είναι σύγχρονες απειλές, συνοδοί ενός συστήµατος παραγωγής, που 

πρέπει να αλλάξει εσπευσµένα. Η κακή χρήση προσθέτων (στα τρόφιµα), η νοθεία και οι 

περιβαλλοντικοί ρυπαντές ολοκληρώνουν την εικόνα των κινδύνων, που συνδέονται µε την 

παραγωγή και τη διακίνηση των τροφίµων. 

 

4.4.3. Πρόσληψη ασβεστίου στη σύγχρονη εποχή 
Μελετώντας διάφορες µελέτες και στατιστικά στοιχεία µπορούµε εύκολα να διαπιστώσουµε 

ότι, στις µέρες µας, σε µεγάλο ποσοστό οι άνθρωποι δεν καλύπτουν τις ανάγκες τους σε 

ασβέστιο. Σύµφωνα µε το Τµήµα Γεωργίας των ΗΠΑ µόνο το 25% των έφηβων αγοριών και 

10% των έφηβων κοριτσιών παίρνουν από τη διατροφή τους το ασβέστιο που χρειάζεται για 

την ηλικία τους. επίσης, άλλες έρευνες δείχνουν ότι πολλοί άνθρωποι λαµβάνουν από τη 

διατροφή τους λιγότερο από το 50% του ασβεστίου που χρειάζονται κάθε µέρα. Ενδεικτικά 

είναι τα αποτελέσµατα έρευνας που έγινε στην Αµερική µε τίτλο «Συνεχής επισκόπηση 

πρόσληψης τροφίµων από ανθρώπους, 1994-96» τα οποία είναι τα εξής: 

Φύλο και Ηλικία 

Ποσοστό ατόµων που δεν καλύπτουν 

την συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη 

ασβεστίου (1997) 

Παιδιά ηλικίας 5 ετών και µικρότερα 30% 

Κορίτσια ηλικίας 6-11 ετών 70% 

Αγόρια ηλικίας 6-11 ετών 60% 

Έφηβα κορίτσια ηλικίας 12-19 ετών 88% 

Έφηβα αγόρια ηλικίας 12-19 ετών 68% 

Ενήλικες γυναίκες (ηλικίας 20 ετών και άνω) 90% 

Ενήλικοι άντρες (ηλικίας 20 ετών και άνω) 73% 

Σύνολο ανθρώπων 75% 

Πηγή: USDA’s Continuing Survey of Food Intakes by Individuals, 1994-96 
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Έρευνα του Γεωργικού Κέντρου του Πανεπιστηµίου της Λουιζιάνα σε αφροαµερικανίδες 

γυναίκες έδειξε ότι το 80% των ατόµων έπαιρναν λιγότερο από 75% των ηµερήσιων 

αναγκών σε ασβέστιο. Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι οι περισσότερες γυναίκες δήλωσαν 

ότι γνώριζαν τη σηµαντικότητα του ασβεστίου στην οστεοπόρωση αλλά αυτό δε συνέβαλλε 

στο να αυξήσουν την πρόσληψή του (Zablah, 1999). Σε άλλη έρευνα σε Μαλαισιανές 

γυναίκες µετά την εµµηνόπαυση (50-65 ετών) βρέθηκε ότι κατά µέσο όρο είχαν ηµερήσια 

πρόσληψη ασβεστίου 447-499 mg (Chee, 2001). 

 

Η κατάσταση όµως στη χώρα µας δεν είναι καλύτερη. Τα επιστηµονικά δεδοµένα από την 

Ελλάδα δείχνουν ότι η ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου για πολλούς ενήλικες, ιδίως γυναίκες, 

είναι πολύ λιγότερη των συνιστώµενων οδηγιών. Χαρακτηριστικά αναφέρουµε ότι σε 

πρόσφατη Πανελλαδική µελέτη φάνηκε ότι το 74% των αντρών και των γυναικών άνω των 

60 ετών προσλαµβάνει από τη διατροφή λιγότερο ασβέστιο από το συνιστώµενο(Magkos, 

2006). Επίσης, ένα πολύ µεγάλο ποσοστό των γυναικών κυρίως δεν εκτίθενται όσο θα 

έπρεπε στον ήλιο µε αποτέλεσµα να κινδυνεύουν να παρουσιάσουν χαµηλά επίπεδα 

βιταµίνης D. Εκτός από αυτά τα δύο στοιχεία της διατροφής που σχετίζονται µε την υγεία 

των οστών, η σκελετική υγεία επηρεάζεται και από άλλους διατροφικούς παράγοντες που 

σχετίζονται µε την οµοιόσταση του ασβεστίου στον οργανισµό, µε αποτέλεσµα την αύξηση 

των ατόµων που πάσχουν από οστεοπόρωση. Οι κυριότεροι διατροφικοί λόγοι της αύξησης 

είναι: α) η αυξηµένη πρόσληψη νατρίου κυρίως από τη µεγάλη κατανάλωση του µαγειρικού 

αλατιού, β) η αυξηµένη πρόσληψη αλκοόλ (περισσότερα από 1 ποτό/ηµέρα για τις γυναίκες 

και 2 ποτά/ηµέρα για τους άντρες), γ) η αυξηµένη πρόσληψη καφεΐνης (περισσότερο από 3 

φλιτζάνια καφέ/ ηµέρα), δ) µη επαρκής κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, ε) οι αυστηρές 

και στερητικές δίαιτες απώλειας βάρους. 

 

Το αποτέλεσµα των παραπάνω διατροφικών ατασθαλιών είναι να αποτελεί η οστεοπόρωση 

στις µέρες µας το δεύτερο µεγαλύτερο πρόβληµα υγείας σε παγκόσµιο επίπεδο, µετά τις 

καρδιαγγειακές παθήσεις. Σύµφωνα µε τα διαθέσιµα στατιστικά στοιχεία του Παγκόσµιου 

Οργανισµού Υγείας (Π.Ο.Υ.), η πάθηση προσβάλλει µία στις 3 γυναίκες ηλικίας 60-70 ετών 

και δύο στις τρείς ηλικίας άνω των 80 ετών. Υπολογίζεται ότι σήµερα στην Ελλάδα περίπου 

400.000 γυναίκες άνω των 50 ετών πάσχουν από βαριά οστεοπόρωση της σπονδυλικής 

στήλης και σχεδόν 20% είναι το ποσοστό των ελληνίδων που µπαίνουν στην εµµηνόπαυση 

µε προϋπάρχουσα οστεοπόρωση (WHO, 2003). 
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4.4.3.1 Παράγοντες που προκαλούν τη µειωµένη πρόσληψη ασβεστίου  
Πολλοί είναι οι παράγοντες που προκαλούν τη µειωµένη πρόσληψη ασβεστίου στη 

σύγχρονη εποχή και εδώ θα αναλύσουµε τους σηµαντικότερους από αυτούς: 

 

Η άγνοια και η έλλειψη γνώσης και πληροφόρησης 

Αποτελεί ίσως το σηµαντικότερο λόγο για την κατάσταση που επικρατεί σήµερα όσον 

αφορά στην πρόσληψη ασβεστίου. Για να γίνει κατανοητό το µέγεθος του προβλήµατος 

αυτού, αξίζει να αναφερθούν τα αποτελέσµατα της µελέτης που διεξήγαγε η Ένωση 

Αµερικανών ∆ιαιτολόγων (ADA). Η έρευνα έγινε σε 1387 Αµερικανίδες ενήλικες γυναίκες, 

ηλικίας 18 ετών και άνω, και είχε τα εξής αποτελέσµατα: το 89% των γυναικών συµφωνούσε 

ότι το ασβέστιο είναι σηµαντικό για την υγεία. Εντούτοις, υπήρχε σύγχυση και έλλειψη 

γνώσης όσον αφορά τόσο τον υπολογισµό του ασβεστίου που προσλάµβαναν (43%) όσο και 

την ποσότητα ασβεστίου που χρειάζονται οι γυναίκες (42%). Επίσης, το 65% των γυναικών 

θεώρησε ότι υπάρχουν αρκετές άλλες τροφές πλούσιες σε ασβέστιο εκτός από τα 

γαλακτοκοµικά προϊόντα. Ένα θετικό στοιχείο της µελέτης είναι ότι το 87% των γυναικών 

διαφώνησαν µε την πρόταση «το ασβέστιο δεν είναι τόσο σηµαντικό για µένα τώρα που 

σταµάτησαν να αναπτύσσονται τα οστά µου». Όταν όµως τους ζητήθηκε να προσδιορίσουν 

τη συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου για τις γυναίκες ηλικίας 19-50 ετών µόνο το 

52% επέλεξε «1000 mg ή περισσότερο» ενώ το 19% επέλεξε «750 mg ή λιγότερο» και το 

30% των γυναικών δεν αισθανόταν αρκετά σίγουρες για να επιλέξουν µία ποσότητα. Τέλος, 

όταν ερωτήθηκαν για το αν αισθάνονται προσωπικά ότι έχουν επαρκή πρόσληψη ασβεστίου, 

το 44% θεώρησε ότι δεν έχει επαρκή πρόσληψη, ενώ το 13% δήλωσαν ότι δεν γνώριζαν αν 

έχουν επαρκή πρόσληψη (Ferme, 2003). 

 
Φυτοφαγία 

Με τον όρο φυτοφαγική διατροφή εννοούµε το είδος της διατροφής εκείνης που αποκλείει 

µερικά ή όλα τα ζωικά προϊόντα, όπως για παράδειγµα το γάλα, τα αυγά, το κοτόπουλο, το 

κόκκινο κρέας και το τυρί. Οι χορτοφάγοι σήµερα εντάσσονται στις παρακάτω κατηγορίες: 

- Αυστηρά Φυτοφάγοι: Εκείνοι που αποκλείουν όλες τις τροφές ζωικής προέλευσης 

(όπως το κρέας, το κοτόπουλο, το τυρί, τα ψάρια, τα αυγά και το γάλα) 

- Γαλακτοωφυτοφάγοι: Εκείνοι που καταναλώνουν αυγά και γάλα αλλά αποκλείουν τα 

άλλα ζωικά προϊόντα από τη διατροφή τους 

- Γαλακτοφυτοφάγοι: Εκείνοι που καταναλώνουν µόνο γαλακτοκοµικά στη διατροφή 

τους 



 115

- Μερικώς Φυτοφάγοι: Τα άτοµα που καταναλώνουν µόνο µερικά είδη κρέατος (όπως 

το ψάρι και το κοτόπουλο) και αποκλείουν άλλα. 

 

Στις µέρες µας παρουσιάζεται µία ραγδαία αυξανόµενη ροπή των ανθρώπων σε όλο τον 

κόσµο προς τη φυτοφαγία. Έρευνες διαπιστώνουν ότι το 2,8% των Αµερικανών ήταν 

φυτοφάγοι το 2004 ενώ µεγάλης απήχησης αρχίζει να είναι το κίνηµα των αυστηρά 

φυτοφάγων (vegans), οι πιέσεις των οποίων έχουν καταφέρει την ειδική σήµανση των 

προϊόντων µε τέτοια χαρακτηριστικά. Το 30% των Ινδών υπολογίζεται ότι είναι φυτοφάγοι. 

Στη Γερµανία οι φυτοφάγοι είναι περίπου το 7.3 µε 9% του πληθυσµού. Στη Νορβηγία οι 

αυγο–γαλακτο-φυτοφάγοι είναι περίπου το 1 µε 2% του πληθυσµού (Βικιπαίδια, λήµµα: 

χορτοφαγία). Οι κοινότητες φυτοφαγίας (εκτός από την Ινδία) διαµορφώθηκαν αρχικά ως 

µέσα για να προωθηθεί η διατροφή της φυτοφαγίας και να µαζευτούν µαζί οι χορτοφάγοι για 

αµοιβαία υποστήριξη. Μέχρι το 2000, τα δυτικότερα και αναπτυσσόµενα έθνη είχαν 

φυτοφαγικές ενώσεις. Οι χώρες που ήταν πρώτες στο να καθιερώσουν τέτοιες κοινωνίες 

είναι ακόµα αυτές που έχουν την πιθανότατα να έχουν µεγαλύτερο ποσοστό φυτοφάγων 

στους πληθυσµούς τους. Οι πρώτες κοινωνίες ήταν: 1847 - Ηνωµένο Βασίλειο, 1850 - 

Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής, 1867 – Γερµανία, 1880 – Γαλλία, 1886 – Αυστραλία, 

1889 – Ινδία, 1890 – Ιρλανδία, 1893 – Ελβετία, 1894 - Κάτω Χώρες, 1895 – Σουηδία, 1896 

– ∆ανία, 1896 – Ουγγαρία, 1899 – Βέλγιο, 1900 – Αυστρία. Η ∆ιεθνής Ένωση Φυτοφαγίας 

(International Vegetarian Union), µια ένωση όλων των εθνικών κοινωνιών, ιδρύθηκε το 

1908. Η φυτοφαγία στην Ελλάδα δεν φαίνεται να έχει αποκτήσει πολύ µεγάλη απήχηση 

αλλά υπάρχει κίνηση φυτοφαγίας. Τουλάχιστον στην Αθήνα (η οποία φιλοξενεί τον µισό 

πληθυσµό της χώρας), λειτουργούν καταστήµατα που πουλάνε αποκλειστικά φυτικά 

προϊόντα, «πράσινες» τροφές, βιολογικά λαχανικά και φυτοφαγικά προϊόντα. Επίσης 

ιδρύεται για πρώτη φορά Φυτοφαγική Ένωση στην Ελλάδα µε το όνοµα ΜΚΟ φυτοφαγίας: 

Στάση Ζωής, ακολουθώντας το παράδειγµα άλλων χωρών. Το ερώτηµα, όµως που τίθεται 

στο συγκεκριµένο θέµα είναι κατά πόσον οι φυτοφάγοι καλύπτουν τις ανάγκες τους σε 

µακροθρεπτικά και µικροθρεπτικά συστατικά και συγκεκριµένα εδώ του ασβεστίου. 

Σύµφωνα µε ιατρούς του ΓΝΑ Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός, του Τµήµατος 

Ενδοκρινολογίας, όσο πιο αυστηρό είναι το διαιτολόγιο ενός φυτοφάγου τόσο µεγαλώνουν 

οι πιθανότητες να παρουσιαστούν ελλείψεις σε διάφορα θρεπτικά συστατικά, 

συµπεριλαµβανοµένου του ασβεστίου.  

Καθώς το ασβέστιο βρίσκεται κυρίως στα γαλακτοκοµικά προϊόντα, κάποιος αυστηρά 

χορτοφάγος για να καλύψει τις ανάγκες του οργανισµού του θα πρέπει να καταναλώσει 
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φυτικές τροφές πλούσιες σε ασβέστιο, όπως πράσινα φυλλώδη λαχανικά, σουσάµι, ξηρούς 

καρπούς και αποξηραµένα φρούτα όπως βερίκοκα και σύκα. Το ζήτηµα όµως είναι αν οι 

φυτικές αυτές πηγές είναι ικανές να καλύψουν τις ηµερήσιες ανάγκες των ανθρώπων σε 

ασβέστιο, αν αναλογιστούµε την περιεκτικότητά τους σε φυτικό και οξαλικό οξύ που 

µειώνουν την απορροφησιµότητά του. Από την Επισκόπηση της Εξέτασης Εθνικής Υγείας 

και ∆ιατροφής (2001-2002) του Τµήµατος ∆ιατροφής του Πανεπιστηµίου του Χάρβαρντ, µε 

τίτλο «Πως θα επιτευχθεί επαρκής διαιτητική πρόσληψη ασβεστίου σε παιδιά και εφήβους 9-

18 ετών, που δεν καταναλώνουν γαλακτοκοµικά προϊόντα» προκύπτει ότι επαρκής 

πρόσληψη ασβεστίου δεν µπορεί να επιτευχθεί χωρίς την κατανάλωση γαλακτοκοµικών 

προϊόντων, ενώ καλύπτονται επαρκώς οι ανάγκες σε άλλα θρεπτικά στοιχεία (Gao, 2006). 

Για να αντιµετωπισθεί το πρόβληµα αυτό, χωρίς µεγάλες αλλαγές στις διαιτητικές συνήθειες 

του παιδιού, απαιτείται η κατανάλωση εµπλουτισµένων σε ασβέστιο τροφών. Επιπρόσθετα, 

πρέπει να ενθαρρύνονται περισσότερη σωµατική δραστηριότητα και λογική έκθεση στον 

ήλιο, για την προαγωγή της επάρκειας σε βιταµίνη D.  

 

Ένα άλλο θρεπτικό συστατικό που θα πρέπει να προσέξουµε στα διαιτολόγια των 

φυτοφάγων είναι η βιταµίνη D, καθώς αυτή βοηθά στην απορρόφηση του ασβεστίου.  

 

Το συµπέρασµα που εξάγεται από τα παραπάνω στοιχεία είναι ότι οι φυτοφάγοι ακροβατούν 

µεταξύ κάλυψης και µη κάλυψης των αναγκών τους σε διατροφικά στοιχεία και κυρίως σε 

ασβέστιο. 

 

Κοινωνικοοικονοµικοί παράγοντες  

Ο οικονοµικός παράγοντας παίζει σηµαντικότατο ρόλο στη µειωµένη πρόσληψη ασβεστίου. 

Όπως φαίνεται από έρευνες και όπως είναι αναµενόµενο οι άνθρωποι τόσο σε ασθενέστερες 

οικονοµικά χώρες όσο και σε ασθενέστερες οικονοµικά περιοχές της ίδιας χώρας 

παρουσιάζουν µειωµένη πρόσληψη ασβεστίου ως συνέπεια της υποβαθµισµένης, ποιοτικά 

και ποσοτικά, διατροφής τους (MacIntyre, 2004, Monte-Rojas, 2001, Oguntona, 1999). 

Ακόµα και σε ισχυρότερες οικονοµικά περιοχές, όµως, παρατηρείται χαµηλή πρόσληψη 

ασβεστίου εξαιτίας διάφορων κοινωνικών παραγόντων όπως οι γρήγοροι ρυθµοί ζωής, που 

οδηγούν σε απουσία από τα γεύµατα στο σπίτι, παράληψη γευµάτων, αντικατάσταση του 

γάλακτος από αναψυκτικά ή φρουτοποτά, παράγοντες που συντελούν στην κακή διατροφή 

των ατόµων και στη µειωµένη πρόσληψη ασβεστίου (Forshee, 2006). 
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Λανθασµένα πρότυπα 

Μεγάλο είναι το ποσοστό των ανθρώπων σήµερα που ακολουθούν λανθασµένες, αυστηρές 

και επίπονες για τον οργανισµό τους στερητικές δίαιτες προκειµένου να ακολουθήσουν τη 

σηµερινή τάση να ταυτίζεται η οµορφιά µε το αρκετά χαµηλό σωµατικό βάρος, µε 

αποτέλεσµα να παρουσιάζεται µειωµένη πρόσληψη θρεπτικών συστατικών. Το φαινόµενο 

αυτό έχει οδηγήσει και στην αυξηµένη εµφάνιση πολλών ψυχολογικών διαταραχών, όπως η 

νευρογενής ανορεξία. 

 
Όπως φάνηκε σ’ αυτό το κεφάλαιο, η κύρια πηγή ασβεστίου είναι το γάλα και τα 

γαλακτοκοµικά προϊόντα. Η απλή κατανάλωση τροφών µε υψηλή περιεκτικότητα σε 

ασβέστιο δεν αρκεί για τη διασφάλιση της απαραίτητης ποσότητας αυτού. Πρέπει να 

συνυπολογίζονται και παράγοντες (διατροφικοί και µη) που επηρεάζουν τόσο την 

απορρόφησή του όσο και τις ανάγκες του οργανισµού σε ασβέστιο. Εξαιτίας των 

παραγόντων αυτών κρίνεται σκόπιµη η καθιέρωση διαφορετικών τιµών συνιστώµενης 

πρόσληψης για κάθε πληθυσµό. Λόγω του σύγχρονου τρόπου ζωής και των διατροφικών 

συνηθειών που τη διέπουν, η διατροφή, πολλές φορές, από µόνη της ίσως δεν είναι αρκετή 

για την πλήρωση των αναγκών ασβεστίου. Σ’ αυτή την περίπτωση συµπληρωµατική πηγή 

ασβεστίου αποτελούν τα σκευάσµατα ασβεστίου.       
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο:   
Πρόσληψη ασβεστίου στην εφηβική ηλικία 
_____________________________________________________________________ 
 

5.1 Σηµασία πρόσληψης ασβεστίου στην εφηβική ηλικία 

Εξ’ αιτίας της επιταχυνόµενης µυϊκής, σκελετικής και ενδοκρινικής ανάπτυξης, οι ανάγκες 

σε ασβέστιο είναι µεγαλύτερες κατά τη διάρκεια της προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας από 

ότι στην διάρκεια των παιδικών χρόνων ή κατά την ενήλικη ζωή. Η µάζα των οστών κατά 

την προαναφερόµενη ηλικία αυξάνεται κατά 45%, ενώ στο διάστηµα αυτό εµφανίζεται η 

µεγαλύτερη αναδιαµόρφωσή τους (DiMeglio, 2000) 

 

Κατά το τελευταίο στάδιο της παιδικής ηλικίας, ο ρυθµός ανάπτυξης αρχίζει να επιταχύνεται 

µε την έναρξη της ήβης, µέχρι να γίνει παρόµοιος µε αυτόν που παρατηρείται στη βρεφική 

ηλικία. Κατά τη χρονική αυτή περίοδο το άτοµο θα κερδίσει το 20% του ύψους  και το 50% 

του βάρους του ενήλικα, ενώ οι µύες, ο όγκος του αίµατος και γενικά τα περισσότερα 

όργανα του σώµατος διπλασιάζονται σε µέγεθος.  

 

Κατά τη διαδικασία αυτής της φυσικής ωρίµανσης επισηµαίνονται διαφοροποιήσεις στη 

σύσταση του σώµατος ανάλογα µε το φύλο. Ενώ στη προηβική περίοδο το ποσοστό του 

λίπους στο σώµα για τα κορίτσια είναι περίπου 20% και για τα αγόρια 15%, µε τον µυϊκό 

ιστό να κυµαίνεται στα ίδια επίπεδα και στα δύο φύλα, κατά την εφηβεία τα κορίτσια 

αποκτούν περισσότερο λίπος, ενώ τα αγόρια διπλασιάζουν το µυϊκό τους ιστό. 

  

Για το λόγο αυτό, οι απαιτήσεις σε ενέργεια και πρωτεΐνη αυξάνονται, ιδιαίτερα στα αγόρια 

που κερδίζουν ύψος και µυϊκή µάζα, σε µεγαλύτερο βαθµό απ’ ότι  τα κορίτσια. Σε 

συνδυασµό δε  µε το ασβέστιο, το φθόριο, το φώσφορο και τη µεσολαβητική δράση της 

βιταµίνης Α και  D, θα επιτευχθεί η σωστότερη διάπλαση του σκελετού. Ο οργανισµός 

µάλιστα του εφήβου, σε αυτή την περίοδο µπορεί να χρησιµοποιήσει για την ανάπτυξή του 

τη διπλάσια ποσότητα ασβεστίου, σιδήρου, ψευδαργύρου και αζώτου απ’ ότι ο οργανισµός 

σε άλλες χρονικές περιόδους (Κ.Ε.Π.Υ.Ε., Μαντά). 

 



 119

Στην πραγµατικότητα, το 45% της σκελετικής µάζας προστίθεται στην εφηβεία (Lytle, 

2002). Ο κίνδυνος εµφάνισης της οστεοπόρωσης εξαρτάται από το πόση οστική µάζα 

(ΚΟΜ) και οστική πυκνότητα (ΚΟΠ) έχει «χτιστεί» στα νεότερα χρόνια της ζωής. Τα 

κορίτσια σχηµατίζουν το 92% της οστικής τους µάζας µέχρι την ηλικία των 18 (Krause, 

2004), όµως η ανεπαρκής πρόσληψη ασβεστίου µπορεί να περιορίσει την τελική ανάπτυξη 

των οστών. Αυτός είναι ο λόγος που η επιτροπή ΙΟΜ προτείνει υψηλότερη πρόσληψη 

ασβεστίου κατά τη διάρκεια της εφηβείας. 

 

Ο οργανισµός του εφήβου που ζει την πολύµορφη αυτή οργανική- βιολογική έκρηξη, 

χρειάζεται ασφαλώς ποσότητα και ποιότητα θρεπτικού υλικού  και ενεργειακού δυναµικού 

για να κατορθώσει να διεκπεραιώσει σωστά το έργο του. Τίποτα απολύτως δεν είναι δυνατό 

να σταθεί περισσότερο σύµµαχος και βοηθός από την κατάλληλα επιλεγµένη τροφή, όσον 

αφορά στην ποιότητα και την ποσότητα, αλλά και το σωστό και  υπεύθυνα οργανωµένο 

πρόγραµµα διατροφής, που θα εξασφαλίσει τη διαρκή τροφοδοσία του οργανισµού, µε τα 

απαιτούµενα  θρεπτικά συστατικά για την ανάπτυξη. 
 

5.1.1. Μέγιστη οστική µάζα και οστική πυκνότητα 
 

Το ασβέστιο είναι σηµαντικό τόσο για την αύξηση της οστικής µάζας όσο και για την 

ανάπτυξη των οστών. Η βελτίωση της ποσότητας της οστικής µάζας κατά τη διάρκεια της 

εφηβείας φαίνεται να είναι η ποιο αποτελεσµατική στρατηγική για τη µείωση του κινδύνου 

της οστεοπόρωσης (πορώδη οστό) στην µετέπειτα ζωή. Ο καταλληλότερος χρόνος για να 

αρχίσουν οι προσπάθειες για την αύξηση της πρόσληψης ασβεστίου είναι κατά τη διάρκεια 

της πενταετούς περιόδου, µεταξύ των ηλικιών 11 και 16 ετών, δεδοµένου ότι τότε είναι 

περίοδος όπου πραγµατοποιείται ένα ουσιαστικό µέρος της αύξησης των οστών (Matkovic, 

1990). Εντούτοις, οι προσπάθειες για την βελτίωση της πρόσληψης ασβεστίου ίσως πρέπει 

να ξεκινήσουν ακόµη νωρίτερα για να είναι επιτυχηµένες. Αν και τα δεδοµένα δεν είναι 

οριστικά, υπάρχουν σηµαντικές ενδείξεις που υποστηρίζουν τη σηµασία της φυσικής 

δραστηριότητας, ειδικά όταν αρχίζει πριν την εφηβεία για την κατάσταση των οστών των 

νέων (Frost, 1990).     

 

5.1.2. Χρόνος εµφάνισης της ΚΟΜ και της περιοριστικής αύξησης  
Σε µια έρευνα του  Matkovic (1990), αναφέρεται ότι στην ηλικία των 14ων ετών, οι τιµές 

του µεγέθους της οστικής µάζας και της οστικής πυκνότητας έφηβων κοριτσιών είναι 
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παρόµοιες µε τις αντίστοιχες των µητέρων τους. Επίσης, µια άλλη παρατήρηση που 

υποστηρίζει της πρώιµη επίτευξη της ΚΟΜ είναι ότι από την ηλικία των 14ων ετών 

µειώνεται σηµαντικά η κατά το µήκος αύξηση των (περιφερικών) οστών, αν και συνεχίζεται 

η σταθεροποίηση του υπόλοιπου σκελετού. Από την ηλικία των 16 ετών και πέρα, οι 

περισσότερες επιφύσεις (των περιφερειακών οστών) είναι κλειστές και η εναπόθεση οστού 

στο ενδόστεο έχει ήδη σταµατήσει. 
 
Μεταγενέστερες µελέτες έδειξαν την πρώιµη επίτευξη της ΚΟΜ (Glastre, 1990; Bonjour, 

1991; Theitz, 1992), αν και δεν εκτιµήθηκε εξολοκλήρου το εύρος ηλικίας από την παιδική 

έως την εµµηνόπαυση. Για να επιβεβαιωθεί ο ακριβής χρόνος εµφάνισης της ΚΟΜ, ο  

Matkovic και οι συνεργάτες του δηµοσίευσαν το 1994 µια διασταυρούµενη µελέτη 

µετρήσεων οστικής µάζας σε 265 προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες ηλικίας 8-50 ετών. Η 

οστική µάζα και η οστική πυκνότητα µετρήθηκαν µε τη χρήση DXA και SPA στην 

σπονδυλική στήλη, στο µηριαίο, στο αντιβράχιο και στο σύνολο του σώµατος. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι η περισσότερη από την οστική µάζα συσσωρεύετε σε πολλές 

περιοχές του σκελετού κατά την όψιµη εφηβεία. Αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό για την 

οστική πυκνότητα του άνω άκρου του µηριαίου και του σπονδυλικού σώµατος, όπου η 

µείωσή της αρχίζει άµεσα µετά την επίτευξη της ΚΟΜ στην ηλικία των 18 ετών. Η ΟΜ 

(οστική µάζα) σε άλλες περιοχές είτε δε διέφερε µεταξύ της ηλικίας των 18 ετών και της 

εµµηνόπαυσης, είτε ήταν µεγαλύτερη στις γυναίκες 50 ετών (κρανίο, αντιβράχιο κ.α.), 

δείχνοντας ότι συνεχίζεται αργή αλλά µόνιµη συσσώρευση οστού σε ορισµένα σηµεία και 

µετά της εµµηνόπαυση. 
 
Αυτή η αύξηση της οστικής µάζας στις προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες είναι πιθανόν 

αποτέλεσµα συνεχιζόµενης µε την ηλικία περιοριστικής αύξησης. Αυτή τη περιοριστική 

εναπόθεση έχουν περιγράψει για τα κρανίο οι Israel (1968) και Susanne (1979), για τους 

σπονδύλους οι Ericksen (1976) και Mosekilde (1990), για τα κοίλα οστά 

συµπεριλαµβανοµένων και των πλευρών ο Epker (1966), για το µηριαίο οι Bohr (1990) και 

Smith (1964) και για τα µετακάρπια οστά ο Garn (1967, 1992). Όλες οι παραπάνω µελέτες 

δείχνουν ότι το περιόστεο παραµένει ενεργό και πιθανά είναι υπεύθυνο για τη θετική 

ισορροπία του οστίτη ιστού που οδηγεί σε αύξηση της ΟΜ µε την πάροδο της ηλικίας. Αυτή 

η περιοστική αύξηση πιθανότατα παίζει σηµαντικό ρόλο αναφορικά µε τη µηχανική 

ακεραιότητα της ΟΜ σε ειδικές σκελετικές περιοχές. 
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5.1.3. Κορυφαία οστική πυκνότητα  
Είναι γενικά παραδεκτό ότι, όσο µεγαλύτερη είναι η ΚΟΠ (κορυφαία οστική πυκνότητα) 

τόσο µικρότερος είναι ο κίνδυνος ανάπτυξης οστεοπόρωσης (Matkovic, 1976, 1979; Rinngs, 

1991) και πρόκλησης καταγµάτων του ισχίου. 

  

Ο Matkovic και οι συνεργάτες του το 1979 δηµοσίευσαν µελέτη για την επίδραση των 

περιβαλλοντικών παραγόντων, όπως η διατροφή, πάνω στην ΚΟΠ. Η µελέτη αυτή 

περιλάµβανε 2 οµάδες, µε διαφορετικές διατροφικές συνήθειες. Εφόσον οι άλλες παράµετροι 

παρέµεναν σταθερές, µεγαλύτερη ΚΟΠ προσέδιδε µεγαλύτερο απόθεµα για την µετέπειτα 

ζωή. Η διαφορά στην ΟΜ (οστική µάζα) και στην επίπτωση καταγµάτων αποδόθηκε κυρίως 

στη διαιτητική πρόσληψη ασβεστίου. Οι διαφορές στην ΟΜ µεταξύ των 2 οµάδων 

εγκαταστάθηκαν σε νεαρή ηλικία, υποδηλώνοντας µε τον τρόπο αυτό ότι η πρόσληψη 

ασβεστίου ασκεί µεγαλύτερη επίδραση κατά τη διάρκεια της σκελετικής ανάπτυξης.  

 

Αυτή ήταν η πρώτη πρόταση της υπόθεσης ότι αυξηµένη ΚΟΠ λόγω χορήγησης ασβεστίου 

κατά τη διάρκεια της σκελετικής ανάπτυξης, οδηγεί σε πρόληψη της οστεοπόρωσης. Το ίδιο 

επιβεβαίωσαν και µετέπειτα µελέτες (Hu, 1993; Sandler, 1985). Γενικά φαίνεται, ότι 

διαφοροποίηση στην πρόσληψη ασβεστίου σε πρώιµη ηλικία µπορεί να προκαλέσει µια 

διαφορά της τάξης του 5 έως 10% στην ΚΟΠ και αυτή η διαφορά οδηγεί σε >50% 

διαφοροποίηση στην επίπτωση των καταγµάτων του ισχίου (Matkovic, 1979, 1993, 1996).    

 

5.1.4. Άσκηση και οστική ανάπτυξη 
Από το 1933 ο Steinhaus παρουσίασε µια υπόθεση ότι κατάλληλα επίπεδα πίεσης επάνω στις 

επιφύσεις των οστών που προκαλείται από την κατάλληλη άσκηση, διεγείρει το οστούν 

µέχρι να πραγµατοποιηθεί το αναµενόµενο µήκος του ενήλικου οστού. Εάν η πίεση 

συνεχίζει πέρα από το κατάλληλο αυτό επίπεδο, τότε επιβραδύνεται η οστική ανάπτυξη. 

Πρόσφατα η υπόθεση αυτή µορφοποιήθηκε σε µια καµπύλη χονδρικής 

ανάπτυξης/απάντησης δύναµης (chondral growth/force response curve-CGFR)(Frost, 1990).  

 

Τα µαθηµατικά µοντέλα που περιγράφουν τη σχέση ανάµεσα στη µηχανική φόρτιση και 

στην οστική ανάπτυξη (Carter, 1987, 1988) υπονούν ένα σηµαντικό ρόλο για τις µηχανικές 

δυνάµεις για την προγενετική ανάπτυξη του σκελετού. Υποστήριξη στην παραπάνω 

συσχέτιση προσφέρουν τα πειραµατικά στοιχεία ότι σε νευροτοµή του ισχιακού νεύρου 

ακολούθησε ανεπαρκείς ανάπτυξη της κνήµης και των επιµηκών οστικών καµπυλών σε 
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αρουραίους (Lanyon, 1980). Από την άλλη µεριά, υπάρχουν ισχυρά στοιχεία που 

υποστηρίζουν ότι η έντονη σωµατική δραστηριότητα µπορεί να έχει αρνητική επίδραση 

επάνω στην οστική ανάπτυξη (Carter, 1988; Forwood, 1987, 1991; Li, 1991). Τα 

αποτελέσµατα πάντως που υπάρχουν σχετικά µε το αντικείµενο αυτό της άσκησης επάνω 

στην οστική ανάπτυξη είναι αµφιλεγόµενα. Ένα µέρος της σύγχυσης θα µπορούσε να 

διαλευκανθεί ερµηνεύοντας τα στοιχεία αυτά αναφορικά µε την ένταση και τη διάρκεια της 

άσκησης και εφαρµόζοντας την αρχή της εξειδίκευσης της θέσης (Forwood, 1993).  

  

5.1.5. Ανάγκες σε ασβέστιο κατά την εφηβική ηλικία  
Το γάλα και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα αποτελούν την πρωταρχική πηγή Ca και βιταµίνης 

D. H βιταµίνη D συµβάλλει στη διατήρηση της οστικής µάζας και στην οµοιόσταση 

ασβεστίου και φωσφόρου. Οι ηµερήσιες ανάγκες σε ασβέστιο κατά την εφηβεία  

υπολογίζονται στα 1300 mg και εξασφαλίζονται µε την πρόσληψη 4 µερίδων 

γαλακτοκοµικών την ηµέρα (1 λίτρο γάλα ή 3 ποτήρια γάλα πλήρες παστεριωµένο και 200 g 

γιαούρτι ή 3 ποτήρια γάλα και 100 g τυρί φέτα – 1 φλιτζάνι γάλα προσφέρει περίπου 300mg 

Ca ).   

 

Oι ταχέως αναπτυσσόµενοι οργανισµοί (παιδιά και έφηβοι) απορροφούν το 50-60% του 

προσλαµβανοµένου ποσού ασβεστίου, ενώ οι ενήλικες στους οποίους έχει ολοκληρωθεί η 

ανάπτυξη των οστών, το ποσοστό πέφτει στο 30%. Επιπρόσθετα, το ποσοστό απορρόφησης 

του ασβεστίου διαφέρει ανάµεσα στα τρόφιµα, µε τα γαλακτοκοµικά να παρουσιάζουν 

περίπου 30% απορρόφηση, τα όσπρια και τα αµύγδαλα 20% και το σπανάκι που περιέχει 

οξαλικά <5%. Γενικά στους παράγοντες που µειώνουν την απορρόφηση του ασβεστίου 

ανήκουν το φυτικό οξύ, το οξαλικό οξύ και οι τανίνες, ενώ η αυξηµένη πρόσληψη 

πρωτεΐνης, το νάτριο, η καφεΐνη και το αλκοόλ αυξάνουν τη νεφρική του απέκκριση 

(Κ.Ε.Π.Υ.Ε., Μαντά).. 

