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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 
 
 Οι ανάγκες της 21ου αιώνα δημιουργούν την πρόκληση για 
βελτίωση της ποιότητας ζωής σε όλα τα επίπεδα ηλικίας. Το πολύτιμο 
αγαθό της υγείας (ψυχική, πνευματικής και σωματικής) είναι η 
σημαντικότερη προϋπόθεση για τους ανθρώπους να έχουν μια 
καλύτερη ζωή, ειδικότερα για τα άτομα της τρίτης ηλικίας. Αν και η 
τρίτη ηλικία την τελευταία περίοδο στη ζωής ενός ατόμου, μπορεί να 
συνεχίσει να είναι μια δημιουργική και ευτυχισμένη περίοδος. 
 Στις ανεπτυγμένες χώρες, το προσδοκούμενο όριο ζωής έχει 
αυξηθεί τα τελευταία χρόνια. Η ανάπτυξη του ορίου ζωής οφείλεται 
κυρίως στην μείωση των θανάτων κατά την βρεφική και παιδική 
ηλικία. Οι τρεις σημαντικότερες αιτίες θανάτου στις κοινωνίες του 
δυτικού κόσμου είναι τα καρδιαγγειακά, τα εγκεφαλικά και ο καρκίνος, 
ασθένειες που επηρεάζονται από το περιβάλλον και την ηλικία. 
Αντίθετα τους προηγούμενους αιώνες οι κυρίες αιτίες θανάτου 
προέρχονταν από λοιμώδεις ασθένειες.  
 Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, η κατάταξη 
κάποιου στην ομάδα της τρίτης ηλικίας καθορίζεται από την 
χρονολογική ηλικία. Η ηλικία των 60 ετών χρησιμοποιείται ως όριο για 
τον διαχωρισμό ενός μεσήλικα και ενός ηλικιωμένου. Η χρονολογική 
ηλικία όμως δεν καθορίζει και την υγεία, ούτε σημαίνει ότι ένας που 
είναι 60 χρονών έχει τα ίδια χαρακτηριστικά και ανάγκες με κάποιον 
που είναι 90 χρονών, γι’ αυτό τον λόγο η τρίτη ηλικία διαιρείται σε 
υποομάδες. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας κατατάσσει τους 
ηλικιωμένους σε 3 υποομάδες : από 60-74 ετών, από 75-89 ετών και 
από 90 και άνω. 
 Τον 20ον αιώνα παρατηρήθηκε το παγκόσμιο φαινόμενο της 
‘γήρανσης του πληθυσμού’, σύμφωνα με το οποίο αυξήθηκε ο 
πληθυσμός των ηλικιωμένων ανά τον κόσμο. Μέχρι το τέλος του 2020 
θα έχει φθάσει στα 100 εκατομμύρια. Στην Ευρώπη το 20% του 
πληθυσμού έχει ηλικία άνω των 60 ετών και μέχρι το τέλος του 2020 
θα αυξηθεί στο 25%. Επιπλέον, βάση στατιστικών στοιχείων και 
υπολογισμών ο αριθμός των ατόμων που θα ξεπερνούν το 100 έτη ζωής 
θα αυξηθεί σημαντικά. 
 Τα βασικά αίτια που επιβραδύνουν το ρυθμό της γήρανσης είναι: 
• Απουσία ή μέτρια κατανάλωση αλκοόλ 
• Τακτικά και ισορροπημένα γεύματα 
• Επίτευξη και διατήρηση φυσιολογικού βάρους 
• Τακτικός και επαρκής ύπνος 
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• Τακτική φυσική δραστηριότητα 
• Αποχή από το κάπνισμα 
• Αντιμετώπιση της ζωής με αισιοδοξία και θετική σκέψη 
• Διατήρηση της νοητικής λειτουργίας σε εγρήγορση. 
 Σκοπός της εργασίας αυτής είναι: 
• να περιγράψει τις διατροφικές συνήθειες των ηλικιωμένων, τις 

φυσιολογικές μεταβολές που παρατηρούνται στο γήρας και πώς 
αυτές επηρεάζουν τη διατροφική τους συμπεριφορά. 

• να προσδιορίσει τη κατάσταση υγείας των ηλικιωμένων περιγρά-
φοντας τα συχνότερα προβλήματα υγείας που αντιμετωπίζουν οι 
ηλικιωμένοι  

• να περιγράψει τις διατροφικές απαιτήσεις των ηλικιωμένων όταν 
πάσχουν από κάποιες συγκεκριμένες ασθένειες 

• να προσδιορίσει τι χρειάζεται να προσέχουν τα ξενοδοχεία όταν 
έχουν ηλικιωμένους πελάτες στον τομέα της διατροφής. 

 Για να επιτύχουμε τους παραπάνω στόχους θα ανατρέξουμε στην 
υπάρχουσα βιβλιογραφία σχετική με θέματα διατροφής στην τρίτη 
ηλικία, γεροντολογία, παθήσεις και σχετική διατροφή. Το internet με 
site που αφορούν τα παραπάνω στοιχεία θα βοηθήσουν να βρούμε 
ακόμα περισσότερες πληροφορίες πάνω στο θέμα που μας απασχολεί. 
Επίσης συνεντεύξεις από διαιτολόγους, διατροφολόγους ώστε να μας 
βοηθήσουν να δώσουμε σωστές προτάσεις διατροφής και μια 
επαγγελματική εικόνα στην έρευνα που κάνουμε.  Προσωπικές 
συζητήσεις με άτομα τρίτης ηλικίας για τα προβλήματα που 
αντιμετωπίζουν καθημερινά.  
 Θα ξεκινήσουμε με τον ορισμό τι είναι γηρατεία και τι αλλαγές 
συμβαίνουν στο σώμα κατά την συγκεκριμένη περίοδο. Τι αλλαγές 
έχουμε στο σώμα, βιολογικές αλλαγές, στο νεφρικό σύστημα, στο 
γαστρεντερολογικό σύστημα, στο ανοσοποιητικό σύστημα. Θα 
αναλύσουμε με λίγα λόγια τις αλλαγές αυτές. 
 Στην συνέχεια θα αναφέρουμε τις διατροφικές συνήθειες των 
ατόμων της τρίτης ηλικίας και ποιοι είναι οι παράγοντες που τις 
επηρεάζουν. Πως αλλάζει η διατροφική συμπεριφορά των ατόμων κατά 
την τρίτη ηλικία και γιατί γίνεται αυτό. Τα προβλήματα υγείας, η 
δυσκολία στην μάσηση, η δυσκολία στην μετακίνηση είναι μερικοί από 
τους παράγοντες που επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες των 
ηλικιωμένων. Φυσιολογικοί, κοινωνικοί, οικονομικοί, ψυχολογικοί 
είναι οι παράγοντες που αλλάζουν τις διατροφικές συνήθειες των 
ηλικιωμένων. 
 Εκτός από τους παραπάνω παράγοντες που αναλύσαμε υπάρχουν 
και οι διάφορες ασθένειες που εμφανίζονται. Η παχυσαρκία, ο 
καρκίνος, η υπέρταση, τα καρδιακά νοσήματα εμφανίζονται σ’ αυτήν 
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την ηλικία και  έχουν σχέση με την διατροφή. Η οστεοπόρωση μια 
ασθένεια που ταλαιπωρεί κυρίως τις γυναίκες έχει σχέση με την 
διατροφή τα προηγούμενα χρόνια. Αλλά και η νόσος Αλτζχαιμερ που 
τείνει να ταλαιπωρεί όλο και περισσότερο κόσμο στην σημερινή εποχή. 
 Όπως καταλαβαίνουμε κάθε ηλικία έχει τις δικές της απαιτήσεις 
στα διάφορά θρεπτικά συστατικά. Με αυτά θα ασχοληθούμε στο 
επόμενο κεφάλαιο. Θα αναφέρουμε τι χρειάζεται ο άνθρωπος κατά την 
τρίτη ηλικία σε υδατάνθρακές, πρωτεΐνες, λίπος. Δεν είναι δυνατόν να 
καταναλώνει τις ίδιες ποσότητες σε φαγητό γιατί και ο μεταβολισμός 
έχει μειωθεί αρκετά κατά την περίοδο αυτή αλλά και η φυσική 
κατάσταση δεν είναι η ίδια. Έτσι χρειάζονται κάποιες αλλαγές στην 
διατροφή και ώστε να έχει την σωστή πρόσληψη βιταμινών και 
θρεπτικών συστατικών χωρίς να γίνουν παχύσαρκοι. Η λήψη 
συμπληρωμάτων είναι απαραίτητες σε πολλές περιπτώσεις. 
 Όταν όμως υπάρχουν και κάποια σοβαρά προβλήματα υγείας 
κατά την περίοδο αυτή η διατροφή χρειάζεται να προσαρμοστεί στις 
ανάγκες κάθε συγκεκριμένης πάθησης. Με αυτό θα ασχοληθούμε στο 
κεφάλαιο αυτό. Το σακχαρό ή διαβήτης θέλει προσοχή στην επιλογή 
των τροφών ώστε τα επίπεδα σακχάρου να παραμένουν στα σωστά 
επίπεδα και να μην δημιουργούν επιπλοκές στον ασθενή. Ο καρκίνος 
μια ασθένεια που από μόνη της ταλαιπωρεί τον πάσχοντα χρειάζεται 
μια διατροφή που θα είναι ελκυστική και ευχάριστη. Η οστεοπόρωση 
απαιτεί αυξημένη πρόσληψη ασβεστίου. Τα καρδιακά νοσήματα και η 
υπέρταση, παθήσεις συνηθισμένες στην ηλικία αυτή. Αναλύουμε την 
διατροφή για τα γαστρεντερολογικά και νεφρικά προβλήματα που 
δημιουργούνται την περίοδο αυτή.  
  Είμαστε μεσογειακός λαός και έχουν γίνει πολλές μελέτες για τα 
οφέλη της μεσογειακής διατροφής σε όλες τις φάσεις της ζωής του 
ανθρώπου. Θεωρήσαμε λοιπόν σωστό να αναλύσουμε τι είναι 
μεσογειακή διατροφή και πώς επηρεάζει την διάρκεια ζωής μας εάν 
υιοθετήσουμε το μεσογειακό μοντέλο διατροφής στο καθημερινό μας 
τραπέζι.  
 Αφού παραθέσουμε όλα τα παραπάνω θα παρουσιάσουμε τα 
συμπεράσματα που βγαίνουν και τι θα πρέπει να προσέχουν οι 
ξενοδόχοι και όσοι θέλουν να προσελκύσουν άτομα της τρίτης ηλικίας 
για τουρισμό.  
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ΓΕΝΙΚΑ 
 
 
 Υπάρχουν γενικά συγκεχυμένες αντιλήψεις σχετικά με το τι είναι 
‘γηρατειά’ και πότε αρχίζουν. Στην ουσία η πορεία προς το γήρας 
αρχίζει από την πρώτη μέρα της γέννησης καθώς μια από τις 
χαρακτηριστικές λειτουργίες της ζωής είναι η φθορά με μόνη την 
διαφορά ότι στην παιδική και νεανική ηλικία η φθορά εξουδετερώνεται 
με την ανάπλαση, ενώ στην ώριμη και γεροντική περιορίζεται η 
αναπλαστική ικανότητα του οργανισμού και κυριαρχεί μόνο η 
λειτουργία της φθοράς. Η τοποθέτηση της διαχωριστικής γραμμής 
μεταξύ νεότητας και γήρατος σε σταθερά χρονικά όρια δεν είναι 
δυνατή γιατί κάθε οργανισμός έχει τα δικά του όρια και την ατομική 
του φυσιολογική ηλικία, που είναι ανεξάρτητη από την χρονολογική. 
Πολλοί άνθρωποι είναι ήδη ηλικιωμένοι στα τριάντα, ενώ άλλοι είναι 
ακόμη νέοι στα εξήντα. 
 Μπορεί μάλιστα κανείς να παρατηρήσει στον ίδιο οργανισμό 
διαφορά ηλικίας μεταξύ των διαφόρων οργάνων: γερασμένη καρδιά, 
ενώ τα νεφρά ή το στομάχι εργάζονται κανονικά και το αντίστροφο. Η 
ηλικία κρίνεται από την δραστηριότητα, την αντοχή και την 
ζωτικότητα και όλα αυτά είναι σύνδρομα πολλών παραγόντων, από 
τους οποίους οι σημαντικότεροι είναι η ιδιοσυγκρασία και η 
κληρονομικότητα, ο τρόπος ζωής, η νευρική ισορροπία, η εργασία, οι 
ασθένειες που έχει περάσει και η διατροφή. Ο τελευταίος παράγοντας 
φαίνεται να είναι ένας από τους ουσιαστικότερους. Οι πρόσφατες 
έρευνες στην επιστήμη της διατροφής και τον ιδιαίτερο κλάδο της 
ιατρικής, της γεροντολογίας έχουν αποδείξει ότι η βελτιωμένη 
διατροφή όχι μόνο μπορεί να παρατείνει τον μέσο όρο ζωής, αλλά και 
να μεταθέτει τα όρια της γεροντικής ηλικίας. Οι εργασίες του Dr 
Sherman και των συνεργατών του στο Πανεπιστήμιο Κολούμπια είναι 
από τις πειστικότερες. 
 Οι επιστήμονες αυτοί χώρισαν πειραματόζωα από τους ίδιους 
γονείς σε δύο ομάδες. Η πρώτη που είχε κανονική και πλήρη δίαιτα, 
έδωσε ζώα υγιή και με κανονικό μέσο όρο ζωής, ενώ η δεύτερη που 
είχε δίαιτα εμπλουτισμένη σε ασβέστιο, βιταμίνη Α και ριβοφλαβίνη, 
παρουσίασε μεγαλύτερο μέσο όρο ζωής και ζώα που διατήρησαν την 
υγεία και την ζωτικότητα τους μέχρι τον θάνατο. 
 Άλλοι ερευνητές όπως ο Elvehjem, ο Riesen, κλπ. υποστήριξαν 
την θεωρία ότι ο περιορισμός των θερμίδων στην ώριμη ηλικία και 
όταν αρχίζουν να εμφανίζονται οι χαρακτηριστικές φυσιολογικές 
οργανικές αλλαγές του γήρατος, μπορεί επίσης να παρατείνει τον μέσο 
όρο ζωής και να δώσει απαλλαγμένα από ενοχλήσεις γεροντικά χρόνια. 
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 Οι φυσιολογικές αλλαγές της γεροντικής ηλικίας είναι: 

1. ελάττωση της δραστηριότητας και σωματικής αντοχής καθώς και 
του βασικού μεταβολισμού 

2. επιβράδυνση των κυτταρικών ανταλλαγών και αδυναμία 
κυτταρικής αναπλάσεως 

3. ελάττωση των εκκρίσεων και ιδιαιτέρως των γαστρικών και 
ορμονικών 

4. ατροφία του βλενογόνου των εντέρων 
5. ατελείς πεπτικές επεξεργασίες και μεταβολικές λειτουργίες 
6. ατελείς απεκκρίσεις 
7. βαθμιαία απώλεια της όρασης, της ακοής, της μνήμης και της 

πνευματικής αντοχής 
8. ατροφία του νευρικού συστήματος 
9. μείωση της απορροφητικής ικανότητας του ασβεστίου 
10. προοδευτική ελάττωση της ελαστικότητας των μυών και των 

νευρομυικών αντιδράσεων. 
 Παρ’ όλο ότι οι διατροφικές λειτουργίες και απαιτήσεις του 
οργανισμού παραμένουν βασικά οι ίδιες σε όλη τη διάρκεια της ζωής, 
οι αλλαγές που εμφανίζονται στην γεροντική ηλικία είναι φυσικό να 
απαιτούν και αλλαγές τρόπου διατροφής ή γενικότερου τρόπου ζωής, 
αλλαγές τέτοιες που θα προσαρμόζονται στις καινούργιες δυνατότητες 
και ικανότητες του οργανισμού και θα τον βοηθήσουν ν’ ανταποκριθεί 
στις ανάγκες της ηλικίας αυτής που είναι η συντήρηση και η όσο το 
δυνατόν μεγαλύτερη βοήθεια των εσωτερικών λειτουργιών. 
 Ορισμένες αλλαγές μάλιστα θα ήταν σκοπιμότερο να αρχίσουν 
πολύ νωρίτερα, και συγκεκριμένα στην περίοδο που μεσολαβεί ανά-
μεσα στα 45-60. Η περίοδος αυτή θεωρείται κάπως κρίσιμη καθώς 
παρουσιάζει μεγάλη θνησιμότητα. Αυτό οφείλεται στο ότι οι άνθρωποι 
συνεχίζουν την εντατική ζωή της νεανικής ηλικίας, συχνά 
εντατικότερη, χωρίς να έχουν υπ’ όψιν ότι στην ηλικία αυτή τα 
διάφορα όργανα αρχίζουν να παρουσιάζουν κάμψη ή αδυναμία να 
ανταποκριθούν στις έντονες λειτουργίες στις οποίες υποχρεώνονται. Οι 
νευρώσεις, οι κυκλοφοριακές και καρδιακές παθήσεις, οι παθήσεις του 
πε-πτικού συστήματος, του ήπατος, των νεφρών, κα., κάνουν συνήθως 
την εμφάνιση τους στην περίοδο αυτή. Με αποτέλεσμα αν δεν είναι 
μοιραίες να επιταχύνουν τα γηρατειά και να δυσκολεύουν τα μετέπειτα 
χρόνια. 
 Οι αλλαγές που συνιστώνται για την ηλικία των 45-60 ετών είναι: 

1. ποσοτικός περιορισμός της τροφής 
2. μετριασμός των λιπαρών (κυρίως των ζωικών), του χλωριούχου 

νατρίου και των καρυκευμάτων 
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3. ζωή όσο το δυνατόν στο ύπαιθρο, καθαρός αέρας, ασκήσεις και 
σπόρ, αλλά αποφυγή έντονων ασκήσεων και σπόρ που κουρά-
ζουν την καρδιά. 

4. περισσότερη ανάπαυση και ψυχαγωγία 
5. αποφυγή νευρικών εντάσεων (συγκίνηση, κατάθλιψη, αγωνία). 

 Τα μέτρα αυτά, που αποβλέπουν στην πρόληψη της παχυσαρκίας, 
στην ελάττωση της εργασίας της καρδιάς, των νεφρών και του ήπατος, 
στην υποβοήθηση των απεκκρίσεων και στην τόνωση και ενίσχυση του 
νευρικού συστήματος, και αν ακόμη δεν μεταθέτουν τα όρια της 
γεροντικής ηλικίας, μπορούν να κάνουν ομαλότερο το πέρασμα από τη 
μία ηλικία στην άλλη, να επιβραδύνουν και να αμβλύνουν τις 
φυσιολογικές αλλαγές και να εξασφαλίσουν το επιθυμητό ‘θαλερόν 
γήρας’. 
 Η αντίληψη ότι η γεροντική ηλικία σημαίνει και απώλεια υγείας 
είναι εσφαλμένη. Η υγεία είναι δυνατόν να εξασφαλισθεί με την 
κατάλληλη διατροφή, τις ενδεδειγμένες υγιεινές συνήθεις και την 
τακτική ιατρική παρακολούθηση. Καθώς ο μέσος όρος της ζωής έχει 
παραταθεί και συνεχώς παρατείνεται, έχουν επίσης αναθεωρηθεί οι 
αντιλήψεις για την ‘δεύτερη παιδικότητα’ και τη θέση των 
ηλικιωμένων στο περιθώριο της ζωής. Η ‘δεύτερη παιδικότητα’ 
παρουσιάζεται στα άτομα εκείνα που ποτέ στη ζωή τους δεν ωρίμασαν, 
όταν δε οι ηλικιωμένοι διαφυλάξουν την υγεία και τη ζωτικότητα τους, 
όχι μόνο δεν είναι άχρηστοι αλλά υπολογίσιμα μέλη του κοινωνικού 
συνόλου, που με την πείρα και την κρίση της ωριμότητας τους μπορούν 
να προσφέρουν σε πολλούς τομείς δραστηριότητας. 
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Η ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΤΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗΣ 
 