 

Στις ΗΠΑ, πάνω από 50% του διαιτητικώς προσλαµβανοµένου ασβεστίου λαµβάνεται από 

γάλα και γαλακτοκοµικά προϊόντα. Πολλά παιδιά δεν έχουν επαρκή πρόσληψη ασβεστίου 

και ένα µεγάλο ποσοστό δεν καταναλώνει γάλα και γαλακτοκοµικά προϊόντα (Forshee, 

2001-2002). Εντούτοις, δεν έχει µελετηθεί αν ένα διαιτολόγιο χωρίς γαλακτοκοµικά, που 

καλύπτει τις ανάγκες σε άλλα διατροφικά στοιχεία, µπορεί να είναι επαρκές, όσον αφορά 

στη συνιστώµενη πρόσληψη ασβεστίου.  
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Σκοπός της προαναφερθείσας µελέτης ήταν να καθορισθεί η µέγιστη πρόσληψη ασβεστίου 

σε παιδιά και εφήβους από διαιτολόγιο χωρίς γαλακτοκοµικά προϊόντα, και να εξετασθεί η 

συσχέτιση µεταξύ της κατανάλωσης εµπλουτισµένων µε ασβέστιο τροφών και της µέγιστης 

πρόσληψης ασβεστίου. Από το υλικό της NHANES 2001-2202, 65 κορίτσια και 62 αγόρια, 

ηλικίας 9-18 χρόνων, ανέφεραν ότι δεν κατανάλωναν καθόλου γαλακτοκοµικά προϊόντα. Με 

ειδικό πρόγραµµα ορίσθηκαν διαιτολόγια µε µέγιστη πρόσληψη ασβεστίου, καλύπτοντας τη 

συνιστώµενη πρόσληψη (Dietary Reference Intakes, DRI) για συγκεκριµένα θρεπτικά 

στοιχεία, περιορίζοντας την πρόσληψη θερµίδων και λιπαρών, χωρίς να υπερβαίνονται οι 

ποσότητες, που συνήθως καταναλώνει ο πληθυσµός. Με περιορισµούς στις θερµίδες και τα 

λιπαρά, τα διαιτολόγια παρείχαν 1150 mg και 1411 mg ασβεστίου την ηµέρα σε κορίτσια και 

αγόρια, αντίστοιχα. Με τους περιορισµούς της DRI, η ποσότητα ασβεστίου µειωνόταν σε 

869 mg και 1160 mg, αντίστοιχα, την ηµέρα. Με την προσθήκη στο διαιτολόγιο 1.5 µερίδας 

εµπλουτισµένου µε ασβέστιο χυµού φρούτου, η µέγιστη ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου 

αυξανόταν σε 1302 mg στα κορίτσια και 1640 mg στα αγόρια.  

 

Όπως προκύπτει από τα ευρήµατα της µελέτης (Forshee, 2001-2002), επαρκής πρόληψη 

ασβεστίου δεν µπορεί να επιτευχθεί χωρίς την κατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων, ενώ 

καλύπτονται επαρκώς οι ανάγκες σε άλλα θρεπτικά στοιχεία. Για να αντιµετωπισθεί το 

πρόβληµα αυτό, χωρίς µεγάλες αλλαγές στις διαιτητικές συνήθειες του παιδιού, απαιτείται η 

κατανάλωση εµπλουτισµένων σε ασβέστιο τροφών. Επιπρόσθετα, πρέπει να ενθαρρύνονται 

περισσότερη σωµατική δραστηριότητα και λογική έκθεση στον ήλιο, για την προαγωγή της 

επάρκειας σε βιταµίνη D (Gao et al, 2006).  

 

5.1.6. Παράγοντες που επηρεάζουν τη χαµηλή πρόσληψη γαλακτοκοµικών 
προϊόντων 
 
Έλλειψη γνώσης 

Ο σύγχρονος έφηβος, λόγω του γρήγορου ρυθµού ζωής του και του υπερβολικά φορτωµένου 

προγράµµατός του µε σχολικές και εξωσχολικές δραστηριότητες, συχνά δεν εφαρµόζει το 

προτεινόµενο σχήµα των ‘τριών γευµάτων την ηµέρα’ και των ‘δύο ενδιάµεσων σνακς’ που 

συνιστούν οι κλινικοί διαιτολόγοι. 
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Το 25% των εφήβων ηλικίας 12 µε 19 ετών ξεκινά την µέρα του παραλείποντας το πρωινό 

γεύµα, κάτι το οποίο συντελεί στη µείωση των επιπέδων συγκέντρωσης και ενέργειας, καθώς 

και στη µείωση της σχολικής απόδοσης (Γιαννιτσοπούλου, 2007). Επιπλέον, το 85% των 

εφήβων δεν καταναλώνουν τις 5 µικροµερίδες φρούτων και λαχανικών (400-500γρ την 

ηµέρα) που συνιστώνται από τον Πανελλήνιο Σύλλογο ∆ιαιτολόγων (Γιαννιτσοπούλου, 

2007).  

 

Το 60% των εφήβων τρώνε περισσότερα κορεσµένα λιπαρά από τη συνιστώµενη δοσολογία, 

κάτι το οποίο εκφράζει την αυξηµένη κατανάλωση φαγητού τύπου «φαστ φουντ» (όπως 

πίτσες, χάµπουργκερ κλπ.) σε συνδυασµό µε την µειωµένη κατανάλωση άπαχου κρέατος, 

όπως το ψάρι και τα πουλερικά µαγειρεµένα µε υγιεινό τρόπο (π.χ. βραστά ή στο γκρίλ).  

 

Επιπλέον, τα επίπεδα κατανάλωσης γαλακτοκοµικών (όπως το γιαούρτι και το γάλα) από 

τους έφηβους έχουν µειωθεί κατά 36% µέσα στα τελευταία 25 χρόνια, γεγονός που 

σχετίζεται µε µειωµένη πρόσληψη ασβεστίου, ενός απαραίτητου ιχνοστοιχείου για την 

ανάπτυξη της σκελετικής µάζας (Γιαννιτσοπούλου, 2007). Η διαπίστωση αυτή είναι 

ιδιαίτερα σοβαρή καθώς η ελλιπής πρόσληψη ασβεστίου µπορεί να συντελέσει στη µείωση 

του ρυθµού ανάπτυξης των εφήβων ή στον περιορισµό της µέγιστης σκελετικής τους 

ανάπτυξης.  

 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι σύµφωνα µε την Εθνική Έρευνα ∆ιατροφής σε νέους στη Μ. 

Βρετανία το 2000 παρατηρήθηκε ότι η βασικότερη πηγή ενέργειας για τους έφηβους ήταν το 

ψωµί, τα µπισκότα, τα κράκερς, τα κέικ και οι πίτες που συντελούσαν στο ένα τρίτο της 

ενεργειακής πρόσληψης των εφήβων. Η παρατήρηση αυτή είναι αρκετά σηµαντική καθώς 

φανερώνει ότι οι έφηβοι προσλαµβάνουν ένα µεγάλο µέρος της ενέργειας τους από τροφές 

µε µικρή διατροφική αξία και πολλές θερµίδες εις βάρος άλλων τροφών, πλούσιων σε 

ωφέλιµα θρεπτικά συστατικά, όπως τα λαχανικά και τα φρούτα (Γιαννιτσοπούλου, 2007). 

 

Πρόσφατη έρευνα σε 1000 µαθητές στην Αµερική, έδειξε ότι οι περισσότεροι νέοι 

γνωρίζουν ότι το διαιτητικό ασβέστιο είναι «υγιεινό» (98%), «δυναµώνει τα οστά» (92%) 

και «προλαµβάνει την οστεοπόρωση» (51%). Αντιθέτως, µόνο το 19% γνώριζε πόση 

ποσότητα ασβεστίου συνίσταται για τα άτοµα της ηλικίας τους και µόνο το 10% γνώριζε την 

περιεκτικότητα σε ασβέστιο, σε διάφορα γαλακτοκοµικά προϊόντα. Τα άτοµα που έκαναν 
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την έρευνα έφτασαν στο συµπέρασµα ότι αυτή η έλλειψη πληροφόρησης πιθανόν να 

συµβάλει στην ελλιπή πρόσληψη ασβεστίου από τους εφήβους (Miller, 2000). 

  

Εκτός από την περιεκτικότητα του διαιτολογίου σε ασβέστιο και βιταµίνη D, και άλλοι 

διαιτητικοί παράγοντες είναι σηµαντικοί στη µεγιστοποίηση της απορρόφησης του 

διαιτητικώς προσλαµβανοµένου ασβεστίου. Στις ουσίες που µπορεί να µειώσουν την 

απορρόφησή του περιλαµβάνονται το αλκοόλ, η καφεΐνη, τα οξαλικά, φυτικά συστατικά 

(π.χ. στη σόγια) και η πρωτεΐνη. Η επίδραση της προσλαµβανοµένης πρωτεΐνης στην 

ισορροπία του ασβεστίου είναι σύνθετη. Αν και αυξάνει την αποβολή του ασβεστίου στα 

ούρα αυξάνοντας το συνολικό ποσόν του όξινου φορτίου (από τον µεταβολισµό της), στις 

συνιστώµενες ποσότητες διαιτητικής πρόσληψης ασβεστίου λαµβάνεται υπ΄ όψιν η τυπική 

ποσότητα προσλαµβανόµενης πρωτεΐνης στον πληθυσµό. Γενικά, στα παιδιά και τους 

εφήβους, δεν συνιστάται η προσαρµογή της πρόσληψης ασβεστίου βάσει της πρόσληψης 

πρωτεΐνης. Το προσλαµβανόµενο νάτριο είναι, επίσης, σηµαντικός παράγοντας στην 

απέκκριση του ασβεστίου από τον νεφρό, επειδή το νάτριο και το ασβέστιο µοιράζονται το 

ίδιο σύστηµα µεταφοράς στο εγγύς εσπειραµένο σωληνάριο. Αν και υπάρχουν κάποιοι 

προβληµατισµοί για τις αρνητικές επιπτώσεις της αυξηµένης πρόσληψης νατρίου (π.χ. από 

αλµυρά σνακς) στην αποβολή του ασβεστίου στα παιδιά, οι τρέχουσες συστάσεις για την 

πρόσληψη ασβεστίου δεν διαφοροποιούνται βάσει της πρόσληψης νατρίου. Υπάρχουν, 

επίσης, στοιχεία που δείχνουν ότι η διαιτητική πρόσληψη καλίου και διττανθρακικών, 

κυρίως από φρούτα και λαχανικά µπορεί να µειώσει την αποβολή ασβεστίου στα ούρα, 

επειδή το κάλιο και τα διττανθρακικά µπορούν να υπερκεράσουν την υπερασβεστιουρική 

δράση του διαιτητικού φορτίου χλωριούχου νατρίου (Creer, 2006). Έτσι, δεδοµένων των 

ποικίλων διαιτητικών παραγόντων που επηρεάζουν την υγεία των οστών, έχει σηµασία η 

υιοθέτηση σωστών διαιτητικών συνηθειών από την παιδική ηλικία και η δια βίου τήρησή 

τους. (http://www.mednutrition.gr/content/view/1096/124/) 

 

5.1.7. Πώς θα βελτιώσουµε την υγεία των οστών και την πρόσληψη ασβεστίου 
σε παιδιά και εφήβους; 
Οι γονείς και οι δάσκαλοι οφείλουν να πληροφορήσουν τους εφήβους για τις διαιτητικές 

συστάσεις και τις διατροφικές πηγές του ασβεστίου, καθώς και να τους παρακινήσουν να 

καταναλώνουν περισσότερα γαλακτοκοµικά προϊόντα. 

 
Γεύµατα εκτός σπιτιού 
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Το 72% των έφηβων αγοριών (12-19 ετών) και το 64% των έφηβων κοριτσιών τρώνε πολλές 

φορές εκτός σπιτιού, σύµφωνα µε µια έρευνα του USDA (Miller, 2000). Εντούτοις, το γάλα 

καταναλώνεται πιο συχνά στο σπίτι, παρά εκτός σπιτιού. Μόνο το 1/3 των ατόµων που 

καταναλώνουν γάλα, δηλώνουν ότι καταναλώνουν γάλα και εκτός σπιτιού. Περισσότεροι 

από τους µισούς εφήβους, που συµµετείχαν στην έρευνα, δήλωσαν ότι δεν προτιµούν να 

πίνουν γάλα σε ένα εστιατόριο. Κατά συνέπεια, η τάση του να καταναλώνονται τα γεύµατα 

εκτός σπιτιού, έχει ως αποτέλεσµα την µειωµένη πρόσληψη γάλακτος και ασβεστίου από 

τους εφήβους. Επιπροσθέτως, το πώς θεωρείται το γάλα στην κουλτούρα των νέων, είναι 

πιθανόν ένας λόγος που επηρεάζει την πρόσληψη. 

 

Ερευνητές στο Τορόντο βρήκαν ότι τα έφηβα  κορίτσια, κατατάσσουν το γάλα στα «υγιεινά 

φαγητά», τα οποία συνδυάζονται στο µυαλό τους µε το σπίτι και την οικογένεια, ενώ τα 

«πρόχειρα φαγητά» έχουν συνδεθεί µε τους συνοµήλικους τους και την ανεξαρτησία. Κατά 

συνέπεια, οι έφηβοι είναι πιθανόν να αφήνουν το γάλα στο σπίτι, κατά την αναζήτησή τους 

για την ανεξαρτησία και την αποδοχή των συνοµηλίκων τους. Εποµένως, είναι σηµαντικό 

για κάθε διατροφική παρέµβαση, να προσδιοριστεί η λειτουργική έννοια των τροφίµων και 

να εξεταστεί η κουλτούρα των εφήβων, προκειµένου να επιφέρουν πιο υγιεινές διατροφικές 

επιλογές. 

 
Τα αναψυκτικά υποκαθιστούν το γάλα 

Υπάρχουν στοιχεία ότι οι έφηβοι υποκαθιστούν το γάλα µε χυµούς φρούτων και αναψυκτικά 

(Miller, 2000). Τα αναψυκτικά προκαλούν µεγαλύτερο κίνδυνο για ανεπάρκεια σε θρεπτικά 

συστατικά όπως το ασβέστιο, το µαγνήσιο και ο ψευδάργυρος που συµβάλουν στο «χτίσιµο» 

της οστικής µάζας. Η κατανάλωση αναψυκτικών από τους εφήβους αυξάνεται σταθερά τα 

τελευταία 20 χρόνια. Από τη στιγµή που οι έφηβοι έχουν διπλασιάσει ή ακόµα και 

τριπλασιάσει την κατανάλωση αναψυκτικών, η κατανάλωση γάλακτος µειώθηκε σε αυτές τις 

ηλικίες περισσότερο από 40%. 

 

Πριν 20 χρόνια, τα έφηβα αγόρια, κατανάλωναν περισσότερο από τη διπλάσια ποσότητα 

γάλακτος σε σύγκριση µε την κατανάλωση αναψυκτικών, και τα έφηβα κορίτσια 

κατανάλωναν 50% περισσότερο γάλα απ’ ότι αναψυκτικά. Από το 1994 έως το 1996 η 

κατάσταση αυτή αντιστράφηκε. Τόσο τα αγόρια, όσο και τα κορίτσια, κατανάλωναν τη 

διπλάσια ποσότητα ανθρακούχων ποτών απ’ ότι γάλα. Συγκρινόµενοι µε τους εφήβους που 

δεν καταναλώνουν αναψυκτικά, οι έφηβοι που καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες 
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αναψυκτικών, είναι πολύ πιθανόν να πίνουν λιγότερο από ένα ποτήρι γάλα ηµερησίως 

(Miller, 2000). 

 

Μια µελέτη του  περιοδικού της Αµερικανικής Ένωσης ∆ιαιτολόγων εξέτασε τις τάσεις στην 

κατανάλωση ποτών περισσότερων από 700 κοριτσιών από τις ηλικίες 12 έως 19. Η έρευνα 

διαπίστωσε ότι η πρόσληψη γάλακτος µειώθηκε κατά 36% από την δεκαετία του '70 στη 

δεκαετία του '90, ενώ η κατανάλωση µη αλκοολούχων ποτών και ποτών φρούτων 

διπλασιάστηκε σχεδόν. Επιπλέον, οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι η πρόσληψη γάλακτος 

µειώνονταν καθώς το κορίτσια µεγάλωναν σε ηλικία, ενώ τα ποτά φρούτων και τα  µη 

αλκοολούχα ποτά παρέµειναν σχετικά σταθερά (Miller, 2000). Τα αποτελέσµατα της 

έρευνας επιβεβαίωσαν ότι τα κορίτσια που δεν έπιναν γάλα, είχαν ανεπάρκειες σε βιταµίνη 

Α, φυλλικό οξύ, ασβέστιο, φώσφορο και µαγνήσιο, δηλαδή σχεδόν όλων των ουσιαστικών 

βιταµινών και των ανόργανων αλάτων για την υγιή αύξηση και την εξέλιξη. 

 

Στις µέρες µας, ο µέσος όρος των έφηβων αγοριών (12 έως 19 ετών) καταναλώνουν περίπου 

2.3 κουτιά αναψυκτικού ηµερησίως και τα κορίτσια περίπου 1.7 κουτιά ανά ηµέρα. Οι 

έφηβοι που υποκαθιστούν µε αναψυκτικά το γάλα ή τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, 

πιθανότατα θα έχουν χαµηλή πρόσληψη ασβεστίου, θέτοντας τον εαυτό τους στον κίνδυνο 

της χαµηλής µέγιστης οστικής µάζας και της οστεοπόρωσης στη µετέπειτα ζωή.  

 

Έρευνα έδειξε ότι η αντικατάσταση του γάλακτος µε αναψυκτικά µπορεί να έχει επίσης και 

βραχυπρόθεσµες επιπτώσεις. Ερευνητές διαπίστωσαν µια ισχυρή συσχέτιση µεταξύ της 

κατανάλωσης ανθρακούχων ποτών (ειδικά των αναψυκτικών τύπου «κόλα» που περιέχουν 

φωσφορικό οξύ) και στα αυξηµένα περιστατικά καταγµάτων των οστών σε δεκατετράχρονα 

κορίτσια. Αντιθέτως, διαπίστωσαν ότι η υψηλή πρόσληψη διαιτητικού ασβεστίου, ήταν 

προστατευτική (Miller, 2000). 

 

Οι γονείς θα πρέπει να εξετάσουν προσεκτικά την ποσότητα αναψυκτικών που 

καταναλώνουν οι ίδιοι και τα παιδιά τους και να αρχίσουν να τα καταναλώνουν 

περιστασιακά και όχι σαν καθηµερινό ποτό µαζί µε τα γεύµατα. Τα αναψυκτικά δε θα πρέπει 

επίσης να αντικαθιστούν επί µονίµου βάσεως το γάλα, ούτε στα γεύµατα εκτός σπιτιού.  

 
Εικόνα σώµατος / Ανησυχία για το σωµατικό βάρος  
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Η πρόσληψη γάλακτος µειώνεται δραµατικά κατά 12% ανά έτος στα κορίτσια ηλικίας 12 

έως 17 ετών. Η ανησυχία για το σωµατικό βάρος που αρχίζει να εµφανίζεται κατά την 

προεφηβική ηλικία, κορυφώνεται στην εφηβική ηλικία και παίζει σηµαντικό ρόλο στην 

µείωση της κατανάλωσης των γαλακτοκοµικών. Το ένα τρίτο των µεγαλύτερων έφηβων 

κοριτσιών που συµµετείχαν στην έρευνα του 1999, δήλωσαν ότι βρίσκονταν σε δίαιτα εκείνη 

την χρονική στιγµή και τα 2/3 δήλωσαν ότι θα ήθελαν να χάσουν βάρος. Οι ανησυχίες για το 

σωµατικό βάρος αυξάνονται µε την αύξηση της ηλικίας, και έτσι κατά την ηλικία των 16 µε 

17, περίπου το 60% των κοριτσιών δήλωσαν ότι προσέχουν περισσότερο, σε σχέση µε 

παλαιοτέρα, τα ποτά που πίνουν και περίπου το 1/3 δήλωσαν ότι ελαττώνουν πάρα πολύ τα 

γαλακτοκοµικά όταν βρίσκονται σε δίαιτα (Miller, 2000). 

 

Η προεφηβική και εφηβική ηλικία αποτελεί µια κρίσιµη περίοδο στην ανάπτυξη των ατόµων 

µε ιδιαίτερα αυξηµένες ανάγκες σε θρεπτικά συστατικά, βιταµίνες και ιχνοστοιχεία. Ακόµη, 

αυτή η ηλικία χαρακτηρίζεται από σοβαρές σωµατικές και ψυχολογικές αλλαγές που 

επηρεάζουν την συµπεριφορά των παιδιών σε θέµατα διατροφής και αυτό επιδεινώνει 

πιθανές διατροφικές ανεπάρκειες. Αυτές οι ανεπάρκειες πιθανόν να ευθύνονται ή να 

επιδεινώνουν  προβλήµατα συµπεριφοράς, σχολικής απόδοσης, ευµετάβλητης συµπεριφοράς 

και ανησυχίας σε αυτά τα παιδιά. 

 

Σοβαρές διαιτητικές παρεκτροπές παρατηρούνται σε αυτήν την ηλικία σε µεγαλύτερη 

συχνότητα στα κορίτσια από ότι στα αγόρια και οδηγούν σε ψυχογενή ανορεξία ή βουλιµία ή 

µερική εκδήλωση των πιο πάνω διαταραχών. Οι διαταραχές στη διατροφή και οι διατροφικές 

παρεκτροπές είναι µεταξύ των πιο συχνών ψυχοσωµατικών διαταραχών σε κορίτσια 

εφηβικής και νεανικής ηλικίας. Σύµφωνα µε πρόσφατα επιδηµιολογικά στοιχεία, η 

συχνότητα της νευρογενούς ανορεξίας υπολογίζεται σε 0.5-1% και για τη βουλιµία 1-3%. 

Στους αθλητές το ποσοστό ανεβαίνει στο 6–8% (Ερευνητικό & Εκπαιδευτικό Ίδρυµα Υγεία 

του Παιδιού). 

 

Αν και δεν υπάρχουν κοινά αποδεκτά κριτήρια για τις υποκλινικές µορφές των διατροφικών 

διαταραχών, διάφορες µελέτες τις ανεβάζουν σε ποσοστό 1.3 έως 15% σε νεαρές γυναίκες 

ηλικίας 15 – 24 χρόνων (Ερευνητικό & Εκπαιδευτικό Ίδρυµα Υγεία του Παιδιού). Η 

νευρογενής ανορεξία (ΝΑ) και η νευρογενής βουλιµία (ΝΒ) προσβάλλουν µεταξύ 1–10% 

των εφήβων γυναικών και γυναίκες φοιτητικής ηλικίας. Στα αγόρια οι διαταραχές αυτές είναι 

λιγότερο συχνές και οι έφηβοι ενδιαφέρονται να αυξήσουν συνήθως την µυϊκή µάζα τους και 



 129

λιγότερο τους ενδιαφέρει η εµφάνιση, πλην όµως των παχύσαρκων αγοριών, που εκεί η 

αυτοεκτίµηση και το ενδιαφέρον για την εξωτερική εµφάνιση είναι σαφώς επηρεασµένη 

(Ερευνητικό & Εκπαιδευτικό Ίδρυµα Υγεία του Παιδιού). Η ψυχοσωµατική ανάπτυξη των 

παιδιών αυτής της ηλικίας, το οικογενειακό περιβάλλον και βιολογικοί παράγοντες 

αποτελούν σηµαντικούς παράγοντες στην εµφάνιση αυτής της ψυχοπαθολογίας. 

 

Τα παιδιά µε µη κλινικά συµπτώµατα ψυχογενούς ανορεξίας και/ ή βουλιµίας πιθανόν να 

έχουν ανεπαρκή ανάπτυξη και περισσότερα προβλήµατα θρέψης, όπως ανεπαρκή πρόσληψη 

βιταµινών, ιχνοστοιχείων, σιδήρου, ασβεστίου, φυτικών ινών, αυξηµένη λήψη κορεσµένων 

λιπών και απλών σακχάρων µε επακόλουθα την αυξηµένη συγκέντρωση λιποπρωτεϊνών στο 

αίµα, τη χαµηλότερη µέση τιµή αιµοσφαιρίνης, τη συχνότερη σιδηροπενία ή σιδηροπενική 

αναιµία κ.α.  

 

Η πρόσληψη ασβεστίου στην παιδική και εφηβική ηλικία είναι σηµαντική αφού σ’ αυτή 

διαπλάθεται ο οστέινος σκελετός και η περιεκτικότητα των οστών σε υδροξυαπατίτη (g/m2). 

Τα άτοµα αυτής της ηλικίας συνιστάται να παίρνουν 800-1200 mg ασβεστίου την ηµέρα. Η 

επαρκής πρόσληψη ενέργειας µε τη διατροφή, µαζί µε ασβέστιο, φώσφορο και βιταµίνη D, 

είναι πολύ σηµαντική τις δύο πρώτες δεκαετίες της ζωής µας, αφού η µέγιστη οστική 

πυκνότητα επιτυγχάνεται µεταξύ 1 –25 χρονών. Μελέτες έχουν δείξει ότι τα κορίτσια µε ΝΑ 

και ΝΒ έχουν µικρότερη οστική πυκνότητα από τα συνοµήλικα τους και ευρίσκονται σε 

αυξηµένο κίνδυνο για σοβαρού βαθµού οστεοπόρωση σε σχετικά νεαρή ηλικία (Ερευνητικό 

& Εκπαιδευτικό Ίδρυµα Υγεία του Παιδιού). 

 

Η έγκαιρη ανίχνευση διαφόρων µη κλινικών χαρακτηριστικών της προσωπικότητας και της 

ψυχολογίας των κοριτσιών που είναι σε κίνδυνο να εµφανίσουν τη νόσο θα βοηθήσει στην 

έγκαιρη ανίχνευση των ασθενών και την πρώιµη παρέµβαση για καλύτερη αποτελέσµατα 

στην αντιµετώπιση της νόσου. 

 

Η έγκαιρη ανίχνευση και η πρώιµη παρέµβαση σε παιδιά που ευρίσκονται στην οµάδα 

υψηλού κινδύνου βελτιώνει την αυτοεκτίµηση, τη σωµατική αυτοεικόνα και την ψυχολογική 

κατάσταση αυτών των παιδιών και µειώνουν την πιθανότητα εµφάνισης σοβαρής 

ψυχοπαθολογίας. Η έγκαιρη εφαρµογή προγραµµάτων τροποποίησης της συµπεριφοράς και 

των διαιτητικών παρεκτροπών των εφήβων βοηθά ώστε να έχουν ευεργετικά αποτελέσµατα 

κατά την ενηλικίωση τους. 
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Το πρόβληµα φαίνεται να είναι διεθνές και η έγκαιρη ανίχνευση και προσπάθεια 

παρέµβασης για ανακοπή της πιθανής πορείας των παιδιών αυτών προς κλινικής µορφής 

ΝΑ/ΝΒ τυγχάνει διεθνούς ενδιαφέροντος.  Η έγκαιρη ανίχνευση σε αρχικά στάδια παιδιών 

µε διατροφικές παρεκκλίσεις και παράγοντες κινδύνου για ψυχογενή ανορεξία και βουλιµία 

και η παρακολούθηση της εξέλιξής τους θα δείξει κατά πόσο θα µπορούσαν να εφαρµοστούν 

προληπτικά προγράµµατα ανεύρεσης – παρακολούθησης και παρέµβασης αν χρειαστεί, 

ώστε να βελτιωθεί η πρόγνωση αυτών των ατόµων (Ερευνητικό & Εκπαιδευτικό Ίδρυµα 

Υγεία του Παιδιού). 

 

Σύµφωνα µε την Εθνική Υπηρεσία Στατιστικής Υγείας της Μ. Βρετανίας, ένα στα 10 

κορίτσια ηλικίας 12-18 ετών πάσχουν από νευρική ανορεξία που µακροπρόθεσµα σχετίζεται 

µε νεφρική ανεπάρκεια, οστεοπόρωση, φθορά των δοντιών από την πρόκληση εµέτου αλλά 

και καρδιαγγειακών νοσηµάτων (όπως οι αρρυθµίες) (Γιαννιτσοπούλου, 2007)  

 

Ο φόβος της παχυσαρκίας που οδηγεί σε εξαντλητικές δίαιτες µπορεί να επηρεάσει 

δυσµενώς την αύξηση και ανάπτυξη των εφήβων. Τα έφηβα κορίτσια που είναι σε δίαιτα 

τείνουν να έχουν φτωχές διατροφικές συνήθειες (π.χ παράληψη γευµάτων) και µειωµένη 

πρόσληψη θρεπτικών συστατικών, κυρίως ασβεστίου και σιδήρου. Παρ’ όλες τις δίαιτες των 

εφήβων, τα ποσοστά της παχυσαρκίας συνεχίζουν να αυξάνονται. 

 

Η παρεµπόδιση των χρόνιων διαιτών και των διατροφικών διαταραχών θα µπορούσαν να 

συµπληρωθούν ως µέρος ενός αναλυτικού εκπαιδευτικού προγράµµατος υγείας στα σχολεία. 

Τα προγράµµατα για την αλλαγή των  διαιτητικών και διατροφικών συνηθειών πρέπει να 

εξετάζονται τόσο σε ψυχολογικά (εικόνα σώµατος), όσο και σε γνωστικά ζητήµατα 

(διατροφική γνώση/ διατροφική συµπεριφορά). Οι ειδικοί για την υγεία µπορούν να 

βοηθήσουν στην ενθάρρυνση των εφήβων στο να συµπεριλαµβάνουν περισσότερα 

γαλακτοκοµικά προϊόντα στη διατροφή τους, εξηγώντας τους ότι οι έφηβοι που αυξάνουν 

την πρόσληψη γαλακτοκοµικών και καλύπτουν τις διαιτητικές συστάσεις για το ασβέστιο, 

δεν έχουν απαραίτητα και πρόσληψη βάρους.    
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5.2 Μελέτες πρόσληψης ασβεστίου σε εφήβους  
Λόγω της σηµασίας του ασβεστίου στην εφηβική ηλικία, είναι απαραίτητο να βρεθούν 

κατάλληλοι µέθοδοι που να εκτιµούν την πρόσληψή του. Μετά από έρευνα της 

βιβλιογραφίας, βρέθηκαν 3 έρευνες που περιγράφουν την αξιολόγηση ερωτηµατολογίων που 

σχεδιάστηκαν για να υπολογίσουν την πρόσληψη ασβεστίου .  

 

 Η πρώτη έρευνα που παρατίθεται έχει ως τίτλο «Αξιοπιστία και εγκυρότητα ενός σύντοµου 

ερωτηµατολογίου στην εκτίµηση τις πρόσληψης ασβεστίου στους εφήβους στην ηλικία της 

µέσης εκπαίδευσης» (Harnack, 2006). Σκοπός αυτής της έρευνας ήταν η αξιολόγηση της 

εγκυρότητας και της αξιοπιστίας ενός σύντοµου (10 ερωτήσεων) ερωτηµατολογίου 

συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων που περιέχουν ασβέστιο για χρήση σε παιδιά γυµνασίου 

(ηλικίας 11-14 ετών). Το ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης συµπληρώθηκε δύο 

φορές, µε διάστηµα µιας εβδοµάδας µεταξύ των δύο συµπληρώσεων, από µαθητές 

γυµνασίου διαφόρων εθνικοτήτων, στη Μινεάπολη των Ηνωµένων Πολιτειών. Επίσης 

συµπληρώθηκαν τρία ερωτηµατολόγια 24ωρης ανάκλησης από κάθε συµµετέχοντα, µετά τη 

δεύτερη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου συχνότητα. Ο συσχετισµός µεταξύ των 

εκτιµήσεων πρόσληψης ασβεστίου που προήλθαν από την πρώτη και δεύτερη συµπλήρωση 

του ερωτηµατολογίου συχνότητας τροφίµων ασβεστίου ήταν 0.74. Η εκτίµηση της µέσης 

τιµής πρόσληψης ασβεστίου από το ερωτηµατολόγιο συχνότητας και το µέσο όρο των τριών 

διαιτητικών ανακλήσεων ήταν 856 mg/ηµέρα και 993mg/ηµέρα, αντίστοιχα (P<0.001). Ο  

συσχετισµός µεταξύ της εκτίµησης πρόσληψης ασβεστίου που προήλθε από το 

ερωτηµατολόγιο συχνότητας τροφίµων ασβεστίου και το µέσο όρο των ανακλήσεων ήταν 

0.43. Τα αποτελέσµατα αυτά έδειξαν ότι η αξιοπιστία του ερωτηµατολογίου συχνότητας 

κατανάλωσης τροφίµων πλούσιων σε ασβέστιο βρέθηκε να είναι καλή, ενώ η εγκυρότητα 

ήταν µικρότερη, µε την πρόσληψη ασβεστίου από το ερωτηµατολόγιο συχνότητας να 

συσχετίζεται µετρίως µε τις εκτιµήσεις από τις διαιτητικές ανακλήσεις. Όπου απαιτείται ένα 

συνοπτικό όργανο για την αξιολόγηση της πρόσληψης ασβεστίου των παιδιών της µέσης 

εκπαίδευσης, το ερωτηµατολόγιο συχνότητας τροφίµων ασβεστίου που αξιολογείται σε 

αυτήν την µελέτη µπορεί να είναι χρήσιµο. 

 

Η δεύτερη έρευνα που είναι παρεµφερής µε την πρώτη έχει ως τίτλο «Τεκµηρίωση ενός 

ερωτηµατολογίου συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων για την εκτίµηση της πρόσληψης 

διαιτητικών µακροθρεπτικών στοιχείων και ασβεστίου σε παιδιά και εφήβους της Ιταλίας» 

(Bertoli, 2004). Σκοπός της έρευνας ήταν η αξιολόγηση ενός ερωτηµατολογίου συχνότητας 
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κατανάλωσης τροφίµων µε σκοπό τον προσδιορισµό της πρόσληψης ασβεστίου και 

µακροθρεπτικών συστατικών σε υγιή παιδιά και εφήβους. Το ερωτηµατολόγιο αυτό 

αποτελούνταν από 16 κύριες οµάδες τροφίµων, που περιείχαν τα κύρια φαγητά που 

συνθέτουν το διαιτολόγιο των παιδιών και εφήβων της Ιταλίας. Ένα σύνολο 136 επιλογών 

και 23 ερωτήσεων για διατροφικές συνήθειες, συµπληρώµατα και µερίδες συµπεριλήφθηκαν 

στο ερωτηµατολόγιο, ενώ δόθηκαν επίσης έγχρωµες φωτογραφίες ως βοηθήµατα για τον 

υπολογισµό των καταναλισκόµενων µερίδων. Το ερωτηµατολόγιο αξιολογήθηκε, 

συγκρίνοντάς το µε τη µέθοδο της 7ήµερης ζύγισης, από 37 υγιείς εθελοντές δύο 

διαφορετικών ηλικιακών οµάδων: α) παιδιά 6-10 ετών και β) έφηβοι 16-20 ετών. Το 

ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων φαίνεται πως υπερεκτιµά την 

πρόσληψη θρεπτικών συστατικών όταν αυτό συγκρίνεται µε τα αποτελέσµατα της 7µερης 

ζύγισης και καταγραφής. Συγκεκριµένα, για το ασβέστιο ή µέση ηµερήσια πρόσληψη τον 

εφήβων που υπολογίστηκε από το ερωτηµατολόγιο ήταν 1039 mg/ηµέρα, ενώ από την 

µέθοδο της 7ήµερης καταγραφής υπολογίστηκαν 691 mg/ηµέρα. Το ερωτηµατολόγιο 

συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων αποδείχθηκε επαρκές για την αξιολόγηση ενός 

παιδιατρικού πληθυσµού σε επίπεδο πρόσληψης ασβεστίου. Η αξιολόγηση του πληθυσµού 

είναι ιδιαίτερα χρήσιµη για επιδηµιολογικές έρευνες οι οποίες µελετούν τη συσχέτιση µεταξύ 

της πρόσληψης θρεπτικών συστατικών και εµφάνισης ασθενειών.    

 

Η 3η έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε ελληνικό πληθυσµό και είχε τίτλο «Η εξέταση της 

απόδοσης, εγκυρότητας και αξιοπιστίας ενός ερωτηµατολογίου συχνότητας, για την 

εκτίµηση της πρόσληψης διαιτητικού ασβεστίου σε σχέση µε την ηλικία και το φύλο στον 

ελληνικό πληθυσµό» (Magkos, 2006). Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε περιείχε 

ερωτήσεις για τη συχνότητα κατανάλωσης 30 τροφίµων (10 γαλακτοκοµικά προϊόντα, 4 

τύπους πίτας, 2 προϊόντα δηµητριακών, 2 τύπους ξηρών καρπών, 4 τύπους λαχανικών, 

όσπρια, 4 προϊόντα ψαριών, αυγά, καθώς και παγωτό και σοκολάτα). Το ερωτηµατολόγιο 

συµπληρώθηκε από τα ίδια τα άτοµα τα οποία πήραν µέρος στην έρευνα τα οποία ήταν 1001 

στο σύνολο (351 παιδιά µέσης ηλικίας 11.9 ετών, 260 ενήλικες µέσης ηλικίας 29.6 ετών και 

390 άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας, µε µέση ηλικία 68.6 έτη). Τα άτοµα του δείγµατος 

επιπρόσθετα συµπλήρωσαν ένα ερωτηµατολόγιο 24ώρου ανάκλησης, του οποίου τα 

αποτελέσµατα συγκρίθηκαν µε αυτά του ερωτηµατολογίου συχνότητας. Η σύγκριση αυτή 

απέδωσε τα εξής αποτελέσµατα: το ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης που 

χρησιµοποιήθηκε παρουσίασε σηµαντική  υποεκτίµηση της µέσης πρόσληψης ασβεστίου σε 

όλες τις ηλικιακές οµάδες και στα 2 φύλα. Ωστόσο, η υποεκτίµηση αυτή ήταν υψηλότερη 



 133

στους ενήλικες, λιγότερο υψηλή στους ηλικιωµένους και χαµηλότερη στα παιδιά, χωρίς να 

παρουσιάζονται διαφορές µεταξύ των 2 φύλων. Επίσης, η σύγκριση έδειξε µέτρια συµφωνία 

µεταξύ των 2 µεθόδων. Το τελικό συµπέρασµα της έρευνας ήταν, πως υπάρχουν σηµαντικές 

διαφορές στην εγκυρότητα και στην αξιοπιστία του ερωτηµατολογίου κατά την εφαρµογή 

του σε γυναίκες ή άντρες ή σε διαφορετικές ηλικιακές οµάδες και θα πρέπει οι διαφορές 

αυτές να λαµβάνονται υπ’ όψιν, αφού πιθανές αποκλίσεις µεταξύ των παραπάνω οµάδων 

µπορεί να οφείλονται στο διαφορετικό τρόπο απόκρισης των οµάδων αυτών στο 

ερωτηµατολόγιο.  