 
ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ 
 
 Οι βιολογικοί μηχανισμοί που οδηγούν στην γήρανση, αποτελούν 
αντικείμενο ερευνών και προβληματισμού. Η αύξηση της ηλικίας 
δημιουργεί συνεχώς αλλοιώσεις στον ανθρώπινο οργανισμό. Μέχρι 
σήμερα πολύ λίγα είναι γνωστά για τον τρόπο με τον οποίο 
προκαλούνται οι σωματικές και ψυχικές αλλοιώσεις που αναπόφευκτα 
παρουσιάζονται με τον χρόνο. 
 Μια από τις πλέον επικρατέστερες θεωρίες, είναι ότι η γήρανση 
είναι αποτέλεσμα της συσσώρευσης βλάβης στο DNA. Το DNA 
καθημερινά υποβάλλεται σε ενδογενείς και εξωγενείς νοσηρούς 
παράγοντες που διαχρονικά και σταδιακά προκαλούν την αποσύνθεση 
του. Το αποτέλεσμα είναι οι λειτουργικές και δομικές ανωμαλίες που 
προκύπτουν και οδηγούν στο θάνατο των κυττάρων. 
 Τα μαλλιά που γίνονται γκρίζα, τα οστά που γίνονται εύθραυστα, 
η οστεοπόρωση, η καχεξία, η κύφωση είναι αναπόφευκτα στοιχεία που 
εμφανίζονται με τη γήρανση του οργανισμού. Υπάρχουν εξωγενείς 
περιβαλλοντικοί παράγοντες που είναι ζημιογόνοι για το DNA, όπως 
για παράδειγμα η υπεριώδης ακτινοβολία. Υπάρχουν επίσης και 
ενδογενείς παράγοντες, που δημιουργούνται καθημερινά από τον 
μεταβολισμό του οργανισμού οι οποίοι συνεχώς προκαλούν αλλοιώσεις 
στο DNA. Οι παράγοντες αυτοί ονομάζονται ελεύθερες ρίζες οξυγόνου 
(EPO) και προκαλούν την συσσώρευση των βλαβών που οδηγούν στην 
γήρανση. Οι ελεύθερες ρίζες οξυγόνου, προκαλούν την μεταμόρφωση 
των κυττάρων σε νεοπλασματικά καθώς, επίσης, και ποικιλία άλλων 
ασθενειών. Για την καταπολέμηση των ελεύθερων ριζών οξυγόνου που 
προκαλούν τη βλάβη των κυττάρων, λαμβάνονται οι αντιοξειδωτικές 
ουσίες που δεσμεύουν τις ελεύθερες ρίζες οξυγόνου, όπως οι βιταμίνες 
C και Ε. 
 Επίσης, αντιοξειδωτικές ουσίες που προστατεύουν ενάντια των 
τοξικών ελεύθερων ριζών οξυγόνου, περιέχονται μέσα στα φρούτα και 
τα λαχανικά. Χημικές ενώσεις με αντιοξειδωτική δράση, που ανήκουν 
στις κατηγορίες των φλαβονοειδών, των κατεχινών, των πολύ-
φαινολών, η λυκοπένη και άλλες, βρίσκονται σε ροφήματα όπως το 
πράσινο ή το μαύρο τσάι αλλά και μέσα στα φρούτα και τα λαχανικά. 
 Όταν προκληθεί βλάβη σε ένα γονίδιο, τότε ένας βασικός 
μηχανισμός δράσης του κυττάρου διαταράσσεται. Η πρωτεΐνη που 
παράγεται από το συγκεκριμένο γονίδιο μπορεί να είναι απαραίτητη για 
την κανονική λειτουργία του κυττάρου. Οι αλλοιώσεις που 
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προκύπτουν, μπορούν να επηρεάσουν ακόμη τους μηχανισμούς που 
έχει το ίδιο το κύτταρο για να επιδιορθώνει τις δικές του βλάβες ακόμα 
και στο ίδιο το επίπεδο του DNA. 
 Μια πρόσφατη εργαστηριακή έρευνα έγινε από Ολλανδούς 
ερευνητές και έδωσε σημαντικά στοιχεία που υποστηρίζουν την θεωρία 
ότι η γήρανση προκαλείται από συνεχείς αλλοιώσεις και ανεπάρκειες 
της επιδιόρθωσης του DNA. Οι Ολλανδοί ερευνητές προκάλεσαν πει-
ράματα σε ποντικούς βλάβες σε γονίδια, τα οποία είναι υπεύθυνα για 
την επιδιόρθωση των αλλοιώσεων που προκύπτουν καθημερινά μέσα 
στο κύτταρο, στο DNA. Επιδίωξαν να επηρεάσουν ένα συγκεκριμένο 
γονίδιο το οποίο υπάρχει και στον άνθρωπο. 
 Οι μεταλλάξεις στο γονίδιο αυτό προκαλούν μια πάθηση που 
χαρακτηρίζεται από γρήγορη γήρανση και πρόωρο θάνατο. 
 Οι ερευνητές συμπέραναν ότι οι βλάβες στα ένζυμα που 
κωδικοποιούνται από το γονίδιο XPD, οδηγούν στην νόσο TTD 
(trichothio dystrophy). Οι βιοχημικές συνέπειες των αλλοιώσεων αυτών 
εμποδίζουν την επιδιόρθωση του DNA που με την σειρά του οδηγεί σε 
πολύ πρόωρο θάνατο λόγω γήρανσης. 
 Συμπερασματικά, λοιπόν, οι συνεχείς βλάβες και οι ανεπάρκειες 
της επιδιόρθωσης του DNA, αποτελούν έναν από τους σημαντικό-
τερους μηχανισμούς που προκαλούν την γήρανση. 
 Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μιας άλλης έρευνας που έγινε σε 
143 υγιείς εθελοντές, ηλικίας άνω των 60 ετών, από γιατρούς και 
άλλους επιστήμονες του Πανεπιστημίου του Ytah, Salt Lake City, η 
διάρκεια της ζωής μας φαίνεται ότι είναι προκαθορισμένη από 
ορισμένα γενετικά χαρακτηριστικά που βρίσκονται πάνω στο DNA των 
χρωμοσωμάτων μας. 
 Στους εθελοντές εξετάστηκαν τα χρωμοσώματα και ιδιαίτερα τα 
άκρα τους που ονομάζονται τελομερή. 
 Με την αύξηση της ηλικίας, λόγω του ότι οι διαιρέσεις των 
κυττάρων γίνονται συνεχείς κατά την διάρκεια της ζωής τα τελομερή 
μικραίνουν. 
 Κατά την γήρανση η σταδιακή απώλεια του DNA των τελομερών 
οδηγεί στον εκφυλισμό του σώματος λόγω γήρανσης, στον θάνατο των 
κυττάρων και στην δημιουργία καρκίνου. Η σμίκρυνση των τελομερών 
δημιουργεί τις προϋποθέσεις εμφάνισης ασθενειών όπως καρδιακές 
παθήσεις, καρκίνους, λοιμώξεις και άλλες. Υπάρχουν μάλιστα στην 
ανθρώπινη παθολογία ασθένειες, όπως dyskeratosis congenita, όπου 
παθολογικά και πρόωρα καταστρέφονται τα τελομερή. Στην 
κατάσταση αυτή εμφανίζονται νωρίς στην ζωή των ασθενών, παθήσεις 
που κανονικά εμφανίζονται σε πιο προχωρημένη ηλικία και έτσι οι 
ασθενείς πεθαίνουν πρόωρα. 
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 Το μήκος των τελομερών που βρίσκονται στην άκρη του DNA 
των χρωμοσωμάτων, δεν είναι ίδιο σε όλους τους ανθρώπους. Αυτό 
θεωρητικά σημαίνει ότι θα υποστούν με το πέρασμα του χρόνου, με 
διαφορετική ταχύτητα τις παθολογικές αλλοιώσεις που θα τους 
οδηγήσουν στον θάνατο. Στην έρευνα των γιατρών από το Salt Lake 
City, τα αποτελέσματα βασίστηκαν σε παρακολούθηση 20 ετών μετά 
από μία πρώτη λήψη αίματος για τον υπολογισμό των τελομερών και 
έδειξαν : 

1. τα άτομα που είχαν τα μικρότερα σε μήκος τελημερή, είχαν την 
μικρότερη διάρκεια ζωής. 

2. Όσοι είχαν μικρότερα τελημερή, είχαν αυξημένο κίνδυνο να 
αποβιώσουν από λοιμώξεις. Συγκεκριμένα είχαν 8 φορές πιο 
υψηλό. 

3. Τα άτομα με μικρότερα τελομερή, είχαν 3 φορές μεγαλύτερο 
κίνδυνο να πεθάνουν από ασθένειες τις καρδιάς σε σύγκριση με 
αυτούς που είχαν μεγαλύτερα τελομερή. 

 Τα δεδομένα είναι εντυπωσιακά. Είναι τα πρώτα στο είδος τους 
που δείχνουν ότι το μέγεθος των τελομερών σχετίζεται με την διάρκεια 
της ζωής. Οι προεκτάσεις των ερευνών αυτών θα έχουν τεράστια 
σημασία διότι όχι μόνο ίσως θα μπορέσουμε να προσδιορίσουμε τη 
διάρκεια ζωής ενός ανθρώπου, αλλά πιθανόν παρεμβαίνοντας στους 
μηχανισμούς που ρυθμίζουν το μήκος των τελομερών, να μπορούμε να 
αυξήσουμε την διάρκεια ζωής χωρίς παθήσεις και εκφυλισμό του 
ανθρώπινου σώματος λόγω γήρανσης. 
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ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΙ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ 
ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ 
 
 
 Η αύξηση της ηλικίας δημιουργεί συνεχώς αλλοιώσεις στον 
ανθρώπινο οργανισμό. Ο ρυθμός με τον οποίο η γήρανση προχωρά 
είναι διαφορετικός από άνθρωπο σε άνθρωπο. Ακόμα, και σε ένα 
συγκεκριμένο άτομο, ο ρυθμός με τον οποίο τα όργανα και οι ιστοί 
υφίστανται αλλοιώσεις και εξασθενίζουν λόγω γήρανσης, είναι 
διαφορετικός. Αναπόφευκτα όσο προχωρά ο χρόνος αρχίζουν και 
παρουσιάζονται κάποιες γενικές αλλοιώσεις στον ανθρώπινο 
οργανισμό, έστω και σε μερικούς αυτές εμφανίζονται γρηγορότερα και 
σε άλλους αργότερα. Οι παράγοντες που επηρεάζουν τον ρυθμό της 
γήρανσης είναι γενετικοί και περιβαλλοντικοί και ένας σημαντικός 
περιβαλλοντικός παράγοντας που επηρεάζει το ρυθμό γήρανσης είναι η 
διατροφή. 
 Οι αλλαγές στις φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισμού 
επηρεάζουν τη διατροφική κατάσταση των ηλικιωμένων ατόμων, όπως 
η αύξηση και η ανάπτυξη στα αρχικά στάδια της ζωής του ανθρώπου, 
και είναι αναγκαίο να λαμβάνονται υπόψη στην προσπάθεια δια-
τροφικής αξιολόγησης. 
 
 

 
 
 
 Ενώ η αλληλουχία των αλλαγών που σχετίζεται με τον ρυθμό της 
γήρανσης επηρεάζει όλα τα ανθρώπινα όργανα και συστήματα 
(εγκέφαλο, νευρικό σύστημα, το ενδoκρινικό, καρδιαγγειακό, νεφρικό, 
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γαστρεντερολογικό και το αναπνευστικό), σύμφωνα με ερευνητές οι 
διατροφικές ανάγκες των ηλικιωμένων καθορίζονται κυρίως από τις 
παρακάτω αλλαγές :  
1. νεφρική λειτουργία και ισορροπία υγρών 
2. σύσταση σώματος και φυσική κατάσταση 
3. γαστρεντερολογικό σύστημα 
4. ανοσοποιητικό σύστημα 
 
 
ΝΕΦΡΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
 
 Η λειτουργία των νεφρών επιδεινώνεται, λόγω της μείωσης των 
νεφρώνων, που είναι η δομική και λειτουργική μονάδα του νεφρού, 
αλλά και της μείωσης κατά περίπου 30% της ροής του αίματος σε αυτό, 
λόγω μειωμένης καρδιακής παροχής. Ο χρόνος απομάκρυνσης 
φαρμάκων και άχρηστων ουσιών από το αίμα επιμηκύνεται γιατί ο 
ρυθμός σπειραματικής διήθησης ελαττώνεται μέχρι και 60% μεταξύ 
των ηλικιών 30-80 ετών. Συνεπώς, η αυξημένη πρόσληψη πρωτεΐνης, 
που θα έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση των επιπέδων αζώτου στην 
ουρία του αίματος, πρέπει να αποφεύγονται. Το νεφρό, επίσης, δεν 
μπορεί με την ίδια ευκολία να σχηματίσει ούρα και επομένως είναι 
απαραίτητη η επαρκής πρόσληψη υγρών. Στο νεφρικό σωληνάριο η 
επαναπορρόφηση γλυκόζης, των πρωτεϊνών, του ασκορβικού οξέος και 
άλλων συστατικών, καθώς και η απέκκριση μεταβολικών φαρμάκων 
και ιόντων υδρογόνου είναι μειωμένη. 
 Οι ηλικιωμένοι έχουν μειωμένο το αίσθημα της δίψας. 
Επιπρόσθετα, το νεφρό δεν ανταποκρίνεται εύκολα στην 
αντιδιουρητική ορμόνη για να μειώσει την ποσότητα των υγρών που 
χάνονται στα ούρα. 
 
 
ΣΥΣΤΑΣΗ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΦΥΣΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
 
 Καθώς η ηλικία αυξάνεται, παρατηρούνται έντονες μεταβολές 
στη σύσταση του σώματος, στην οστική πυκνότητα και στην φυσική 
κατάσταση των ατόμων. Οι μεταβολές είναι αποτέλεσμα της έλλειψης 
φυσικής δραστηριότητας. Στην πραγματικότητα η μειωμένη φυσική 
δραστηριότητα αποτελεί την κύρια αιτία μεταβολής της μυικής μάζας 
και του σωματικού λίπους καθώς επίσης και της εμφάνισης των 
χρόνιων παθήσεων. 
 Πιο συγκεκριμένα η έλλειψη σωματικής άσκησης προκαλεί 
απώλεια μυικής μάζας η οποία είναι γνωστή και ως σαρκοπένια. Η 
σαρκοπένια επιφέρει μείωση στο βασικό ρυθμό μεταβολισμού κατά 
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20% μεταξύ 30-90 ετών της ηλικίας, ελάττωση της μυικής δύναμης 
καθώς επίσης και ελάττωση της μέγιστης κατανάλωσης οξυγόνου. Από 
την ηλικία των 30 ετών μέχρι την ηλικία των 70 ετών, η απώλεια 
μυικής μάζας ανέρχεται στο 23% για τους άνδρες και στο 22% για τις 
γυναίκες. Η τακτική σωματική άσκηση προλαμβάνει την απώλεια αυτή 
γι’ αυτό και ηλικιωμένα άτομα τα οποία υπήρξαν αθλητές και συνεπώς 
ασκούνταν συστηματικά κατά την διάρκεια της ζωής τους, η φυσική 
τους κατάσταση μοιάζει με αυτή ενός νεότερου ενήλικα παρά με 
ηλικιωμένου ατόμου με καθιστική ζωή. 
 Όσο αφορά το σωματικό λίπος, με το πέρας του χρόνου, 
παρατηρείται βαθμιαία μεταβολή προς αύξηση αυτού (για τους άνδρες 
από 18% στην ηλικία των 18 ετών, σε 36% στην ηλικία των 85 ετών 
και για τις γυναίκες από 33% στην ηλικία των 18 ετών, σε 44% στην 
ηλικία των 85 ετών). Επιπλέον γίνεται μια αναδιανομή της 
αποθήκευσης λίπους. Μετακινείται από τα επιφανειακά στρώματα, από 
κάτω από το δέρμα στα κατώτερα μέρη. Στους άνδρες το λίπος 
μαζεύεται στην κοιλιακή χώρα και στις γυναίκες αποθηκεύεται στους 
γλουτούς και στους μηρούς. Η αύξηση σωματικού λίπους είναι και 
αυτό αποτέλεσμα της μειωμένης φυσικής δραστηριότητας και αυξάνει 
τον κίνδυνο υπερχοληστερολαιμίας, αθηροσκλήρωσης, 
υπερινσουλιναιμίας, ινσουλινοαντοχής, διαβήτη τύπου ΙΙ (μη 
ινσουλινοεξαρτώμενο) και υπέρτασης. 
 Αλλαγές στην οστική πυκνότητα είναι αποτέλεσμα της μεταβολής 
της περιεκτικότητας των οστών σε ανόργανα στοιχεία που επηρεάζει 
την εμφάνιση οστεοπόρωσης και τη μικρή μείωση του ύψους. Τέλος 
μεταβολές υπάρχουν και στο βάρος του σώματος το οποίο επηρεάζεται 
από περιβαλλοντικούς παράγοντες, καθώς και από την παρουσία 
χρόνιων νοσημάτων ή υποσιτισμού. 
 
 
ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ  
 
 Στα άτομα της τρίτης ηλικίας παρατηρείται μια σταδιακή απώλεια 
των αισθήσεων της γεύσης (δυσγευσία) και της οσμής (υποσμία). Η 
απώλεια αυτή μπορεί να αποτέλεσμα πληθώρας παραγόντων όπως 
φυσιολογικής γήρανσης ασθενειών (νόσος Alzheimer), φαρμακευτικής 
αγωγής, μετεγχειρητικών επιπλοκών. Η ελάττωση του αισθήματος της 
γεύσης και της οσμής αρχίζει στην ηλικία των 60 ετών και επιδινώνεται 
η εμφάνιση του στην ηλικία των 70 ετών και άνω. Η μειωμένη 
ικανότητα των ηλικιωμένων να ανιχνεύσουν την οσμή και να 
αναγνωρίσουν την γεύση των φαγητών που καταναλώνουν είναι πολύ 
σημαντική, γιατί έχει σαν αποτέλεσμα την μείωση της όρεξης και της 
ευχαρίστησης που προσφέρει το φαγητό. Επιπλέον η μειωμένη 
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αίσθηση γεύση και οσμής αποτελεί παράγοντα κινδύνου τροφικής και 
περιβαλλοντικής δηλητηρίασης. Αλλαγές στην μεταβολίκη διαδικασία 
όπως στην έκκριση σιέλου, γαστρικού οξέος και παγκρεατικών 
ενζύμων και αύξηση της ινσουλίνης του πλάσματος επηρεάζονται από 
την μειωμένη διέγερση των αισθήσεων της γεύσης και της οσμής. 
 Ωστόσο, μια μελέτη που έγινε στις Η.Π.Α., στην οποία 
συμμετείχαν 387 εθελοντές που ζούσαν σε κοινότητα, έδειξε ότι 
επέρχεται μείωση της αίσθησης της οσμής με την γήρανση άσχετα με 
την παρουσία ασθένεια ή λήψης φαρμακευτικής αγωγής. Οι 
συμμετέχοντες όμως οι οποίοι ακολουθούσαν κάποια φαρμακευτική 
αγωγή ανέφεραν πιο έντονα δυσγευσία και υποσμία σε σχέση με 
αυτούς που δεν λάμβαναν φάρμακα. Αυτές οι διαφορές όμως δεν ήταν 
στατιστικά σημαντικές. 
 Παρ’ όλα αυτά υπάρχουν και άλλοι παράγοντες που μπορούν να 
ενισχύσουν την μείωση της γεύσης και της οσμής κατά την διάρκεια 
της γήρανσης. Σε αυτούς τους παράγοντες περιλαμβάνεται η κακή 
υγιεινή της στοματικής κοιλότητας και μολύνσεις, τερηδόνα, τεχνητή 
οδοντοστοιχία και η ανεπάρκεια ψευδαργύρου. Οι συστάσεις και 
συμβουλές στα άτομα με μειωμένη την αίσθηση της γεύσης και της 
οσμής σκοπό έχουν την αύξηση της ευχαρίστησης και απόλαυσης του 
φαγητού. Για παράδειγμα μεγαλύτερη χρήση βοτάνων και μπαχαρικών 
στο φαγητό, στην καλή μάσηση του φαγητού (πιο πολλά διασπώμενα 
μόρια έρχονται σε επαφή με υποδοχές γεύσης και οσμής), ποικιλία 
γεύσεων κατά την διάρκεια του γεύματος. 
 Η ξηροστομία αποτελεί κοινό πρόβλημα των ηλικιωμένων και 
εμφανίζεται εξαιτίας της μειωμένης έκκρισης του σιέλου. Στην 
πραγματικότητα η ξηροστομία είναι μια κατάσταση η οποία επηρεάζει 
την διατροφή ενός ηλικιωμένου ανθρώπου εφόσον προκαλεί δυσκολίες 
στην μάσηση και στην κατάποση με αποτέλεσμα την αποφυγή 
συγκεκριμένων φαγητών (τραγανά, ξηρά και σκληρά τρόφιμα). 
 Επιπλέον, η απώλεια δοντιών είναι συχνό φαινόμενο στα άτομα 
της τρίτης ηλικίας. Η μάσηση όμως μειώνεται κατά 75% με 85% στα 
άτομα με τεχνητή οδοντοστοιχία σε σύγκριση με άτομα με φυσική 
οδοντοστοιχία, με αποτέλεσμα την μείωση της κατανάλωσης του 
κρέατος και φρέσκων φρούτων και λαχανικών. Συνεπώς, παρατηρείται 
μείωση στην προσλαμβανόμενη ενέργεια και ανεπάρκειες σε βιταμίνες 
και σίδηρο και άλλα μέταλλα και ιχνοστοιχεία. 
 Επιπρόσθετα με όσα αναφέρθηκαν, η ατροφική γαστρίτιδα είναι 
ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα του γαστρεντερικού 
συστήματος που σχετίζεται με την αύξηση της ηλικίας. Πρόκειται για 
μια κατάσταση από φλεγμονώδη διήθηση, ατροφία και εξασθένηση 
των αδένων του γαστρικού βλενογόννου. Σε αυτή την περίπτωση, ο 
συνολικός όγκος και η συγκέντρωση του υδροχλωρικού οξέος στο 
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γαστρικό υγρό καθώς επίσης και ο όγκος της εκκρινόμενης πεψίνης 
είναι μειωμένος, αντίθετα τα επίπεδα γαστρίνης στο αίμα αυξάνονται. 
Αυτές οι μεταβολές στις συγκεντρώσεις έχουν ως αποτέλεσμα την 
μειωμένη απορρόφηση σιδήρου, ασβεστίου και των βιταμινών Β6 και 
Β12. 
 Στα άτομα της τρίτης ηλικίας παρατηρούνται συχνά αλλαγές στο 
μεταβολισμό του ασβεστίου και της βιταμίνης D. Η σύνθεση της 
καλσιτριόλης και η σημαντική της λειτουργίας στην απορρόφηση του 
ασβεστίου από το λεπτό έντερο ελαττώνονται κατά την γήρανση. Η 
διαθεσιμότητα του ασβεστίου επηρεάζεται από την πρόληψη 
ασβεστίου και βιταμίνης D, από το δέρμα μέσω της ηλιακής έκθεσης. 
Όλα τα παραπάνω αποτελούν κινδύνους για την εμφάνιση της 
οστεοπόρωσης στην τρίτη ηλικία. 
 Γαστρεντερικές διαταραχές, όπως ναυτία και δυσκοιλιότητα, 
εμφανίζονται σε αυξημένη συχνότητα, και η εμφάνιση τους σχετίζεται 
με κακές διατροφικές συνήθειες και παρενέργειες φαρμακευτικών 
αγωγών. Ο όρος δυσκοιλιότητα σημαίνει καθυστέρηση στην προώθηση 
των κοπράνων μέσα στο παχύ έντερο η οποία οφείλεται κυρίως στην 
μειωμένη πρόσληψη υγρών και διαιτητικών ινών καθώς επίσης και 
στην καθιστική ζωή. 
 Μακροπρόθεσμα, πολλές πρωτογενείς παθήσεις του 
γαστρεντερικού συστήματος μπορούν να οδηγήσουν σε υποσιτισμό και 
έλλειψη θρεπτικών συστατικών. Αυτό συμβαίνει γιατί αυτές οι 
παθήσεις προκαλούν δυσαπορρόφηση (αδυναμία απορρόφησης ενός 
και περισσοτέρων απαραίτητων θρεπτικών συστατικών της 
προσλαμβανόμενης τροφής). 
 