 

Υπάρχουν ελάχιστα δηµοσιευµένα δεδοµένα για τα επίπεδα πρόσληψης διαιτητικού 

ασβεστίου στα παιδιά στην Ελλάδα, καθώς και για τη συσχέτισή τους µε άλλους δείκτες 

υγείας. Οι µαθητές 20 δηµοτικών σχολείων και 10 γυµνασίων της Κρήτης, εξετάστηκαν ως 

µέρος µιας ευρύτερης µελέτης για τις διατροφικές συνήθειες και την κατάσταση της υγείας 

παιδιών και εφήβων. Συµµετείχαν 1054 άτοµα, εκ των οποίων 583 ήταν παιδιά 9 έως 12 

ετών και 471 ήταν έφηβοι 14 έως 16 ετών (Moschandreas, 2002). Η ‘υψηλή’ και ‘χαµηλή’ 

πρόσληψη ασβεστίου για κάθε ηλικιακή οµάδα προσδιορίστηκε χρησιµοποιώντας ανώτερα 

και κατώτερα τεταρτηµόρια πρόσληψης ασβεστίου για το κάθε φύλο. ∆εν παρατηρήθηκε 

καµία στατιστική συσχέτιση µεταξύ της πρόσληψης ασβεστίου και των λιποπρωτεϊνών ορού, 

των ανθρωποµετρικών µετρήσεων ή της φυσικής κατάστασης. Η πρόσληψη ασβεστίου, 

προσαρµοσµένη στην ενεργειακή πρόσληψη, συσχετίστηκε θετικά µε την πρόσληψη 

πρωτεΐνης, κορεσµένων λιπαρών οξέων (SFA), µαγνησίου, φωσφόρου, βιταµίνης Α και 

βιταµίνης Β2, ενώ η υψηλότερη πρόσληψη ασβεστίου συσχετίστηκε µε τη χαµηλότερη 

πρόσληψη µονοακόρεστων λιπαρών οξέων (MUFA) και Ω-6 λιπαρών οξέων. Και στις δύο 

ηλικιακές οµάδες, οι µαθητές µε υψηλή πρόσληψη ασβεστίου είχαν υψηλότερη πρόσληψη 

από τις οµάδες τροφίµων ‘γάλα και προϊόντα γάλακτος’ και ‘σιτηρά και προϊόντα σιτηρών’ 

από αυτούς µε χαµηλή πρόσληψη ασβεστίου. 

 

 
Έρευνα που είχε τίτλο «Πρόσληψη ασβεστίου σε Ασιάτες, Ισπανόφωνους και λευκούς 

νέους», έγινε µε σκοπό να τεθούν στόχοι και να αναπτυχθούν παρεµβάσεις για τη βελτίωση 

της πρόσληψης ασβεστίου (Novotny, 2003). Η µέθοδος που χρησιµοποιήθηκε για την 

εκτίµηση της πρόσληψης του ασβεστίου ήταν το 24ώρο ανάκλησης, το οποίο 

χρησιµοποιήθηκε δύο φορές σε διάστηµα µίας εβδοµάδας για τη διασταύρωση των 

αποτελεσµάτων. Η πρόσληψη ασβεστίου αξιολογήθηκε σε 167 αγόρια και κορίτσια στην 
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εφηβεία, Ασιατικής, λευκής και ισπανόφωνης εθνικότητας, ηλικίας 10-18 ετών, από έξι 

πολιτείες της Αµερικής. Το κύριο µέτρο έκβασης των αποτελεσµάτων ήταν η µέση ηµερήσια 

πρόσληψη ασβεστίου. Η γενική µέση πρόσληψη ασβεστίου που εκτιµήθηκε ήταν 868mg/d 

για τους Ασιάτες, 1180mg/d για τους λευκούς και 896mg/d για τους Ισπανόφωνους. Η 

ηµερήσια πρόσληψη γάλακτος ήταν ο σηµαντικότερος δείκτης της πρόσληψης ασβεστίου, µε 

την Ασιατική φυλή και συγκεκριµένα τα κορίτσια, να παρουσιάζουν αρνητική συσχέτιση 

στην πρόσληψη ασβεστίου στα µοντέλα πολλαπλής παλινδρόµησης. Συµπερασµατικά, η 

πρόσληψη γάλακτος ήταν ο κύριος παράγοντας που επηρεάζει θετικά την πρόσληψη 

ασβεστίου, ενώ οι Ασιάτες και τα κορίτσια έχουν µειωµένη πρόσληψη ασβεστίου. Κατά 

συνέπεια, οι διατροφικές παρεµβάσεις για τη βελτίωση της πρόσληψης ασβεστίου θα έπρεπε 

να εστιαστούν στους Ασιάτες και στις γυναίκες.  

 
Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Gauteng της νότιας Αφρικής µε τίτλο «Προσδιορισµός 

της γνώσης και της πρόσληψης ασβεστίου σε λευκά έφηβα κορίτσια της Gauteng» είχε σαν 

σκοπό να προσδιοριστεί η πρόσληψη ασβεστίου και οι γνώσεις γύρο από το ασβέστιο 

(προτερήµατα και λειτουργίες ασβεστίου) σε έφηβα κορίτσια (MacΙntyre, 2004). 

Χρησιµοποιήθηκε ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων και 7ήµερο 

καταγραφής. Στην έρευνα έλαβαν µέρος έφηβα κορίτσια ηλικίας 15-17 ετών. Μετά την 

ανάλυση των ερωτηµατολογίων, η µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου που 

προσδιορίστηκε ήταν 811 mg ασβεστίου. Στο 51% του δείγµατος δεν είχε δοθεί καµιά 

πληροφορία σχετική µε το ασβέστιο, ενώ µόνο το 31% του δείγµατος γνώριζε ότι η εφηβεία 

είναι η πιο σηµαντική περίοδος για την απορρόφηση ασβεστίου και την ενίσχυση των οστών. 

 

Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Κόστα Ρίκα είχε ως σκοπό τον προσδιορισµό της 

πρόσληψης ασβεστίου σε εφήβους ηλικίας 13-18 ετών (Monge-Rojas, 2001). Η µέση 

πρόσληψη ασβεστίου προσδιορίστηκε µε τη χρήση 3µερης καταγραφής κατανάλωσης 

τροφίµων. Τα αποτελέσµατα αναφέρουν πως το 82% του δείγµατος είχε πρόσληψη κάτω 

από τα 2/3 της ΣΗΠ ασβεστίου (ανεπαρκής πρόσληψη). Ειδικότερα, το 92% των εφήβων 

που ζουν στην επαρχία, έναντι του 75% των εφήβων που ζουν στην πόλη, εµφάνισαν 

ανεπαρκή πρόσληψη ασβεστίου. Το γενικό συµπέρασµα της έρευνας ήταν πως διατροφικές 

παρεµβάσεις και εκπαιδευτικές στρατηγικές µε σκοπό την αύξηση πρόσληψης ασβεστίου 

κρίνονται ιδιαίτερα σηµαντικές για τη µείωση των πιθανοτήτων εµφάνισης οστεοπόρωσης 

στο µέλλον. 
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Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε έφηβους της Νιγηρία (Oguntona, 1999), είχε ως σκοπό 

τον προσδιορισµό της συµβολής διάφορων διατροφικών οµάδων στην πρόσληψη πρωτεΐνης, 

ασβεστίου και σιδήρου. Χρησιµοποιήθηκαν ερωτηµατολόγια 24ώρης ανάκλησης καθώς και 

ερωτηµατολόγια µε ερωτήσεις για το κοινωνικό και οικονοµικό  επίπεδο των οικογενειών 

των εφήβων. ∆ε σηµειώθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των αγοριών και των 

κοριτσιών του δείγµατος. Φάνηκε πως η σηµαντικότερη πηγή ασβεστίου ήταν τα 

δηµητριακά (56.8% της συνολικής πρόσληψης ασβεστίου προερχόταν από τα δηµητριακά). 

Εκτός του φύλου, η κατοικία σε ιδιόκτητο ή ενοικιαζόµενο σπίτι καθώς και η κοινωνικό-

οικονοµική κατάσταση της οικογένειας επηρεάζουν σηµαντικά τις πηγές τόσο της πρωτεΐνης 

και του σιδήρου, όσο και του ασβεστίου.       

 

Ανακεφαλαιώνοντας, λοιπόν, µπορεί να ειπωθεί ότι είναι πολύ σηµαντική η επαρκής 

πρόσληψη ασβεστίου κατά την εφηβική ηλικία, τόσο για τη σωστή ανάπτυξη των οστών όσο 

και για την αποφυγή βραχυπρόθεσµων και µακροπρόθεσµων προβληµάτων υγείας. Για το 

λόγο αυτό, τα άτοµα µε επιστηµονική κατάρτιση γύρω από τη διατροφή, τόσο στην Ελλάδα 

όσο και στο εξωτερικό, επικεντρώνονται σε έρευνες για τη µελέτη της πρόσληψης ασβεστίου 

στους εφήβους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6Ο:   
Σκοπός και µεθοδολογία 
_____________________________________________________________________ 
 

6.1 Σκοπός της έρευνας 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η µελέτη της πρόσληψης ασβεστίου (προσδιορισµός 

τόσο της προσλαµβανόµενης ποσότητας ασβεστίου όσο και των διατροφικών πηγών από τις 

οποίες προέρχεται το ασβέστιο), σε έναν πληθυσµό εφήβων σε διάφορους δήµους που 

υπάγονται στη νοµαρχία Πειραιά. Η επαρκής πρόσληψη ασβεστίου στην ηλικιακή αυτή 

οµάδα παίζει πρωταρχικό ρόλο στη σωστή ανάπτυξη των οστών (σε µέγεθος και πυκνότητα) 

και στην αύξηση της οστικής µάζας, αφού κατά την εφηβεία επιτυγχάνεται µέχρι και το 90% 

της µέγιστης οστικής µάζας (peak bone mass). Με την επαρκή πρόσληψη ασβεστίου 

εξασφαλίζεται επίσης η οµοιόσταση του ασβεστίου στον οργανισµό και κατ’ επέκταση η 

οµαλή διεξαγωγή των υπόλοιπων λειτουργιών που σχετίζονται µε το ασβέστιο. ∆ε 

µελετήθηκε κάποια υπόθεση που να σχετίζει την πρόσληψη του ασβεστίου µε κάποιον άλλον 

παράγοντα, αλλά από τα συµπεράσµατα που προέκυψαν έγιναν προτάσεις για µελλοντικές 

εφαρµογές και µελέτες παρέµβασης στον πληθυσµό αυτόν. 

 
6.2 Μεθοδολογία της έρευνας  
 
6.2.1. ∆είγµα  
 
Στη µελέτη πήραν µέρος συνολικά 510 άτοµα ηλικίας 12-19 ετών. Από το δείγµα αυτό 

αφαιρέθηκε ένα άτοµο ηλικίας 19 ετών αφού θεωρείται πλέον ενήλικας. Στις αναλύσεις που 

αφορούσαν στο φύλο των εφήβων δε λήφθηκαν υπ’ όψιν 17 ερωτηµατολόγια στα οποία δεν 

είχε συµπληρωθεί το φύλο. Το τελικό δείγµα που µελετήθηκε εποµένως, ήταν 509 άτοµα 

ηλικίας 12-18 ετών που φοιτούσαν στην Α’ τάξη Γυµνασίου µέχρι και τη Β’ τάξη Λυκείου, 

από 10 Γυµνάσια και 9 Λύκεια της Νοµαρχίας Πειραιά, κατά το σχολικό έτος 2007-2008.  

 

Για τη συλλογή του δείγµατος λάβαµε λίστα µε τα Γυµνάσια και Λύκεια της Νοµαρχίας 

Πειραιά από την τοπική ∆ευτεροβάθµια ∆ιεύθυνση, απ’ όπου επιλέχθηκαν τυχαία τα 

σχολεία, η τάξη και το κάθε τµήµα που θα έπαιρνε µέρος στην έρευνα. Στη συνέχεια, µετά 

από συνεννόηση µε τις διευθύνσεις των σχολείων και αφού έγινε ενηµέρωση για τη σηµασία 

και το περιεχόµενο της έρευνας, πραγµατοποιήθηκε µία επίσκεψη σε κάθε σχολείο όπου 



 137

παραδόθηκαν τα ερωτηµατολόγια προς συµπλήρωση καθώς και οι απαραίτητες συναινετικές 

επιστολές που έπρεπε να συνοδεύουν τα συµπληρωµένα ερωτηµατολόγια. Πρέπει να 

σηµειωθεί πως τα ερωτηµατολόγια δε µοιράστηκαν από την ίδια την ερευνητική οµάδα αλλά 

από αρµόδιους καθηγητές, στους οποίους δόθηκαν προηγουµένως οι απαραίτητες οδηγίες, 

για τη µη παρακώλυση της διεξαγωγής του µαθήµατος. Κατά τη συλλογή των 

συµπληρωµένων ερωτηµατολογίων δεν έγιναν δεκτά τα ερωτηµατολόγια που δε 

συνοδεύονταν από τις συναινετικές επιστολές που είχαν υπογράψει οι γονείς των µαθητών. 

 
6.2.2. Συλλογή δεδοµένων 
 
6.2.2.1 Ερωτηµατολόγιο 
 
Η βιβλιογραφία αναφέρει αρκετά ερωτηµατολόγια που έχουν σχεδιαστεί για την εκτίµηση 

της πρόσληψης ασβεστίου σε παιδιά και εφήβους (Bertoli et al, 2005; Harnack et al, 2006). 

Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα µελέτη έχει ήδη δοκιµαστεί σε 

Ελληνικό πληθυσµό εφήβων και έχει εξασφαλίσει πληροφορίες σχετικά µε τη συχνότητα και 

ποσότητα (σε καθορισµένες µερίδες) κατανάλωσης επιλεγµένων τροφίµων, τα οποία 

αποτελούν σηµαντικές πηγές ασβεστίου στη διατροφή (συνολικά 30 τρόφιµα). Για τη 

συµπλήρωση απαιτούνταν περίπου 5 λεπτά. Το ερωτηµατολόγιο αυτό σχεδιάστηκε από το 

Χαροκόπειο Πανεπιστήµιο Αθηνών και εκτιµήθηκε σε ενήλικες και παιδιά/εφήβους (και των 

δύο φύλων) (Magkos et al, 2006) (Παράρτηµα 1). Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί για την εκτίµηση πρόσληψης ασβεστίου πληθυσµού σε επιδηµιολογικές 

µελέτες, και ιδιαίτερα σε µελέτες όπου η χαµηλή (<500mg/ηµέρα) ή/και η υψηλή 

(>1000mg/ηµέρα) πρόσληψη ασβεστίου παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον (Magkos et al, 

2006).  

 

6.2.2.2 Προσαρµογή ερωτηµατολογίου 
 
Για τον προσδιορισµό της πρόσληψης ασβεστίου ανάλογα µε τις απαντήσεις στο 

ερωτηµατολόγιο συχνότητας, υιοθετήθηκαν οι τιµές περιεκτικότητας σε ασβέστιο όπως αυτές 

χρησιµοποιήθηκαν σε παλαιότερη έρευνα (Magkos et al, 2006) και αφορούσαν στο ίδιο 

ερωτηµατολόγιο (Παράρτηµα 2-3). Κατά τη συλλογή και ανάλυση των δεδοµένων 

χρειάστηκε να πραγµατοποιηθούν οι εξής τροποποιήσεις :  

1. ∆ε λήφθηκαν υπ’ όψιν οι απαντήσεις που αφορούσαν στο ερώτηµα «πόσο συχνά 

καταναλώνετε πίτα µε τυρί κρέµα;». Αυτό συνέβη εξ’ αιτίας της παρανόησης που 

έγινε µε το συγκεκριµένο τρόφιµο που είχε ως αποτέλεσµα να ληφθούν πολλές µη 
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έγκυρες απαντήσεις. 

2. Σε τρία τρόφιµα (τυρόπιτα, σπανακόπιτα µε τυρί και πίτα µε φυλλώδη λαχανικά) 

χρησιµοποιήθηκε σαν τιµή µερίδας τα 160 γρ και όχι τα 100 γρ που 

χρησιµοποιήθηκαν στην παλαιότερη έρευνα (Παράρτηµα 3) (Magkos et al, 2006). 

Αυτό έγινε γιατί τα 160 γρ ορίζουν την αντιπροσωπευτική µερίδα πίτας που 

χρησιµοποιείται στο εµπόριο.   

 
6.2.2.3 Ανάλυση ποσοτικών και ποιοτικών δεδοµένων 
 

Για την ανάλυση των ερωτηµατολογίων και την εξαγωγή αποτελεσµάτων χρησιµοποιήθηκε 

το στατιστικό πακέτο Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, release 

15, 2006, SPSS, Chicago, Illinois). Τα χαρακτηριστικά του πληθυσµού που έλαβε µέρος στην 

έρευνα εκτιµήθηκαν µε περιγραφική στατιστική (descriptive statistics). Οι διαφορές µεταξύ 

αγοριών και κοριτσιών, καθώς και µεταξύ µαθητών γυµνασίου και λυκείου, υπολογίστηκαν 

µε τη χρήση του Independent-Samples T Test (παραµετρικές µεταβλητές) και του Mann-

Whitney test (µη παραµετρικές µεταβλητές). Οι διαφορές στα ποσοστά παιδιών µε επαρκή 

και µη επαρκή πρόσληψη ασβεστίου, καθώς και στα ποσοστά που δήλωσαν ότι δεν 

καταναλώνουν τα τρόφιµα που αναφέρονται στο ερωτηµατολόγιο (ανάµεσα σε αγόρια-

κορίτσια και µαθητές γυµνασίου-λυκείου) υπολογίστηκαν µε τη χρήση του Kruskal-Wallis 

Test. Οι διαφορές θεωρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές όταν P<0.05. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7Ο:   
Αποτελέσµατα 
 

Σ’ αυτό το σηµείο θα παρουσιαστούν τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από την έρευνα. 

 

Ο πρώτος πίνακας που παρατίθεται αφορά στο συνολικό δείγµα (ανεξαρτήτως φύλου) και 

παρουσιάζει τη µέση ηλικία και τη µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου σε mg ανά ηµέρα. 

 
Πίνακας 33: Χαρακτηριστικά συνολικού πληθυσµού 
  
 Σύνολο παιδιών (n 509) 

Μέση ηλικία (τυπική απόκλιση) 15.0 (1.4) 

Μέση ηµερήσια πρόσληψη  

ασβεστίου (mg/d) (τυπική απόκλιση) 

1812.4 (1352.9) 

 
 

 
Γράφηµα 2: Μέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου στο συνολικό δείγµα 
 
Στο σύνολο των 509 παιδιών που πήραν µέρος στην έρευνα η ηλικία κυµαινόταν από 12 έως 

και 18 έτη. Από τον πίνακα φαίνεται ότι η µέση ηλικία ήταν τα 15 έτη µε  τυπική απόκλιση 

1.4 έτη, γεγονός το οποίο δείχνει ότι το δείγµα ήταν σε µεγάλο βαθµό οµοιόµορφα 

µοιρασµένο. Στη µέση τιµή της ηµερήσιας πρόσληψης ασβεστίου (1812.4 mg/ηµέρα) 

εµφανίζεται µεγάλη τυπική απόκλιση (1352.9) κάτι που εύκολα εξηγείται αν ληφθούν υπ’ 

όψιν κάποιες ακραίες τιµές που δόθηκαν στα ερωτηµατολόγια. Η µέγιστη τιµή ήταν 
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10,397.84 mg/ηµέρα και η ελάχιστη 185.54 mg/ηµέρα. Συγκρίνοντας τη µέση ηµερήσια 

πρόσληψη του δείγµατος (1812.4 mg/ηµέρα) µε τη συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη 

ασβεστίου που δίνεται από το USDA (1300 mg/ηµέρα), παρατηρείται πως αυτή υπερκαλύπτει 

τη ΣΗΠ (Γράφηµα 2).  
 
Ο επόµενος πίνακας παρουσιάζει τη µέση ηλικία και τη µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου, 

όµως τα αποτελέσµατα που προκύπτουν αφορούν στο διαχωρισµό του δείγµατος µε κριτήριο 

το φύλο. 

Πίνακας 34: Χαρακτηριστικά αγοριών και κοριτσιών του δείγµατος 
 

 Αγόρια (n 190) Κορίτσια (n 302) P 

Μέση ηλικία (τυπική απόκλιση) 14.9 (1.4) 15.0 (1.5) 0.474* 

Μέση ηµερήσια πρόσληψη  

ασβεστίου (mg/d) (τυπική απόκλιση)

1795.6 (1095.4) 1829.3 (1504.8) 0.095* 

* Η στατιστική σηµαντικότητα ελέγχθηκε µε τη χρήση του Mann-Whitney test 
Εύρος ηλικίας (αγόρια): 12-17 έτη 
Εύρος ηλικίας (κορίτσια): 12-18 έτη 
 
 

 
Γράφηµα 3: Μέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου σε αγόρια και κορίτσια 
 
Ξεκινώντας το σχολιασµό του πίνακα 34 πρέπει να σηµειωθεί πως από το συνολικό δείγµα 

(509 παιδιά) αφαιρέθηκαν 17 ερωτηµατολόγια στα οποία δεν είχε συµπληρωθεί το φύλο. 

Σύµφωνα µε το διαχωρισµό αυτό, από το δείγµα των 492 παιδιών που απέµεινε, τα 190 ήταν 

αγόρια ενώ τα 302 κορίτσια. Στα αγόρια, η µέση ηλικία ήταν 14.9 έτη (µε τυπική απόκλιση 

1.4 έτη) και η µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου ανέρχεται σε 1795.6 mg/ηµέρα (µε 
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τυπική απόκλιση 1095.4 mg/ηµέρα) που καλύπτει τη ΣΗΠ των 1300 mg/ηµέρα. Στα 

κορίτσια, η µέση ηλικία ήταν 15 έτη (µε τυπική απόκλιση 1.5 έτη) ενώ η µέση πρόσληψη 

ασβεστίου 1829.3 mg/ηµέρα (µε τυπική απόκλιση 1504.8 mg/ηµέρα) που επίσης καλύπτει τη 

ΣΗΠ των 1300 mg/ηµέρα. Συγκρίνοντας τα αποτελέσµατα αυτού του πίνακα παρατηρείται 

ότι υπάρχει σχεδόν ταύτιση της µέσης ηλικίας, καθώς και, όπως φαίνεται από την τιµή P 

(>0.05), ότι δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά στη µέση ηµερήσια πρόσληψη 

ασβεστίου µεταξύ των δύο φύλων. 
  
Ακολουθεί πίνακας στον οποίο το αρχικό δείγµα 509 παιδιών χωρίστηκε µε κριτήριο αυτή τη 

φορά την ηλικία σε επίπεδο σχολείου (Γυµνάσιο-Λύκειο). 
 
Πίνακας 35: Χαρακτηριστικά µαθητών γυµνασίου και λυκείου 
 

 Γυµνάσιο (n 252) Λύκειο (n 257) P value1 

Μέση ηλικία (τυπική απόκλιση) 13.8 (1.0) 16.2 (0.6) <0.001**

Μέση ηµερήσια πρόσληψη  

ασβεστίου (mg/d) (τυπική απόκλιση)

1920.7 (1437.2) 1706.2 (1258.6) 0.073* 

* Η στατιστική σηµαντικότητα ελέγχθηκε µε τη χρήση του Mann-Whitney test 
** Η στατιστική σηµαντικότητα ελέγχθηκε µε τη χρήση του Independent-Samples T Test 
Εύρος ηλικίας (γυµνάσιο): 12-17 
Εύρος ηλικίας (λύκειο): 15-18 
 

  
Γράφηµα 4: Μέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου σε µαθητές γυµνασίου και λυκείου 
 

Παρατηρώντας τα στοιχεία που προκύπτουν µε τον παραπάνω διαχωρισµό,  φαίνεται πως η 

µέση ηλικία στο γυµνάσιο είναι 13.8 έτη (µε τυπική απόκλιση 1.0 έτος) και στο λύκειο 16.2 
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έτη (µε τυπική απόκλιση 0.6 έτη). Αντίστοιχα η µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου στους 

µαθητές του γυµνασίου διαµορφώνεται στα 1920.7 mg/ηµέρα (µε τυπική απόκλιση 1437.2 

mg/ηµέρα) και στους µαθητές του λυκείου 1706.2 mg/ηµέρα (µε τυπική απόκλιση 1258.6 

mg/ηµέρα). Τόσο στους µαθητές του γυµνάσιου όσο και στους µαθητές του λυκείου η µέση 

ηµερήσια πρόσληψη φαίνεται ότι υπερκαλύπτει τη ΣΗΠ που προτείνει το USDA. Ωστόσο 

παρατηρείται ότι η µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου στους µαθητές του γυµνασίου είναι 

µεγαλύτερη κατά 214.5 mg/ηµέρα σε σχέση µε τη µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου 

στους µαθητές λυκείου. Όµως αυτή η διαφορά δεν είναι στατιστικά σηµαντική όπως φαίνεται 

από την τιµή P (>0.05). 
 
Ο παρακάτω πίνακας περιγράφει το ποσοστό παιδιών µε χαµηλές και επαρκείς προσλήψεις 

ασβεστίου, µε βάση τις συνιστώµενες προσλήψεις USDA.  
 
Πίνακας 36: Ποσοστό παιδιών µε χαµηλές και επαρκείς προσλήψεις ασβεστίου, µε 
βάση τις συνιστώµενες προσλήψεις USDA 
 

≤60% RDA ≥100% RDA  

n % n % 

Συνολικό δείγµα (n 509) 67 13.2 289 56.8 

Αγόρια (n 190)* 19 10.0 120 63.2 

Κορίτσια (n 302)* 47 15.6 159 52.6 

Μαθητές γυµνασίου(n 252)* 28 11.1 148 58.7 

Μαθητές λυκείου (n 257)* 39 15.2 141 54.9 

RDA: Recommended Dietary Allowance (1300mg/d για όλο το δείγµα, αγόρια και κορίτσια, όλες οι 
ηλικίες)  
* Η στατιστική σηµαντικότητα ανάµεσα στις 2 οµάδες (ποσοστά: αγόρια-κορίτσια και γυµνάσιο-
λύκειο) ελέγχθηκε µε τη χρήση του Kruskal-Wallis Test 
 
Ο Πίνακας 36 χωρίζει την πρόσληψη ασβεστίου σε δύο βασικές κατηγορίες. Η πρώτη 

κατηγορία αναφέρεται στα άτοµα του δείγµατος που είχαν πρόσληψη ασβεστίου µικρότερη 

ή ίση του 60% του RDA και η δεύτερη στα άτοµα που είχαν  πρόσληψη ασβεστίου 

µεγαλύτερη ή ίση του 100% του RDA. Η µη επαρκής πρόσληψη ασβεστίου οριοθετήθηκε σε 

πρόσληψη ασβεστίου µικρότερη του 60% του RDA, λόγω του ότι τα RDAs έχουν σχεδιαστεί 

ώστε να καλύπτουν πρακτικά τις ανάγκες όλων των υγειών ατόµων και περικλείουν ένα 

αξιόλογο περιθώριο ασφαλείας (Papadaki et al, 2008).  

Στον παραπάνω πίνακα, λοιπόν, παρατηρούνται τα εξής αποτελέσµατα: 
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•  Όσον αφορά στο ποσοστό παιδιών µε χαµηλή πρόσληψη ασβεστίου (≤60% RDA), 

δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά (P=0.078) µεταξύ αγοριών και 

κοριτσιών  

•  Στο ποσοστό των παιδιών µε επαρκή πρόσληψη ασβεστίου (≥100% RDA), 

υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά (P=0.022) µεταξύ των αγοριών και των 

κοριτσιών του δείγµατος. Φαίνεται, δηλαδή, µεγαλύτερο ποσοστό των αγοριών του 

δείγµατος να έχει επαρκή πρόσληψη ασβεστίου σε σύγκριση µε το ποσοστό των 

κοριτσιών. 

•  Επίσης, όσον αφορά στο ποσοστό παιδιών µε χαµηλή πρόσληψη ασβεστίου (≤60% 

RDA), δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά (P=0.176) µεταξύ των µαθητών 

γυµνασίου και των µαθητών λυκείου. 

•  Τέλος, όσον αφορά στο ποσοστό των παιδιών µε επαρκή πρόσληψη ασβεστίου 

(≥100% RDA), δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά (P=0.379) µεταξύ των  

µαθητών γυµνασίου και των µαθητών λυκείου. 

Πίνακας 37: Γενικές ερωτήσεις 
 

Παίρνετε συµπληρώµατα 

ασβεστίου ή πολυβιταµινούχα 

σκευάσµατα; 

Αποφεύγετε, για οποιοδήποτε 

λόγο, την κατανάλωση 

γαλακτοκοµικών προϊόντων; 

 

ΝΑΙ (n, %) ΟΧΙ (n, %) ΝΑΙ (n, %) ΟΧΙ (n, %) 

Συνολικό δείγµα 

(n 509) 

69 

(14.3%) 

414 

(85.7%) 

25 

(5.2%) 

457 

(94.8%) 

Αγόρια 

(n 190)* 

26 

(14.2%)1 

157 

(85.8%) 

5 

(2.7%)2 

178 

(97.3%) 

Κορίτσια 

(n 302)* 

41 

(14.3%)1 

245 

(85.7%) 

19 

(6.6%)2 

267 

(93.4%) 

Μαθητές γυµνασίου 

(n 252)* 

41 

(16.8%)3 

203 

(83.2%) 

12 

(4.9%)4 

231 

(95.1%) 

Μαθητές λυκείου 

(n 257)* 

28 

(11.7%)3 

211 

(88.3%) 

13 

(5.4%)4 

226 

(94.6%) 

26 άτοµα (5.1% του συνολικού δείγµατος) δεν απάντησαν στην ερώτηση για τα συµπληρώµατα.  
27 άτοµα (5.3% του συνολικού δείγµατος) δεν απάντησαν στην ερώτηση για την αποφυγή 
γαλακτοκοµικών. 
7 αγόρια (από τα 190), 16 κορίτσια (από τα 302), 8 µαθητές γυµνασίου (από τους 252) και 18 
µαθητές λυκείου (από τους 257) δεν απάντησαν τις ερωτήσεις αυτές.  
* Η στατιστική σηµαντικότητα ανάµεσα στις 2 οµάδες (ποσοστά: αγόρια-κορίτσια και γυµνάσιο-
λύκειο) ελέγχθηκε µε τη χρήση του Mann-Whitney Test 
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Στον παραπάνω πίνακα παρουσιάζεται το ποσοστό του δείγµατος που δήλωσε ότι παίρνει 

συµπληρώµατα ασβεστίου ή πολυβιταµινούχα σκευάσµατα καθώς και το ποσοστό του 

δείγµατος που δήλωσε ότι αποφεύγει, για οποιοδήποτε λόγο, την κατανάλωση 

γαλακτοκοµικών προϊόντων. Αναλυτικότερα:  

I. Όσον αφορά στο συνολικό δείγµα, το 14.3% αυτού (69 άτοµα) δήλωσε ότι παίρνει 

συµπληρώµατα ασβεστίου, ενώ το 85.7% (414 άτοµα) ότι δεν παίρνει. 

 

 
 

Γράφηµα 5: Λήψη συµπληρωµάτων ασβεστίου ή πολυβιταµινούχων σκευασµάτων 
 
Επίσης, το 5.2% (25 άτοµα) του συνολικού δείγµατος δήλωσε ότι αποφεύγει, για 

οποιοδήποτε λόγο, την κατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων, ενώ το υπόλοιπο 

94.8% (457 άτοµα) δήλωσε ότι δεν τα αποφεύγει. 
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Γράφηµα 6: Αποφυγή γαλακτοκοµικών προϊόντων 

 
II.  Το 14,2% (26 άτοµα) των αγοριών του δείγµατος δήλωσε ότι παίρνει συµπληρώµατα 

ασβεστίου ή πολυβιταµινούχα σκευάσµατα, ενώ το 85,8% (157 άτοµα) δήλωσε πως 

όχι. Τα αντίστοιχα αποτελέσµατα για τα κορίτσια σε αυτή την ερώτηση ήταν 14.3% 

(41 άτοµα) ναι και 85.7% (245 άτοµα) όχι. Όπως φαίνεται και από την τιµή P=0.969 

δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ αγοριών και κοριτσιών, όσον 

αφορά στο ποσοστό παιδιών που παίρνουν συµπληρώµατα. Στο ερώτηµα 

«αποφεύγετε για οποιοδήποτε λόγο, την κατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων;», 

το 2.7% (5 άτοµα) των αγοριών του δείγµατος έδωσε θετική απάντηση ενώ το 

υπόλοιπο 97.3% (178) αρνητική. Αντίστοιχα θετική απάντηση έδωσε το 6.6% (19 

άτοµα) του συνόλου των κοριτσιών του δείγµατος και αρνητική απάντηση έδωσε το 

93.4% (267 άτοµα) αυτού. Παρ’ ότι δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά 

(P=0.061) µεταξύ αγοριών και κοριτσιών, όσον αφορά στο ποσοστό παιδιών που 

αποφεύγουν τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, φαίνεται (επειδή το P είναι πολύ κοντά 

στο 0.05) ότι µεγαλύτερο ποσοστό κοριτσιών τείνει να αποφεύγει την κατανάλωση 

γαλακτοκοµικών προϊόντων σε σύγκριση µε τα αγόρια. 

III.  Όσον αφορά στο διαχωρισµό µαθητών γυµνασίου – λυκείου, το 16.8% (41 άτοµα) 

των µαθητών γυµνασίου απάντησε ότι παίρνει συµπληρώµατα ασβεστίου ή 

πολυβιταµινούχα σκευάσµατα, ενώ το 83.2% (203 άτοµα) δήλωσε ότι δεν παίρνει. 

Από τους µαθητές λυκείου το 11.7% (28 άτοµα) απάντησε ναι στο ίδιο ερώτηµα και 
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το υπόλοιπο 88.3% (211 άτοµα) απάντησε όχι. Φαίνεται, λοιπόν, ότι δεν υπάρχει 

στατιστικά σηµαντική διαφορά (P=0.110) µεταξύ µαθητών γυµνασίου και λυκείου, 

όσον αφορά στο ποσοστό των παιδιών που παίρνουν συµπληρώµατα. Τέλος στο 

ερώτηµα «Αποφεύγετε, για οποιοδήποτε λόγο, την κατανάλωση γαλακτοκοµικών 

προϊόντων;», ναι απάντησε το 4.9% (12 άτοµα) του συνόλου των µαθητών του 

γυµνασίου και όχι το 95.1% (231 άτοµα). Στο ίδιο ερώτηµα ναι απάντησε το 5.4% 

(13 άτοµα) από το σύνολο των µαθητών λυκείου και όχι το υπόλοιπο 94.6% (226 

άτοµα). Ούτε σε αυτό το ερώτηµα παρουσιάζεται στατιστικά σηµαντική διαφορά 

(Ρ=0.804) µεταξύ µαθητών γυµνασίου και λυκείου. 

 
  

 
Γράφηµα 7: Αριθµός ατόµων που δεν καλύπτουν την ΣΗΠ και καταναλώνουν ή όχι 
πολυβιταµινούχα σκευάσµατα 
 
Στο συνολικό δείγµα τα 219 άτοµα δεν καλύπτουν την ΣΗΠ του USDA. Από αυτά τα άτοµα 

τα 27 (12%) χρησιµοποιούν συµπληρώµατα ασβεστίου ή πολυβιταµινούχα σκευάσµατα. 
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Γράφηµα 8: Αριθµός ατόµων που καλύπτουν την ΣΗΠ και καταναλώνουν ή όχι 
πολυβιταµινούχα σκευάσµατα 
 
Από τα 290 άτοµα που καλύπτουν την ΣΗΠ του USDA τα 42 (14%) άτοµα καταναλώνουν 

και πολυβιταµινούχα σκευάσµατα.



 148 

Πίνακας 38: Πρόσληψη ασβεστίου από διαφορετικά τρόφιµα 

Συνολικό δείγµα  
(n 509) 

Αγόρια (n 190)* Κορίτσια (n 302)* Μαθητές γυµνασίου  
(n 252)* 

Μαθητές λυκείου (n 
257)* 

 

Μέση 
πρόσληψη 
(µερίδες/ 
ηµέρα) 

Μέση 
πρόσληψη 
ασβεστίου 
(mg/ 
ηµέρα)1 

Μέση 
πρόσληψη 
(µερίδες/ 
ηµέρα) 

Μέση 
πρόσληψη 
ασβεστίου 
(mg/ 
ηµέρα)1 

Μέση 
πρόσληψη 
(µερίδες/ 
ηµέρα) 

Μέση 
πρόσληψη 
ασβεστίου 
(mg/ 
ηµέρα)1 

Μέση 
πρόσληψη 
(µερίδες/ 
ηµέρα) 

Μέση 
πρόσληψη 
ασβεστίου 
(mg/ 
ηµέρα)1 

Μέση 
πρόσληψη 
(µερίδες/ 
ηµέρα) 

Μέση 
πρόσληψη 
ασβεστίου 
(mg/ 
ηµέρα)1 

Γάλα (κάθε είδος) 1.7 425 2.0α 500 1.5α 375 1.7 425 1.6 400 
Γιαούρτι (κάθε είδος) 0.4 112 0.3 84 0.4 112 0.4 112 0.3 84 
Φέτα 1.3 85 1.3 85 1.4 91 1.3 85 1.3 85 
Γραβιέρα 0.4 72 0.4 72 0.4 72 0.4 72 0.4 72 
Κασέρι 0.3 45 0.3 45 0.4 60 0.3 45 0.3 45 
Μοτσαρέλλα 0.2 18 0.2 18 0.2 18 0.1 9 0.2 18 

Έµενταλ, τσένταρ, 
γκούντα ή ένταµ 

0.6 96 0.5 80 0.6 96 0.6 96 0.5 80 

Παρµεζάνα ή 
κεφαλοτύρι (σκέτο ή σε 
µακαρόνια) 

0.4 48 0.4 48 0.4 48 0.4 48 0.4 48 

Ανθότυρο 0.3 15 0.2 10 0.3 15 0.2δ 10 0.3δ 15 
Τυρί κρέµα (κρέµα ή 
κότατζ) 

0.2 11 0.2 11 0.2 11 0.2 11 0.1 6 

Τυρόπιτα 0.5 240 0.4 192 0.5 240 0.5 240 0.4 192 
Πίτα µε φυλλώδη 
λαχανικά 

0.2 16 0.1 8 0.2 16 0.2 16 0.1 8 

Σπανακόπιτα µε τυρί 0.3 96 0.3 96 0.3 96 0.3 96 0.3 96 
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Πίνακας 38: Πρόσληψη ασβεστίου από διαφορετικά τρόφιµα (συνέχεια) 

Συνολικό δείγµα  
(n 509) 

Αγόρια (n 190)* Κορίτσια (n 302)* Μαθητές γυµνασίου  
(n 252)* 

Μαθητές λυκείου (n 
257)* 

 

Μέση 
πρόσληψη 
(µερίδες/ 
ηµέρα) 

Μέση 
πρόσληψη 
ασβεστίου 
(mg/ 
ηµέρα)1 

Μέση 
πρόσληψη 
(µερίδες/ 
ηµέρα) 

Μέση 
πρόσληψη 
ασβεστίου 
(mg/ 
ηµέρα)1 

Μέση 
πρόσληψη 
(µερίδες/ 
ηµέρα) 

Μέση 
πρόσληψη 
ασβεστίου 
(mg/ 
ηµέρα)1 

Μέση 
πρόσληψη 
(µερίδες/ 
ηµέρα) 

Μέση 
πρόσληψη 
ασβεστίου 
(mg/ 
ηµέρα)1 

Μέση 
πρόσληψη 
(µερίδες/ 
ηµέρα) 

Μέση 
πρόσληψη 
ασβεστίου 
(mg/ 
ηµέρα)1 

Ψωµί ή άλλα 
αρτοσκευάσµατα 
(κράκερ, κριτσίνια κ.ά) 

2.0 50 2.1 53 1.9 48 2.1 53 1.9 48 

∆ηµητριακά 1.3 26 1.5 30 1.3 26 1.4 28 1.3 26 
Φυστίκια ή αµύγδαλα 0.3 18 0.3 18 0.3 18 0.4 24 0.3 18 
Άλλοι ξηροί καρποί 
(φουντούκια κ.ά) 

0.4 12 0.4 12 0.3 9 0.4 12 0.3 9 

Σπανάκι (σκέτο ή µε 
ρύζι) 

0.2 43 0.2 43 0.2 43 0.2 43 0.2 43 

Λαχανικά σε σαλάτα, 
ωµά 

1.1 66 0.9β 54 1.2β 72 1.2 72 1.0 60 

Πράσινα λαχανικά, 
µαγειρεµένα 

0.5 30 0.4 24 0.5 30 0.6 36 0.4 24 

Πατάτες 0.9 9 0.8 8 0.9 9 1.1ε 11 0.7ε 7 
Όσπρια 0.5 48 0.4 38 0.5 48 0.6 58 0.4 38 
Σαρδέλες 0.1 20 0.2γ 40 0.1γ 20 0.1 20 0.1 20 
Όστρακα κάθε είδους 0.1 10 0.1 10 0.1 10 0.1 10 0.0 0 
Γαρίδες 0.1 20 0.1 20 0.1 20 0.1 20 0.1 20 
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Πίνακας 38: Πρόσληψη ασβεστίου από διαφορετικά τρόφιµα (συνέχεια) 

Συνολικό δείγµα  
(n 509) 

Αγόρια (n 190)* Κορίτσια (n 302)* Μαθητές γυµνασίου  
(n 252)* 

Μαθητές λυκείου (n 
257)* 

 

Μέση 
πρόσληψη 
(µερίδες/ 
ηµέρα) 

Μέση 
πρόσληψη 
ασβεστίου 
(mg/ 
ηµέρα)1 

Μέση 
πρόσληψη 
(µερίδες/ 
ηµέρα) 

Μέση 
πρόσληψη 
ασβεστίου 
(mg/ 
ηµέρα)1 

Μέση 
πρόσληψη 
(µερίδες/ 
ηµέρα) 

Μέση 
πρόσληψη 
ασβεστίου 
(mg/ 
ηµέρα)1 

Μέση 
πρόσληψη 
(µερίδες/ 
ηµέρα) 

Μέση 
πρόσληψη 
ασβεστίου 
(mg/ 
ηµέρα)1 

Μέση 
πρόσληψη 
(µερίδες/ 
ηµέρα) 

Μέση 
πρόσληψη 
ασβεστίου 
(mg/ 
ηµέρα)1 

Λευκό ψάρι ή 
σολοµός 

0.2 14 0.2 14 0.2 14 0.2 14 0.2 14 

Αυγά 0.5 13 0.4 10 0.5 13 0.7ζ 18 0.3ζ 8 
Παγωτό (κρέµα ή 
γρανίτες) 

0.9 136 0.8 121 0.9 136 1.0η 151 0.7η 106 

Σοκολάτα (κάθε είδος 
εκτός υγείας) 

1.3 65 1.1 55 1.5 75 1.4 70 1.2 60 

1 Μέση πρόσληψη ασβεστίου µε βάση την αντίστοιχη µέση πρόσληψη τροφίµων (µερίδες/ ηµέρα). Το µέγεθος των µερίδων και το αντίστοιχο βάρος τους 
αναγράφονται στο Παράρτηµα 2 
* Η στατιστική σηµαντικότητα ανάµεσα στις 2 οµάδες (µερίδες: αγόρια-κορίτσια και γυµνάσιο-λύκειο) ελέγχθηκε µε τη χρήση του Mann-Whitney Test 
α P<0.001, β P=0.021, γ P=0.001, δ P=0.031, ε P=0.019, ζ P=0.004, η P=0.019 
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Στον πίνακα 38 παρουσιάζεται η µέση πρόσληψη (σε µερίδες ανά ηµέρα) καθώς και η µέση 

πρόσληψη ασβεστίου (mg/ηµέρα) από όλα τα τρόφιµα του ερωτηµατολογίου, τόσο για το 

συνολικό δείγµα όσο και για τις υποκατηγορίες αγόρια-κορίτσια, µαθητές γυµνασίου-

µαθητές λυκείου. Τα σχόλια που ακολουθούν αφορούν στα αποτελέσµατα που προέκυψαν 

και παρουσιάζουν στατιστική σηµαντικότητα. 

•   Η µέση πρόσληψη γάλακτος των αγοριών του δείγµατος ήταν 2 µερίδες ανά ηµέρα 

(500 mg ασβεστίου/ηµέρα) ενώ η αντίστοιχη των κοριτσιών ήταν 1.5 µερίδα ανά 

ηµέρα (375 mg ασβεστίου/ηµέρα). Όπως φαίνεται και από την τιµή Ρ<0.001, τα 

αγόρια του δείγµατος παρουσιάζουν την τάση να καταναλώνουν µεγαλύτερη 

ποσότητα γάλακτος από τα κορίτσια. 

•  Η µέση πρόσληψη ωµών λαχανικών σε σαλάτα από τα αγόρια ήταν 0.9 µερίδες ανά 

ηµέρα (54 mg ασβεστίου ανά ηµέρα) ενώ των κοριτσιών ήταν 1.2 µερίδες ανά 

ηµέρα (72 mg ασβεστίου ανά ηµέρα), γεγονός που καταδεικνύει (Ρ=0.021) ότι τα 

κορίτσια του δείγµατος είχαν την τάση να καταναλώνουν µεγαλύτερη ποσότητα 

ωµών λαχανικών σε σαλάτα από ότι τα αγόρια. 

•  Η µέση πρόσληψη σαρδελών στα αγόρια του δείγµατος ήταν 0.2 µερίδες ανά ηµέρα 

(40 mg ασβεστίου ανά ηµέρα) ενώ η µέση πρόσληψη των κοριτσιών ήταν 0.1 

µερίδες (20 mg ασβεστίου ανά ηµέρα), άρα τα αγόρια είχαν την τάση (Ρ=0.001) να 

καταναλώνουν µεγαλύτερη ποσότητα σαρδελών σε σύγκριση µε τα κορίτσια του 

δείγµατος. 

•  Η µέση πρόσληψη ανθότυρου στους µαθητές γυµνασίου ήταν 0.2 µερίδες ανά 

ηµέρα (10 mg ασβεστίου ανά ηµέρα) ενώ η αντίστοιχη πρόσληψη των µαθητών 

λυκείου ήταν 0.3 µερίδες ανά ηµέρα (15 mg ασβεστίου ανά ηµέρα). Εποµένως οι 

µαθητές του λυκείου παρουσίαζαν την τάση (Ρ=0.031) να καταναλώνουν 

µεγαλύτερη ποσότητα ανθότυρου από τους µαθητές του γυµνασίου. 

•  Η µέση πρόσληψη πατατών στους µαθητές γυµνασίου ήταν 1.1 µερίδα ανά ηµέρα 

(11 mg ασβεστίου ανά ηµέρα) ενώ στους µαθητές λυκείου ήταν 0.7 µερίδες ανά 

ηµέρα (7 mg ασβεστίου ανά ηµέρα). Αυτό οδηγεί στο συµπέρασµα πως οι µαθητές 

γυµνασίου κατανάλωναν µεγαλύτερη ποσότητα πατατών (Ρ=0.019) από τους 

µαθητές λυκείου. 

•  Η µέση πρόσληψη αυγών στους µαθητές γυµνασίου ήταν 0.7 µερίδες ανά ηµέρα (18 

mg ασβεστίου ανά ηµέρα) ενώ στους µαθητές του λυκείου ήταν 0.3 µερίδες ανά 

ηµέρα (8 mg ασβεστίου ανά ηµέρα). Φαίνεται,  λοιπόν, ότι οι µαθητές γυµνασίου 
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κατανάλωναν µεγαλύτερη ποσότητα αυγών (Ρ=0.004) σε σύγκριση µε τους µαθητές 

του λυκείου. 

•  Η µέση πρόσληψη παγωτού στους µαθητές του γυµνασίου ήταν 1 µερίδα ανά ηµέρα 

(151 mg ασβεστίου ανά ηµέρα) ενώ η αντίστοιχη στους µαθητές του λυκείου ήταν 

0.7 µερίδες ανά ηµέρα (106 mg ασβεστίου ανά ηµέρα). Οι µαθητές του γυµνασίου, 

λοιπόν, κατανάλωναν µεγαλύτερη ποσότητα παγωτού (Ρ=0.019) από τους µαθητές 

λυκείου. 
 

Με βάση τον Πίνακα 38, θα αναφερθούν κάποια παραδείγµατα σύγκρισης τροφίµων, 

στα οποία φαίνεται έντονα η διαφοροποίηση τόσο στη µέση πρόσληψη σε µερίδες ανά 

ηµέρα όσο και στη µέση πρόσληψη ασβεστίου ανά ηµέρα. 
 

 Όπως φαίνεται στον πίνακα 38, τα αγόρια του δείγµατος εµφανίζουν 

µεγαλύτερη προτίµηση στην κατανάλωση γάλακτος (2 µερίδες ανά ηµέρα) σε 

σύγκριση µε την κατανάλωση γιαουρτιού (0.3 µερίδες ανά ηµέρα). Αυτό έχει 

σαν αποτέλεσµα, ενώ η περιεκτικότητα του γιαουρτιού σε ασβέστιο ανά µερίδα 

(280 mg ασβεστίου) είναι µεγαλύτερη από την περιεκτικότητα του γάλακτος 

(250 mg ασβεστίου), τα αγόρια του δείγµατος να προσλαµβάνουν πολύ 

µεγαλύτερη ποσότητα  ασβεστίου από το γάλα (500 mg ασβεστίου ανά ηµέρα) 

παρά από το γιαούρτι (84 mg ασβεστίου ανά ηµέρα). 

 Παρατηρώντας την κατανάλωση τυριών στο συνολικό δείγµα, φαίνεται πως η 

µέση κατανάλωση φέτας (1.3 µερίδες ανά ηµέρα), είναι τριπλάσια απ’ τη µέση 

κατανάλωση της γραβιέρας (0.4 µερίδες ανά ηµέρα) και διπλάσια από τη µέση 

κατανάλωση των κίτρινων τυριών έµενταλ, γκούντα, τσένταρ και ένταµ (0.6 

µερίδες ανά ηµέρα). Ωστόσο,  λόγω του ότι τα παραπάνω κίτρινα τυριά και η 

γραβιέρα έχουν µεγαλύτερη περιεκτικότητα σε ασβέστιο (160 mg/µερίδα και 

180mg/µερίδα, αντίστοιχα) από τη φέτα που έχει µόλις 65 mg ασβεστίου ανά 

µερίδα, η µέση πρόσληψη ασβεστίου είναι µεγαλύτερη από τα κίτρινα τυριά (96 

mg ασβεστίου ανά ηµέρα) από αυτή της φέτας (85 mg ασβεστίου ανά ηµέρα), 

ενώ η µέση πρόσληψη ασβεστίου από τη γραβιέρα (72 mg ασβεστίου ανά 

ηµέρα) πλησιάζει αυτή της φέτας. 

 Μεγάλη διαφοροποίηση µεταξύ µέσης ηµερήσιας κατανάλωσης και µέσης 

ηµερήσιας πρόσληψης ασβεστίου φαίνεται πως παρουσιάζεται και στο 

παράδειγµα της πίτας µε φυλλώδη λαχανικά και της τυρόπιτας. Ενώ στους 
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µαθητές λυκείου η µέση κατανάλωση τυρόπιτας είναι τετραπλάσια από αυτή 

της πίτας µε φυλλώδη λαχανικά (0.4 µερίδες ανά ηµέρα έναντι 0.1 µερίδες ανά 

ηµέρα), η µέση πρόσληψη ασβεστίου από την τυρόπιτα είναι 24 φορές 

µεγαλύτερη από αυτή της πίτας µε φυλλώδη λαχανικά. 

 Η µέση κατανάλωση φιστικιών ή αµυγδάλων στα κορίτσια του δείγµατος 

φαίνεται πως είναι ίδια µε τη µέση κατανάλωση άλλων ξηρών καρπών (0.3 

µερίδες ανά ηµέρα και στις δυο περιπτώσεις). Εντούτοις, η µέση πρόσληψη 

ασβεστίου ανά ηµέρα από τα φιστίκια ή τα αµύγδαλα (18 mg/ηµέρα) είναι 

διπλάσια από τη µέση πρόσληψη ασβεστίου από την κατανάλωση άλλων ξηρών 

καρπών (9 mg/ηµέρα). 

 Ενδιαφέρον παρουσιάζει επίσης η κατανάλωση λαχανικών. Τα αγόρια φαίνεται 

πως καταναλώνουν υπερδιπλάσια ποσότητα ωµών λαχανικών (0.9 µερίδες ανά 

ηµέρα) απ’ ότι βραστών (0.4 µερίδες ανά ηµέρα). Έτσι, ενώ και τα ωµά και τα 

βραστά λαχανικά περιέχουν την ίδια ποσότητα ασβεστίου ανά µερίδα, τα 

αγόρια προσλαµβάνουν µεγαλύτερη ποσότητα ασβεστίου ανά ηµέρα από τα 

ωµά λαχανικά. 

 Στους µαθητές γυµνασίου η µέση κατανάλωση πατατών (1.1 µερίδες ανά 

ηµέρα) είναι σχεδόν διπλάσια από τη µέση κατανάλωση οσπρίων (0.6 µερίδες 

ανά ηµέρα). Αντίθετα, από τις τιµές της µέσης κατανάλωσης, η µέση πρόσληψη 

ασβεστίου ανά ηµέρα από τα όσπρια (58 mg/ηµέρα) είναι 5 φορές µεγαλύτερη 

από αυτή των πατατών (11 mg/ηµέρα). 

 Η µέση κατανάλωση του παγωτού από τα κορίτσια του δείγµατος ήταν 0.9 

µερίδες ανά ηµέρα ενώ της σοκολάτας ήταν 1.5 µερίδα ανά ηµέρα. Εντούτοις, η 

µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου από τη σοκολάτα (136 mg/ηµέρα) ήταν 

αρκετά µεγαλύτερη από τη µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου από το 

παγωτό (75 mg/ηµέρα). 
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Γράφηµα 9: Ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου ανά οµάδες τροφίµων  

 
1γαλακτοκοµικά: γάλα, γιαούρτι, φέτα, γραβιέρα, κασέρι, µοτσαρέλλα, κίτρινα τυριά (έµενταλ, 
γκούντα, τσένταρ, ένταµ), παρµεζάνα ή κεφαλοτύρι, ανθότυρο, τυρί κρέµα, παγωτό, σοκολάτα. 
2δηµητριακά: ψωµί ή άλλα αρτοσκευάσµατα, δηµητριακά, όσπρια 
3ξηροί καρποί: φιστίκια ή αµύγδαλα, άλλοι ξηροί καρποί 
4λαχανικά: σπανάκι, λαχανικά σε σαλάτα ωµά, πράσινα λαχανικά µαγειρεµένα, πατάτες  
5κρέας: σαρδέλες, όστρακα κάθε είδους, γαρίδες, λευκό ψάρι ή σολοµός ,αυγά   
    
 
Όπως φαίνεται από το παραπάνω γράφηµα του συνολικού δείγµατος, το µεγαλύτερο 

ποσοστό ασβεστίου προέρχεται από τα γαλακτοκοµικά (1128mg/ηµέρα). Ακολουθεί η οµάδα 

των λαχανικών απ’ την οποία προσλαµβάνονται 148mg ασβεστίου ανά ηµέρα. Η 3η κατά 

σειρά οµάδα, απ’ την οποία προσλαµβάνονται 124 mg ασβεστίου ανά ηµέρα, είναι τα 

δηµητριακά. Ακολουθούν το κρέας και οι ξηροί καρποί µε 77 και 30 mg ασβεστίου ανά 

ηµέρα, αντίστοιχα. 
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Γράφηµα 10: Ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου ανά οµάδες τροφίµων (αγόρια-κορίτσια) 

 
1γαλακτοκοµικά: γάλα, γιαούρτι, φέτα, γραβιέρα, κασέρι, µοτσαρέλλα, κίτρινα τυριά(έµενταλ, 
γκούντα, τσένταρ, ένταµ), παρµεζάνα ή κεφαλοτύρι, ανθότυρο, τυρί κρέµα, παγωτό, σοκολάτα. 
2δηµητριακά: ψωµί ή άλλα αρτοσκευάσµατα, δηµητριακά, όσπρια 
3ξηροί καρποί: φιστίκια ή αµύγδαλα, άλλοι ξηροί καρποί 
4λαχανικά: σπανάκι, λαχανικά σε σαλάτα ωµά, πράσινα λαχανικά µαγειρεµένα, πατάτες  
5κρέας: σαρδέλες, όστρακα κάθε είδους, γαρίδες, λευκό ψάρι ή σολοµός ,αυγά   
 

Στο γράφηµα 10, παρουσιάζεται η σύγκριση της ηµερήσιας πρόσληψης ασβεστίου ανά 

οµάδες τροφίµων µεταξύ των αγοριών και των κοριτσιών του δείγµατος. Τα αγόρια είχαν 

µεγαλύτερη πρόσληψη ασβεστίου (1129 mg/ηµέρα) από τα γαλακτοκοµικά προϊόντα σε 

σύγκριση µε τα κορίτσια (1109 mg/ηµέρα). Το ίδιο ισχύει και για την οµάδα των ξηρών 

καρπών και του κρέατος (30 και 94 mg/ηµέρα έναντι 27 και 77 mg/ηµέρα των κοριτσιών, 

αντίστοιχα). Τα κορίτσια, από την άλλη, προσλαµβάνουν µεγαλύτερη ποσότητα ασβεστίου 

(154 mg/ηµέρα) από την οµάδα των λαχανικών σε σχέση µε τα αγόρια (129 mg/ηµέρα). Η 

ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου από την οµάδα των δηµητριακών είναι παραπλήσια (121 

mg/ηµέρα για τα αγόρια και 122 mg/ηµέρα για τα κορίτσια). 
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Γράφηµα 11: Ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου ανά οµάδες τροφίµων (µαθητές 

γυµνασίου-λυκείου) 

 
1γαλακτοκοµικά: γάλα, γιαούρτι, φέτα, γραβιέρα, κασέρι, µοτσαρέλλα, κίτρινα τυριά(έµενταλ, 
γκούντα, τσένταρ, ένταµ), παρµεζάνα ή κεφαλοτύρι, ανθότυρο, τυρί κρέµα, παγωτό, σοκολάτα. 
2δηµητριακά: ψωµί ή άλλα αρτοσκευάσµατα, δηµητριακά, όσπρια 
3ξηροί καρποί: φιστίκια ή αµύγδαλα, άλλοι ξηροί καρποί 
4λαχανικά: σπανάκι, λαχανικά σε σαλάτα ωµά, πράσινα λαχανικά µαγειρεµένα, πατάτες  
5κρέας: σαρδέλες, όστρακα κάθε είδους, γαρίδες, λευκό ψάρι ή σολοµός ,αυγά   
 

Στο γράφηµα 11, παρουσιάζεται η σύγκριση της ηµερήσιας πρόσληψης ασβεστίου ανά 

οµάδες τροφίµων µεταξύ µαθητών γυµνασίου και µαθητών λυκείου του δείγµατος. 

Ξεκινώντας µε την οµάδα των γαλακτοκοµικών, παρατηρείται µεγαλύτερη ηµερήσια 

πρόσληψη ασβεστίου στους µαθητές του γυµνασίου απ’ αυτή την οµάδα τροφίµων (1134 

mg/ηµέρα) σε σχέση µε τους µαθητές λυκείου (1019 mg/ηµέρα). Το ίδιο ισχύει και για την 

οµάδα των ξηρών καρπών, των λαχανικών και του κρέατος. Συγκεκριµένα από την οµάδα 

των ξηρών καρπών οι µαθητές γυµνασίου προσλαµβάνουν 36 mg ασβεστίου ανά ηµέρα, ενώ 

οι µαθητές λυκείου 27 mg ασβεστίου ανά ηµέρα. Από την οµάδα των λαχανικών οι µαθητές 

γυµνασίου προσλαµβάνουν 162 mg ασβεστίου ανά ηµέρα και οι µαθητές λυκείου 134 mg 

ασβεστίου ανά ηµέρα και από την οµάδα του κρέατος οι µαθητές γυµνασίου προσλαµβάνουν 

82 mg ασβεστίου ανά ηµέρα, ενώ οι µαθητές λυκείου 62 mg ασβεστίου ανά ηµέρα. Η µόνη 

οµάδα τροφίµων απ’ την οποία οι µαθητές λυκείου προσλαµβάνουν µεγαλύτερη ποσότητα 

ασβεστίου σε σχέση µε τους µαθητές γυµνασίου είναι τα δηµητριακά (112 mg/ηµέρα για 

τους µαθητές λυκείου έναντι 105 mg/ηµέρα των µαθητών γυµνασίου). 
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Πίνακας 39: Ποσοστό παιδιών που δήλωσαν ότι κατανάλωναν σπάνια ή ποτέ (µηδενική κατανάλωση) τα τρόφιµα που αναφέρονται στο 

ερωτηµατολόγιο  

Συνολικό δείγµα 
(n 509) 

Αγόρια 
(n 190)* 

Κορίτσια 
(n 302)* 

Μαθητές γυµνασίου 
(n 252)* 

Μαθητές λυκείου 
(n 257)* 

 

n % n % n % n % n % 
Γάλα (κάθε είδος) 26 5.1 12 6.3α 13 4.3α 15 6.0 11 4.3 
Γιαούρτι (κάθε είδος) 145 28.5 60 31.6 81 26.8 67 26.6 78 30.4 
Φέτα 66 13.0 29 15.3 34 11.3 34 13.5 32 12.5 
Γραβιέρα 182 35.8 61 32.1 114 37.7 97 38.5 85 33.1 
Κασέρι 183 36.0 64 33.7 109 36.1 104 41.3 79 30.7 
Μοτσαρέλλα 347 68.2 119 62.6β 216 71.5β 176 69.8 171 66.5 
Έµενταλ, τσένταρ, 
γκούντα ή ένταµ 

136 26.7 47 24.7 83 27.5 73 29.0 63 24.5 

Παρµεζάνα ή κεφαλοτύρι 
(σκέτο ή σε µακαρόνια) 

139 27.3 50 26.3 84 27.8 73 29.0 66 25.7 

Ανθότυρο 311 61.1 115 60.5 186 61.6 167 66.3ε 144 56.0ε 
Τυρί κρέµα (κρέµα ή 
κότατζ) 

345 67.8 125 65.8 208 68.9 171 67.9 174 67.7 

Τυρόπιτα 68 13.4 21 11.1 45 14.9 26 10.3 42 16.3 
Πίτα µε φυλλώδη 
λαχανικά 

267 52.5 94 49.5 167 55.3 135 53.6 132 51.4 

Σπανακόπιτα µε τυρί 116 22.8 37 19.5 76 25.2 58 23.0 58 22.6 
Ψωµί ή άλλα 
αρτοσκευάσµατα 
(κράκερ, κριτσίνια κ.ά) 

27 5.3 12 6.3 13 4.3 18 7.1 9 3.5 

∆ηµητριακά 47 9.2 11 5.8 34 11.3 22 8.7 25 9.7 
Φυστίκια ή αµύγδαλα 143 28.1 49 25.8 90 29.8 69 27.4 74 28.8 
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Πίνακας 39: Ποσοστά παιδιών που δήλωσαν ότι κατανάλωναν σπάνια ή ποτέ (µηδενική κατανάλωση) τα τρόφιµα που αναφέρονται στο     

ερωτηµατολόγιο (συνέχεια) 

Συνολικό δείγµα 
(n 509) 

Αγόρια 
(n 190)* 

Κορίτσια 
(n 302)* 

Μαθητές γυµνασίου 
(n 252)* 

Μαθητές λυκείου 
(n 257)* 

 

n % n % n % n % n % 
Άλλοι ξηροί καρποί 
(φουντούκια κ.ά) 

171 33.6 57 30.0 108 35.8 87 34.5 84 32.7 

Σπανάκι (σκέτο ή µε 
ρύζι) 

198 38.9 77 40.5 113 37.4 100 39.7 98 38.1 

Λαχανικά σε σαλάτα, 
ωµά 

82 16.1 36 18.9γ 43 14.2γ 44 17.5 38 14.8 

Πράσινα λαχανικά, 
µαγειρεµένα 

152 29.9 60 31.6 88 29.1 86 34.1 66 25.7 

Πατάτες 14 2.8 3 1.6 10 3.3 7 2.8ζ 7 2.7ζ 
Όσπρια 46 9.0 19 10.0 26 8.6 26 10.3 20 7.8 
Σαρδέλες 338 66.4 110 57.9δ 215 71.2δ 165 65.5 173 67.3 
Όστρακα κάθε είδους 320 62.9 117 61.6 191 63.2 156 61.9 164 63.8 
Γαρίδες 209 41.1 73 38.4 127 42.1 108 42.9 101 39.3 
Λευκό ψάρι ή σολοµός 154 30.3 56 29.5 93 30.8 80 31.7 74 28.8 
Αυγά 59 11.6 20 10.5 37 12.3 30 11.9η 29 11.3η 
Παγωτό (κρέµα ή 
γρανίτες) 

42 8.3 12 6.3 27 8.9 21 8.3θ 21 8.2θ 

Σοκολάτα (κάθε είδος 
εκτός υγείας) 

27 5.3 11 5.8 14 4.6 13 5.2 14 5.4 

* Η στατιστική σηµαντικότητα ανάµεσα στις 2 οµάδες (ποσοστά: αγόρια-κορίτσια και γυµνάσιο-λύκειο) ελέγχθηκε µε τη χρήση του Kruskal-Wallis Test 
α P<0.001, β P=0.052 (τάση προς διαφορά), γ P=0.021, δ P=0.001, ε P=0.031, ζ P=0.019, η P=0.004, θ P=0.019. 
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Στον πίνακα 39 παρουσιάζονται τα ποσοστά των παιδιών, τόσο του συνολικού δείγµατος αλλά 

και των κατηγοριών αγόρια-κορίτσια και µαθητές γυµνασίου-λυκείου, που δήλωσαν πως 

καταναλώνουν σπάνια ή ποτέ ορισµένα τρόφιµα του ερωτηµατολογίου. Τα σχόλια που 

ακολουθούν αφορούν στα αποτελέσµατα που προέκυψαν και παρουσιάζουν στατιστική 

σηµαντικότητα. 

• Η πρώτη στατιστικά σηµαντική διαφορά που εµφανίζεται στον πίνακα είναι αυτή 

µεταξύ των αγοριών και κοριτσιών που δήλωσαν ότι δεν καταναλώνουν γάλα. Το 6.3% 

(12 άτοµα) των αγοριών δήλωσε ότι δεν καταναλώνει γάλα, ενώ το αντίστοιχο 

ποσοστό των κοριτσιών ήταν 4.3% (13 άτοµα). Όπως φαίνεται από την τιµή Ρ<0.001, η 

κατηγορία των αγοριών παρουσιάζει µεγαλύτερο ποσοστό ατόµων που δεν 

καταναλώνουν γάλα σε σύγκριση µε την κατηγορία των κοριτσιών. 

• Το 62.6% (119 άτοµα) των αγοριών του δείγµατος δήλωσε πως δεν καταναλώνει 

µοτσαρέλλα, ενώ στην ίδια ερώτηση το 71.5% (216 άτοµα) των κοριτσιών, έδωσε την 

ίδια απάντηση. Όπως φαίνεται, λοιπόν, από την Ρ=0.052, η κατηγορία των κοριτσιών 

παρουσιάζει την τάση να εµφανίζει µεγαλύτερο ποσοστό ατόµων που δεν 

καταναλώνουν µοτσαρέλλα σε σύγκριση µε την κατηγορία των αγοριών. 

• Όσον αφορά στα ωµά λαχανικά σε σαλάτα, το 18.9% (36 άτοµα) των αγοριών και το 

14.2% (43άτοµα) των κοριτσιών δήλωσαν ότι δεν τα καταναλώνουν καθόλου. Από την 

Ρ=0.021 φαίνεται πως η κατηγορία των αγοριών παρουσιάζει µεγαλύτερο ποσοστό 

ατόµων που δεν καταναλώνουν ωµά λαχανικά σε σύγκριση µε την κατηγορία των 

κοριτσιών. 

• Επίσης, το 57.9% (110 άτοµα) των αγοριών καθώς και το 71.2% (215 άτοµα) των 

κοριτσιών δήλωσαν ότι δεν καταναλώνουν σαρδέλες. Φαίνεται πως στην κατηγορία 

των κοριτσιών υπάρχει µεγαλύτερο ποσοστό ατόµων που δεν καταναλώνουν σαρδέλες 

σε σύγκριση µε την κατηγορία των αγοριών (Ρ=0.001). 

• Στην ερώτηση «πόσο συχνά καταναλώνετε ανθότυρο», το 66.3% (167 άτοµα) των 

µαθητών γυµνασίου, δήλωσε ότι δεν το καταναλώνει καθόλου, ενώ το αντίστοιχο 

ποσοστό των µαθητών λυκείου που έδωσαν την ίδια απάντηση ήταν 56% (144 άτοµα). 

Από την τιµή της Ρ (=0.031) προκύπτει πως στην κατηγορία των µαθητών γυµνασίων 

υπάρχει µεγαλύτερο ποσοστό που δεν καταναλώνει ανθότυρο σε σύγκριση µε την 

κατηγορία των µαθητών λυκείου. 

• Το 2.8% (7 άτοµα) των µαθητών γυµνασίου και το 2.7% (7 άτοµα) των µαθητών 

λυκείου, δήλωσαν πως δεν καταναλώνουν πατάτες. Όπως φαίνεται, λοιπόν, από την 
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Ρ=0.019 η κατηγορία των µαθητών γυµνασίου παρουσιάζει την τάση να εµφανίζει 

µεγαλύτερο ποσοστό ατόµων που δεν καταναλώνουν πατάτες σε σύγκριση µε την 

κατηγορία των µαθητών λυκείου. 

• Όσον αφορά στην κατανάλωση αυγών, το 11.9% (30 άτοµα) των µαθητών γυµνασίου 

και το 11.3% (29 άτοµα) των µαθητών λυκείου δήλωσαν ότι έχουν µηδενική 

κατανάλωση αυτών. Από την Ρ=0.004 συµπεραίνεται πως η κατηγορία των µαθητών 

γυµνασίου παρουσιάζει µεγαλύτερο ποσοστό ατόµων που δεν καταναλώνουν αυγά σε 

σύγκριση µε την κατηγορία µαθητών λυκείου. 

• Τέλος, το 8.3% (21 άτοµα) των µαθητών γυµνασίου και το 8.2 % (21 άτοµα) των 

µαθητών λυκείου, δήλωσαν πως δεν καταναλώνουν παγωτό. Από την τιµή της Ρ 

(=0.019) προκύπτει πως στην κατηγορία των µαθητών γυµνασίων υπάρχει µεγαλύτερο 

ποσοστό που δεν καταναλώνει παγωτό σε σύγκριση µε την κατηγορία των µαθητών 

λυκείου.  

 

Στη συνέχεια θα αναφερθούν κάποιες συγκρίσεις µε µεγάλες διαφορές µεταξύ αγοριών-

κοριτσιών και µαθητών γυµνασίου-λυκείου, οι οποίες, όµως, δεν παρουσιάζουν στατιστικά 

σηµαντική διαφορά. Έτσι, το 49.5% (94 άτοµα) των αγοριών δήλωσε ότι δεν καταναλώνει 

πίτα µε φυλλώδη λαχανικά, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τα κορίτσια ήταν 55.3% (167 

άτοµα). Οµοίως, για τη σπανακόπιτα µε τυρί το ποσοστό των αγοριών που δήλωσε ότι δεν την 

καταναλώνει καθόλου ήταν 19.5% (37 άτοµα), ενώ το αντίστοιχο των κοριτσιών ήταν 25.2% 

(76 άτοµα). Επίσης, στο ερώτηµα «πόσους ξηρούς καρπούς καταναλώνεται (εκτός από 

φιστίκια ή αµύγδαλα)», το 30% (57 άτοµα) των αγοριών του δείγµατος και το 35.8% (108 

άτοµα)  των κοριτσιών απάντησαν ότι δεν τα κατανάλωναν καθόλου. Όσον αφορά στη 

σύγκριση µεταξύ µαθητών γυµνασίου-λυκείου, το 41.3% (104 άτοµα) των πρώτων και το 

30.7% (79 άτοµα) των δεύτερων δήλωσαν ότι δεν καταναλώνουν καθόλου κασέρι. Επίσης, το 

10.3% (26 άτοµα) των µαθητών γυµνασίου δήλωσε ότι δεν καταναλώνει τυρόπιτα, ενώ το 

αντίστοιχα ποσοστό για τους µαθητές λυκείου ήταν 16.3% (42 άτοµα). Τέλος, το 34.1% (86 

άτοµα) των µαθητών γυµνασίου δήλωσε ότι δεν καταναλώνει µαγειρεµένα πράσινα λαχανικά. 

Το αντίστοιχο ποσοστό για τους µαθητές λυκείου ήταν 25.7% (66 άτοµα).  
 