 
ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
 
 Οι φυσιολογικοί μηχανισμοί που επιτρέπουν στον οργανισμό να 
αναγνωρίσει υλικά ως ξένα ή παθολογικά και να τα εξουδετερώνει ή να 
τα εξοντώνει (ανοσία) εξασθενούν με τη αύξηση της ηλικίας. 
 Τα πολυάριθμα κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήματος, με το 
πέρασμα του χρόνου, ελαττώνουν την δραστηριότητα τους. 
Συγκεκριμένα τα Τ-λεμφοκύτταρα που είναι υπεύθυνα για την 
καταστροφή καρκινικών κυττάρων, χάνουν αυτή την σημαντική 
ιδιότητα τους. Οι μεταβολές αυτές που παρατηρούνται στα άτομα της 
τρίτης ηλικίας έχουν ως αποτέλεσμα τη μειωμένη ικανότητα του 
οργανισμού να καταπολεμήσει τις λοιμώξεις, που σημαίνει μεγαλύτερη 
ευαισθησία των ηλικιωμένων σε λοιμώξεις. 
 Η αυξημένη συχνότητα εμφάνισης κακοήθειας σε αυτή την 
ηλικιακή ομάδα οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στην εξασθένηση της 
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ανοσολογικής επιτήρησης δηλαδή της αναγνώρισης και καταστροφής 
των καρκινικών κυττάρων που εμφανίζονται στον οργανισμό. 
 Πολύ συχνά το φαινόμενο της μεγάλης ευπάθειας των 
ηλικιωμένων σε μολύνσεις σχετίζεται με τον υποσιτισμό και την 
ανεπάρκεια σε βιταμίνες, μέταλλα και ιχνοστοιχεία. 
 Σύμφωνα με μελέτες που έγιναν σε ομάδες ηλικιωμένων, 
παρατηρήθηκε ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήματος μετά την 
λήψη συμπληρωμάτων διατροφής και βιταμινών. Συγκεκριμένα τα 
συμπληρώματα βιταμινών C, E, Β6 και ψευδαργύρου μπορούν να 
αναστείλουν την εξασθένηση του ανοσοποιητικού συστήματος που 
προκαλείται με τη γήρανση και επιπλέον ενισχύουν τους αμυντικούς 
μηχανισμούς του οργανισμού των ηλικιωμένων. 
 Πρόσθετα σε μια άλλη έρευνα, παρατηρήθηκε αύξηση της 
κατάστρεπτικής δραστηριότητας των λεμφοκυττάρων με επαρκή 
πρόσληψη πολυακόρεστων λιπαρών οξέων. 
 Συμπερασματικά μια διατροφή πλούσια σε τροφές που 
εξασφαλίζουν την επαρκή πρόσληψη ψευδαργύρου και βιταμινών Β6, 
C και Ε (πράσινα φυλλώδη λαχανικά, άπαχα κρέατα, θαλασσινά, 
ελαιόλαδο, φρούτα και δημητριακά) μπορεί να επιτύχει την 
αναζωογόνηση του ανοσοποιητικού συστήματος στην τρίτη ηλικία. 
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ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ & ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ 
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΑΤΟΜΩΝ 
 
 Οι διατροφικές συνήθειες του ηλικιωμένου ατόμου, εξαρτώνται 
από τις συνήθειες που είχε όταν ήταν νεότερος, οι οποίες όμως δια-
μορφώνονται ανάλογα με την παρούσα κατάσταση υγείας αλλά και 
γενικότερα από την αλλαγή του τρόπου ζωής του. Τα προβλήματα 
υγείας αναγκάζουν τους ηλικιωμένους ανθρώπους να διαθέτουν ένα με-
γάλο μέρος της σύνταξης τους για ιατρικές εξετάσεις και για φάρμακα, 
με αποτέλεσμα να μειώνονται τα διαθέσιμα χρήματα για την αγορά των 
αναγκαίων τροφίμων. Οι σημαντικότεροι παράγοντες που επηρεάζουν 
τη διατροφική συμπεριφορά (επιλογή και κατανάλωση) είναι 
φυσιολογικοί, ψυχολογικοί και κοινωνικοοικονομικοί. 
 Όπως αναφέρθηκε στο προηγούμενο κεφάλαιο, μετά την 
ενηλικίωση του ατόμου αρχίζει αργά και σταθερά η έκπτωση της 
λειτουργικότητας των κυττάρων, αρχίζει η διαδικασία της γήρανσης. Η 
διαδικασία αυτή περιλαμβάνει μια σειρά φυσιολογικών μεταβολών που 
έχουν άμεση επίδραση στην διατροφική συμπεριφορά των 
ηλικιωμένων ατόμων, όπως η μείωση των αισθήσεων της γεύσης και 
της οσμής, η απώλεια μνήμης, προβλήματα υγείας (χρόνια νοσήματα) 
αφού όλα σχεδόν τα όργανα του σώματος παρουσιάζουν φθορά με το 
πέρασμα του χρόνου. Η αντιμετώπιση των διαφόρων νοσημάτων με τη 
λήψη φαρμακευτικής αγωγής, έχει ως κύρια παρενέργεια την εμφάνιση 
ανορεξίας αλλά και μια σειρά αλληλεπιδράσεων φαρμάκων και 
θρεπτικών συστατικών. 
 Οδοντικά προβλήματα επηρεάζουν συχνά τις επιλογές των 
ηλικιωμένων ατόμων σχετικά με την επιλογή της τροφής. Τόσο η κακή 
κατάσταση των φυσικών δοντιών, όσο και η τεχνητή οδοντοστοιχία 
μειώνουν την ικανότητα της μάσησης. Όπως είναι φανερό, η μάσηση 
αρχίζει να γίνεται ένα σοβαρό πρόβλημα για τον ηλικιωμένο, που δεν 
έχει την δυνατότητα παρακολούθησης και θεραπείας από τον 
οδοντίατρο. Οι δυσκολίες στην μάσηση οδηγούν στην ανεπαρκή 
πρόσληψη θρεπτικών συστατικών, η οποία μπορεί να εξουδετερωθεί με 
την υιοθέτηση μερικών απλών στρατηγικών, όπως ο τεμαχισμός της 
τροφής σε μικρότερα κομμάτια, καλομαγειρεμένα κρέατα και ψάρια, 
ξεφλουδισμένα φρούτα και λαχανικά στον ατμό. 
 Η φυσική κατάσταση του ηλικιωμένου ανθρώπου, μπορεί να έχει 
σημαντική επίδραση στην επιλογή της τροφής του. Ηλικιωμένοι 
άνθρωποι με κινητικά προβλήματα, με μειωμένη ικανότητα όρασης 
αλλά και μνήμης, είναι αυτονόητο ότι αδυνατούν να πηγαίνουν στο 
σούπερ-μάρκετ και να γυρίσουν σπίτι τους με μια σακούλα ψώνια. 
Επιπλέον, δυσκολεύονται και να μαγειρέψουν και επομένως οι 
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διατροφικές τους επιλογές περιορίζονται στα έτοιμα και 
προμαγειρεμένα φαγητά, τα οποία είναι πλούσια σε λιπαρά και σε 
αλάτι και καθόλου καλές πηγές βιταμινών. 
 Σημαντικοί ψυχολογικοί παράγοντες, μεταβάλουν τις διατροφικές 
συνήθειες των ηλικιωμένων ατόμων. Μολονότι, η κατάθλιψη δεν είναι 
αναπόφευκτο πρόβλημα για τα άτομα τρίτης ηλικίας, απασχολεί πολύ 
συχνά τους ηλικιωμένους. Η κατάθλιψη εμφανίζεται σε μεγάλη 
συχνότητα στους ηλικιωμένους, μετά την απώλεια κάποιου 
αγαπημένου προσώπου (σύζυγος, φίλοι). Πολλοί άνθρωποι δεν έχουν 
συνηθίσει να ζούνε μόνοι τους, υποφέρουν από μοναξιά και τα 
συναισθήματα λύπης, πένθους και στεναχώριας γίνονται πιο έντονα και 
βασανιστικά. Σ’ αυτήν την περίπτωση το μαγείρεμα και το φαγητό δεν 
φαίνονται σημαντικά για τον άνθρωπο. Όμως, δεν πρέπει να παρα-
γνωρίζεται το γεγονός ότι το φαγητό είναι μια ευχάριστη κοινωνική 
εκδήλωση και η υποστήριξη των συγγενών και των φίλων παίζει 
σπουδαίο ρόλο για να ξεπεραστούν αυτά τα συναισθήματα και να 
επανακτηθεί η χαμένη όρεξη τόσο όσο αφορά το φαγητό αλλά και 
γενικότερα για την ζωή. Πρόσθετα με την κατάθλιψη, στην απώλεια 
όρεξης συμβάλλουν και καταστάσεις, όπως η αϋπνία, ανησυχία, 
αδιαφορία, η απώλεια μνήμης αλλά και διανοητικά προβλήματα. 
 Τέλος, η διατροφική συμπεριφορά επηρεάζεται από κοινωνικο- 
οικονομικούς παράγοντες. Η κοινωνική ζωή αλλά και η οικονομική 
κατάσταση ενός ηλικιωμένου ανθρώπου παίζουν σημαντικό ρόλο στον 
τρόπο με τον οποίο διατρέφεται. Ο κίνδυνος υποσιτισμού και 
ανεπάρκειας θρεπτικών συστατικών, είναι αρκετά υψηλός όταν ο 
άνθρωπος ζει μόνος του και η σύνταξη του δεν επαρκεί για να έχει μια 
ισορροπημένη και υγιεινή διατροφή. 
 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 1 

Παράγοντες που επηρεάζουν την διατροφική συμπεριφορά των ηλικιωμένων 
 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΙ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟΙ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Όρεξη 
Ικανότητα γεύσης, 
οσμής, όρασης 
Οδοντικά 
προβλήματα 
Χρόνια νοσήματα 
Δυσανοχή σε τρόφιμα 
Κατάσταση υγείας 
Φυσική 
δραστηριότητα 
Φαρμακευτική αγωγή 
Βαθμός αναπηρίας 

Απομόνωση 
Κατάθλιψη 
Διανοητική κατάσταση 
Κοινωνική 
δραστηριότητα 
Γνώμη για τον εαυτό 
Γνώση για την 
διατροφή 
Γνώση για τα φαγητά 
Αρέσκεια / αποστροφή 
για τα φαγητά 
 

Ηλικία 
Φύλο  
Οικονομική κατάσταση 
Καθημερινό πρόγραμμα 
Μορφωτικό επίπεδο 
Απόσταση από τα μαγαζιά 
τροφίμων 
Διάθεση φαγητών της αρεσκέιας 
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ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΠΟΥ 
ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΗΝ ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
 
ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 
 
 Η παχυσαρκία και το υπερβολικό βάρος του σώματος στους 
ενήλικες συσχετίζεται με μεγάλη μείωση της διάρκειας ζωής και με 
αύξηση των πρόωρων θανάτων. Η παχυσαρκία έχει γίνει πλέον ένα 
παγκόσμιο πολύ σοβαρό πρόβλημα υγείας. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας έχει χαρακτηρίσει την παχυσαρκία ‘επιδημία’ που μαστίζει τον 
δυτικό κόσμο, καθώς θεωρείται η δεύτερη αιτία θανάτων μετά το 
κάπνισμα, που μπορεί να αποφευχθεί. 
 Σύμφωνα με όλες τις έρευνες, φαίνεται ότι μετά την ηλικία των 65 
ετών στατιστικά το μέσο όρο του βάρους του ανθρώπου μειώνεται. 
Αυτό δεν συμβαίνει επειδή οι άνθρωποι αδυνατίζουν σε αυτήν την 
ηλικία, ή επειδή ξεκινάνε τότε κάποια διατροφή, αλλά επειδή οι 
αδύνατοι είναι κατά κανόνα αυτοί οι άνθρωποι που ζουν και μετά τα 
65, ενώ δυστυχώς οι παχύσαρκοι έχουν συνήθως πεθάνει. Άλλωστε, η 
παχυσαρκία είναι συνδεδεμένη με ένα ευρύτερο νοσιολογικό φάσμα, 
αφού τα παχύσαρκα άτομα εκδηλώνουν σε μεγαλύτερο ποσοστό 
διαβήτη, υπερλιπιδαιμία, υπέρταση, καρδιοπάθειες αλλά και ορισμένες 
μορφές καρκίνων. 
 Τα δεδομένα που αποδεικνύουν τις καταστροφικές επιπτώσεις της 
παχυσαρκίας για την υγεία συσσωρεύονται με ανησυχητικό ρυθμό. Το 
βέβαιο είναι ότι όταν ένας άνθρωπος διατηρεί το σωματικό του βάρος 
λίγο κάτω από το μέσο όρο, ανοίγει το δρόμο για την μακροβιότητα και 
εξασφαλίζει καλύτερη ποιότητα ζωής. 
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 Η μείωση της διάρκειας ζωής που προκαλεί η παχυσαρκία, είναι 
ανάλογη με αυτή που παρατηρείται στους καπνιστές. Επειδή το 
πρόβλημα του υπερβολικού βάρους σώματος, έχει καταστεί τόσο 
συχνό, ιδιαίτερα στους μεσήλικές, πρέπει να ληφθούν μέτρα πρόληψης 
έγκαιρα, για να μη γίνουμε μάρτυρες μιας νέας καταστροφικής για την 
δημόσια υγεία επιδημίας πρόωρων θανάτων. Είναι γεγονός,  ότι η 
πρόσληψη υπερβολικού βάρους σώματος μπορεί να συμβεί σε όλες τις 
ηλικίες. Όμως αποδεικνύεται ότι η πρόληψη υπερβολικού βάρους 
σώματος γύρω στην ηλικία των 40 ετών, συσχετίζονται με σημαντική 
μείωση του προσδόκιμου ορίου επιβίωσης τόσο στους άνδρες όσο και 
στις γυναίκες.    
 Μια πολύ ενδιαφέρουσα και πολύχρονη έρευνα που έγινε στην 
Μασαχουσέτη σε 3457 άντρες και γυναίκες, μας δίνει πολύτιμα 
στοιχεία. Η έρευνα είχε αρχίσει το 1948 όταν η συμμετέχοντες ήταν 
μεσήλικες. Είχαν αξιολογηθεί με ερωτηματολόγια σχετικά με τον 
τρόπο ζωής τους και καταγράφηκαν η αρτηριακή τους πίεση, το βάρος 
σώματος και δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ). Ο δείκτης μάζας σώματος 
υπολογίζεται σαν το πηλίκο του βάρους σώματος (Β) με μονάδα 
μέτρησης σε κιλά, διαιρούμενο δια του ύψους (Υ) στο τετράγωνο με 
μονάδα μέτρησης σε μέτρα, δηλαδή ΔΜΣ=Β/Υ*Υ. Ο δείκτης μάζας 
σώματος είναι πολύ καλός δείκτης του κατά πόσο κάποιος είναι υπέρ-
βαρος ή παχύσαρκος, διότι λαμβάνεται λαμβάνεται υπ’ όψιν στον 
υπολογισμό του και το ύψος του κάθε ασθενή. 
 Τα κριτήρια που λήφθηκαν υπ’ όψιν για την κατάταξη των 
ασθενών ήταν τα ακόλουθα : 
• κανονικό βάρος του ατόμου για το ύψος του είναι όταν ο δείκτης 

μάζας σώματος κυμαίνεται μεταξύ 18,5 και 24,9 
• υπέρβαρα είναι τα άτομα όταν ο δείκτης μάζας σώματος είναι 

μεταξύ 25 και 29,9 
• παχύσαρκα είναι τα άτομα όταν ο δείκτης μάζας σώματος είναι από 

30 έως 35 και πιο πάνω 
 Οι ερευνητές παρακολούθησαν τα άτομα που έλαβαν μέρος στην 
έρευνα μέχρι την δεκαετία του 1990. Λαμβάνοντας υπ’ όψιν όλες τις 
παραμέτρους, ο στόχος τους ήταν να συγκρίνουν πόσα χρόνια ζούσαν 
οι παχύσαρκοι, οι υπέρβαροι και αυτοί με κανονικό βάρος. Τα 
αποτελέσματα τους ήταν τα ακόλουθα:  
• τα άτομα που ήταν παχύσαρκα στην ηλικία των 40 ετών, ζούσαν 

κατά μέσο όρο από 6 με 7 χρόνια λιγότερα από τους συνομήλικους 
τους που είχαν κανονικό βάρος 

• τα άτομα που ήταν υπέρβαρα και δεν κάπνιζαν όταν ήταν 40 ετών, 
ζούσαν κατά μέσο όρο 3 χρόνια λιγότερα από τους συνομήλικους 
τους, οι οποίοι είχαν κανονικό βάρος και δεν κάπνιζαν 
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• τα άτομα που ήταν παχύσαρκοι και κάπνιζαν όταν ήταν 40 ετών, 
ζούσαν από 13 με 14 χρόνια λιγότερα από εκείνους που είχαν 
κανονικό βάρος και δεν κάπνιζαν. 

 Οι ερευνητές οδηγήθηκαν στο συμπέρασμα ότι άνδρες και 
γυναίκες που όταν είναι μεσήλικες, είναι παχύσαρκοι και υπέρβαροι, 
θα έχουν μεγάλη μείωση της διάρκειας ζωής τους. Ο κίνδυνος πρόωρου 
θανάτου, η μείωση της ποιότητας ζωής τους από τις χρόνιες παθήσεις 
που θα τους προκαλέσει το υπερβολικό βάρος σώματος, επιβάλλουν 
άμεσα τη λήψη μέτρων για την καταπολέμηση της μάστιγας της 
παχυσαρκίας. 
 
 
ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
 
 Η στεφανιαία νόσος (Σ.Ν.) αποτελεί σήμερα, την κυριότερη αιτία 
θνησιμότητας στις περισσότερες ανεπτυγμένες χώρες. Στη χώρα μας, 
φαίνεται ότι συνυπάρχει αύξηση της επίπτωσης της νόσου από 
διαφοροποίηση του τρόπου ζωής και ταυτόχρονη μείωση της 
θνησιμότητας εξαιτίας των νέων θεραπευτικών μεθόδων. 
 Η επίπτωση και η θνησιμότητα της νόσου είναι υψηλότερες στους 
άνδρες, αυξάνονται συνάρτηση της ηλικίας και διαφοροποιούνται 
ανάλογα με τη χώρα και την αστικότητα του πληθυσμού.  
 Τα λιπίδια του αίματος όπως η ολική χοληστερόλη και η HDL 
λιποπρωτεΐνη (γνώστη και σαν καλή χοληστερόλη) αποτελούν τους 
κύριους προσδιοριστικούς παράγοντες εμφάνισης στεφανιαίας νόσου, 
ενώ η πίεση του αίματος αποτελεί τον κύριο παράγοντα εμφάνισης 
τόσο της στεφανιαίας νόσου όσο και εγκεφαλικών. Εκτός από αυτούς 
τους βιολογικούς παράγοντες κινδύνου, υπάρχει μεγάλη συσχέτιση της 
θνησιμότητας από στεφανιαία νόσο και της ηλικίας, γενετικών 
παραγόντων, του καπνίσματος αλλά και των διατροφικών συνηθειών. 
 Τα επίπεδα χοληστερόλης στο αίμα επηρεάζονται από το ποσοστό 
και το είδος του λίπους της τροφής. Λίπη πλούσια σε κορεσμένα 
λιπαρά οξέα (ΚΛΟ), καθώς επίσης και τα trans-λιπαρά οξέα αυξάνουν 
την χοληστερόλη του ορού και την LDL-λιποπρωτεΐνη (γνωστή και ως 
κακή χοληστερόλη),ενώ τα ω-6 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα την 
μειώνουν. Τα μονοακόρεστα λιπαρά οξέα (ΜΑΛΟ) μειώνουν, επίσης, 
την χοληστερόλη του ορού και την LDL(κακή χοληστερίνη), αλλά σε 
μικρότερο βαθμό από τα ω-6 πολυακόρεστα. Επίσης, δίαιτες πλούσιες 
σε υδατάνθρακες, μειώνουν την ολική χοληστερόλη στο αίμα, αλλά 
ταυτόχρονά ελαττώνουν και την HDL(καλή χοληστερίνη). Γι’ αυτό τον 
λόγο προτιμάται η μείωση της ολικής χοληστερόλης με δίαιτες με 
πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (ΠΑΛΟ), παρά με δίαιτες πλούσιες σε 
υδατάνθρακές. 

 
 

25



 
 Τα ω-3 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, όπως το α-λινολενικό οξυ, το 
εικοσαπενταενοικό οξύ (ΕΡΑ) αλλά και το δοκοσαεξαενοικό (DHA) 
έχει βρεθεί ότι έχουν προστατευτική επίδραση έναντι της στεφανιαίας 
νόσου. Το α-λινολενικό οξυ (18:3) δεν συντίθεται από τον ανθρώπινο 
οργανισμό (απαραίτητο λιπαρό οξύ) και βρίσκεται σε σπόρους και 
πράσινα φύλλα, ενώ ω-3 λιπαρά οξέα με περισσότερα άτομα άνθρακα 
βρίσκονται σε ορισμένα  ιχθυέλαια. Οι κύριες επιδράσεις των 
ιχθυελαίων είναι αντιθρομβωτικές, προκαλώντας την μείωση του 
ρυθμού συσσώρευσης των αιμοπεταλίων και του ρυθμού πήξης του 
αίματος. 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 
Παράγοντες που επηρεάζουν τον κίνδυνο ανάπτυξης καρδιαγγειακών παθήσεων 

 
ΑΤΟΜΙΚΑ 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
ΣΥΝΘΗΚΕΣ 
ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ 

ΑΤΟΜΙΚΑ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

ΥΓΕΙΑΣ 
Φύλο 
Ηλικία 
Ατομικό και οικογενειακό 
ιστορικό 

Άγχος 
Κάπνισμα 
Υπερβολική 
κατανάλωση 
οινοπνεύματος 
Καθιστική ζωή 
Παχυσαρκία 
Διαιτητικές συνήθειες  
 

Υπερλιπιδαιμίες  
Υπέρταση 
Σακχαρώδης Διαβήτης 
 

 
   
 Υπάρχουν επίσης ενδείξεις ότι οι αντιοξειδωτικές ουσίες 
ενδεχομένως παρεμποδίζουν την οξείδωση της LDL. Η παραγωγή 
ελεύθερων ριζών οξυγόνου μπορεί να παίζει ένα σημαντικό ρόλο στην 
ανάπτυξη των καρδιαγγειακών παθήσεων, καθώς η οξειδωμένη μορφή 
της LDL έχει συσχετιστεί με αθηροσκληρωτικές διαδικασίες. Τα κύρια 
αντιοξειδωτικά στοιχεία είναι οι βιταμίνες C και Ε και τα ιχνοστοιχεία 
μαγνήσιο, σελήνιο και ψευδάργυρος και κατά δεύτερο λόγο το β- 
καροτένιο και άλλα καροτενοειδή, όπως η λουτέινη και το λυκοπένιο 
καθώς και τα φλαβονοειδή του κόκκινου κρασιού, των κρεμμυδιών και 
του τσαγιού. Ωστόσο τα συμπληρώματα αντιοξειδωτικών δεν πρέπει 
ακόμα να συνιστώνται, σε φαρμακευτικές δόσεις, γιατί δεν θεωρούνται 
εντελώς ασφαλή. 
 Οι γνώσεις για την αιτιολογία και συνεπώς την προοπτική 
πρόληψης της νόσου, βασίζονται κατά το πλείστον σε επιδημιολογικές 
έρευνες (οικολογικού τύπου ή αναλυτικού σχεδιασμού, όπως τύπου 
ασθενών μαρτύρων, προοπτικές και διασταυροχρονικές), ο ακριβής 
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τύπος των οποίων εξαρτάται από τη φύση και την κατανομή του 
παράγοντα που εξετάζεται στον πληθυσμό. Μια σύνθεση διατροφής 
ανάλογη με τα παραδοσιακά Μεσογειακά πρότυπα συχνά προτείνεται, 
τόσο σε εθνικά πλαίσια όσο και παγκοσμίως ως κατάλληλη προληπτική 
διατροφή. Άρα :  
• τα ολικά λιπαρά θα πρέπει να περιορίζονται στο 30% της ενέργειας 
• η πρόσληψη κορεσμένων λιπαρών οξέων (ΚΛΟ) θα πρέπει να 

περιορίζεται σε λιγότερο από 10% 
• η πρόσληψη πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (ΠΑΛΟ) δεν θα 

πρέπει να υπερβαίνει το 10% της ενέργειας (7%-10%) 
• η πρόσληψη μονοακόρεστων λιπαρών οξέων (ΜΑΛΟ) θα πρέπει να 

αποτελεί το 10% - 15% της ενέργειας 
• η χοληστερόλη στη διατροφή θα πρέπει να είναι κάτω των 

300mg/ημέρα 
• η πρόσληψη σύνθετων υδατανθράκων και ινών θα πρέπει να είναι 

αυξημένη  
• η αύξηση της σωματικής άσκησης 
 
 
ΥΠΕΡΤΑΣΗ 
 
 Η υψηλή αρτηριακή πίεση αποκαλείται σιωπηλός δολοφόνος, 
διότι ένας άνθρωπος μπορεί να πάσχει από αυτή, ο οργανισμός του να 
υποφέρει και να υφίσταται βλάβες, χωρίς να το γνωρίζει. Πράγματι, η 
υπέρταση που είναι μια από τις συχνότερες παθήσεις του 
καρδιαγγειακού συστήματος, προκαλεί συμπτώματα πολύ σπάνια. 
 Σύμφωνα με στατιστικές από τις ανεπτυγμένες χώρες, περίπου 
25% του πληθυσμού πάσχει από υπέρταση. Με την αύξηση της 
ηλικίας, η πάθηση επηρεάζει όλο και περισσότερους. Σε άτομα άνω 
των 60 ετών, το ποσοστό αυτών που πάσχουν από υπέρταση, ανέρχεται 
στο 55%.σε αυτούς που είναι άνω των 70 ετών, το ποσοστό φθάνει το 
66%. 
 Η αρτηριακή πίεση είναι η δύναμη, η οποία υπάρχει μέσα στον 
αυλό των αγγείων για να τα διατηρεί ανοικτά και να επιτρέπει την 
ελεύθερη ροή του αίματος. Η υψηλή αρτηριακή πίεση, αργά αλλά και 
σταθερά, βλάπτει σοβαρά την καρδιά και είναι σημαντική αιτία για 
καρδιακή ανεπάρκεια και παθήσεις των στεφανιαίων αρτηριών, που 
είναι οι αρτηρίες που τροφοδοτούν με αίμα την ίδια την καρδιά. 
Επίσης, η υψηλή αρτηριακή πίεση, είναι αιτία για παθήσεις του 
εγκεφάλου και των νεφρών. 
 Όσο αφορά τα συστατικά της διατροφής που ενδεχομένως 
επηρεάζουν την αρτηριακή πίεση, αυτά είναι το οινόπνευμα, το 

 
 

27



ασβέστιο, το νάτριο και το κάλιο. Πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι η 
υπερβολική κατανάλωση οινοπνεύματος μπορεί να αυξήσει την 
αρτηριακή πίεση. Ωστόσο, η επίδραση των άλλων συστατικών στην 
αρτηριακή πίεση δεν είναι ακόμη ξεκάθαρη. Η μείωση, για παράδειγμα 
της πρόσληψης αλατιού σε λιγότερο από 6 γραμμάρια την ημέρα, όπως 
υποδεικνύουν οι σύγχρονες συστάσεις, μπορεί να μειώσει την 
αρτηριακή πίεση μόνο σε άτομα που είναι ευαίσθητα στο αλάτι. Το 
ασβέστιο από την άλλη μεριά έχει συσχετιστεί με την υπέρταση, αλλά 
υπάρχουν μελέτες που δεν δείχνουν κάτι τέτοιο. Απεναντίας, η αύξηση 
στην πρόσληψη καλίου μπορεί να προστατέψει το άτομο κατά της 
ανάπτυξης υπέρτασης. Επίσης ευεργετικά αποτελέσματα έχει και η 
αύξηση κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών. 
 