 161

  
Γράφηµα 12: Συσχέτιση των τροφίµων µε υψηλή περιεκτικότητα σε ασβέστιο µε το 
ποσοστό του δείγµατος που παρουσιάζει µηδενική κατανάλωση στα τρόφιµα αυτά 

 
Στο γράφηµα 12 παρουσιάζεται η περιεκτικότητα ασβεστίου των τροφίµων που 

χρησιµοποιήθηκαν στο ερωτηµατολόγιο (Παράρτηµα 2). Όπως φαίνεται στο γράφηµα, τα 

τρόφιµα που χρησιµοποιήθηκαν στο ερωτηµατολόγιο προέρχονται απ’ όλες τις κατηγορίες 

τροφών. Μετά από συσχέτιση του γραφήµατος 12 µε τον πίνακα 39, επιλέχθηκαν τα τρόφιµα, 

τα οποία παρουσίαζαν τόσο υψηλή περιεκτικότητα σε ασβέστιο, όσο και υψηλό ποσοστό 

µηδενικής κατανάλωσης. Τα τρόφιµα αυτά ήταν τα εξής: γάλα, γιαούρτι, γραβιέρα, 

σπανακόπιτα µε τυρί, σπανάκι, σαρδέλες και γαρίδες. 
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Γράφηµα 13: Τρόφιµα πλούσια σε ασβέστιο, για τα οποία το δείγµα παρουσιάζει 
υψηλά ποσοστά µηδενικής κατανάλωσης 
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Τα αποτελέσµατα που εξήχθησαν από τη συσχέτιση αυτή (Γράφηµα 13) ήταν τα εξής: 

•  Το γιαούρτι, το οποίο περιέχει 280 mg ασβεστίου ανά µερίδα, δεν το κατανάλωνε 

καθόλου το 28.5% του συνολικού δείγµατος, το 31.6% των αγοριών, το 26.8% των 

κοριτσιών, το 26.6% των µαθητών γυµνασίου και το 30.4% των µαθητών λυκείου. 

•  Όσον αφορά στη γραβιέρα, η οποία περιέχει 180 mg ασβεστίου ανά µερίδα, δήλωσε 

ότι έχει µηδενική κατανάλωση το 35.8% του συνολικού δείγµατος, το 32.1% των 

αγοριών, το 37.7% των κοριτσιών, το 38.5% των µαθητών γυµνασίου και το 33.1% 

των µαθητών λυκείου. 

•  Στο ίδιο ερώτηµα για την σπανακόπιτα µε τυρί, η οποία περιέχει 320 mg ασβεστίου 

ανά µερίδα, µηδενική κατανάλωση δήλωσε το 22.8% του συνολικού δείγµατος, το 

19.5% των αγοριών, το 25.2% των κοριτσιών, το 23% των µαθητών γυµνασίου και το 

22.6% των µαθητών λυκείου. 

•  Για το σπανάκι, το οποίο περιέχει 216 mg ασβεστίου ανά µερίδα, µηδενική 

κατανάλωση δηλώθηκε από το 38.9% του συνολικού δείγµατος, το 40.5% των 

αγοριών, το 37.4% των κοριτσιών, το 39.7% των µαθητών γυµνασίου και το 38.1% 

των µαθητών λυκείου. 

•  Επίσης, για τις σαρδέλες, οι οποίες περιέχουν 200 mg ασβεστίου ανά µερίδα, µηδενική 

κατανάλωση δήλωσε ότι είχε το 66.4% του συνολικού δείγµατος, το 57.9% των 

αγοριών, το 71.2% των κοριτσιών, το 65.5% των µαθητών γυµνασίου και το 67.3% 

των µαθητών λυκείου. 

•  Για τις γαρίδες, οι οποίες περιέχουν 200 mg ασβεστίου ανά µερίδα, µηδενική 

κατανάλωση δήλωσε το 41.1% του συνολικού δείγµατος, το 38.4% των αγοριών, το 

42.1% των κοριτσιών, το 42.9% των µαθητών γυµνασίου και το 39.3% των µαθητών 

λυκείου. 

•  Τέλος, για το γάλα το οποίο περιέχει 250 mg ασβεστίου ανά µερίδα, µηδενική 

κατανάλωση δήλωσε το 5.1% του συνολικού δείγµατος, το 6.3% των αγοριών, το 

4.3% των κοριτσιών, το 6% των µαθητών γυµνασίου και το 4.3% των µαθητών 

λυκείου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8Ο:   
Συζήτηση και συµπεράσµατα 
____________________________________________________________________________ 
 
Η έρευνα αυτή έδειξε ότι η µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου του συνολικού δείγµατος 

εφήβων της Νοµαρχίας Πειραιά είναι αρκετά µεγαλύτερη από την ηµερήσια πρόσληψη που 

προτείνει το USDA. 

 

Η µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου του συνολικού δείγµατός µας ήταν αρκετά 

µεγαλύτερη από τα αντίστοιχα αποτελέσµατα παλαιότερων ανάλογων ερευνών. Σε έρευνα, 

λοιπόν, που έγινε σε Ασιάτες, ισπανόφωνους και λευκούς έφηβους στην Αµερική, βρέθηκε ότι 

η µέση ηµερήσια πρόσληψή τους σε ασβέστιο ήταν 938mg, 896mg και 1180mg αντίστοιχα 

(Novotny, 2003). Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε εφήβους ηλικίας 13-18 ετών στην 

Κόστα Ρίκα βρέθηκε ότι η µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου του δείγµατος ήταν 573 mg 

(Monge-Rojas, 2001). Σε πρόσφατη έρευνα που διεξήχθη σε ελληνικό πληθυσµό, 

παρατηρήθηκε ότι η µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου στους εφήβους του δείγµατος ήταν 

895.5 mg. Είναι εµφανές, λοιπόν, ότι οι τιµές της µέσης ηµερήσιας πρόσληψης ασβεστίου 

όλων των προηγούµενων ερευνών ήταν αρκετά µικρότερες από τα 1812.4 mg ασβεστίου που 

υπολογίστηκαν στην παρούσα έρευνα. 

 

Η µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου τόσο των αγοριών, όσο και των κοριτσιών του 

δείγµατος υπερκαλύπτει τις τιµές της ΣΗΠ που προτείνει το USDA, µε την πρόσληψη των 

κοριτσιών να είναι ελάχιστα υψηλότερη από αυτή των αγοριών. Τόσο σε έρευνες του 

εξωτερικού (Geila, 2001, MacIntyre, 2004), όσο και σε προηγούµενη έρευνα που 

πραγµατοποιήθηκε στην Ελλάδα  (Magkos, 2006), παρατηρήθηκε ότι τα κορίτσια του 

δείγµατος, εµφάνισαν τιµές µέσης ηµερήσιας πρόσληψης ασβεστίου µικρότερες του RDA 

ασβεστίου που προτείνει το USDA. Αντίθετα, στην παρούσα έρευνα η αντίστοιχη τιµή 

υπερβαίνει κατά πολύ το RDA.  

 

Η µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου των µαθητών γυµνασίου και των µαθητών λυκείου 

του δείγµατος της παρούσης έρευνας είναι αρκετά µεγαλύτερη από την ηµερήσια πρόσληψη 

που προτείνει το USDA, µε µια µικρή υπεροχή στην πρόσληψη των µαθητών γυµνασίου από 

τους µαθητές λυκείου. 
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Το 86,8% του συνολικού δείγµατος της παρούσης έρευνας εµφάνισε µέση ηµερήσια 

πρόσληψη πάνω από το 60% του RDA. Από το σύνολο των ατόµων της έρευνας, που 

εµφανίζουν µέση πρόσληψη ασβεστίου κάτω από τη ΣΗΠ, το 12% χρησιµοποιεί 

συµπληρώµατα ασβεστίου ή πολυβιταµινούχα σκευάσµατα, κάτι το οποίο µπορεί να σηµαίνει 

ότι ενώ δεν καλύπτονται διατροφικά, µπορεί να καλύπτονται από τα συµπληρώµατα. Επίσης, 

από το σύνολο των ατόµων που καλύπτουν τη ΣΗΠ, το 14% καταναλώνει συµπληρώµατα 

ασβεστίου ή πολυβιταµινούχα σκευάσµατα. Στην περίπτωση αυτή, ίσως να µην χρειάζονταν η 

λήψη συµπληρωµάτων.       

 

8.1 Περιορισµοί έρευνας  
 
Κατά τη διεξαγωγή της έρευνας παρουσιάστηκαν αρκετές δυσκολίες σε διάφορους τοµείς 

αυτής. Παρακάτω παρατίθενται οι δυσκολίες αυτές: 

 

Η πρώτη δυσκολία που αντιµετωπίστηκε µε το ξεκίνηµα της παρούσης έρευνας ήταν η 

συλλογή και η προσκόµιση των απαραίτητων δικαιολογητικών και εγγράφων, ώστε να δοθεί η 

άδεια στην ερευνητική οµάδα να πραγµατοποιήσει επισκέψεις στα επιλεγµένα σχολεία µε 

σκοπό τη διεξαγωγή της έρευνας. Λόγο αλλαγών στη διαδικασία χορήγησης της άδειας, 

χρειάστηκαν κάποιες επισκέψεις τόσο στο Παιδαγωγικό Ινστιτούτο όσο και στο Υπουργείο 

Παιδείας ώστε να διευκρινιστεί εκ νέου το είδος των απαραίτητων εγγράφων καθώς και ο 

τρόπος κατάθεσης των δικαιολογητικών αυτών. 

 

Αφού χορηγήθηκε η απαραίτητη άδεια στην ερευνητική οµάδα, ακολούθησε τηλεφωνική 

επικοινωνία µε της διευθύνσεις των επιλεγµένων σχολείων, ώστε να εξηγηθεί ο σκοπός και η 

σηµασία της έρευνας αυτής. Παρά την αρχική συγκατάθεση των διευθυντών/τριών των 

σχολείων, κατά την επίσκεψη της ερευνητικής οµάδας στα σχολεία µε σκοπό την κατανέµηση 

των ερωτηµατολογίων προς συµπλήρωση, σε ορισµένα από αυτά η διεύθυνση ήταν ιδιαίτερα 

επιφυλακτική και λίγο συνεργάσιµη. 

 

Για την παραλαβή των ερωτηµατολογίων προς συµπλήρωση από τους µαθητές, ήταν 

απαραίτητη η προσκόµιση συναινετικής επιστολής υπογεγραµµένη από κάποιον γονέα η 

κηδεµόνα. Λόγο της χρονικής περιόδου που διεξήχθη η έρευνα (τέλος σχολικής χρονιάς και 

πραγµατοποίηση τριήµερων και πενθήµερων εκπαιδευτικών εκδροµών), δεν ήταν δυνατή η 
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έγκαιρη προσκόµιση των συναινετικών επιστολών από τους µαθητές. Επίσης, λόγω της 

ψυχολογίας των µαθητών τη συγκεκριµένη χρονική περίοδο, παρατηρήθηκε µεγάλη 

καθυστέρηση στην παράδοση των συµπληρωµένων ερωτηµατολογίων.   

 

Για τη µη παρακώλυση του µαθήµατος, συµφωνήθηκε από πριν, τα ερωτηµατολόγια να 

δοθούν στους µαθητές και να συµπληρωθούν από τους ίδιους χωρίς την παρουσία της 

ερευνητικής οµάδας µέσα στην τάξη. Αν και είχαν δοθεί οδηγίες στους καθηγητές για τον 

τρόπο συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου δεν ήταν δυνατό να προβλεφθούν όλες οι πιθανές 

απορίες εκ µέρους των µαθητών. Λόγω της απουσίας της ερευνητικής οµάδας κατά την 

διαδικασία συµπλήρωσης των ερωτηµατολογίων, δε δόθηκαν απαντήσεις σε διάφορες απορίες 

που πιθανόν να σχηµατίστηκαν και αυτό είχε σαν αποτέλεσµα τη λάθος συµπλήρωση µερικών 

ερωτηµατολογίων. Για παράδειγµα, λόγω ασυνεννοησίας, κρίθηκε σκόπιµο να παραληφθεί 

από την ανάλυση ερωτηµατολογίων το τρόφιµο «πίτα µε τυρί κρέµα», αφού τα παιδιά δεν 

κατάλαβαν για ποιο τρόφιµο πρόκειται και δεν έδωσαν έγκυρες απαντήσεις.      

 

8.2 Προτάσεις για µελλοντικές εφαρµογές του ερωτηµατολογίου 
 
Κρίνεται απαραίτητη η σύσταση προτάσεων µε σκοπό τη διευκόλυνση της διεξαγωγής 

παρόµοιας έρευνας στο µέλλον. 

 

Η εγκυρότητα των απαντήσεων του ερωτηµατολογίου θα αυξανόταν αρκετά αν η συµπλήρωση 

του ερωτηµατολογίου γινόταν από την ίδια την ερευνητική οµάδα µε τη µορφή συνέντευξης. 

Αν αυτό δεν είναι δυνατό λόγω χρονικού περιορισµού, τότε η συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου από τους µαθητές θα έπρεπε να γίνει παρουσία της ερευνητικής οµάδας για 

επίλυση τυχών αποριών.  

 

Το ερωτηµατολόγιο µε αυτή τη µορφή δίνει χρήσιµες πληροφορίες για την πρόσληψη 

ασβεστίου, όµως µε κάποιες τροποποιήσεις θα µπορούσε να δώσει πιο σαφή αποτελέσµατα. 

∆υο τροποποιήσεις που θα έπρεπε να εφαρµοστούν αφορούν στις δυο τελευταίες ερωτήσεις 

του ερωτηµατολογίου. Στην ερώτηση για τη λήψη συµπληρωµάτων και άλλων 

πολυβιταµινούχων σκευασµάτων, θα έπρεπε να αναφέρεται το είδος αυτών, η επωνυµία του 

προϊόντος και ο τρόπος λήψης, ώστε να είναι δυνατός ο υπολογισµός της ακριβούς ποσότητας 

ασβεστίου που προσλαµβάνεται. Στην ερώτηση για τυχών αποφυγή κατανάλωσης γάλακτος ή 

άλλων γαλακτοκοµικών, θα έπρεπε να συµπληρώνεται και ο λόγος της αποφυγής (πχ. 
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δυσανεξία στη λακτόζη). Επίσης, θα έπρεπε να διευκρινίζεται αν η αποφυγή αυτή αναφέρεται 

σε πλήρη αποκλεισµό τροφών. 

 

Για µεγαλύτερη ακρίβεια στις απαντήσεις κατά τη διάρκεια συµπλήρωσης του 

ερωτηµατολογίου, θα µπορούσε αυτό να συνοδεύεται από φωτογραφίες που θα απεικονίζουν 

την ακριβή ποσότητα των τροφίµων που περιλαµβάνονται σ’ αυτό. 

 

Στην ερώτηση για τη συχνότητα κατανάλωσης παγωτού θα έπρεπε να επισηµαίνεται τόσο το 

είδος παγωτού (κρεµώδες ή γρανίτα) όσο και η περίοδος κατανάλωσής του, αφού πρόκειται 

για εποχικό τρόφιµο. 

 

Για πιο αντιπροσωπευτικά αποτελέσµατα και για την αποφυγή πιθανής υπερεκτίµησης ή 

υποεκτίµησης της πρόσληψης ασβεστίου, θα µπορούσε το ερωτηµατολόγιο συχνότητας να 

συνοδεύεται από ένα ιστορικό 24ώρου ανάκλησης ή 3µερο ιστορικό καταγραφής 

κατανάλωσης τροφίµων, ώστε να γίνεται διασταύρωση και έλεγχος της ακρίβειας των 

απαντήσεων.   

 

8.3 Προτάσεις για παρέµβαση µε σκοπό την αύξηση της ηµερήσιας πρόσληψης 
ασβεστίου  
 
Αναµφισβήτητα, η επάρκεια πρόσληψης ασβεστίου χρίζει ιδιαίτερης σηµασίας, ειδικά όταν 

αυτή αναφέρεται σε ευαίσθητες ηλικιακές οµάδες όπως αυτές των παιδιών και των εφήβων. 

Όπως παρατηρήθηκε όµως από τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας, το 43.2% του 

δείγµατος είχε µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου χαµηλότερη από τη ΣΗΠ, γεγονός που 

οδηγεί στην επιβεβληµένη ανάγκη εύρεσης τρόπων αντιµετώπισης του προβλήµατος αυτού. 

Επειδή η διατροφική διαπαιδαγώγηση ξεκινά από την παιδική ηλικία, γι’ αυτό ο πρώτος 

φορέας που είναι υπεύθυνος γι’ αυτήν είναι η οικογένεια. Οι σωστά πληροφορηµένοι γονείς 

είναι ικανοί να θέσουν τις βάσεις για τη σωστή διατροφική συµπεριφορά των παιδιών τους στη 

µετέπειτα ζωή τους, αφού οι συνήθειες που αποκτούν τα παιδιά σ’ αυτές τις ηλικίες -είτε καλές 

είτε κακές-, δύσκολα θα αλλάξουν. Εξίσου σηµαντικό και αναµφισβήτητο ρόλο στη 

διαµόρφωση της συµπεριφοράς των παιδιών σε επίπεδο διατροφής, έχει το σχολείο. Η σωστή 

πληροφόρηση µέσω µαθηµάτων, σχεδιασµένα από επιστηµονικά καταρτισµένα άτοµα (π.χ. 

διαιτολόγοι), είναι αυτή που θα οδηγήσει τους νέους όχι µόνο απλά στην υιοθέτηση ενός 

σωστού τρόπου διατροφής, αλλά και στην κατανόηση της αξίας αυτού. Αυτό αποδεικνύεται, 
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στην περίπτωση του ασβεστίου, από έρευνα (Neyman, 2000) που πραγµατοποιήθηκε στην 

Αµερική, όπου µετά από ένα σεµινάριο 5 ενοτήτων για τη σηµασία της σωστής διατροφής, η 

πρόσληψη ασβεστίου σε έφηβα ισπανόφωνα κορίτσια αυξήθηκε κατά 50%. Θα µπορούσε 

λοιπόν να πραγµατοποιηθεί κάτι ανάλογο και στα σχολεία της Ελλάδας, µε την καθιέρωση 

ειδικών διατροφικών σεµιναρίων ανά τακτά χρονικά διαστήµατα.    
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Παράρτηµα 1: 
Ερωτηµατολόγιο συχνότητας (Magkos, 2006) 
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Παράρτηµα 2: 
Ερωτηµατολόγιο συχνότητας (Παρούσης έρευνας) 
____________________________________________________________________________ 
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Παράρτηµα 3: 
Πίνακας περιεκτικότητας τροφίµων σε ασβέστιο 
(τροποποίηση από: table 4, Magkos, 2006) 
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ΤΡΟΦΙΜΟ 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΣΤΟ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΣΒΕΣΤΙΟ (mg) ΜΕΤΡΟ (gr) 
Γάλα (κάθε είδος) 1 ποτήρι 250 250 
Γιαούρτι(κάθε είδος) 1 κεσεδάκι 280 225 
Φέτα Μέγεθος σπιρτόκουτου 

65 20 
Γραβιέρα Μέγεθος σπιρτόκουτου 

180 20 
Κασέρι Μέγεθος σπιρτόκουτου 

150 20 
Μοτσαρέλλα Μέγεθος σπιρτόκουτου 

88 20 
Έµενταλ,τσένταρ,γκούντα 
ή ένταµ 

Μέγεθος σπιρτόκουτου 
160 20 

Παρµεζάνα ή 
κεφαλοτύρι(σκέτο ή σε 
µακαρόνια) 

1 κουταλιά της σούπας 

120 15 
Ανθότυρο 1 κουταλιά της σούπας 50 20 
Τυρί κρέµα (κρέµα ή 
κότατζ) 

1 κουταλιά της σούπας 

56 15 
Τυρόπιτα 1 κοµµάτι 480 160 
Πίτα µε τυρί κρέµα 1 κοµµάτι     
Πίτα µε φυλλώδη 
λαχανικά 

1 κοµµάτι 
80 160 

Σπανακόπιτα µε τυρί 1 κοµµάτι 320 160 
Ψωµί ή άλλα 
αρτοσκευάσµατα 
(κράκερ, κριτσίνια κ.ά) 

1 φέτα ή 1 κοµµάτι 

25 30 
∆ηµητριακά ½ φλιτζάνι 20 100 
Φυστίκια ή αµύγδαλα 1 χούφτα 60 25 
Άλλοι ξηροί καρποί 
(φουντούκια κ.ά) 

1 χούφτα 
30 25 

Σπανάκι (σκέτο ή µε ρύζι) 1 φλιτζάνι 216 240 
Λαχανικά σε σαλάτα, ωµά ½ φλιτζάνι 60 120 
Πράσινα λαχανικά, 
µαγειρεµένα 

½ φλιτζάνι 
60 120 

Πατάτες 1 µέτρια 10 100 
Όσπρια 1 φλιτζάνι 96 240 
Σαρδέλες 10 µικρές 200 60 
Όστρακα κάθε είδους 1 µερίδα 100 100 
Γαρίδες 1 µερίδα 200 100 
Λευκό ψάρι ή σολοµός 1 µερίδα 70 100 
Αυγά 1 αυγό 25 40 
Παγωτό (κρέµα ή 
γρανίτες) 

2 µπάλες 
151 100 

Σοκολάτα (κάθε είδος 
εκτός υγείας) 

5 κοµµατάκια 
50 25 
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Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

1 13 a 3 4 5 2 2 3 4 5 4 3 2 2 3 4 3 5 3 3 2 3 5 4 3 3 2 2 3 2 3 3 no no 
2 12,5 k 0 0 7 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 4 4 0 0 1 3 0 3 4 0 0 1 0 2 2 4 no no 
3 13 k 3 3 5 1 1 1 2 2 ~ 0 3 1 2 2 6 5 1 0 1 3 3 2 3 0 1 0 0 3 3 3 no no 
4 15 a 6 5 8 5 2 3 2 5 4 2 5 5 5 2 6 4 3 2 4 6 5 3 3 2 2 2 2 5 5 4 yes no 
5 13 k 6 2 2 0 3 0 4 2 2 0 5 0 2 2 6 6 1 0 0 6 6 3 2 0 1 1 3 0 2 3 no no 
6 13 k 5 3 5 5 5 0 0 6 1 0 3 0 0 3 5 5 ~ 3 3 5 0 2 4 0 1 1 3 3 3 3 no no 
7 14 k 4 3 3 2 2 3 2 3 3 0 0 3 3 4 3 4 3 0 1 3 6 4 0 0 0 1 1 3 3 5 no no 
8 13 k 2 1 4 4 1 0 1 2 0 4 5 3 0 4 5 1 0 1 1 6 2 3 2 0 0 0 1 0 6 5 no no 
9 12 k 5 5 3 1 3 0 3 2 0 0 1 0 1 1 5 2 0 2 1 7 2 0 2 0 0 ~ 2 ~ 0 2 no no 

10 13 a 5 2 0 0 5 0 6 2 6 0 1 0 ~ 2 6 5 0 2 0 5 0 4 2 0 2 2 0 1 0 3 yes no 
11 12,5 a 0 5 0 7 2 0 6 0 6 7 2 2 0 0 8 6 2 8 0 0 0 8 0 2 1 0 0 6 7 5 yes no 
12 13 k 5 3 5 5 5 0 5 3 0 0 2 0 2 2 6 3 0 2 2 4 2 2 2 0 0 1 3 3 3 3 no no 
13 12 ~ 6 5 5 5 3 0 1 5 4 0 2 1 3 4 6 1 6 6 4 5 ~ 3 3 0 0 1 4 5 2 2 yes no 
14 13 k 6 0 2 0 2 0 8 0 1 0 5 0 ~ 5 8 5 2 2 3 5 ~ 2 6 0 0 0 1 0 8 8 yes no 
15 12 k 5 3 3 3 0 0 4 3 0 0 2 0 0 2 5 5 1 1 2 1 3 2 3 0 0 1 2 2 1 1 no no 
16 13 k 3 0 4 3 2 0 2 0 0 0 1 0 0 1 4 1 2 1 0 4 1 6 2 1 1 1 0 2 5 2 yes yes 
17 13 k 6 3 5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 5 5 5 0 2 5 3 2 3 0 0 0 1 2 1 3 no no 
18 12 k 6 3 6 4 0 3 3 0 0 3 0 3 3 6 ~ 3 3 ~ 2 4 3 3 3 3 1 ~ 2 3 2 2 no no 
19 12 k 6 2 6 4 ~ 3 3 ~ 0 4 0 1 2 2 6 ~ 2 ~ 3 ~ ~ 3 3 3 0 2 ~ 3 2 2 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 14ο Γυµνάσιο Πειραιά                               ΤΑΞΗ
Α' 
γυµνασίου     

α/
α 

Η
Λ
ΙΚ
ΙΑ

 

Φ
Υ
Λ
Ο

 

ΓΑ
ΛΑ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆Ο

Σ)
1 
Π
Ο
ΤΗ

ΡΙ
  

ΓΙ
ΑΟ

ΥΡ
ΤΙ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Σ)

 1
 Κ
Ε
ΣΕ

∆
Α
ΚΙ

  

Φ
ΕΤ

Α
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΓΡ
Α
Β
ΙΕ
Ρ
Α 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΚΑ
ΣΕ

ΡΙ
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

Μ
Ο
ΤΣ

ΑΡ
ΑΛ

Α
 Μ
ΕΓ

Ε
Θ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

ΕΜ
ΕΝ

ΤΑ
Λ,
Τ…

…
.. 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

Κ
Ο
Υ
ΤΟ

Υ
 

Π
ΑΡ

Μ
ΕΖ

ΑΝ
Α 
ή 
ΚΕ

Φ
ΑΛ

Ο
ΤΥ

ΡΙ
 1

 Κ
Ο
ΥΤ

Α
Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

  

Α
Ν
Θ
Ο
ΤΥ

Ρ
Ο

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΙ

 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΟ

Π
ΙΤ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Φ
Υ
ΛΛ

Ω
∆Η

 Λ
Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ

 Η
 Α
Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ι Σ

ΚΕ
ΤΟ

 Η
 Μ
Ε 
Ρ
Υ
ΖΙ

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Λ
Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
Α 
ΣΕ

 Σ
ΑΛ

ΑΤ
Α

 Ω
Μ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
Α

 Λ
ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α

 Μ
ΑΓ

ΕΙ
ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
 1

/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 

1 
Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  

ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ

 1
0 
Μ
ΙΚ
ΡΕ

Σ 
 

Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ

 1
 Α
ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 Η
 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ

 2
 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

20 13 k 5 0 3 0 0 0 3 0 0 0 3 0 2 2 3 0 1 0 2 3 2 4 0 0 0 0 0 2 4 4 no no 
21 13 k 5 1 6 0 2 4 1 0 1 0 3 1 1 1 5 3 0 0 2 3 2 5 2 0 0 1 1 5 6 6 no no 
22 14 a 5 5 2 3 3 0 3 0 2 1 2 0 2 2 6 3 2 0 0 5 3 1 2 0 0 0 1 2 1 5 no no 
23 13 a 5 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 3 2 0 0 1 1 0 2 3 0 0 0 0 3 3 3 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 1ο Γυµνάσιο ∆ραπετσώνας                           ΤΑΞΗ 
Β' 
γυµνασίου     

α/
α 

Η
Λ
ΙΚ
ΙΑ

 

Φ
Υ
Λ
Ο

 

ΓΑ
ΛΑ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆Ο

Σ)
1 
Π
Ο
ΤΗ

ΡΙ
  

ΓΙ
ΑΟ

ΥΡ
ΤΙ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Σ)

 1
 Κ
Ε
ΣΕ

∆
Α
ΚΙ

  

Φ
ΕΤ

Α
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΓΡ
Α
Β
ΙΕ
Ρ
Α 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΚΑ
ΣΕ

ΡΙ
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

Μ
Ο
ΤΣ

ΑΡ
ΑΛ

Α
 Μ
ΕΓ

Ε
Θ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

ΕΜ
ΕΝ

ΤΑ
Λ,
Τ…

…
.. 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

Κ
Ο
Υ
ΤΟ

Υ
 

Π
ΑΡ

Μ
ΕΖ

ΑΝ
Α 
ή 
ΚΕ

Φ
ΑΛ

Ο
ΤΥ

ΡΙ
 1

 Κ
Ο
ΥΤ

Α
Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

  

Α
Ν
Θ
Ο
ΤΥ

Ρ
Ο

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΙ

 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΟ

Π
ΙΤ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Φ
Υ
ΛΛ

Ω
∆Η

 Λ
Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ

 Η
 Α
Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ι Σ

ΚΕ
ΤΟ

 Η
 Μ
Ε 
Ρ
Υ
ΖΙ

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Λ
Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
Α 
ΣΕ

 Σ
ΑΛ

ΑΤ
Α

 Ω
Μ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
Α

 Λ
ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α

 Μ
ΑΓ

ΕΙ
ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
 1

/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 

1 
Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  

ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ

 1
0 
Μ
ΙΚ
ΡΕ

Σ 
 

Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ

 1
 Α
ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 Η
 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ

 2
 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

24 14 k 6 2 7 0 0 0 0 2 0 0 5 0 0 3 5 8 0 2 0 0 0 4 2 0 0 0 0 2 5 5 no no 
25 14 a 3 0 3 0 0 0 3 0 0 0 1 1 1 2 1 0 1 0 2 2 3 3 3 0 0 0 3 0 6 1 no no 
26 14 a 6 1 7 2 0 1 3 4 5 1 0 2 0 0 7 8 0 0 0 3 2 4 1 0 ~ 1 0 1 5 2 no no 
27 14 a 6 1 3 2 4 1 4 3 3 0 3 1 0 0 4 6 3 3 0 4 0 3 1 0 0 0 2 3 4 2 no no 
28 14 k 5 2 4 1 1 0 4 2 0 0 1 0 0 1 5 0 2 2 2 5 2 2 2 1 1 1 1 4 4 1 no no 
29 14 a 0 0 6 3 0 0 2 2 0 0 1 0 0 3 5 0 1 3 0 5 0 3 0 0 0 1 2 0 1 3 no no 
30 14 k 3 1 6 0 0 1 3 2 0 1 1 0 0 0 5 3 1 1 0 0 0 3 0 1 0 1 2 1 4 4 no no 
31 14 a 5 1 6 0 0 1 0 2 0 0 2 0 0 2 7 5 6 5 2 0 1 2 2 0 0 0 1 4 3 5 no no 
32 15 a 6 1 5 0 1 0 4 6 0 5 7 4 1 5 8 8 4 2 1 6 2 8 7 3 0 6 0 7 7 8 no no 
33 14 k 6 3 4 2 0 0 5 0 0 0 5 1 ~ 2 5 6 1 1 1 6 6 5 3 0 0 2 2 2 2 5 no no 
34 14 k 0 1 3 3 3 2 2 3 0 1 3 2 ~ 4 5 5 5 4 0 5 0 3 0 0 0 1 1 3 5 6 no no 
35 13 k 6 2 5 3 1 3 5 4 2 5 3 4 2 0 6 5 5 5 7 7 7 4 3 0 0 2 0 3 4 3 no no 
36 14 k 2 0 6 0 0 0 ~ 5 0 2 5 3 0 2 6 0 2 2 0 ~ 1 8 1 5 2 1 7 8 8 8 no no 
37 14 k 5 0 0 0 0 0 1 0 0 0 ~ 0 0 1 6 1 0 1 0 0 0 6 2 0 0 0 0 1 6 6 no no 
38 14 k 5 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 6 5 1 0 ~ 6 0 4 0 0 0 0 1 3 4 5 no no 
39 14 k 5 0 3 2 1 1 3 1 0 0 2 0 0 0 4 4 1 1 0 0 0 2 3 2 1 1 0 1 1 3 no no 
40 14 k 4 0 1 0 0 0 1 3 0 0 3 0 0 0 5 3 1 1 1 5 1 3 1 0 1 1 2 2 3 2 yes no 
41 14 a 5 3 7 5 5 5 5 4 0 0 2 0 1 3 6 5 2 3 2 4 1 3 3 2 0 1 2 2 3 3 no no 
42 14 k 6 2 8 0 0 0 0 1 ~ 1 ~ 3 2 3 8 2 4 0 0 5 0 6 3 0 0 2 5 5 ~ 7 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 1ο Γυµνάσιο ∆ραπετσώνας                           ΤΑΞΗ
Β' 
γυµνασίου     

α/
α 

Η
Λ
ΙΚ
ΙΑ

 

Φ
Υ
Λ
Ο

 

ΓΑ
ΛΑ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆Ο

Σ)
1 
Π
Ο
ΤΗ

ΡΙ
  

ΓΙ
ΑΟ

ΥΡ
ΤΙ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Σ)

 1
 Κ
Ε
ΣΕ

∆
Α
ΚΙ

  

Φ
ΕΤ

Α
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΓΡ
Α
Β
ΙΕ
Ρ
Α 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΚΑ
ΣΕ

ΡΙ
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

Μ
Ο
ΤΣ

ΑΡ
ΑΛ

Α
 Μ
ΕΓ

Ε
Θ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

ΕΜ
ΕΝ

ΤΑ
Λ,
Τ…

…
.. 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

Κ
Ο
Υ
ΤΟ

Υ
 

Π
ΑΡ

Μ
ΕΖ

ΑΝ
Α 
ή 
ΚΕ

Φ
ΑΛ

Ο
ΤΥ

ΡΙ
 1

 Κ
Ο
ΥΤ

Α
Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

  

Α
Ν
Θ
Ο
ΤΥ

Ρ
Ο

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΙ

 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΟ

Π
ΙΤ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Φ
Υ
ΛΛ

Ω
∆Η

 Λ
Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
Α
ΤΙ

 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ

 Η
 Α
Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ι Σ

ΚΕ
ΤΟ

 Η
 Μ
Ε 
Ρ
Υ
ΖΙ

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Λ
Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
Α 
ΣΕ

 Σ
ΑΛ

ΑΤ
Α

 Ω
Μ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
Α

 Λ
ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α

 Μ
ΑΓ

ΕΙ
ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
 1

/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 

1 
Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  

ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ

 1
0 
Μ
ΙΚ
ΡΕ

Σ 
 

Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ

 1
 Α
ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 Η
 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ

 2
 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

43 14 k 6 4 6 4 3 4 0 3 0 4 2 0 2 2 3 2 3 3 2 4 3 3 2 0 0 0 3 4 2 2 no no 
44 15 a 5 5 5 5 0 0 5 5 0 0 0 0 0 2 5 5 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 no no 
45 14 k 5 2 0 0 1 5 7 4 0 2 4 1 1 4 6 3 2 4 1 0 0 6 2 1 0 1 1 5 7 7 no no 
46 13,5 k 5 0 1 3 0 0 5 4 0 ~ 3 3 0 3 0 6 3 3 2 5 0 4 5 1 1 1 2 2 3 6 no no 
47 13 a 5 0 1 0 0 1 2 0 0 1 3 0 0 1 6 0 0 0 0 1 0 3 1 0 0 1 1 2 4 6 no no 
48 14 k 6 0 4 4 4 0 1 0 5 0 2 0 0 2 5 7 8 1 ~ 5 0 2 3 1 4 0 ~ 5 5 5 yes no 
49 14 k 6 4 7 6 7 1 0 1 1 3 1 0 0 6 7 6 0 0 1 6 6 7 5 0 0 0 0 4 3 5 no no 
50 14 k 5 1 6 3 4 0 3 4 0 4 3 1 2 2 4 5 3 3 4 5 4 4 4 0 1 1 4 4 5 5 no no 
51 14 k 5 1 3 3 2 1 3 0 5 4 3 0 0 2 0 1 3 8 2 3 1 5 1 0 5 6 0 1 6 2 ~ ~ 
52 13 a 5 0 4 3 6 5 ~ 2 4 6 4 6 ~ 7 4 8 1 8 4 3 0 8 4 0 0 1 3 6 5 8 yes yes 
53 14 k 5 2 5 0 1 0 0 4 1 0 3 0 0 1 4 5 3 3 0 5 0 4 3 1 0 1 1 4 3 2 no no 
54 14 k 5 2 3 1 1 0 2 2 0 0 1 1 2 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 2 1 0 0 no no 
55 14 k 5 5 3 2 0 2 2 2 0 0 0 0 1 2 5 4 1 1 2 5 0 2 3 0 2 1 2 2 1 2 no no 
56 14 k 5 0 3 4 0 2 3 3 0 0 0 0 0 1 6 4 0 4 4 5 0 2 2 2 0 0 2 3 4 3 no no 
57 16 a 5 0 6 6 0 0 5 0 0 2 2 2 0 1 4 5 3 4 0 0 0 6 0 6 0 0 0 5 5 8 yes no 
58 14 a 6 4 4 3 2 1 0 1 2 2 3 1 1 1 5 4 2 2 1 5 5 3 3 1 0 1 0 3 2 4 no no 
59 15 a 5 3 7 0 2 0 5 2 0 0 5 2 5 1 ~ 6 3 3 3 5 2 3 2 ~ 3 2 2 5 6 7 no no 
60 14 k 2 0 0 3 0 0 5 0 ~ 0 6 8 8 0 8 8 5 0 6 8 8 8 8 6 7 3 6 8 8 8 yes no 
61 14 k 5 1 4 4 4 0 4 4 0 0 2 0 0 2 1 2 1 1 1 0 0 1 3 2 0 0 0 2 2 1 no yes 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 1ο Γυµνάσιο ∆ραπετσώνας                           ΤΑΞΗ
Β' 
γυµνασίου     

α/
α 

Η
Λ
ΙΚ
ΙΑ

 

Φ
Υ
Λ
Ο

 

ΓΑ
ΛΑ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆Ο

Σ)
1 
Π
Ο
ΤΗ

ΡΙ
  

ΓΙ
ΑΟ

ΥΡ
ΤΙ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Σ)

 1
 Κ
Ε
ΣΕ

∆
Α
ΚΙ

  

Φ
ΕΤ

Α
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΓΡ
Α
Β
ΙΕ
Ρ
Α 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΚΑ
ΣΕ

ΡΙ
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

Μ
Ο
ΤΣ

ΑΡ
ΑΛ

Α
 Μ
ΕΓ

Ε
Θ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

ΕΜ
ΕΝ

ΤΑ
Λ,
Τ…

…
.. 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

Κ
Ο
Υ
ΤΟ

Υ
 

Π
ΑΡ

Μ
ΕΖ

ΑΝ
Α 
ή 
ΚΕ

Φ
ΑΛ

Ο
ΤΥ

ΡΙ
 1

 Κ
Ο
ΥΤ

Α
Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

  