 
ΚΑΡΚΙΝΟΣ 
 
 Ο καρκίνος ευθύνεται για περίπου το 20% του συνόλου των 
θανάτων στην Ευρώπη. Όμως, γενικά, το ποσοστό θνησιμότητας από 
καρκίνο είναι υψηλότερα στις βόρειες και ανατολικές χώρες της 
Ευρώπης και χαμηλότερο στις Μεσογειακές χώρες. Υπολογίζεται, ότι 
περίπου το 30% του συνόλου των θανάτων από καρκίνου μπορεί να 
καταλογιστεί σε διατροφικούς παράγοντες. 
 Υπάρχουν σήμερα αρκετές έρευνες που διερευνούν διάφορους 
αιτιολογικούς παράγοντες, αλλά ο ρόλος της διατροφής φαίνεται να 
έχει πρωταρχική θέση. Τα φαγητά που τρώμε καθημερινά, η φυσική 
εξάσκηση που κάνουμε και το σωματικό μας βάρος έχουν αποδειχθεί 
ότι έχουν άμεση σχέση με το 30% και 40% του συνόλου των καρκίνων. 
Η αύξηση της ηλικίας, είναι ακόμη ένας παράγοντας που ευνοεί την 
εκδήλωση καρκίνου. Με την αύξηση της ηλικίας, αυξάνονται 
σημαντικά και οι πιθανότητες κάποιος άνθρωπος να παρουσιάσει 
καρκίνο. 
 Η παχυσαρκία είναι ένας σαφής παράγοντας κινδύνου για 
εμφάνιση μετά-εμμηνοπαυσιακού καρκίνου του μαστού και καρκίνου 
του προστάτη του ενδομήτριου και της χοληδόχου κύστης. Επίσης, 
είναι πιθανός παράγοντας κινδύνου για εμφάνιση καρκινωμάτων των 
νεφρικών κυττάρων και καρκίνου της μήτρας. Το μήνυμα για τη 
δημόσια υγεία είναι ‘αποφεύγεται τη παχυσαρκία και το υπερβολικό 
βάρος’. Αυτό ενισχύεται από τη σχέση μεταξύ της παχυσαρκίας και 
παθήσεων, όπως οι καρδιακοί νόσοι, ο διαβήτης, η χολολιθίαση, κ.λ.π. 
 Πληθυσμιακές μελέτες, δείχνουν ότι η συνολική πρόσληψη 
λιπαρών σχετίζεται με τον καρκίνο σε διάφορα σημεία, ιδιαίτερα στο 
κολάν, στο στήθος, στο ενδομήτριο, στην ωοθήκη και στον προστάτη. 
Όλα αυτά τα είδη σχετίζονται με τη διατροφή Δυτικού τύπου και με 
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την υπερβολική πρόσληψη ενέργειας. Όμως το μήνυμα για τη δημόσια 
υγεία δεν είναι σαφές, επειδή οι μελέτες για το ενδεχόμενο εμφάνισης 
καρκίνου του μαστού δεν τεκμηρίωσαν οποιαδήποτε σχέση με τη 
συνολική προσλαμβανόμενη ποσότητα λιπαρών.  
 Διεθνές μελέτες συσχέτισης, υποδηλώνουν ότι ο τύπος των 
λιπαρών στην διατροφή είναι σημαντικός για την αιτιολόγηση των 
καρκίνων που σχετίζονται με τα λιπαρά. Η κατά κεφαλήν κατανάλωση 
ζωικών λιπαρών έχει θετική συσχέτιση με τα ποσοστά θνησιμότητας 
από καρκίνο στο κολάν, στον προστάτη, στον μαστό και στις ωοθήκες. 
 Η σχέση της πρόσληψης ζωικών λιπαρών και του κινδύνου για 
εμφάνιση του καρκίνου του κολάν και στον ορθό εμφανίζεται αρκετά 
μεγάλη. Σε αντίθεση, τα ποσοστά θνησιμότητας από καρκίνο στο 
κολάν είναι σχετικά μικρή στην Ελλάδα, την Ισπανία και την Νότια  

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3 
Ποσοστά θανάτων από καρκίνους, που μπορούν να αποδοθούν σε 

περιβαλλοντικούς παράγοντες σε ανεπτυγμένες χώρες 
 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ Ή ΟΜΑΔΑ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΠΟΣΟΣΤΑ 

Κάπνισμα 
Αλκοολούχα ποτά 
Διατροφή στην ενήλικη ζωή (και παχυσαρκία) 
Περιγεννητικές επιδράσεις και ραγδαία σωματική αύξηση 
Καθιστική ζωή 
Λοιμώδη αίτια 
Αναπαραγωγικοί παράγοντες 
Ιονίζουσα και υπεριώδης ακτινοβολία 

       Επαγγελματικοί παράγοντες 
Ρύπανση περιβάλλοντος 
Ιατρογενείς παράγοντες και διαδικασίες 
Γονίδια υψηλής διαπεραστικότητας  
Άλλοι παράγοντες 

30 
3 

30 
 

5 
3 

10 
2 
2 
5 
2 
1 
2 
5 

 
 
Ιταλία, όπου η πρόσληψη ζωικών λιπαρών είναι χαμηλή και το 
ελαιόλαδο είναι ο πιο συνήθης τύπος λιπαρών που καταναλώνεται. 
Πρόσφατες αναλύσεις υποδηλώνουν ότι το ελαιόλαδο ίσως να έχει μια 
προστατευτική επίδραση κατά του καρκίνου σε ορισμένα σημεία, 
ιδιαίτερα στον καρκίνο του μαστού. 
 Επιδημιολογικά στοιχεία αποδεικνύουν ότι η μεγάλη πρόσληψη 
φρούτων και λαχανικών, ιδιαίτερα ωμών λαχανικών, παρέχει 
προστασία κατά του καρκίνου σε διάφορα σημεία, ιδιαίτερα του 
καρκίνου του πεπτικού και αναπνευστικού συστήματος και αυτών που 
σχετίζονται με τις ορμόνες. Έχουν μια αντικαρκινική δράση σε ένα 
ευρύ φάσμα σημείων και δεν υπάρχει θετική συσχέτιση της πρόσληψης 
φρούτων και λαχανικών και του καρκίνου. Περιέχουν μια ποικιλία 
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αντικαρκινικών παραγόντων: καροτινοειδές, βιταμίνη C και Ε, 
διαιτητικές ίνες, σελήνιο, ινδόλες, φλαβενοειδή, πρωτεασικοί ανα-
στολείς και φυτικές στερόλες. Προς το παρόν, η δράση των αντιοξει-
δωτικών βιταμινών και προβιταμινών έχει τεκμηριωθεί από την 
επιδημιολογία σε ανθρώπινους οργανισμούς. 
 Όμως είναι πιθανών ότι κανένας παράγοντας δεν αποτελεί από 
μόνος του πρωταρχικό και προστατευτικό παράγοντα όταν δρα 
μεμονωμένα αλλά ότι όλοι αυτοί έχουν κάποιο προστατευτικό ρόλο 
κάτω από ορισμένες συνθήκες. 
 Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μιας μελέτης, που έγινε το 1999 
στην παθολογική κλινική Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, τα συχνότερα νέο-
πλάσματα στην 3η ηλικία, είναι ο καρκίνος του πνεύμονα, ακολουθούν 
τα νεοπλάσματα του ήπατος, και χοληφόρων, τα νεοπλάσματα του 
πεπτικού, ο καρκίνος του παγρέατος, οι αιματολογικές κακοήθειες και 
τα νεοπλάσματα του κεντρικού νευρικού συστήματος. 
 Είναι γενικά αποδεκτό, ότι η διατροφή είναι ένα σημαντικό 
στοιχείο στην αιτιολογία του καρκίνου. Τα επιστημονικά στοιχεία 
εξάγονται κυρίως από επιδημιολογικές μελέτες, καθώς και από 
πειράματα σε ζώα και σε ελεγχόμενες συνθήκες εργαστηρίου. Όμως, οι 
έγκυρες μελέτες διατροφικής παρέμβασης για τον κίνδυνο εμφάνισης 
καρκίνου πρέπει να είναι εκτεταμένες και να διαρκούν μεγάλο χρονικό 
διάστημα και γι’ αυτό είναι σπάνιες. Πριν από μια δεκαετία περίπου, 
ξεκίνησε το πρόγραμμα ΕΠΙΚ-τρίτη ηλικία, το οποίο αναφέρεται σε 
μελέτη εμφυτευόμενη στο Ευρωπαϊκό Πρόγραμμα συνεργασίας 
Ιατρικής και Κοινωνίας (ΕΠΙΚ). Το πρόγραμμα ΕΠΙΚ αφορά 
Ευρωπαική, πολυκεντρική, προοπτική μελέτη με στόχο την εξέταση 
του ρόλου της διατροφής στην αιτιολογία του καρκίνου και άλλων 
χρόνιων νοσημάτων. 
 Στο πρόγραμμα ΕΠΙΚ συμμετέχουν εθελοντές άνω των 30 ετών. 
Η μελέτη ΕΠΙΚ-τρίτη ηλικία επικεντρώνεται σε άτομα άνω των 65 
ετών. Τα διαθέσιμα στοιχεία προέρχονται από οκτώ Ευρωπαικά κράτη 
που συμμετέχουν και συγκεκριμένα από Αγγλία, Γαλλία, Γερμανία, 
Δανία, Ελλάδα, Ιταλία, Ολλανδία και Σουηδία. Τα στοιχεία από τις 
παραπάνω χώρες, έχουν ήδη συλλεχθεί και βρίσκονται αποθηκευμένα 
σε κεντρική βάση δεδομένων στο Διεθνές Ινστιτούτο Ερευνών για τον 
Καρκίνο της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας και αναφέρεται στην 
διατροφή, στο ιατρικό ιστορικό, στα σωματομετρικά και 
κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά και στον τρόπο ζωής των 
συμμετεχόντων. 
 Το πρόγραμμα ΕΠΙΚ-τρίτη ηλικία έχει ως στόχο τη δημιουργία 
βάσης δεδομένων επικέντρωσης σε Ευρωπαίους πολίτες άνω των 65 
ετών, με αναφορά σε συγκρίσιμα διατροφικά, δημογραφικά, 
κοινωνικοοικονομικά και ιατρικά δεδομένα. Τα αποτελέσματα αυτής 
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της έρευνας μπορούν να αποτελέσουν εργαλείο για τις Υπηρεσίες της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής και των διαφόρων κρατών, στην εκτίμηση της 
κατάστασης Υγείας στα άτομα άνω των 65 ετών και στην διαμόρφωση 
πολιτικής. 
 Σύμφωνα με τα σημερινά επιστημονικά δεδομένα, αρκετές 
υπηρεσίες υγιεινής έχουν κάνει διαιτητικές υποδείξεις για την πρόληψη 
του καρκίνου. Το πρόγραμμα Ευρωπαϊκής Επιτροπής ‘ Η Ευρώπη κατά 
του καρκίνου’ διατυπώνει μερικές υποδείξεις σχετικά με την διατροφή: 
1. αυξήστε την ημερήσια πρόσληψη φρέσκων φρούτων και λαχανικών 

καθώς και προϊόντων από σιτηρά με υψηλές περιεκτικότητες σε ίνες 
2. αποφύγετε την παχυσαρκία, αυξήστε την τακτική σωματική 

δραστηριότητα και περιορίστε την πρόληψη τροφών με υψηλή 
περιεκτικότητα σε λιπαρά 

3. μειώστε την κατανάλωση οινοπνευματούχων. 
 
 
ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ 
 
  Η οστεοπόρωση είναι μια ασθένεια που προσβάλει την μέση και 
τρίτη ηλικία και παίρνει διαστάσεις επιδημίας αφού έχει προσβάλει 
2000000 άτομα σε όλο τον κόσμο. Η νόσος αυτή επηρεάζει το 50% 
των γυναικών άνω των 45 ετών και το 90% είναι πάνω από 75 ετών. Η 
οστεοπόρωση οφείλεται στην μείωση της οστικής μάζας οπού αρχίζει 
μετά τα 45–50 έτη και αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο για κατάγματα. 
Η σπονδυλική στήλη, οι καρποί και οι αρθρώσεις των μηρών με την 
λεκάνη είναι τα μέρη του σκελετού που παρουσιάζουν τα περισσότερα 
κατάγματα όταν υπάρχει οστεοπόρωση. Η πάθηση αυτή των οστών δεν 
απειλεί μονό τις γυναίκες αλλά και τους άνδρες αλλά με μικρότερη 
συχνότητα εμφάνισης διότι οι άντρες σε όλες τις ηλικίες έχουν 
μεγαλύτερη οστική μάζα από τις γυναίκες και ο ρυθμός απώλειας 
οστικής μάζας είναι μικρότερος. 
 Μετά από έρευνες βρέθηκε ότι ο σπουδαιότερος προδιαθεσιακός 
παράγοντας οστεοπόρωσης είναι η εμμηνόπαυση για τις γυναίκες. 
Επίσης απώλεια ύψους πάνω από 4cm θεωρείται ενδεικτικό 
οστεοπόρωσης. 
 Όπως είναι φανερό η οστεοπόρωση ευθύνεται σε μεγάλο ποσοστό 
για την νοσηρότητα και θνησιμότητα στα ηλικιωμένα άτομα. Προκαλεί 
σοβαρά κινητικά προβλήματα με αποτέλεσμα τη μείωση της ποιότητας 
ζωής τους. 
 Η διατροφή παίζει πρωταρχικό και σπουδαίο ρόλο στην υγεία των 
οστών και αποτελεί μαζί με την φυσική δραστηριότητα τα σημα-
ντικότερα όπλα για την πρόληψη της οστεοπόρωσης. Το ασβέστιο και 
η βιταμίνη D αποτελούν τα σημαντικότερα θρεπτικά συστατικά για την 
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πρόληψη και θεραπεία της ασθένειας. Η μειωμένη πρόληψη ασβεστίου 
σχετίζεται με μειωμένη οστική μάζα και οστεοπόρωση, ενώ η χρόνια 
και σοβαρή ανεπάρκεια βιταμίνης D οδηγεί σε οστεομαλακία, μια 
ασθένεια που οφείλεται σε ανωμαλία στον οστικό μεταβολισμό 
δημιουργώντας μαλακά και εύθραυστα οστά. Οι κυριότερες αιτίες 
ανεπάρκειας της βιταμίνης D στους ηλικιωμένους είναι η μειωμένη 
υδροξιλίωση της βιταμίνης D στους νεφρούς, η μειωμένη πρόσληψη 
της από της τροφή, η λιγοστή έκθεση στο φως του ήλιου που 
συνεπάγεται την ελάττωση της σύνθεσης βιταμίνης D στο δέρμα. 
 Τα συμπληρώματα ασβεστίου μειώνουν τον ρυθμό απώλειας της 
οστικής μάζας στους οστεοπορωτικούς ασθενείς αλλά ταυτόχρονά 
σχετίζονται και με την μείωση του κινδύνου πρόκλησης καταγμάτων. 
Τα ημερήσια συμπληρώματα των 400-800 ΙU της βιταμίνης D είτε 
χορηγούμενα μαζί με ασβέστιο είτε μόνα τους, είναι ικανά να 
αναστρέψουν την ανεπάρκεια βιταμίνης D, να εμποδίσουν την 
περαιτέρω απώλεια οστικής μάζας και να βελτιώσουν την οστική 
πυκνότητα στους ηλικιωμένους. Το ασβέστιο περιέχεται στα 
γαλακτοκομικά προϊόντα ( γάλα, γιαούρτια και τυρί), τα ψάρια 
(σαρδέλες), τα φρούτα και τα λαχανικά.  
 Πρόσφατα ευρήματα μια μελέτης μας δείχνουν ότι εκτός από το 
ασβέστιο και την βιταμίνη D, σημαντικό ρόλο στην πρόληψη και 
αντιμετώπιση της οστεοπόρωσης παίζει και η βιταμίνη Κ. Τα 
αποτέλεσμα έδειξαν ότι οι γυναίκες που είχαν χαμηλή πρόληψη 
βιταμίνης Κ από την διατροφή τους, είχαν μειωμένη οστική πυκνότητα 
και αυξημένο κίνδυνο για κατάγματα στο ισχίο. Αντίθετα δεν 
παρατηρήθηκε στους άνδρες. Η βιταμίνη Κ περιέχεται στα πράσινα 
φυλλώδη λαχανικά όπως το σπανάκι και τα σαλατικά. 
 Η σωματική άσκηση τονώνει τα οστά και τα δυναμώνει. Το 
περπάτημα, το ελαφρύ τρέξιμο, ο χορός, το ανέβασμα της σκάλας 
αποτελούν δραστηριότητες που ωφελούν σημαντικά τον σκελετό και 
τον προστατεύουν από την οστεοπόρωση. 
 Στις γυναίκες το κάπνισμα και το αλκοόλ επηρεάζει τις ορμόνες, 
μειώνει τα επίπεδα των οιστρογόνων, προκαλεί πρόωρη εμμηνόπαυση 
και έτσι αυξάνει τους κινδύνους της οστεοπόρωσης. Επιπλέον 
ορισμένα φάρμακα, τα κορτικοειδή, τα βαρβιτουρικά, ορισμένα 
αντιόξινα μπορεί να προκαλέσουν οστεοπόρωση. 
 
 
ΝΟΣΟΣ ΑΛΤΣΧΑΪΜΕΡ  
 
 Η συχνότητα της νόσου Αλτσχάϊμερ σε ανθρώπους της τρίτης 
ηλικίας, αυξάνεται με ανησυχητικούς ρυθμούς. Το νόσημα αυτό, 
φαίνεται να προσβάλει περίπου το 10% των ατόμων άνω από 65 ετών, 
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το 20% των ατόμων άνω των 80 ετών και το 25-33%των ατόμων άνω 
των 85 ετών. Η ετήσια επίπτωση της νόσου είναι 0,5% κατά έτος. Με 
βάση αυτούς τους αριθμούς υπολογίζεται ότι τουλάχιστον 150000 
Έλληνες εμφανίζουν την νόσο και 50000 νέες περιπτώσεις 
εμφανίζονται κάθε χρόνο. Δυστυχώς, ακόμη δεν έχουν γίνει 
κατανοητοί οι μηχανισμοί που οδηγούν στην εκφυλιστική αυτή πάθηση 
του εγκεφάλου, με αποτέλεσμα μέχρι σήμερα να μην υπάρχουν σήμερα 
ειδικές θεραπείες για την αντιμετώπιση της νόσου. 
 Οι ερευνητές πιστεύουν ότι η ασθένεια οφείλεται σε ένα 
συνδυασμό γενετικών και περιβαλλοντικών παραγόντων. Η ύπαρξη 
ορισμένων γονιδίων σε ασθενείς, δημιουργεί τις προϋποθέσεις για την 
εγκατάσταση της ασθένειας, όπως η πρόσφατα ανακάλυψη, το γονίδιο 
της απολιποπρωτεΐνης Ε (apo E) στο χρωμόσωμα 19, συνδέεται με την 
εμφάνιση της νόσου Αλτσχάϊμερ. Όμως από μόνες τους, οι ανωμαλίες 
στα γονίδια δεν είναι αρκετές για να εξηγήσουν όλα τα περιστατικά. 
 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 

Σύνοψη των κυριότερων παραγόντων του περιβάλλοντος που έχουν συνδεθεί με 
την αιτιοπαθογένεια της νόσου του Αλτσχάϊμερ. 
   
ΠΑΡΑΓΩΝ ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΕΤΩΝ  ΕΥΡΗΜΑΤΑ  
Κάπνισμα 
Κακή διατροφή 
Αναλγητικά 
Aluminium 
Οργανικές ενώσεις 
Άλλοι παράγοντες 

5 
3 
4 
6 
7 
? 