Α
Ν
Θ
Ο
ΤΥ

Ρ
Ο

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΙ

 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΟ

Π
ΙΤ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Φ
Υ
ΛΛ

Ω
∆Η

 Λ
Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ

 Η
 Α
Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ι Σ

ΚΕ
ΤΟ

 Η
 Μ
Ε 
Ρ
Υ
ΖΙ

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Λ
Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
Α 
ΣΕ

 Σ
ΑΛ

ΑΤ
Α

 Ω
Μ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
Α

 Λ
ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α

 Μ
ΑΓ

ΕΙ
ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
 1

/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 

1 
Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  

ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ

 1
0 
Μ
ΙΚ
ΡΕ

Σ 
 

Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ

 1
 Α
ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 Η
 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ

 2
 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

62 14 k 3 1 6 2 1 0 1 2 0 0 3 0 3 2 5 2 3 3 2 6 0 5 2 0 0 0 1 0 5 6 no no 
63 13 a 6 3 3 0 3 3 3 3 1 0 1 1 1 1 3 5 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 5 4 no no 
64 13 k 5 0 5 0 0 0 4 0 0 0 3 0 0 0 6 4 0 1 1 0 0 3 3 0 0 0 1 1 3 4 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 2ο Γυµνάσιο Νικαιας                               ΤΑΞΗ 
Γ' 
γυµνασίου     

α/
α 

Η
Λ
ΙΚ
ΙΑ

 

Φ
Υ
Λ
Ο

 

ΓΑ
ΛΑ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆Ο

Σ)
1 
Π
Ο
ΤΗ

ΡΙ
  

ΓΙ
ΑΟ

ΥΡ
ΤΙ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Σ)

 1
 Κ
Ε
ΣΕ

∆
Α
ΚΙ

  

Φ
ΕΤ

Α
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΓΡ
Α
Β
ΙΕ
Ρ
Α 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΚΑ
ΣΕ

ΡΙ
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

Μ
Ο
ΤΣ

ΑΡ
ΑΛ

Α
 Μ
ΕΓ

Ε
Θ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

ΕΜ
ΕΝ

ΤΑ
Λ,
Τ…

…
.. 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

Κ
Ο
Υ
ΤΟ

Υ
 

Π
ΑΡ

Μ
ΕΖ

ΑΝ
Α 
ή 
ΚΕ

Φ
ΑΛ

Ο
ΤΥ

ΡΙ
 1

 Κ
Ο
ΥΤ

Α
Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

  

Α
Ν
Θ
Ο
ΤΥ

Ρ
Ο

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΙ

 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΟ

Π
ΙΤ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Φ
Υ
ΛΛ

Ω
∆Η

 Λ
Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ

 Η
 Α
Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ι Σ

ΚΕ
ΤΟ

 Η
 Μ
Ε 
Ρ
Υ
ΖΙ

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Λ
Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
Α 
ΣΕ

 Σ
ΑΛ

ΑΤ
Α

 Ω
Μ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
Α

 Λ
ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α

 Μ
ΑΓ

ΕΙ
ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
 1

/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 

1 
Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  

ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ

 1
0 
Μ
ΙΚ
ΡΕ

Σ 
 

Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ

 1
 Α
ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 Η
 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ

 2
 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

65 16 k 0 2 4 0 1 0 3 1 0 0 4 1 0 4 1 1 0 0 1 1 0 4 1 1 0 1 1 4 3 4 no no 
66 15 k 0 0 4 0 0 0 0 1 0 0 5 0 0 1 6 5 3 3 1 0 0 4 1 0 0 0 1 0 4 5 no no 
67 15 k 5 1 2 2 0 0 0 2 0 3 1 0 1 1 3 0 0 0 1 1 3 2 2 0 1 1 2 2 3 3 no no 
68 15 k 7 0 7 7 0 0 1 1 1 0 8 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 ~ 5 3 0 no no 
69 15 a 0 1 6 5 1 0 0 0 1 0 3 1 0 0 3 4 2 2 0 4 0 5 0 0 0 0 1 1 4 3 no no 
70 17 a 0 1 4 4 3 2 1 4 ~ 0 2 0 0 1 6 5 1 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 2 5 3 no no 
71 15 a 6 2 5 4 4 5 6 3 1 0 5 4 3 2 6 6 4 6 6 3 6 2 2 0 0 3 3 4 4 6 no no 
72 15 k 6 3 4 1 3 1 2 2 2 1 1 0 1 3 4 4 0 0 0 1 1 2 2 0 0 0 2 2 1 1 no no 
73 15 k 6 2 6 ~ 3 ~ 5 6 0 0 5 3 0 0 8 6 8 4 0 2 0 8 3 0 ~ 2 2 3 4 8 no no 
74 15 k 6 1 7 1 0 0 2 0 0 5 0 0 3 5 4 3 1 1 1 4 2 4 1 1 1 0 4 1 4 5 no no 
75 14 k 6 7 2 0 0 0 8 6 0 7 6 6 6 7 6 6 6 6 0 0 6 6 1 0 0 5 7 6 7 7 no no 
76 15 k 0 2 5 0 5 0 6 2 0 2 3 0 1 1 5 2 0 5 1 5 2 3 1 0 0 1 0 5 3 2 no yes 
77 15 k 6 0 8 0 2 0 0 5 0 3 8 0 0 2 8 8 2 2 0 0 7 8 8 1 6 5 4 8 8 8 no no 
78 15 k 8 8 6 3 4 0 0 3 2 4 2 4 2 5 8 8 0 0 1 8 2 8 8 0 0 0 0 2 5 2 no no 
79 15 k 6 5 4 5 6 2 2 5 8 0 5 0 0 6 5 6 7 8 1 1 1 6 7 1 0 0 4 2 3 4 no no 
80 14 a 5 2 6 3 3 0 3 4 0 3 3 0 0 1 6 2 1 1 0 4 4 4 4 0 0 0 1 3 4 3 no no 
81 15 k 7 7 5 2 2 0 2 0 1 0 0 0 0 0 1 7 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5 yes no 
82 17 k 5 5 5 0 0 0 5 0 2 0 1 0 ~ 3 5 3 0 5 2 5 5 3 2 0 1 1 0 2 5 3 no no 
83 15 k 4 5 5 0 1 0 2 1 0 0 1 ~ 1 1 5 5 2 2 1 5 1 5 2 0 1 2 1 5 5 5 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 2ο Γυµνάσιο Νικαιας                               ΤΑΞΗ
Γ' 
γυµνασίου     

α/
α 

Η
Λ
ΙΚ
ΙΑ

 

Φ
Υ
Λ
Ο

 

ΓΑ
ΛΑ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆Ο

Σ)
1 
Π
Ο
ΤΗ

ΡΙ
  

ΓΙ
ΑΟ

ΥΡ
ΤΙ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Σ)

 1
 Κ
Ε
ΣΕ

∆
Α
ΚΙ

  

Φ
ΕΤ

Α
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΓΡ
Α
Β
ΙΕ
Ρ
Α 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΚΑ
ΣΕ

ΡΙ
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

Μ
Ο
ΤΣ

ΑΡ
ΑΛ

Α
 Μ
ΕΓ

Ε
Θ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

ΕΜ
ΕΝ

ΤΑ
Λ,
Τ…

…
.. 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

Κ
Ο
Υ
ΤΟ

Υ
 

Π
ΑΡ

Μ
ΕΖ

ΑΝ
Α 
ή 
ΚΕ

Φ
ΑΛ

Ο
ΤΥ

ΡΙ
 1

 Κ
Ο
ΥΤ

Α
Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

  

Α
Ν
Θ
Ο
ΤΥ

Ρ
Ο

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΙ

 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΟ

Π
ΙΤ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Φ
Υ
ΛΛ

Ω
∆Η

 Λ
Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ

 Η
 Α
Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ι Σ

ΚΕ
ΤΟ

 Η
 Μ
Ε 
Ρ
Υ
ΖΙ

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Λ
Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
Α 
ΣΕ

 Σ
ΑΛ

ΑΤ
Α

 Ω
Μ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
Α

 Λ
ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α

 Μ
ΑΓ

ΕΙ
ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
 1

/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 

1 
Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  

ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ

 1
0 
Μ
ΙΚ
ΡΕ

Σ 
 

Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ

 1
 Α
ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 Η
 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ

 2
 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

84 15 k 3 1 4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 6 6 1 0 1 0 0 3 1 0 0 0 0 0 4 5 no no 
85 15 k 6 5 5 2 2 0 0 2 0 0 1 0 0 1 4 4 1 1 1 5 ~ 2 6 1 0 1 5 4 1 5 no no 
86 15,5 k 3 8 7 1 1 1 0 0 2 3 1 1 1 1 7 8 1 1 1 8 8 7 2 1 ~ 0 6 7 7 8 no no 
87 15 a 1 3 2 4 0 2 1 3 3 2 2 1 2 1 4 3 2 1 2 2 1 0 0 1 3 2 5 6 4 3 no no 
88 15 a 0 1 3 4 3 1 2 4 ~ 0 1 ~ 1 0 6 4 2 0 0 0 0 1 3 2 1 0 4 2 1 3 no no 
89 15 k 3 0 7 0 0 0 0 0 0 7 8 8 8 6 8 4 3 3 0 8 6 2 7 0 1 1 1 5 7 8 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 2ο Γυµνάσιο Κορυδαλλού                             ΤΑΞΗ 
Β' 
γυµνασίου     

α/
α 

Η
Λ
ΙΚ
ΙΑ

 

Φ
Υ
Λ
Ο

 

ΓΑ
ΛΑ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆Ο

Σ)
1 
Π
Ο
ΤΗ

ΡΙ
  

ΓΙ
ΑΟ

ΥΡ
ΤΙ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Σ)

 1
 Κ
Ε
ΣΕ

∆
Α
ΚΙ

  

Φ
ΕΤ

Α
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΓΡ
Α
Β
ΙΕ
Ρ
Α 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΚΑ
ΣΕ

ΡΙ
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

Μ
Ο
ΤΣ

ΑΡ
ΑΛ

Α
 Μ
ΕΓ

Ε
Θ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

ΕΜ
ΕΝ

ΤΑ
Λ,
Τ…

…
.. 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

Κ
Ο
Υ
ΤΟ

Υ
 

Π
ΑΡ

Μ
ΕΖ

ΑΝ
Α 
ή 
ΚΕ

Φ
ΑΛ

Ο
ΤΥ

ΡΙ
 1

 Κ
Ο
ΥΤ

Α
Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

  

Α
Ν
Θ
Ο
ΤΥ

Ρ
Ο

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΙ

 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΟ

Π
ΙΤ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Φ
Υ
ΛΛ

Ω
∆Η

 Λ
Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ

 Η
 Α
Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ι Σ

ΚΕ
ΤΟ

 Η
 Μ
Ε 
Ρ
Υ
ΖΙ

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Λ
Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
Α 
ΣΕ

 Σ
ΑΛ

ΑΤ
Α

 Ω
Μ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
Α

 Λ
ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α

 Μ
ΑΓ

ΕΙ
ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
 1

/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 

1 
Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  

ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ

 1
0 
Μ
ΙΚ
ΡΕ

Σ 
 

Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ

 1
 Α
ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 Η
 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ

 2
 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

90 14 k 5 1 2 2 3 0 1 2 3 0 3 0 1 ~ 4 4 1 1 1 4 4 4 2 1 0 0 0 0 1 2 no no 
91 13 k 3 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 1 0 0 3 3 0 0 0 6 1 3 2 0 0 0 2 2 0 5 yes no 
92 13 k 5 0 5 1 1 0 0 ~ 1 0 0 0 2 2 0 6 0 1 0 0 0 1 6 0 0 0 0 1 6 5 yes yes 
93 14 k 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 6 5 5 4 0 0 0 3 2 0 0 0 3 3 3 3 no no 
94 14 k 6 5 6 5 0 0 0 3 1 0 3 6 5 0 6 7 0 0 0 1 3 4 3 0 2 2 3 2 6 8 no no 
95 14 k 0 4 3 0 1 0 3 3 0 0 0 0 0 1 5 5 0 0 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 5 6 no yes 
96 14 k 5 3 0 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 7 5 1 0 1 5 1 1 2 0 1 0 2 1 1 1 no no 
97 13 k 7 3 5 3 5 2 2 2 3 0 1 0 4 4 6 6 3 4 3 5 2 3 3 0 1 0 3 4 1 5 no no 
98 13,5 k 5 0 0 1 1 0 1 2 0 2 2 0 ~ 1 1 1 6 6 0 1 2 2 4 0 0 0 0 0 4 5 yes no 
99 14 k 6 0 5 5 5 6 1 1 0 0 7 0 5 3 7 6 2 2 3 4 0 3 3 1 3 0 1 2 6 0 no no 

100 14 k 5 1 0 0 0 0 0 0 4 0 3 0 2 2 6 3 3 3 1 3 2 2 2 0 0 0 1 0 3 4 no no 
101 13 a 6 1 7 6 6 0 6 1 3 0 2 0 1 2 7 7 7 6 1 4 0 6 6 0 0 1 0 3 2 3 no no 
102 14 a 5 2 0 0 5 ~ ~ 0 0 ~ 7 0 0 1 5 4 3 0 0 0 0 7 ~ ~ 4 3 1 ~ 6 6 no no 
103 15 a 6 5 6 0 1 0 1 2 2 0 2 1 1 2 6 6 4 3 2 5 2 2 2 0 2 2 0 2 2 7 no no 
104 15 a 6 0 4 0 1 0 2 0 0 5 2 0 ~ 3 6 6 5 5 1 4 4 4 3 0 0 0 2 2 1 7 no no 
105 14 a 5 0 5 0 0 0 1 0 0 0 3 1 1 1 6 3 ~ 1 0 1 0 1 3 0 0 0 1 2 6 3 no no 
106 14,5 k 6 2 5 ~ 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 5 6 0 ~ 2 5 3 ~ 2 3 0 2 3 1 0 2 no no 
107 14 a 6 3 5 2 0 5 0 5 3 0 4 4 3 1 7 5 2 4 2 6 1 6 1 1 1 0 1 3 4 5 no no 
108 13 a 0 5 0 0 0 0 3 4 0 0 5 0 0 1 6 7 0 7 0 2 0 5 0 0 1 0 0 0 7 6 no no 

 
          



 195 

ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 2ο Γυµνάσιο Κορυδαλλού                             ΤΑΞΗ
Β' 
γυµνασίου     

α/
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Α
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Ο
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Ρ
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Λ
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Μ
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ΤΑ
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ΥΠ
ΑΣ
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ΡΟ
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ΙΤ
Α
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 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
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Μ
Ε
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ΥΡ
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Μ
Α

 1
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Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε
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Υ
ΛΛ

Ω
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Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
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Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
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ΑΡ
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Μ
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Α
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Ε
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Μ
Μ
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∆
Η
Μ
Η
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ΙΑ
Κ
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/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ
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Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
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Η
Ρ
Ο
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Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
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ΑΚ
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ΚΕ
ΤΟ

 Η
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Ρ
Υ
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 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 
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Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
Α 
ΣΕ
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ΑΛ

ΑΤ
Α
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Μ
Α
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 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
Α

 Λ
ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α

 Μ
ΑΓ

ΕΙ
ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
 1

/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 

1 
Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  

ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ
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0 
Μ
ΙΚ
ΡΕ
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Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
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ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ

 1
 Α
ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 Η
 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ

 2
 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 
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ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

109 13 k 5 1 6 4 1 0 5 5 1 1 5 4 0 0 7 6 1 0 0 1 2 4 2 0 0 0 0 1 4 4 no no 
110 14 a 5 3 6 2 3 0 0 0 5 0 5 0 0 ~ 6 5 3 2 0 1 1 5 2 0 0 1 2 2 4 5 no no 
111 14 a 0 4 3 1 0 0 1 0 0 0 4 2 3 3 3 5 3 5 0 4 3 6 1 0 0 1 0 0 3 3 no no 
112 14 a 6 0 6 2 1 2 3 3 ~ ~ 5 3 3 2 5 6 1 0 2 6 2 3 3 1 0 0 2 2 5 7 yes no 
113 13 a 6 2 5 5 3 1 3 3 4 0 2 0 3 0 5 5 2 1 1 5 2 2 3 0 0 1 2 2 1 1 no no 
114 14 a 3 1 0 0 3 0 3 3 4 3 4 2 1 1 4 4 3 2 2 2 2 3 3 0 0 1 1 1 5 5 no no 
115 14 a 7 2 3 5 2 0 5 5 0 0 1 1 2 2 4 6 4 4 1 5 4 4 4 3 0 1 1 3 1 4 yes no 
116 13,5 a 5 3 4 1 3 0 4 2 0 0 4 0 2 2 3 4 1 1 1 4 2 3 3 0 1 1 2 1 3 2 no no 
117 14 a 6 2 0 1 1 0 0 2 0 0 3 0 0 2 0 1 0 0 0 2 0 0 2 0 0 1 2 2 0 1 no no 
118 14 k 7 3 8 5 1 0 0 2 0 0 2 0 3 7 5 4 2 2 2 0 0 4 1 0 0 1 ~ 5 0 7 yes no 
119 14 k 1 0 4 2 2 0 2 4 0 0 6 0 0 1 8 1 1 2 0 2 0 6 2 0 0 0 0 2 1 7 no no 
120 14 k 1 0 6 1 2 0 1 2 1 0 4 1 0 1 5 2 1 1 1 6 3 4 2 0 1 1 1 3 2 3 no no 
121 14 a 6 2 6 6 2 3 2 2 0 0 3 0 0 1 6 3 1 1 0 3 1 3 2 1 0 1 0 3 2 5 yes no 
122 13 a 4 1 2 5 5 0 1 5 0 0 5 0 0 1 6 6 1 1 3 6 3 3 6 1 1 1 2 3 6 3 no no 
123 14 k 5 1 4 2 2 0 2 1 0 0 5 0 0 1 6 5 2 2 1 5 4 3 2 0 0 0 0 2 3 3 no no 
124 13 k 6 3 6 3 3 2 1 2 1 0 3 1 0 6 5 5 2 2 1 4 3 3 3 ~ 4 ~ 2 3 3 6 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 1ο Λύκειο Περάµατος                               ΤΑΞΗ Α' λυκείου     
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125 16 a 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 5 4 4 1 1 0 3 3 0 0 1 0 2 3 3 yes yes 
126 15 a 6 3 0 2 2 0 2 2 0 0 2 1 2 3 6 3 3 3 2 7 0 2 2 1 1 1 0 1 1 0 no no 
127 16 a 6 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 7 5 0 0 2 5 5 2 2 2 0 1 2 0 3 5 no no 
128 16 k 6 3 3 3 3 1 0 2 0 0 1 0 0 2 5 4 0 0 1 3 2 1 1 0 0 1 3 3 3 3 no no 
129 16 k 5 3 3 0 0 3 3 4 0 0 2 0 2 3 5 3 2 1 ~ 5 4 5 4 0 0 1 3 3 3 4 no no 
130 ~ ~ 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 6 7 0 2 0 4 0 0 6 0 0 0 0 0 8 8 no yes 
131 16 k 5 2 ~ 3 4 0 1 3 0 0 1 0 0 1 2 4 1 1 1 0 0 2 2 0 1 1 0 2 3 3 no no 
132 16 k 5 3 4 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 5 3 0 0 0 3 3 2 1 0 ~ 0 2 3 0 2 ~ ~ 
133 15 k 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 6 0 0 1 5 5 3 1 0 1 2 3 4 5 6 ~ ~ 
134 15 a 6 1 5 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 1 5 3 0 0 1 5 5 2 3 0 0 0 0 1 2 1 ~ ~ 
135 ~ ~ 0 1 4 0 0 ~ 4 0 0 4 5 2 2 0 5 5 3 3 0 1 0 4 4 1 1 1 1 2 2 3 no no 
136 16 k 4 5 4 5 5 2 7 ~ 6 ~ 2 1 ~ ~ 4 ~ 6 4 6 4 ~ 6 0 ~ ~ 1 ~ 4 6 6 no no 
137 16 k 5 1 5 5 5 0 0 2 4 0 0 1 0 ~ 5 5 3 3 1 5 2 2 1 0 0 0 1 3 ~ 3 no no 
138 ~ ~ 5 0 3 1 1 1 1 1 3 0 5 0 0 1 5 2 1 0 1 5 1 3 1 0 1 1 1 2 4 3 no no 
139 16 a 8 0 5 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 3 3 0 0 0 0 1 3 4 no no 
140 16 a 5 5 5 4 2 0 0 0 0 0 4 0 0 3 6 3 3 2 0 0 0 3 3 0 0 0 0 3 5 5 no no 
141 16 a 2 0 3 0 0 0 3 0 0 0 5 0 0 0 6 0 0 0 0 0 3 5 0 0 0 0 0 5 4 3 no no 
142 16 k 4 0 3 3 3 0 4 2 ~ 0 4 2 0 3 6 6 1 1 2 1 1 3 2 1 1 1 2 1 6 4 no no 
143 16 k 5 0 2 0 3 0 3 0 0 0 2 1 0 1 3 5 2 2 0 0 1 1 2 0 0 1 2 0 1 3 no no 

 
 



 197 

ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 1ο Λύκειο Περάµατος                               ΤΑΞΗ Α' λυκείου     
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144 16 k 0 5 4 5 1 1 7 5 3 0 6 0 0 2 6 6 4 7 0 8 6 5 7 4 0 4 2 6 4 5 no no 
145 15 a 4 0 4 0 0 0 3 0 0 0 4 0 0 4 5 4 1 1 1 3 3 3 1 3 0 1 ~ 2 4 4 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 1ο Γυµνάσιο Καλλίπολης                             ΤΑΞΗ Α' γυνµνασίου   

α/
α 

Η
Λ
ΙΚ
ΙΑ

 

Φ
Υ
Λ
Ο

 

ΓΑ
ΛΑ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆Ο

Σ)
1 
Π
Ο
ΤΗ

ΡΙ
  

ΓΙ
ΑΟ

ΥΡ
ΤΙ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Σ)

 1
 Κ
Ε
ΣΕ

∆
Α
ΚΙ

  

Φ
ΕΤ

Α
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΓΡ
Α
Β
ΙΕ
Ρ
Α 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΚΑ
ΣΕ

ΡΙ
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

Μ
Ο
ΤΣ

ΑΡ
ΑΛ

Α
 Μ
ΕΓ

Ε
Θ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

ΕΜ
ΕΝ

ΤΑ
Λ,
Τ…

…
.. 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

Κ
Ο
Υ
ΤΟ

Υ
 

Π
ΑΡ

Μ
ΕΖ

ΑΝ
Α 
ή 
ΚΕ

Φ
ΑΛ

Ο
ΤΥ

ΡΙ
 1

 Κ
Ο
ΥΤ

Α
Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

  

Α
Ν
Θ
Ο
ΤΥ

Ρ
Ο

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΙ

 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΟ

Π
ΙΤ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Φ
Υ
ΛΛ

Ω
∆Η

 Λ
Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ

 Η
 Α
Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ι Σ

ΚΕ
ΤΟ

 Η
 Μ
Ε 
Ρ
Υ
ΖΙ

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Λ
Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
Α 
ΣΕ

 Σ
ΑΛ

ΑΤ
Α

 Ω
Μ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
Α

 Λ
ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α

 Μ
ΑΓ

ΕΙ
ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
 1

/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 

1 
Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  

ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ

 1
0 
Μ
ΙΚ
ΡΕ

Σ 
 

Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ

 1
 Α
ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 Η
 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ

 2
 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

146 ~ ~ 6 6 5 1 0 0 5 3 2 0 0 1 1 1 6 5 ~ 3 2 5 3 1 3 3 0 0 1 3 0 0 no no 
147 12 a 7 4 2 0 0 0 3 0 0 1 2 3 0 4 0 5 0 0 3 6 3 1 3 0 0 0 2 3 0 0 no no 
148 13 k 6 1 5 5 6 2 ~ ~ 1 0 2 2 0 1 5 5 1 ~ 1 2 2 3 2 0 ~ 1 ~ 1 1 5 no no 
149 13 a 6 8 1 2 1 1 0 0 0 0 2 0 0 ~ 7 5 3 0 6 3 3 3 0 1 1 2 3 ~ 6 3 no no 
150 13 a 2 2 7 1 1 0 0 3 0 1 3 0 0 2 6 3 1 1 1 5 2 2 3 0 0 0 2 3 4 4 no no 
151 13 k 5 0 2 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 2 3 4 1 1 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 3 3 ~ ~ 
152 ~ ~ 4 7 5 6 0 3 4 5 7 2 6 4 8 2 ~ 0 4 ~ 0 6 6 7 7 4 2 3 0 7 ~ 2 ~ ~ 
153 13 a 5 0 5 1 1 1 1 0 6 6 0 3 4 4 4 4 0 0 0 3 3 5 2 7 6 5 3 3 3 7 no no 
154 ~ ~ 6 0 3 0 0 0 6 2 0 0 1 0 1 1 6 2 1 1 2 5 3 2 2 0 0 0 2 3 1 6 no no 
155 13 k 5 5 6 3 3 0 0 3 0 0 2 0 0 2 8 5 0 0 2 5 5 3 2 0 0 0 2 5 1 1 yes no 
156 13 k 5 1 6 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3 0 0 1 0 0 0 1 1 4 2 0 0 0 0 2 2 3 no no 
157 ~ ~ 5 1 3 0 0 1 3 4 0 0 1 0 ~ 2 5 5 1 0 4 6 4 3 2 0 0 1 1 2 5 1 no no 
158 ~ ~ 5 4 4 2 2 2 0 3 4 2 4 0 1 2 6 5 4 4 1 5 4 4 2 0 0 2 3 4 4 5 no no 
159 ~ ~ 5 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 5 ~ 5 5 5 0 0 4 5 5 0 0 0 3 4 6 5 no no 
160 13 a 5 2 4 3 2 2 4 4 1 2 3 1 2 2 6 6 1 1 2 3 2 4 4 1 0 1 2 4 4 5 no no 
161 13 k 7 6 2 0 0 0 0 0 0 ~ 2 0 0 0 8 6 0 7 0 8 0 8 8 0 0 0 0 2 1 8 no no 
162 12 k 4 0 4 0 0 0 0 2 7 6 2 0 0 0 7 8 1 1 0 8 5 4 2 1 1 4 1 1 6 4 yes no 
163 ~ k 6 2 5 0 0 0 0 0 0 1 3 2 0 1 6 3 1 1 0 5 2 3 2 1 0 0 1 1 2 4 no no 
164 13 a 5 2 4 0 0 1 2 3 0 1 2 0 3 2 7 5 1 1 1 4 ~ 3 4 2 1 1 0 3 1 1 no no 

 
 



 199 

ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 1ο Γυµνάσιο Καλλίπολης                             ΤΑΞΗ Α' γυνµνασίου   

α/
α 

Η
Λ
ΙΚ
ΙΑ

 

Φ
Υ
Λ
Ο

 

ΓΑ
ΛΑ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆Ο

Σ)
1 
Π
Ο
ΤΗ

ΡΙ
  

ΓΙ
ΑΟ

ΥΡ
ΤΙ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Σ)

 1
 Κ
Ε
ΣΕ

∆
Α
ΚΙ

  

Φ
ΕΤ

Α
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΓΡ
Α
Β
ΙΕ
Ρ
Α 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΚΑ
ΣΕ

ΡΙ
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

Μ
Ο
ΤΣ

ΑΡ
ΑΛ

Α
 Μ
ΕΓ

Ε
Θ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

ΕΜ
ΕΝ

ΤΑ
Λ,
Τ…

…
.. 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

Κ
Ο
Υ
ΤΟ

Υ
 

Π
ΑΡ

Μ
ΕΖ

ΑΝ
Α 
ή 
ΚΕ

Φ
ΑΛ

Ο
ΤΥ

ΡΙ
 1

 Κ
Ο
ΥΤ

Α
Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

  

Α
Ν
Θ
Ο
ΤΥ

Ρ
Ο

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΙ

 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΟ

Π
ΙΤ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Φ
Υ
ΛΛ

Ω
∆Η

 Λ
Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ

 Η
 Α
Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ι Σ

ΚΕ
ΤΟ

 Η
 Μ
Ε 
Ρ
Υ
ΖΙ

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Λ
Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
Α 
ΣΕ

 Σ
ΑΛ

ΑΤ
Α

 Ω
Μ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
Α

 Λ
ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α

 Μ
ΑΓ

ΕΙ
ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
 1

/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 

1 
Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  

ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ

 1
0 
Μ
ΙΚ
ΡΕ

Σ 
 

Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ

 1
 Α
ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 Η
 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ

 2
 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

165 ~ ~ 5 1 5 2 0 0 5 2 1 0 1 0 1 1 5 5 3 1 0 4 1 3 2 0 0 0 1 3 2 4 no no 
166 ~ ~ 6 5 6 0 0 0 5 3 0 1 2 0 2 2 5 5 0 0 3 6 6 4 3 0 0 0 4 5 1 5 no no 
167 13 a 5 2 6 2 2 2 2 0 0 0 3 0 0 0 5 5 2 0 0 0 0 2 2 0 0 2 0 3 4 4 yes no 
168 13 a 7 0 0 1 0 1 1 1 3 0 3 1 1 5 5 6 3 1 3 2 1 1 4 0 1 0 1 2 3 1 yes no 
169 13 k 2 6 4 ~ 2 0 0 5 0 0 2 5 3 2 8 0 0 0 0 5 8 8 3 0 0 ~ ~ 7 8 1 no no 
170 13 k 5 0 6 2 2 0 6 3 0 0 2 0 0 1 7 2 ~ 1 2 6 3 5 3 0 1 1 2 5 0 7 no no 
171 12 k 5 5 6 0 6 0 0 3 0 2 3 0 0 5 7 0 5 0 2 8 2 5 2 0 0 0 0 2 2 0 no no 
172 13 a 8 0 0 0 0 2 3 6 0 3 7 5 4 6 7 8 0 0 0 6 0 8 7 5 4 1 2 5 8 8 yes no 
173 13 k 6 2 7 0 0 0 5 2 2 0 0 3 0 1 6 6 2 0 0 8 6 6 7 3 1 1 0 6 5 2 no no 
174 14 a 6 5 6 5 5 5 6 5 5 2 5 8 0 2 7 5 2 2 0 0 0 8 0 0 ~ 2 2 5 6 5 ~ ~ 
175 13 a 7 5 2 1 2 1 1 0 1 0 3 0 2 1 3 4 1 1 2 5 3 3 4 2 1 2 4 1 3 4 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 
Ενιαίο Λύκειο 
Καλλίπολης                             ΤΑΞΗ Β' λυκείου     

α/
α 

Η
Λ
ΙΚ
ΙΑ

 

Φ
Υ
Λ
Ο

 

ΓΑ
ΛΑ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆Ο

Σ)
1 
Π
Ο
ΤΗ

ΡΙ
  

ΓΙ
ΑΟ

ΥΡ
ΤΙ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Σ)

 1
 Κ
Ε
ΣΕ

∆
Α
ΚΙ

  

Φ
ΕΤ

Α
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΓΡ
Α
Β
ΙΕ
Ρ
Α 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΚΑ
ΣΕ

ΡΙ
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

Μ
Ο
ΤΣ

ΑΡ
ΑΛ

Α
 Μ
ΕΓ

Ε
Θ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

ΕΜ
ΕΝ

ΤΑ
Λ,
Τ…

…
.. 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

Κ
Ο
Υ
ΤΟ

Υ
 

Π
ΑΡ

Μ
ΕΖ

ΑΝ
Α 
ή 
ΚΕ

Φ
ΑΛ

Ο
ΤΥ

ΡΙ
 1

 Κ
Ο
ΥΤ

Α
Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

  

Α
Ν
Θ
Ο
ΤΥ

Ρ
Ο

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΙ

 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΟ

Π
ΙΤ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Φ
Υ
ΛΛ

Ω
∆Η

 Λ
Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ

 Η
 Α
Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ι Σ

ΚΕ
ΤΟ

 Η
 Μ
Ε 
Ρ
Υ
ΖΙ

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Λ
Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
Α 
ΣΕ

 Σ
ΑΛ

ΑΤ
Α

 Ω
Μ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
Α

 Λ
ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α

 Μ
ΑΓ

ΕΙ
ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
 1

/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 

1 
Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  

ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ

 1
0 
Μ
ΙΚ
ΡΕ

Σ 
 

Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ

 1
 Α
ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 Η
 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ

 2
 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

176 17 a 6 0 5 4 4 1 1 2 0 3 2 2 2 2 5 6 0 0 2 0 0 2 3 2 2 2 2 0 7 3 no no 
177 17 k 5 3 3 3 3 0 5 4 0 1 4 3 1 2 6 4 4 4 2 5 3 5 3 2 0 1 1 3 4 8 no no 
178 17 k 5 2 5 1 3 1 1 1 0 0 2 1 0 0 7 3 5 4 0 4 3 3 3 2 0 0 2 3 6 6 no no 
179 17 k 5 2 1 1 1 1 1 2 2 2 5 5 1 4 6 5 2 1 0 2 1 6 1 1 1 1 ~ 3 7 7 no no 
180 17 k 8 1 6 6 6 0 6 6 0 6 5 5 0 5 8 4 4 4 1 2 2 2 2 0 0 0 0 2 3 8 no no 
181 17 a 7 5 7 3 3 2 3 3 0 0 3 2 2 3 4 3 3 3 3 0 0 3 3 0 0 1 3 4 1 7 yes no 
182 17 a 8 0 6 5 1 0 3 2 0 0 2 1 1 1 6 6 1 1 1 3 3 3 3 1 0 0 2 2 3 4 no no 
183 16 a 6 5 5 5 5 3 3 6 5 3 4 3 2 4 7 8 8 8 3 3 3 4 3 3 3 4 1 3 4 2 no no 
184 16 k 6 2 5 0 3 1 0 1 0 0 1 0 0 1 5 4 1 0 1 2 1 2 3 0 0 0 1 2 2 3 no no 
185 16 k 6 3 0 0 5 1 0 1 0 0 1 0 0 1 5 5 6 5 2 6 3 2 4 0 0 3 3 0 2 2 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 
Ενιαίο Λύκειο 
Καλλίπολης                             ΤΑΞΗ Α' λυκείου     

α/
α 

Η
Λ
ΙΚ
ΙΑ

 

Φ
Υ
Λ
Ο

 

ΓΑ
ΛΑ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆Ο

Σ)
1 
Π
Ο
ΤΗ

ΡΙ
  

ΓΙ
ΑΟ

ΥΡ
ΤΙ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Σ)

 1
 Κ
Ε
ΣΕ

∆
Α
ΚΙ

  

Φ
ΕΤ

Α
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΓΡ
Α
Β
ΙΕ
Ρ
Α 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΚΑ
ΣΕ

ΡΙ
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

Μ
Ο
ΤΣ

ΑΡ
ΑΛ

Α
 Μ
ΕΓ

Ε
Θ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

ΕΜ
ΕΝ

ΤΑ
Λ,
Τ…

…
.. 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

Κ
Ο
Υ
ΤΟ

Υ
 

Π
ΑΡ

Μ
ΕΖ

ΑΝ
Α 
ή 
ΚΕ

Φ
ΑΛ

Ο
ΤΥ

ΡΙ
 1

 Κ
Ο
ΥΤ

Α
Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

  

Α
Ν
Θ
Ο
ΤΥ

Ρ
Ο

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΙ

 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΟ

Π
ΙΤ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Φ
Υ
ΛΛ

Ω
∆Η

 Λ
Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ

 Η
 Α
Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ι Σ

ΚΕ
ΤΟ

 Η
 Μ
Ε 
Ρ
Υ
ΖΙ

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Λ
Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
Α 
ΣΕ