- 
+ 

+/- 
+/- 
+/- 
+/- 

 
 
 Τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα, δείχνουν ότι άλλοι 
παράγοντες, σε σχέση με το περιβάλλον και τον τρόπο ζωής, επιδρούν 
στον εγκέφαλο και προκαλούν τη νόσο, όταν υπάρχει ή όχι το ανώμαλο 
γονίδιο. 
 Μια σειρά ερευνών που παρουσιάστηκαν στο πρόσφατα ετήσιο 
Διεθνές συνέδριο για τη νόσο Αλτσχάϊμερ και τις άλλες εκφυλιστικές 
παθήσεις του εγκεφάλου που έγινε στην Στοκχόλμη, έδειξαν τον ρόλο 
που παίζει η διατροφή, η σωματική άσκηση, η υψηλή πίεση, η υψηλή 
χοληστερόλη και ο διαβήτης στη γένεση της νόσου. 
 Αρκετές έρευνες έδειξαν, ότι παίζει καθοριστικό ρόλο η διατροφή 
που έχει ο άνθρωπος μεταξύ 40 και 50 ετών. Φαίνεται ότι οι τοξικές 
επιδράσεις μιας κακής ποιότητας διατροφής σ’ αυτήν την ηλικία 
αρχίζει να δημιουργεί τις προϋποθέσεις για την εκδήλωση της νόσου. 
Με βάση τα δεδομένα που προκύπτουν από τις διάφορες πρόσφατες 
έρευνες που παρουσιάστηκαν στο συνέδριο, πολλοί ειδικοί συστήνουν 
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για σκοπούς πρόληψης της νόσου μια διατροφή πλούσια σε 
αντιόξειδωτικές φυτικές ουσίες δηλαδή με πολλά φρούτα και λαχανικά 
καθημερινά. 
 Η διατροφή δεν θα πρέπει να είναι πλούσια σε λίπη και κρέας 
αλλά να περιέχει αρκετό ψάρι. Το ψάρι και οι βιταμίνες Β όπως το 
φυλλικό οξύ, έχουν προστατευτικές ιδιότητες για τον εγκέφαλο. Το 
φυλλικό οξύ ανήκει στην ομάδα βιταμινών Β. Περιέχεται μέσα στα 
πράσινα φυλλώδη λαχανικά, στα δημητριακά, στα φασόλια, στο 
αβοκάντο, στις μπανάνες, στο χυμό πορτοκαλιού, στα σπαράγγια, 
στους ξηρούς καρπούς και στα φρούτα. 
 Συμπερασματικά, θα πρέπει να δοθεί έμφαση στη σημασία που 
έχει η πιθανή πρόληψη, με βάση τα μέχρι σήμερα στοιχεία που 
υπάρχουν για την νόσο του Αλτσχάϊμερ. Είναι στο χέρι κάθε ανθρώπου 
να εφαρμόσει μερικές απλές και αποτελεσματικές αλλαγές στον τρόπο 
ζωής και διατροφής, οι οποίες μπορεί να μειώνουν τον κίνδυνό για την 
νόσο του Αλτσχάϊμερ. 
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ΑΝΑΓΚΕΣ ΣΕ ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΚΑΤΑ 
ΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ 
 
 Μια ισορροπημένη διατροφή εξασφαλίζει καλύτερη ποιότητα 
ζωής για τους ηλικιωμένους και συμβάλλει στο να είναι η τρίτη ηλικία 
μια δημιουργική και ευτυχισμένη περίοδος. Όταν φτάσει κανείς στα 
γηρατειά, αντιμετωπίζει αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξει διατροφικές 
ανεπάρκειες, διότι γερνώντας είναι δυνατό βαθμιαία να ελαττωθούν τα 
αποθηκευμένα στους ιστούς θρεπτικά συστατικά. Έτσι λοιπόν, 
δημιουργούνται τα ερωτήματα : όταν φθάσει κανείς στο γήρας, ποια θα 
είναι  διατροφή του; υπάρχει λόγος για ειδικές αλλαγές της διατροφής 
των ανθρώπων στην τρίτη ηλικία; 
 Αν και οι έρευνες αφορά τις ανάγκες των ηλικιωμένων ατόμων σε 
θρεπτικά συστατικά είναι περιορισμένη, οι συστάσεις βασίστηκαν σε 
δεδομένα, όπως η έκπτωση των φυσιολογικών λειτουργιών, στις 
αλλαγές της σύστασης του σώματος αλλά και σε αλλαγές στην 
μεταβολική λειτουργία που παρατηρούνται στην γεροντική ηλικία. 
 
 
ΕΝΕΡΓΕΙΑ – ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 
 
 Οι ενεργειακές (θερμιδικές) απαιτήσεις των ατόμων μειώνονται 
με την πάροδο της ηλικίας. Αυτό οφείλεται: 
• σε μεταβολές βάρους (συνήθως αύξηση του βάρους) 
• σε μεταβολές της σύνθεσης του σώματος (περισσότερο λιπώδης 

ιστός) 
• σε μείωση του βασικού μεταβολισμού 
• σε μείωση της φυσικής δραστηριότητας  
 Το Εθνικό Συμβούλιο Ερευνών των Η.Π.Α. υπολογίζει τις 
ημερήσιες θερμιδικές ανάγκες των ηλικιωμένων θεωρώντας ότι η 
μεταβολική τους δραστηριότητα μειώνεται προοδευτικά. Με βάση 
αυτό το στοιχείο συνιστούν ημερήσια θερμιδική πρόσληψη για την 
τρίτη ηλικία τις 1900 – 2300 Kcal. Η μείωση της ημερήσιας θερμιδικής 
πρόσληψης, με την πάροδο των χρόνων, θα πρέπει να είναι της τάξεως 
του 7,5% για κάθε δεκαετία που περνά μετά τα 25. 
 Οι πτώσεις που προκαλούν κατάγματα σε ηλικιωμένα άτομα, 
αποτελούν ένα πολύ σοβαρό και αρκετά συχνό πρόβλημα. Ο κύριος 
παράγοντας που προδιαθέτει τα ηλικιωμένα άτομα στις πτώσεις είναι η 
μυϊκή αδυναμία που είναι αποτέλεσμα της μειωμένης φυσικής 
δραστηριότητας. Η πρόληψη των πτώσεων αυτών στα ευάλωτα 
ηλικιωμένα άτομα έχει μεγάλη σημασία. Μπορεί να μειώσει σημαντικά 
τους τραυματισμούς, το αίσθημα φόβου εξάρτησης και την 
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θνησιμότητα και την νοσηρότητα ανάμεσα στα άτομα της τρίτης 
ηλικίας. Λίγα λεπτά φυσικής δραστηριότητας την ημέρα, π.χ. 30 – 60 
λεπτά περπάτημα, αρκούν για την τόνωση και ενδυνάμωση του μυϊκού 
συστήματος. Η άσκηση βοηθάει επίσης στην καλύτερη λειτουργία της 
καρδιάς και του εγκεφάλου. Επιπλέον, με την φυσική δραστηριότητα ο 
άνθρωπος καταναλώνει ενέργεια, άρα βοηθάει ώστε οι ανάγκες σε 
ενέργεια του οργανισμού να μην μειωθούν και η πρόσληψη σε 
θρεπτικά συστατικά να είναι μεγαλύτερη. 
 
 
ΠΡΩΤΕΪΝΗ 
 
 Κατά την γήρανση του ατόμου, παρατηρείται σημαντική μείωση 
στην μάζα του σκελετικού μυ, γεγονός που σημαίνει ότι το σωματικό 
άζωτο μειώνεται όσο η ηλικία αυξάνεται. Ως αποτέλεσμα, οι 
πρωτεϊνικές απαιτήσεις από την τροφή είναι υψηλότερες στα 
ηλικιωμένα άτομα. 
 Σύμφωνα με τους ερευνητές για να επέλθει ισορροπία στο 
ισοζύγιο αζώτου, πρέπει η ημερήσια πρόληψης πρωτεΐνης στα άτομα 
της τρίτης ηλικίας να είναι 1,0 – 1,25 γραμ/κιλό σωματικού βάρους. 
Ωστόσο, οι πρωτεϊνικές ανάγκες μπορεί να είναι μεγαλύτερες σε 
περιπτώσεις παθήσεων που προκαλούν αρνητικό ισοζύγιο αζώτου. Για 
να διαπιστωθεί, αν η πρόσληψη πρωτεΐνης είναι ικανοποιητική 
(υποσιτισμός), ο καλύτερος δείκτης είναι η αλβουμίνη ορού. 
 Αυτό που έχει σημασία για τα ηλικιωμένα άτομα είναι η 
κατάλληλη επιλογή τροφίμων που να περιέχουν υψηλής βιολογικής 
αξίας πρωτεΐνη. Πρωτεΐνη υψηλής βιολογικής αξία περιέχεται κυρίως 
στο γάλα, στο κρέας και σε άλλα ζωικά τρόφιμα. 
 
 
ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ 
 
 Όπως για όλες τις ηλικίες, έτσι και για τους ηλικιωμένους 
ανθρώπους το μεγαλύτερο ποσοστό της προσλαμβανόμενης ενέργειας 
από την τροφή πρέπει να προέρχεται από τους υδατάνθρακες (50 – 60 
% της προσλαμβανόμενης ενέργειας). Η άφθονη πρόσληψη 
υδατανθράκων εμποδίζει την χρησιμοποίηση της πρωτεΐνης σαν πηγή 
ενέργειας. Μεγάλη έμφαση μπορεί να δοθεί στην επιλογή σύνθετων 
υδατανθράκων όπως δημητριακά, ψωμί, μακαρόνια και περιορισμός 
των απλών υδατανθράκων, όπως ζάχαρη για την καλύτερη ρύθμιση της 
γλυκόζης στο αίμα. 
 Η δυσκοιλιότητα είναι ένα συχνό πρόβλημα στους ηλικιωμένους 
ανθρώπους. Γι’ αυτό το λόγο πρέπει να συστήνεται η αύξηση της 
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κατανάλωσης φυτικών ινών (π.χ. ψωμί ολικής αλέσεως). Η 
συνιστώμενη πρόσληψη φυτικών ινών είναι περίπου 18-24 γραμ. 
ημερησίως. Αυτή την ποσότητα σπάνια την προσλαμβάνει ένας 
ηλικιωμένος γεγονός που αν συνδυαστεί με χαμηλή πρόσληψη υγρών 
και μειωμένη φυσική δραστηριότητα, η εμφάνιση δυσκοιλιότητας είναι 
αναπόφευκτη. 
 
 
ΛΙΠΟΣ 
 
 Η πρόσληψη λίπους από την τροφή πρέπει να είναι σχετικά 
μειωμένη στους ηλικιωμένους. Η συνιστώμενη ημερησία πρόσληψης 
λίπους για τα άτομα της τρίτης ηλικίας δεν πρέπει να υπερβαίνει το 
30% της προσλαμβανόμενης ενέργειας. 
 Σύμφωνα με πρόσφατες κατευθύνσεις ως προς την διατροφή, που 
προέρχονται από την Ευρώπη καθώς και από την Αμερική, τόσο η 
μείωση λιπαρών όσο και η αλλαγή του τύπου των λιπαρών που 
καταναλώνονται παίζουν σημαντικό ρόλο για την υγεία. Αυτό που 
είναι σημαντικό είναι η κατάλληλη επιλογή τροφίμων που η 
περιεκτικότητα τους σε πολυακόρεστα ή μονοακόρεστα λιπαρά οξέα 
να είναι μεγαλύτερή. Για παράδειγμα, η κατανάλωση του ελαιόλαδου 
αυξάνει την πρόσληψη μονοακόρεστων λιπαρών οξέων χωρίς να 
επιφέρει σημαντική αύξηση των κορεσμένων λιπαρών οξέων και 
διασφαλίζει την κατάλληλη πρόσληψη των αναγκαίων πολυακόρεστων 
λιπαρών οξέων. 
 Δίαιτες που βασίζονται σε τέτοια τρόφιμα, βοηθούν στη μείωση 
εμφάνισης διαφόρων τύπων καρκίνου, αθηροσκλήρωσης, παχυσαρκίας 
και άλλων νοσημάτων.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 
Συνιστάμενη Ημερήσια Πρόληψη (ΣΗΠ) για ηλικιωμένα άτομα άνω των 70 ετών. 

 
ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΥΓΙΕΙΣ 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
ΥΓΙΕΙΣ 
ΑΝΔΡΕΣ 

ΣΧΟΛΙΑ 

Θερμίδες  1900Kcal/ημέρα 
ή 30 Kcal/kgr. 

2300Kcal/ημ’ερα  

Πρωτεΐνη 1gr/Kgr σωματι-
κού βάρους 

1gr/Kgr σωματι-
κού βάρους 

Οξεία και χρόνια 
προβλήματα αυ-
ξάνουν τις ανά-
γκες σε πρωτεΐνη  

Υδατάνθρακες 55-60% των συ-
νολικών Kcals/ 
ημέρα 

55-60% των συ-
νολικών Kcals/ 

ημέρα 

 

Λίπη 30% των συνολι-
κών Kcal/ημέρα 

30% των συνολι-
κών Kcal/ημέρα 

Ηλικιωμένοι 
ανθρω-ποι που 
είναι υπέρβαροι, 
υπερχοληστερο-
λαιμικοι, υπερ-
τασικοι, πρέπει 
να μειώσουν την 
ημερησία πρόλη-
ψη θερμίδων, 
λίπους και 
νατρίου, σύμφω-
να με τις συμ-
βουλές κλινικού 
διαιτολόγου και 
γιατρού 
γεροντολόγου. 

Νερό 1 ml/kcal ή 
30ml/kgr σωμα-
τικού βάρους 

1 ml/kcal ή 
30ml/kgr σωμα-
τικού βάρους 

Σε καταστάσεις 
αφυδάτωσης ή 
διάρροιας το 
ποσό των υγρών 
που χάθηκε θα 
πρέπει να αντικα-
τασταθεί αμέσως 
Εκπαίδευση των 
ασθενών και των 
οικογενειών τους 
για την σημασία 
πρόληψης υγρών 
σε όλες τις κατά-
στάσεις απώλειας 
ή συγκράτησης 
υγρών 

Ασβέστιο 1200 – 1500mg 1200 – 1500mg  
Ψευδάργυρος 8 mg 11mg  
Σιδηρος 8mg 8mg  
Σελήνιο 55mg 55mg  
Βιταμίνη C 75mg 90mg  
Θειαμίνη 1,1mg 1,2mg  
Φολικό Οξύ 400mg 400mg  
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ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΚΥΡΙΟΤΕΡΩΝ 
ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ ΤΡΙΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ 
 
ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
 
 Ο σύμβουλος διατροφής θα πρέπει να γνωρίζει το διαιτητικό 
ιστορικό του ασθενούς τις προτιμήσεις του στο φαγητό και τον τρόπο 
ζωής κατά την εμφάνιση της ασθένειας. Οι απαιτούμενες Kcal του 
ασθενούς θα εξαρτηθούν από την ηλικία του, την δραστηριότητα του, 
τη μυική μάζα του σώματος, το μέγεθος του σώματος, REE και να 
δοθεί συνταγή με ινσουλίνη, το ποσό την χορηγούμενης δόσης.  
 Συνιστάται, οι χορηγούμενοι υδατάνθρακες να καταλαμβάνουν το 
50-55% των Kcal. Το 40-50% πρέπει να είναι από σύνθετα σάκχαρα 
(άμυλα). Αυτό είναι σπουδαίο διότι, οι υδατάνθρακες διασπώνται πιο 
αργά από τα απλά σάκχαρα σε γλυκόζη, άρα απαιτούν περισσότερο 
χρόνο. Τα υπόλοιπά 5-15% των υδατανθράκων μπορεί να προέρχεται 
από απλά σάκχαρα. 
 Τα λίπη πρέπει να περιορισθούν στο 30% των ολικών θερμίδων 
ενώ οι πρωτεΐνες να παρέχονται από 15-20% των ολικών Kcal. Άπαχα 
πρωτεϊνούχα τρόφιμα πρέπει να προτιμώνται επειδή περιέχουν 
περιορισμένα ποσά λίπους. 
 Άσχετα με τα ποσοστά των θρεπτικών συστατικών που 
αναφέρουν οι συνταγές, τα φαγητά πρέπει να περιέχουν επαρκείς 
ποσότητες βιταμινών και αλάτων. 
 Οι ασθενείς με IDDM (σακχαρώδης διαβήτης εξαρτώμενος από 
την ινσουλίνη, Τύπος Ι) έχουν ανάγκη προγράμματος δίαιτας που να 
ισορροπεί τις Kcal και τις ανάγκες σε θρεπτικά συστατικά με θεραπεία 
ινσουλίνης και εξάσκηση. Είναι σπουδαίο, τα γεύματα και τα 
ενδιάμεσα γεύματα να είναι παρόμοιας θρεπτικής αξίας και kcal και να 
τρώγονται σε κανονικές ώρες της ημέρας. Μικρότερα γεύματα με δύο ή 
τρία ενδιάμεσα μπορεί να είναι καλύτερα, για μια σταθερή στάθμη 
γλυκόζης στο αίμα, σε αντίθεση με τρία πλούσια γεύματα κάθε μέρα. 
 Ο ασθενής με σακχαρώδης διαβήτης εξαρτώμενος από την 
ινσουλίνη, Τύπος Ι πρέπει να προβλέπει την δυνατότητα παράλειψης 
φαγητού κατά κάποια περίπτωση και πρέπει να κρατά μαζί του 
μπισκότα για να μπορεί να τροφοδοτηθεί με αρκετούς υδατάνθρακες 
για να προλάβει μια υπογλυκαιμία (χαμηλή περιεκτικότητα σακχάρου 
στο αίμα) που μπορεί να συμβεί σε τέτοιες περιπτώσεις. 
 Οι ασθενείς με NIDDM (σακχαρώδης διαβήτης μη εξαρτώμενος 
από την ινσουλίνη, Τύπος ΙΙ) μπορεί να έχουν υπερβολικό βάρος. Ο 
στόχος της διατροφής τους είναι όχι μόνο να κρατηθεί η γλυκόζη του 
αίματος σε κανονικά επίπεδα αλλά να ελαττώνεται και το βάρος του 
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σώματος. Η εξάσκηση μπορεί να βοηθήσει για εκπλήρωση και των δύο 
σκοπών. 
 
Δίαιτες βασισμένες σε Πίνακες Ανταλλαγής 
 
 Η μέθοδος της θεραπείας με δίαιτα χρησιμοποιείται πιο συχνά για 
διαβητικούς και βασίζεται στους Πίνακες Ανταλλαγής. Αυτοί οι 
πίνακες μελετήθηκαν και συντάχθηκαν από την Αμερικάνικη 
Διαβητικών σε συνεργασία με την Αμερικάνικη Ένωση Διαιτητικών 
και φαίνονται στους παρακάτω πίνακες. 
 
 

Περίληψη των Πινάκων Ανταλλαγών 
 

Ομάδα 
Τροφίμων 

 Kcal Υδατάνθρακες Πρωτεΐνες Λίπη 

Άμυλο      
Ανταλλαγή 
με ψωμί 

 80 15gr 3gr Ίχνη 

Κρέατα 
Ισχνό 
Μέτριο 
Λιπαρό 

 
30gr 
30gr 
30gr 

 
55 
75 
100 

  
7gr 
7gr 
7gr 

 
3gr 
3gr 
3gr 

Λαχανικά  25 5gr 2gr  
Φρούτα  60 15gr   
Γάλα 
Άπαχο 
Λίγα  
Πλήρες 

 
1φλιτζάνα 
1φλιτζάνα 
1φλιτζάνα 

 
90 
120 
150 

 
12gr 
12gr 
12gr 

 
8gr 
8gr 
8gr 

 
Ίχνη 
5gr 
8gr 

Λίπος  45   5gr 
 
 
 Με αυτή τη μελέτη τα φαγητά κατατάσσονται ανάλογα με τον 
τύπο και χωρίζονται σε έξι κατηγορίες. 
 Το τρόφιμα κάθε κατηγορίας περιέχει περίπου ίσα ποσά kcal, 
υδατάνθρακές, πρωτεΐνες και λίπη. Αυτό σημαίνει ότι κάθε τρόφιμο 
κάθε ξεχωριστής κατηγορίας μπορεί να υποκαταστήσει κάθε άλλο 
τρόφιμο σ’ αυτήν την ξεχωριστή κατηγορία και δίνει στον ασθενή τα 
πιο πάνω ποσά των θρεπτικών συστατικών και Kcal. 
 Τα ποσά των θρεπτικών συστατικών και Kcal σε μια κατάσταση 
δεν είναι ίσα με αυτά σε άλλη στήλη. Κάθε κατάσταση περιλαμβάνει 
μερίδες σε όγκο ή βάρος και τις Kcal ανά τρόφιμο, τα γραμμάρια των 
υδατανθράκων, πρωτεϊνών και λιπών που παρέχουν. Ο αριθμός των 
απαιτούμενων Kcal θα καθορίζει τον αριθμό των τεμαχίων που 
συνιστώνται από καθεμία κατάσταση. Αυτές οι καταστάσεις μπορούν  
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επίσης να ελέγχουν τις Kcal που περιέχονται στις δίαιτες και έτσι είναι 
κατάλληλες για δίαιτες χαμηλών Kcal. 

 

 
 
 
 Οι ολικά απαιτούμενες ποσότητες ενέργειας για ενήλικες 
διαβητικούς που δεν είναι υπερβολικού βάρους θα είναι οι ίδιες όπως 
και για τα μη διαβητικά άτομα. Όταν οι ασθενείς έχουν υπερβολικό 
βάρος, μια μείωση σε Kcal θα δώσει μια δίαιτα για απώλεια βάρους ως 
δύο κιλά την εβδομάδα. 
 Οι δίαιτες δίδονται σαν όροι εναλλαγής τροφίμων και όχι σαν 
συνταγές καθορισμένων τροφίμων. Για παράδειγμα το μενού ενός 
ασθενούς για γεύμα μπορεί να περιλαμβάνει ένα φρούτα με 
εναλλακτική επιλογή, μια επιλογή για κρέας, δύο επιλογές για ψωμί και 
δύο επιλογές για λίπος. Ο ασθενής μπορεί να επιλέξει τα φαγητά που 

 
 

42



προτιμά από την κατάσταση για κάθε γεύμα αλλά οφείλει να παραμένει 
στον ίδιο ειδικό πίνακά και στον αριθμό επιλογών σε κάθε πίνακα. Τα 
ενδιάμεσα γεύματα μελετώνται στο πρόγραμμα. Μ’ αυτόν τον τρόπο, ο 
ασθενής έχει ποικιλία με ένα απλό τρόπο ελέγχου δίαιτας. 
 Όταν υπάρχουν αλλαγές στις φυσικές συνθήκες ενός ασθενούς 
όπως π.χ. εγκυμοσύνη ή θηλασμός ή αλλαγή στον τρόπο ζωής κάποιού, 
η δίαιτα πρέπει να τροποποιηθεί. Μια αλλαγή στο επάγγελμα ή στις 
ώρες εργασίας μπορεί να επιδράσει στις απαιτούμενες θερμίδες και τις  
θρεπτικές ουσίες. Όταν συμβούν τέτοιες αλλαγές πρέπει να 
συμβουλέψει τον ασθενή ο σύμβουλος δίαιτας, ή ιατρός ώστε να 
ρυθμισθούν τέλεια οι ανάγκες σε Kcal και ινσουλίνη. 
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ΤΡΟΦΙΜΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟΥΣ ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΥΣ 
 
 Η θεραπευτική αξία στη δίαιτα των διαβητικών γίνεται όλο και 
πιο φανερή. Η μεγάλη λήψη ινών φαίνεται ότι ελαττώνει την ανάγκη 
για ινσουλίνη, γιατί κατεβάζει τη γλυκόζη στο σώμα. Επίσης φαίνεται 
ότι κατεβάζει τη στάθμη της χοληστερόλης και των τριγλυκερίδιων στο 
αίμα. Υψηλά επίπεδα ινών είναι τα  25-30 γραμμάρια διαιτητικών ινών 
την ημέρα. Τέτοια υψηλά ποσά είναι δύσκολο να περιέχονται σε τρόφι- 
 
 

 
 
 
μα. Η χρήση τους πρέπει να αυξάνει προοδευτικά καθ’ όσον μια 
απότομη αύξηση μπορεί να προκαλέσει ενόχληση από κοιλιακά αέρια. 
Ακόμη, μπορεί να επιδράσει στην απορρόφηση αλάτων. 
 
Τεχνητά Γλυκαντικά 
 
 Η σακχαρίνη έχει αποδειχθεί αιτία καρκίνου της κύστης στα 
ποντίκια. Η ασπαρτάμη είναι γενικό όνομα τεχνητών γλυκαντικών που 
αποτελούνται από δύο αμινοξέα, τη φαινυλαλανίνη και το ασπαρτικό 
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οξύ. Δεν χρειάζεται ινσουλίνη για υποστεί μεταβολισμό και τα δύο 
εγκρίνονται από τον ΕΟΦ. 
 
Διαιτητικές Τροφές 
 
 Η χρήση διαβητικών και διαιτητικών τροφών είναι γενικά 
σπατάλη χρημάτων και μπορεί να είναι καταστρεπτική για τους 
ασθενείς. Συχνά οι συσκευασίες των τροφίμων έχουν τα ίδια συστατικά 
με αυτά που είναι για το ευρύ κοινό αλλά το κόστος είναι τυπικά πολύ 
υψηλότερο για τα διαιτητικά τρόφιμα. Ο κίνδυνος που υπάρχει για τους 
διαβητικούς είναι ότι μερικοί δεν διαβάζουν τις ετικέτες των συσκευα-  
 
           

 
 
 
σιών τροφίμων πιστεύοντας ότι μπορούν να τα χρησιμοποιούν άφθονα 
επειδή έχουν την ετικέτα ‘διαιτητικά’ τρόφιμα. Στην πραγματικότητα, 
η χρήση τους πρέπει να γίνεται σε ορισμένες ποσότητες καθ’ όσον 
αυτά τα τρόφιμα περιέχουν υδατάνθρακες, λίπη και/ή πρωτεΐνες που 
πρέπει να υπολογιστούν στη δίαιτα όλης της ημέρας. 
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 Είναι σωστό για τον διαβητικό να χρησιμοποιεί τρόφιμα για το 
ευρύ κοινό, αλλά να αποφεύγει αυτά που είναι συσκευασμένα με 
σιρόπι ή λάδι. Το σπουδαίο είναι ο διαβητικός να διαβάζει τις ετικέτες 
όλων των τροφίμων σε συσκευασία που αγοράζει. 
 
 

Τρόφιμα που πρέπει να αποφεύγονται 
 

Ζάχαρη Μέλι 

Τηγανίτες ή πάστες Συμπυκνωμένο γάλα 

Ζαχαρωτά Ζελέδες, μαρμελάδες 

Σιρόπια  Τσίχλες 

Κέικ Κομπόστες 

Τηγανιτά τρόφιμα ή με κρέμες Αναψυκτικά σακχαρούχα 

 
 
Αλκοόλ 
 
 Ενώ το αλκοόλ δεν συνιστάται για διαβητικούς η περιορισμένη 
χρήση του μερικές φορές επιτρέπετε από τους γιατρούς. Όμως μερικοί 
διαβητικοί που χρησιμοποιούν υπογλυκαιμικά φάρμακα δεν ανέχονται 
το αλκοόλ. Όταν χρησιμοποιείται το αλκοόλ, πρέπει να υπολογίζεται 
μέσα στις θερμίδες της μελετημένης δίαιτας. 
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ΧΟΛΗΣΤΕΡΙΝΗ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
 
 Η θεραπεία με διατροφή είναι η αρχική αντιμετώπιση της 
υπερλιπιδαιμίας. Συνιστάται στην ελάττωση της ποσότητας και στην 
επιλογή τύπων λίπους αλλά και μείωση θερμίδων της δίαιτας. Όταν το 
ποσό του λίπους της δίαιτας ελαττωθεί, μειώνεται ανάλογα και η 
χοληστερόλη αλλά και το βάρος του σώματος. Στα άτομα με αυξημένο 
βάρος, μια ελάττωση του μόνο, θα βοηθήσει την ελάττωση του 
επιπέδου της χοληστερόλης. (Πίνακας 20.1) 
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 Στην προσπάθεια να ελαττώσει τις καρδιοπάθειες η Καρδιολογική 
Ένωση Αμερικής έχει αναπτύξει κανόνες κατά τους οποίους 
συνιστάται οι δίαιτες των ενηλίκων να περιέχουν λιγότερα από 300mg 
χοληστερόλη την ημέρα και ότι τα λίπη να μην υπερβαίνουν το 30% 
των Kcal της ημέρας με ένα μέγιστο 10% σε κορεσμένα λίπη και 
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μέγιστο 10% σε πολυακόρεστα λίπη. Οι υδατάνθρακές πρέπει να 
καταλαμβάνουν το 50 – 55 % των Kcal ενώ οι πρωτεΐνες το 12-20%. 
(Πίνακας 20.2). 
 
 

 
 
 
 Είναι δύσκολό να δεχθεί ο ασθενής μια δίαιτα με αυστηρή 
απαγόρευση λίπους. Μια δίαιτα με πολύ χαμηλή περιεκτικότητα σε 
λίπος φαίνεται ανούσια στους περισσότερους ασθενείς. Αν το επιτρέπει 
ο ιατρός, η αλλαγή στα θρεπτικά συστατικά της δίαιτας μπορεί να γίνει 
βαθμιαία. (Πίνακας 20.1) 
 
 
Ποσά λίπους, χοληστερόλης και θερμίδων σε μερίδα 84gr διαφόρων ειδών 

κρεάτων 
Είδος κρέατος Λίπος Χοληστερόλη Θερμίδες 
Βοδινό 7,7gr 77mg 177 
Χοιρινό 9,4gr 80mg 187 
Αρνί 6,2gr 85mg 140 
Μοσχάρι 5,1gr 84mg 174 
Κοτόπουλο 4,7gr 76mg 163 
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 Είναι σπουδαίο για τον ασθενή να έχει πληροφορίες σχετικές με  
την περιεκτικότητα των τροφίμων σε λίπος και με τον τρόπο 
παρασκευής των φαγητών ώστε να ελαττώνει τα λιπαρά της δίαιτας 
του. Πρέπει να επιλέγει ολόκληρα φρέσκα τρόφιμα και να τα 
μαγειρεύει χωρίς προσθήκη άλλου λίπους. Μόνο άπαχο κρέας πρέπει 
να επιλέγει και όσο λίπος φαίνεται επάνω του πρέπει να αφαιρείται. Να 
χρησιμοποιεί αποβουτυρωμένο γάλα και τυρί από αποβουτυρωμένο 
γάλα. Τα επιδόρπια που περιέχουν πλήρες γάλα αυγά και κρέμα πρέπει 
να αποφεύγονται. 
 Σε μια διάτα ελέγχου του λίπους ο ασθενής πρέπει να είναι 
ιδιαίτερα προσεκτικός όταν χρησιμοποιεί τρόφιμα ζωικής προέλευσης. 
Η χοληστερόλη βρίσκεται μόνο σε ζωικούς ιστούς. Τα κρέατα των 
οργάνων, οι κρόκοι των αυγών και μερικά οστρακόδερμα είναι 
ιδιαίτερα πλούσια σε χοληστερόλη και πρέπει να χρησιμοποιούνται σε 
περιορισμένες ποσότητες. Κορεσμένα λίπη βρίσκονται σε όλα τα 
τρόφιμα ζωικής προέλευσης και στην καρύδα, στο κακάο και στο 
φοινικέλαιο. Αυτά τείνουν να στερεοποιηθούν σε συνήθη 
θερμοκρασία. Τα πολυακόρεστα λίπη προέρχονται από φυτά και 
μερικά ψάρια και συνήθως είναι μαλακά ή ρευστά στη συνήθη 
θερμοκρασία. Η μαλακή μαργαρίνη περιέχει κυρίως υγρά φυτικά έλαια 
και υποκαθιστά το βούτυρο ενώ υγρά φυτικά έλαια χρησιμοποιούνται 
στο μαγείρεμα. 
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Μελέτες δείχνουν ότι οι υδατοδιαλυτές ίνες, όπως αυτές βρίσκονται 
στο κουάκερ, στα λαχανικά και τα φρούτα, ενώνονται με τις ουσίες που 
περιέχουν την χοληστερόλη και εμποδίζεται έτσι η απορρόφηση της 
από το αίμα. 25gr διαλυτών ινών την ημέρα θεωρούνται ικανά να 
ελαττώσουν τη χοληστερόλη κατά 15%. Αυτό είναι μεγάλο ποσό ινών 
και πρέπει να εισάγεται στη δίαιτα βαθμιαία γιατί αλλιώς ο ασθενής θα 
υποφέρει από φούσκωμα. 
 Οι πίνακες ανταλλαγής τροφίμων για διαβητικούς είναι πολύ 
χρήσιμη για τον έλεγχο του λίπους που περιέχεται στις δίαιτες ελέγχου 
λίπους. Όταν είναι πολύ αυστηρές, περιορίζοντας τις θερμίδες στις 
1200, μπορεί να είναι ανεπαρκείς για λιποδιαλυτές βιταμίνες και 
χρειάζονται βιταμίνες. 
 Αν δεν μπορεί να φθάσει τα όρια των λιπιδίων στο αίμα σε τρεις 
με έξι μήνες μόνο με την δίαιτα περιορισμού λιπαρών, χρειάζεται 
φαρμακευτική αγωγή για ελάττωση της χοληστερίνης. (Πίνακας 20.3) 
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ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
 
 Η αύξηση της αρτηριακής πίεσης έχει άμεση σχέση με την δια-
τροφή. Έτσι η αύξηση του βάρους του σώματος προδιαθέτει και σε 
αύξηση της πίεσης, ενώ αντίθετα άτομα με κανονικό ή χαμηλό βάρος 
έχουν κατά κανόνα μικρότερη πίεση. 
 Μια δίαιτα που στηρίζεται σε φρούτα και λαχανικά περιορίζοντας 
τις ζωικές τροφές συμβάλει στη μείωση της αρτηριακής πίεσης για το 
λόγο ότι έχουμε αρνητικό ισοζύγιο Νατρίου. 
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 Οι φυτικές τροφές είναι πολύ πλούσιες σε κάλιο. Η δε πρόσληψη 
αυξημένων ποσοτήτων καλίου προκαλεί αποβολήσημαντικών ποσών 
νατρίου. 
 Το αλάτι προδιαθέτει στην εμφάνιση της υπέρτασης και για το 
λόγο αυτό χρειάζεται να ακολουθούμε μια συστηματική προσπάθεια 
από τη παιδική ηλικία για τον περιορισμό της κατανάλωσης αλατιού. 
 Δίαιτα φτωχή σε ασβέστιο προδιαθέτει σε αύξηση της αρτηριακής 
πίεσης σε συσχετισμό με αυξημένη λήψη αλατιού. 
 Έχει αποδειχθεί επίσης ότι η λήψη μεγάλων ποσοτήτων καλίου 
μειώνει σημαντικά την αρτηριακή πίεση καθώς επίσης και τα 
τριγλυκερίδια και αυξάνει την καλή χοληστερόλη. Το κάλιο πρέπει να 
λαμβάνεται σε ποσότητες 3gr την ημέρα. Επίσης ηι διατροφή με 
πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (ελαιόλαδο, σπορέλαια) μειώνει σημαντικά 
την αρτηριακή πίεση.  
 Όπως βλέπουμε, η απώλεια βάρους για τους παχύσαρκούς με 
υπέρταση ελαττώνει την πίεση. Έτσι μια δίαιτα περιορισμού Kcal 
πρέπει να εφαρμοστεί. Μια δίαιτα ελάττωσης νατρίου καθορίζεται 
επίσης, όταν χορηγούνται και διουρητικά μαζί με την δίαιτα 
περιορισμού νατρίου, ο ασθενής μπορεί να χάσει και κάλιο με τα ούρα, 
έτσι είναι αναγκαία η κατανάλωση τροφίμων πλούσιων σε κάλιο. 
 
Δίαιτες Περιορισμού Νατρίου 
 
 Μια δίαιτα περιορισμού νατρίου είναι μια κανονική δίαιτα όπου 
το ποσό του νατρίου περιορίζεται. Αυτή η δίαιτα χρησιμοποιείται για 
την αποφυγή οιδήματος και υπέρτασης. 
 Είναι αδύνατο να έχει κάποιος δίαιτα πλήρους αποκλεισμού 
νατρίου. Τα κρέατα, το ψάρι, τα πουλερικά, τα γαλακτοκομικά 
προϊόντα και τα αυγά περιέχουν ουσιώδη ποσά νατρίου. Τα 
δημητριακά, τα λαχανικά, τα τρόφιμα και τα λίπη περιέχουν εκ φύσεως 
ικρά ποσά νατρίου. Το νερό περιέχει διάφορα ποσά νατρίου. Όμως το 
άτριο συχνά προστίθεται στα τρόφιμα κατά την Παρασκευή τους με 

ι ετικέτες των έτοιμων φαγητών 
νατρίου σε τρόφιμα βιομηχανικά 

ιμοποιείται στο μαγείρεμα ή στο 
τρ

 καρύκευμα που 
χρησιμοποιείται στο σπίτι, στα εστιατόρια και στις κουζίνες των 

μ
ν
το μαγείρεμα και επάνω στο τραπέζι. Ο
ρέπει να δείχνουν την προσθήκη του π
παρασκευασμένα. Τα πιο κάτω είναι παραδείγματα προϊόντων που 
περιέχουν νάτριο και προστίθενται στα φαγητά ενώ ο καταναλωτής 
ίσως δεν το γνωρίζει. 
• Αλάτι (χλωριούχο νάτριο) – χρησ

απέζι και κατά την επεξεργασία του φαγητού ή τη συσκευασία σε 
κονσέρβες. 

• Γλουταμικό μονονάτριο (MSG).- Είναι
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ξενοδοχείων και σε πολλά συσκευασμένα τρόφιμα, σε κονσέρβες ή 
κατεψυγμένα. 

 
 

 
 
 
• Μπέικιν- πάουντερ – Χρησιμοποιείται για γρήγορο φούσκωμα 

ψωμιού και κέικ. 
• Σόδα μαγειρική (διττανθρακικό νάτριο) – Χρησιμοποιείται για 

φούσκωμα ψωμιού και κέικ. Μερικές φορές χρησιμοποιείται στο 
μαγείρεμα λαχανικών ή χρησιμοποιείται σαν αλκαλικό για τη 
δυσπεψία. 
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• Άλμη (αλάτι επιτραπέζιο και νερό) – Χρησιμοποιείται κατά την 

επεξεργασία τροφίμων για να εμποδιστεί η ανάπτυξη βακτηρίων. 

ατος. 
• Φωσφορικό δινάτρίο άλας. – Βρίσκεται σε μερικά δημητριακά που 

ψήνονται γρήγορα και σε βιομηχανικά τυριά. 

Κατά το πλύσιμο ή αποχρωματισμό λαχανικών και φρούτων, κατά 
την κατάψυξη ή κλείσιμο σε κονσέρβες μερικών τροφίμων αλλά και 
για την αύξηση της γεύσης σε πίκλες, τουρσιά και κονσέρβες 
βοδινού κρέ
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• Αλγινικό νάτριο – Χρησιμοποιείται σε σοκολατούχα γάλατα και 
παγωτά για να μαλακώσει ή υφή του 

• Βενζοίκό νάτριο – Χρησιμοποιείται σαν συντηρητικό σε πολλά 
παρασκευάσματα όπως μαγιονέζες σαλάτας, σάλτσες, αναψυκτικά. 
Επίσης το νερό περιέχει νάτριο. Το νερό που έχει υποστεί 

αποσκλήρυνση έχει πάντα περισσότερο νάτριο. Μερικά φάρμακα 
περιέχουν νάτριο. Πολλά υποκατάστατα άλατος περιέχουν κάλιο που 
επηρεάζει τη λειτουργία της καρδιάς. 
 
 
ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
 
 Μια πάθηση που προσβάλει κυρίως τις γυναίκες και οφείλεται 
στην μείωση των ποσοτήτων ασβεστίου στα οστά. Η οστεοπόρωση 
καταπολεμάται με σωστή διατροφή και άθληση που πρέπει να 
εφαρμόζεται από την παιδική και νεανική ηλικία. 
 Χρειάζεται η επαρκής πρόληψη ασβεστίου και βιταμίνης D. Η 
κύρια και καλύτερη πηγή πρόσληψης ασβεστίου είναι τα γαλακτοκομι-
κά προϊόντα και ιδιαίτερα το γάλα και τα τυριά. Από τα γαλακτοκομικά 
προϊόντα, το βούτυρο, η κρέμα γάλακτος και η κρέμα τυριού είναι 
τροφές χαμηλής περιεκτικότητας σε ασβέστιο και μεγάλη 
περιεκτικότητα σε λιπαρά. 
 Η υψηλή απορρόφηση ασβεστίου από τα γαλακτοκομικά 
προϊόντα, σχετίζεται και με την περιεκτικότητα σε βιταμίνη D και την 
παρουσία λακτόζης που και οι δύο ευνοούν την απορρόφηση 
ασβεστίου από το έντερο. 
 Άλλα τρόφιμα εκτός των γαλακτοκομικών πλούσια σε ασβέστιο 
(από τα οποία όμως μόνο το 10% του απαιτούμενου ασβεστίου 
προσλαμβάνουμε) είναι : τα πράσινα λαχανικά, τα κονσερβοποιημένα 
ψάρια με κόκαλα, όπως η σαρδέλα και ο σολωμός, τα προϊόντα σόγιας, 
κ.α. το σπανάκι είναι φτωχή πηγή ασβεστίου, καθόσον έχει υψηλό 
επίπεδο οξαλικών αλάτων τα οποία κάνουν το ασβέστιο αδιάλυτο. Έτσι 

 βιοαπορρόφηση του ασβεστίου που περιέχει το σπανάκι από τον 
ργανισμό είναι το 5,1%. 

 την μορφή της βιταμίνης D την D2. Η βιταμίνη 

αλύτερη έκθεση στον 
ήλιο, τόσο πιο πολύ βιταμίνη D3 σχηματίζεται. Η βιταμίνη D βρίσκεται 

η
ο
 Η επαρκής πρόσληψη βιταμίνης D παίζει σημαντικό ρόλο. Η 
βιταμίνη D αυξάνει το ασβέστιο στον όρο του αίματος, αυξάνει την 
απορρόφηση του ασβεστίου από το έντερο, βοηθάει στην εναπόθεση τα 
παραθορμόνης στα οστά. 
 Πηγή πρόσληψης της βιταμίνης D στον οργανισμό είναι τα ζωικά 
λίπη κυρίως όμως για
D3 σχηματίζεται στο δέρμα με την επίδραση της υπεριώδους 
ακτινοβολίας του ηλιακού φωτός. Έτσι όδο μεγ
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σε αφθονία στο συκώτι των θαλασσινών ψαριών από το οποίο 
προέρχεται το μουρουνέλαιο . 
 

 

κά και οι θερμίδες που απαιτούνται για τους 

ί  

 
 
ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟΣ 
 
 Τα θρεπτικά συστατι
καρκινοπαθείς είναι περισσότερα από αυτά που χρειάζονταν πριν 
ασθενήσουν. Ο καρκίνος προκαλεί μια αύξηση στην ταχύτητα 
μεταβολισμού. Οι ιστο  πρέπει να αναπλάθονται και η απώλεια 
θρεπτικών συστατικών στον καρκίνο πρέπει να αντικαθίστανται. Οι 
ασθενείς που μπορούν να διατηρήσουν το βάρος τους ή να ελαττώσουν 

 
 

57



την απώλεια του, αυξάνουν τις ευκαιρίες θεραπείας, δηλαδή την 
πιθανότητα να επιζήσουν. Οι 

 
ασθενείς με δίαιτες υψηλών πρωτεϊνών 

αι Kcal ανέχονται τις παρενέργειες της θεραπείας και έτσι μπορούν να 
πάρουν μεγαλύτερες δόσεις φαρμάκων απ’ αυτούς τους ασθενείς που 
δεν μπορούν να φάνε κανονικά. Και εκείνοι οι ασθενείς που μπορούν 
να τρώνε θα αισθάνονται καλύτερα απ’ αυτούς που δεν μπορούν. 
 Μολονότι έχουν μεγάλες ανάγκες διατροφής, μπορεί να 
παρατηρηθεί ανορεξία που είναι ένα μεγάλο πρόβλημα των 
καρκινοπαθών. Είναι ιδιαίτερα δύσκολο να αντιμετωπισθεί αυτό 
πρόβλημα γιατί οι ασθενείς τείνουν να αναπτύξουν μια αποστροφή για 
το φαγητό που θεωρείται ότι οφείλεται στην χημειοθεραπεία. Οι 
ασθενείς που υφίστανται τη χημειοθεραπεία κοντά στην ώρα του 
φαγητού συνδέουν τα φαγητά του γεύματος με την ναυτία που 
προκαλεί η χημειοθεραπεία και συχνά αποστρέφουν αυτά τα ιδιαίτερα 
φαγητά. Αυτή η αποστροφή έχει σαν αποτέλεσμα τη μειωμένη λήψη 
φαγητού και οδηγεί την παραπέρα κακή θρέψη του ασθενούς. 
 
 

 
 

Είναι φανερό ότι οι μελέτες για τη δίαιτα των καρκινοπαθών 
ηφθεί το ιστορικό διατροφής του 
μα μπορεί να προσφερθεί δίαιτα 

κ

 
 
απαιτούν ειδική προσοχή. πρέπει να λ
σθενούς. Αν η μάσηση είναι πρόβληα
μαλακή. Αν το πρόβλημα είναι η διάρροια θα βοηθήσει την κατάσταση 
η δίαιτα χαμηλού υπολείμματος. Οι ασθενείς πρέπει να ελέγχονται 
συχνά για την εκτίμηση της κατάστασης θρέψης τους. 
 Οι υδατάνθρακες και τα λίπη χρειάζονται για να δίνουν αυτήν την 
ενεργεία αλλά και εφεδρική πρωτεΐνη για ανακατασκευή ιστών και 
διατήρηση του ανοσοποιητικού συστήματος. Οι ασθενείς που 

 
 

58



βρίσκονται σε καλή κατάσταση θρέψης θα χρειάζονται 80 – 100gr 
πρωτεΐνης την ημέρα. Ασθενεί  με κακή θρέψη μπορεί να χρειάζονται 
100 – 200gr πρωτεΐνης την ημέρα. Οι βιταμίνες και τα άλατα είναι 
στοιχειώδη για το μεταβολισμό τη συντήρηση των ιστών καιτην όρεξη 
και μπορούν να δοθούν συμπληρωματικά. Τα υγρά είναι απαραίτητα 
για να βοηθούν την λειτουργία των νεφρών, ώστε να απεκκρίνουν τα 
άχρηστα υλικά και τις τοξίνες από τα φάρμακα. 

ς

 
 

 
 
 
 Οι συνήθειες διατροφής των ασθενών μπορεί να χρειάζονται 
αλλαγές αν πρίν την ασθένεια ο ασθενής σαν μετρημένος στο φαγητό 
του απέφευγε επιδόρπια και τρόφιμα υψηλών Kcal για να διατηρεί το 
βάρος του. 
 Μερικοί βρίσκουν καλύτερα τα κρύα φαγητά από τα ζεστά. Τα 
κρέατα μπορεί να τους φαίνονται πικρά ενώ το γάλα, το ψάρι, τα αυγά 
μπορεί να τους φαίνονται πιο ελκυστικά. Αν τα φαγητά τους φαίνονται 
λιγότερα γλυκά, μπορεί να προστεθεί ζάχαρη σε χυμούς και φρούτα. 
Αυτό μπορεί να ευχαριστεί τους ασθενείς και προσθέτει Kcalστην 
δίαιτα τους. 
 Η συμπληρωματική προσθήκη Kcal, πρωτεΐνης και υγρών φαγη-
ών μεταξύ των γευμάτων μπορεί να είναι χρήσιμη, αλλά δεν πρέπει να 
ρησιμοποιείται αν η κατανάλωση τους κόβει την όρεξη κατά τα κρύα 

φιμα νωρίς την 

τ
χ
γεύματα.  
 Αν ο ασθενής πάσχει από ξηροστομία, θα είναι χρήσιμες οι 
σαλάτες, οι σάλτσες από κρέας, οι σάλτσες, τα σιρόπια κατάλληλα 
σερβιρισμένα με τα φαγητά. Μερικά μικρά γεύματα μπορεί να είναι 
καλύτερα ανεκτά αντί τριών μεγάλων γευμάτων. Είναι προτιμότερο να 
σερβίρονται τα πλούσια σε θρεπτικά συστατικά τρό
ημέρα, γιατί ο ασθενής είναι λιγότερο κουρασμένος και μπορεί να έχει 
καλύτερη όρεξη αυτήν την ώρα. Αν η ναυτία και ο πόνος είναι 
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συνεχής, μπορεί α βοηθήσουν φάρμακα για τον λεγ ο τους. Ενώ η 
τροφοδοσία από το στόμα είναι προτιμότερη, μπορεί να είναι 
απαραίτητη η εντερική ή παρεντερική τροφοδοσία αν η καχεξία έχει 
προχωρήσει. Μερικές φορές μια δίαιτα από το στόμα μπορεί να 
συνδυαστεί με παρεντερική τροφοδοσία. Όπως ο ασθενής βελτιώνεται, 
μπορούν να αυξηθούν οι Κcal και τα θρεπτικά συστατικά σταδιακά. 
 