 Σ
ΑΛ

ΑΤ
Α

 Ω
Μ
Α

 1
/2
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186 15,5 a 6 2 4 2 5 0 7 0 7 6 7 5 0 0 8 8 0 1 2 0 4 3 2 1 1 0 1 1 5 2 no no 
187 16,5 a 7 0 3 2 3 2 3 3 2 0 2 2 1 1 6 2 2 2 3 3 3 2 2 2 1 1 2 2 3 3 no no 
188 16 a 3 0 6 2 7 0 0 4 0 0 5 0 0 0 6 5 2 ~ 2 0 2 6 3 2 1 1 0 3 6 7 yes no 
189 16 k 5 4 5 0 0 0 6 6 0 0 6 0 0 6 8 7 5 4 0 5 0 6 3 0 0 0 0 6 8 8 no no 
190 15,5 a 5 2 8 1 1 0 1 1 2 2 3 2 1 2 7 5 4 4 3 5 2 3 4 0 2 3 0 3 3 3 yes no 
191 15,5 k 6 4 4 4 1 7 5 7 0 0 3 2 0 0 1 3 3 3 0 1 0 4 1 0 0 0 2 4 3 4 no no 
192 16,5 k 2 2 6 6 4 6 5 5 6 0 4 0 3 3 4 6 2 7 0 5 4 6 2 0 0 0 1 4 6 7 no no 
193 15,5 k 4 5 3 2 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 4 2 1 1 1 6 6 2 3 1 1 1 3 1 0 1 no no 
194 16 k 6 3 6 2 0 0 3 2 6 0 3 0 0 0 3 6 6 6 2 4 3 2 2 0 1 0 0 3 4 4 no no 
195 15 a 6 5 7 2 1 3 4 5 1 0 3 2 0 4 6 6 3 2 4 2 3 3 3 1 4 3 3 5 2 4 no no 
196 16 k 1 2 0 0 3 0 0 0 0 1 0 0 1 4 4 0 3 3 0 3 1 2 2 1 1 1 1 3 5 1 no yes 
197 15,5 k 7 3 5 5 2 1 5 5 1 0 1 0 1 1 6 6 3 3 0 5 0 3 3 0 1 1 2 1 3 5 no no 
198 15,5 k 6 1 5 1 0 0 1 0 5 0 0 0 4 4 5 5 1 2 2 5 5 1 2 1 1 2 2 1 1 1 no no 
199 16 a 8 2 5 0 0 0 2 0 2 0 4 2 0 7 ~ 8 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 4 4 5 yes no 
200 15 a 5 0 4 1 0 3 0 2 3 0 4 4 0 1 5 3 2 4 3 4 4 5 5 5 0 1 2 4 1 4 no no 
201 16 k 6 2 3 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 6 0 0 1 3 3 3 3 0 1 ~ 2 1 1 3 yes no 
202 15 k 5 3 0 4 4 1 1 4 1 0 3 0 0 3 4 4 1 1 3 0 0 4 3 1 0 1 2 2 2 2 no no 
203 16 k 5 5 8 2 ~ 5 1 3 0 0 5 0 0 2 6 0 1 1 4 0 4 4 3 0 0 1 0 4 5 3 no no 
204 15 k 3 0 3 0 1 0 2 1 0 0 1 0 1 2 3 2 1 0 0 5 1 4 4 0 0 0 0 4 5 7 no no 
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205 16 k 4 1 1 2 2 1 1 2 1 2 3 3 0 3 3 4 1 1 0 0 0 4 0 0 0 2 0 3 3 5 no no 
206 16 k 5 1 8 ~ 6 0 0 1 1 0 ~ 1 0 1 6 5 0 0 0 2 ~ 6 0 0 0 2 1 2 1 5 no no 
207 15 a 6 5 6 1 1 2 2 3 2 0 6 0 0 2 6 5 1 2 2 6 3 3 2 0 0 1 1 2 1 3 no no 
208 16 k 5 3 5 0 5 0 3 0 1 0 3 0 2 4 6 4 1 1 3 5 2 5 3 0 0 0 2 3 1 0 ~ ~ 
209 15 a 6 1 5 1 5 1 1 1 0 0 1 0 0 1 6 3 1 1 0 2 1 3 1 0 0 1 1 1 0 3 no no 
210 15 k 5 0 6 4 3 0 1 3 0 1 3 1 3 3 5 5 2 2 2 3 1 5 3 1 1 1 1 3 1 5 no no 
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211 16 k 6 0 1 0 1 0 0 2 3 3 3 2 0 7 7 8 0 0 0 8 6 7 8 1 2 1 5 3 0 1 no no 
212 15 k 5 0 1 0 0 1 2 3 0 0 2 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 5 0 0 0 1 0 3 3 8 yes no 
213 16 k 5 2 6 2 1 2 3 0 0 1 2 2 5 5 7 5 0 1 1 2 0 4 2 1 1 1 0 3 2 3 no no 
214 16 a 5 2 4 0 1 0 2 2 0 0 1 1 0 1 6 1 2 1 2 4 0 3 0 1 0 0 1 2 1 1 no no 
215 17 k 3 3 6 5 1 0 0 0 1 0 2 0 0 1 7 7 2 2 1 7 1 3 2 0 0 0 1 2 3 3 no no 
216 16 a 8 3 5 5 3 0 1 2 0 1 3 0 1 1 4 3 4 3 1 5 3 4 3 2 2 2 3 3 2 3 no no 
217 15 k 3 2 3 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 6 3 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 3 2 no no 
218 16 a 5 0 4 2 2 0 0 0 0 5 ~ 0 0 0 5 4 0 0 0 5 2 6 ~ 2 0 1 1 2 2 5 no no 
219 17 a 7 1 7 3 3 0 3 3 0 0 3 0 0 3 5 6 0 0 0 4 1 3 3 0 0 0 2 3 4 2 no no 
220 16 a 0 2 5 0 1 0 0 3 0 0 3 0 1 1 5 0 1 0 0 0 3 2 2 0 ~ 0 1 2 3 3 no no 
221 16 k 6 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 4 3 1 1 1 2 0 3 3 0 0 1 1 1 1 6 yes no 
222 15 k 3 0 2 2 ~ 0 2 3 0 0 3 ~ 4 3 6 0 4 4 0 4 2 3 2 0 0 0 2 1 5 5 no no 
223 15 k 6 0 0 0 0 0 1 3 0 3 1 0 0 0 6 3 ~ 0 0 3 0 2 2 0 1 0 1 3 2 4 yes yes 
224 17 k 5 5 6 2 3 4 4 3 1 0 2 1 1 1 6 5 2 2 2 4 2 2 3 1 1 1 1 3 4 6 no no 
225 17 k 5 3 5 2 1 1 1 0 2 1 4 3 2 2 5 3 1 1 2 5 3 3 2 2 1 1 2 2 4 6 ~ ~ 
226 16 k 2 0 0 0 4 4 4 1 4 ~ 0 5 0 0 6 6 1 6 1 3 3 ~ 2 0 0 ~ 0 4 4 5 ~ ~ 
227 16 k 5 1 6 2 0 0 0 1 0 3 1 0 0 1 5 5 1 1 0 5 2 5 2 1 0 0 1 1 5 6 yes no 
228 17 a 0 5 5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 3 no no 
229 17 k 5 5 4 0 0 0 1 1 1 2 1 0 2 2 6 1 2 2 2 3 2 2 0 0 0 1 0 2 6 8 ~ ~ 
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Α
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Ε
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ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α

 1
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 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ
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Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
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ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
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Ρ
Υ
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Χ
Α
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ΙΚ
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ΑΤ
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Μ
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 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
Α
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ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α
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ΑΓ

ΕΙ
ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
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/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 
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Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α
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 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  

ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ
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Μ
ΙΚ
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Ο
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ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
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∆
Ο
Υ
Σ 
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Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 
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Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ
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ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
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ΡΕ

Μ
Α
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 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ
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 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 
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ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

230 16 k 0 5 6 4 2 3 1 2 1 0 1 4 4 4 8 6 4 2 4 4 2 4 2 0 0 ~ 1 3 2 8 no no 
231 17 a 5 1 3 1 1 0 2 2 2 0 0 0 3 3 6 6 4 3 1 4 2 2 2 0 0 1 1 2 4 6 ~ ~ 
232 16 a 6 4 0 2 0 0 0 1 4 3 4 4 0 2 7 7 4 3 2 6 4 6 4 0 0 1 3 5 1 6 no no 
233 16 k 2 6 6 5 5 0 0 6 0 0 6 2 0 6 8 7 0 0 0 6 3 6 5 2 ~ 6 1 6 8 8 yes no 
234 17 a 6 5 5 3 5 0 4 3 3 2 3 2 3 ~ 8 4 5 5 ~ 4 3 4 4 1 1 ~ 2 2 4 5 no no 
235 17 a 6 5 5 3 1 0 0 5 0 0 2 2 0 0 8 8 3 3 0 6 0 5 3 0 0 0 1 2 3 3 no no 
236 16 k 6 2 8 8 3 0 7 7 8 1 8 8 8 8 8 8 ~ 4 ~ 5 4 4 4 3 2 4 3 0 5 8 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 
1ο Ενιαίο Λύκειο 
Κορυδαλλού                           ΤΑΞΗ Β' λυκείου     

α/
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∆
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∆
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Μ
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 1
ΚΟ

Μ
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∆
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Κ
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Φ
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∆
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ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
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ΤΖ
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Ι 
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Χ
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Μ
Α
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ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
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Ν
Α
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ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
 1

/2
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ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 

1 
Μ
ΕΤ

ΡΙ
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Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  
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Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ
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Μ
ΙΚ
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Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ
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Ά
Θ
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ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 
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Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
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Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ
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Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 
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Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ
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Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
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ΡΕ

Μ
Α
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 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ
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Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ
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Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
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ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ
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ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ
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ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
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ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

237 16 a 5 1 0 4 4 2 2 2 0 0 3 2 3 4 5 5 2 2 1 1 2 4 1 0 0 2 3 4 6 ~ no no 
238 16 a 5 0 3 3 3 1 1 1 1 1 4 2 0 0 5 5 2 2 1 0 0 4 3 0 1 0 2 3 6 5 no no 
239 17 a 0 0 4 3 4 4 7 7 5 1 5 5 ~ 4 6 6 4 1 3 6 7 2 4 7 0 0 1 3 5 3 no no 
240 16 a 5 6 7 5 3 0 4 1 0 1 3 1 1 2 7 7 4 6 3 3 4 4 2 2 1 2 0 5 5 6 no no 
241 17 a 6 2 3 3 3 0 1 2 1 0 4 4 1 1 7 5 5 3 0 1 2 3 3 0 1 1 0 3 3 4 no no 
242 16 a 5 2 3 2 0 0 5 2 4 0 1 0 0 1 5 5 3 3 1 6 6 3 1 0 0 1 0 3 6 5 no no 
243 ~ ~ 5 0 7 5 2 0 3 0 0 0 4 0 0 2 6 0 1 0 0 5 2 5 2 0 0 1 0 1 6 6 ~ ~ 
244 16 a 6 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 2 2 8 1 2 2 1 5 2 3 3 1 0 1 2 3 1 4 no yes 
245 17 a 6 3 6 0 0 0 6 2 2 0 4 4 1 3 6 5 2 2 2 5 5 3 3 0 1 1 1 6 2 3 no no 
246 17 a 5 5 5 1 2 0 0 0 0 2 0 0 0 4 5 5 2 2 3 0 0 4 3 1 0 2 0 3 5 5 yes no 
247 17 a 6 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 0 2 2 3 2 3 2 1 3 3 3 2 1 2 1 2 2 8 8 no no 
248 17 a 6 5 4 5 2 0 2 0 3 2 2 1 1 2 3 3 2 2 ~ 4 2 4 2 2 0 0 2 1 3 2 no no 
249 16 a 6 0 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 3 4 0 1 1 1 2 2 2 2 0 0 0 1 1 0 3 no no 
250 ~ ~ 6 2 3 2 2 0 2 0 1 1 0 0 2 3 7 6 2 2 3 ~ 4 3 3 3 1 1 1 4 1 2 no no 
251 16 a 6 3 8 2 2 0 0 2 1 0 1 0 0 1 5 3 2 2 1 6 1 2 3 0 1 1 2 3 1 2 no no 
252 16 k 6 3 5 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0 7 0 1 1 4 6 2 4 3 0 0 0 2 5 0 1 no no 
253 16 k 4 2 2 2 1 0 5 3 0 0 5 4 4 3 7 3 2 4 6 3 4 ~ 3 ~ 2 2 6 ~ 6 6 no no 
254 17 a 5 3 4 1 0 1 1 0 0 0 3 3 3 3 1 5 1 1 0 4 0 4 3 0 0 0 0 1 1 6 no no 
255 17 k 1 0 2 0 0 0 2 0 0 3 2 0 0 1 3 4 1 2 1 1 0 3 2 0 0 0 0 2 3 5 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 
1ο Ενιαίο Λύκειο 
Κορυδαλλού                           ΤΑΞΗ Β' λυκείου     
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Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

256 16 k 5 2 3 2 3 1 2 3 1 0 3 1 1 1 5 2 2 2 1 1 1 3 2 0 0 0 0 2 2 3 no no 
257 17 k 0 3 3 0 0 0 1 2 0 0 3 0 0 ~ 4 0 1 1 1 4 1 2 2 0 0 0 0 2 3 3 no no 
258 18 k 5 2 6 6 0 0 0 0 2 0 0 0 0 ~ 6 0 1 ~ 1 5 5 6 6 0 0 0 6 2 2 6 ~ ~ 
259 16 k 6 1 2 1 1 1 1 0 0 0 3 0 0 0 7 7 6 0 0 2 4 0 0 0 1 1 ~ 1 5 8 no no 
260 17 k 6 2 6 4 4 0 3 5 5 0 5 ~ 2 3 6 7 5 3 3 6 3 2 2 0 1 1 2 5 6 7 no no 
261 16 a 6 2 1 1 1 1 4 4 1 6 4 2 1 1 6 1 0 0 0 6 4 2 1 1 0 1 2 2 2 3 no no 
262 17 k 1 3 5 3 1 0 3 3 1 0 2 0 1 1 4 3 1 1 1 5 3 1 3 0 0 0 1 3 3 5 no no 
263 17 k 5 1 4 2 2 0 2 2 1 1 2 2 0 1 5 5 2 2 1 1 2 2 2 0 0 1 2 3 3 3 no no 
264 17 a 6 3 4 5 2 0 1 3 0 4 3 2 3 1 6 6 2 1 3 6 5 3 1 0 0 1 2 2 1 3 no no 
265 17 k 5 1 5 1 1 1 3 3 0 0 0 0 0 0 2 5 1 0 0 5 2 2 2 0 0 1 2 0 1 3 no no 
266 17 k 4 2 5 3 2 3 5 2 3 1 2 3 2 0 2 4 1 1 1 4 4 4 2 0 2 1 3 1 1 3 no no 
267 16 k 0 4 8 8 8 6 6 6 3 0 4 0 0 1 2 1 1 1 0 6 1 2 3 1 0 0 4 4 4 5 no no 
268 16 k 6 1 3 0 1 0 6 3 1 0 3 1 0 1 6 5 3 3 0 3 1 3 3 1 1 1 1 2 3 4 no no 
269 18 k 3 3 0 4 4 0 1 1 1 2 2 3 0 1 5 2 1 1 ~ 4 1 4 ~ 1 0 1 1 4 2 4 no no 
270 17 k 4 3 6 3 1 2 2 0 1 0 5 1 1 1 5 0 0 0 1 2 2 3 2 0 0 1 2 1 5 5 ~ ~ 
271 16 a 2 0 5 3 1 0 3 0 0 0 3 0 0 3 6 5 3 3 1 1 1 5 5 3 1 1 3 2 6 7 no no 
272 17 k 6 3 5 0 0 1 4 0 4 4 1 1 1 1 5 4 4 2 1 5 5 2 3 0 1 4 4 1 0 0 no no 
273 16 k 5 0 5 1 2 0 0 2 0 1 0 1 1 1 6 1 3 3 0 1 1 2 2 0 0 0 0 1 1 1 no no 
274 17 k 6 5 5 5 5 0 4 4 3 2 1 1 1 2 6 2 1 1 2 2 2 0 1 0 0 1 2 3 0 5 yes no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 
1ο Ενιαίο Λύκειο 
Κορυδαλλού                           ΤΑΞΗ Β' λυκείου     
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275 17 k 5 6 1 3 3 0 2 2 0 0 0 0 0 1 ~ 6 1 0 0 6 0 1 2 0 0 1 0 0 0 1 no no 
276 17 k 3 2 5 2 3 1 4 4 5 1 0 0 1 0 1 1 2 2 1 3 2 3 1 0 1 1 0 3 3 5 no no 
277 16 a 6 0 8 3 3 0 1 2 1 0 2 0 0 1 7 3 ~ 3 ~ 0 0 4 2 1 1 1 1 1 2 3 no no 
278 16 a 5 2 5 1 0 0 3 0 0 0 2 3 3 3 5 5 0 0 1 5 1 5 2 1 0 1 0 1 1 2 no no 
279 16 k 5 0 6 0 0 0 0 0 2 0 2 0 2 2 5 2 0 0 0 5 0 2 2 2 0 0 0 0 4 3 no no 
280 17 k 5 0 5 0 0 0 0 0 4 5 0 0 3 3 5 5 6 5 6 3 3 4 3 0 0 0 2 2 3 5 no yes 
281 16 k 6 2 6 0 1 0 0 2 0 0 4 0 0 0 8 1 4 6 4 6 2 4 3 0 0 0 2 0 8 8 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 
5ο Ενιαίο Λύκειο 
Κορυδαλλού                           ΤΑΞΗ Α' λυκείου     
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ΚΑ

 

282 16 k 6 5 2 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 6 6 0 0 2 6 6 2 2 0 1 1 2 0 1 1 yes no 
283 16 k 5 0 2 1 0 0 5 2 1 1 1 0 0 0 3 5 1 0 1 3 3 2 2 0 1 1 0 2 3 2 yes no 
284 16 k 6 4 2 0 0 0 3 0 1 0 1 1 1 ~ 3 7 0 0 3 2 1 1 1 0 0 0 1 1 2 2 no no 
285 16 k 6 5 2 1 0 0 0 0 1 0 2 0 0 2 4 5 2 1 1 3 0 2 2 0 0 1 2 2 1 2 no no 
286 15 k 5 2 6 4 4 0 5 1 0 0 3 0 0 1 4 0 0 0 1 4 5 5 2 0 1 1 1 3 2 3 no no 
287 16 k 1 3 6 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 6 4 0 0 4 0 1 3 3 0 0 0 3 2 1 1 yes no 
288 16 k 5 0 0 4 4 0 1 0 4 0 3 0 0 1 4 1 1 2 1 4 4 3 3 1 1 1 3 1 5 2 yes no 
289 16 k 5 5 3 2 3 1 5 1 1 0 1 0 0 0 5 3 3 3 1 5 1 2 3 0 0 0 1 2 0 1 no no 
290 16 k 3 1 3 0 0 0 3 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 ~ 1 4 1 1 1 0 1 1 1 1 3 5 yes no 
291 15,5 k 5 3 3 5 2 1 1 3 0 0 1 0 0 1 6 6 1 1 1 6 3 4 2 0 1 1 3 3 6 3 no no 
292 16 a 1 5 5 0 0 8 0 6 6 1 5 8 2 5 0 6 0 5 0 3 4 5 8 7 5 ~ 2 4 7 1 no no 
293 16 k 6 0 6 3 3 0 4 6 0 0 1 0 1 1 4 4 3 2 1 6 3 2 3 1 0 1 1 2 2 2 no no 
294 16 k 5 0 2 0 0 ~ 2 2 0 1 0 0 0 1 5 7 2 2 0 2 0 5 2 0 1 0 0 2 5 3 no no 
295 16 k 3 6 5 5 5 5 3 6 7 6 0 0 2 2 6 5 4 4 1 2 2 7 4 2 4 4 5 2 5 6 no no 
296 16 k 5 0 2 2 2 2 1 2 0 0 0 0 0 1 3 1 1 0 2 2 2 2 1 1 1 0 1 0 1 1 no no 
297 16 a 5 2 3 1 3 1 2 3 1 3 1 1 0 1 3 3 0 0 1 3 3 2 2 0 0 1 3 2 4 4 no no 
298 16 k 5 1 3 1 1 0 0 2 0 0 2 1 1 1 4 2 1 1 0 6 2 2 2 1 0 0 1 2 1 1 no no 
299 16 k 6 0 0 0 1 0 2 0 0 0 4 2 2 2 3 7 0 0 6 6 6 3 0 0 0 1 1 2 3 3 no yes 
300 16 k 5 6 6 3 1 0 3 1 0 0 1 0 1 1 6 5 1 1 1 6 3 2 2 0 1 1 1 3 2 2 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 
5ο Ενιαίο Λύκειο 
Κορυδαλλού                           ΤΑΞΗ Α' λυκείου     
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ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 Η
 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ

 2
 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

301 16 k 6 0 2 2 2 0 0 3 2 0 3 0 2 3 0 5 1 1 3 6 6 3 6 0 0 0 0 3 2 2 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 2ο Ενιαίο Λύκειο Κερατσινίου                           ΤΑΞΗ Β' λυκείου     

α/
α 

Η
Λ
ΙΚ
ΙΑ

 

Φ
Υ
Λ
Ο

 

ΓΑ
ΛΑ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆Ο

Σ)
1 
Π
Ο
ΤΗ

ΡΙ
  

ΓΙ
ΑΟ

ΥΡ
ΤΙ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Σ)

 1
 Κ
Ε
ΣΕ

∆
Α
ΚΙ

  

Φ
ΕΤ

Α
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΓΡ
Α
Β
ΙΕ
Ρ
Α 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΚΑ
ΣΕ

ΡΙ
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

Μ
Ο
ΤΣ

ΑΡ
ΑΛ

Α
 Μ
ΕΓ

Ε
Θ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

ΕΜ
ΕΝ

ΤΑ
Λ,
Τ…

…
.. 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

Κ
Ο
Υ
ΤΟ

Υ
 

Π
ΑΡ

Μ
ΕΖ

ΑΝ
Α 
ή 
ΚΕ

Φ
ΑΛ

Ο
ΤΥ

ΡΙ
 1

 Κ
Ο
ΥΤ

Α
Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

  

Α
Ν
Θ
Ο
ΤΥ

Ρ
Ο

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΙ

 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΟ

Π
ΙΤ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Φ
Υ
ΛΛ

Ω
∆Η

 Λ
Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ

 Η
 Α
Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ι Σ

ΚΕ
ΤΟ

 Η
 Μ
Ε 
Ρ
Υ
ΖΙ

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Λ
Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
Α 
ΣΕ

 Σ
ΑΛ

ΑΤ
Α

 Ω
Μ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
Α

 Λ
ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α

 Μ
ΑΓ

ΕΙ
ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
 1

/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 

1 
Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  

ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ

 1
0 
Μ
ΙΚ
ΡΕ

Σ 
 

Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ

 1
 Α
ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 Η
 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ

 2
 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

302 17 a 7 5 7 3 4 5 5 3 0 3 4 0 1 1 3 7 2 3 0 3 3 4 3 0 0 1 2 3 1 4 yes no 
303 16 k 5 0 6 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 1 5 1 1 1 0 0 0 3 4 0 0 0 0 2 3 6 no no 
304 17 k 4 0 4 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 1 7 5 3 3 0 3 0 3 0 1 1 1 0 3 7 8 ~ ~ 
305 17 a 5 0 3 2 1 0 0 3 0 0 2 3 3 2 4 2 2 3 1 2 2 5 2 1 1 1 2 2 2 4 ~ ~ 
306 17 k 1 2 6 0 1 1 3 6 6 0 5 5 0 5 6 5 6 6 0 1 0 6 3 0 1 1 0 5 6 7 no yes 
307 17 k 5 3 6 1 1 0 1 3 3 0 1 0 0 1 6 6 1 1 2 6 1 6 3 1 1 1 1 1 2 1 no no 
308 17 a 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 1 1 1 5 2 2 2 1 1 1 1 2 2 5 no no 
309 16 a 6 0 7 6 6 0 0 3 4 1 5 1 2 3 6 1 0 0 3 1 2 3 3 0 1 0 1 3 1 4 no no 
310 17 a 5 0 1 1 2 0 1 2 0 0 3 0 5 3 8 8 0 1 5 8 8 7 5 0 1 2 ~ 6 2 0 yes no 
311 16 k 5 5 6 5 0 0 2 5 6 0 2 0 0 2 6 5 6 2 2 6 3 3 3 0 0 2 0 3 0 5 no no 
312 16 a 7 3 2 0 0 0 1 3 0 4 1 0 0 3 4 6 1 1 4 6 ~ 6 7 1 0 0 1 1 5 5 ~ ~ 
313 17 a 5 0 6 3 6 0 ~ 3 0 0 0 0 1 5 8 5 3 1 2 7 4 3 2 0 0 0 0 2 0 2 no no 
314 16 a 5 0 2 1 2 1 1 3 1 2 1 1 ~ 1 5 2 1 1 1 2 1 3 2 0 0 1 1 2 1 3 no no 
315 17 a 5 2 4 3 3 0 0 1 0 0 1 0 0 1 8 0 1 0 2 2 3 2 2 0 1 1 2 0 2 3 no no 
316 17 k 5 0 4 2 3 1 1 3 3 0 5 0 5 6 6 5 2 2 2 5 2 3 1 0 1 1 2 2 0 5 no no 
317 17 k 5 6 5 7 8 8 0 2 0 1 4 3 3 3 4 0 3 3 5 1 6 3 2 0 0 4 2 4 2 1 no no 
318 17 k 6 0 5 0 1 0 3 1 0 0 1 0 1 1 6 5 0 1 1 5 0 3 3 0 0 0 1 2 3 3 no no 
319 17 k 5 5 0 0 3 3 3 3 0 0 3 0 0 3 3 5 1 1 0 1 3 1 0 0 1 1 2 2 5 5 ~ ~ 
320 17 k 6 1 0 0 0 0 0 0 5 3 3 0 1 1 5 6 0 0 1 2 2 2 2 0 1 1 ~ 2 1 3 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 2ο Ενιαίο Λύκειο Κερατσινίου                           ΤΑΞΗ Β' λυκείου     

α/
α 

Η
Λ
ΙΚ
ΙΑ

 

Φ
Υ
Λ
Ο

 

ΓΑ
ΛΑ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆Ο

Σ)
1 
Π
Ο
ΤΗ

ΡΙ
  

ΓΙ
ΑΟ

ΥΡ
ΤΙ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Σ)

 1
 Κ
Ε
ΣΕ

∆
Α
ΚΙ

  

Φ
ΕΤ

Α
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΓΡ
Α
Β
ΙΕ
Ρ
Α 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΚΑ
ΣΕ

ΡΙ
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

Μ
Ο
ΤΣ

ΑΡ
ΑΛ

Α
 Μ
ΕΓ

Ε
Θ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

ΕΜ
ΕΝ

ΤΑ
Λ,
Τ…

…
.. 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

Κ
Ο
Υ
ΤΟ

Υ
 

Π
ΑΡ

Μ
ΕΖ

ΑΝ
Α 
ή 
ΚΕ

Φ
ΑΛ

Ο
ΤΥ

ΡΙ
 1

 Κ
Ο
ΥΤ

Α
Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

  

Α
Ν
Θ
Ο
ΤΥ

Ρ
Ο

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΙ

 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΟ

Π
ΙΤ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Φ
Υ
ΛΛ

Ω
∆Η

 Λ
Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ

 Η
 Α
Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ι Σ

ΚΕ
ΤΟ

 Η
 Μ
Ε 
Ρ
Υ
ΖΙ

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Λ
Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
Α 
ΣΕ

 Σ
ΑΛ

ΑΤ
Α

 Ω
Μ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
Α

 Λ
ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α

 Μ
ΑΓ

ΕΙ
ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
 1

/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 

1 
Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  

ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ

 1
0 
Μ
ΙΚ
ΡΕ

Σ 
 

Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ

 1
 Α
ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 Η
 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ

 2
 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

321 17 k 2 0 8 4 3 0 7 7 0 0 0 0 5 7 5 2 0 0 5 5 3 7 1 0 0 3 0 4 7 8 no no 
322 16,5 k 5 2 5 5 5 0 2 1 1 0 1 1 1 1 5 5 1 1 1 2 1 2 2 0 0 1 1 1 1 3 no no 
323 17 a 5 0 2 0 2 0 0 3 0 0 2 0 0 2 6 0 1 1 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 2 3 no no 
324 17 k 2 0 6 0 3 0 3 3 1 0 3 3 0 1 6 6 1 1 0 4 1 5 2 0 1 1 1 1 1 7 no yes 
325 16 k 2 0 6 2 1 0 0 3 0 0 1 0 0 ~ 5 2 1 2 0 0 0 6 2 0 0 0 0 1 0 2 ~ ~ 
326 17 k 1 3 4 4 4 0 4 0 1 1 2 0 2 5 5 5 5 5 5 5 5 2 0 0 1 0 1 5 6 6 no no 
327 16 a 0 0 0 0 3 2 3 3 0 0 2 2 0 0 6 1 8 8 0 0 ~ 5 2 0 0 0 1 4 0 0 yes yes 
328 17 k 5 3 4 0 0 0 2 3 0 2 1 0 1 1 5 3 1 1 0 4 4 3 3 0 0 1 2 2 1 5 yes no 
329 16 k 5 5 6 6 6 3 4 5 0 0 2 3 2 3 5 4 5 5 0 1 2 4 3 2 0 1 3 4 4 6 yes no 
330 19 a 8 5 7 ~ 6 ~ ~ 5 ~ 4 4 ~ 3 3 8 5 ~ ~ 3 ~ ~ 8 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 8 no no 
331 17 k 6 3 5 4 0 0 0 3 ~ 6 6 0 4 2 5 5 4 4 0 4 5 ~ 2 ~ 3 0 2 1 6 7 no yes 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 2ο Γυµνάσιο Σαλαµίνας                             ΤΑΞΗ 
Α' 
γυµνασίου     

α/
α 

Η
Λ
ΙΚ
ΙΑ

 

Φ
Υ
Λ
Ο

 

ΓΑ
ΛΑ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆Ο

Σ)
1 
Π
Ο
ΤΗ

ΡΙ
  

ΓΙ
ΑΟ

ΥΡ
ΤΙ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Σ)

 1
 Κ
Ε
ΣΕ

∆
Α
ΚΙ

  

Φ
ΕΤ

Α
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΓΡ
Α
Β
ΙΕ
Ρ
Α 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΚΑ
ΣΕ

ΡΙ
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

Μ
Ο
ΤΣ

ΑΡ
ΑΛ

Α
 Μ
ΕΓ

Ε
Θ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

ΕΜ
ΕΝ

ΤΑ
Λ,
Τ…

…
.. 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

Κ
Ο
Υ
ΤΟ

Υ
 

Π
ΑΡ

Μ
ΕΖ

ΑΝ
Α 
ή 
ΚΕ

Φ
ΑΛ

Ο
ΤΥ

ΡΙ
 1

 Κ
Ο
ΥΤ

Α
Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

  

Α
Ν
Θ
Ο
ΤΥ

Ρ
Ο

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΙ

 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΟ

Π
ΙΤ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Φ
Υ
ΛΛ

Ω
∆Η

 Λ
Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ

 Η
 Α
Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ι Σ

ΚΕ
ΤΟ

 Η
 Μ
Ε 
Ρ
Υ
ΖΙ

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Λ
Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
Α 
ΣΕ

 Σ
ΑΛ

ΑΤ
Α

 Ω
Μ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
Α

 Λ
ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α

 Μ
ΑΓ

ΕΙ
ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
 1

/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 

1 
Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  

ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ

 1
0 
Μ
ΙΚ
ΡΕ

Σ 
 

Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ

 1
 Α
ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 Η
 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ

 2
 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

332 13 k 8 1 8 5 6 0 5 6 4 7 0 1 0 1 8 8 1 0 2 8 2 3 3 0 1 1 2 6 3 8 no no 
333 13 k 6 5 5 5 4 0 5 6 0 0 0 1 1 1 5 6 2 0 2 5 2 3 3 0 0 1 4 3 0 5 no no 
334 13 a 5 1 6 1 3 0 4 2 1 1 2 1 0 1 6 5 2 2 3 1 1 4 3 2 2 1 2 3 1 2 no no 
335 14 k 3 2 5 0 2 0 0 2 0 2 2 0 1 2 6 3 1 1 3 1 ~ 2 3 0 0 0 1 3 2 2 no no 
336 13,5 a 5 3 5 5 0 5 6 3 0 0 5 0 0 1 6 6 2 0 1 6 6 6 3 0 1 1 2 3 5 2 no no 
337 13 k 3 1 8 0 2 8 8 0 5 2 2 0 4 0 5 0 0 0 1 8 5 3 0 7 4 0 6 8 5 5 no yes 
338 12,5 k 6 1 4 0 0 0 4 0 0 0 1 0 0 0 5 3 1 0 1 4 3 3 2 0 1 1 2 3 5 4 no no 
339 12 k 6 0 4 1 3 0 0 1 0 1 4 2 0 0 7 5 1 2 0 0 1 6 3 0 5 3 0 4 7 8 no no 
340 13 k 7 3 0 7 7 0 7 4 8 6 7 5 0 2 4 5 1 1 0 0 0 6 2 0 0 0 0 1 1 1 yes yes 
341 12,5 k 6 5 0 0 0 0 4 2 0 4 2 0 1 0 3 3 1 1 0 4 3 3 3 0 0 1 1 2 2 3 yes no 
342 13 a 5 0 6 3 4 0 4 3 0 0 1 0 0 1 5 5 4 2 2 2 0 3 2 0 0 1 1 3 3 3 no no 
343 13 a 6 0 3 2 2 0 2 1 0 2 1 0 1 1 1 5 3 3 2 1 1 3 3 1 1 3 3 1 4 6 no no 
344 13 a 6 5 5 3 0 0 0 3 0 4 2 0 2 2 6 5 5 4 0 6 5 5 4 2 1 4 3 3 ~ 5 no no 
345 13 a 6 2 4 0 2 0 1 0 0 0 1 0 ~ 4 8 3 1 0 2 6 0 8 5 3 0 8 8 4 6 2 no no 
346 13 a 6 1 7 1 0 0 2 2 ~ 0 1 0 0 1 6 2 1 0 2 5 1 2 2 0 0 1 3 3 2 3 no no 
347 13 k 5 2 6 2 3 0 0 3 3 0 3 0 0 3 6 5 5 2 2 6 2 5 6 1 0 1 ~ 2 5 5 no no 
348 13 k 6 5 6 5 3 0 6 4 0 0 5 0 0 ~ 2 6 2 1 0 5 6 7 7 5 2 2 3 5 3 1 no no 
349 12 k 6 2 3 3 3 0 3 3 0 0 3 1 1 1 6 2 6 6 3 6 3 3 3 1 1 1 1 4 6 6 no no 
350 13 k 6 2 6 1 1 1 1 3 4 0 1 0 0 0 2 5 0 1 3 1 3 2 2 0 0 1 1 3 2 1 yes no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 2ο Γυµνάσιο Σαλαµίνας                             ΤΑΞΗ
Α' 
γυµνασίου     

α/
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ΙΑ

 

Φ
Υ
Λ
Ο

 

ΓΑ
ΛΑ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆Ο

Σ)
1 
Π
Ο
ΤΗ

ΡΙ
  

ΓΙ
ΑΟ

ΥΡ
ΤΙ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Σ)

 1
 Κ
Ε
ΣΕ

∆
Α
ΚΙ

  

Φ
ΕΤ

Α
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΓΡ
Α
Β
ΙΕ
Ρ
Α 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΚΑ
ΣΕ

ΡΙ
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ
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Ο
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ΕΜ
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…
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Ο
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Κ
Ο
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Υ
 

Π
ΑΡ

Μ
ΕΖ

ΑΝ
Α 
ή 
ΚΕ

Φ
ΑΛ

Ο
ΤΥ
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Ο
ΥΤ

Α
Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

  

Α
Ν
Θ
Ο
ΤΥ

Ρ
Ο
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 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
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ΡΕ

Μ
Α
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Ο
Υ
ΤΑ
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ΙΑ

 Τ
Η
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ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΟ
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ΙΤ
Α

 1
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Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Τ
ΥΡ
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ΡΕ

Μ
Α
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Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Φ
Υ
ΛΛ

Ω
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 Λ
Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ

 Η
 Α
Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ι Σ
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 Η
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Υ
ΖΙ
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ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Λ
Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
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ΣΕ
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ΑΛ

ΑΤ
Α

 Ω
Μ
Α
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 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
Α

 Λ
ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α

 Μ
ΑΓ
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ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
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/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 
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Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  

ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ
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0 
Μ
ΙΚ
ΡΕ

Σ 
 

Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ
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 Α
ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 Η
 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ
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 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

351 12 a 6 1 2 1 1 1 3 0 0 0 2 0 1 1 1 3 2 2 0 8 7 2 2 0 1 0 ~ 5 3 6 no no 
352 13 a 6 2 4 3 4 1 4 4 1 0 3 2 0 2 6 4 3 3 1 4 2 3 3 2 1 2 1 3 2 4 no no 
353 14 a 8 4 7 5 5 2 4 5 0 0 2 0 3 4 ~ 5 5 5 2 6 ~ 2 4 0 0 2 3 3 4 5 no no 
354 13 k 6 1 0 3 3 1 2 2 0 1 0 0 2 ~ 8 2 3 3 1 4 2 4 2 0 1 1 1 3 5 5 yes no 
355 13 a 5 0 3 0 1 1 3 4 0 0 1 0 0 3 5 7 0 2 6 3 6 5 5 0 1 3 0 6 2 4 yes no 
356 13 k 2 5 0 3 3 3 0 2 0 0 1 3 0 0 6 2 1 1 1 2 1 2 2 0 1 1 0 3 4 3 yes no 
357 13 k 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 1 0 8 1 3 3 0 4 ~ 8 1 0 1 0 1 1 5 1 yes no 
358 13 a 6 5 5 2 0 0 5 0 0 0 2 2 2 2 8 6 0 0 5 6 6 6 3 0 6 0 3 7 5 5 no no 
359 12 k 4 1 0 5 5 0 6 4 0 0 3 0 2 2 6 5 2 2 2 6 4 4 3 1 2 2 3 3 5 4 no no 
360 13 a 5 3 5 3 3 0 4 5 1 3 4 3 2 2 5 4 2 2 3 4 3 4 3 2 2 1 3 4 4 3 no no 
361 13 a 6 5 6 6 0 0 1 2 0 0 3 0 0 4 7 6 5 5 3 5 3 3 3 1 0 2 3 2 4 1 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 2ο Ενιαίο Λύκειο Καστέλλας                           ΤΑΞΗ Α' λυκείου     

α/
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Α
 Μ
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Ο
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ΕΜ
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…
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Μ
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Κ
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Π
ΑΡ

Μ
ΕΖ

ΑΝ
Α 
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ΚΕ

Φ
ΑΛ

Ο
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ΡΙ
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Ο
ΥΤ

Α
Λ
ΙΑ
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Η
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ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

  

Α
Ν
Θ
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ΤΥ

Ρ
Ο
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 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΙ

 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΟ

Π
ΙΤ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Φ
Υ
ΛΛ

Ω
∆Η

 Λ
Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α
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/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ

 Η
 Α
Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
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ΚΕ
ΤΟ

 Η
 Μ
Ε 
Ρ
Υ
ΖΙ
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 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Λ
Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
Α 
ΣΕ
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ΑΛ

ΑΤ
Α

 Ω
Μ
Α
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 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
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 Λ
ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α
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ΑΓ

ΕΙ
ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
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/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 
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Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α
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 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
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ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ
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Μ
ΙΚ
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Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
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ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 
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Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ

 1
 Α
ΥΓ
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Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α
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 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ
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Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ
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Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 
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ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