 

ν έ χ

 
 
 
ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΝΕΦΡΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ 
 
 Τα νεφρά απαλλάσσουν το σώμα από άχρηστα υλικά, διατηρούν 
τα υγρά, τους ηλεκτρολύτες και την ισορροπία οξέων-βάσεων αλλά και 
εκκρίνουν ορμόνες. Όταν υποστούν βλάβη από ασθένεια ή 
τραυματισμό, όλο το σώμα επηρεάζεται. Η θεραπεία με δίαιτα για 
ανωμαλίες νεφρών μπορεί να είναι εξαιρετικά πολύπλοκη λόγω της 
πολύπλοκης φύσης της λειτουργίας των νεφρών. Είναι μια προσπάθεια 
μείωσης της απεκκριτικής εργασίας των νεφρών και βοηθάει στη 
διατήρηση ισορροπίας οξέων βάσεων και ηλεκτρολυτών στα υγρά του 
σώματος. Οι ασθενείς απαιτούν επαρκή πρωτεΐνη για να αποφευχθεί 
κακή θρέψη και απώλεια μυικού ιστού. Τυπικά ο ασθενής με χρόνια 
νεφρική ανεπάρκεια θα έχει δίαιτα με περιορισμένα νάτριο, 
φωσφορικά, κάλιο και πρωτεΐνες. 
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 Είναι βασικό το να παίρνουν οι νεφροπαθείς επαρκείς θερμίδες, 
35-40 Kcal/kgr βάρους, εκτός αν είναι βαρύτεροι του κανονικού. Οι 
ανάγκες σε ενέργεια πρέπει να εκπληρώνονται με υδατάνθ ακες και 
λίπος. Τα λίπη πρέπει να πολυακόρεστα για να προληφθεί ή να 
περιοριστεί η υπερλιπιδαιμία. Αν οι απαιτήσεις σε ενέργεια δεν 
καλύπτονται από υδατάνθρακες και λίπος, θα μετατραπεί σε ενέργεια 
πρωτεΐνη που χωνεύεται ή η πρωτεΐνη του μυικού ιστού. Και τα δύο 

ρ

θα 
υξήσουν το έργο των νεφρών επειδή η πρωτεΐνη αυξάνει το 
πεκκρινόμενο άζωτο από τα νεφρά. Η δίαιτα μπορεί να περιοριστεί σε 

20gr/ημέρα. Το ποσό που απαιτείται υπολογίζεται σύμφωνα με την 
ταχύτητα της αγγειώδους διήθησης και το βάρος του ασθενή. Σπάνια η 
πρωτεΐνη μπορεί να αυξηθεί για να αυξηθεί η πρωτείνη του αίματος και 
οι ανάγκες μπορούν να ανέλθουν στα 125gr/ημέρα. 
 
 

α
α

 
 

Το νάτριο ίσως μπορεί να περιοριστεί όταν ο ασθενής τείνει να το 
υ νερού μπορεί 

α παρουσιαστεί οίδημα, υπέρταση και καρδιακή ανεπάρκεια. Τα υγρά 

ε  

τ   
ατάστατα του μαγειρικού άλατος, ή 

 
 
συγκρατήσει. Με την κατακράτηση του νατρίου και το
ν
γενικά περιορίζονται στους νεφροπαθείς. 
 Ίσως χρειαστεί ενίσχυση με ασβέστιο. Ακόμη βιταμίνη D μπορεί 
να προστεθεί και περιορισμένος φώσφορός ώστ  να προληφθεί η 
οστεομαλάκυνση (μαλάκωμα οστών από απώλεια ασβεστίου). Ο 
φώσφορος φαίνεται ότι κατακρατείται από νεφροπαθείς με ανωμαλίες 
στα νεφρά, όποτε μια μεγάλη αναλογία φωσφορικών προς ασβέστιο 
τείνει να αυξήσει την απώλεια του ασβεστίου από τα οστά. 
 Το κάλιο μπορεί να περιοριστεί σε μερικούς νεφροπαθείς επειδή 
υπερκαλιαιμία (μεγάλη συγκέντρωση καλίου στο αίμα) τείνει να 
προκαλέσει νεφρική ανεπάρκεια. Υπερβολική ποσότητα καλίου μπορεί 
να σταμα ήσει την καρδιά. Λόγω αυτού του κινδύνου, οι νεφροπαθείς 
δεν πρέπει να χρησιμοποιούν υποκ
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γ  με χαμηλό ποσοστό νατρίου διότι το νάτριο σ’ αυτό το προϊόν 
έχει αντικατασταθεί με κάλιο. Ο περιορισμός του καλίου μπορεί να 
είναι δύσκολος για ένα νεφροπαθή επειδή ίσως πρέπει να περιορίζει και 
το νάτριο. Το κάλιο είναι ιδιαίτερα υψηλό στα φρούτα – ένα από τα 
λίγα τρόφιμα που ο νεφροπαθής με περιορισμό νατρίου μπορεί να 
τρώει χωρίς περιορισμό. 
 

άλα

 
 
 
 Οι νεφροπαθείς συχνά έχουν μια αυξημένη ανάγκη για βιταμίνες 
B, C και D και συχνά δίδονται συμπληρωματικά. Η βιταμίνη Α δεν 
πρέπει να δίνεται επειδή το επίπεδο του αίματος στη βιταμίνη Α τείνει 
να ανέλθει κατά την ουραιμία. Αν ένας νεφροπαθείς λαμβάνει 

, ίσως πρέπει να παίρνει και βιταμίνη Κ συμπληρωματικά  
λλιώς δεν χρειάζεται συμπλήρωμα βιταμινών Ε και Κ.  Συνήθως στις 
υντα

 

αντιβιοτικά
Α

. 

σ γές γράφεται και ο σίδηρος επειδή στους νεφροπαθείς συχνά 
παρουσιάζεται αναιμία. Για να βεβαιωθούμε για την επάρκεια σε Kcal, 
μερικές φορές είναι απαραίτητο να αυξάνουμε τα ποσά απλών 
υδατανθράκων και λιπών. 
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 Η δίαιτα υψηλών πρωτεϊνών είναι κανονική δίαιτα με αυξημένη 
περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες. Η πρωτεΐνη παρέχεται από τρόφιμα με 
κανονική περιεκτικότητα σε πρωτεΐνη και αργότερα μπορεί να αυξηθεί 
με προσθήκη σκόνης αποβουτυρωμένου γάλακτος σε σούπες, κρέμες, 
ρεατόσουπες και ψητά προϊόντα. Είναι πού θρεπτική σκόνη και 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί για νεφροπαθεις μετά την χειρουργική 
επέμβαση ή κατά την ανάρρωση από εγκαύματα. 
 

 

. ε

 

κ

 
 Η δίαιτα χαμηλής πρωτείνης πρέπει να μοιράζεται εξ ίσου στα 
τρία γεύματα της ημέρας  Αυτή η δίαιτα περιέχ ι ανεπαρκείς ποσότητες 
πρωτείνης, αλάτων, βιταμινών και σε μερικές περιπτώσεις  Kcal. 
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ΔΙΑΙΤΑ ΚΑΙ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
 
 
 Οι ασθενείς με γαστρεντερικά προβλήματα μπορεί να είναι 
ιδιαίτερα ευαίσθητοι. Τα προβλήματα τους μπορεί να προέρχονται από 
ψυχολογικά αίτια. Μπορεί να υποφέρουν από ναυτία, από πόνους ή και 
από τα δύο. Μερικοί θα θέλουν να τρώνε φαγητά που δεν καταπίνονται 
ύκολα. Άλλοι θα αρνούνται φαγητά που τους χρειάζονται. Οι γαστρε-
ντερολογικές ανωμαλίες απαιτούν μεγάλη ποικιλία σε θεραπευτικές 
δίαιτες. 
 Τα έλκη στο πεπτικό σύστημα αντιμετωπίζονται με φάρμακα και 
με θεραπεία με δίαιτα που περιλαμβάνει αποφυγή αλκοόλ και της 
καφεΐνης. Μια ήπια δίαιτα περιλαμβάνει φαγητά που έχουν 
παρασκευαστεί απλά, έχουν λίγες ίνες, είναι μέτριας γεύσης και δεν 
είναι γνωστά σαν τρόφιμα που αυξάνουν την παραγωγή στομαχικού 
οξέος. Μολονότι τα λίπη εμποδίζουν την έκκριση γαστρικών υγρών, τα 
ποσά του λίπους δεν πρέπει να είναι υπερβολικά λόγω κινδύνου της 
αθηροσκλήρωσης. Οι υδατάνθρακες έχουν λίγη επίδραση στην έκκριση 
γαστρικών υγρών. Ο καφές και το τσάι ή οτιδήποτε έχει καφεΐνη, η 
ασπιρίνη, το αλκοόλ απαγορεύονται. 

 

ε

 

 
 
 Με δίαιτα με μεγάλα ποσοστά ινών θεραπεύονται τα εκκολ-
πώματα, η δυσκοιλιότητα, οι αιμορροίδες και ο καρκίνος του παχέος 
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εντέρου, ενώ η εκκολπωματίτιδα αντιμετωπίζεται με προοδευτική 
ίαιτα από καθαρά υγρή προς τη δίαιτα με μεγάλη αναλογία σε ίνες. Τα 

εσμένα 
αι πλήρους αλέσεως αρτοσκευάσματα και δημητριακά, όλα τα 
ρούτα, τα λαχανικά (ιδίως τα ωμά) και τα όσπρια. Το γάλα, το κρέας 
αι τ  

 
 
 Η ελκώδης κολίτιδα μπορεί να απαιτεί δίαιτα μικρού 
υπολείμματος συνδυασμένη με υψηλές Kcal και πρωτεΐνες. Η δίαιτα 
αμηλού υπολείμματος έχει σκοπό να ελαττώσει την λειτουργία των 
ντέρων μειώνοντας τα ποσά των ινών και σμικρύνοντας τα 

δ
συνιστώμενα τρόφιμα για μια τέτοια δίαιτα είναι τα χονδροαλ
κ
φ
κ ο λίπος δεν περιέχουν ίνες. Αυτή η δίαιτα είναι θρεπτικά επαρκής. 
Οι δίαιτες με πολλές ίνες πρέπει να εφαρμόζονται βαθμιαία για να 
προλαμβάνεται σχηματισμός αερίων και ενόχληση που τα συνοδεύει. 
 

χ
ε
υπολείμματα των τροφών. Αποτελούνται  από τρόφιμα που παρέχουν 
όχι περισσότερα από 3gr/ημέρα. Μερικά τρόφιμα που δεν αφήνουν 
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πολλά υπολείμματα στο παχύ έντερο θεωρούνται ‘υψηλού 
υπολείμματος’ επειδή αυξάνουν τον όγκο απεκκριμάτων ή προκαλούν 
φαινόμενα καθαρτικού. Το γάλα και ο χυμός δαμάσκηνου αποτελούν 
τέτοια παραδείγματα. 
 

  Η δίαιτα ελάχιστου υπολείμματος είναι εξαιρετικά αυστηρή 
και περιέχει όχι περισσότερο από 1gr ινών την ημέρα. Γενικά τα 
φρούτα και τα λαχανικά δεν επιτρέπονται εκτός από μικρές ποσότητες 
χυμών φρούτων και λαχανικών (πλην δαμάσκηνου). Δεν επιτρέπονται 
αρτοσκευάσματα ολικής άλεσης, ούτε δημητριακά, ενώ το γάλα ίσως 
επιτρέπεται. 
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 Λόγω του μεγάλου περιορισμού των επιτρεπόμενων τροφίμων 
αυτή η δίαιτα μπορεί να είναι ανεπαρκής σε βιταμίνες και άλατα. Αν 
αυτή η δίαιτα πρέπει να εφαρμόζεται για αρκετό χρονικό διάστημα, ο 
τρός μπορεί να χορηγήσει συνταγή για βιταμίνες και άλατα σαν 

συμπλήρωμα. 
 

ια

 
 
 
 Μια δίαιτα ελέγχου γλουτένης χρησιμοποιείται στην 
αντιμετώπιση των κοιλιακών ασθενειών. Όλα τα προϊόντα που 
εριέχουν στάπ
τ

ρι, κριθάρι, βρώμη, σίκαλη δεν επιτρέπονται. Το ρύζι και 
ο καλαμπόκι μπορεί να επιτραπούν. Συχνά συνιστάται μια ελάττωση 
ινών στα τρόφιμα ενώ όταν ο ασθενής έχει χάσει βάρος η δίαιτα πρέπει 
να είναι πλούσια σε Kcal, πρωτεΐνες, υδατάνθρακες. Το λίπος ίσως 
απαγορευτεί μέχρι να αρχίσει το πεπτικό σύστημα να λειτουργεί 
κανονικά. Μπορούν να δοθούν συμπληρωματικά βιταμίνες και άλατα. 
 Η αποφυγή τροφών που είναι προϊόντα σταριού δεν είναι εύκολη. 
Τα αρτοσκευάσματα, τα δημητριακά, τα μπισκότα, τα ζυμαρικά, 
σάλτσες κρέατος, επιδόρπια, άσπρη σάλτσα και η μπύρα περιέχουν 
προϊόντα σίτου και σιτηρών με γλουτένη. Ο ασθενής πρέπει να μάθει 
να διαβάζει προσεκτικά τις ετικέτες τροφίμων και να αποφεύγει τα 
φαγητά εστιατορίου όπως το σνίτσελ ή ψάρια με αλεύρι ή κεφτέδες, 
λαχανικά με κρέμα και σούπες με κρέμα. 
 Η κίρρωση απαιτεί μια καλά ισορροπημένη δίαιτα με περιορισμό 
λίπους, πρωτείνης, άλατος ή υγρών κατά περίπτωση. Απαιτεί 
τουλάχιστον 35- 50 Kcal και 1- 1,5 gr πρωτείνης /kgr βάρους κάθε 
μέρα, ανάλογα με την κατάσταση του ασθενούς. Ανάλογα με τον 
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βαθμό κίρρωσης η δίαιτα ποικίλει και χρειάζεται προσοχή στην 

εί να περιοριστούν, ανάλογα με την κατάσταση.  

χορήγηση λιπών, υγρών. Επειδή η ανορεξία και η γενική αίσθηση 
καχεξίας μπορεί να είναι σοβαρές χρειάζονται μεγάλη ενθάρρυνση. 
 Η θεραπεία με δίαιτα για την ηπατίτιδα μπορεί να εκτείνεται από 
παρεντερική τροφοδοσία μέχρι καλά ισορροπημένη δίαιτα, μολονότι οι 
πρωτεΐνες μπορ
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 Η χολοκυστίτιδα και η ολολιθία η απαιτούν δίαιτα περιορισμού 
λίπους και όταν έχουν υπερβολικό βάρος η δίαιτα είναι και 
περιορισμένων Kcal. Η θεραπευτική δίαιτα για την παγκρεατίτ

χ σ

ιδα 

λκοόλ 
παγορεύεται. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

απαιτεί παρεντερική δίαιτα μέχρι κανονική δίαιτα σταδιακά. Δίδονται 
μικρές και συχνές μερίδες με υδατάνθρακες και πρωτεΐνες με λίγα λίπη 
και ίνες. Μπορούν να δίνονται και βιταμίνες ενώ το α
α
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Η ΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΠΡΟΣΔΟΚΙΜΟ 
ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
 
 Ο όρος Μεσογειακή Διατροφή άρχισε να χρησιμοποιείται για να 
περιγράψει τις διατροφικές συνήθειες των κατοίκων των χωρών της 
Μεσογείου κατά τις δεκαετίες ’50 και ’60. Η κύρια δι φορά μεταξύ της 
Μεσογειακού Τ

 Μ

α
ύπου Διατροφής και συνηθισμένων διατροφών άλλων  

ωρών έγκειται στο ότι η συγκεκριμένη διατροφή βασίζεται κυρίως 
στην κατανάλωση μη ζωικών τροφών συμπεριλαμβανομένων 
ζυμαρικών, ρυζιού, οσπρίων, φρέσκων λαχανικών, φρέσκων φρούτων 
για επιδόρπιο και εκτεταμένη χρήση ελαιόλαδου ως βασικής πηγής 
λίπους, καθώς και μέτριες ποσότητες κόκκινου κρασιού κατά την 
διάρκεια των γευμάτων. 
 Η μεσογειακού Τύπου Διατροφή παρέχει μια ευρεία ποικιλία 
τροφών που διευκολύνει τη σημαντική στροφή που συνιστάται προς 
την κατανάλωση περισσότερων λαχανικών, φρούτων και τροφών 
πλούσιων σε άμυλο ή φυτικές ίνες. Ο μεγάλος αριθμός διαφορετικών 
τροφών που περιέχει αποτελεί κλειδί για τις υγιεινές της ιδιότητες. 
Επιπλέον, η μεγάλη ποικιλία τροφών που περιλαμβάνονται στην 
Μεσογειακή Διατροφή μαγειρεύονται με απλό τρόπο ή 
προσαρμόζονται εύκολα στις γευστικές προτιμήσεις του καθενός. 
 Συμπερασματικά, Μεσογειακού Τύπου Διατροφή σημαίνει, να 
απολαμβάνει κάποιος το φαγητό του και κατά συνέπεια να 
απολαμβάνει καλή υγεία. 
 
 
ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟΥ ΤΥΠΟΥ ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
 
 Η Μεσογειακή Διατροφή ερευνήθηκε από τον Angel Keys και 
ους συνεργάτες του στη ‘Μελέτη Επτά Χωρών’ με 12000 άνδρες 
λικίας 40 – 59 ετών και έδειξε σημαντικές διαφορές στην 
ατανάλωση τροφών μεταξύ Μεσογειακών Χωρών , όπως είναι η 
λλάδα, η Ισπανία και η Ιταλία και Βόρειας Ευρώπης και Η.Π.Α. 
ύμφωνα με αυτή την Επιδημιολογική μελέτη, η συχνότητα εκδήλωσης 
αρδιαγγειακών παθήσεων, είναι κατά πολύ μικρότερη στους 
εσογειακούς λαούς σε σύγκριση με τους Βορειοευρωπαίους. 
αρακτηριστικά στις Μεσογειακές χώρες, για παραδοσιακούς λόγους 
ου έχουν σχέση με την γεωγραφία, το κλίμα και την γεωργία, οι 
νθρωποι προσάρμοσαν την διατροφή τους, με αποτέλεσμα αυτή να 
ίναι χαμηλής περιεκτικότητας σε ζωικά λίπη. 

Μια διατροφή πλούσια σε σύνθετους υδατάνθρακες και φυτικές 
ες και της οποίας πηγή λιπαρών είναι κυρίως τα μονοακόρεστα 

χ
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λιπαρά οξέα (ΜΑΛΟ), όπως η πλούσια ε ελαιόλαδο Μεσογειακού 
Τύπου Διατροφή, συνδέεται με προ
αθήσεων και την αυξημένη διάρκεια

σ
στασία κατά των σοβαρών 
 ζωής. Σε συνάντηση που 

και συνεπώς στην πρωτογενή και δευτερογενή 

σ

ηλικιωμένων σ
δοθεί και στην διατροφή τους. Η χαμηλή 

 σε ζωικά λίπη και κρέας, προστατεύει 
ον οργανισμό από την υπερβολική του επιβάρυνση από κορεσμένα 

ούς στην 

π
πραγματοποιήθηκε στο Ιταλικό Εθνικό Συμβούλιο Ερευνών στην Ρώμη 
με πρωτοβουλία της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, Ευρωπαίοι ειδικοί από 
τους χώρους της διατροφής, της καρδιολογίας, της λιποδολογίας και 
της δημόσιας υγείας, συγκεντρώθηκαν για να καταλήξουν σε συμφωνία 
ως προς την σημασία του ελαιόλαδου και της Μεσογειακής Διατροφής 
για την υγεία. Υπάρχουν ισχυρά στοιχεία που αποδεικνύουν ότι η 
Μεσογειακή Διατροφή, όπου το ελαιόλαδο αποτελεί την κύρια πηγή 
λιπαρών, συνεισφέρει στην πρόληψη παραγόντων κινδύνου 
καρδιαγγειακών παθήσεων, όπως είναι η δυσλιπιδαιμία, η υπέρταση, ο 
διαβήτης, η παχυσαρκία 
πρόληψη της στεφανιαίας νόσου. Επιπλέον, υπάρχουν στοιχεία που 
αποδεικνύουν ότι η Μεσογειακή Διατροφή παίζει προληπτικό ρόλο 
κατά ορισμένων μορφών καρκίνου. 
 Οι ευεργετικές επιδράσεις της Μεσογειακής Διατροφής για την 
υγεία της καρδιάς, επισημάνθηκαν για πρώτη φορά όταν οι 
επιστήμονες αντιλήφθηκαν ότι στους πληθυσμούς των Μεσογειακών 
Χωρών, η συχνότητα των καρδιακών παθήσεων ήταν μικρότερη. 
Αποτέλεσμα της προοπτικής έρευνας ‘Διατροφή και επιβίω η 
ηλικιωμένων (Trichopoulou et al.) μεταξύ άλλων βρέθηκε ότι το 
μεγάλο προσδόκιμο όριο επιβίωσης των  ατόμων τη 
Μεσόγειο μπορεί να απο
εριεκτικότητα της διατροφήςπ
τ
λίπη. 

Σύμφωνα με βιοχημικές και κλινικές έρευνες σε πληθυσμ 
Ευρώπη και Η.Π.Α. δεν υπάρχει καμιά αμφιβολία ότι μια διατροφή που 
περιλαμβάνει πολλά λιπαρά και κορεσμένα λιπαρά οξέα (ΚΛΟ), όπως 
η διατροφή στις περισσότερες χώρες της Δυτικής και Βόρειας 
Ευρώπης, αυξάνει την αθηρογενική χοληστερόλη (LDL) και κατά 
συνέπεια ενεργεί ως αίτιο για την υψηλή επίπτωση της στεφανιαίας 
νόσου(Σ.Ν.). 
 Αντιθέτως, μια διατροφή πλούσια σε σύνθετους υδατάνθρακες 
και ίνες, όπου η κύρια πηγή λιπαρών είναι τα μονοακόρεστα λιπαρά 
οξέα(ΜΑΛΟ), όπως η Μεσογειακή Διατροφή των χωρών της Νότιας 
Ευρώπης, οδηγεί σε μείωση της ολικής χοληστερόλης και της 
χοληστερόλης LDL και συσχετίζεται με χαμηλή επίπτωση της 
στεφανιαίας νόσου(Σ.Ν.). Εκτός από την χαμηλή περιεκτικότητα σε 
ωικάζ  λίπη, η Μεσογειακή Διατροφή είναι πλούσια σε αντιοξειδωτικές 
ουσίες και ω-3 λιπαρά οξέα που προέρχονται από τα ψάρια. 
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 Σύμφωνα με μια πρόσφατη έρευνα από Ισπανούς γιατρούς η 
συνιστώσα που δίνει στην Μεσογειακή Διατροφή τις υεργ τικές της 
δράσεις, είναι η υψηλή της περιεκτικότητα σε φυτικές ίνες. Οι Ισπανοί 
ερευνητές, εξέτασαν τη διατροφή σε 171 ασθενείς, ηλικίας κάτω των 
80 ετών (42-78), που είχαν υποστεί ένα πρώτο επεισόδιο εμφράγματος 
του μυοκαρδίου. Στην συνέχεια, συγκρίνανε την διατροφή αυτών με 
άλλα άτομα χωρίς έμφραγμα. Το βασικό τους εύρημα ήταν ότι τα 
άτομα που έχουν μια διατροφή πολύ πλούσια σε φυτικές ίνες, είχαν 
86% λιγότερες πιθανότητες να παρουσιάσουν μια μη θανάσιμη 
καρδιακή προσβολή. Επίσης ακόμα μια συνιστώσα της διατροφής, η 
οποία από όνη της φάνη ε να έχει ανάλογα υεργετικά αποτελέσματα 
στην μείωση των εμφραγμάτων, ήταν η περιεκτικότητα σε φρούτα. Στη 
μελέτη αυτή δεν βρέθηκε η ίδια σχέση και για τα λαχανικά και τα 
όσπρια. Όσο αφορά τα φρούτα παρατήρησαν ότι η ευεργετική τους 
δράση σημειωνόταν όταν κάποιος κατανάλωνε περί τα 239γρ. φρούτα 
ημερησίως (δηλαδή 2 μερίδες 

ε ε

 μ κ ε

φρούτων). Αυτοί που έτρωγαν 

σ υ

ή σε σχέση με τις χώρες της Βόρειας Ευρώπης. Η υψηλή 

ι

ν και αυξημένο κίνδυνο από στεφανιαία νόσο (Σ.Ν.). Η 

θ χ ι

λα επίπεδα 
ενέργειας για την πρόληψη και αντιμετώπιση της παχυσαρκίας. Η 

περισσότερα φρούτα κάθε μέρα, δεν φάνηκε να επωφελούνται 
περισσότερο. 
 Τα συμπεράσματα των Ισπανών ερευνητών είναι ότι η 
Μεσογειακή Διατροφή, λόγω του ότι συνολικά είναι πλούσια σε 
φυτικές ίνες και ε φρούτα, συμβάλλει στην καλύτερη γεία και 
μακροζωία με μείωση του εμφράγματος του μυοκαρδίου. 
 Περίπου 30% των καρκίνων, μπορούν να αποδοθούν σε 
διατροφικούς παράγοντες. Σύμφωνα με στοιχεία που προκύπτουν από 
επιδημιολογικές μελέτες στις χώρες της Νότιας Ευρώπης, όπου 
ακολουθούν τη Μεσογειακή Διατροφή, η επίπτωση του καρκίνου είναι 
χαμηλ
πρόσληψη φρούτων και λαχανικών, κυρίως μάλιστα ωμών λαχανικών, 
παρέχει προστασία κατά του καρκίνου σε διάφορα σημεία, ιδιαίτερα 
κατά του καρκίνου του πεπτικού και του αναπνευστικού συστήματος 
κα  του καρκίνου που σχετίζεται με ορμόνες. 
 Η παραδοσιακή Μεσογειακή Διατροφή, καλύπτει όλες τις 
απαιτήσεις της διατροφής που συνιστάται στους διαβητικούς, οι οποίοι 
αντιμετωπίζου
υψηλή περιεκτικότητα της Μεσογειακής Διατροφής σε σύνθετους 
υδατάνθρακες και φυτικές ίνες καθώς και η χαμηλή πρόσληψη σε 
κορεσμένα λιπαρά οξέα (ΚΛΟ) έχουν ευεργετική επίδραση στη 
ρύθμιση των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα. Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι 
οι παχύσαρκοι διαβητικοί α πρέπει να άσουν βάρος καθώς κα  να 
ακολουθήσουν μια πιο υγιεινή διατροφή. Λόγω της μεγάλης 
περιεκτικότητας σε σύνθετους υδατάνθρακες και φρούτα και λαχανικά, 
η Μεσογειακή Διατροφή παρέχει κατά μέσο όρο τα κατάλλη

 
 

72



τακτική σωματική άσκηση αποτελεί, επίσης, ένα εξαιρετικά σημαντικό 
παράγοντα για τον έλεγχο του βάρους. 
 Σύμφωνα με όσα αναφέρθηκαν, η Μεσογειακή Διατροφή σε 
συνδυασμό με τακτική σωματική άσκηση, αποτελούν το καλύτερο 
προστατευτικό όπλο που διαθέτουμε ενάντια των σύγχρονων 
νοσημάτων φθοράς (στεφανιαία νόσο, νεοπλασίες, διαβήτες, κλπ) και 
συνεπώς, συμβάλλουν στο μεγάλο προσδόκιμο όριο επιβίωσης. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  -  ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 
 Μετά τα εξήντα μόνο τα ποσά των θερμίδων και της θειαμίνης 
ελαττώνονται (είναι γνωστό πως η απαίτηση του οργανισμού για 
θειαμίνη βρίσκεται σ  μεγάλη συνάρτηση με τ ν απαίτηση σε 
θερμίδες), ενώ των άλλων θρεπτικών στοιχείων παραμένουν στην 
ποσότητα της νεανικής και ώριμης ηλικίας. Θα μπορούσε επ

ε η

ομένως 
νείς να υποθέσει πως με τον ποσοτικό περιορισμό των θερμίδων το 
ρόβλημα της διατροφής της γεροντικής ηλικίας βρίσκει τη λύση του. 
αι όμως, αν σκεφτεί κανείς τις οργανικές αλλαγές και τις ειδικές 
ιατροφικές ανάγκες της ηλικίας, θα οδηγηθεί στο συμπέρασμα ότι 
ρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή στον τρόπο διατροφής και στην 
ργάνωση του καθημερινού διαιτολογίου. 

Ένας πρακτικός τρόπος υπολογισμού των θερμίδων είναι η 
είωση 5% των θερμίδων που απαιτούνται σε κάθε δεκαετία μετά τα 
5 ώστε στα 65 χρόνια η μείωση αυτή να έχει φθάσει τα 20%. Φυσικά 
 διατήρηση του κανονικού βάρους είναι το τελικό κριτήριο για τον 
αθορισμό των θερμικών απαιτήσεων. Οι ανάγκες του οργανισμού για 
ρωτείνη παραμένουν οι ίδιες δηλαδή 1γρ. για κάθε Kgr βάρους τα δε 
0-60% είναι απαραίτητο και στην ηλικία αυτή να έχουν ζωική 
ροέλευση. Επειδή δεν χρειάζονται πολλές θερμίδες στην διατροφή 
ων ηλικιωμένων οι υδατάνθρακες και τα λίπη περιορίζονται. Το άμυλο 
αι η ζάχαρη είναι καλύτερα ν’ αντικαθίστανται με μονοσακχαρίτες 
ου είναι εύπεπτοι και ευκολα αφομοοιώσιμοι (γλυκόζη, μέλι, πετιμέζι, 
ελάσσα). Από τις λιπαρές ουσίες είναι προτιμότερες εκείνες που 
εριέχουν ακόρεστα λιπαρά οξέα και λιποδιαλυτές βιταμίνες. 

Τα ουσιώδη ανόργανα άλατα για την γεροντική ηλικία είναι το 
σβέστιο και ο σίδηρος. Γι’ αυτό χρειάζεται ενίσχυση του διαιτολογίου 
ε τροφές που περιέχουν τα δύο αυτά άλατα. Το γάλα είναι απαραίτητο 
σο και στην παιδική ηλικία, όπως και τα πράσινα λαχανικά, τα 
ημητριακά και το συκώτι. Δεν υπάρχουν ενδείξεις ότι ο περιορισμός 
ου χλωριούχου νατρίου μπορεί να προλάβει καρδιακές και 
υκλοφοριακές παθήσεις αλλά επειδή οι άνθρωποι συνήθως παίρνουν 
εγαλύτερες ποσότητες από εκείνες που χρειάζονται, καλό είναι ο 
εριορισμός και η λογική χρήση του. 

Η κακή απορρόφηση και ο ατελής μεταβολισμός των βιταμινών 
χουν σαν αποτέλεσμα διάφορες αβιταμινώσεις στην γεροντική ηλικία. 
ι πιο συνηθισμένες ενδείξεις των αβιταμινώσεων αυτών είναι 
ερματικές ενοχλήσεις, μυική ατονία, βλάβη στην όραση, ανορεξία, 
υσκοιλιότητα, καταβολή δυνάμεων και μόνιμο αίσθημα κόπωσεως. 
πομένως, η δίαιτα πρέπει να ενισχυθεί σε βιταμίνες ειδικότερα σε 
ιβοφλαβίνη και ασκορβικό οξύ. 
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 Το νερό και η κυτταρίνη είναι απαραίτητα στην γεροντική ηλικία 
πειδή διευκολύνουν την περισταλση των εντέρων, υποβοηθούν τις 

η, το κρέας μπορεί να είναι 

του

ή. 

ε
εσωτερικές λειτουργίες και τις απεκκρίσεις και προλαμβάνουν την 
δυσκοιλιότητα. Τα λαχανικά και τα φρούτα, όπως και το μαύρο 
πιτυρούχο ψωμί, επιβάλλονται περισσότερο από κάθε άλλη φορά. 
 Για να εξασφαλισθούν όλα τα ουσιώδη θρεπτικά στοιχεία που 
αναφέρθηκαν, το διαιτολόγιο των ηλικιωμένων θα έπρεπε να περιέχει 
κάθε ημέρα τα ακόλουθα είδη: 

• 1 Kgr γάλα. Μπορεί να χρησιμοποιείται σαν γάλα αυτούσιο, 
γάλα αποβουτυρωμένο, τυρί, κρέμες. 

• 1 αυγό κάθε δεύτερη μέρα (ποτέ τηγανιτό). 
• 1 σερβίρισμα από κρέας ή ψάρι σε ποσότητα 120gr. Αν λείπουν 

τα δόντια και εμποδίζεται η μάσησ
στην μορφή κιμά. Μια φορά την εβδομάδα καλό θα ήταν το 
κρέας να είναι συκώτι. 

• 1 φρούτο ή λαχανικά κάθε ημέρα από εκείνα που είναι πηγές 
βιταμίνης C (εσπεριδοειδή, ντομάτα). 

• 1 σερβίρισμα από πατάτες κάθε δεύτερη ημέρα, μαγειρεμένες με 
ποικίλους τρόπους, ποτέ όμως τηγανιτές. 

• 3 σερβιρίσματα δημητριακά. Το ψωμί απαραιτήτος και αν δεν 
υπάρχουν ειδικοί λόγοι να είναι μαύρο. 

• 2 σερβιρίσματα φρούτα 
• 1 σερβίρισμα λαχανικά. 

 Παράλληλά, οι υποδείξεις που ακολουθούν θα μπορούσαν να 
είναι χρήσιμες και να βοηθήσουν και αυτές στην καλύτερη διατροφή 
των ηλικιωμένων. 

• Να σερβίρετε κάτι ζεστό μ’ όλα τα γεύματα. 
• Ν’ αρχίζει το κύριος γεύμα, αν είναι δυνατόν, με μία σούπα. 
• Τα τρία γεύματα να μοιραστούν σε πέντε ελαφρότερα. Το μέτρο 

αυτό εξασφαλίζει καλύτερη πέψη. 
• Να καθιερωθεί σαν συνήθεια ένα ποτήρι γάλα πριν από την 

βραδινή κατάκλιση. 
• Να γίνεται αργή και καλή μάσηση. 
• Τα γεύματα και γενικά η ώρα  φαγητού να είναι μια μικρή 

απόλαυση και όχι καταναγκασμός. 
• Εάν τα οικονομικά το επιτρέπουν, να τρώει κανείς με συντροφιά 

ή έξω από το σπίτι από καιρό σε καιρό. 
  Η γεροντική ηλικία μπορεί να είναι κάτι ενεργητικό αντί 
παθητικό, και ο καθένας μπορεί να προσθέσει αν όχι χρόνια στη ζωή 
του, τουλάχιστον ζωή στα χρόνια του με τον ευκολότερο και πλέον 
ανώδυνο τρόπο, την καλή διατροφ
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 Λαμβάνοντας υπ’ όψιν λοιπόν όλα όσα αναφέραμε πιο πάνω 
μπορούμε να καταλάβουμε ότι στα ξενοδοχεία θα πρέπει να είναι 
ιδιαίτερα προσεκτικοί όταν απευθύνονται σε άτομα τρίτης ηλικίας. Εάν 
μπορούν να γνωρίζουν από πριν την άφιξη εάν χρειάζονται ιδιαιτέρες 
προτιμήσεις στην διατροφή τους. Αυτό είναι κάτι που μπορεί να το 

λόγου σε θέματα διατροφής στην τρίτη 

άζουν τα φαγητά για την 
σεφ να μπορεί να 

αρικά. Να έχουν καλή παρουσίαση ώστε 

 εδέσματα που θα 
υ.   

κού τουρισμού που 
 και 

 ελεύθερου χρόνου. Με τις 

ν εσωτερικό και με τον εξωτερικό τουρίστα. 
 να τους προσφέρουμε εκτός 

έχουμε πετύχει την καλύτερη 

 

μάθουν οι ξενοδόχοι εάν έρχονται με γκρουπ ή μεμονωμένα μέσω του 
πρακτορείου. 
 Οι συμβουλές ενός διαιτο
ηλικία είναι πολύ απαραίτητο. Θα μπορέσει να δώσει συμβουλές στο 
προσωπικό της κουζίνας πώς να παρασκευ
συγκεκριμένη ομάδα πελατών. Θα πρέπει ο 
παρασκευάσει τα φαγητά όπως χρειάζεται σε κάθε περίπτωση. Οι 
μπουφέδες να περιλαμβάνουν και παρασκευές προσαρμοσμένες στις 
απαιτήσεις των ηλικιωμένων. Θα πρέπει να είναι καλομαγειρεμένα, 
χωρίς πολλά αλάτια και μπαχ
να είναι ελκυστικά οπτικά ώστε να τους παρακινεί να τα 
καταναλώσουν. 
 Η δημιουργία ειδικών μενού με έμφαση στον τρόπο παρασκευής 
τους ώστε να είναι στις ιδιαίτερες απαιτήσεις της τρίτης ηλικίας. Από 
το πρωινό μέχρι και το βραδινό χρειάζεται να μπορεί να πάρει όλα τα 
απαραίτητα θρεπτικά συστατικά που χρειάζεται. Επίσης να μπορεί και 

παραγγείλει κάποιααπό το room – service να 
ανταποκρίνεται στις ανάγκες το
 Η τρίτη ηλικία είναι μια φάση στην ζωή του ανθρώπου που δεν 
χρειάζεται να είναι στην απομόνωση. Μετά από τόσα χρόνια ενεργής 
ζωής γεμάτη εμπειρίες είναι κρίμα να είναι αναγκασμένοι να είναι στο 
περ ώιθ ριο. Υπάρχουν πολλά προγράμματα κοινωνι
απευθύνονται στην τρίτη ηλικία γιατί να μην υπάρξει και προσοχή
στον τομέα της διατροφής τους. Είναι μια ομάδα τουριστών που μπορεί 
να είναι μια πολύ καλή πηγή εσόδων και κατά την χαμηλή περίοδο 
λειτουργία των ξενοδοχείων λόγω του
κατάλληλες προσφορές μπορούμε να γεμίσουμε τα ξενοδοχεία κατά 
την περίοδο αυτή και με το
Και το κυριότερο είναι ότι όταν μπορούμε
από ένα περιβάλλον προσαρμοσμένο στις ανάγκες τους αλλά και στην 
διατροφή τους, τότε είναι σίγουρο ότι θα 
διαφήμιση.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 
 
 Εφόσον το νοητικό επίπεδο του ηλικιωμένου το επιτρέπει 
μπορούμε να αναφέρουμε καλές πηγές για κάθε θρεπτικό συστατικό. 
(Institute of Food Research). 
 
 
Καλές πηγές βιταμίνης D: 

• Εμπλουτισμένο γάλα 
• Κρόκος αυγού 
• Ψάρια 

 
Καλές πηγές βιταμίνης C: 

• Εσπεριδοειδή 
• Φράουλα 
• Μπρόκολο 
• Μαϊντανός 
• Λάχανο 
• Πιπεριά 
• Κουνουπίδι 

 
Καλές πηγές βιταμίνης Β12: 

• Κρέας 
• Πουλερικά 
• Αυγά 
• Τυρί 
• Γιαούρτι 

 
Καλές πηγές βιταμίνης Ε: 

• Φυτικά Έλαια 
• Ξηροί Καρποί 
• Γαρίδες 

 
 
Καλές πηγές βιταμίνης Β6: 

• Κρέας 
• Ψάρια 
• Θαλασσινά 
• Όσπρια 
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Καλές πηγές φυλλικού οξέος: 
• Πράσινα φυλλώδη λαχανικά (μπρόκολο, σπανάκι) 
• Εσπεριδοειδή 
• 

• Γάλα 
• Αυγά 

γνησίου: 

• Πράσινα λαχανικά 

ινά 

 σεληνίου: 
κά 

• Θαλασσινά 

 
 
 

 
 

Όσπρια 
 
Καλές πηγές ασβεστίου: 

• Λιπαρά ψάρια 
• Χυμοί 
• Κρέας 

 
 
Καλές πηγές σιδήρου: 

• Κρέας 
• Συκώτι 
• Όσπρια 
• Ψάρια 

 
Καλές πηγές μα

• Όσπρια 

• Ξηροί καρποί 
• Θαλασσ
• Σύκα 

 
Καλές πηγές

• Δημητρια

• Κρέας 
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Ε ΜΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΗΛΙΚΙΩΜΈΝΩΝ 

 ΙΝΟ ΓΕΥΜΑ ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΟ ΔΕΙΠΝΟ 

ΒΔΟΜΑΔΙΑΙΟ ΠΡΟΓΡΑΜ
ΑΠΟ ΙΔΡΥΜΑ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
 

ΠΡΩ
ΚΥΡΙΑΚΗ Τσάι ή γάλα 

ρυγανιές,  
ρμελάδα, 

Ψητό 
, 

, 
αναψυκτικό, 
γλυκό,φρούτο 

Καφές , κρέμα Αυγά ομελέτα 
με πατάτες, 
γιαούρτι, 
κομπόστα  

ή καφές, 
ψωμί, 

κατσαρόλας
πουρές

φ
μα
βιτάμ, κεικ 

Δ ι ή γάλα 
καφές, 

ί, 
φρυγανιές,  
μαρμελάδα, 

έρι 

Γιουβέτσι με 
κιμά, σαλάτα, 
φρούτο 

Καφές, πορτοκαλάδα, 
μπισκότα 

Τυρόπιτα, 
τραχανάς, 
γιαούρτι, 
κομπόστα 

ΕΥΤΕΡΑ Τσά
ή 
ψωμ

βιτάμ, 
κασ

ΤΡΙΤΗ  ή γάλα 
καφές, 

, 
γανιές,  

μαρμελάδα, 

Ψάρι βραστό 
σούπα, 
φρούτο 

Καφές, κρέμα Μπιφτέκι, 
σαλάτα, 
γιαούρτι, 
κομπόστα 

 Τσάι
ή 
ψωμί
φρυ

βιτάμ, αυγό 
ΤΕΤΑ

α, 

λβάς 

ασολάκια, 
, φρούτο 

Καφές, λεμονάδα, 
ζελές 

Τοματόσουπα, 
γιαούρτι, 
κομπόστα 

ΡΤΗ  ή γάλα Φ Τσάι
ή καφές, 
ψωμί, 

ελιές

φρυγανιές,  
μαρμελάδ

άμ, βιτ
χα

ΠΕΜΠΤΗ

,  
α, 

μ, κεικ 

Κοτόπουλο 
μακαρονάδα, 
αναψυκτικό, 
σαλάτα, 
φρούτο 

Καφές, ρυζόγαλο Πιλάφι με 
γιαούρτι, 
γιαούρτι 
κομπόστα 

 Τσάι ή γάλα 
ή καφές, 
ψωμί, 
φρυγανιές

μελάδμαρ
βιτά

ΠΑΡ ΣΚΕΥΗ Τσάι ή γάλα 
ή καφές, 
ψωμί, 
φρυγανιές,  
μαρμελάδα, 
βιτάμ, αυγό 

Γεμιστά, 
φρούτο 

Καφές, πορτοκαλάδα, 
κουλουράκι 

Τοματοσούπα, 
γιαούρτι, 
κομπόστα 

Α

ΣΑΒΒΑΤΟ Τσάι ή γάλα 
ή καφές, 
ψωμί, 
φρυγανιές,  
μαρμελάδα, 
βιτάμ, 
κασέρι 

Κολοκυθάκια 
γεμιστα με 
κιμα, φρούτο 

Καφές, κρέμα Πίτσα, σούπα, 
γιαούρτι, 
κομπόστα 
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 ΠΡΩΙΝΟ ΓΕΥΜΑ ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΟ ΒΡΑΔΥΝΟ 
Κυριακή Τσ

καφ ί, 
φρυγ
μα
βι

 φρικασέ

γλυκό, 

 
πα α, 

άι ή γάλα ή 
ές, ψωμ
ανιές,  

ρμελάδα, 
τάμ, κεικ 

Κρέας
αναψυκτικό, 
τυρί, 
φρούτο 

, Καφές γλυκό Κεφαλάκια 
σού , κομπόστ
γιαούρτι 

Δευτέρα Τσ  
κ
φ ανι
μαρμελάδα, 
β

Κεφτέδες με 

ο

Καφές 

α 

Χυλοπίτες, άι ή γάλα ή
αφές, ψωμί, 
ρυγ ές,  

ιτάμ, κασέρι 

σάλτσα 
λαζάνια, φρούτ

, 
 

πορτοκαλάδα 
μπισκότ

γιαούρτι, 
κομπόστα 

Τρίτη Τ  
κ ψωμί, 
φρυγανιές,  
μ
βιτάμ, α

Ψάρι βραστό 
σούπα, φρούτο 

Καφές ρυζόγαλο Μπιφτέκια 
κουνουπίδι 
γιαούρτι 

σάι ή γάλα ή
αφές, 

αρμελάδα, 
υγό 

κομπόστα 

Τετάρτη Τ  ή 
κ , 
φ
μ
β

 γιαχνί, 
ταραμοκεφτέδες, 
φρούτο 

Καφές λεμονάδα 
ζελές 

υπα 

κομπόστα 

σάι ή γάλα
αφές, ψωμί
ρυγανιές,  
αρμελάδα, 
ιτάμ, χαλβάς 

Πατάτες Τοματόσο
γιαούρτι 

Πέμπτη Τσάι ή 
κ ψωμί, 
φ
μ
β γό 

πιλάφι 
αυγολέμονο, 
αναψυκτικό, 
φρούτο 

φές ρυζόγαλο 

γιαούρτι 
κομπόστα 

γάλα ή 
αφές, 
ρυγανιές,  
αρμελάδα, 
ιτάμ, αυ

Κοτόπουλο Κα Τυρόπιτα 
τραχανάς 

Παρασκευή Τ λα ή 
κ
φ ανι
μαρμελάδα, 
β

Φασολάδα, 
ο. 

Καφές 

κουλουράκια 

Μακαρονάκι 
γιαούρτι 

σάι ή γά
αφές, ψωμί, 
ρυγ ές,  

ιτάμ, χαλβάς 

ελιές, φρούτ πορτοκαλάδα, κοφτό 
κομπόστα 

Σάββατο Τ  
κ ί, 
φ
μ ελά
β σέρι 

ρνου, 
σαλάτα,φρούτο 

Καφές ρυζόγαλο Πιλάφι με 
γιαούρτι, γιαούρτι 

σάι ή γάλα ή
αφές, ψωμ
ρυγανιές,  
αρμ δα, 
ιτάμ, κα

Ρολό φού

κομπόστα 
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