362 16 k 6 0 8 5 5 0 6 4 0 3 2 0 2 4 6 0 0 0 1 1 2 4 4 0 0 3 3 2 3 4 no no 
363 16 k 5 3 3 5 0 0 0 0 5 0 0 2 3 3 5 5 2 0 2 6 4 3 3 0 0 0 0 0 2 3 no no 
364 15 a 8 4 4 3 3 3 2 2 0 0 1 2 0 3 4 3 2 2 2 4 3 2 2 2 2 2 3 3 2 4 no no 
365 16 k 6 2 7 7 1 1 4 7 7 0 3 0 2 2 6 6 6 6 2 6 5 4 4 0 1 1 3 4 3 2 yes no 
366 15 a 6 1 5 5 1 1 5 1 1 1 5 5 2 2 6 6 2 2 ~ 1 1 3 2 1 0 0 2 ~ 1 3 no no 
367 16 k 2 1 4 0 0 ~ 1 0 4 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 3 3 0 0 0 1 2 ~ 1 no no 
368 15 a 5 2 5 0 1 0 0 0 1 2 2 2 0 0 6 6 0 0 0 ~ 6 5 2 0 0 0 0 2 3 3 no no 
369 16 k 6 5 6 2 0 7 5 0 6 0 7 4 0 6 7 7 0 4 0 7 0 1 5 0 3 8 6 4 7 7 ~ ~ 
370 16 k 5 3 6 4 1 1 6 6 4 3 7 1 1 2 7 5 7 5 1 1 2 6 1 2 3 2 2 3 4 4 no no 
371 15 a 8 5 3 1 3 0 3 3 0 0 0 0 ~ 5 5 6 1 0 3 3 5 4 3 1 1 2 1 4 3 5 no no 
372 16 k 5 3 4 2 2 1 1 3 2 0 3 1 0 1 5 4 1 3 2 5 4 3 2 0 1 1 2 3 1 3 no no 
373 16 a 6 0 6 6 0 0 3 2 0 0 4 0 2 0 6 5 3 3 2 5 2 3 2 0 1 1 2 2 3 4 no no 
374 16 k 5 4 5 3 2 1 6 4 0 6 2 3 5 3 6 6 3 3 3 5 4 3 1 0 2 2 2 2 1 1 no no 
375 16 k 6 1 5 5 0 0 0 3 1 0 3 0 3 2 6 5 1 1 2 5 1 3 4 1 1 0 2 2 4 1 yes no 
376 17 k 4 2 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 4 0 0 1 4 ~ 1 3 2 0 0 2 1 2 3 no yes 
377 16 a 6 3 3 2 2 3 3 2 1 1 3 2 1 0 3 6 1 2 0 3 0 1 0 0 0 0 1 2 2 3 no no 
378 15 a 6 2 5 0 2 0 5 2 1 0 2 0 1 1 4 4 1 0 1 2 1 3 3 1 0 1 0 3 3 5 no no 
379 16 a 5 1 5 0 2 0 6 0 1 0 1 0 1 0 6 3 0 1 3 5 2 2 2 0 0 0 2 2 2 0 no no 
380 16 a 6 2 5 3 3 1 2 3 5 1 0 0 1 ~ 5 4 1 0 0 5 3 2 2 1 ~ 0 4 2 3 5 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 2ο Ενιαίο Λύκειο Καστέλλας                           ΤΑΞΗ Α' λυκείου     
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Κ
Ο
Υ
ΤΟ

Υ
 

Π
ΑΡ

Μ
ΕΖ

ΑΝ
Α 
ή 
ΚΕ

Φ
ΑΛ

Ο
ΤΥ

ΡΙ
 1

 Κ
Ο
ΥΤ

Α
Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

  

Α
Ν
Θ
Ο
ΤΥ

Ρ
Ο

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΙ

 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΟ

Π
ΙΤ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Φ
Υ
ΛΛ

Ω
∆Η

 Λ
Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ

 Η
 Α
Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ι Σ

ΚΕ
ΤΟ

 Η
 Μ
Ε 
Ρ
Υ
ΖΙ

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Λ
Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
Α 
ΣΕ

 Σ
ΑΛ

ΑΤ
Α

 Ω
Μ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
Α

 Λ
ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α

 Μ
ΑΓ

ΕΙ
ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
 1

/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 

1 
Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  

ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ

 1
0 
Μ
ΙΚ
ΡΕ

Σ 
 

Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ

 1
 Α
ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 Η
 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ

 2
 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

381 16 a 8 0 5 0 0 0 1 3 1 0 3 0 0 1 5 2 0 0 0 5 1 4 2 0 0 0 0 1 2 2 no no 
382 16 a 5 0 0 0 0 3 5 0 0 0 0 0 1 0 7 5 2 2 1 5 3 4 3 1 0 1 2 0 3 4 no no 
383 16 k 5 0 3 0 0 0 3 1 0 1 1 1 0 0 1 5 1 1 0 0 0 2 2 0 1 1 2 1 4 5 no no 
384 16 a 5 1 3 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 2 1 2 1 0 0 0 1 2 4 2 no no 
385 16 k 6 3 8 0 0 0 5 0 0 0 1 0 0 1 6 6 1 1 0 5 3 6 3 0 0 0 2 2 2 5 no no 
386 16 k 5 1 5 2 0 0 3 3 0 ~ 4 1 0 1 4 2 0 1 0 6 2 4 2 0 0 0 0 0 2 4 no no 
387 15 a 5 0 0 1 0 1 2 1 0 2 3 3 0 1 4 1 0 0 0 3 3 3 3 0 0 1 1 0 4 4 no no 
388 16 k 5 1 5 0 2 0 2 3 1 0 1 0 0 0 3 5 1 0 0 5 2 2 2 0 0 1 0 1 3 3 no no 
389 16 k 5 1 5 0 6 0 5 6 0 0 0 3 3 3 4 5 2 2 2 5 5 5 1 1 0 1 1 4 4 4 no no 
390 16 a 5 2 0 0 0 0 5 3 0 2 1 0 1 1 6 2 0 0 0 0 0 3 3 0 0 1 2 2 5 8 no no 
391 16 k 6 2 7 4 3 0 7 5 0 0 5 0 1 4 2 8 4 0 2 1 0 3 4 0 3 4 5 5 0 5 no no 
392 16 k 5 3 4 2 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 5 1 0 0 1 4 2 3 3 1 1 1 2 2 3 3 no no 
393 16 k 6 2 4 0 3 0 0 3 0 0 0 1 0 1 5 1 0 0 0 1 0 3 3 0 0 0 0 3 4 5 no no 
394 15 k 6 0 6 2 1 0 3 2 5 0 2 ~ 1 2 3 4 0 0 1 5 2 2 1 0 0 1 3 1 1 6 no no 
395 16 k 6 3 1 0 0 0 1 6 6 1 5 0 0 1 6 5 0 0 0 1 1 3 3 0 0 0 1 5 5 5 no no 
396 15 k 6 5 5 0 0 0 5 5 5 0 2 2 2 ~ ~ 5 0 0 1 0 2 1 3 0 0 0 1 1 2 2 no no 
397 15 a 6 0 6 6 1 7 0 5 2 0 5 5 2 5 8 8 5 4 0 8 2 5 3 0 0 1 4 5 5 7 no no 
398 16 a 6 2 2 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 3 3 1 2 1 3 1 2 2 0 0 0 1 1 2 3 no no 
399 16 k 5 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 1 0 0 1 0 1 1 2 0 0 0 1 1 2 5 no yes 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 2ο Ενιαίο Λύκειο Καστέλλας                           ΤΑΞΗ Α' λυκείου     

α/
α 

Η
Λ
ΙΚ
ΙΑ

 

Φ
Υ
Λ
Ο

 

ΓΑ
ΛΑ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆Ο

Σ)
1 
Π
Ο
ΤΗ

ΡΙ
  

ΓΙ
ΑΟ

ΥΡ
ΤΙ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Σ)

 1
 Κ
Ε
ΣΕ

∆
Α
ΚΙ

  

Φ
ΕΤ

Α
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΓΡ
Α
Β
ΙΕ
Ρ
Α 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΚΑ
ΣΕ

ΡΙ
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

Μ
Ο
ΤΣ

ΑΡ
ΑΛ

Α
 Μ
ΕΓ

Ε
Θ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

ΕΜ
ΕΝ

ΤΑ
Λ,
Τ…

…
.. 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

Κ
Ο
Υ
ΤΟ

Υ
 

Π
ΑΡ

Μ
ΕΖ

ΑΝ
Α 
ή 
ΚΕ

Φ
ΑΛ

Ο
ΤΥ

ΡΙ
 1

 Κ
Ο
ΥΤ

Α
Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

  

Α
Ν
Θ
Ο
ΤΥ

Ρ
Ο

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΙ

 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΟ

Π
ΙΤ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Φ
Υ
ΛΛ

Ω
∆Η

 Λ
Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ

 Η
 Α
Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ι Σ

ΚΕ
ΤΟ

 Η
 Μ
Ε 
Ρ
Υ
ΖΙ

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Λ
Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
Α 
ΣΕ

 Σ
ΑΛ

ΑΤ
Α

 Ω
Μ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
Α

 Λ
ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α

 Μ
ΑΓ

ΕΙ
ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
 1

/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 

1 
Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  

ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ

 1
0 
Μ
ΙΚ
ΡΕ

Σ 
 

Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ

 1
 Α
ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 Η
 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ

 2
 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

400 16 k 6 2 5 6 2 0 6 4 6 3 2 0 0 2 6 5 3 3 2 6 6 6 5 0 1 1 ~ 4 3 3 no no 
401 16 k 5 1 6 4 0 1 6 3 1 5 2 0 0 0 6 6 0 0 1 5 ~ 3 3 1 0 0 1 2 0 3 no no 
402 15 a 5 0 6 0 1 0 ~ 1 0 0 0 0 0 3 6 1 1 1 0 1 0 2 3 0 0 1 3 1 4 3 no no 
403 15,5 k 6 4 6 4 4 4 5 2 4 5 3 3 2 0 4 5 0 0 1 7 2 3 3 1 1 2 0 2 3 2 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 3ο Γυµνάσιο Νίκαιας                               ΤΑΞΗ 

Α' 
γυµνασίου     

α/
α 

Η
Λ
ΙΚ
ΙΑ

 

Φ
Υ
Λ
Ο

 

ΓΑ
ΛΑ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆Ο

Σ)
1 
Π
Ο
ΤΗ

ΡΙ
  

ΓΙ
ΑΟ

ΥΡ
ΤΙ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Σ)

 1
 Κ
Ε
ΣΕ

∆
Α
ΚΙ

  

Φ
ΕΤ

Α
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΓΡ
Α
Β
ΙΕ
Ρ
Α 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΚΑ
ΣΕ

ΡΙ
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

Μ
Ο
ΤΣ

ΑΡ
ΑΛ

Α
 Μ
ΕΓ

Ε
Θ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

ΕΜ
ΕΝ

ΤΑ
Λ,
Τ…

…
.. 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

Κ
Ο
Υ
ΤΟ

Υ
 

Π
ΑΡ

Μ
ΕΖ

ΑΝ
Α 
ή 
ΚΕ

Φ
ΑΛ

Ο
ΤΥ

ΡΙ
 1

 Κ
Ο
ΥΤ

Α
Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

  

Α
Ν
Θ
Ο
ΤΥ

Ρ
Ο

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΙ

 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΟ

Π
ΙΤ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Φ
Υ
ΛΛ

Ω
∆Η

 Λ
Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ

 Η
 Α
Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ι Σ

ΚΕ
ΤΟ

 Η
 Μ
Ε 
Ρ
Υ
ΖΙ

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Λ
Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
Α 
ΣΕ

 Σ
ΑΛ

ΑΤ
Α

 Ω
Μ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
Α

 Λ
ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α

 Μ
ΑΓ

ΕΙ
ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
 1

/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 

1 
Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  

ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ

 1
0 
Μ
ΙΚ
ΡΕ

Σ 
 

Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ

 1
 Α
ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 Η
 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ

 2
 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

404 13 k 5 0 0 0 0 0 3 0 0 0 2 0 1 1 3 5 0 0 0 3 2 2 1 0 0 1 1 0 1 0 no no 
405 14 a 5 2 3 5 2 ~ ~ 0 0 0 3 0 0 0 6 6 1 1 1 7 7 7 6 0 1 0 0 6 3 3 yes no 
406 13 k 6 0 3 ~ 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 6 ~ 0 0 0 4 0 2 2 0 0 0 0 ~ ~ 0 no no 
407 13 a 5 0 2 2 0 0 2 4 0 0 2 0 7 3 0 5 1 0 0 4 2 3 4 0 0 0 0 3 2 2 yes no 
408 13 a 6 2 6 4 3 1 6 3 2 0 3 0 1 2 1 7 0 0 1 6 1 2 2 0 0 1 0 2 1 5 no no 
409 13 k 7 0 2 0 0 2 3 2 0 1 1 0 0 2 6 1 3 1 2 5 0 2 3 0 0 0 1 0 3 4 ~ ~ 
410 12 k 5 0 1 0 0 0 0 3 0 0 2 0 1 1 6 6 2 0 0 6 0 3 1 0 0 1 1 0 3 6 no yes 
411 12 k 5 0 3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 5 5 0 0 2 5 5 5 6 2 0 2 0 2 0 0 no no 
412 13 k 6 3 4 1 1 3 5 2 1 1 7 2 1 3 5 8 0 0 1 2 1 6 3 0 4 4 3 7 7 7 no no 
413 13 k 6 2 4 4 3 3 5 2 4 4 1 2 1 1 6 6 0 0 3 4 4 4 2 1 1 1 2 5 3 4 no no 
414 13 k 3 6 5 0 0 0 4 0 0 6 2 0 1 1 6 6 2 2 2 6 6 4 3 0 1 1 3 0 3 0 yes no 
415 13 k 6 2 4 1 1 0 3 3 0 0 3 0 0 0 5 4 2 2 0 5 3 4 3 2 1 1 3 1 3 1 no no 
416 13 a 6 3 3 0 0 0 2 3 0 0 3 2 3 4 8 6 2 3 3 5 1 6 5 0 1 2 4 6 4 6 no no 
417 13 a 6 5 5 5 5 ~ ~ 5 0 0 2 ~ 0 6 ~ 6 2 2 0 0 0 5 ~ 1 0 2 0 2 5 5 no no 
418 13 k 6 2 6 5 5 6 7 5 0 4 5 1 ~ 1 7 7 5 1 1 7 5 3 3 1 1 2 3 4 3 6 no no 
419 12,5 k 5 2 4 1 0 0 2 2 3 2 3 2 2 2 4 5 2 0 2 5 2 2 3 0 0 1 1 2 3 3 no no 
420 13 a 6 0 3 0 0 0 3 3 0 2 2 2 0 0 6 5 3 3 0 5 0 2 1 0 0 0 0 2 1 3 no no 
421 13 a 6 2 7 0 0 0 4 4 0 0 1 0 0 1 1 4 1 1 0 0 0 1 2 0 0 0 2 2 1 1 no no 
422 14 k 6 5 5 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 7 2 1 0 0 0 0 3 2 0 0 1 0 5 5 5 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 1o Γυµνάσιο Περάµατος                             ΤΑΞΗ Γ' γυµνασίου     
α/
α 

Η
Λ
ΙΚ
ΙΑ

 

Φ
Υ
Λ
Ο

 

ΓΑ
ΛΑ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆Ο

Σ)
1 
Π
Ο
ΤΗ

ΡΙ
  

ΓΙ
ΑΟ

ΥΡ
ΤΙ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Σ)

 1
 Κ
Ε
ΣΕ

∆
Α
ΚΙ

  

Φ
ΕΤ

Α
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
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ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΓΡ
Α
Β
ΙΕ
Ρ
Α 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΚΑ
ΣΕ

ΡΙ
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

Μ
Ο
ΤΣ

ΑΡ
ΑΛ

Α
 Μ
ΕΓ

Ε
Θ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

ΕΜ
ΕΝ

ΤΑ
Λ,
Τ…

…
.. 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

Κ
Ο
Υ
ΤΟ

Υ
 

Π
ΑΡ

Μ
ΕΖ

ΑΝ
Α 
ή 
ΚΕ

Φ
ΑΛ

Ο
ΤΥ

ΡΙ
 1

 Κ
Ο
ΥΤ

Α
Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

  

Α
Ν
Θ
Ο
ΤΥ

Ρ
Ο

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΙ

 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΟ

Π
ΙΤ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Φ
Υ
ΛΛ

Ω
∆Η

 Λ
Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ

 Η
 Α
Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ι Σ

ΚΕ
ΤΟ

 Η
 Μ
Ε 
Ρ
Υ
ΖΙ

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Λ
Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
Α 
ΣΕ

 Σ
ΑΛ

ΑΤ
Α

 Ω
Μ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
Α

 Λ
ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α

 Μ
ΑΓ

ΕΙ
ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
 1

/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 

1 
Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  

ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ

 1
0 
Μ
ΙΚ
ΡΕ

Σ 
 

Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ

 1
 Α
ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 Η
 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ

 2
 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

423 15 k 0 0 8 0 1 0 0 1 3 0 6 8 1 5 8 8 8 6 0 8 8 8 8 7 1 3 1 7 8 8 no no 
424 15 k 6 4 3 4 4 0 4 3 0 3 2 1 0 0 6 6 4 4 0 4 0 4 4 0 0 0 2 4 5 7 no no 
425 15 k 5 4 3 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 3 3 1 1 1 2 1 2 1 0 0 0 0 3 6 8 ~ ~ 
426 17 k 6 1 6 3 0 0 6 3 0 0 2 0 0 1 7 5 0 0 1 6 2 6 2 0 0 1 1 3 5 5 yes no 
427 15,5 a 6 0 0 0 0 0 3 3 0 0 3 1 1 1 6 5 0 0 0 5 2 3 2 2 1 1 0 2 5 5 yes no 
428 15 a 3 1 2 0 1 0 3 2 1 1 1 0 1 1 3 4 1 1 0 3 2 4 3 1 2 1 2 2 2 5 no no 
429 14 a 0 1 3 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 6 1 1 1 0 3 2 5 2 0 0 1 0 1 2 2 no yes 
430 15 k 5 2 5 1 1 0 3 0 0 3 1 0 0 1 5 0 0 0 2 0 0 2 2 0 0 0 1 2 4 2 no no 
431 15 k 7 1 8 8 8 1 8 2 0 0 1 0 0 3 8 6 0 0 0 6 1 7 2 1 1 1 1 6 7 8 no no 
432 15 a 5 1 4 0 0 0 3 2 3 0 3 0 0 2 6 6 2 2 1 3 3 3 3 0 1 2 0 4 4 4 no no 
433 15 k 6 5 5 4 4 0 5 5 5 0 2 2 3 4 5 5 5 5 2 7 7 5 3 4 2 3 0 0 4 5 no no 
434 15 k 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 0 0 0 5 0 2 0 0 0 0 0 4 8 8 no no 
435 14 k 3 3 4 2 2 3 4 4 0 0 1 0 0 0 3 2 1 1 0 5 3 6 6 0 0 0 0 7 7 6 no no 
436 15 k 5 0 5 2 1 0 0 0 0 0 1 1 0 2 5 0 1 1 0 5 0 2 2 0 0 0 2 2 1 6 no no 
437 14 k 6 2 6 0 1 0 4 2 0 0 0 0 0 0 ~ 5 3 2 0 8 8 3 1 0 0 0 0 2 4 4 no no 
438 ~ ~ 5 2 5 2 5 5 ~ 5 ~ ~ 2 ~ 2 ~ 5 5 ~ ~ 2 2 2 2 2 ~ 2 ~ 2 ~ 2 ~ no ~ 
439 15 a 4 3 3 1 3 1 1 2 0 0 3 ~ 0 1 8 4 3 1 1 2 2 3 2 0 2 0 1 2 0 3 ~ ~ 
440 15 a 4 1 1 3 0 0 4 4 0 1 4 3 1 1 2 3 4 4 0 0 0 4 1 1 0 0 0 2 6 5 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 1o Γυµνάσιο Κερατσινίου                             ΤΑΞΗ
Β' 
γυµνασίου     

α/
α 
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Μ
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Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
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Μ
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∆
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Μ
Α
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ΤΖ
ΑΝ
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Π
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ΤΕ
Σ 
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Ν
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Ο
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Ά
Θ
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∆
Ο
Υ
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ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
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Μ
ΕΡ

Ι∆
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Λ
ΕΥ

ΚΟ
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Α
ΡΙ
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Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 
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ΕΡ

Ι∆
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Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
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Ν
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ΕΣ
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Θ
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Ε
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Μ
Μ
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ΥΜ

Π
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ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ
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ΣΒ
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ΤΙ
Ο
Υ
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ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

441 14 a 6 3 0 0 0 0 2 3 0 3 3 2 0 1 6 4 3 3 1 3 0 4 0 3 0 1 3 3 5 6 no no 
442 14 a 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 5 5 1 1 5 0 0 2 2 0 2 2 2 2 2 2 no no 
443 14 k 7 3 4 4 4 ~ 1 4 0 0 2 2 0 0 2 7 1 1 3 5 1 2 3 0 0 1 2 2 1 7 no no 
444 14 a 4 0 4 4 4 7 3 4 2 4 0 0 1 1 1 3 4 4 5 6 6 4 3 3 4 2 1 0 1 3 yes no 
445 14 k 5 5 6 2 2 0 0 2 2 0 1 0 3 1 3 5 2 2 2 7 5 3 3 1 3 ~ 2 1 1 1 no no 
446 14 a 5 0 6 6 0 0 0 2 0 0 2 0 0 2 6 6 0 2 2 0 0 2 2 0 0 0 0 2 6 6 no no 
447 14 a 5 1 2 4 4 0 4 2 0 0 2 2 0 2 6 3 3 3 0 2 3 5 2 1 1 1 2 2 1 4 no no 
448 13 a 6 2 6 6 5 5 4 6 3 2 3 3 2 2 6 6 0 1 4 4 3 3 3 0 0 2 2 1 2 3 no no 
449 14 a 3 1 5 3 5 0 5 1 0 0 3 0 0 3 5 3 2 3 1 6 4 4 4 2 1 0 3 3 5 5 no no 
450 14 k 6 0 4 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 3 1 0 ~ 0 0 0 ~ 2 0 0 0 2 2 5 5 no yes 
451 14 a 7 0 3 0 0 0 0 1 0 0 4 2 0 1 0 6 4 0 0 0 0 6 0 0 0 0 1 4 1 7 no no 
452 14 k 5 1 5 6 0 0 2 2 0 0 2 0 0 1 5 0 0 1 2 2 3 2 2 0 0 1 2 3 1 3 no no 
453 14 k 6 0 5 3 1 0 2 0 4 0 1 0 1 1 6 6 5 5 1 5 0 1 1 0 0 0 1 2 1 4 no no 
454 15 k 5 0 5 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 5 5 1 1 0 5 1 6 0 0 0 1 1 3 4 2 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: Ενιαίο Λύκειο Αµπελακιων                            ΤΑΞΗ Β' λυκείου     

α/
α 

Η
Λ
ΙΚ
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Υ
Λ
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∆
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 Μ
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Μ
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∆
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Μ
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Ο
ΙΟ
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Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

455 18 k 0 0 7 2 2 2 2 4 ~ 0 2 0 0 2 6 0 2 2 2 7 ~ 8 8 0 0 8 0 8 8 8 no no 
456 17 k 6 1 6 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 6 1 1 0 1 1 1 3 2 0 0 1 3 3 3 1 no no 
457 17 a 3 0 1 1 0 0 4 3 3 2 0 0 1 0 4 3 1 1 0 3 2 3 3 0 0 0 2 2 4 6 no no 
458 17 k 5 1 0 0 0 0 0 4 0 0 4 0 0 0 6 6 2 2 0 0 0 4 0 0 0 3 1 3 3 4 no no 
459 16 k 5 2 6 1 1 0 1 3 0 0 1 0 2 1 4 1 0 0 2 5 3 2 3 0 1 1 2 0 4 5 no no 
460 17 k 5 0 1 5 4 0 4 0 4 0 1 0 1 1 5 0 1 1 2 5 3 2 3 0 0 1 2 3 3 3 no no 
461 17 k 6 0 6 1 1 0 2 0 0 0 3 0 0 1 6 4 0 0 1 5 3 4 3 1 0 0 1 1 3 3 no no 
462 17 k 2 3 5 5 0 0 5 2 0 0 2 0 0 2 6 3 1 1 0 5 2 3 2 0 1 1 0 2 2 1 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: 10ο Γυµνάσιο Πειραιά                               ΤΑΞΗ
Γ' 
γυµνασίου     
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∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α
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∆
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Μ
Α
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Α
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∆
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Μ
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ΑΠ
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ΙΑ
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ΑΠ

Ο
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Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

463 14 k 4 2 4 0 2 0 3 2 0 0 3 0 0 1 6 6 0 0 1 5 ~ 1 2 0 0 1 1 2 3 4 yes no 
464 17 k 5 0 0 0 0 0 3 0 0 0 2 0 0 0 5 5 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 2 no yes 
465 15 k 5 4 5 3 0 0 2 1 0 0 1 0 1 0 6 0 1 4 2 6 4 1 2 1 0 0 1 4 4 6 no no 
466 15 k 5 1 5 2 2 0 3 3 0 0 3 0 0 2 7 0 0 0 0 5 2 3 2 0 1 1 1 3 1 0 no no 
467 15 k 6 3 5 3 0 0 3 0 0 0 2 0 0 3 5 5 2 0 0 0 ~ 3 3 0 1 1 2 3 1 1 no no 
468 15 k 3 0 6 1 1 0 3 3 0 0 1 0 1 0 5 0 0 1 1 4 2 2 2 0 0 0 1 2 3 4 no no 
469 15 a 6 2 3 1 1 1 0 1 3 1 1 0 2 1 8 6 3 3 1 3 2 1 2 0 0 3 0 3 5 6 no no 
470 ~ ~ 6 3 4 0 0 0 0 1 0 0 2 0 1 1 6 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 3 0 1 ~ ~ 
471 15 k 6 1 2 2 3 0 0 3 1 0 3 0 0 2 5 6 1 1 0 6 5 4 3 1 0 1 2 3 5 2 no no 
472 14 k 6 2 0 0 0 0 3 0 0 0 2 0 2 0 5 1 0 0 2 5 0 3 2 3 0 0 2 2 3 3 yes no 
473 16 a 3 0 3 3 ~ 0 0 0 0 0 0 0 5 ~ ~ 1 ~ ~ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 no no 
474 16 k 5 3 5 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 5 1 0 1 5 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 no no 
475 15 a 7 5 0 0 5 0 6 0 4 0 3 2 2 2 6 7 0 0 0 5 5 5 3 0 2 2 2 3 0 3 yes no 
476 14 k 3 0 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 3 4 2 2 1 1 1 2 2 2 0 0 0 2 2 6 no no 
477 15 a 6 0 1 0 0 0 0 2 0 0 1 0 1 0 3 1 2 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 3 4 no no 
478 15 k 2 5 6 1 1 0 6 6 0 0 2 0 1 0 6 5 3 1 0 5 3 3 2 1 0 0 3 3 5 5 yes no 
479 14 k 6 2 0 0 2 2 3 2 0 3 3 2 0 1 5 0 2 0 2 4 3 2 3 1 1 1 2 1 2 3 no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: Λύκειο Ιωνιδείου Σχολής Πειραιά                         ΤΑΞΗ Α' λυκείου     
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Μ
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Ο
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 Τ
Α
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ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

480 16 k 5 1 4 4 4 0 2 3 0 0 3 1 1 1 6 5 0 0 1 5 2 2 2 0 0 1 2 2 2 6 no no 
481 16 a 6 4 3 2 1 0 0 0 0 0 4 0 ~ 0 4 2 4 3 1 0 0 0 3 1 0 1 0 4 2 4 no no 
482 16 k 6 2 3 6 3 1 0 2 0 0 2 0 1 1 5 2 1 0 2 6 5 3 3 1 0 0 2 2 1 1 no no 
483 ~ ~ 5 2 0 3 1 0 0 0 ~ 0 1 0 0 ~ 5 1 1 1 0 1 0 2 3 0 0 0 0 1 4 4 yes no 
484 16 k 5 5 6 6 6 0 5 5 0 6 2 3 3 3 6 6 0 0 1 6 5 3 4 0 0 3 0 0 5 5 yes no 
485 16 k 5 3 3 2 2 0 4 3 0 0 2 1 2 2 5 5 1 1 2 3 1 3 3 0 0 1 0 1 2 2 no no 
486 16 k 5 5 3 0 0 0 5 0 0 0 1 0 0 0 5 3 0 0 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 3 0 no no 
487 16 k 5 0 2 0 0 0 2 3 0 0 1 1 0 1 5 5 0 0 2 0 0 3 3 0 0 1 1 0 1 5 no no 
488 15 a 4 1 2 2 0 0 2 2 2 0 1 1 1 1 4 5 0 0 1 4 0 2 3 0 0 0 3 1 1 0 no no 
489 15 k 5 3 1 1 1 0 4 3 0 0 1 0 2 2 0 5 0 0 2 6 6 1 0 0 0 1 3 4 1 2 no no 
490 16 k 5 2 0 2 2 0 3 2 2 0 0 0 0 1 7 5 2 1 ~ 5 0 3 3 0 0 0 0 0 3 3 yes no 
491 16 a 7 3 7 0 2 0 3 0 5 0 1 0 0 5 7 6 0 1 2 6 0 4 4 2 0 0 1 0 5 6 no no 
492 16 k 2 2 3 3 4 4 3 3 2 1 3 0 2 3 5 4 3 2 4 6 5 5 2 0 0 0 2 4 5 6 no no 
493 16 a 6 1 0 2 1 0 1 3 0 0 0 0 2 2 7 4 1 1 1 5 2 3 2 0 0 0 0 2 0 3 no no 
494 15 a 6 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 3 7 5 1 1 3 6 1 1 1 1 1 1 4 1 1 5 no no 
495 16 a 6 2 4 5 1 4 4 6 3 3 1 1 2 2 5 5 0 5 0 5 0 2 2 2 0 1 1 1 2 5 no no 
496 16 a 5 0 4 1 1 1 4 1 0 0 2 0 3 3 6 4 1 1 0 2 1 3 3 0 1 0 2 2 4 3 no no 
497 16 k 6 2 5 2 1 2 3 3 0 2 2 0 0 0 1 3 1 1 0 0 0 2 2 0 2 2 2 3 1 0 no no 
498 16 a 5 1 5 ~ 2 1 0 1 1 1 2 0 ~ 3 5 1 1 0 0 3 1 2 0 0 1 1 3 3 3 ~ no no 
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ΣΧΟΛΕΙΟ/ΠΕΡΙΟΧΗ: Λύκειο Ιωνιδείου Σχολής Πειραιά                         ΤΑΞΗ Α' λυκείου     

α/
α 

Η
Λ
ΙΚ
ΙΑ

 

Φ
Υ
Λ
Ο

 

ΓΑ
ΛΑ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆Ο

Σ)
1 
Π
Ο
ΤΗ

ΡΙ
  

ΓΙ
ΑΟ

ΥΡ
ΤΙ

(Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Σ)

 1
 Κ
Ε
ΣΕ

∆
Α
ΚΙ

  

Φ
ΕΤ

Α
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΓΡ
Α
Β
ΙΕ
Ρ
Α 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

  

ΚΑ
ΣΕ

ΡΙ
 Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

Μ
Ο
ΤΣ

ΑΡ
ΑΛ

Α
 Μ
ΕΓ

Ε
Θ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

ΚΟ
ΥΤ

Ο
Υ

 

ΕΜ
ΕΝ

ΤΑ
Λ,
Τ…

…
.. 
Μ
ΕΓ

ΕΘ
Ο
Σ 
ΣΠ

ΙΡ
ΤΟ

Κ
Ο
Υ
ΤΟ

Υ
 

Π
ΑΡ

Μ
ΕΖ

ΑΝ
Α 
ή 
ΚΕ

Φ
ΑΛ

Ο
ΤΥ

ΡΙ
 1

 Κ
Ο
ΥΤ

Α
Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

  

Α
Ν
Θ
Ο
ΤΥ

Ρ
Ο

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΙ

 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Υ
ΤΑ

Λ
ΙΑ

 Τ
Η
Σ 
ΣΟ

ΥΠ
ΑΣ

 

ΤΥ
ΡΟ

Π
ΙΤ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι Κ
ΡΕ

Μ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Π
ΙΤ
Α 
Μ
Ε

 Φ
Υ
ΛΛ

Ω
∆Η

 Λ
Α
Χ
ΑΝ

ΙΚ
Α

 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ο
Π
ΙΤ
Α

 Μ
Ε

 Τ
ΥΡ

Ι 1
 Κ
Ο
Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

Ψ
Ω
Μ
Ι-Α

Λ
Λ
Α 
ΑΡ

ΤΟ
ΣΚ

ΕΥ
ΑΣ

Μ
ΑΤ

Α
 1
Φ
Ε
ΤΑ

 Η
 1
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

Ι 

∆
Η
Μ
Η
ΤΡ

ΙΑ
Κ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Φ
Υ
ΣΤ

ΙΚ
ΙΑ

 Η
 Α
Μ
ΥΓ

∆
ΑΛ

Α
 

ΑΛ
Λ
Ο
Ι Ξ

Η
Ρ
Ο
Ι Κ

Α
ΡΠ

Ο
Ι 

ΣΠ
ΑΝ

ΑΚ
Ι Σ

ΚΕ
ΤΟ

 Η
 Μ
Ε 
Ρ
Υ
ΖΙ

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Λ
Α
Χ
Α
Ν
ΙΚ
Α 
ΣΕ

 Σ
ΑΛ

ΑΤ
Α

 Ω
Μ
Α

 1
/2

 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Ρ
Α
ΣΙ
Ν
Α

 Λ
ΑΧ

ΑΝ
ΙΚ
Α

 Μ
ΑΓ

ΕΙ
ΡΕ

Μ
ΕΝ

Α
 1

/2
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
ΑΝ

Ι 

Π
Α
ΤΑ

ΤΕ
Σ 

1 
Μ
ΕΤ

ΡΙ
Α

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 1
 Φ
ΛΥ

ΤΖ
Α
Ν
Ι  

ΣΑ
Ρ∆

ΕΛ
ΕΣ

 1
0 
Μ
ΙΚ
ΡΕ

Σ 
 

Ο
ΣΤ

ΡΑ
ΚΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
ΕΙ
∆
Ο
Υ
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΓΑ
Ρ
Ι∆
Ε
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

Λ
ΕΥ

ΚΟ
 Ψ
Α
ΡΙ

 Η
 Σ
Ο
Λ
Ο
Μ
Ο
Σ 

1 
Μ
ΕΡ

Ι∆
Α

 

ΑΥ
ΓΑ

 1
 Α
ΥΓ

Ο
 

Π
Α
ΓΩ

ΤΟ
 Κ
ΡΕ

Μ
Α

 Η
 Γ
ΡΑ

Ν
ΙΤ
ΕΣ

 2
 Μ
Π
ΑΛ

ΕΣ
 

ΣΟ
ΚΟ

ΛΑ
ΤΑ

 Κ
Ά
Θ
Ε 
Ε
Ι∆
Ο
Σ 
ΕΚ

ΤΟ
Σ 
Υ
ΓΕ

ΙΑ
Σ 

5 
ΚΟ

Μ
Μ
ΑΤ

ΑΚ
ΙΑ

 

 Σ
ΥΜ

Π
ΛΗ

ΡΟ
Μ
Α
ΤΑ

 Α
ΣΒ

ΕΣ
ΤΙ
Ο
Υ

 Η
 Α
ΛΛ

Α
 

ΑΠ
Ο
Φ
ΕΥ

ΓΕ
ΤΑ

Ι Γ
ΙΑ

 Κ
ΑΠ

Ο
ΙΟ

 Λ
Ο
ΓΟ

 Τ
Α

 Γ
ΑΛ

 / 
ΚΑ

 

499 16 k 0 0 2 0 0 0 1 1 0 2 0 0 0 1 5 0 0 0 0 3 3 4 1 0 0 0 0 1 2 3 no no 
500 16 k 6 4 6 3 4 0 7 1 1 0 1 0 2 2 1 6 0 0 2 7 5 1 3 0 0 1 3 4 0 0 no no 
501 16 a 6 2 7 0 2 0 0 2 1 0 0 0 1 ~ 8 1 1 1 1 6 2 2 2 0 0 0 1 2 2 3 no no 
502 16 a 6 0 3 1 1 3 4 3 0 0 4 0 0 4 0 5 0 0 0 0 0 3 1 0 2 1 2 1 2 0 ~ ~ 
503 16 k 5 0 2 2 2 0 0 3 5 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 5 ~ 4 3 0 0 2 2 3 4 5 no no 
504 16 k 5 2 6 3 4 3 4 4 0 2 2 1 1 1 6 5 2 2 0 6 1 3 2 1 1 1 2 3 3 3 no no 
505 16 a 5 0 6 6 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 2 1 1 0 1 2 1 1 3 no no 
506 16 a 5 0 0 1 1 2 2 2 0 0 0 0 1 0 4 3 1 0 0 4 0 2 1 0 0 0 2 0 1 1 no no 
507 16 a 6 5 ~ 3 1 0 2 3 0 0 2 0 0 3 6 5 1 1 2 4 4 3 1 0 0 0 0 3 4 1 no no 
508 16 a 8 0 8 1 1 0 2 2 0 ~ 3 0 3 3 6 6 0 0 0 6 1 2 3 2 0 0 1 1 5 0 no no 
509 16 a 6 0 0 0 0 0 5 1 0 0 0 0 5 1 0 5 0 0 0 5 0 2 2 0 0 0 1 0 1 1 no no 
510 16 a 6 0 5 5 5 0 5 3 0 0 3 0 0 0 5 7 7 7 7 7 7 6 6 2 2 6 7 4 3 2 no no 

 
 
 
 


